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ABSTRAKT

Bakalatskd prace se zabyva kvalitou zivota pacienta s lumboischiadickym syndromem
a jejim cilem je zjistit miru omezeni v oblasti kvality Zivota a wellbeingu u pacienta s danou

diagnoézou.

Prace je rozd€lena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka Cast je zamétfena na vymezeni
pojmu kvality Zzivota, vymezeni pojmu a teoretickych vychodisek u onemocnéni
lumboischiadického syndromu a seznameni se specifiky oSetfovatelské péce u pacienta

s danou diagndzou.

Prakticka cast obsahuje vysledky kvantitativni metody sbéru dat formou standardizovaného
dotaznikového Setfeni. Ke sbéru dat byly vybrany dotazniky WHOQOL-BREF a ODI 2.1a.
Na zéklad€ vysledkli dotaznikového Setfeni budou navrzena konkrétni rezimova opatieni

a vypracovan edukacni material pro pacienty.

Kli¢ova slova: kvalita zivota, lumboischiadicky syndrom, bolest dolnich zad, ODI,

WHOQOL-BREF, vyhiez ploténky

ABSTRACT

The bachelor's thesis deals with the quality of life of a patient with lumboischiadic syndrome
and it aims to determine the degree of limitations in the quality of life and well-being of the

patient with the given diagnosis.

The thesis is divided into theoretical and practical parts. The theoretical part is aimed at
defining the concept of quality of life, defining the concepts and theoretical background of
lumboischiadic syndrome, and introducing the specifics of nursing care in a patient with the

diagnosis.

The practical part contains the results of the quantitative method of data collection in the
form of a standardized questionnaire survey. WHOQOL-BREF and ODI 2.1a questionnaires
were chosen for data collection. Based on the results of the questionnaire survey, specific

regimen measures will be proposed and educational material for patients will be developed.

Keywords: quality of life, lumbosciatica syndrome, lower back pain, ODI, WHOQOL-
BREF, spinal disc herniation
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UvVOD

V soucasné dob¢, kdy se zivotni uroven obyvatelstva stala velice komfortni, snizuje se
individualni aktivita, je Castéj$i sedavy zplsob zivota a naSe populace stale vice starne,

nartsta pocet pacientll s vyskytem degenerativnich onemocnéni zad a patete.

Neéktera data udavaji, ze az 84 % pacientl se nékdy v zivoté setka s né¢jakou formou bolesti

dolnich zad. (Maté&jovska Kubesova et al., 2019)

Jednim z téchto onemocnéni je tzv. lumboischiadicky syndrom, lidové znamy jako ischias
[1Sias] nebo houser. Jedna se o bolestivy a pro pacienta omezujici stav postihujici nejen

aspekty fyzického zdravi, ale i psychické vniméani a socidlni Zivot.

Lumboischiadicky syndrom je velmi rozSifenym onemocnénim, které v modernim
zdravotnim systému a medicin¢ zasahuje nejen do oborl neurologie, neurochirurgie nebo
rehabilitace, ale 1 do oblasti jako ortopedie, psychoterapie, 1€cby bolesti nebo zobrazovacich
metod. ZvySujici se pocet pacientl s timto onemocnénim tak bude vyvijet stale vétsi tlak na

zdravotni systém Ceské republiky.

Onemocnéni bederni patefe ma ov§em i velmi vyznamny vliv na schopnost jedince pracovat,
provadét aktivity bézného denniho zivota nebo vénovat se svym zajmiim a zalibam, a proto
je dulezité mu vice porozumét a snazit se predchéazet jeho vzniku nebo snizovat to, do jaké

miry v kazdodennim zivoté pacienty omezuje.

Tato prace byla vypracovéna s cilem identifikovat jednotlivé oblasti, ve kterych jsou pacienti
s timto onemocnénim nejvice omezeni v kontextu fyzického, psychického a socialniho
vnimani, a tim umoznit nejen pacientlim, ale i zdravotnikim a §irsi vefejnosti vice porozumeét
oblastem, na jejichz podporu se v souvislosti s timto onemocnénim vice zaméfit.

Impulsem ke zvoleni daného tématu pro vypracovani této kvalifikani prace bylo velké

mnozstvi pacientll zasazenych timto onemocnénim, se kterymi se autor v prubéhu studia

setkal a o néz v rdmci praxe a prace m¢l prileZitost peCovat a oSetovat je.
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I. TEORETICKA CAST
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1 KVALITA ZIVOTA

Kvalita zivota je pojem vyznamné provazany se vSemi aspekty poskytované péce ve
zdravotnictvi. Ve 21. stoleti jiZ neni zamérem moderni mediciny za kazdou cenu prodluzovat
zivot pacienta, ale podporovat a zvySovat kvalitu jeho zivota. (Dragomirecka a Bartoniova,

2006)

1.1 Definice kvality Zivota
Svétova zdravotnicka organizace definuje kvalitu Zivota jako:

,,Jedincovo vnimani svého postaveni v zivoté v kontextu s kulturou a hodnotovym systémem,
ve kterém Zije, ve vztahu k jeho ciliim, ocekdavanim, standardiim a obavam . (World Health

Organization, ©2024)

Kvalitu Zivota tedy hodnotime dle velmi subjektivniho vnimani daného jedince, respektive
hodnocené osoby nebo pacienta s danym onemocnénim. Toto hodnoceni se zamétfuje na
celkové vnimani soucasné Zivotni situace a obsahuje rizné faktory, jako jsou naptiklad
zivotni cile, zivotni priority nebo zhodnoceni kvality zivota v prostiedi, ve kterém se dana
osoba vyskytuje. Kvalita Zivota tedy neobsahuje pouze oblasti omezeni v dusledku vzniku
arozvoje onemocnéni, ale zaméfuje se na hodnoceni Zzivotni Urovné a spokojenosti

hodnoceného se viemi kontextualnimi nalezitostmi.

S kvalitou Zivota uzce souvisi i pojem zdravi, které je definovano Svétovou zdravotnickou

organizaci jako:

»Stav uplne fyzické, duSevni a socialni pohody, nejen absence nemoci nebo slabosti* (World

Health Organization, 1946)

1.2 Hodnoceni kvality Zivota u skupiny pacientu

Hodnoceni kvality zivota miZze probihat zcela subjektivné, z pohledu jedince ve vztahu
k jeho potfebam a omezenim v kontextu okolniho prostiedi (naptiklad za vyuZiti rozhovoru),
anebo objektivné k hodnoceni kvality Zivota daného jedince za pouziti standardizovanych

dotazniku a skal.

Vyvojem standardizovanych dotaznikli kvality Zivota se zabyvd mnozstvi skupin
a organizaci z celého svéta, naptiklad Svétova zdravotnicka organizace nebo Mezinarodni

spolecnost pro vyzkum kvality Zivota.
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Pro zhodnoceni kvality Zivota je mozné pouzit genericky nastroj nebo nastroj cileny piimo

na urc¢itou skupinu onemocnéni.

