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Abstrakt

Vliv chronickych bolesti zad na aktivity v bézném zivoté

Navzdory moznostem medicinské techniky a rozvoji farmakologie stale ptibyva
pacienttl, ktefi trpi bolestmi zad. Béhem zivota se s nimi setkava témer 80% dospélé
populace. Chronické bolesti zad nejsou pouze télesnym problémem, ale plisobi i na
celkovy psychicky stav pacienta. Tyto slozky se vzajemné ovliviiuji a promitaji se do
béZznych aktivit pacientova zivota. Bolest zad se tak stava nejen zalezitosti patetre, nybrz
Cloveéka v celé jeho celistvosti.

Cilem bakalafské prace bylo zmapovat, jaké aktivity béZného zivota pacienta
jsou ovlivnény chronickymi bolestmi zad a jaky ma vliv pohlavi pacienta s chronickou
bolesti zad na zvladani béZznych dennich aktivit. Byly stanoveny 2 vyzkumné otazky:
1. Jaké aktivity bézného Zzivota pacienta jsou ovlivnény chronickymi bolestmi zad?
2. Jaky ma vliv pohlavi pacienta s chronickou bolesti zad na zvladani béznych dennich
aktivit?

Kvalitativni vyzkum byl proveden metodou dotazovani, pouzita byla technika
polostrukturované¢ho rozhovoru. Sbér dat pro zpracovani vyzkumu probihal v obdobi od
prosince 2009 do unora 2010 , osloveni byli pacienti ambulance pro 1é¢bu bolesti
v Nemocnici Rudolfa a Stefanie BeneSov.

Zkoumanym souborem bylo 8 pacientt (4 zeny, 4 muzi) s chronickymi bolestmi
zad po operaci patefe. Ze ziskanych dat byly zpracovany kasuistiky. Vysledky
rozhovort byly sumarizovany do tabulek. Vyzkumny cil prace byl splnén.

Na zaklad¢ provedené¢ho vyzkumu byly stanoveny tyto hypotézy:

H1: Chronické bolesti zad ovliviiuji zdkladni denni aktivity bézného zivota u pacient
po operaci patete

H2: Chronické bolesti zad po operaci patefe omezuji pacienta pii vybéru zaméstnani
H3: Chronické bolesti zad ovliviiuji volno€asové aktivity pacienta

H4: Chronické bolesti zad ovliviiuji vice Zzeny nez muze pti vykonavani domécich praci

HS5: Zeny se snazi aktivné predchéazet bolestem zad vice nez muzi



Abstract
Influence of chronic backache on everyday—life activties

Despite developing medical technology and pharmacology, the number of
people suferring from back pains has been rising. Almost 80% of adult population
experience the pains in their life time. Chronic back pain implies both physical and
mental problems which strongly affect common activities of patients. Subsequently the
back pain is reflected into the patient’s behaviour as a whole.

The aim of this Bachelor’'s work was to map common activities which are
affected by chronic back pains and to find out any differences which can be noticed
between men and women patients. There were two research questions developed:

1. Which common patients” activities are affected by chronic back pains?
2. Do men and women patients with chronic back pains differ while dealing with
common daily activities?

The research was carried out through qualitative research technique of semi-
structured interview. The research data required were collected from patients of the
Hospital of Rudolf and Stefanie in Benesov from December 2009 to February 2010.

Eight patients with chronic back pains were polled (4 men and 4 women), all of
them after the spinal operation. The data obtained were presented casuistically and
summarised into tables. The research goal was completed.

Based on the research survey the following hypotheses were developed:

H1: Chronic back pains affect common daily activities of patients after the spinal
operation.

H2: Chronic back pains after the spinal operation limit the patients when applying for
jobs.

H3: Chronic back pains affect leisure time activities of the patients.

H4: Chronic back pains affect more women than men when they do their housework.

H5: Women are trying to prevent back pains more often than men.
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Motto: ,,Bolest je cokoli, co pacient jako bolest oznaci, existuje vzdy, kdyZ si na ni
pacient stéZuje.“
Mc Caffery

Uvod

V Ceské republice figuruji nemoci pohybového aparatu na druhém misté p¥icin
pracovni neschopnosti, pficemz s bolesti zad lidé prostonaji viibec nejvic dni. Mezi
nejCastéjsi Zadatele o invalidni dichod patti lidé z dorzopatii, tedy s bolesti zad.
Postihuji pfevazné pacienty v produktivnim véku. Ti mohou trpét obtizemi i1 nékolik let,
prodélat jednu nebo 1 vice operaci patete, byt dlouhodobé 1é¢eni pro bolest. Postupné

dochazi k poklesu jejich pracovni i socidlni vykonnosti. Chronické bolesti zad se tak

stavaji nejen problémem télesnym, ale ptisobi i na celkovy psychicky stav pacienta.

Pii své praxi jsem se na ambulanci pro 1é€bu bolesti setkavala s pacienty
s chronickymi bolestmi zad. Bolest je naprosto subjektivni prozitek, je t€Zko méfitelna,
neni vidét, ale pacienta velmi omezuje v jeho Zivoté. Pacienta ¢asto nuti zménit svij

zab¢hly zpusob zivota. Mnohdy se promita 1 do rodinnych vztahli a zaméstnani.

V prvni ¢asti prace popisuji problematiku bolesti, mozné pti¢iny vzniku bolesti
zad a nejCastéjsi indikace k jejich chirurgickému feSeni. Dale pak se zabyvam vlivem
chronickych bolesti zad na aktivity bézného Zivota a vlivem genderové identity

na rozdéleni prace v domacnosti.

V praktické casti své bakalarské prace se chci zaméfit na rtizné oblasti dennich
aktivit pacienta s chronickou bolesti zad po operaci patete. Chci zjistit, jakym zptisobem
bolesti zad ovliviiuji vykonavani zakladnich aktivit béZzného dne, aktivit v ramci rodiny,
mezilidskych vztahli, zaméstnani a volnocasovych aktivit. Rovnéz bych se chtéla

zabyvat otazkou, zda ma pohlavi pacienta vliv na zvladani béznych dennich aktivit.



1. Soucasny stav

1.1 Bolest

Bolest se stala predmétem zvySené pozornosti klinikti i védcd teprve v druhé
poloviné minulého stoleti. Divod tohoto zajmu vyjadiil nejlépe zakladatel moderni
1é¢by bolesti John J. Bonica (1917 - 1997): ,,Je zarmucujici skutec¢nosti, Ze v naSem
stoleti fantastického a technick€ého pokroku nadale trpi miliony lidi tvrdoSijnou bolesti,
ktera zpusobuje tézké poruchy télesné, dusevni i socialni.* (21, s. 22) Jeho slova plati
dodnes i piesto, Ze moderni medicina nasla odpovédi na spoustu zavaznych otazek,

problém bolesti ziistava i nadale. (21)

Bolest je odlisna od ostatnich smyslovych modalit (hmatu, vnimani chladu, tepla
apod.), je to zvlastni druh citlivosti. Bolest lze jen téZko popsat slovy tak, aby si o ni

mohl udé€lat jasnou predstavu ¢lovek, ktery tuto bolest nepocitil. (24)

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) definovala bolest jako nepfijemnou
senzorickou a emociondlni zkuSenost spojenou s akutnim nebo potencionalnim
poskozenim tkdni nebo je popisovana vyrazy takového poskozeni. Bolest je vzdy
subjektivni, jeji vnimani je ovlivnéno vékem, pohlavim, rasou a etnikem. Pojeti bolesti
je mnohem S§ir§i, nez tomu bylo diive, kdy byla piedstava, Ze bolest je vjem podobny
napiiklad vjemu zrakovému, sluchovému nebo dotykovému. Nejcastéji bolest vznika
v souvislosti s akutnim tkanovym poskozenim, ale jako zkuSenost je ovlivnéna
vzpominkami z minulosti, jak védomymi, tak i nevédomymi pamétovymi zaznamy,
citovou a pocitovou paméti a to vSe dohromady dava bolesti urcity vyznam. Podle
vyznamu, jaky je bolesti ptiklddan, se vynotuji emocni prozitky, odhodlani, nadgje, vira
a dalsi emoce. Ty jsou u kazdého jedince rozdilné a specifické. Z tohoto diivodu vnima
a reaguje na stejny bolestivy podnét kazdy jinak. Bolest miizeme chéapat jako komplexni

vjem, ktery ovliviiuje naSe chovani a prozivani. (9, 22)



1.1.1 Patofyziologie bolesti

Bolest vznikd dvéma riznymi zpusoby. Podle zpisobu vzniku miizeme bolest
rozdélit na nociceptivni a na neuropatickou. Nocicepci obecné nazyvame fadu
objektivné rozpoznatelnych elektrochemickych déji mezi podnétem a vjemem bolesti.
Nocicepce znamena neurologickou reakci a reflexni odpoveéd, ktera je zplisobena
poskozenim nebo potencionalnim poskozenim tkané. Mezi mimovolni reakce, které
nocicepce pusobi, patii napt. zvySeni krevniho tlaku, zrychleni pulsu, zrychleni dychani
nebo naopak zadrzovani dechu nebo odtazeni svalli postizené Casti téla. Nocicepce
nemusi vzdy vyvolat zazZitek bolesti a naopak bolest se miize objevit bez nocicepce. Tim
se objasfiuje, proC 1 pacienti bez zjevného patologického ndlezu mohou pocitovat

bolest. Nocicepce ma Ctyfi faze: transdukci, transmisi, percepci a modulaci. (11, 21)

Transdukce je prvni faze nocicepce, kdy Skodlivé, bolestivé nebo tkan
poskozujici podnéty aktivuji ptislusné nociceptory uloZzené v kiizi nebo ve sténach
vnitfnich organli. Nociceptory jsou specialni receptory na perifernich zakoncenich
senzorickych neuronti. V okamziku, kdy senzoricky neuron obdrzi nociceptivni podnét,
dochazi k depolarizaci bunétné membrany a vzniku elektrické impulsni aktivity.
Nozi¢kovy vybézek neuronu-axon pienasi elektrickou informaci k miSe nebo ke
kranidlnim nerviim. Nociceptivni podnét mize byt zplisoben mechanickym, chemickym
nebo termalnim podrazdénim. Tyto podnéty jsou transdukci pfeménény na elektrické
impulzy. Transmise je druhou fazi nocicepce. Elektricka informace je piedana do CNS
a dochazi Kjejimu zpracovani a vybéru potiebnych dulezitych informaci ze
senzorickych vstupii. Percepce je tfeti fazi nocicepce. CNS odpovida na nociceptivni
podnéty a zprostiedkovava vjem bolesti. Zazitek bolesti je proménlivy v zavislosti na
stupni vyvoje ¢lovéka, na prostiedi, nemoci nebo poranéni. Modulace je ¢tvrtou fazi
nocicepce, znamend zpusoby snizeni ¢i zvySeni bolesti. T¢lo samo prostfednictvim
kontrolntho mechanismu ve stfednim mozku umi modulovat nociceptivni vstupy a
vnimani bolesti. Vyplaveni endogennich opioidnich peptidi (endorfiny, enkefaliny-
piirozend analgetika téla) spusti inhibicni reakci, ktera smétuje dolti do michy. Sestupna

inhibice probiha prostfednictvim neurotransnitert serotoninu a norepinefrinu. Serotonin
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je obsazen v zakonceni neuront sestupujicich z medully. Norepinefrin je u zakonceni
neuront sestupujicich z pontu. (1, 21)

Neuropatickd bolest vznikd poSkozenim nebo porusenim funkce nervového
systému, ktery se podili na vedeni bolesti. Pfi¢inou poskozeni nervli mize byt fyzikalni
poranéni, porucha metabolismu, jedovaté latky, virové infekce nebo zanét.
Neuropatickd bolest zad miize byt zplisobena také poskozenim nervovych kofent
tlakem nebo vyhtezlou ploténkou. Pti chronické neuropatii zpasobuji bolest podnéty,
které normaln¢ bolest neplisobi. Podle toho, kde se poskozeni nachéazi, rozliSujeme
neuropatickou bolest primarné periferniho nebo centralniho pivodu. Pacienti ji popisuji
jako pichavou, palivou nebo vysttelujici. VEtSinou nelze zjistit zddnou zjevnou piicinu.

Na standardni 1é¢bu bolesti obvykle $patné reaguje. (1, 21)
1.1.2 Rozdéleni bolesti podle délky trvani

Bolest délime podle délky trvani do dvou obecnych kategorii, na akutni bolest a
chronickou bolest. Akutni bolest vznika na zakladé mechanického poskozeni tkan€ nebo
nemoci. Akutni bolest nas varuje pfed dalS$im poSkozenim organismu, je jakymsi
varovnym signdlem, ze v naSem téle néco nefunguje spravné a ze bychom na to méli
soustiedit svoji pozornost. Signalizuje nam, ze si mame sviij organismus chranit pied
dalSim poskozenim. Akutni bolest nuti nemocného vyhledat 1ékaiskou pomoc, zvIaste,
je-1i silngj8i intenzity. Typicky je nahly pocatek, ktery je jednoduse identifikovatelny a
casoveé omezené trvani bolesti. Bolest trva nékolik dni, hodin nebo i tydnt. Béhem této
doby muze mit bolest riznou intenzitu. Tento nepiijemny senzoricky, emoc¢ni a
mentalni pocit (prozitek) byva doprovazen vegetativnimi a psychickymi zménami a
zménami v chovani nemocného. Pro nemocného piedstavuje zatéz, na kterou jeho
organismus reaguje zménami ve fyziologickych funkcich (zvySeni krevniho tlaku,
zrychleni tepové frekvence, dechu, poceni, zvySené svalové napéti apod.). Nemocny
neni schopen pfemyslet o nicem jiném neZ o své bolesti, ma zvySené afektivni prozivani
bolesti, které¢ miize vyustit aZ do agresivniho chovani vii¢i okoli, ale 1 vii¢i sobg&. Tvar
nemocného ma bolestivy vyraz, nemocny zaujima vynucenou polohu. Akutni bolest lze

vétSinou dobfe lokalizovat, je dobie urcitelnd. Kauzalni 1écba, kterd je kombinovana
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s uc¢innou symptomatickou analgetickou terapii zpravidla akutni bolest odstrani. Je- li
lécba akutni bolesti zahajena véas, snizi se riziko prechodu do chronického stadia. (9,
11, 21)

O chronické bolesti hovotfime, pietrvava-li bolest 6 mésici a déle a neni
zptisobena zivot ohrozujicim onemocnénim. Nékdy miize nemocného provazet po cely
jeho zivot. Chronicka bolest ztraci ochranny smysl a mize postupné piechazet v bolest
neuropatickou, bolest biologicky nevyznamnou a Spatné terapeuticky ovlivnitelnou.
Nelze zde vétSinou vystaCit s jednou lécebnou modalitou, je nutnd kombinace
farmakologickych i nefarmakologickych postupi. Na rozdil od akutni bolesti zde
nebude mozné nalézt zadny patofyziologicky diivod bolesti ¢i spoustéci udalost, bolest
bude mit nepravidelny nastup s ¢astym opakovanim. Organismus klienta nebude na
bolest reagovat vyraznymi fyziologickymi zménami, protoze se naucil s chronickou
bolesti vyrovnavat. Bude se spiSe jednat o poruchy autonomniho nervového systému
nedokrevnost, potivost, svalové kiece, ztuhlost nebo atrofie v disledku necinnosti. U
pacienta s chronickou bolesti se mohou objevovat poruchy spanku, ztrata chuti k jidlu,
poruchy libida. Mohou nastat zmény v chovani, pacient se stava nedutklivy, ztraci
motivaci Kk ¢innostem. Tyto zmény se odrazeji ve vztazich k roding, piatelim a
V neposledni fad¢ i ve vztazich k 1ékaiam. (5, 9, 11)

NejcastéjSim typem chronické bolesti je chronickd nenadorova bolest. Jedna se o
dlouhodoby proces, nékdy se vyviji i nékolik let a mulze zasahovat do kvality
pacientova Zzivota. Zdravotnik musi reagovat soucasn¢ na télesné i1 psychologické
piiznaky chronické nenddorové bolesti. Chronickd nenddorova bolest ma vyznamnou
emocionalni komponentu. Jedna se o bolest, kterd je ptitomna nékolik mésicii a
nemocny potiebuje na jeji zvladdni mnoho energie a ¢im déle bolest trva, tim vice se
zmenSuji rezervy energie. Nemocni s chronickou nenddorovou bolesti vétSinou
vyhledaji pomoc Vv dobé¢, kdy jsou jiz télesné a emocné unaveni, zacinaji ztracet nadéji,
jsou méné praceschopni a jsou narueny i jejich socialni vztahy.! Chronick4 nenadorové
bolest je spojovdna s ur€itymi psychopatologickymi jevy. Objevuje se vy$$i mirou

deprese, ktera je dusledkem poruch spanku, zvySené iritability, inavy a vyerpani. U

! Ptiloha 1: ZaGarovany kruh CHNNB
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nemocného dochazi ke zméndm ndlad, mysleni a sebeprojekce. Nasledné k omezeni
pracovni schopnosti a socialni aktivity. (9, 11, 12)

V poslednich letech nastal rozvoj i v oblasti 1é¢by nadorové bolesti. Statisticka
Setfeni ukazuji, ze bolest doprovazi onemocnéni rakovinou Vv zacateéni fazi
ve 30 — 40 % ptipadt a v termindlnim stadiu az v 60 — 80 % piipadi. V zazitku bolesti
existuji rozdily podle druhu nadorového onemocnéni. Problematika 1écby bolesti u
nemocnych v kone¢nych, jiz nevylé€itelnych stadiich nddorového onemocnéni je zcela
specificka. Nemocni se velmi ¢asto v tomto obdobi nalézaji v socialni izolaci! Socialni
a psychicka izolace zvySuje vnimani bolesti, takze bolest je hodnocena jako mnohem
horsi. Jeji zmirnéni je obtizng;si. Pti¢inou bolesti u onkologicky nemocnych nemusi byt
vzdy samo onemocnéni, ale miize byt zplisobena z mnoha jinych davodi, proto je
dalezité presné vysetfeni. Divodem bolesti mohou byt invaze, obstrukce, distenze ¢i
utlak tkané nadorem, lécebné postupy (radiace, chemoterapie), operace k odstranéni ¢i
zmirnéni symptomdi, diagnostické procedury, infekce, ischémie ¢i zanét. Vhodné
zvolend 1écba bolesti by méla zarucit, aby nemocny netrpél ani v termindlnim stadiu

onemocnéni. (9, 11, 12)

1.1.3 Faktory ovliviiujici vanimani bolesti

Sestra pi1 hodnoceni bolesti nemocného posuzuje socidlni, kulturni a etnické
vlivy. Multikulturni piistup je dulezity, kazda kultura, etnikum maji sva specifika a
mohou bolest prozivat rozdiln€é. Svoji roli hraje i vzdélani a osobnost nemocného.
Extroverti se dokazi vétSinou s bolesti vyrovnat lépe nez introverti, pro neckteré
nemocné je tézké vyjadrit, co citi, porovnat své pocity s pocity ostatnich. Posuzujeme i
v€k a pohlavi nemocného. Star§i lidé vnimaji bolest vétSinou méné intenzivngé.
Vyrovnani se z bolesti zavisi i na pfedchozi zkusenosti a na vyznamu, ktery je bolesti
prikladan. ProZzivani bolesti souvisi i s druhem onemocnéni. Jinak nemocny proziva
bolest pooperac¢ni a jinak chronickou bolest. Vnimani bolesti je ovlivnéno i
momentalnim rozpoloZenim nemocného, jeho néaladou. Nélada mize byt velmi
proménliva. Hodnotime i vliv okolniho prostfedi, ve kterém se nemocny nachazi.