Ptikladem generického dotazniku pro hodnoceni kvality Zivota je naptiklad standardizovany
nastroj SF-36, ktery obsahuje 36 otazek zaméfenych na fyzické omezeni, bolest, zdravi,
socialni fungovani a psychicky stav. Dal§im ptikladem generického nastroje pro hodnoceni
kvality zivota je WHOQOL — jedna se nastroj vypracovany pracovni skupinou Svétové
zdravotnické organizace. Zakladni verze dotazniku WHOQOL-100 obsahuje 100 otazek
rozdélenych do 24 ¢asti zaméienych na riizné oblasti jako napiiklad fyzické zdravi, uroven
nezavislosti, socidlni funkénost a dalsi. Dotaznik WHOQOL existuje v n€kolika verzich.
Zkréacena verze dotazniku o 26 otdzkach — WHOQOL-BREF — byla pouzita pro ziskani dat
jako podklad pro praktickou cast této prace, viz kapitola 4.2 Metodologie vyzkumného

Setfeni. (Dragomireckd a Bartotiova, 2006)

Cilenym nastrojem pro zhodnoceni kvality Zivota u pacienta s uritym onemocnénim je
napiiklad nastroj LupusQoL — nastroj pro vyhodnoceni kvality Zivota u pacienta
s onemocnénim lupus erythematodes, nastroj HIVDQoL pro zhodnoceni kvality Zivota
u pacienta s onemocnénim lidskym imunodeficientnim virem nebo naptiklad dotaznik

kvality Zivota se zaméfenim na mozkovy infarkt SS-QOL. (Mapi Research Trust, ©2024)

1.3 Kbvalita Zivota v souvislosti s vertebrogennim onemocnénim

Onemocnéni bederni patefe je provazeno mnozstvim pfiznakli, mezi nejcastéjsi

o 4

Pro zhodnoceni jednotlivych aspektii kvality zivota u pacienta s onemocnénim bederni
patefe je mozné pouzit nastroj Oswestry disability index, ktery je pfimo zhotoveny k
hodnoceni Urovné vzniklého omezeni pfi onemocnéni zad. ODI obsahuje 10 otdzek a
existuje v ne€kolika verzich. Vysledek nastroje Oswestry disability index uddva miru

omezeni (disability) u pacienta v souvislosti se vzniklou bolesti zad. Vysledna hodnota je

cwwvr

Verze ODI 2.1a v ¢eském jazyce byla rovnéZ pouzita pro ziskani dat pro praktickou ¢ast

prace, viz kapitola 4.2 Metodologie vyzkumného Setfeni.
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2 LUMBOISCHIADICKY SYNDROM

Lumboischiadicky syndrom, lidov¢ ischias, houser nebo anglicky Sciatica, patii do skupiny
onemocnéni kofenovych syndromti pateie a je stile CastéjSim problémem pohybového
aparatu, ktery zpusobuje znacné omezeni piedevSim v pracovnim zivoté. Potvrzuje to
i usp&sna snaha o aktualizaci Seznamu nemoci z povolani vladou CR, kterd vstoupila
v platnost 23. 12. 2021, kdy doslo o doplnéni seznamu o chronické onemocnéni bederni
patete. (Cesko, 2021)

Vzhledem k faktu, ze dané natizeni nabyva uc¢innosti od 1. 1. 2023, neni v dob¢ zpracovani
kvalifika¢ni prace k dispozici aktudlni ptehled Cetnosti chronického onemocnéni bederni
patefe jako nemoci z povolani v Ceské republice. K dispozici je pouze dokument z roku
2022, kdy Cetnost onemocnéni bederni patefe jako nemoci z povolani sledovana nebyla.

(Fenclova et al., 2023)

Obecny odhad poctu pacientii s kofenovym pivodem bolesti zad (mezi které se
lumboischiadicky syndrom fadi) je 8-10 % z celkového poctu vSech pacientl s bolesti

dolnich zad. (Hakl et al., 2020)

Matéjovska Kubesova shodn¢ udava, ze z celkového poctu pacienti s bolesti zad jsou bolesti
zpisobené postizenim nervovych kofenti zastoupeny asi v 5-10 % ptipadu. (Matéjovska

Kubesova et al., 2019)

Manji a kol. udava, ze akutni bolesti zad jsou doprovazeny lumboischiadickym syndromem

pouze ve 2 % ptipadd. (Manji et al., 2014)

Ro¢ni incidence lumboischiadického syndromu se pohybuje mezi 1-5 % (Fairag et al., 2022)

a celoZivotni incidence se pohybuje mezi 13—40 %. (Stafford, Peng a Hill, 2007)

2.1 Etiopatogeneze

Lumboischiadicky syndrom je neuropatii, respektive radikulopatii nervu ischiadicu, tedy
poskozeni a bolest odstupujiciho nervového kotene, kterd vznika nejcastéji na podkladé
vyhfezu meziobratlové ploténky (takzvané diskogenni pfiCiny) v urovni meziobratlového
spojeni L4/L5 nebo L5/S1, kdy dochézi k utlaku daného odstupujiciho kotene. (Hrabalek a
kol., 2023; Fairag et al., 2022; Ambler et al., 2010)

Hrabalek a kol. udavaji ¢etnost vyhiezu disku v Grovni meziobratlového spojeni L5/S1 na

50 % a Cetnost vyhiezu disku v trovni L4/L5 na 40 %. (Hrabalek a kol., 2023)
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To odpovida i udajim v Oxford Handbook of Neurology, kde se celkovy pocet vyhiezl
meziobratlovych plotének v urovni L4/L5 a L5/S1 pocitad na 95 % vsech vyhtezii v oblasti
bederni patefe (Manji et al., 2014) a v knize Neurologie pro studium a praxi, kde se udava

vyskyt vyhiezl disku v oblasti L4/L5 a L5/S1 na 80-90%. (Siedl, 2015)

Mezi nediskogenni pfiCiny (tedy pficiny utlaku nervu na podklad¢ jiném nez vyhiez
meziobratlové ploténky) patii degenerativni nebo vrozené zmény ve stavbé kosti obratle,
kvali kterym dochazi k zazeni patetniho kanalu a tim k utlaku daného nervového kotene,
dale sem patii nestability patefe (skupiny onemocnéni, kdy dochéazi k abnormalnim
pohybiim patefnich segmenttl a tim k utlaku nervového kotfene) a syndrom selhané operace

zad, tzv. FBSS. (Hrabalek a kol., 2023; Fairag et al., 2022; Ambler et al., 2010)

2.2 Priznaky

Lumboischiadicky syndrom je onemocnéni projevujici se kombinaci riiznych ptiznakt

vvvvvv

2.2.1 Bolest

Utlak kofene ischiadického nervu zptisobuje pacientovi typickou bolest, ktera ma charakter

ostré bolesti s vysttelovanim nebo s pocitem paleni. (Matéjovska Kubesova et al., 2019)

Bolest vznika lokalné v oblasti bederni patefe v misté vzniku radikulopatie (postiZeni
nervového kofene), nejcasteji v meziobratlovém prostoru L5/S1 nebo L4/L5, ale 1 v mistech
obratlového spojeni L3/L4. (Hrabalek et al., 2023) Neéktera literatura uvadi pro vyhiezy
disku v misté obratlového spojeni L3/L4 termin lumbofemoralni syndrom (Hakl et al., 2020;

Kanovsky et al., 2007)

Bolest prochazi po priibéhu nervu ischiadicu ptes hyzdé a zadni stranu stehna do jedné nebo
obou dolnich koncetin. Ke zhorSeni bolesti miiZze dojit vlivem Spatného ndhlého pohybu nebo
napiiklad vyvinutim tlaku pfi vyprazdiiovani. (Hrabalek a kol., 2023; Ostelo, 2020; Ropper
a Zafonte, 2015; Manji et al., 2014)

Bolest mtize byt dle délky plisobeni délena na akutni, s dobou trvani do Sesti tydnti, dale na
subakutni s délkou pribéhu 6—12 tydnl nebo na bolest chronickou trvajici déle nez dvanact

tydnii. (Matéjovska KubeSova et al., 2019)

Klinické doporuceni Narodniho institutu pro zdravi a klinickou kvalitu ve Spojeném

kralovstvi (NICE) obsahuje odlisné rozliSeni pro terminy vztahujici se k délce trvani bolesti.
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Dle NICE je rozliseno akutni jako trvajici méné nez tfi mésice a chronické jako trvajici déle

nez tfi mesice. (National Institute For Health And Care Excellence, 2020)

2.2.2 Poruchy ¢iti

Castym doprovazejicim piiznakem mohou byt poruchy ¢&iti v oblasti bederni patefe a brnéni
probihajici po draze zasazeného nervového kotene do dolni koncetiny (parestezie).

(Hrabalek a kol., 2023)

2.2.3 Omezeni pohybu

V disledku akutni bolesti u pacientl vznikd omezeni rozsahu pohybu bederni patefe vlivem
bolestivych kieci paravertebralnich svalti a ptipadné i dolni koncetiny. Pacienti se rovnéz

snazi vyhybat vyraznym a rychlym pohybtim. (Hrabalek a kol., 2023)

Pacienti jsou nuceni vyhledéavat tlevovou polohu, kdy dochdzi k drzeni téla v nuceném

ptedklonu a tklonu — tzv. vertebralni nalez. (Hrabalek a kol., 2023; Kanovsky et al., 2007)

2.3 Diagnostika

Mezi hlavni vySetfovaci metody v diagnostice lumboischiadického syndromu patii
anamnéza a neurologické a fyzikalni vySetfeni. Déle 1ze vySetieni doplnit o zobrazovaci

metody, nejcastéji ve forme magnetické rezonance nebo vypocetni tomografie.

2.3.1 Anamnéza

Piestoze odebrand anamnéza u pacienta s onemocnénim bederni patefe by méla byt
komplexni, je dulezit¢ zaméfit se predevSim na anamnézu bolesti, anamnézu pracovni,
anamnézu socialni a vzhledem k rizikovym faktoriim dané¢ho onemocnéni (viz. kapitola 2.4)

anamnézu abuzu latek (respektive koufeni).

Pro optimalni zhodnoceni je nutné pii ziskdvani anamnézy bolesti ziskat informace

pfedevSim o spoustécich nebo ulevujicich faktorech, délce trvani bolesti, intenzité

lumbaga nebo provazejicich symptomech jako napiiklad parestezie (brnéni). (Manji et al.,
2014; Siedl, 2015)
2.3.2 Fyzikalni vySetfeni

V akutni fazi lze pti zhodnoceni pohledem u pacienta predevSim zhodnotit vyhledavani

ulevové polohy, tzv. vertebralni ndlez a ptipadné abnormality pii pohybu a chiizi. Dale je
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provadéno bézné neurologické vysetieni, predevsim se zamétenim na ¢iti dolnich koncetin.

(Hrabalek et al., 2023; Kanovsky et al., 2007)

Bolest mtze v pribehu fyzikalniho vySetfeni uméle vyvolat Laseéguetiv manévr, pii kterém
vySetiujici provadi ohnuti dolni koncetiny v kycCli s propnutim v koleni. Pfi pozitivni
zkousce dojde k vyvolani bolesti pfi ohnuti v ky¢li do 60°. (Fairag et al., 2022; Hakl et al.,
2020; Siedl, 2015; Ropper a Zafonte, 2015; Ambler et al., 2010)

2.3.3 Zobrazovaci metody

Pokud Ize lumboischiadickym syndrom diagnostikovat na zakladé anamnézy a fyzikalniho
vySetieni, neni nutné vyuzit zobrazovaci metody. Zobrazovaci metody je vhodné vyuzit
predevsim u pacientl, u kterych je diagnoza na zaklad¢ fyzikalniho vySetfeni a anamnézy
nejednoznacnd, nebo u pacientli se zdvaznymi symptomy, jez nereaguji na konzervativni

1écbu. (Ropper a Zafonte, 2015; Koes, van Tulder a Peul, 2007)

Fairag a kol. koresponduje s upfednostnénim vySetieni bez zobrazovacich metod také z
diivodu omezeni nutnosti odesilani pacientli k dalSim vySetfenim, snizeni ekonomického
zatizeni nebo omezeni nezadoucich intervenci. Soucasné podporuje nazor, Ze zobrazovaci
metody jsou nezastupitelné pii bolesti nereagujici na 1é€bu, zhorSujicich se neurologickych

projevech (viz. kapitola 2.5) nebo pted chirurgickou intervenci. (Fairag et al., 2022)

Zobrazovaci metody jsou zcela nezastupitelné pii indikaci a piipravé k chirurgickému

vykonu.

Nejvhodné;jsi zobrazovaci metodou v diagnostice je magnetickd rezonance pro jeji schopnost
zobrazit zasazenou oblast m&kkych tkani ve vrstvach a absenci ionizujiciho zafeni (Siedl,
2015). Vypocetni tomografie je také pouzivdna pro jeji rychlost a dostupnost. Nativni
rentgenové vySetieni neni ¢asto vyuzivano, protoZe jim lze zobrazit pouze nepiimé ukazatele
postupného (degenerativniho) poSkozeni obratlii nebo nezddouci postaveni segmenti patete

pfi instabilité. (Hrabalek a kol., 2023; Ambler et al., 2010)

2.3.4 Vyznam dotazniki v diagnostice

Nérodni institut pro zdravi a klinickou kvalitu ve Spojeném kralovstvi (NICE) v aktudlnim
znéni smérnice z roku 2020 k zhodnoceni a managementu lumboischiadického syndromu
doporucuje v diagnostice pouziti nastrojii ke zhodnoceni rizika u danych pacientti, napiiklad
za pomoci nastroje STarT Back risk assesment tool. (National Institute For Health And Care

Excellence, 2020)
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Nastroj STarT neboli nastroj pro zhodnoceni rizika podskupin pro cilenou IéCbu
(z anglického Subgroups for Targeted Treatment risk assesment tool) slouzi k zaclenéni
pacienta s bolesti zad do skupiny nizkého, stfedniho nebo vysokého rizika rozvoje omezujici
bolesti v budoucnu a tim k snadnéjSimu rozhodovani o dal§Sim postupu v primarni péci. (Hill

et al., 2008)

Déle je ke zhodnoceni miry disability mozno pouzit standardizovany néstroj Oswestry
disability index, ktery slouzi ke zhodnoceni miry omezeni vlivem bolesti v 10 zakladnich
oblastech kazdodenniho zivota. Administrace a vyhodnoceni dotazniku ODI jsou velmi
jednoduché a nemusi trvat dale nez 3—5 minut. Vysledna hodnota vyhodnoceného dotazniku
uddvad miru disability vlivem bolesti u dané¢ho pacienta v procentech, pficemz vyssi

procentudlni hodnota udava vyssi miru omezeni. (Mehra et al., 2008)

2.4 Populace v riziku

Rizikovymi faktory pro vznik lumboischiadického syndromu Ize d¢lit dle review z roku
2018 na demografické charakteristiky, Spatné zdravi, fyzickou zatéz pétete nebo psychicky
stres. Rizikové faktory onemocnéni 1ze také dé€lit na ovlivnitelné a neovlivnitelné. (Parreira

et al., 2018; Fairag et al., 2022)
Neovlivnitelné faktory

Mezi neovlivnitelné faktory dle Fairag a kol. patfi: v€k, pohlavi a socioekonomické skupina.