Naptiklad bude-li nemocny pobyvat na jednotce intenzivni péce, kde bude neustaly
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pohyb osob, hluk a stalé svétlo, mize pocitovat uzkost, obavy, Strach, mit poruchy
spanku apod. Sestra hodnoti kazdého nemocného individualné podle jeho reakci. (24)
Faktort, které ovliviiuji vnimani bolesti je mnoho. Miazeme je shrnout do Ctyf
zakladnich skupin: fyziologicko-biologické faktory, psychicko-duchovni faktory,
socialng-kulturni faktory a faktory Zivotniho prostfedi? Faktory ovliviiujici bolest
mizeme roztfdit i podle toho, zda zvysuji &i snizuji vnimani bolesti.® K bolesti je tieba

piistupovat jako ke komplexnimu problému celého ¢loveka. (7, 25, 28)

1.1.4 Uloha sestry v diagnostice a hodnoceni bolesti

Bolest patii mezi priority oSetfovatelského vyzkumu, vzdyt’ praveé bolest je Casto
hlavnim divodem, ktery pifivadi nemocného k lekafi. Vyznamnym krokem v chipani
lidi trpicich bolesti je rozpoznani pti¢iny a podstaty bolesti 1 subjektivniho charakteru
jejiho prozivani. Pti diagnostice a hodnoceni bolesti ma sestra nezastupitelnou tlohu.
Nemocny vnima sestru jako ¢lovéka, ktery mu poskytuje oporu a porozuméni, je pro néj
prosttednikem mezi nim a lékafem. Sestra je Clenem zdravotnického tymu, ktery
upeviluje davéru nemocného v 1é¢ebny postup a plisobi jako uklidiujici prvek pecujici
piesné zhodnoceni. Velmi obtizné je bolest objektivné posoudit. Cim je sestra
vzdélanéjsi a zkuSenéjsi, tim lépe bolest, jeji kvalitu a kvantitu dokdze zhodnotit.
Klicem ke spravné 1écb¢ a ke spravnému piistupu k nemocnému je porozuméni bolesti
Vv celé jeji Sifi. Chronickd bolest se negativné odrazi na psychické rovnovaze pacienta.
Chceme-li pochopit, jak pacient bolest proziva a najit zptisob pomoci, musime zhodnotit
pacienta jako ¢lovéka ve vSech jeho aspektech. Ptfi hodnoceni bolesti zohlediiujeme
vSechny faktory, které méni vnimani a prozivani bolesti. Postoje pacientd, jejich ndzory,
zpusoby vyrovnani se S bolesti, o¢ekavani od sebe samych i to, jaky maji nadzor na

systém zdravotnické péce ovlivni jejich chovani pii bolesti. Chovani a emoce jsou

Z Piiloha 2: Faktory, které ovliviiuji bolest

® Piiloha 3: Pisobeni faktorti ovlivitujicich bolest

14



ovlivnény interpretaci nemocného. Nemocni se ve svych nazorech na bolest zasadné
lisi. Sestry se zabyvaji clovékem jako celkem, jako bytosti bio — psycho - socialni, ne
pouze nckterou z téchto ¢asti. V holistickém pojeti je lidsky organismus integrovanou a
organizovanou jednotkou. Porucha jedné ¢asti vede k poruse jiné ¢asti, az miuze dojit
k selhani celého organismu.4 (11, 24, 25, 29)

Zpusobd, jak hodnotit bolest, je mnoho. Mizeme hodnotit lokalizaci a topologii
bolesti, intenzitu bolesti, casovou dimenzi bolesti, kvalitu bolesti a za jakych okolnosti
se bolest zhorSuje Ci polevuje. Sestra tyto informace ziskava ze slovnich vypovédi
nemocnych, pokladd nemocnému jednoduché a srozumitelné otdzky. Kde to boli? Jak
moc to boli? Kdy to boli? Jak to boli? Da se bolest néc¢im ovlivnit? Zjisténé udaje jsou
zaznamenany do oSetiovatelské dokumentace nemocného. Bolest lze posuzovat na
jednotlivych skalach podle zakladnich ukazateli. K urceni lokalizace chronické bolesti
mizeme vyuZit tzv. mapy bolesti.”> Tato mapa zobrazuje celé lidské t&lo a nékteré jeho
¢asti z riznych pohledi. Nemocny ozna¢i mista, kde ma nyni bolest, sdéluje ndm misto
bolesti. Mapu lze zpfesnit pouzitim vice barev pro rozliSeni povrchové bolesti a bolesti
uvnitf téla. Pomoci Sipek muize nemocny zaznamenat smér a misto kam bolest
vystieluje. Tuto mapu muzeme predkladat nemocnému opakované. Zjistime, jsou — li
bolesti stale ve stejné lokalité, nebo jestli se st€huji. (9, 29,16)

Intenzitu bolesti sestra mize hodnotit pomoci slovni stupnice bolesti nebo
pomoci analogovych §kal. NejptirozenéjSim zpisobem sdé€leni toho - ,,jak moc to boli®,
je verbalni cesta. Nemusi byt zcela presnd, terminologie nemocného nemusi vzdy
korespondovat s terminologii lékafe. U slovné popisné $kaly nejcasté€ji nemocny voli
popis své bolesti ze seznamu ptidavnych jmen — zadnd, nepatrnd, mirna, sttedni, straSna,
zcela nesnesitelnd. Tyto terminy by pro lepSi pochopeni mély byt v dotazniku blize
specifikovany. Pomérné nej€astéjsi vyuzivanou metodou pro méteni intenzity bolesti je
tzv. VAS- Visual Analogue Scale. Jedna se o horizontalni nebo vertikalni ¢aru méfici
10 cm, kterd ma slovni popisky na obou koncich. Na prvnim konci ,,74dnd bolest,” na

druhém konci ,,nesnesitelna bolest*. Nemocny ozna¢i misto, jak velkou intenzitu bolesti

* Piiloha 4: Bio-psycho-socialni model nemoci

® Piiloha 5: Mapa bolesti
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ma. Na stejném principu je zaloZen tzv. teplomér bolesti. Zde je stupnice 1 — 10 a
nemocny svoji bolest hodnoti pomoci ¢isel. Pro hodnoceni bolesti lze vyuzit i vizudlné
analogovou skalu, nej¢astéji je pouzivana u déti. Nemocny vybere oblicej, ktery nejvice
odpovida zavaznosti jeho bolesti.® Sestra mize sledovat i priibsh bolesti v Case a dobu
jejiho trvani (Sasovou dimenzi bolesti), miize vyuzit zaznam &asového aspektu bolesti.”
Pomoci této metody ziska sestra informace o zménach pacientova zdravotniho stavu, 0
tom, zda urcity 1€k skute¢né¢ ptsobil a jak intenzivné zapusobil, zda je nutno lécbu
bolesti upravit ¢i ne. Sestra zjistuje rovnéz kvalitu bolesti. Timto terminem rozumime
celkovy emociondlni zazitek bolesti, jak nemocny bolest charakterizuje. Nemocny
bolest popisuje vlastnimi slovy - paliva, svirava, bodava, tlakova, busiva, svédiva, tupa,
atd. Pro tvorbu planu managementu bolesti je dulezité znat faktory, které bolest

zmirnuji i zhorSuji. (9, 11, 23)

1.1.4.1 Tvorba planu managementu bolesti

U nemocnych s chronickou bolesti se na tvorb¢é planu managementu bolesti
podili odbornik, tym managementu bolesti a spolupracujici nemocny. Cile stanovi tym
spolecné s nemocnym. Nejcastéji se v planu vyskytuji tyto cile: snizit bolest
nemocnému, kdykoliv je to mozné, zlepSit nebo navratit télesné funkce, pomoci
nemocnému vytvofit zvladaci mechanismy, snizit depresi, uzkost a jiné emocni
problémy nemocného a zlepsit vztahy se Cleny rodiny a pecovateli. Stanovené cile by
meély byt specifické, méfitelné a dosazitelné. Klicem k uspéSnému planu je spoluprace
nemocného, proto musi zdravotnik nemocnému umoznit stanovenych cili dosdhnout.
Ktomu je nezbytné pochopit, jak nemocny svilij stav akceptuje, identifikovat vysi
motivace nemocného k dosahovani cilli, rozpoznat schopnost nemocného plan provadet,
zhodnotit finan¢ni a socialni situaci nemocného, pokud je to vhodné zahrnout do péce

pecovatele a blizké nemocného, zajistit, aby se nemocny na plnéni téchto cili pIné

® Ptiloha 6: Zptisoby méfeni bolesti

" Ptiloha 7: Zaznam &asového aspektu bolesti
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podilel, a aby véfil, ze jich dokaze dosdhnout. Zdravotnik musi byt vnimavy a otevieny
k zazitkim bolesti nemocného. Plan by mél nemocného podnécovat k aktivnimu
ptistupu pro zlepseni a udrzeni svého zdravotniho stavu. Zdravotnici by méli porozumeét
negativnim dtsledkim chronické bolesti na nemocného. Bariérou pii tvorbé planu
managementu chronické bolesti mize byt malomluvny nemocny, Spatna interpretace
bolesti zdravotnikem, nedostateéné znalosti o 1é¢bé chronické bolesti nebo zménéné

socialni vztahy. (11, 29)

1.2 Ofsetitovatelskad péce u nemocného s bolestmi zad

Pohybové ustroji je nejéastéjsim zdrojem lidské bolesti. Clovék se lisi od viech
ostatnich tvorli vzptimenou postavou. Svaly udrZujici vzpfimeny postoj nazyvame
posturalni. Svaly, které vykonavaji vlastni pohyb nazyvame fazické. Fazické svaly maji
tendenci ochabovat a slabnout. Posturalni svaly maji naopak sklon se zkracovat,
zvySovat své napé€ti a tuhnout. V ptvodnich podminkach zivota ¢lovéka v ptirodé byly
pouzivany obé skupiny svali vyvazené a rovnomérné. Clovék mél dostatek pohybu.
V dnesni dobé technického pokroku je vSak byvalé rovnovdze konec. Nejvice jsou
zatézovany svaly udrzujici vzpfimené postaveni téla, protoze pfevazné stojime nebo
sedime. Pro chlzi vyuzivame fazické svaly a diky dopravnim prostfedkim ji mame
nedostatek. V dopravnich prostfedcich opét stojime nebo sedime. Béhem dne sedime u
prace, jidla, u televize, u pocitae a u mnoha forem zabavy. Dochazi ke svalové
nerovnovaze a jejim primym i zprostfedkovanym dusledkem jsou bolesti mechanicky
podminéné od patete. Jedna se o nejrozsitengjsi formu chronické bolesti viibec. (22)
neustale v interakci se silami plisobicimi z okoli na naSe télo. Téchto sil je vice a maji
rozdilné ucinky. Sila, kterd nds nejvice ovliviluje, je sila zemské pfitazlivosti —
gravitace. Vzptimena postava je tak pro clov€ka zapasiciho neustdle s gravitaci
nevyhodou. Nejde vSak jen o rovnovahu, svoji ulohu zde hraje i tzv. zhmotnéla
gravitace, coZ je hmotnost téla jako takova. Obecné miiZeme oznalit za bezprostiedni

pfi€inu svalové nerovnovahy nevhodné funkéni zatizeni. Miuze jit o zatiZeni
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nepiimétené (nadmérné), nedostatecné funkéni naroky ¢i o zatizeni kvalitativné

nevhodné (jednostranné) nebo o zat&Z dlouhodobou nebo nerovnomérné piisobici. ® (3)
Za jeden z nejzavaznéjSich medicinskych, ekonomickych a socialnich problémi

jsou celosvétové povazovany bolesti zad majici ptivod v poruchach funkce patete.

Béhem svého zivota se s timto problémem setka téméi 85 % veskeré populace. (7)

1.2.1 Anatomie a fyziologie pdteie

Patet patii mezi nejzaméstnangjs$i organy naseho téla, uz proto, Ze plni hned tti
funkce najednou. Prvni funkci je ochrana nervovych struktur michy a nervovych
kofenli. Druhou funkci je umoznéni pohybu v ose téla a tfeti funkci je udrzeni
rovnovahy. Na prvnich dvou funkcich se podili cela patet, tieti funkce je zalezitosti
kréni patefe. Patet musi byt dostatetné¢ pohybliva a pevna. Patef tvofi s okolnimi
strukturami funk¢ni celek. Porucha jedné casti diive ¢i pozdé€ji ovlivni 1 Casti ostatni.
Funkci patefe je 1 uzplisobena jeji anatomicka stavba. Patef tvofi pohybovou osu téla,
ktera zajiStuje hybnost hlavy a trupu a tvofi spoleCné s pletencem panevnim a
hrudnikem pohybovy celek. Nejvice pohyblivy je tsek kréni patefe a poté bederni. Patet
je statickou oporou hlavy a trupu, plisobi na ni zna¢na fyzickéd zatéz, ktera se obecné
zvysuje kraniokaudalnim smérem. Opofe téla a tlumeni narazli napomahaji stiidave
konvexni a konkavni oblouky patefe. (15, 21)

Pater se sklada z jednotlivych obratli, které jsou navrSeny jeden na druhém.
Tvofi ji sedm obratli krénich (Cy - C7), dvanact obratli hrudnich (Th;y - Thyy), 5 obratla
bedernich (L; - Ls), pét kiizovych (S1 - Ss) a Ctyii kostréni. K¥izové obratle jsou srostlé
v jeden celek — kiizovou kost. Takto jsou obvykle spojeny i obratle kostréni. Kostr¢ a
kost kiizovou miizeme povazovat za jednu funkéni jednotku, takze patef se sklada z 25
funkénich ¢asti. Kréni micha ma 8 misnich segmenti a 8 miSnich kotenti, v dalSich
¢astech michy jiz odpovid4d pocet segmenti a kofenil poctu obratli. Patet je po celé

délce spojena do souvislého sloupce pomoci vazil, svali a hladkych ploch a vybézki

& Ptiloha 8: ,,Bludné kruhy* pfi¢in a diisledkd svalové dysbalance
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obratli. Mezi tély jednotlivych obratlli se nachdzeji pruzné meziobratlové ploténky,
v zadni Casti spolu vétSina obratli komunikuje prostiednictvim drobnych kloubt.
Meziobratlova ploténka je tvofena mékkym a pruznym rosolovitym jadrem
obklopenym pevnym vazivovym prstencem. Kraniokauddlnim smérem se
meziobratlové ploténky zvétsuji tak, jak se zvétSuji téla obratlii a vzrista jejich zatizeni
pod vahou té¢la. S vékem se celkova pruznost i vy$ka meziobratlovych plotének snizuje,
¢imzZ se snizuje 1 celkova vyska ¢loveéka. Meziobratlové ploténky zaujimaji asi ¢tvrtinu
délky patete u dospélého cClovéka a jejich tkolem je tlumit silu narazii a branit
vzajemnému tieni kosti. Patet je chranéna ze strany fidici nervové slozky pohybového
systému velkym mnozstvim citlivych nervovych zakonceni (¢idla pro bolest) i riznych
proprioreceptorti, které jsou husté rozesety ve vazivovych strukturdch a drobnych

svalech patete. (3, 7)

1.2.2 Nejcastéjsi onemocnéni pdtere indikovana k chirurgickému veSeni

Na protilehlém konci terapeutického spektra proti konzervativnim metodam stoji
chirurgické zékroky na patefi. VEtSinu indikaci k operacnimu feSeni predstavuji
piedevsim vyhiezy meziobratlové ploténky, dale tézké degenerativni zmény a
patologické fraktury osteoporotickych obratld. (7)

Degenerativni zmény probihaji ve vétSiné pripadd subklinicky. Pojem
degenerace patete pod sebou skryva Siroké spektrum nalezi. Degenerativni onemocnéni
patefe zahrnuje predevsim anatomické zmény patetre, které jsou vysledkem procesu
starnuti. Tyto zmény jsou urychlovdny nadmérnou mechanickou zatézi, opotiebenim a
posléze 1 repara¢nimi déji. V tomto procesu hraji pravdépodobné dilezitou roli i
genetické faktory. U tél obratl jde o deformujici spondylozu. Zmény intervertebralnich
kloubli jsou nazyvany artréza. V patogenezi degenerativnich zmén patefe vyznamnou
roli hraje meziobratlové ploténka, jejiz zmény jsou nékdy oznaCovany jako diskopatie.
Degeneraci meziobratlové ploténky lze charakterizovat jako zménu architektury
S typickou ztratou zelatindzni struktury nucleus pulposus a fibrézou ploténky s

depozitami amyloidu a lipofuchsinu. Proces degenerace je doprovazen strukturalnimi a
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biochemickymi zménami, které ovliviiuji vlastnosti a tim i funk¢nost ploténky. Dalsi
oblasti patefe miize ovlivnit pfedevSim ztrata schopnosti absorbovat kompresivni zatéz
a narazy. Degeneraci meziobratlové ploténky dochéazi k morfologickym zménam, které
Ize jen stézi rozeznat od zmén, které vznikaji v disledku starnuti. Na rozdil od starnuti
se v procesu degenerace nejspiSe uplatiiuji i dal$i pochody. Zasadni roli v degeneraci
meziobratlové ploténky hraje porucha jeji vyzivy. Degenerace se projevi nejprve
tvorbou trhlin v centu ploténky. Trhliny se postupné zvétSuji a pokracuji do anulus
fibrosus, vznika tak dutina uvnitt ploténky a dochazi postupné ke snizeni jeji vysky.
Ztrata vyska ploténky mize byt i nasledkem osteopordzy. Strukturdlni zmény postihuji i
okolni chrupav¢ité kryci destiCky. Dalsim projevem degenerace je spondyloza, ktera
vede ke tvorbé vyrtstkli (osteofytil) na obratlovych télech patefe. Obdobnym
reparacnim 1 regresivnim zméndm podléhaji 1 okolni struktury. U téchto nemocnych
nalézame porusenou funkci svalového korzetu, nékdy az vyslovenou nedostate¢nost
urcitych svalovych partii. Degenerativni zmény postihuji nejc¢astéji usek kréni a bederni
patefe. Nemocného s degenerativnimi zménami jakéhokoliv tuseku patefe ptivadi
k 1ékafi bolest nebo ptiznaky vzniklé utlakem nervovych struktur. Jde zejména o
kofenové bolesti, poruchy ¢iti, svalovou slabost ¢i sfinkterové poruchy. (10, 21)

Vyhtez meziobratlové ploténky je situace, kdy se jeji mékky vnitini obal provali
okolnim prstencem a drazdi ptilehlé nervové kotfeny. Byva Castéj$i v oblasti bederni
patefe nez u kréni. Casto jsou vanamnéze léta recidivujici lumbalgie. Kofenové
piiznaky nékdy nastupuji plizivé, jindy se dostavi nahle po zvednuti bfemene nebo po
nekoordinovaném pohybu. Volba mezi konzervativnim postupem nebo radikdlnim
neurochirurgickym zakrokem byva mnohdy velmi obtizna. (10, 18)

Pted zvolenim chirurgického feSeni by mél tym specialistil zajistit nejen fadné
vyuziti vSech dostupnych konzervativnich zplsobl 1écby, které by mély chirurgické
1écbé predchazet, ale 1 nezbytnou néslednou pooperacni péci, predevs§im rehabilitaci.
Cilem chirurgické 1écby je odstranit utlak nervovych struktur ¢i odstranéni nestability
patete. Vyhodna je mezioborova spoluprace, protoZe indikacni pole jednotlivych obort
se Casto vzajemné prolinaji a prekryvaji. Jedna se napiiklad o obory spondylochirurgie,

neurochirurgie, ale 1 anesteziologie ¢i algeziologie. (7, 10)
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1.2.3 Diisledky onemocnéni