(Fairag et al., 2022)

Ptestoze pohlavi nebylo ve studii plné specifikovano, pro rizikovou vékovou skupinu byl
uveden vrchol incidence ve ¢tvrté dekade zivota (Fairag et al., 2022), Matéjovska KubeSova
a kol. uvadi pro vSechny typy bolesti zad nejastéjs$i zastoupeni ve veku 40-60 let.
(Matéjovskd Kubesova et al., 2019) S tim ¢asteéné koresponduji i studie z roku 2007, ve
které je identifikované rizikové vékové rozmezi pro lumboischiadicky syndrom 45-64 let
(Koes, van Tulder a Peul, 2007) a také ¢lanek z roku 2007, kde se udava vrchol vyskytu pro
vékové skupiny v paté dekade zivota a pozdéji (Stafford, Peng a Hill, 2007).

Hakl a kol. udava, Ze vétSina studii prokazuje vyssi riziko vzniku bolesti zad (bez blizsi
specifikace ptri€iny) pro pohlavi zen. Dale uvadi nizsi pravdépodobnost vyskytu bolesti zad
u pacientt s niz8i vyskou. (Hakl et al., 2020) S vy$§im rizikem rozvoje onemocnéni u jedincti
vyssiho vzristu korespondovali 1 obé studie z roku 2007. (Stafford, Peng a Hill, 2007; Koes,
van Tulder a Peul, 2007).
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V c¢lanku z roku 2007 nebylo pohlavi ani télesna stavba (v kontextu hmotnosti daného
jedince) prikazna jako rizikovy faktor pro vzniku lumboischiadického syndromu. Dale je
vSak zminéna i potencionalni dédi¢na predispozice pro rozvoj onemocnéni. (Stafford, Peng
a Hill, 2007) Vliv genetiky jako rizikového faktoru pro rozvoj (nespecifikovanych) bolesti
zad udéava i Hakl a kol. ve své publikaci. (Hakl et al., 2020)

Ovlivnitelné faktory

Mezi ovlivnitelné faktory jsou fazeny: koufeni, obezita a faktory souvisejici s pracovni

pozici a zaméstnanim (Fairag et al., 2022)

Vyse zminéné studie a ¢lanek z roku 2007 udavaji shodu v téchto ovlivnitelnych faktorech,
nicméné blize specifikuji jako rizikové zaméstnani takova, ktera jsou fyzicky namdhava,
napftiklad tesafstvi a obsluha tézké techniky, dale rovnéz fizeni a pracovni pozice, pfi kterych
jsou jedinci vystaveni vlivu vibraci na celé télo. (Stafford, Peng a Hill, 2007) nebo pozice
vyzadujici iporné fyzické Cinnosti jako napiiklad zvedani tézkych predméti, predevsim v

souvislosti s ohybanim trupu a rotaci. (Koes, van Tulder a Peul, 2007)

2.5 Komplikace

Mezi mozné komplikace, které se mohou vyskytnout u pacienta s lumboischiadickym
syndromem, u né¢hozZ je zvolen konzervativni 1é€ebny postup, patii: zhorSovani intenzity
bolesti bez reakce na konzervativni 1écbu po dobu 4-6 tydnii nebo progrese vzniklého
neurologického deficitu u pacienta. Tyto komplikace jsou indikaci pacienta k chirurgickému
odstranéni tlaku na odstupujici nervovy kotfen (viz podkapitola 2.6.2). (Hrabélek a kol.,

2023).

Fairag shodné uvadi, jako komplikace neléceného Iumboischiadického syndromu,
zhorSovani intenzity bolesti nebo ztratu svalové sily, dopliiuje ovSem i1 o komplikace jako
permanentni poSkozeni odstupujiciho nervového zasobeni, pretrvavajici svalovou slabost
nebo ztratu funkcnosti stfev nebo mocového méchyie (a rozvoj zdvazného stavu znamého

jako syndrom Caudy Equinae). (Fairag et al., 2022)

2.6 Terapie

SoucCasny konsensus odborniki z oblasti neurologie a neurochirurgie doporucuje
konzervativni 1écebny postup pifi nekomplikovaném lumboischiadickém syndromu

a pokraCovat v terapii po dobu 6-8 tydnt. (Hakl et al., 2020) V 75 % akutnich bolesti dolnich
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zad a lumboischiadického syndromu dojde k upravé potizi pii konzervativni 1é¢bé. (Manji
et al. 2014) Pokud do 6-8 tydnti nedojde k Gstupu potizi anebo dojde k jejich zhorSeni, je to
indikaci k chirurgickému feseni. (Hakl et al., 2020)

Hrabalek a kol. a Kanovsky a kol shodné doporucu;ji indikaci pacienta k neurochirurgickému
dosSetfeni a pfipadné¢ k invazivnimu feSeni blokddy nervového kotene, pokud pacient
nereaguje na konzervativni 1é¢ebné postupy jiz po 4-6 tydnech. (Hrabalek a kol, 2023;
Kanovsky et al. 2007)

2.6.1 Konzervativni lé¢ba
Konzervativni 1é¢ba véetné 1é¢by medikamentozni by méla byt terapii prvni volby.

Ve fazi akutniho lumbaga je dilezity management bolesti a klid na lazku. (Mat&jovska
Kubesova et al., 2019; Hakl et al., 2020; Manji et al., 2014) Pfi akutnim zachvatu je mozné
pacienta hospitalizovat na neurologickém odd¢leni a zahdjit infuzni terapii s cilem odstranit
akutni bolest a uvolnit kiece paravertebralniho svalstva. Toho je docileno poddvanim
neopiodnich analgetik — nesteroidnich antirevmatik, analgetik a kratkodobé podavani

analgetik-spasmolytik. (Hakl et al., 2020)

Pokud jsou piedepsana l1éCiva ze skupiny nesteroidnich antirevmatik (NSAIDs), je dilezité,
aby lékarsky a oSetfovatelsky personal informoval pacienta o mnozstvi moznych

A%

nezadoucich ucinkt a pribézné kontroloval vyskyt téchto nezadoucich ucink.

Po odeznéni akutni bolesti je vhodné vysadit spasmolytika, aby nedoslo
k dalSimu ochabovani jiz oslabeného svalstva. Dale je vhodné doplnit doprovodna vySetieni,
napiiklad zobrazovaci metody (CT, MRI) k ur€eni pfesné pfiiny rozvoje onemocnéni

a dalSimu zacileni 1écby. (Matéjovska KubeSova, 2019)

U pacientli s chronickym lumboischiadickym syndromem neni doporuceno podévani
opioidl. Lécba bolesti u pacientll s lumboischiadickym syndromem pomoci 1€kli na bazi
gabapentinu nebyla prikazn4 a neni doporu¢ena Narodnim institutem pro zdravi a klinickou
kvalitu. (National Institute For Health And Care Excellence, 2020; Giménez-Campos et al.,
2022)

Vhodné je medikamentdzni terapii kombinovat s nefarmakologickymi moZnostmi fizeni
bolesti, jako naptiklad aplikace suchého tepla na zasazenou oblasti, pasivni a aktivni cvi¢eni

atuprava polohy. Provadéni fyzioterapie k 1écbé pfiCiny vzniku onemocnéni je pfi



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 21

pretrvavani akutni bolesti nevhodné, avSak po odeznéni akutni bolesti je vCasny nastup

fyzioterapie a rehabilitace nezbytny. (Hakl et al., 2020; Chou et al. 2017; Siedl, 2015)

2.6.2 Invazivni lééba

Alternativou piimé chirurgické 1écby, pii absenci adekvatni reakce na konzervativni terapii,
muze byt aplikace lokalniho anestetika k blokad¢ nervového kotene jako doprovodna 1é¢ba
pti farmakologické terapii. Pii blokadach nervovych kofenti mohou byt aplikovany i smési
1é¢ivych latek, kdy mohou byt kromé lokalnich anestetik pouzita i 1éCiva ze skupiny opioid
nebo kortikoida. (Hakl et al., 2020) Epiduralni aplikace steroidnich injekci miize byt i
samostatnd. (Liu et al., 2023; Manji et al., 2014; Koes, van Tulder a Peul, 2007)

Chirurgickd 1écba je u pacienta indikovana, pokud nedojde k Gipravé stavu v prubéhu
6-8 tydni konzervativni terapie nebo pokud dojde ke zhorSeni potiZi u tohoto pacienta.

(Hrabalek et al. 2023; Manji et al. 2014; Kanovsky et al. 2007, Hakl et al., 2020)

Jako podklad pro rozhodnuti o zah4jeni chirurgické 1éCby je nutné ziskat presné informace
vySetfeni pomoci zobrazovacich metod, pfedevs$im vySetienim magnetickou rezonance (viz.
podkapitola 2.3.3 Zobrazovaci metody). Pacient je odeslan na neurochirurgické pracoviste

ke zhodnoceni nalezu a k doporuceni dalsiho postupu.

Chirurgické teSeni je pii 1é€be lumboischiadického syndromu cileno na pfimé odstranéni
pri¢iny vzniku bolesti a obnoveni nervové funkce (pfedevsim funkce dolni koncetiny).
Tohoto cile je dosaZzeno nejcastéji chirurgickym odstranénim piekazky, kterd utlacuje
odstupujici koten nervu ischiadicu, pomoci odstranéni vyhfeznuté ¢asti meziobratlové
ploténky (diskektomie), tedy dekomprese nervu, nebo ¢asteCnym odstranénim degenerativné
zménéného téla obratle (laminektomii). Alternativné miize byt v nékterych piipadech
indikovéana metoda spinalni fuze, pfi které dochéazi ke spojeni (fiizi) a stabilizaci useku patefe
pomoci osteosyntetického materialu, pfedev§im u skupiny onemocnéni instabilit patete.

(Hrabalek et al. 2023)

Diskektomie je zakrok, ktery probihd v celkové anestezii. Muze probihat formou
miniinvazivni nebo oteviené operace, kdy preferovana je forma miniinvazivniho vykonu,
tedy mikrodiskectomie. Je mozné také provést odstranéni Casti vyhtezlého disku
endoskopicky pti vykonu znamém jako endoskopicka exstirpace (Hrabalek et al., 2023, Hakl
et al., 2020) Béhem zdkroku (mikrodiskektomie) na neurochirurgickém sale je pacient

ulozen v poloze na bfiSe (v tzv. pronacni poloze) a v zasaZzené oblasti bederni patete
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(nejcastéji k meziobratlovému prostoru L4-L5 nebo L5-S1) je zhotoven pfistup ze strany
k vyhtezlé¢ ¢asti disku a utlaceného odstupujiciho kotene. Nasledné je identifikovan
zasazeny nervovy kofen a zhodnocen vyvoléavajici faktor, naptiklad vyhfezly meziobratlovy
disk nebo zmény na téle obratle aj. Poté je ¢ast meziobratlové ploténky, kterd vystupuje
z fyziologického postaveni a utlacuje nervovy koten, chirurgicky odstranéna a utlacovany
nervovy kofen je uvolnén (tzv. dekomprese). Chirurgicky ptistup je poté uzavien po vrstvach

a operace je ukoncena. (Hrabalek et al., 2023)

Smérnice NICE z roku 2020 doporucuje jako chirurgickou metodu dekompresi michy,
naopak nedoporuCuje provadéni spinalni fize, pokud tato metoda neni soucasti

randomizované studie. (National Institute For Health And Care Excellence, 2020)

Hakl a kolektiv ve své publikaci dale uvadi dalsi invazivni moznosti 1é€by, jako naptiklad
punkce disku, aplikace terapeutickych latek (tzv. DiscoGel), laserova nebo radiofrekvenéni

nukleotomie nebo napiiklad augmentace cementem. (Hakl et al., 2020)

O prinosech chirurgického feSeni lumboischiadického syndromu byly vedeny pochyby
v porovnani s konzervativni 1é€bou. Systematickd review a metaanalyza C. Liu a kolektivu
autorl z roku 2023 udava, Ze malé mnozstvi diikazli podporuje diskektomii jako vyhodné&jsi
feSeni lumboischiadického syndromu v porovnani s konzervativni terapii. Studie dale udava,
ze diskektomie by mohla byt vhodnym feSenim v piipadech s nutnosti rychlého feSeni akutni

bolesti a odstranéni vzniklého funkéniho omezeni. (Liu et al., 2023)

2.7 Rehabilitace

Po ukonceni konzervativni terapie anebo po UspeéSné chirurgické intervenci je zadouci
odeslat pacienta na dalsi doléceni na pracovisté specializujici se na klinickou rehabilitaci,

fyzioterapii nebo lazeiiskou péci. (Siedl, 2015)

Cilem je umoZnit pacientovi co nejrychlejsi navrat do bézného Zivota pomoci cilené 1écebné
télesné vychovy, elektrostimulace a dalSich technik. Dilezité je zacilit rehabilitacni 1é¢bu

tak, aby pacient ziistal aktivni anebo aby rozvinul svoji fyzickou aktivitu. (Ostelo, 2020)

Prvni rehabilitace pacienta, bez ohledu na to, zda je 1é¢en konzervativné, nebo je po
chirurgickém vykonu, probiha na daném oddéleni, kde je hospitalizovan. Prvni rehabilitace

by méla obsahovat nacvik vstavani a nacvik chtize a mél by u ni byt pfitomen fyzioterapeut.

Pted zahdjenim komplexni rehabilitace by mélo dojit ke zhodnoceni stavu pacienta s cilem

odhalit oblasti, na které je potieba 1écebné télesnou vychovu zacilit. Soucasti vysetieni by
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melo byt drzeni téla, chlize, neurologické vysetieni nebo naptiklad rozsah pohybu, svalové

napéti dolnich koncetin a dalsi. (Hakl et al., 2020)

Soucasné je vhodné pied zahdjenim vlastni rehabilitace umoznit pacientovi uzit ordinovana
analgetika ke zmirnéni bolestivych projevii, a to s takovym Casovym odstupem, aby uzita
1é¢iva mohla nabyt uc¢inku. Nejen oSetfovatelsky personal, ale i fyzioterapeuti a rehabilitacni
pracovnici by méli pacienta poucit o moznosti uzit I1éky na bolest pied zacatkem cviceni.

(Ostelo, 2020)

Fyzioterapie u pacienta s bolesti zad mtize byt pasivni — naptiklad pomoci polohovani nebo
provadénim pasivnich pohybl zdravotnikem, anebo aktivni — za castecné nebo uplné
spoluprace pacienta. Pasivni rehabilitace je Casto vyuzivana u pacientd se zménou urovné
védomi, zatimco aktivni zapojeni do rehabilitace je pfedpokladdno u pacienta pied
propusténim z hospitalizace. V ramci aktivni rehabilitace mize byt vyuzito aktivniho
cviceni (s dopomoci asistujiciho zdravotnika nebo bez ni), odporového cviceni (kdy dochazi
k pohybu proti odporu, vyvolanému pouzitim pomicek nebo asistujicim zdravotnikem),
specialnich postupi a konceptl, fyzikdlni terapie (napiiklad za pouziti terapie suchym
teplem nebo elektrostimulace) ¢i manudlni manipulace. (Hakl et al., 2020; Ostelo, 2020;

Chou et al., 2017)

Aktivni rehabilitaci je také mozné provadét formou cvicebniho programu, napiiklad
aerobiku, pfimo pro skupinu pacienti s lumboischiadickym  syndromem.