Rozhodnuti o chirurgickém zakroku se musi fidit pfedev§im podle miry kvality
zivota nemocného a doby trvani obtizi. Odolnost k bolesti a naroky na kvalitu Zivota
jsou ryze individualni a subjektivni. Na volbé postupu se musi podilet edukovany
pacient, ktery znd vSechny mozné psychosocialni souvislosti. U mnoha nemocnych
mohou byt jiz pied operaci obtize (bolesti) potencovany psychosocidlni nadstavbou a u
mnoha se pak stavaji psychosocidlni faktory rozhodujicimi c¢initeli ptispivajicimi
k chronicité obtizi. Tyto faktory souviseji se zaméstnanim, s urlitymi povérami,
chovanim nemocného, S finanénim zajiSténim 1 s vlastni efektivitou nemocného
(deprese, podrazdénost, pocity nepotieby aj.) a velkou mérou mohou ovliviiovat i jinak
terapeuticky obtizné zvladatelné bolesti zad. U osob se suspektnim psychologickym
podilem na klinickém obrazu, by mélo byt provedeno vySetfeni psychologem se
zhodnocenim 8kal ukazujicich na hysterii, sklon ke konverznim reakcim, somatizaci a
depresim. Spravna indikace k operaci a zvoleni vhodného nemocného je dilezitd pro

uspésnost operacniho zakroku. (7, 14)

Pokud u nemocného po operaci bederni patefe pietrvavaji bolesti, hovoiime o
vzniku FBSS (Failed back surgery syndrom). Jedna se o komplex bio-psycho- socialné-
ekonomickych Ciniteli, které maji riiznou tlohu. VétSinou vznikd FBSS kombinaci
ruznych etiologickych faktort. Zjisténi ucasti jednotlivych faktori na celém syndromu
je vétsinou nesnadné a komplikuje u tohoto syndromu 1é¢bu. FBSS je termin, ktery se
pouziva pro skupinu onemocnéni u nemocnych s pifetrvavajicimi nebo noveé se
objevujicimi bolestmi zad a dolnich koncetin po jedné ¢i vice operacich patetre. Definice
FBSS neptedpokladaji ani neuvade¢ji zddnou specifickou pticinu bolesti zad, zahrnuji
jen bolesti zad a nelGspéSnou operaci bederni patefe v anamnéze. Jednou z pii¢in
chronickych bolesti zad je pravé FBSS.U FBSS se vétSinou jedna o kombinaci bolesti
se sloZkou nociceptivni, neuropatickou a psychogenni, hovofime o ,,smiSené* bolesti.
(4, 22)

MoZnymi pfi¢inami vzniku FBSS mohou byt rlzné situace, vzniklé jak

Vv pfedoperacnim, tak i v operanim ¢i v poopera¢nim obdobi. MiiZe se jednat o Spatny
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vybér nemocného k operaci, kdy chybi jasna chirurgicka indikace, o zbyte¢nou nebo
neefektivni operaci provedenou na zaklad¢ chirurgické indikace, kterd je ne zcela jasna
¢i je neptesna. Nekdy muize byt pficina ve Spatné zvolené, Spatné provedené operaci ¢i
diagnosticka procedura nebo komplikace pfi téchto invazivnich vykonech. Ke vzniku
FBSS mohou také piispivat specifické, téZko odhalitelné a poznatelné anatomicko-
klinické rizikové faktory (napt. sklon ke vzniku jizev a zanétir). S rehabilitaci je idedlni
zaCit jeSté v pfedoperacnim obdobi a ta by méla pokracovat i nadale po operaci.
Nedostatecnd, pozdni nebo Spatné zvolena €1 podcenéna rehabilitacni pfiprava a péce
muize znamenat to, Ze 1 technicky perfektné provedeny operacni vykon neskonci
optimdlnim vysledkem. Socidlni a ekonomické faktory mohou hrat také svoji
nezanedbatelnou roli. Velmi Casto provazeji vertebrogenni onemocnéni snahy o ziskani
urcitych vyhod, invalidni dichod po operaci proto neni ukazatelem neuspéSnosti

provedeného vykonu a naopak brzky nastup do zaméstnani neznamena vzdy, ze operace

méla optimalni vysledek. (10, 21)

1.2.4 Strategie lécby chronickych bolesti zad

U chronické bolesti zad je pfistup a lécba odliSna nez u akutnich bolesti zad, je
komplexnéj$i a multifaktorialni. Pouzivaji se 1éky z oblasti analgetik, ale i pomocné
lIéky na ovlivnéni psychického stavu, spanku a velmi casto i Iéky z oblasti neurologie,
uréené pro obtize z neurologického poskozeni, které oznaCujeme jako ,,nervovou
kotfenovou bolest®. Mezi dalsi 1éCebné postupy u chronickych bolesti zad patii cilend
rehabilitacni 1é€ba a vychova nemocného k dalSim pohybovym aktivitim ve spravném
rozsahu a spravné intenzit¢, pracovni terapie, pracovni preventivni a 1é€ebné programy.
Nutnosti je v n€kterych ptipadech i psychologicka podpora, a to zejména u nemocnych,
ktefi maji bolesti dlouhodobé a zplisobuji jim psychické obtize. V 1é€bé mohou byt
pouzivany také invazivni techniky, metody, kdy se pouzivaji cilené obstiiky
postizenych oblasti nebo piimo zavadéni elektronickych systémi — elektrod do oblasti
patete, kde mohou ovlivnit bolesti prostfednictvim stimulace michy elektrickym

proudem. Neuromodulace zajiSt'uji ulevu od bolesti a spokojenost nemocného, snizuji
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potiebu lékt, zlepsuji funkénost nemocného a nékdy umoziiuji i ndvrat do zaméstnani.
U nékterych nemocnych lze do oblasti patefe zavést tenkou hadi¢ku (epiduralni katétr) a
pomoci specidlni pumpy cilené davkovat léky proti bolesti do této oblasti. V soucasné
dobé se doporucuji pii 1écbé bolesti zad tfi 1éebné postupy. Jednd se o
monoterapeuticky ptistup, kdy je vyuzita jedna terapeutickd metoda nebo jejich
omezeny pocet. Pokud je vySetieni, vlastni diagnostika i lécba zaméfena na zdroje
bolesti s planem na primarni 1é¢bu tohoto zdroje, hovotime o redukovaném ptistupu. U
chronickych bolesti zad se zd4 vSak nejracionaln&jSim multidisciplinarni pfistup. Tento
pfistup je naro¢ny na financ¢ni zdroje 1 na personalni vybaveni, pfindsi vSak nejlepsi
vysledky. Minime tim léCbu bolesti tymem odbornikii, ktefi mohou spolupracovat
vramci jinych zdravotnickych zafizeni nebo jsou soustiedéni v centrech bolesti.
V multidisciplinarnim tymu by méli byt odbornici z oboru algeziologie, neurologie,
ortopedie, psychologie ¢i psychiatrie. Nejenom, ze tento tym miize nemocného spravné
diagnostikovat z pohledu n¢€kolika obord, ale mize i stanovit nemocnému komplexni
1écbu. (22, 27)

Lécebné pristupy u nemocnych s FBSS jsou rozdilné a musi byt
individualizovany podle potieb a cilii kazdého jedince. Cile 1é¢by by mély byt splnitelné
a individudlné zohlednéné. Nové a U¢inn€j$i metody ukazuji moznosti zjisténi pricin
bolesti zad u FBSS, které nebyly piedtim spravné diagnostikovany. Proto v soucasnosti
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stavu tézkého fyzického a psychosocialniho postizeni. (21)

1.3. Vliv bolesti na aktivity bézného Zivota

Chronické bolesti zad mohou ovliviiovat vSechny aspekty Zivota nemocného.
Bolest je nuti prizpisobit se ji fyzicky, emo&né a spolecensky. Casto je omezuje v jejich
bézném Zivoté, v zameéstnani a v socialnich vztazich. Na rozdil od bolesti akutni nema
chronicka bolest zadny ucel, neni varovanim, ani nesignalizuje ohroZeni Zivota. Ptesto
miiZze chronicka bolest ¢lovéka donutit, aby prerusil nebo zménil své bézné kazdodenni

¢innosti. Inaktivita mize nakonec vést k pracovni neschopnosti, socidlni izolaci az
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socidlnimu vylouceni a hluboké zoufalosti. Kromé naruseni domacich, pracovnich a
volnocasovych aktivit mize chronicka bolest zad vazné omezit vSechny aktivity, které
vyzaduji stani, sezeni, fizeni auta, chiizi. Zméni tak i nejjednodussi ukol na nemoznou
véc. Casto se dostavi i stresova reakce na bolest a v kombinaci s inaktivitou a uéinky
Ikt zpuisobi sekundarni problémy. Neziidka se dostavi nespavost, obezita, zacpa,
hypertenze a deprese. Socidlni izolace a pochybnosti o sobé samém tyto problémy
prohloubi. U vétSiny nemocnych se mohou tyto problémy minimalizovat dovednosti
sebemanagementu a sebeucinnosti, zlepSenim vykonavani jeho role, zménami Zivota a
posilenim komunika¢nich schopnosti. Rozvoj téchto dovednosti muze dramaticky
zlepsit funkéni schopnosti nemocného a jeho schopnost vyrovnani se. Sebelc¢innost
znamena, ze ¢lovek dokaze odhadnout a posoudit své vlastni schopnosti pfi snaze uspét
pfi dosahovani urcitého cile. Zdravotnicti pracovnici nabizi ¢asto pouze pasivni formu

1é¢by, jako je uzivani 1€kt a podstupovani procedur. (11)

1.3.1. Aktivity béiného Zivota

Svétova zdravotnickd organizace definuje zdravi jako: ,,Stav, dokonalé télesné,
dusevni a socialni rovnovahy, tedy pohody, ktera je vysledkem souladu ve vzajemném
pusobeni organismu a prostiedi. (17, s. 118) Zdravi je tedy ovliviiovano celym
spektrem zevnich 1 vnitinich faktort, které pisobi samostatné¢ nebo spolecné, navzajem
se posiluji ¢i oslabuji. Rozhodujicimi ¢initeli jsou zivotni prostfedi, zivotni podminky a
vlastni zptisob zivota. Zplsob naseho Zivota, socialné kulturni a zivotni prostedi, ve
kterém se pohybujeme, muze ovliviiovat na§ celkovy zdravotni stav s ohledem na
stranku fyzickou, psychickou, duSevni ¢i emociondlni. Zplsob zivota je vyrazem
védomych postojii a aktivit ¢lovéka vii¢i nim, jinym lidem i vii¢i sobé samému. Clovek
si sam zvoli v urcitych situacich a podminkach moznosti a zpisoby svého byti a svého
chovéni. To plati i o postoji a chovani k vlastnimu zdravi. Chronickd bolest narusi
nemocnému jeho zpiisob zivota, jeho bézné denni aktivity, které se tykaji nejen jeho
funkéni zdatnosti, ale 1 rodinného zivota, zaméstnani, socialnich vztahi a

volnoc¢asovych aktivit. (17, 19, 30)
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1.3.2 Pohyb a télesna aktivita

Pohyb a télesna aktivita je biologickou potiebou vSech zivych bytosti. Kazdy
Clovék je jedinecny. Podobné jako i u ostatnich biologickych potieb ma kazdy jedinec
individualni naroky na mnozstvi pohybové aktivity i na zptisob jakym pottebu bude
saturovat. Psychicka odezva na neuspokojenou potiebu pohybu bude také u kazdého
jedince rozdilnd. Nekteti lidé vlivem neuspokojené potieby pohybu dusevné nestradaji,
pro jiné jedince je pohyb prosttedkem relaxace, prosttedkem zachovani si télesné¢ho
zdravi, dusevni pohody a pozitivniho emocniho ladéni. Schopnost volného, lehkého,
rytmického a Ucelného pohybu v prosttedi je zdkladnim atributem Zzivota. Lidé se
pohybuji, aby ziskali potravu a vodu, aby se chranili pfed poranénim a aby si dokazali
zajistit dals$i zdkladni potteby. Lidé Casto hodnoti sviij zdravotni a fyzicky stav prave
schopnosti pohybovat se. Schopnost pohybu je zdkladem nezavislosti. (25)

Pro organismus ma pohybova aktivita a pfiméfend fyzicka kondice
mnohostranny vyznam. J. A. Komensky fekl: ,,Bez vzduchu oheni jen slabé plapola a
nehofti, bez pohybu Clovek nezije, ale zivori®. (25, s. 27) Pohybem se zlepsuje zdravotni
stav, uvoliiuje se duSevni napéti, zlepSuje se spanek, zpeviniuje se pohybovy aparat,
snizuje se riziko vyskytu nékterych onemocnéni. Pravidelné a dlouhodobé pohybové
aktivity vedou postupné ke zvySeni vykonnosti nékterych organu, k vyssi télesné
zdatnosti. Pohyb navozuje pozitivni emoce, zlepSuje dusevni zdravi a prodluzuje délku
zivota. Zdravy cloveék, ktery je bez pohybového omezeni, je podle oSetiovatelské
terminologie pln¢ sobéstacny, je schopny sebepéce. Znamena to, ze je v aktivitdich
bézného zivota (hygiena, oblékani, vyziva, vyprazdnovani) sobéstacny a nezavisly na
pomoci druhé osoby. Imobilni ¢lovek je ve vétsi €1 mensi mife zavisly na pomoci druhé
osoby, je nesamostatny a je zranitelny. Schopnost pohybovat se ovlivituje sebekoncepci
a sebeuctu cloveka. Sebeucta je u vétSiny lidi zavisld na pocitu samostatnosti a
uzitecnosti. Jedinci se snizenou schopnosti pohybu mohou mit pocit bezmoci, mohou
mit dojem, ze druhé obtéZuji a mohou se citit naprosto zbyte¢nymi. Psychiku ¢lovéka
mohou negativné ovliviiovat i reakce jinych lidi na poruchu jejich mobility. (25)

U nékterych nemocnych s chronickou bolesti se setkdvame s tim, ze odmitaji

cvicit, protoze si mysli, Ze je to bude bolet a budou mit jeste¢ vétsi bolesti. Jini maji
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pouze problémy piekonat a zménit svilj sedavy zptsob Zivota. Obavy ze cvi¢eni mohou
vést az ke stavu naucené bezmoci. Je nutné podpofit nemocného, aby zvysil svoji
aktivitu. Nemocny by mél byt dostatecné edukovan o zasadach, které ma pti pohybu
dodrzovat, aby zabranil poskozeni z nespravné pohybové aktivity. Pokud chronicka
bolest omezuje mobilitu nemocného, je velké riziko, Zze zacne pfibyvat na vaze, bude
prozivat nadmérny stres a mohou se rozvinout i riizna jind chronickd onemocnéni, jako
jsou bolestivé svalové spasmy a kontraktury, patologické zlomeniny, bolesti hlavy,
vysoky krevni tlak, srde¢ni onemocnéni a zhorSené hojeni ran. Mohou se objevit 1 stavy

uzkosti ¢i poruchy nalady. (11)

1.3.3 Aktivity v rdmci rodiny

vvvvv

zivotniho napInéni. Spokojené manzelstvi a uspokojivy rodinny zivot rozhodujici mérou
prispiva k osobnimu $tésti a pocitu smysluplnosti. Zivotni udalosti provéiuji schopnost
rodiny pfizpusobovat se narokim zmén. Zména celkového stavu dlouhodobé
nemocného jedince se netykd jen jeho samého, ale dotyka se, a to velmi intenzivng, 1
jeho manzelstvi a rodiny. Ovliviiuje jeji socialné — kulturni atmosféru, délbu tkoli a jeji
zivotni uroven. Znamena to, ze zasahuje do zplsobu Zzivota rodiny. Odezva rodiny na
nemoc jejiho Clena se odviji od jejich tradic, zvyklosti, hygienickych navyku, vzdélani a
zkusenosti s nemocemi, které se doposud v rodin€ vyskytly. Rodinni ptislusnici jsou pro
nemocného Cloveéka nejblizsi, a to jak mistné, tak i citove. Jejich ndzory, hodnoceni a
postoje hraji pfi rozhodovani a jednani nemocného nemalou tillohu. Nemoc ptisobi na
rodinny Zivot vétSinou negativné. Nemoc Clena rodiny vyvolavd zpravidla obavy,
smutek nebo soucit. Nekdy je dokonce provazena pocitem zavinéni nemoci, napiiklad
pti dlouhodobém pietéZovani nckterého ¢lena rodiny. Narusi se rovnovaha rodinného
zivota. Dobré rodinné vztahy jsou jednim z nejdiilezitéjSich Ciniteld ptiznivého vyvoje
nemoci. Rodina je pro ¢lovéka symbolem porozuméni, spokojenosti a sounaleZzitosti,
poskytuje psychickou oporu, pocit bezpeci, zdzemi a jistoty, umoznuje seberealizaci,

dava smysl zivota - je pro koho zit. (29)
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V ramci rodiny nemocny vyviji urité ¢innosti, aktivity, které jsou chronickou
bolesti naruSeny. Rozumné rozvrzeni aktivit miize nemocnému pomoci bolest snizit a
zabranit jejimu rustu. Nemocny by se mél pokusit najit spojitost mezi uré¢itym krokem
aktivity a bolesti. Mezi principy rozvrhovani aktivit patiéi, aby nemocny pracoval
chytteji, nikoliv vice a efektivnéji vyuzival sviij ¢as. Vhodné je stfidani ¢innosti, které
bolest navozuji, S aktivitami, které naopak bolest zmirfiuji, pouzivani asistencnich
pomicek (napi. podavace). Dilezité je i dokazat o pomoc pozadat a ptijmout ji, pokud

je to tieba. (11)

1.3.4 Zaméstnani

Vztah k zaméstnani je dulezitym faktorem ovliviiujicim lé¢bu. Osoby pracujici i
pouze na CasteCny Uvazek reaguji lépe na lécbu nez lidé nezaméstnani. Motivace
K navratu do zaméstnani je vyznamnym kladnym faktorem 1é¢by. Chronické bolesti zad
se Casto tykaji lidi v pozdnim dospélém véku, kdy otdzka moznosti realizovat se
udrzet si své zaméstnani co nejdéle a chce si udrzet i dobré postaveni a vydélek.
V nyn¢jsi primyslové spolecnosti je vyzadovan vysoky vykon a pruznd adaptace na
nové technologie a organiza¢ni postupy. Casto je postoj vidi star§im pracovnikiim
piedpojaty. O to hife Cloveék zvladd piipadnou ztratu zaméstnani ¢i neschopnost
zaméstnani vykondvat. Ztrata zaméstnani nebo neschopnost pracovat neznamena jen
ztratu financniho zajisténi, ale muze dojit 1 ke ztrat¢ sebevédomi a sebehodnoceni
Clovéka. Pracovni uspéch je casto hlavnim zdrojem hrdosti a sebetcty cloveka.
Dlouhodobd neschopnost ¢i ztrata zaméstnani vede ke zméné€ Zivotniho rytmu, ke ztraté

aspiraci a celkové rezignaci. Vlivem téchto zmén Casto dochézi i ke zhorSeni rodinnych

vztahi. (13, 2)

1.3.5 Aktivity volného casu

Volny cas je vétSinou chdpan jako doba, kdy si ¢lovék svobodné voli své

aktivity. Clovék si je vybira nezavisle na osobnich a spole¢enskych povinnostech,
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vykonava je ze své ville a odménou mu jsou piijemné zazitky a uspokojeni. Volny cas
dava ptilezitost nejen k odpocinku a zabavé¢, ale zaroven vytvaii prostor pro rozvoj
osobnosti. Jak jedinec vyuziva a travi svlij volny cas, se odviji od ptsobeni riiznych
faktord. Mezi faktory vnitfniho plsobeni patii zdravotni stav, veék, pohlavi, rodinny
stav, osobnostni znaky a vzdélani. K faktoriim vnéjsiho ptisobeni ndlezi charakter prace,
kterou cloveék vykonava, vlivy plynouci z lokdlniho prostfedi (uspofadani komunity,
moznosti a podminky komunity), pasobeni primarni spolecenské skupiny a
celospolecenské souvislosti. Volba traveni volného Casu se odviji 1 od finan¢ni situace
jedince. Vybér &innosti pro volny &as se ¢asto odviji od typu zaméstnani. Clovek, ktery
pracuje duSevné, vyhledava aktivni odpocinek — sport, praci na zahradé ¢i jiné
pohybové aktivity. Clovék, ktery ma fyzicky namahavou praci, odpo¢iva vétsinou

pasivné pii Cetbé, poslechu hudby, ru¢nich pracich ¢i u sledovani televize. (17, 25)