(National Institute For Health And Care Excellence, 2020)

V ramci fyzikalni terapie mize byt pacientlim s chronickymi bolestmi zad nabidnuta forma
elektrické stimulace TENS neboli transkutanni elektrickd nervova stimulace, pii které jsou
pies elektrody na kiZi vysilany elektrické impulzy, jejichZ cilem je snizit vzniklou bolest

nervového piivodu. (Hakl et al., 2020)

Dle aktudlni smérnice NICE zroku 2020 ale jiZ neni vhodné nabizet TENS u pacientl
s bolesti lumboischiadického pivodu. Smérnice rovnéZ nedoporucuje jako formu 1écby
ischiadické bolesti pouziti ultrazvuku, akupunkturu, pouziti kompenzacnich pomucek (jako
bedernich pasii nebo korzetl) nebo trakci patete. (National Institute For Health And Care

Excellence, 2020)
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3 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE

Vzhledem k omezujicimu charakteru onemocnéni nejen v akutni fazi, ale i pfi rozvoji do
chronického stadia, pifed operaci anebo po ni, je tfeba dbat na individudlni pfistup pfi
poskytovani oSetfovatelské péce pacientim s lumboischiadickym syndromem. Pro
poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce je zdsadni nebagatelizovat pacientovo subjektivni
vnimani bolesti a aktivné vyhledavat moznosti, jak uspokojit jeho fyzické, psychické
a socidlni potieby. Cilem je poskytnout pacientovi v prubéhu hospitalizace kvalitni
oSetfovatelskou péci v souladu s praxi zalozenou na dikazech, rozvijet jeho sobéstacnost

a umoznit mu co nejrychlejsi navrat do osobniho a pracovniho Zivota.

Slezédkova udava pét hlavnich osetfovatelskych diagnéz dle NANDA-I, které 1ze u pacienta

s lumboischiadickym syndromem identifikovat, jsou to (Slezdkova, 2014):
00132 Akutni bolest,
00085 Zhorsena pohyblivost,
00108 Deficit sebepéce pti koupani,
00126 Nedostatek védomosti,
00095 Nespavost, a jiné.

Na podkladé¢ mechanismu vzniku a projevii daného onemocnéni se nabizi doplnit dle

aktualniho stavu pacienta diagn6zy jako naptiklad:
00238 Zhorseny postoj,
00090 Zhorsena schopnost pfemistovani se,
00088 Zhorsena chiize,
00109 a 00110 Deficity sebepéce pii oblékani a vyprazdihovani,
00133 Chronicka bolest (pii pfechodu onemocnéni do chronického stadia),
a 00214 Zhorseny komfort.

Dale je vhodné aktivné vyhledavat rizikové oblasti u pacienta a pracovat s nimi pii planovani
péce o n¢j. Jedno z nejvice relevantnich rizik u pacienta s lumboischiadickym syndromem,
z dlivodu moZzného neurologického deficitu dolnich koncetin, je 00303 Riziko padu

dospélého. (Herdman et al., 2021)
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3.1 Omezeni v dennich ¢innostech

Vzhledem k vaznému omezeni pohybu v akutni fazi lumboischiadického zachvatu a silné
akutni bolesti je ukolem oSetfovatelského personalu saturovat vSechny nezbytné fyzické
potteby hospitalizovaného pacienta, nez dojde k ustupu stavu akutni bolesti. V akutnim
stadiu se predpoklada ¢astecnd nebo uplnd nesobéstacnost v oblastech hygieny, pohybu,

stravovani, oblékani a obouvani, pouziti toalety aj. (Slezdkova, 2014)

Pti akutnim zachvatu lumbaga je nutné pocitat s pracovni neschopnosti po dobu trvani potizi
a pripadnou hospitalizaci na lizkové ¢asti neurologického pracovisté. Déle je nutné pocitat

s pretrvavajicim omezenim po dobu probihajici nasledné rekonvalescence. (Siedl, 2015)

Mira a doba trvani omezeni v dennich ¢innostech je vysoce individuélni a je zavisld na
pfedchozich zkuSenostech pacienta se zachvatem akutniho lumbaga, mife postizeni

a vlastnich schopnostech jedince.

3.2 Péce o fyzické potieby

Pokud je pacient aktualné neschopen pohybu mimo lizko, je povinnosti oSetfujiciho
personalu informovat ho o do¢asnych moznostech provadéni péce na lazku. Dulezité je dbat
na Setrnou manipulaci s pacientem, omezit mnozstvi Cinnosti, pfi kterych je nutné
s pacientem pohybovat, umoZnit pacientovi upravit si svoji tlevovou polohu a zajistit mu

osobni véci na dosah ruky.

Na lazku bude provadéna hygiena pacienta s dopomoci do miry, do jaké to jeho aktualni
stav dovoli. Pacient, ktery vyzaduje dopomoc s hygienou, bude s nejvétsi pravdépodobnosti
soucasné vyZadovat dopomoc i pii oblékani a obouvani a pii vyprazdiiovani moci a stolice.

(Slezakova, 2014)

Pti akutnim lumbagu je mozné dopomoci pacientovi s vyprazdinovanim na ltizku, za pouziti
podlozni misy nebo moc€ové lahve. Je diilezité soucasné pacienta dlouhodob¢ nepodporovat
v pasivnim jedndni, ale snaZit se ho aktivné€ vést a dopomahat mu pfi rozvoji sobéstacnosti
v dennich cinnostech, pfedev§im v oblastech osobni hygieny a vyprazdiovani.

(Slezakova, 2014)

Pacienti s akutni bolesti jsou zpravidla schopni se sami stravovat za pifedpokladu, Ze maji
pfipravenou stravu na dosah ruky. Pfi stravovani je vSak nutné brat ohled na mozny vznik

nechutenstvi v souvislosti s vyraznou bolesti. Pokud je to mozné, je vhodné podporovat chut’
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k jidlu pacientii a dbat na pestrou stravu a dostatek tekutin, a to pfedevsim v pooperacnim

obdobi. (Slezédkova, 2014)

3.3 Pohybovy rezim

V akutni fazi lumbaga je pacientim nafizen klid na lizku. (Mat&jovska Kubesova, 2019;

Seidl, 2015; Ambler et al., 2010; Kanovsky et al., 2007)

I pres upoutani na lizko je pacient, ktery byl pied rozvinutim onemocnéni sobé&stacny,
na lizku pohyblivy a samostatny do miry, jak mu to bolest dovoli. Pacienti jsou v zavislosti
na soucasném stavu zafazeni do pohybové kategorie III (sobéstacny v lazku, mobilni

v lazku) nebo IV (imobilni, nesobéstacny).

Nékteré publikace paradoxné nedoporucuji klid na lizku a doporucuji co nejdiivejsi navrat
k fyzické aktivité. Naptiklad Mat&jovskd KubeSova pii akutni bolesti dolnich zad
nedoporucuje klid na lizku delsi nez 1-3 dny. (Ostelo, 2020; Matéjovska Kubesova, 2019)

Pokud je to v nemocni¢nim prostfedi mozné, je vhodné pro pacienty zvolit lizka s pevnym

zakladem. Lizko a matrace by nemély byt vyrazné pruzné. (Slezékova, 2014)

Po odeznéni akutnich potizi a zahajeni rehabilitace jsou pacienti pfehodnoceni na pohybovy
rezim III (Castecné sobéstacny — neopousti pokoj) nebo II (volny pohyb po oddé€leni).
Pacienti v pohybovém rezimu I zpravidla nevyzaduji hospitalizaci a jsou schopni byt 1é¢eni

v domacim prostiedi.

U pacienta provadime intervence, abychom zajistili jeho bezpecnost a predesli jeho padu.
Pokud to pacientiv stav vyzaduje, je vhodné upravit okoli lizka s jeho svolenim pro
bezpecny a plynuly pohyb, napiiklad odstranénim piekazek na pokoji mezi pacientovym
lizkem a toaletou. Soucasné je nezbytné dbat na pacientovu bezpecnost na lizku zajisténim
signaliza¢niho zafizeni na dosah pacientovy ruky anebo zajisténim bezpecnostnich postranic
u pacientova lizka s jeho souhlasem. Riziko padu 00155 je rizikovou oSetfovatelskou
diagno6zou, na kterou je nutno pii poskytovani péfe o dané¢ho pacienta myslet. Riziko padu
navazuje na vzniklou zhorSenou pohyblivost, potize s chlizi, uzivani nékterych farmak,
nezndmé prostiedi, ve kterém se pacient ocita, a dalsi. Cilem je prevence padu a vzniku

dalsiho mozného poskozeni. (Herdman et al., 2021)
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3.4 Rezimova opatieni a prevence recidivy

Na zéklad¢ znamych rizikovych faktorii, viz kapitola 2.4 Populace v riziku, je dalezité
provést duslednou edukaci pacienta o téchto faktorech a navrhnout rezimova opatieni
s cilem pfedchazet dalSimu rozvoji onemocnéni a zabranit dalsi recidivé. Rizikové faktory
muzeme rozdélit na ovlivnitelné a neovlivnitelné (biologické rizikové faktory, takzvané

predispozice). (Fairag et al., 2022)

Cilem oSetfovatelského personalu je poskytnout pacientovi dostatek informaci
o ovlivnitelnych faktorech a 0 moznych zménéch v Zivotnim stylu, aby mohl samostatné

nebo s vnéjsi pomoci provést kroky ke zlepseni svého fyzického a psychického zdravi.

Pokud je pacient kutdkem, je vhodné jej poulit o souvislostech mezi vznikem
lumboischiadického syndromu a kouteni. (Fairag et al., 2022; Stafford, Peng a Hill, 2007)
Fairag a kolektiv uvadi, Zze zanechani koufeni mtze vést az ke 40% tuspesnosti prevence.
(Fairag et al., 2022) K edukaci pacientli o rizicich koufeni v souvislosti se zdravotnim
stavem je zdravotnik zdkonem povinen provést kratkou intervenci a poskytnout pacientovi

informace k omezeni nebo ukonéeni této ¢innosti. (Cesko, 2017)

Pokud pacient vykonava fyzicky naro¢nou pracovni ¢innost, zv1aste je-li naplni prace Casté
zvedani tézkych predméti, je vhodné poucit jej o mozném piesunu na jinou pracovni pozici.
Soucasné je vhodné pacientovi vysvétlit souvislost vzniku lumboischiadického syndromu
vlivem fyzickych vibraci na télo a castého fizeni. Tato problematika je relevantni napiiklad
u fidict z povolani. Pokud je to mozné, mé¢l by pacient podniknout kroky k odstranéni

nezadoucich vibraci ve vozidle. (Fairag et al., 2022; Stafford, Peng a Hill, 2007)

Ackoliv dle Stafforda, Penga a Hilla nebyla télesna stavba prikazna piimo pro rozvoj
lumboischiadického syndromu, je vyssi télesnd hmotnost Casto spojovana s chronickou
bolesti zad. Je tedy vhodné edukovat pacienty s klinickymi znamkami nadvahy a obezity
o benefitech cileného ubytku hmotnosti a o moZnostech spoluprice s relevantnimi
klinickymi obory (jako napiiklad nutriéni terapie nebo obezitologie). (Hakl et al., 2020;
Stafford, Peng a Hill, 2007)

Pii propusténi pacienta z hospitalizace je vhodné jej doporucit k dalSimu doSetfeni na
rehabilitacnim oddéleni nebo jej dispenzarizovat v pracovisti specializujicim se na
fyzioterapii. V prubc¢hu rehabilitace a fyzioterapie bude pacientovi doporu¢eno vhodné
fyzické cviceni cilené na podporu oslabeného svalstva a prevenci dal$iho rozvoje

lumboischiadického syndromu (viz kapitola 2.7 Rehabilitace). Cilem je predevsim aktivace
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hlubokého podptirného svalového systému a edukace s nacvikem spravného drzeni téla

a chiize (posturologie a kinetika). (Matéjovska Kubesova et al., 2019)

Pacienty je dilezité nabadat k udrzovani aktivniho zivota, k udrzeni spravné fyzické kondice
a predchazeni vzniku dalsich komplikaci. Z nejvhodné;jsich ¢innosti souvisejicich se zménou
zivotospravy a zlepSenim aktivniho zivota jsou cyklistika a také béznd chize.

(Fairag et al., 2022)
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II. PRAKTICKA CAST



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 30

4 METODIKA VYZKUMNEHO SETRENI

Praktickou cast bakalafské prace tvoii kvantitativni dotaznikové Setieni pomoci
standardizovanych a validovanych dotaznik hodnoticich aspekty kvality zivota u skupiny

respondentl s lumboischiadickym syndromem.

4.1 Cile prace
Cilem préace bylo zjistit, do jaké miry omezuje diagndéza lumboischiadického syndromu
pacienty v oblasti fyzické, psychické a socidlni.
Na zakladé cile prace byly identifikovany nésledujici podcile:
1. Identifikovat oblasti fyzického zdravi, ve kterych je pacient vyrazné¢ omezen

v souvislosti s diagn6zou lumboischiadického syndromu.

2. Identifikovat oblasti psychického zdravi, ve kterych je pacient vyrazné¢ omezen

v souvislosti s diagnézou lumboischiadického syndromu.

3. Identifikovat oblasti socidlniho zivota, ve kterych je pacient vyrazné omezen

v souvislosti s diagn6zou lumboischiadického syndromu.

4. Na zékladé identifikovanych oblasti, ve kterych je pacient omezen, vypracovat
doporuceni pro zdravotnické pracovniky a pacienty ke zlepSeni kvality Zivota

a prevenci recidivy onemocnéni.

5. Vypracovat edukacni material pro pacienty pro zlepSeni informaéni gramotnosti

0 onemocnéni a o aspektech Zivota, které jsou vlivem onemocnéni ovlivnény.

4.2 Metodologie vyzkumného Setieni

K vypracovani praktické ¢asti bakalatské prace byla zvolena kvantitativni metoda vyzkumu
formou standardizovaného dotaznikového Setfeni. Byly zvoleny dva standardizované

a validované dotazniky:

4.2.1 Standardizovany dotaznik kvality Zivota Svétové zdravotnické organizace

Zkracena verze dotazniku kvality Zivota Svétové zdravotnické organizace (z anglického
World Health Organization Quality of Life: Brief Version) byla autorovi prace poskytnuta
spoluautorkou ceského piekladu dotazniku a ptirucky pro jeho pouziti PhDr. Evou

Dragomireckou, Ph.D.
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Dotaznik WHOQOL-BREF je zkracenou verzi standardizovaného dotazniku WHOQOL-
100, ktery byl vyvinut pracovni skupinou Svétové zdravotnické organizace k hodnoceni
kvality zivota. Pivodni dotaznik WHOQOL-100 obsahuje 100 otazek rozd€lenych do Sesti

domén.