1.4. Gender problematika

Pro muzstvi a Zenstvi se mohou pouzivat dva vyrazy: ,,pohlavi“ nebo ,,gender*.
Tyto pojmy maji témét stejny rozsah, ale zcela jiny obsah. Pojem gender poukazuje na
to, jak riznorod¢ je prozivana a konstruovana muzska a Zenské identita, jaka se k ni poji
ocekavani, jaké role muzstvi ¢i zenstvi zaujima. Pohlavi je az na ojedin€lé ptipady
neménné, gender je proménlivy jak z historického hlediska, tak z hlediska individualni
historie a moznosti. Gender poukazuje na odliSnosti muza a zen, které jsou podminény
vedle dispozic a biologickych odlisnosti také socidlnimi a kulturnimi vlivy, ukazuje na
socialni pohlavi, které muze byt v protikladu s biologickym pohlavim a zabyva se
genderovymi rolemi. V poslednich letech ptevazuje hledisko, které povazuje gender
za socialni konstrukci. Generové konstrukce ur€uji, co a jaké chovani je povazovano v
dané kultufe za Zenské a nezenské, muzské a nemuzské. Tim, jak je lidé reflektuji,
eventualné prekracuji, jsou tyto konstrukce promeénlivé, ztraceji normativni vyznam.
Lidska identita se za€ina tvofit jiZ od prvnich okamzikli naSeho Zivota jako identita
genderova. S genderovou identitou jsou spojeny kulturné a socialné dané zavazky. (6,
26)
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V pomahajicich profesich se setkdvame s pojmy rodinnych roli, ptfedevs$im
muzské a Zenské role. Pojem role se tyka vztahu mezi jednotlivcem a spolecenskym
fadem. Jsou to spoleCensky definovana ocekavani, ktera jedinec plni v souvislosti
s ur¢itou spolecenskou pozici. V moderni rodin€ plni muzi a zeny rozdilné funkce, které
se vSak vzajemné dopliuji. Odlisnost funkci muzii a Zen a jejich sfér plisobeni v roding
popsal Talcott Parsons a jeho spolupracovnici v padesatych letech 20. stoleti. Muzi maji
spiSe role racionalni a instrumentalni, zabezpecuji hmotné rodinu, staraji se o kontakt a
vztah rodiny a §ir§i spole¢nosti a zprostiedkuji socialné dana omezeni détem. Zeny plni
role emocionalni a expresivni, maji za kol zabezpecit ptiznivé emoc¢ni klima rodiny a
kazdodenni pé¢i o domacnost, starat se o déti a poskytovat jim nepodminénou lasku.
Podle Parsonse je toto funkéni rozdéleni roli nezbytné pro fungovani moderni rodiny.
Feministickd kritika tohoto pojeti roli upozornila na to, ze se jednd spiSe o tradi¢ni
spoleCensky ideal nez o realné vztahy v rodin€. Neplnéni, nezvladnuti ¢i nepfijeti role
muze byt okolim kritizovano nebo pokladano za patologické. Napiiklad mohou byt
zesméSnovani muzi, ktefi jsou emociondlni a pecujici, nebo muzi, kteti nejsou hlavnimi
ziviteli rodiny. Od druhé poloviny padesatych let 20. stoleti se zacinaji teoretické
pristupy k vysvétleni délby roli v rodiné diferencovat a rozdéleni ¢innosti v doméacnosti
se stava tématem mnoha empirickych vyzkumit. Konkrétni organizace domacnosti je
vysledkem konstrukce jednotlivych ¢leni rodiny. Vyznam c¢innosti v domécnosti
spo¢iva v tom, ze jejich kazdodennim vykonavanim se utvafeji hranice soukromého
svéta rodiny a okoli, vztahy uvnitf rodiny. Z hlediska rodinné i osobni identity maji
domaci c¢innosti smysl, protoze vytvareji domov a pomahaji vytvaret rodinné a

partnerské souziti. (6, 8)

Role vroding jsou pro nemocného jedince zvlast vyznamné a pro vétSinu
jedinct prioritni. Pokud nemocny nemtze tyto role vykonavat, ztraci pocit jistoty a
bezpeci. Problematické plnéni role zasahuje do oblasti sebekoncepce, dostavuji se
pocity strachu, Uzkosti a nejistoty. Pokud neni potieba jistoty a bezpeci saturovéna,
nemocny psychicky a fyzicky strdda, nesaturované potieby pocituje jako ohrozeni své

existence zvnéjsku. (25)
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2. Cil prace a vyzkumné otazky

Cilem 1 bakalaiské prace bylo zjistit, zda chronické bolesti zad ovliviiuji aktivity
pacienta v bézném dennim Zzivoté, do kterych oblasti aktivit béZzného dne chronické
bolesti zad zasahuji, jakym zplsobem se s chronickou bolesti pacienti dokazi pii

aktivitdich vyrovnat nebo ptizpusobit, piipadné své aktivity zménit.

Vyzkumna otézka 1: Jaké aktivity béZného Zivota jsou ovlivnény chronickymi bolestmi

zad?

Cilem 2 bakalafské prace bylo zjistit, zda ma pohlavi pacienta s chronickou
bolesti zad vliv na zvladani béZnych dennich aktivit, kterd oblast Cinnosti je vice

ovlivnéna oproti opacnému pohlavi.

Vyzkumna otazka 2: Jaky mé vliv pohlavi pacienta s chronickou bolesti zad na zvladani

béznych dennich aktivit?

30



3. Metodika

3.1 PouZita metodika

K ziskdni informaci byl pouzit kvalitativni vyzkum metodou dotazovéani a
techniky polostrukturované¢ho rozhovoru.

Polostrukturovany rozhovor je charakteristicky tim, ze je piipraven soubor
otazek, ktery bude jeho obsahem, aniz by pfedem bylo dano jejich pevné potadi. Tazatel
muze ¢astecné modifikovat formulace pokladanych otazek, nutné je, aby byly probrany
vSechny. Jista volnost rozhovoru umoZziuje vytvotfeni ptirozenéj$iho kontaktu mezi
tazatelem a dotazovanym. (20)

Rozhovor probihal na zakladé pfedem stanovenych otézek, bez uvedeni
moznych variant odpovédi.’ Dotazovani pacienti mohli sami zvolit rozsah a obsah
odpovédi, meli tak moznost odpoveédét struéné nebo u jim tématicky blizkych otdzek
zajit vice do hloubky. Potadi otazek nebylo piesné stanovené, pokladdala jsem je tak,
abych nenaruSila plynulost a piirozenost rozhovoru. Béhem rozhovoru byly
zodpovézeny vzdy vSechny otazky. Rozhovory probihaly na denni mistnosti sester, kde
bylo zaru¢eno pohodli, klid a soukromi. Kazdy rozhovor trval zhruba 70 - 90 minut.
Odpovédi jsem zapisovala a pozdéji utfidila.

Ze ziskanych dat jsem zpracovala kasuistiky, aby bylo mozné ziskana data
vzajemn¢ porovnat, sumarizovala jsem je do tabulek podle oblasti, kterych se dané
aktivity bézného zivota tykaji.

Uvod rozhovoru byl zaméfen na zakladni sociodemografické udaje: vék,
pohlavi, rodinny stav, rodinné souziti, typ bydleni, déti. Poté nasledovaly otazky, které
se tykaly jednotlivych oblasti Zivota bézného dne — zakladni aktivity bézného dne,
aktivity v ramci rodiny, zaméstnani, socialnich vztahti a volnocasové aktivity.

Sbér dat pro zpracovani vyzkumu se uskutecnil v mésicich prosinec 2009 az

unor 2010. Provedla jsem celkem 8 rozhovort.

® Ptiloha 9
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Pro ucely kvalitativniho vyzkumu jsem zvolila vybér pacienti pomoci
kriteridlniho vzorkovani, tzn., ze kazdy vybrany pacient musel spliiovat urcitd kritéria
(v€k nad 50 let, operace patefe, chronické bolesti zad, byt pacientem ambulance
bolesti). Jednu pacientku jsem ziskala technikou sné¢hové koule ,,Snowball sampling®,
vedla jsem rozhovor s jejim manzelem. Pacientku jsem vybrala do souboru i piesto, Ze
nesplnila kritérium pro vék (38 let), pfiSlo mi zajimavé porovnat sesbirand data u
manzelského paru, kdy oba prodé€lali operaci patefe ve stejném obdobi. Aby bylo mozné
porovnat ziskana data z hlediska pohlavi, vybrala jsem do vyzkumného souboru Ctyfi
zeny a Ctyi1t muze. Celkem osm pacientl, ktefi byli ochotni rozhovor poskytnout.
Vyzkum byl proveden v Nemocnici Rudolfa a Stefanie BeneSov, oslovila jsem pacienty

ey

zdej$i ambulance pro 1€Cbu bolesti. Pacienti ziji ve mesté BeneSov nebo jeho okoli.
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4. Vysledky

4.1 Kazuistiky na podkladé rozhovori s pacienty

4.1.1 Kazuistika 1

Pacientka 1 (51 let) trpé€la dlouhodobymi bolestmi zad, po zvednuti nadoby
z predklonu doslo k hernii disku Ls/S1, vyhifez byl 12mm. Nasledovala operace —
odstranéni vyhfezu disku Ls/S1 (9/2006). Vzhledem Kk syndromu caudy a téméft
ochrnutym dolnim koncetindim byla dlouhodobé hospitalizovdna a jen pozvolna
dochézelo k normalizaci chiize. V soucasné dobé bolesti stale pfetrvavaji, je poruSena
citlivost na dorzalni strané pravé dolni koncetiny az na plosku nohy. Obtize ma trvale,
jejich intenzita je zavisla na fyzické ¢i psychické zatézi, vliv maji i zmény pocasi.

Pacientka 1 je vdand, zije spole¢né s manzelem a nejmladSim synem v rodinném
domku, dva star$i synové jsou jiz dospéli a ziji samostatné. NejmladSi syn jesté
navstévuje zakladni Skolu. Pacientka 1 pracuje jako sestra v ordinaci praktického lékare
pro dospélé, ma stfedoskolské vzdélani, nyni studuje na vysoké skole.

Mezi zaliby pacientky 1 patii pfedevsim rodina, dale pak Cetba, prace na zahradé
a film. Neni pfimo vefejné ¢inna, ale rada pomaha, kde vidi, Ze je to potieba. Sportuje
rekreacné, rada jezdi na kole a plave. Pravidelné cvici rehabilitacni cviky a chodi na

prochazky v okoli bydlisté, v 16t& po Sumaveé.

Rozhovor:

Prvni ¢ast rozhovoru byla zaméfena na otazky tykajici se zakladnich aktivit
bézného dne. Pacientka 1 odpovédéla na otdzku, jak ovliviiuji bolesti zad jeji schopnost
pohybu: ,, Nastésti chodim, *“ v zakladni sebepé&i: ,,Musim davat pozor na uklouznuti ve
vane, nesmim délat rotacni pohyb.“ Bolesti zad ovlivnily klientku pfi vykonavani
béznych domadcich Cinnosti: ,,Nekteré prace jsem musela prenechat rodiné, treba

luxovani. Luxovat viitbec nemohu, v pripadé naléhavosti, pokud neni nikdo doma, resim
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luxovani v poloze klecmo, ale to jen vyjimecne, pokud se mi povede néco vysypat na
koberec ¢i lino.” Pacientka 1 radda pracuje na zahradce, bolesti zad ji v této oblasti
¢innosti ovlivnily: ,,Dosti zdsadné. Mohu na zahradé pracovat jen po chvilkdach, ne
V predklonu, jen v klece.” Zména v disledku bolesti zad nastala u pacientky 1 pfi
vyfizovani nakuptl: ,,Pokud je ndkup maly a lehky, neni probléem. Pokud musim
nakoupit vetsi mnozstvi, jedu nakoupit autem. Vyhybam se noseni tezkych veci. ** Bolesti
zad ovliviuji 1 jeji spanek: ,,Spim Spatné a malo, primérné 4-5 hodin. Po trech
hodinach, pokud je nepreruseny, jsem vyspalad, ale neodpocinuta. “ Bolesti zad ptisobi i
na energii pro vykondvani kazdodennich Cinnosti pacientky 1: ,,Na bolest si clovék
zvykne, ale jsem drive unavend nez tomu bylo pred operaci, nékdy si musim na chvili
lehnout a premluvit se k dalsi cinnosti.” Pacientce 1 se bolesti zmirfiuji pokud:
,Stridam polohy pri aktivitach. ©, bolesti zad se zhorSuji: ,,Vadi mi dlouhé sezeni a
dlouha chiize. “ Pacientka 1 se snazi bolestem zad aktivné ptedchézet: ,,St7idam cinnosti
a pravidelné cvicim.

V dalsi ¢asti rozhovoru byly otazky zamétené na rodinny zivot klientky. Bolesti
zad se promitaji do rodinného Zzivota pacientky 1: , ,Nejsem zvykla svymi bolestmi
obtéZovat rodinu, ale mnoho povinnosti prevzal manzel a syn. “ Pokud dojde ke zhorSeni
obtizi ptistupuji k pacientce 1 jeji nejblizsi: ,,Ohledupiné. “ Spole¢né rodinné aktivity
bolesti zad neovlivnily. Pro pacientku 1 je dilezité rodinné zdzemi: ,,V dobé, kdy jsem
opravdu nezvedla ani papir ze zemé (po operaci), se o mé manzel dokonale staral. To
viastné dela dodnes, kdy na sebe vzal nékteré cinnosti. Naucil se varit a zehlit. Vdécim
mu i za psychickou oporu, bez které bych se jen tézko dostavala z depresi, které mé po

operaci provazely.

Bolesti zad ovliviiuji i pracovni ¢innosti v zaméstnani. Pacientka 1 vykonavala
pted operaci patefe i nyni vykonava zaméstnani: ,,Stejné. Pracuji jako sestra v ordinaci
praktického lékare. V/ zaméstnani bolesti zad pacientku 1 omezuji: ,,Tocim se stdle
okolo stejného problému, davam si pozor na kazZdy pohyb. Pacientovi rada pomiiZu
S obouvanim, ale z lehatka jej zvedat nemuzu, pomaha mu lékarka.* Zaméstnavatel
Vv ptipad¢ zhorSeni obtizi ¢i pracovni neschopnosti k pacientce 1 pfistupuje: ,,Jsme tzv.

sehrani. Pracovni neschopnost nemivam, pokud potrebuji vice pomoci, reknu o tom."
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Bolesti zad maji vliv i na seberealizaci a pracovni aktivity pacientky 1: ,,Spise se na
bolesti snazim divat pozitivne, jsem Stastnd, zZe miizu chodit a aktivné se zapojovat do
pracovnich ¢innosti. Po operaci jsem zacala studovat. “

Bolesti zad pacientky 1 maji vyznam i ve vztahu k jinym lidem: ,,Poznala jsem,
kdo je pritel opravdovy a kdo se jen tak tvaril. V profesi zdravotni sestry dokazu byt vice
empaticka pri reseni nejen zdravotnich potizi druhych lidi.* 1 ptes své bolesti zad je
pacientka 1 spoleCensky aktivni: ,,Snazim se jeste vice pomahat tém, kteri to potiebuji a
stoji o mou pomoc (rada, vypomoc).” Zmeénil se 1 zpusob jejiho Zzivota: ,,Vice se
soustredim na to, co délam a jak to delam. Vazim si pomoci svych blizkych. Ocenuji
pristup zaméstnavatele. ** Pacientka 1 v soucasné dobé nevyuziva zadnou ze socialnich
sluZeb.

Pacientka 1 zménila v disledku bolesti zad své volnocasové aktivity: ,,Drive
jsem hodné casu travila praci na zahrdadce, nyni vice ctu. Venuji se hlavné studiu na
vysoké Skole. “ Nastaly zmény i v preferenci pohybovych aktivit: ,, Odlozila jsem bézky,
bojim se padu. Chodim na prochazky a v lété jezdim na kole.” Celkova aktivita
pacientky 1: ,,Moje aktivita i zaliby jsou zavislé na vysi bolesti.* Bolesti zad ptsobi na
celkovou naladu pacientky 1: ,,Snazim se neobtezovat nikoho svymi problémy, ale obcas

I3

mam smutnou naladu, obcas deprese.* ,,Tajnym* prani pacientky 1 je: ,,Aby se miij
zdravotni stav nezhorsoval, hlavne abych mohla chodit a nebyt na obtiz a zatezi pro

rodinu.

4.1.2 Kazuistika 2

Pacientka 2 (54 let) méla ptetrvavajici bolesti v oblasti bederni patefe, v 11/1994
byla provedena chirurgickd fixace bederni olistézy. Po operaci se stav pacientky 2
upravil a bolesti zad ustoupily. Pacientka 2 se vratila zpét do zaméstnani. Mirné bolesti
pretrvavaly, asi po Ctyfech letech se zacaly stupiiovat. V 6/2004 podstoupila pacientka 2
druhou operaci, byla provedena extrakce kovového materialu (trvaly deficit Ls).
Pacientka 2 ma tézkou poruchu hybnosti bederni patefe, tézky residudlni kotfenovy

deficit Ls vlevo a poruchu dynamiky C/Th patefe bez manifestni kofenové
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symptomatologie. Obtize ma trvale, ma pretrvavajici bolesti v oblasti bederni patefe,
které ji vystieluji do dolnich koncetin, nemiize se ohybat, ma potize ptfi chiizi do
schodd, levou nohu si musi ,,pfizvedavat”. Chodi za pomoci francouzkych holi. Je
lécena pro depresivni poruchu na psychiatrii.

Pacientka 2 je vdana, zije spole¢n¢ s manzelem v pfizemi rodinného domku se
zahradkou. Spole¢né s nimi v domku bydli i nejmladsi dcera s rodinou, obyvaji horni
patro. Star§i dvé dcery Ziji s rodinami pobliz, rodi¢e Casto navstévuji. Pacientka 2 je
vyucena prodavackou v potravinach, posléze pracovala jako uklizecka, nyni je pét let
Vv ¢astecném invalidnim dichodu.

Nejvetsi zalibou pacientky 2 je vnucka, mezi dalsi zaliby patii vySivani a Cteni.
Sportovnim aktivitdm se nevénuje, jenom obcas plave, na prochazky nechodi. Zacala

navstévovat mistni klub dachodct.

Rozhovor:

Uvod rozhovoru byl zaméfen na aktivity bézného dne. Bolesti zad ovliviiuji
schopnost pohybu pacientky 2: ,,Hodné, nemiizu se viibec ohybat. Déld mi problém
chiize do schodii, mam jednu nohu slabsi a musim si ji prizvedavat. Venku chodim jen za
pomoci francouzkych holi. “Pacientka 2 citi nepatrné omezeni v zakladni sebepéci. ,,Jen
noha je po operaci oslabend, mam problém prehodit nohu do vany. Musim se
sprchovat. “Bolesti zad ovlivnily vykondvani béznych doméacich ¢innosti pacientky 2:
,,Nezvladam to, jak bych chtéla. Vsechno mi trva delsi dobu. Vytiram po chvilkach, u
Zehleni sedim, luxuje dcera. Varim, sednu si, chvilicku vysivam, pak zase vstanu.
Problém jsou knedliky, boli mé ruka. Snazim se byt samostatnd.“ Pacientka 2 nikdy
moc na zahradce nepracovala: ,,Radeji mam kytky v byté.“ Pii vytizovani ndkupl a
pochiizek: ,,Jsem zavisla na rodiné. Do batohu vezmu pouze drobnosti. “Bolesti zad
maji vliv na spanek pacientky 2: ,, Beru prasky na spani. “Bolesti zad piisobi na energii
pro vykonavani kazdodennich ¢innosti: ,,Jak kdy, podle toho jak to boli.“ Bolesti se
pacientce 2 zmiriuji: ,,Pouze vleze. “ Zhorsuji se: ,,Pri ohybani, to se nedd. Ani nic
zvedat. “Pacientka 2 aktivné predchazi bolestem zad: ,,Nedélam nic dlouho, vse po

chvilkach nebo si sednu a vypodlozim zada. To se mi ulevi.
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Dalsi ¢ast rozhovoru byla zaméfena na vliv bolesti zad na rodinny zivot.
V rodinném zivoté pacientky 2 nastaly zmény: ,,Manzel jezdi do prace, vraci se az
vecer, takze jsem doma vice s dcerou. Je doma na materske. Strasné moc mi pomdahd,
spoustu veci déla za mé. Ja hlidam vaucku a dcera mi jde zatim treba povésit pradlo. Je
to hrozné, byla jsem zvykla byt stile v pohybu a vse obstarat a vyridit, ted jsem na
pomoci zavisla.* Pii zhorSeni obtizi ptistupuje rodina k pacientce 2: ,,Hrozné hezky,
nemuzu si stezovat. “ Spolecné aktivity rodiny se nezménily: ,,Byli jsme vidy spise
doma nebo v prdaci. To vite, vychovavali jsme tri deéti. Kdyz jsem Sla na prvni operaci
bylo nejmladsi dceri teprve 7 let. “ Bolesti zad maji vliv na partnerské souziti pacientky
2: ,,Strasne, kdyz to reknu oteviené, zacal mi vadit sex, byla jsem i na vySetreni a stejné

I3

to nepomohlo. Jsme s manzelem spolu 35 let, tak to vite. *

Bolesti zad ovlivnily pracovni ¢innost pacientky 2: ,,Drive jsem pracovala jako
prodavacka v potravinach. Moc mé to bavilo, byla jsem porad ve styku s lidmi. Strasné
mi to chybi. Chvili jsem i uklizela. Nyni mam cdstecny invalidni diichod. ©“ Pacientka 2 se
snazi sehnat zaméstnani na ¢asteCny uvazek: ,,Je to hrozny problém. Nikdo mé nechce
zamestnat, jakmile Feknu, Ze mam castecny invalidni diichod a jsem po operaci patere,
ztrati zdajem. Chtéla jsem pracovat tady v uzenindach, loupat salamy, vim, co ta prace
obnasi, ale neprijali me.“ Bolesti zad ovlivnily seberealizaci a pracovni aktivity
pacientky 2: ,,Vim, Ze je tézké v tomhle veku prdaci sehnat a natoz, kdyz je clovek
invalida. Strasné moc mi prdce chybi. Potrebuji byt vice mezi lidmi. **

V zivoté pacientky 2 jsou dillezité i vztahy s jinymi lidmi: ,, Utikam mezi lidi, je
mi mezi nimi dobre, zapomenu aspon na chvili na své obtize. Nedavno jsem se prihlasila
do klubu diichodcu. Tésim se na ta setkani.“ Ve spoleCenské aktivité pacientky 2 se
bolesti zad neodrazily. Ovlivnily vSak zplsob Zivota pacientlky 2: ,,Byla jsem porad
mezi lidmi, v kolektivu. Byla jsem za pultem. Ted’ jsem skoro porad doma. Chybi mi
kolektiv i lidi. “ Pacientka 2 v soucasnosti nevyuziva zadnou ze socialnich sluzeb.

V zavéru rozhovoru smétovaly otazky na volnoCasové aktivity pacientky 2.
Zaliby pacientky 2 se vlivem bolesti nezménily: ,,Zaliby mam stejné. Vysivam a rada
Ctu. Nejradéji néjaké romanky, tam vidy vse dobre dopadne.* Pohybovou aktivitu

bolesti vcelku neovlivnily: ,,Nikdy jsem se Zadnému sportu nevénovala, na kole jsem
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Jjezdila minimalné, spise obcasné prochazky. “ Bolesti zad maji vliv na celkovou aktivitu
pacientky 2: ,,Jak kdy. Veétsinou mé zada boli pordad a nemam na nic naladu. ©“ Celkovou
naladu pacientky 2 ovlivnily bolesti zad: ,,Silené, jsem strasné ndladovd.* |, Tajnym .,

«

pranim pacientky 2 je: ,,Zdravi a chtela bych se vratit do prace.

4.1.3 Kazuistika 3

Pacientka 3 (50 let) dlouhodobé trpéla bolestmi zad v oblasti bederni patefe,
které vystielovaly do nohou. Pacientka 3 byla opakované na rehabilitanim pobytu
v rehabilitaénim ustavu Kladruby (2002, 2004, 2006), poté se vzdy bolesti zad nacas
zmirnily. K velkému zhorSeni doslo v roce 2007, nasledovala operace (12/2007) pro
spondylozu L4/Ls a foraminostendzu La/Ls . Po operaci stale ptetrvaval tlak v bederni
krajin¢ a bolesti byly vétSi nez pred operaci, ndsledovala druha operace (9/2008) -
extrakce kovl. Bolesti neustoupily ani po této operaci, stale pretrvavaji.

Pacientka 3 je vdana, bydli s manzelem v bytovce ve mésté. Jejich dva synové
jsou jiz dospéli a Ziji samostatné, rodice Casto navstévuji. Pacientka 3 pracuje jako
vychovatelka na ¢ast uvazku ve Skolni druziné, ma sttedoSkolské vzdélani.

Mezi nejvétsi zaliby pacientky 3 patii zvifata, hlavné kon¢, Cetba, hudba,
divadlo, rada se vénuje détem, rada chodi do piirody — turistika, houbatfeni. Sportovnim
aktivitam se vénuje v ramci Skolni druziny, doma pak provadi rehabilita¢ni cviceni a
rada cvici podle hudby. Chodi na kratké prochazky, nejcastéji s détmi ve skolni druzing.

Dftive pracovala v kulturni komisi obce.

Rozhovor:

Na zacatku rozhovoru jsem pacientce 3 kladla otazky tykajici se aktivit bézného
dne. Pacientce 3 bolesti zad ovlivnily schopnost pohybu: ,,Zatim nemam néjaké vetsi
omezeni, vSude dojdu, ale s bolesti.” Zakladni sebepéce pacientky 3 je ovlivnéna:
., Minimalné. * Vykonavani béznych praci v domacnosti ovlivnily bolesti zad: ,,Velmi,
musela jsem se bolestem prizpusobit. Déela mi potiZe pri praci dlouho stat, vétsinou si ke

v§emu sedam. Naucila jsem se i Zehlit v sede. Nejhorsi je pro mé luxovani a vytirani
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podlahy. Domdci prdace mée vycerpava vice nez prace S détmi ve skolni druzine. VSechny
domaci prace delam mnohem pomaleji, se zatatymi zuby.“ Pacientka 3 na zahrad¢
nepracuje, bydli v bytovce. Pacientka 3 pocituje omezeni pii vyfizovani nakupi:
,,Neunesu Zadny ndkup, jen par drobnosti. Bojim se zvedat a nosit néco tézkého. Na
nakupy jezdim s manzelem a nebo nakupuje manzel sam.* Bolesti zad maji vliv na
spanek pacientky 3: ,, Trpim veétsi nespavosti. Nékdy mé v noci bolesti vzbudi a musim

zmenit polohu.“ Na energii pro kazdodenni ¢innosti piisobi bolesti zad: ,,Unava,

« rve e

unava.* ,,Cviceni na mici*, bolest zad pacientky 3 zmirfje. ,, Domdci prace*, bolesti
zad zhorSuji. Pacientka 3 se snazi bolestem zad ptedchazet: ,,Pravidelné cvicim lehka
rehabilitacni cviceni.

Bolesti zad se odrazi do rodinného zivota pacientky 3: ,, Velmi. Vzdy jsem byla
velmi nezavisla, ted se citim zavislejsi. Manzel mi musi v domdacnosti vice pomdahat,
nekteré prace dela uz jen on. Bojim se treba sundavat a pak zase véset zaclony, nemohu
zvedat nic tézkého, nezvladnu sama veétsi ndakup. Drive jsem to vSe bez problému
zvladla. © Pti zhorSeni obtizi ptistupuje rodina k pacientce 3: ,, Nechaji mne odpocivat. *
Bolesti zad ovlivnily spole¢né aktivity rodiny: ,,Drive jsme celd rodina jezdily na
vozatajské zavody, nyni nejezdim a nebo minimdlné. Bolesti zad ,,velmi“ narusSily
partnerské souziti pacientky 3.

Dalsi otazky rozhovoru byly zaméfeny na ovlivnéni v zaméstnani pacientky 3
zpusobené bolestmi zad. ,,Pred operaci jsem pracovala na plny uvazek ve skolni druziné
jako vychovatelka a méla jsem i castecny uvazek v zakladni skole. Ted mam jen
castecny uvazek ve Skolni druziné.” V zaméstnani bolesti zad pacientku 3: ,,Velmi se
snazim, aby mne neomezovaly.” Pt zhorSeni obtizi k pacientce 3 pfistupuje:
., Zaméstnavatel i kolektiv si mysli, Ze prehdanim a Ze kazdého néco boli.* Bolesti zad
ovlivnily seberealizaci a pracovni aktivity pacientky 3. ,,Ukoncila jsem studium na

¢

vysoké skole.

Pacientce 3 ovlivnily bolesti zad vztahy s jinymi lidmi: ,,Myslim, Ze dost. Jsem
asi vice uzavirend, nemluvim o svych potizich, jen s opravdu dobrymi prateli. Ostatni si
stejné mysli, Ze prehanim.” Bolesti zad se dotkly pacientky 3 ve spolecenskych

aktivitach: ,,Drive jsem pracovala v kulturni komisi obce.” Zménil se zplsob Zivota

39



v o6

pacientky 3: ,,Velmi, s obtizemi zvlidnu co jsem drive zvladla hrave.* Pacientka 3
V soucasnosti nevyuziva zadnou socialni sluzbu.

Bolesti zad se odrazi do volnocasovych aktivit pacientky 3: ,,Délam vse
S malym nasazenim - turistiku, houbareni. Ujdu jen malé vzdalenosti, pak musim
odpocivat. “ Pohybovou aktivitu ovlivnily bolesti zad: ,,Jsem vétsi lenoch. Vyhybdam se
pohybu, ktery boli.* Ovlivnéna je celkova aktivita pacientky 3: ,,Jsem casto unavend,
malatna. “ Zaliby pacientky 3 bolesti zad ovlivnily: ,,Moc, nemiizu je délat s plnym
nasazenim. “ Bolesti zad ptsobi i na celkovou naladu pacientky 3: ,, Velmi, velmi. Nekdy
jsem podrazdend, jindy mé rozhodi i malickosti, zavisi to na bolesti. “ ,, Tajnym pfanim
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pacientky 3 je: ,,Zdravi pro rodinu i pro sebe a spokojenou rodinu. *

4.1.4 Kazuistika 4

Pacientka 4 ( 38 let) méla dlouhodobé bolesti zad vystfelujici do nohou,
,,padala“ na levou nohu a pocitovala nejistotu pii pohybu, ztracela stabilitu. Pacientce 4
byl diagnostikovan vyhiez meziobratlové ploténky Ls/S1, byla provedena operace
(5/2001) - odstranéni vyhfezu meziobratlové ploténky. Po operaci se potize
s nestabilitou upravily, ale objevily se bolesti vystfelujici do ky¢li, ¢asem se mirné
upravily. Pro pfetrvavajici bolesti byla pacientce navrhnuta dalsi operace (2007) —
stabilizace patefe, pacientka odmitla. V soucasnosti pravidelné navstévuje rehabilitaci,
jezdi do lazni.

Pacientka 4 je vdana, zZije s manzelem (v nasem vyzkumu P 7) a synem (18 let)
V panelovém byté, vlastni malou zahradku v zahradkaiské kolonii. Pfed operaci
pracovala jako sestra na chirurgickém oddé€leni, v soucasnosti pobira ¢asteény invalidni
dichod, na zkraceny uvazek pracuje jako sestra na odberové mistnosti.

Nejvétsi zalibou pacientky 4 je cestovani, zahradka a cCteni. Sportovnim

aktivitdm se nevénuje, pravidelné cvi¢i a chodi na prochazky.
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Rozhovor:

Zacatek rozhovoru byl zaméfeny na otazky tykajici se oblasti aktivit bézného
zivota. Bolesti zad omezuji schopnost pohybu pacientky 4: , Urcite, nemiizu se
predklonit, chiize mi nastésti nevadi.* V zékladni sebepéCi pacientka 4 omezeni
nepocituje. Praci v domacnosti ovlivnily bolesti zad u pacientky 4: ,, Snazim se vse
zvldadnout, i s bolesti, zvykla jsem si na ni, urcitou bolest mam porad. Kdyz dojde ke
zhorsent bolesti, pomdhda mi syn a co je potieba, udéla za mé. Zehleni mi nevadi, sednu
Si Kk tomu. Luxuje syn. " Pfi praci na zahradce je bolestmi zad pacientka 4 ovlivnéna:
wHodné, zrusila jsem zahonky. Mam nyni bezudrzbovou zahrddku. “Pfi vytizovani
nakupi je pacientka 4 omezena bolestmi zad: ,,Mensi nakupy nosim v batohu, jinak
Jjezdim nakupovat autem, pomaha mi manzel nebo syn.“ Bolesti zad narusuji pacientce
4 spanek: ,,Kdyz usnu tak spim, vadi mi otdceni z boku na bok.” Na energii pro
kazdodenni ¢innosti pusobi bolesti zad u pacientky 4: ,,Désné, hlavné psychicky mé
rozhodi.“ U pacientky 4 bolesti zad zmirtwje: ,,Horka sprcha a bederni pas
Z raselinovych pytliki. Hodné vse délam v podrepu, neohybdam se.“Bolesti zad u
pacientky 4 zhorSuji: ,, Predklony, vyhybam se jim.‘ Pacientka 4 ptredchdzi bolestem

zad: ,,Rehabilitacnim cvicenim a hodné chodim. “

Bolesti zad zasdhly do rodinného souziti pacientky 4:,, Snazime se vice jeden
druhému pomahat. “Pii zhorSeni bolesti zad pfistupuji k pacientce 4 jeji nejblizsi:
,,Nechaji meé v klidu. “ Do spole¢nych aktivit rodiny pacientky 4 bolesti zad nezasahuji.
Odrazili se v8ak v partnerském souziti pacientky 4: ,, S manzelem jsme byli na operaci
patere asi mésic po sobé. Bylo to pro mé hodné narocné, zviaste, kdyz manzel prisel
Z nemocnice domu. Rodice nam sice hodné pomahali, hlavné se synem. Nemohli vsak

byt u nas nepretrzité. Rekla bych, Ze v tomto obdobi jsme se s manzelem vice sbliZili.

Dalsi ¢ast rozhovoru byla zamétfena na zmény v zaméstnani zpisobené bolestmi
zad. ,, Pred operaci jsem pracovala na smény na chirurgickém oddéleni, nyni pracuji na
cast uvazku na odbérové mistnosti. “Bolesti zad omezuji pacientku 4 v zaméstnani:

,Hodne, kdyz mé zada hodné boli, pomaha mi kolegyné nebo si k odbérim sedam.*

Pristup zaméstnavatele ke zhorSeni obtiZi ¢i pfipadné neschopnosti pacientka 4: ,,Jd to
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neresim. Je to moje zdravi.” Bolesti zad omezuji seberealizaci a pracovni aktivity

‘

pacientky 4: ,, Hodneé, jsem omezend bolesti pri vybéru prace. *

Bolesti zad vztahy s jinymi lidmi pacientky 4: ,,Nezménily se, mam rdada lidmi
kolem sebe, clovek s nimi muze aspon probrat ty svoje bolistky. “Bolesti zad se
nepromitaji do spolecenské aktivity pacientky 4. Bolesti zad zménily zptsob zivota
pacientky 4: ,, Urcite, Setrim se a neprepindm se.*“ Pacientka nevyuziva zadnou socialni

sluzbu.

Bolesti zad maji vliv na volnoCasové aktivity pacientky 4: ,,Ke zméné ani
nedoslo. Na zahradce delam pordd, jen jsem ji prizpiisobila, tomu co zvladnu. Méné
cestuji, a to nejen ze zdravotnich, ale i financnich ditvodi. “Bolesti zad ovlivnily
pohybovou aktivitu: ,,Na kole nejezdim wiibec, mdam to zakdzano, casto chodim na
prochazky. Kdyz byl syn maly, tak jsem s nim nemohla ani sankovat, bobovat nebo
bruslit. “ Celkovou aktivitu a zaliby pacientky 4 bolesti zad neovlivnily. Ovliviiuji vSak
celkovou naladu pacientky 4: ,, Hodné, jsem smutna a podrazdend, kdyz mé zada boli. *
,, lajnym ,, pranim klientky je: ,,Zbavit se bolesti a uzit si néjakou péknou exotickou

I3

dovolenou. *

4.1.5 Kazuistika 5

Pacient 5 (56 let) mél dlouhodobé potize s bolestmi zad v oblasti bederni patefe,
vystielovaly hlavné do levé dolni koncetiny. Byl diagnostikovan vyhiez meziobratlové
ploténky o 7mm, nasledovalo operacni feSeni - odstranéni vyhtezu disku
transligament6zné Ls/S1 vlevo (2/2000). Po operaci doslo ke zmenseni pfedchazejicich
obtizi. Asi za dva roky se zacaly obtize opét zhorSovat, ndsledovaly postupné dalsi tii
operace — odstranéni vyhiezu disku La/s (12/2003), (12/2007), exstirpace disku La/s
(1/2009). V soucasné dob¢ potize pietrvavaji, pacient 5 dlouhodobé pocituje brnéni
Vv celych dolnich koncetindch, objevuji se i potize s mocenim (pocit brnéni kolem
ptirozeni). Rano se obvykle citi Iépe, béhem dne pocituje ubytek svalové sily. Je lécen

pro periodickou depresivni poruchu na psychiatrii.
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Pacient 5 je zenaty, spole¢né s manzelkou Zziji v rodinném domku v pomérné
odlehlé vsi, vzdalené od nejbliz§tho mésta asi 20 km. Jejich dcera (28 let) bydli
samostatn¢. Pacient 5 pracoval jako planovac, posléze jako mistr ve strojirenském

podniku, nyni 4 roky pobira plny invalidni dichod. Dosahl stiedoskolského vzdélani.

Mezi zaliby pacienta 5 patii predev§im poslouchani hudby, cetba a kutilstvi.
Driive se hodn¢ vénoval i sportovnim aktivitdm jako je turistika a cyklistika. Velkou
zalibou bylo pro pacienta 5 fotografovani, spolecné s manzelkou hodné cestovali.

Pacient 5 neni nijak spolecensky aktivni.

Rozhovor:

Pocateéni faze rozhovoru byla zaméfena na ovlivnéni v oblasti aktivit bézného
dne. Bolesti zad ovlivnily schopnost pohybu pacienta 5: ,,Mezi operacemi jsem mohl
delat prakticky vsechno, kutit i opravovat motorky. Nyni mam pocit, Ze mé svaly na
nohou neposlouchaji, neudrzi me. Kdybych mél jit do mésta, tak tam nedojdu. "
V zékladni sebepéci bolesti pacienta 5 neovlivnily. Na vykonavani praci v domacnosti
maji vliv bolesti pacienta 5: ,,Hodné, skoro vsechnu praci déla manzelka, nejsem
schopen prilozit do kotle, ted ani nepracuji ve své zarizené dilné, dokonce jsem prestal i
Jjezdit autem. “* V oblasti béznych ¢innosti jako je luxovani a uklid: ,, Drive jsem luxoval
jen obcas, vidy tyto prdce délala manzelka.” Pacienta 5 ovlivnily bolesti zad pfi
vykonavani ¢innosti na zahrad¢: ,,Trdvu na zahradé seka nyni manzelka. Ja ji jen
asistuji, startuji sekacku a také se o ni staram. Jo, pred posledni operaci jsem jesté
sekal travu ja a pracoval jsem i v dilne.” Pacient 5 jezdi: ,,s manZelku na nakupy
autem.” Zvladne 1 vytizovani drobnych pochizek: ,,Chodim své mamince, ktera bydli
S nami dole v patie pro obédy do mistni skoly.” Bolesti zad naruSuji pacientovi 5
spanek: ,,Loni v lété jsem mél zdapal plic a lezel jsem v nemocnici. Vitbec jsem tam
nemohl spat, zacal jsem uzivat prasky na spani, od té doby je beru porad. Bez prasku
bych nebyl schopen usnout, neni to spanek jaky byval.“ Bolesti zad se odrazi do
mnozstvi energie potfebné pro vykonavani kazdodennich ¢innosti: ,, Hrozné, jsem uplné
vyCerpany z bolesti.“ Pacientovi 5 zadna ¢innost nepomaha bolesti zmirnit: ,,Nejsem

schopen nic délat, jen sedet a lezet. ,,Dliouhodobd chiize nebo stani,“ bolesti zad
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pacientovi 5 zhorsuji. Pacient 5 se nyni bolestem zad nesnazi nijak predchazet: ,, Cviceni
nejde. Po prvni a druhé operaci jsem se snazil cvicit, ale po treti operaci jsem to vzdal a
po ctvrté nemdam ani pomysleni na cviceni

Dalsi ¢ast rozhovoru sméfovala na rodinny zivot klienta. Bolesti zad se odrazily
v rodinném zivoté pacienta 5: ,,Hodné, manzelka prevzala veskeré cinnosti a viibec,
neni to, co to byvalo. To vite, kazdy nemocny clovek je dost casto nevrly.  Pii zhorSeni
obtizi pfistupuji nejblizsi k pacientovi 5: ,,Hezky. “ Spole¢né aktivity rodiny bolesti zad
ovlivnily: ,, Prestali jsme se vénovat turistice, drive jsme casto jezdili do ciziny, hodné
Jjsme se podivali, nyni necestujeme. Prestali jsme jezdit i na kole. Bolesti zad narusuji
partnerské souziti pacienta 5: ,, Citim, Ze se S manzZelkou od sebe vzdalujeme. Ja dokdzu
mluvit jen o své bolesti. Jsem porad doma, nikam moc nechodim. Kdyz manzelka prijde
Z prace, tak toho ma také dost a uz nékdy nema silu poslouchat mé stézovani. Nekdy si
nemdme co Fici, chybi nam spolecné zazitky. “

Pted prvni operaci zad pacient 5: ,, Pracoval jsem jako mistr na dilné, délal jsem
manudlni praci.” Po prvni operaci v zaméstnani pacientovi 5: ,,DrZeli mi jeden rok
misto, ale za ten rok se to nespravilo. Nejdriv jsem dostal castecny diichod a pak

nasledovala zase dalsi operace. “ Pacient 5 pobira ¢tyii roky plny invalidni dichod.

Bolesti zad ovlivnily pacienta 5 ve vztazich s ostatnimi lidmi: ,,7i vernéjsi
kamaradi zistali.”“ Do spoleCenské aktivity pacienta 5 se bolesti zad nepromitly:
,,Posledni roky se u nas na vesnici nic moc nedéje. Neschdzime se jako diive. “Bolesti
zad se odrazily na zpUsobu Zivota pacienta 5: ,,Upiné vSechno se otocilo. Hrozné mé
depta, kdyz je napriklad potreba vycistit kotel, je mi hanba, Ze to musi delat manzelka.
Pokud mi to slo, tak jsem ji pomohl. Co bylo potieba na bardku udélat, tak jsem udélal

a ted neudelam nic. “Pacient 5 v soucasné dob¢ nevyuziva Zadnou ze socialnich sluzeb.

V dsledku bolesti zad se zménily volnoCasové aktivity pacienta 5: ,,Pred
operaci jsem pracoval hlavné u sebe v dilné, mél jsem i vybaveni jako v truhlarské
dilné, to jsem, ale uz prodal. Bavi mé opravovat staré motorky. Ted se na né chodim
spis jen koukat. Nechal jsem i foceni, naposledy jsem fotil nekdy tak pred tremi lety.
Vice ctu — cestopisy nebo valecné romany, posloucham radio- country, folk.* Pacient 5

nevyhledavd pohybové aktivity: ,,Sportovni zaliby jsem zamenil za dilnu.* Celkova
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aktivita pacienta 5 je ovlivnéna: ,, Hodné moc, jak jsem jiz rekl. “Bolesti zad ptsobi i na
celkovou néladu pacienta 5: ,,Nyni mam uz takovou lepsi naladu, nékdy mam vsak
deprese, nékdy i dokonce brecim bolesti.” ,,Tajnym™ pianim pacienta 5 je: ,,Aby

‘

prestaly zdda bolest a abych mohl zase pracovat a kutit ve své dilné.

4.1.6 Kazuistika 6

Pacient 6 m¢l pietrvavajici bolesti zad v oblasti bederni patete, v roce 1992 byl
indikovan k operaci, bylo provedeno odstranéni vyhfezu disku Ls/S1i, po operaci se
obtize zmirnily, po 4 letech zacaly opét bolesti nartstat, v roce 1998 nasledovala dalsi
operace — odstranéni vyhiezu disku L4/Ls, v roce 2006 byla provedena revize pro FBSS.
Mirné zlepSeni potizi, pretrvava vSak bolest dolnich koncetin, brnéni stehen az paleni,
nerozliSuje teplo a chlad.

Pacient 6 (61 let) je Zenaty a spolecné s manzelkou ziji v rodinném domé na
venkoveé. Maji Ctyfi syny, dva Ziji s rodinami samostatné, tfeti syn s rodinou obyva
horni patro rodinného domu rodica, ¢tvrty syn zije s rodic¢i. Je vyuceny hornik, to délal
pét let, poté pracoval jako zednik, kamenik ¢i obklada¢. Asi dva roky pobira plny
invalidni dichod.

Mezi zaliby pacienta 6 patii sport, diive aktivné — fotbal, cyklistika, nyni
pasivné. Je domaci kutil, rovnéz rad pracuje na zahradé. Pravidelné cvici doporucena

rehabilitacni cviCeni, plave, ¢asto chodi na prochéazky.

Rozhovor:

V prvni €asti rozhovoru pacient 6 odpovidal na otdzky sméfujici na aktivity
bézného zivota. Bolesti zad ovlivnily schopnost pohybu pacienta 6: , Mdm velké
omezeni. Dojdu sice vSude, kam potrebuji, ale musim si hlidat kazdy pohyb. Nemiizu se
predklanet, to mi vadi asi nejvic.“V zékladni sebepéCi pacienta 6 se bolesti zad
odrazily: ,, Cdstecné, zdlezi, Jjak mi zrovna je. Nekdy vse v pohodé zvladnu, nekdy, kdyz
mé to chytne, potrebuji trochu pomoc.” Bolesti zad maji u pacienta 6 vliv na

vykondvani prace v domdacnosti: ,,Nemiizu delat vSechny prace. Vétsinu tézsich praci
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kolem domu deélaji kluci (synové), ja deélam dneska uz jen drobnosti. To vite, drivi
nestipu. “ Bézné Cinnosti, jako je luxovani, tklid ovlivnily bolesti zad pacienta 6:
,,Obcas jsem drive luxoval, kdyz jsem chtel udelat manzelce radost, ale ted nevydrzim
dlouho stat na miste, vadi mi predklony, neluxuji, uz ne. “ Pti praci na zahradé omezuji
bolesti zad pacienta 6: ,, Nemiizu ryt pudu, hrabat, stithat stromky,...* Pti vyfizovani
nakupi je pacient 6 ovlivnén bolestmi zad: ,,Ndakupy nenosim, pouze manzelku
doprovazim. “ Bolesti zad narusuji pacientu 6 spanek: ,, Nemuizu lezet na zadech, stridam
polohy na bocich. “ Bolesti zad plisobi na energii pro kazdodenni ¢innosti pacienta 6:
., Nekdy zvladnu vic, nékdy vibec nic.* Bolesti zad zmiriiuje pacientu 6: ,,Odpocinek,
klid.* ,,Manudlni prdace*, bolesti zad pacienta 6 zhorSuje. Pacient 6 se snazi bolestem

zad ptechazet: ,, Pravidelné cvicim, plavu.

Dalsi ¢ast rozhovoru byla zaméfena na otazky tykajici se rodinného zivota.
Bolesti zad ovlivnily rodinné souziti pacienta 6: ,,Samozrejmé. Je dobre, ze v bardku
nejsme s manzelkou sami. Bylo by toho na ni moc.” Pti zhorSeni obtizi ptistupuji
nejblizsi k pacientu 6: ,,Pomdhaji mi, néco podaji, pomohou mi s hygienou.“ Bolesti
zad maji vliv na spolecné aktivity rodiny pacienta 6: ,,Zdsadné. NemiuiZeme nikde
cestovat, jezdime spise jenom na navstevy.“ Bolesti zad se promitly do partnerského
souziti pacienta 6: ,,Tak to vite, nemoc a bolesti ¢loveka zmeni. To se pak odrazi ve

vsem. “

Bolesti zad jsou pticinou ukonceni zaméstnani pacienta 6: ,, Drive jsem pracoval
jako zednik, kamenik, obkladac. Nyni nepracuji, mam plny invalidni diichod.“ Bolesti

‘

zad ovlivnily seberealizaci pacienta 6: ,, Musel jsem nechat podnikani. *

Bolesti zad ovlivnily pacienta 6 ve vztahu k jinym lidem: ,,Cdstecné. Jak
S kym.* Odrazily se ve spolecenské aktivité pacienta 6: ,, Travim nejvic casu doma.*
Zpiisob Zivota pacienta 6 se zménil: , Radikdlné.” V soucasnosti pacient 6 nevyuziva

7adné socialni sluzby.

Pacient 6 zménil v disledku bolesti zad své volno€asové aktivity: ,, Drive jsem
aktivné sportoval. Nyni mam pouze zahrddku. “ Pohybovou aktivitou pacienta 6 jsou:

v o6

,,Pouze prochazky. “Celkova aktivita pacienta 6 se zménila: ,,Radikdlné. “ Bolesti zad
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‘

ovliviiyji celkovou ndladu pacienta 6: ,, Velmi.* ,, Tajnym* pfanim pacienta 6 je: ,, Uz

nechci jit na zZadnou operaci.

4.1.7 Kazuistika 7

Pacient 7 (57 let) mél dlouhotrvajici bolesti v oblasti bederni patete vystielujici
do levé nohy. Byl diagnostikovan vyhi'ez meziobratlovych plotének v oblasti L4,Ls,S1.
Nasledovala operace (2001) — odstranéni vyhfezu meziobratlovych plotének L4,L5,S1
vlevo. Po operaci se obtize upravily, bolesti ustoupily. Vratil se zpét do zaméstnani. Asi
pied rokem se zacaly bolesti znovu objevovat a stupiiovat, zvlasté po vétsi fyzické
namaze.

Pacient 7 je Zenaty, Zije s manzelkou (ve vyzkumu P4) a synem (18 let) v byté
panelového domu, vlastni malou zahradu v zahradkarské kolonii. Je vyuCeny pokryvac.
Pted operaci patefe se vénoval své profesi, nyni pracuje jako délnik ve sklenafstvi,
vykonava manualni prace.

Mezi zaliby pacienta 7 patii pfedevSim sport — fotbal, hokej, lyZzovani, cyklistika.

Spolecensky se neangazuje.

Rozhovor:

Na zac¢atku rozhovoru jsem pacientovi 7 kladla otazky tykajici se aktivit bézného
dne. Schopnost pohybu a zakladni sebepéci pacienta 7 bolesti zad v soucasné dobé
neovliviuji. Bolesti zad se promitaji do prace v domacnosti pacienta 7: ,, Vétsinu prace
doma déla manzelka. Nekdy varim. “ V oblasti béznych ¢innosti jako je luxovani, uklid
pacienta 7 bolesti zad neovlivnily: ,,To jsem nikdy nedélal, to vidy vse délala
manzelka. “ Pti praci na zahradé€ je pacient 7 ovlivnén bolestmi zad: ,,Na zahradé nic
nedélam, Setiim se. Na vyfizovani nakupt maji bolesti pacienta 7 Vliv: ,,Kdyz mé ty
zada neberou, tak chodim nakupovat. Jinak to musi zvladnout manzelka sama. Pomaha

6«

Jji syn.” Spanek naruSuji bolesti zad pacienta 7: ,,Jak kdy.“ Bolesti zad neovliviiuji
energii pro kazdodenni ¢innosti pacienta 7. Bolesti zad se pacientovi 7 zlepsuji: ,,Kdyz

mé manzelka namaze a da mi prasek. * ,,Po fyzické namaze“, se bolesti zad pacientovi
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7 zhorSuji. Bolestem zad aktivné neptedchazi: ,, Mam pohybu dost.

Bolesti zad se promitly do rodinného zivota pacienta 7: ,,Nejvice po operaci, to
Jjsem nemohl nic. Manzelka byla tou dobou taky po operaci patere (asi 1 mésic), tak to
nebylo vitbec jednoduché. Vzdajemné jsme si museli pomahat. Jestéze syn byl uz pomerné
samostatny. Pomahala nam hodné tchyné S tchanem. Ted uz je to oproti tomu
pohodicka.“ Pii zhorSeni obtizi pfistupuji nejblizsi k pacientu 7: ,,Obskakuji mé.*
Spole¢né aktivity rodiny bolesti zad neovliviuji: ,, Nikdy jsme moc na rodinné dovolené
nejezdili, mame kazdy jiné zajmy. “ Bolesti zad ovliviiuji partnerské souziti pacienta 7:
,»JSMe si s manzelkou blizsi, mame podobné problémy. *

V disledku bolesti zad musel pan 7 zménit své zaméstnani: ,,Jsem vyuceny
pokryvac, délal jsem tuto praci do doby, nez jsem musel na operaci s pateri. Pak uz to
neslo se K tomu vratit. V soucasnosti pracuji jako délnik ve sklenarstvi, délam co je
potieba, manualni praci.” V zaméstnani pacienta 7 bolesti zad: ,, Vyrazné neomezuji.
Jen mi vadi dlouho stat na jednom misté.” Zaméstnavatel k pacientovi 7 v piipadé
zhorSeni obtizi ¢i pracovni neschopnosti ptistupuje: ,,V pohode. “ Pacientovi 7 bolesti
zad narusily jeho seberealizaci: ,, Nemiizu délat puvodni povolani.

Bolesti zad neovlivnily u pacienta 7 vztahy s ostatnimi lidmi, ani se nepromitly
do jeho spolecenské aktivity. Pacient 7 nepocituje, ze by bolesti zad ovlivnily jeho
zpusob zivota: ,,Ziji jako predtim, jen se vice Setrim.“ Nevyuziva zadnou ze socialnich
sluzeb.

ZaveéreCnd cast rozhovoru byla vénovana volnoCasovym aktivitdm. Hlavni
zalibou pacienta 7 je stale sport: ,,Vzdycky jsem hodné aktivné sportoval, hral jsem
hokej, fotbal, lyzoval jsem, jezdil na kole. Totalné jsem skoncil s lyzovani a hokejem.
Obcas ten fotbdlek nebo kolo. SpiSe sleduji sport v televizi.“. Bolesti zad sniZily
celkovou aktivitu pacienta 7. Zaliby pacienta 7 vlivem bolesti zad se zménily: ,,Jak
jsem 7ikal. *“ Celkovou ndladu pacienta 7 bolesti zad ovliviwji: ,,Dost, jak mé boli zdada,
tak mé nic nebavi a nemam na nic ndladu.* ,,Tajnym® ptanim pacienta 7 je: ,, Abych

byl zdravy a mél kolem sebe krasny Zensky.

48



4.1.8 Kazuistika 8

Pacient 8 (52 let) mél dlouhodob¢ bolesti bederni patete, které vystielovaly do
pravé nohy, pozdé&ji se objevila nehybnost od kolene doli. V roce 2003 byl indikovan
k operaci, byla provedena exstirpace vyhiezu disku Ls/Si. Po operaci byl tii mésice
zcela bez obtizi, pak doSlo opét ke zhorSeni obtizi. V roce 2004 diagnostikovana
erozivni osteochondritis a provedena operace — disektomie Ls/S1 pfednim piistupem.
Po operaci dosSlo opét k mirnému zlepSeni. V soucasné dobé miva kieCovité¢ bolesti,
celodenni intenzity, které ho budi i v noci.

Pacient 8 je Zenaty, Zije spolecné s manZelkou v rodinném domku na venkov¢.
Jeho dvé dcery jsou jiz dospélé a ziji se svymi rodinami, Casto rodi€e navstévuji.
Pacient 8 wvystudoval stiedni primyslovou S$kolu, pracoval jako mistr vyroby
Vv mlékarenském podniku. Od roku 2003 pobiral plny invalidni dichod, nyni od zafti
2008 pobira ¢aste¢ny invalidni dichod, pracuje na ¢ast uvazku jako hlida¢ objektu.

Mezi zaliby pacienta 8 patii prace na zahradé — ovocnafstvi, péstovani zeleniny,

Cetba, prochdzky — Vv Iété houbateni, diive 1 jizda na kole a fotbal.

Rozhovor:

Pocatecni faze rozhovoru byla zaméfena na oblast aktivit bézného dne. U
pacienta 8 je bolestmi zad ovlivnéna schopnost pohybu: ,,Mdam omezeny pohyb nohy,
nevydrzim dlouho sedet, stat a ani leZet.“ V zakladni sebepéci: ,, VZdy jsem se o sebe
postaral, pokud jsem byl schopen chodit. “ Na vykonavani béznych praci v domacnosti
maji bolesti zad u pacienta 8 vliv: ,,Ani ne tak prdci v domdcnosti, ale hlavné kolem
domu, tam je porad co délat a opravovat. Vzdycky jsem udrzbu na domé délal sam, uz to
sam nezvladnu, jednda—li se o vétsi opravu.“ Bézné prace v domacnosti jako je napf.
luxovani nebo uklid bolesti zad pacienta 8 neovliviwji: ,, Tyto prace v domdcnosti délala
vetsinou manzelka, taky jsem ji pomohl, kdyz bylo potieba , ale vétsinou jsem se staral o
topeni a udrzbu domu a hlavné o zahradu.“ Pti praci na zahradé omezuji bolesti zad
pacienta 8: ,,Moc. Drive jsem se staral o celou zahradu, nyni se staram pouze o sklenik.
Mam vyvysené zdahony, tak se nemusim tolik ohybat a mam se o co oprit, nevydrzim tam

dlouho, ale bavi mé to. Jinak skoro vse déla manzelka.* Na vytizovani nakupll maji
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bolesti pacienta 8 Vvliv: ,,Pochiizky vyridim, ale délam jen malé nakupy. Pri vétsim
nakupu jedeme s manzelkou, ja ridim a aspon trochu ji pomdaham. “Bolesti zad naruSuji
spanek pacientu 8: ,,Spim s povésenou nohou z postele, abych si uvolnil pater, jinak

nespim. “ Bolesti zad ptisobi ,,negativné‘* na energii pro kazdodenni ¢innosti pacienta 8.

,,Odpocinek* pomaha pacientu 8 bolesti zad zmirnit, bolesti zad se zhorSuji: ,,Kdyz

vevr

Bolesti zad se promitaji do rodinného souZiti pacienta 8: ,, Naucili jsme se s tim
zit.” Pti zhorSeni obtizi pfistupuji k pacientu 8 jeho nejblizsi: ,,Snazi se mi
pomdahat. “Bolesti zad ovlivnily spolecné aktivity rodiny: ,,Hodné, jezdili jsme
s manzelkou docela casto na kolech, chodili jsme na houby. Na kole nejezdim a na
houby uz jen tak na chvili.* Bolesti zad se odrazily v partnerském Zivoté pacienta 8:

3

. Manzelka je tolerantnéjsi, hodné mée drzi nad vodou po psychické strance.

Pacient 8 zménil v disledku bolesti zad své povolani: ,,Dlouhd léta jsem
pracoval jako mistr ve vyrobé v mlékarné, po prvni operaci jsem dostal plny invalidni
duchod, od lonského zari mam castecny invalidni diichod. Povedlo se mi sehnat praci
na cast uvazku, delam nocniho hlidace.“ Zaméstnavatel v ptipadé zhorSeni obtizi
pristupuje k pacientu 8: ,,Zatim jsem neschopnost nemeél, kdyz potiebuji, vezme za mé
sluzbu jeden z kolegu. “ Bolesti zad ovlivnily seberealizaci a pracovni aktivity pacienta
8. ,,Jsem rad, ze jsem sehnal tuhle praci, s castecnym invalidnim diichodem jsem mél
velky problém praci sehnat. *

Bolesti zad neovlivnily u pacienta 8 vztahy s jinymi lidmi: ,,Prdtelé mi
zustali. “Spolecenskou aktivitu pacienta 8 bolesti zad neomezily, zménily vSak zptsob
jeho zZivota: ,, Vsechno mi prevratily, musel jsem se prizpusobit bolestem.* Pacient 8
nevyuziva zddnou ze socialnich sluzeb.

Zavér rozhovoru by zaméfen na oblast volnocCasovych aktivit.,,Nez mé zacaly
zlobit zdda, tak jsem hodné jezdil na kole, chodil na houby, to uz tak nejde, aspon, zZe
muizu na zahradu. Hodné ctu. “Je ovlivnéna pohybova aktivita pacienta 8: ,,Dosti, drive
jsem vSechno zviadl sam a rychle, dnes to nejde. “Bolesti zad se odrazily v celkové
aktivité pacienta 8: ,,Dost, jsem hned unaveny a porad mé néco boli, nejcastéji noha. *

Bolesti zad zaliby pacienta 8 ,,znacné” ovlivnily. OdraZeji se na celkové naladé
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‘

pacienta 8: ,,Nekdy jsem protivny, nastvany sam na sebe, Ze nezvladnu to co driv.*

“«

,, Tajnym‘* ptanim pacienta 8 je: ,,Rad bych se vyspal bez probuzeni bolesti.
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4.2 Tabulky na podkladé rozhovori

Tabulka 1: Identifika¢ni udaje dotazanych pacientu

Pohlavi Vék Pocet operaci
P1 zena 51 1
P2 zena 54 2
P3 zena 50 2
P4 zena 38 1
P5 muz 56 4
P6 muz 61 4
P7 muz 57 1
P8 muz 52 2

Zdroj: Vlastni vyzkum
Z 8 dotazanych pacientl jsou 4 Zeny a 4 muzi ve véku 38 - 61 let. U 3 pacientli

byla provedena operace patete jedenkrat (2 Zzeny, 1 muz), u 3 pacientli (2 zeny, 1 muz)

dvakrat, a u 2 pacientli (2 muzi) Ctyrikrat.
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Tabulka 2: Osobnostni charakteristika dotazovanych pacientu

Stav Souziti Bydleni Vzdélani | Zaméstnani
(nyné;jsi)
P1 vdana s manzelem rodinny diim SS, nyni zdravotni
a synem studuje VS sestra
P2 vdana S manzelem, rodinny diim vyucena pobira CID
rodinou dcery
P3 Vdana S manzelem bytovy dim SS vychovatelka,
a synem CID
P4 vdana S manZelem a | byt panelového SS zdravotni
synem domu sestra, CID
P5 Zenaty s manzelkou | rodinny diim SS pobira PID
P6 zenaty s manzelkou rodinny dim vyucen pobira PID
a 2-mi syny
P7 zenaty s manzelkou | byt panelového vyucen d€lnik ve
a synem domu sklenafstvi
P8 zenaty s manZelkou rodinny dim SS nocni hlidac,

CID

CID = &asteény invalidni diichod

PID = plny invalidni dichod

Zdroj: Vlastni vyzkum

cey

Vsichni dotazani pacienti ziji v manzelském svazku. Spole¢né se svymi détmi

bydli 6 pacientli (4 zeny, 2 muzi), spolecn¢ s manzelkou bydli 2 pacienti (2 muzi).

V rodinném dom¢ Zije 5 pacientl (2 Zeny, 3 muzi), v bytovém domé 1 pacient (1 zena),

V byté panelového domu 2 pacienti (1 zena, 1 muz — manzelé). 3 pacienti (1 Zena, 2

muzi) jsou vyuceni (prodavacka, hornik, pokryvac), 4 pacienti (2 zeny, 2 muzi) dosahli

sttedoSkolského vzdélani (vychovatelka, zdravotni sestra, planova¢, mistr vyroby), 1

pacient (zena) nyni studuje vysokou Skolu (zdravotni sestra). Plny invalidni dichod

pobiraji 2 pacienti (2 muzi), ¢astecny invalidni dichod pobird 1 pacient (zena). 3

pacienti (2 Zeny, 1| muZz) pobiraji ¢astecny invalidni diichod a pracuji na ¢ast ivazku, 2

pacienti (1 Zena, 1muZ) maji hlavni pracovni pomér.
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Tabulka 3: Vliv chronickych bolesti zad na zakladni aktivity béZného dne

Odpovédi pacienti PL|P2|P3|P4|[P5(P6(P7 P8l C]|Z|M
,Omezeni v zdkladni sebepéci. 1111 1 4131
,,Nemiizu se prredklanét. 111 1 115132
,,Mdm omezeny pohyb nohy. 1 1 113112
. Nevydrzim dlouho stdt, sedét* 1111 1 (11,1713 )4
,,Nezvldadnu péci o diim. 1 113|0]3
wHiire zvladam péci o domdacnost”. | 1 | 1 | 1 | 1 1 1161142
. Omezeni pri prdci na zahradé. 1 1111 115123
,,Nedélam velké nakupy. 1 1 1 1 1 1 111814 4
,,Bolesti zad narusuji mij spanek.“ | 1 | 1 | 1 |1 | 1|11 |1]|8)|4]4
., Ubiraji mi energii pro ¢innosti 1711111 117 |43
., Aktivné predchdzim bolestem zad. “ | 1 1 1 1 1 11614 2
Pocet odpovédi 919 |7 | 7|7 10| 3 |10]62]32]|30
[] = soucet 0 M =muzi 07 =zeny

Zdroj: Vlastni vyzkum
Z celkového poctu 8 dotazanych pacienti pocituji omezeni v zékladni

sebebepééi 4 pacienti (3 Zeny a 1 muz). Bolesti zad zpusobuji obtize pti pfedklonu u 5

pacientt (3 Zeny a 2 muzi). 3 pacienti (1 zena a 2 muzi) si stézuji na omezeny pohyb

dolnich koncetin. Objeveni se nebo zhorSeni bolesti pti dlouhém stani ¢i sezeni udava 7

pacientd (3 Zeny a 4 muzi). Jako problematickou shledavaji pé¢i o rodinny dim 3

pacienti, pouze muzi. Vykonavani béznych ¢innosti v domacnosti, napt. luxovani, se

stalo obtiznéjsi pro 6 pacientd (4 Zeny a 2 muzi). Omezeni pfi praci na zahradé pocit'uje

5 pacientl (2 Zeny a 3 muzi). VSichni dotazani pacienti odpovédéli, Ze nedélaji velké

nakupy. NaruSeni spanku v dasledku bolesti zad udavaji vSichni dotazani pacienti.

Ubytek energie pro kazdodenni &innosti p¥i bolestech zad udava 7 pacientti (4 zeny a 3

muzi). Aktivné ptedchazi bolestem zad 6 pacientl (4 Zeny a 2 muzi).
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Tabulka 4: Vliv chronickych bolesti zad na bézné aktivity v oblasti rodiny

Odpovédi pacienti PL|P2|P3|P4|P5|P6|P7|P8| O |Z]|M
.»Nékteré cinnosti prevzali nejblizsi.
1 /111 1|1]1]1]8]|4]4
,,Bolesti oviivnil lecné aktivi
olesti ovlivnily spolecné aktivity ! 1|1 1la 113
nasi rodiny.
., Vice jsme se s manzelem
1 1 11114122
sblizili
., Vzdajemnée se S manzelem
1 1|1 3112
vzdalujeme.
[Pomodoviat  [2]1]afz]a]a]z]a]m]e u
0] = soucet 0 M =muzi 0 7 = zeny

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 8 dotazanych pacientt odpoveédé€li vSichni pacienti, Ze jejich
nejblizsi prevzali nékteré Cinnosti tykajici se fungovani rodiny. Bolesti zad narusSily
spole¢né aktivity rodiny u 4 pacientt (1 Zena a 3 muzi). 4 pacienti (2 zeny a 2 muzi)
pocituji, ze doslo vlivem bolesti zad ke sblizeni s manzelem (manzelkou). Odcizeni se,

vzajemné vzdalovani v partnerském souziti udavaji 3 pacienti (1 Zena a 2 muzi).
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Tabulka 5: Vliv chronickych bolesti zad na aktivity v oblasti zaméstnani

Odpovédi pacienti PL|P2|P3|P4 P5|P6|P7|P8|C|Z | M
. Mdm cdstecny invalidni diichod. 1111 14371
., Pobirdm plny invalidni diichod. 11 2lo]2
., Pracuji na édstecny ivazek. " 1)1 1(3]2]1
,,Mam stale stejné zaméstnani. * 1 11110
., Zménil jsem zaméstnani “ 1 1111312
,,Ukoncila jsem studium. “ 1 11110
wZacala jsem studovat. 1 11110
,,Nikdo mé nechce zaméstnat. “ 1 11110
.,Omezuji mé v pracovni ¢innosti.“ | 1 1 1 1 413 ]|1
,,Ovlivnily kontakt s jinymi lidmi. 1|1 1|1 4 12 |2
Pocet odpovedi 3|13 |5 4|2 |2 |2 |3 |24|15]|9

[] = soucet 0 M= muzi 0 7 = zeny
Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 8 pacientti pobiraji 4 pacienti (3 Zeny a 1 muz) ¢asteCny
invalidni ddchod, 2 pacienti - muzi, pobiraji plny invalidni dichod. Na caste¢ny
pracovni tvazek pracuji 3 pacienti (2 zeny a 1 muz). Zaméstnani se nezménilo u 1
pacientky. Z divodu bolesti zad zménili zaméstnani 3 pacienti (1 Zzena a 2 muzi).
Studium na vysoké Skole ukoncila 1 pacientka. Po operaci patefe zacala studium na
vysoké Skole 1 pacientka. 1 pacientka by velice rada pracovala na Cast Gvazku, ale
nemiize zamestnani najit. Bolesti zad omezuji v pracovni ¢innosti 4 pacienty (3 zeny a 1
muze). Z celkového poétu 8 dotazanych pacientd pocit'uji 4 pacienti (2 Zeny a 2 muzi)

omezeny kontakt s ostatnimi lidmi.
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Tabulka 6: Vliv chronickych bolesti zad na volnocasové aktivity pacienti

Odpovédi pacienti P1|P2|P3|P4|P5|(P6|P7|P8|C|Z | M
,,Bolesti zad ovlivnily miyj zpiisob
) 111111 117143
Zivota. *
,,Zaliby mam stale stejné.
111 1 4131
,,Nekterym zalibam se venuji
5 1 1 /1 (111|173 ]4
S mensim nasazenim. “
,,Bolesti zad ovlivnily moji
1 1 /1 (1111|713 ]4
pohybovou aktivitu.
Pocet odpovedi 3124 4|3 |3 |3 |3|[25|13]12
0] = soucet 0 M =muzi 0 7 = zeny

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 8 dotazanych pacienti zménilo zpiisob zivota 7 pacientl

(4zeny a 3 muzi. Stéle stejné zaliby maji 4 pacienti (3 zeny a 1 muz). 7 pacientt (3 zeny

a 4 muzi) se vénuje nékterym zalibAm S menSim nasazenim. Pohybovou aktivitu

ovlivnily bolesti zad u 7 pacienti (3 Zeny a 4 muzi).
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5. Diskuse

V bakalafské praci jsem se snazila zjistit, jaké aktivity bézného Zzivota jsou
ovlivnény u pacienta s chronickou bolesti zad a jaky ma vliv pohlavi pacienta s
chronickou bolesti zad na zvladani béznych dennich aktivit. Vyzkumny soubor tvofili
muzi a zZeny, ktefi jsou po operaci patefe a dochdzi do ambulance 1é¢by bolesti
v Nemocnici Rudolfa a Stefanie v Benesove.

Vyzkumny soubor tvofilo osm pacientt ve véku 38 — 61 let. Z vyvojového
hlediska se jedna o obdobi pozdni dospélosti. Na konci tohoto obdobi odchazi vétsina
muzi 1 Zzen do dichodu. V tomto obdobi se vétSina lidi citi byt zdrava, 1 pfestoze se
zaCinaji objevovat prvni znamky poklesu vykonnosti a objevuji se prvni znamky
starnuti. Jedinec musi I v tomto obdobi fesit problémy v oblasti rodiny, zaméstnani,
socialnich vztahli a volnoCasové aktivity. Mohou vSak vzniknout nékteré obtize, které
jsou podminény zdravotnimi a socidlnimi zménami. Pravé takovou zdravotni zménou
muze byt pro ¢lovéka operace pateie, pak Casto nasleduji zmény ve vsSech oblastech
Zivota.

S kazdym pacientem byl veden polostrukturovany rozhovor. V tivodu rozhovoru
byly nejprve pacientim po operaci pateie s chronickymi bolestmi zad poloZeny
sociodemografické otdzky, které zjistovaly zékladni tidaje o jejich véku, pohlavi, poctu
operaci patefe, rodinném stavu a druhu bydleni.

Nasledovala skupina otazek sméiujicich k aktivitdm bézného dne. Zjistila jsem,
ze vSichni pacienti s chronickymi bolestmi zad pocituji omezeni pohybu Vv urcitych
situacich. Nejcasté&ji se jedna o delsi setrvani v jedné poloze — stani, sezeni (7 pacientii),
dale potom o moznost piedklonu (5 pacientil) ¢i obtize pfi pohybu z diivodu omezené
hybnosti dolni konéetiny (3 pacienti), u nékterych pacientt se omezeni kombinuji.
MozZnost pohybu vSech pacientl je zavisla na aktudlni mife bolesti, jsou nuceni pohyb
bolesti ptrizpiisobit ¢i ho zménit nebo pohybu zanechat. Ztizeny pohyb miZze pacienty
omezovat v dalSich aktivitach.

Mezi zékladni atributy zivota patii schopnost pohybovat se volné, lehce,

rytmicky a uceln€ v prostfedi. K ziskani potravy a vody, k ochrang pfed poranénim a
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zabezpeceni dalsich zakladnich potteb se lidé musi pohybovat. Pohyblivost je zakladem

nezavislosti, jak pise Trachtova. (25)

Pti vykonavani kazdodenni prace v domacnosti (luxovani, zehleni, uklid, atd.)
ovliviiuji bolesti zad vice zeny nez muze. Omezeni pti plnéni téchto ¢innosti udavalo
Sest pacientll, Ctyfi zeny a pouze dva muzi. Tito dva muzi pocituji omezeni v téchto
¢innostech pouze ¢astecné, protoze tyto Cinnosti vykonavali ,,0bcas“, dalsi dva muzi,
které jsem oslovila omezeni v téchto ¢innostech nemaji, protoZe tyto prace ,,vzdy délala
manzelka“. V péci o dim (topeni, Stipani diivi, opravy, atd.) se citi byt omezeni pouze
tf1 muzi, vSichni tfi muzi bydli v rodinném domé. Jeden muz bydli v byté panelového
bytu, proto ho bolesti zad v téchto ¢innostech neomezuji. Zadna z dotazovanych Zen
neni v této oblasti ¢innosti ovlivnéna, tyto prace nikdy nevykonavaly. Bolesti zad
ovlivnily vSechny klienty, ktefi bydli v rodinném dome nebo vlastni zahradu a pracovali
na ni 1 dfive. V oblasti nakupovani neni rozdil mezi pohlavimi, vSichni dotazovani se
shodli, ze bolesti zad je omezuji, musi jim ptizpiisobit zplisob nakupovani nebo je musi
Vv této ¢innosti nékdo zastoupit, nejvice manzel(ka).

Vysledky vyzkumu ukazuji, Ze bolestmi zad jsou ovlivnéni v doméacich pracich
jinak Zeny a jinak muzi, vyjimku tvofi napf. nakupovani, které neni identifikovano
s Zzenskou ani muzskou roli. Chaloupkova (8) popisuje, ze rozdéleni domaci prace byva
spojovéano s fadou normativnich pfedstav a ofekavani. Jak by méla vypadat spravna
,,hospodyné®, co rozumime muzskou praci v domacnosti, jak md domdaci prace byt
rozdélena mezi partnery atd. Pfestoze se v poslednich desetiletich jasné determinované
vymezeni generovych roli oslabuje, zlstavaji hluboce zakotenény kulturni ptredstavy
tykajici se genderové identity.

Myslim, Ze tyto vzorce chovani jsou zazité i u manZzelského paru (pacientka 4 a
pacient 7). Pacientka 4 pocituje omezeni ve vykonavani domaci prace, jelikoz bydli
V byté panelového domu, jeji manzel nepecuje o diim, nemd tedy zddné kazdodenni
pracovni ¢innosti zajiSt'ujici chod domdacnosti, piesto zddnou z manZzel€inych ¢innosti
nepievzal natrvalo, neni to jeho prace, pouze ji na pozadani pomuze S ,,jeji* praci.
Pacientka 4 se snazi vSechny ,,zenské prace* zvladnout sama i ptes obtize s bolestmi

zad. Pokud tyto CcCinnosti nezvladd, ma pocit, ze neplni sprdvné svoji Ulohu
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v domécnosti, citi se mén¢ potfebnd, neschopna. Tyto pocity nezazivaji vSak jen zeny,
ale 1 muzi, pokud nemohou plnit svoji roli v rodiné. Pacient 5 velmi téZce nese, zZe neni
schopen vykondvat nékteré , muzské prace™ v zajisténi chodu domacnosti (topeni,
udrzba kotle, péce o zahradu), mysli si, Ze tyto prace neptislusi jeho manzelce, bere to
jako osobni selhani, propada az depresim. Nemoznost vykonavat jednotlivé ¢innosti, tak
neznamend jen fyzické omezeni, ale i psychickou zatéz. Ukazalo se, ze zeny jsou pfi
vykonavani domaci prace ovlivnény vice neZ muzi, protoZe vénuji domacim pracim
vyrazné vys$i Cas nez muzi. VéEtSina zen vykonava v domdcnosti prace, které jsou
potieba vykonavat denn¢ — vafeni, myti nadobi, tklid, prani, atd. Muzi zajistuji drobné
opravy bytu ¢i domu, topeni atd., nejsou to ¢innosti kazdodenniho charakteru.

Zjistila jsem, ze vSichni dotdzani pacienti mivaji pii bolestech zad naruSeny
spanek, néktefi pacienti hledaji feSeni v uzivani praskt na spani, jini zase vyhledaji
ulevovou polohu. Bolesti zad se odrazi i v energii pro kazdodenni ¢innosti u sedmi
pacientli. NejCastéji udavali velkou tnavu, vyCerpani a psychické rozladéni. Potvrdilo se
mi timto tvrzeni Trachtové (25), ze nemoc narusuje normalni spankovy rytmus a bolest
je jednim z divodt, pro ktery maji nemocni problémy se spankem.

Bolest je faktor, ktery pacienty omezuje v jejich aktivitach, proto mne zajimalo,
zda se dotazovani pacienti snazi bolestem aktivné piedchdzet. VétSina pacientit (6
pacientll) bolestem zad predchazi pravidelnym rehabilitacnim cvi¢enim, pravidelnym
plavanim nebo chitizi, stfidanim poloh ¢i ¢astéjsim odpocinkem. Jeden pacient tika: ,,Po
prvai a druhé operaci patere jsem se snazil pravidelné cvicit, ale PO treti operaci jsem
to vzdal a po ctvrtée nemam na cviceni ani pomysleni.“ Stalé bolesti a opakované
operace patefe zpusobily u tohoto pacienta vaci témto aktivitdm az negativisticky
postoj. Jeden pacient bolestem zad aktivné nepfedchazi, domniva si, Ze ma pohybu
dostatek. Cvi€eni je pfitom velmi dilezitou slozkou lé¢by nemocného po operaci patete.

Rokyta (21) upozoriuje, Ze piiméfena fyzikalni terapie se zaméfenim na
posilovaci cviky bederniho svalového korzetu a upeviiovani spravnych posturalnich
navykid musi zacit vcas, co nejdiiv po zvladnuti pooperacnich bolesti. Pacienta je nutné

naucit nejvhodné;jsi zplisob cviceni, aby ho mohl provadét i v domacich podminkéch.
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Zjistila jsem, ze bolestem zad se snazi aktivné predchazet vice zeny, z

dotazovanych pacientli vSechny Zeny (4) a pouze polovina muzi (2).

V dalsi ¢asti vyzkumu jsem zjistovala, zda bolesti zad u dotazovanych pacientii
ovliviiyji jejich aktivity v ramci rodiny. Za vSechny dotazované pacienty pievzali jejich
nejblizsi nékteré ¢innosti. U Zen nejcastéji luxovani, u muzi narocnéjsi prace tykajici se
udrzby domu nebo zajisténi topeni apod. Z tohoto divodu pocituji dvé pacientky
zvySenou zavislost na pomoci rodiny. Zjistila jsem, ze pokud doslo v disledku bolesti
zad Kk ovlivnéni spole¢nych aktivit rodiny (4 pacienti), k jejich Gtlumu, dochazi
ke vzajemnému odcizovani v partnerském vztahu (3 pacienti). Jeden pacient vnima
partnersky vztah za vstficnéjSi. U pacientt (4 pacienti), v jejichz rodin€é nedoslo
k ovlivnéni spole¢nych aktivit, doSlo u tii pacienti ke zlepSeni vztahu s partnerem, vice
se sblizili. Jedna pacientka zménu v partnerském vztahu nepocituje. Bolesti zad ve
vétsing pripadt (3 pacienti) neovlivnily aktivity rodiny, protoZe rodina skoro zadné
aktivity spolecné neprovadéla. Nedoslo tak k velké zméné v této oblasti a aktivni Zivot
rodiny nebyl téméf narusen. Zjistila jsem, Ze pohlavi pacienta s chronickou bolesti zad
nema vliv na spole¢né aktivity rodiny. Spole¢né aktivity rodiny zavisi na zptisobu
zivota, zdravotnich a socialnich zménach, preferenci aktivit a hodnotach, které rodina
uznava.

Casto velkd zména nastava u pacienta s bolestmi zad v zaméstnani. Pouze u
jedné pacientky nedoslo ke zméné v zaméstnani, dokonce ji operace stimulovala ke
studiu na vysoké skole. Jeden pacient musel zménit druh prace. Caste¢ny invalidni
dichod pobiraji étyfi pacienti, tfi z nich pracuji na ¢ast vazku. Jedna pacientka by
velice rada pracovala, ale nikdo ji nechce zaméstnat, jakmile zjisti, Ze je po operaci
patefe. Pied operaci pracovala jako prodavacka a byla tak v neustalém kontaktu s lidmi,
velmi ji tento kontakt chybi. Dvé pacientky zlstaly pracovat na ¢ast ivazku u svych
puvodnich zaméstnavatel, jedna znich vSak musela zménit pracovisté¢ a ukoncila
studium na vysoké Skole. Jeden pacient pracuje na casteCny uvazek u jiného
zaméstnavatele, zménil druh prace. Nebylo pro n¢j viibec snadné tuto préci sehnat. Plny
invalidni dichod pobiraji dva pacienti. Ze souboru osmi dotazovanych pacienti chodi

do zaméstnani na ¢astecny €i plny tivazek pét pacienti.
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Shodnu se tak snazorem Malka (14), ktery ftika, ze typicky pacient
s chronickymi bolestmi zad po operaci patefe byva ve stfednim produktivnim véeku,
obtizemi trpi nekolik let, obvykle prodé¢lal jednu nebo i vice operaci, dlouhodob¢ je
konzervativné 1éCen a absolvoval mnoho typt rehabilitacni 1écby. Je omezena jeho
pracovni a socialni vykonnost a Casto pobira ¢aste¢ny nebo plny invalidni dichod.

Zjistila jsem, ze pohlavi pacienta s chronickou bolesti zad nema vliv na

zaméstnani, zaleZi na mife bolesti a druhu vykonavané prace.

Otazka zaméstnani je Casto spojena i s udrzovanim kontaktu a vztahil s jinymi
lidmi nez je SirSi rodina pacienta. Z vyzkumu vyplynulo, Ze Ctyfi pacienti pocit'uji
omezeni €1 ¢asteCné omezeni v téchto vztazich. Z toho 3 pacienti nejsou zaméstnani, citi
se byt izolovani, nepotiebni, nejvice Casu trdvi doma sami, jejich Zivotni partnefi a
vétSina pratel jesté chodi do zaméstnani. Jedna pacientka pracuje na ¢ast uvazku, ale ma
pocit, ze ji nikdo jeji obtize neveri, jsou bagatelizovany. Pratelské vztahy v tomto
obdobi byvaji hlubSi a jsou cCasto zdrojem emocni opory. Ztrata zaméstnani nebo
nemoznost pracovat je vtomto v€ku hufe zvladana. Langmeier (13) uvadi, Ze
V pozdnim dospélém véku je pravé pracovni uspéch zdrojem hrdosti a sebeucty,
piipadna ztrata zaméstnani neznamend jen ztratu financéni, ale také vazné naruSeni
sebehodnoceni ¢loveéka.

Volnocasové aktivity doprovazeji ¢lovéka v jeho bézném zivote, jsou zdrojem
psychického uspokojeni a nastoleni duSevni pohody, proto nas zajimalo, do jaké miry je
mohou ovlivnit bolesti zad pacienta po operaci patefe. Z vyzkumu vyplynulo, ze
polovina dotdzanych pacientli své zaliby nezménila, druhd polovina pacientii zménila
preference v zalibach. Sedm pacienti vykonava volnocasové aktivity s menSim
nasazenim, vétSinou podle toho, co jim bolest dovoli. Jedna pacientka preferovala vzdy
ruéni prace, neni tedy tfeba men$iho nasazeni. Sedm pacienti je omezeno
vV pohybovych aktivitdch, jedna pacientka omezeni nepocituje. Nékterym pohybovym
aktivitdm se dotazovani pacienti pfestali vénovat Gplné — lyZovani, jizda na kole, hoke;j,
nékteré¢ pohybové aktivity ptizplsobili svym moZznostem. Vlivem bolesti zad zménilo
sedm pacientd svllj zpisob Zivota, byli nuceni pfizplsobit ho svym pfetrvavajicim

bolestem a svym moZnostem.
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Na zavér lze fici, Zze bolesti zad ovliviiuji ¢loveéka ve vSech dennich aktivitach
jeho bézného zivota. Nutno vSak podotknout, ze kazdy ¢lovék je osobnost, ma své
individualni priority, potfeby a rozdilné vnimani situace. Vzdy vsak plati, ze: ,,Bolest se
stava problémem, kdyz narusuje pacientovu schopnost vykonavat bézné aktivity, nebo

pokud je pacientem pocitovana jako nesnesitelna.* (28, str. 110).

Na zaklad¢ kvalitativniho vyzkumu jsem stanovila tyto hypotézy:

H1: Chronické bolesti zad ovliviiuji zdkladni denni aktivity bézného zivota u pacientli

po operaci patete

H2: Chronické bolesti zad po operaci patefe omezuji pacienta pii vyberu zaméstnani
H3: Chronické bolesti zad ovliviiuji volnocasové aktivity pacienta

H4: Chronické bolesti zad ovliviiuji vice Zeny nez muze pii vykonavani domacich praci

HS5: Zeny se snazi aktivné piredchdzet bolestem zad vice nez muzi
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6. Zavér

Cilem bakalatské prace bylo zjistit, zda chronické bolesti zad ovliviiuji denni
aktivity pacienta v bézném dennim zivoté¢ a zda ma pohlavi pacienta s chronickou
bolesti zad vliv na zvladani béznych dennich aktivit. Mezi kazdodenni aktivity ¢lovéka
V béZzném zivot¢ muizeme zaradit pohyb, sebepé¢i, domaci praci, spanek, aktivity
vV ramci rodiny, zaméstnani a aktivity voln¢ho Casu. Zdravy dospély ¢loveék je vykonava
zcela samostatné, neni zavisly na pomoci druhych.

Vyzkumna otédzka 1 byla zaméfena na zjiSténi, jaké aktivity bézného zivota
pacienta jsou ovlivnény chronickou bolesti zad. Cile bylo v této praci dosazeno.

Na zékladé¢ provedeného vyzkumu jsem zjistila, Ze aktivita pacienta
s chronickou bolesti zad je zavisla na aktualni mife bolesti. Bolest pacienta nuti, aby ji
pfizplsobil své ¢innosti nebo se nekterych aktivit vzdal. Bolest zad ovliviiuje zakladni
aktivity bézného dne, aktivity v ramci rodiny, zaméstnani 1 zpisob traveni volného casu
pacienta.

Vyzkumna otazka 2 byla zaméfena na zjisténi, jaky vliv ma pohlavi pacienta
s chronickou bolesti zad na zvladani béZznych dennich aktivit. Cile prace bylo dosazeno.

Na zaklad¢ provedeného vyzkumu jsme zjistila, ze chronické bolesti zad
ovliviiuji v domaci praci vice Zzeny nezli muze, protoze zeny vénuji domacim pracim
vyrazné vice asu neZ muzi. Zeny pfistupuji ke svému zdravi zodpovédngji a Gastéji se
snazi bolestem zad pfedchazet nez muzi. V jinych aktivitach jsem vliv pohlavi na jejich
vykondvani nezaznamenala.

Na zaklad¢ vysledkl vyzkumu jsem stanovila tyto hypotézy:
H1: Chronické bolesti zad ovliviiuji zakladni denni aktivity bézného Zivota u pacientti
po operaci patete
H2: Chronické bolesti zad po operaci patefe omezuji pacienta pii vybéru zaméstnani
H3: Chronické bolesti zad ovliviiuji volno€asové aktivity pacienta
H4: Chronické bolesti zad ovliviiuji vice Zeny nez muze pii vykonavani domacich praci

HS5: Zeny se snazi aktivné predchéazet bolestem zad vice nez muzi
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Tato prace by nam méla pomoci 1épe se orientovat v potiebach pacientii
S chronickymi bolestmi zad, abychom dokézali 1épe planovat a nabizet socialni sluzby,
které by mély doprovazet ¢i navazovat na péci v ambulanci bolesti. Vysledky této prace
budou poskytnuty ambulanci pro 1é¢bu bolesti, prezentovany na seminafich ¢i

v odbornych ¢asopisech.
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Priloha 1

Zacarovany kruh CHNNB

Vétsina pacientll s chronickou nenddorovou bolesti (CHNNB) prochéazi zacarovanym
kruhem poruch spanku, bolesti, deprese, ktery velmi ovliviiuje jejich Zivotni styl,
socialni vztahy a predstavu o sob&. Nize uvedeny diagram tento kruh znazornuje a

vysvétluje frustraci a zoufalstvi téchto pacienti.

/ uzkost a deprese
zmény hmotnosti l l \
a Gl funkei kvli

nedostateCnému poruchy spanku zména socialni role,
¢1 nadmérnému finan¢ni problémy
piijmu potravy A

|

neschopnost pracovat
a provadét kazdodenni

¢innosti

bolest

Zdroj:Vse o 1é¢be bolesti, kolektiv autoru, $.171
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Priloha 2
Faktory, které ovliviiuji bolest

2. Psychicko-duchovnf faktory:

— osobnost &lovéka, :

— nalada, pocity,

— strach, Gzkost,

> — vztek, hostilita,
> — frusirace.

1. Fyziologicko-biologické 3. Socialné-kulturni faktory:

faktory: — vychova,
— fyziologie bolesti, — socialni zavislost,
— vék, vyvojové faktory, — osamélost,
— nemoc. — etnografické viivy.

4. Faktory Zivotniho prostfedi:

— chlad, teplo,
— ultradervené, ultrafialové zéreni.

Zdroj: Potfeby nemocného v oS. procesu, Trachtova et. kol., 5.127
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Priloha 3

Pisobeni faktora ovliviiujicich bolest

prevence
/

Nedostatek védomosti

Strach Véasna diagnoza
Uzkost Ogettovatelska
Zlost pece
Seatal Dovednost
Deprese Jemnost
Nuda ZkuSenost
/L BOLEST

zvysovani

bolesti Odstranéni pti¢iny

Zablokovani nervu

NesSetrné
zachazeni

Hluk
Nedostatek
spanku
Vycéerpani
Zanét
Infekce

. oSetrovatelska
Malnutrice

Dehydratace s

Zdroj: LEMON, s.112
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Duvéra
Porozuméni
Sympatie
Pratelstvi
Vira

Odreagovani

snizovani

bolesti

Utiseni
symptomu

Povzbuzeni
nalady

Spanek,
odpo¢inek

Relaxace
Teplo
Uklidnéni

Analgesie



Priloha 4

Bio-psych-socialni model nemoci

5 \
1 3
MﬁCHIKA SOCIALN
S0 PROSTREDI

Holisticky pohled na ¢loveéka z hlediska vzajemné interakce jeho jednotlivych slozek

vyjadiuje vySe uvedené schéma. Ze schématu vyplyva, Ze:

1.Dlouhodobé psychicka zatéz, zavazny stres mtize byt jednou z pficin, popi. faktorem
vyvolavajicim somatické onemocnéni.

2. Kazdé onemocnéni, i banalni je provazeno negativnimi emocemi. Onemocnime-li,
mame-li se podrobit opera¢nimu zdkroku, ztracime plidu pod nohama, prozivame
strach, tizkost.

3.Psychické stavy jako strach, napéti, izkost v mezilidskych situacich vedou k socialni
izolaci, osamoceni. Ve vystupiiované formé k vyhybani se kontaktu s lidmi. Mluvime o
socialni fobii.

4.Socialni izolace, opusténost Clovéka muize byt piicinou vzniku negativnich emoci-
strachu, uzkosti, hnévu, hostility.

5. Nemocny c¢lovék ( handikepovany, dialyzovany nemocny, ale 1 nemocny
s onkologickym onemocnénim) zije ¢asto sam, opusStény , v socialni izolaci. Mluvime
také o socialni smrti.

6.Prostiedi, ve kterém clovék zije — Zivotni 1 socidlni, ovliviiuje piimo nebo
zprosttedkované zdravotni stav ¢loveéka. Je dokazané, Zze lidé Zijici osamocené diive
umiraji.

Zdroj: Potfeby nemocného v oSetfovatelském procesu, Trachtova et. kol., s.9

75



Priloha 5
Mapa bolesti (K¥iivohlavy, 1992)

Zdroj: Bolest a jeji zvladani , Janackova, s.41
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Priloha 6
Zpusoby méieni bolesti:

Intenzita vasi bolesti

2
Zadna Nejintenzivnéjsi bolest (jakou si dovedu predstavit)
Teploméry bolesti
Zadna, , nesnesitelna
D ot " bolest
b) ié\dné,r : : } : ' : : : : . nesnesitelna
bolest bolest

Vizualni analogova Skala

DO

Slovni stupnice bolesti

0 Zadna bolest

1 nepatrna bolest

mirna bolest

stredni bolest

strasna bolest

zcela nesnesitelna bolest

[ L I ]

Zdroj: Bolest a jeji zvladani, Janackova, s.43 -44
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Priloha 7

Zaznam casového aspektu bolesti

Zcelanesnesitelnd
Strasna bolest X X Iék proti bolesti
Stedni bolest X X
Mirnd bolest X X X
Nepatrna bolest X
Zidna bolest
7hod. 1ohod. 13hod. 16hod. 1ghod. 20hod. thod.  ghod.

Zdroj: Bolest a jeji zvladani, Janackova,s.46
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Priloha 8

,Bludné kruhy" pfi¢in a dusledku svalové dysbalance

3
oy
o
Q.
o]
o

ava /0D ezita/

nevhodna 7ivolospr PouzZivan; pohyb Ustroji
E ot .-"‘.seda‘f};q) .
madxos\'é\‘eK e HUsop Zivoy

NESPRAVNY
POHYBOVY
REZIM

celkové snizeni
zdatnosti
pohybového systému

chybné pohybové vzorce
i} /vadné drzeni,
Spatné pohybové navyky/

nevhodné
/nepfimérené/
funkéni
zalizeni

SVALOVA
DYSBALANCE

PATOLOGICKE ZMENY

zranéni, poskozeni svalu a slach, entezopatie,
vertebrogenni poruchy. kloubni blokady
degenerativni zmény /artroza/

Zdroj: Cermak, Zada uz mé neboli, s. 35
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Priloha 9

Otazky rozhovoru

Aktivity v oblasti:

1. Zakladni aktivity béZného dne

Jak ovlivnily bolesti zad Vasi schopnost pohybu?

Jakou mérou ovlivnily bolesti zad Vasi zakladni sebepéci ?

Jak ovlivnily bolesti zad Vasi praci v domacnosti?

Jak ovlivnily bolesti zad bézné doméaci prace, napt. luxovani,uklid?

Jak ovlivnily bolesti zad vasi praci na zahradé?

Jak ovlivnily bolesti zad vyfizovani nakupt, pochlizek?

Jak ovlivnily bolesti zad Vas spanek?

Jakym zplisobem bolesti zad piisobi na Vasi energii pro kazdodenni innosti?
Jaké denni ¢innost Vasi bolest zad zmirfiuje?

Jakd denni Cinnost Vasi bolest zad zhorsuje?

Jak aktivné ptedchazite zhorSeni bolesti zad?

2. Aktivity bézného dne v ramci rodiny

Jakym zplisobem se bolesti zad promitaji do Vaseho rodinného souziti ?
Jakym zpusobem k Vam pfistupuji Vasi nejblizsi pti zhorSeni obtizi ?

Jak Vase bolesti zad ovlivnily spole¢né aktivity Vasi rodiny ?

Jak bolesti zad ovlivnily Vase partnerské souziti?

3. Aktivity béZného dne v ramci zaméstnani

Jaké zaméstnani jste vykondval(a) pfed operaci zad a jaké vykonavate nyni?
Jak Vas bolesti zad omezuji v zaméstnani?

Jakym zplisobem k Vam pfistupuje zaméstnavatel v ptipadé zhorSeni obtizi, piipadné
Kk Vasi pracovni neschopnosti?

Jak ovlivnily bolesti zad Vasi seberealizaci a pracovni aktivity?
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4. Aktivity béZného dne v socialnich vztazich

Jak ovlivnily bolesti zad Vase vztahy s jinymi lidmi?
Jak se promitly bolesti zad do Vasi spolecenské aktivity?
Jak ovlivnily bolesti zad Vas zptsob zivota?

Vyuzivate v soucasné dobé néjakou socialni sluzbu, kterd by Vam usnadnila zivot?

5. Volnocasové aktivity

Jakym konic¢klim jste se vénoval(a) diive a jakym se vénujete v soucasnosti ?
Jak bolest zad ovlivnila Vasi pohybovou aktivitu ?

Jak bolest ovlivnila Vasi celkovou aktivitu ?

Jakym zplisobem ovlivnily bolesti zad Vase zaliby ?

Jak bolesti zad ovlivnily Vasi celkovou naladu ?

Mate néjake ,, tajné* prani, které mizete prozradit ?
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