WHOQOL-BREF obsahuje 26 polozek, jejichz hodnoceni probihd pomoci pétibodové
Likertovy skaly. WHOQOL-BREF obsahuje pét rozdilnych skal odpovédi, pticemz kazda
obsahuje dv¢ zaporné odpovedi, jednu odpoveéd tematicky neutralni a dvé odpovédi kladné
k tvrzeni jednotlivych polozek. Dotaznik WHOQOL-BREF je rozdélen do Ctyt domén, a to:
doména 1 — Fyzické zdravi (polozky: 3, 4, 10, 15, 16, 17, 18), doména 2 — Prozivani
(polozky: 5, 6,7, 11, 19, 26), doména 3 — Socialni vztahy (polozky 20, 21, 22) a doména 4 —
Prostiedi (polozky: 8, 9, 12, 13, 14, 23, 24, 25). Déle dotaznik obsahuje dvé samostatné

otazky zamétujici se na celkovou kvalitu Zivota (polozka 1) a pohled na zdravi (polozka 2).

Pti vyhodnocovani dotazniki je nutné vypocitat hrubé skére jednotlivych domén. Polozky
1 a 2 1ze vyhodnotit individualng dle Likertovy $kaly. Vypocet hrubého skére u domén neni
mozny, pokud nejsou vyplnéna vSechna pole. V pfirucce pro uzivatele WHOQOL-BREEF je
uvedeno nasledujici feSeni: Pokud v daném dotazniku chybi odpovédi u vice nez 20 %
polozek, tedy u vice nez 5,2 polozek, je nutné dotaznik vyfadit ze souboru pii pocitani
hrubého skoére domén. Pokud chybi odpovédi u méné€ nez péti polozek, je mozné chybéjici
hodnotu nahradit hodnotou medianu dané poloZky.

Vysledna hodnota hrubého skore u domén je vypocitana do bodového rozpéti od hodnoty 4
byt hrubé skore prepocitano na procenta, kdy vyssi procentudlni hodnota odpovida vyssi

kvalité Zivota. (Dragomirecka a Bartoniova 2006)

4.2.2 Nastroj pracovni neschopnosti Oswestry Disability Index

Druhym zvolenym standardizovanym dotaznikem byl Oswestry Disability Index ve verzi
2.1a, ktery byl ziskan v ceském ptekladu z databaze ePROVIDE™ od oficidlniho
distributora nastroje Mapi Research Trust. (Mapi Research Trust ©2024)

Dotaznik ODI 2.1a obsahuje 10 polozek (v dotazniku oznacenych jako cdst), kde kazda
polozka obsahuje Sest tvrzeni, z nichz respondent vybira jednu vhodnou odpovéd'. Jednotlivé
odpovédi jsou po vyplnéni ohodnoceny pfitazenym bodovym skore sestupné, kdy odpoveédi
oznacujici zadné omezeni jsou ohodnoceny 0 body a odpovédi oznacujici nejveétsi omezeni

jsou ohodnoceny 5 body.
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Pro vyhodnoceni dotazniku je secteno bodové skore, celkovy pocet bodil je nasledné
zdvojnésoben, a jsou-li zodpovézeny vSechny odpovédi, je vysledné skére v procentech
spravné. Dotaznik ODI je mozné vyhodnotit i za pfedpokladu, Ze nejsou vyplnény vSechny
odpovédi, kdy je zdvojnasobené bodové skore prifazeno dle hodnoticiho nastroje k poctu
zodpovézenych polozek. Pfifazené skore v diagramu je poté spravné. K vyhodnoceni

dotaznikli byl pouzit diagram poskytnuty spolecnosti Mapi Research Trust, viz Ptiloha 1.

Vysledna hodnota z dotazniku je uvedena v procentech a oznacuje miru omezeni zpiisobené
bolesti zad. Nizsi procentualni hodnota udava nizsi miru omezeni a vyssi hodnota udava
vy$$i stupent omezeni. Yates a Shastri-Hurst uvadi rozdéleni miry disability dle vysledné

hodnoty nasledovné (Yates a Shastri-Hurst 2017):
0-20 % Minimalni disabilita
21-40 % Stiedni disabilita
41-60 % Zavazna disabilita
61-80 % Omezujici disabilita

81-100 % Pacienti upoutani na lizko nebo s exacerbaci symptomu

4.2.3 Predmluva a demografické udaje

Dotazniky byly spojeny s pfedmluvou pro edukaci respondentli o zpusobu vyplnéni
dotaznikového Setfeni a se tfemi zdkladnimi demografickymi otdzkami identifikujicimi

pohlavi, pracovni status respondenta a v€kové rozmezi.

Protoze bylo rozhodnuto o zapojeni pacientl indikovanych k chirurgickému feseni blokady
kofene nervu nebo kratce po tomto chirurgickém feSeni (viz kapitola 4.3 Vybér
respondentli), byli respondenti v predmluvé pozadani, aby v pfipadé vyplhovani
dotaznikového Setfeni po operaci uvadéli v odpovédich potize v obdobi dvou tydni pred
operaci. Toto doplnéni bylo nezbytné pro sjednoceni hodnoceni potizi u dotazniku ODI
(ktery identifikuje potize v den vyplnéni) s dotaznikem WHOQOL-BREF (ktery hodnoti

ziskané informace v kontextu poslednich 14 dni).

U dotazniki byla zajiSténa anonymita a nebyly ziskavany zadné udaje identifikujici

konkrétniho respondenta.
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4.3 Vybér respondentii

Jako vzorek respondentti byli vybrani pacienti s diagn6zou lumboischiadického syndromu
hospitalizovani na oddé¢leni neurochirurgie nebo dispenzarizovani v neurochirurgické
ambulanci, pfipravujici se podstoupit neurochirurgicky zakrok. Pracovisté neurochirurgie
bylo zvoleno pro vyssi pravdépodobnost vyskytu omezujicich faktorii u pacientti s danou

diagnozou na rozdil od pacientii 1é€enych konzervativné na neurologickych pracovistich.
Pro zapojeni respondenta do dotaznikového Setfeni byly zvoleny tyto podminky:

1. Pacient hospitalizovany na neurochirurgickém pracovisti nebo pacient

dispenzarizovany v neurochirurgické ambulanci.

2. Pacient indikovany k chirurgickému feSeni blokady kofene L4/L5 nebo L5/S1 nebo
pacient po chirurgickém feSeni blokady kotfene L4/L5 nebo L5/S1.

3. Pacient udava v anamnéze bolest bederni patete v oblasti L4-S1 s propagaci do dolni
koncetiny.
4.4 Vybér pracovisté
Vyzkumné Setfeni probihalo od 1. 1. 2024 do 29. 2. 2024.

Vyzkumné Setfeni bylo umoZznéno na Neurochirurgické klinice Fakultni nemocnice

Olomouc, kde bylo poskytnuto 50 a vraceno 50 dotaznikd.

Dale bylo vyzkumné Setfeni umoznéno na Neurochirurgické klinice Fakultni nemocnice

Brno, kde bylo poskytnuto 30 a vraceno 30 vyplnénich dotazniki.

A na Neurochirurgickém oddé€leni Krajské nemocnice Tomase Bati ve Zling, na které bylo
poskytnuto 40 dotaznik a vraceno zpét 39 dotaznikd.

Tato pracovisté¢ byla vybrana jako pracovi§té¢ poskytujici specializovanou péci
v neurochirurgii, na nichz se provadi chirurgické vykony a feSeni blokad nervového kotene

pii lumboischiadickém syndromu, uvedené v podkapitole 2.6.2.

Pracovisté byla vybrana, protoZe pokryvaji Sirokou oblast plisobeni na Morave.

4.5 Analyza dat

Ziskané informace ze vSech dotaznikll byly pfepsdny a zdigitalizovany do aplikace
Microsoft Excel a byla provedena jejich kontrola. Kazdy dotaznik byl oznacen c¢islem

v poradi, ve kterém byl zdokumentovan, pro ptipadnou fadnou dvoji kontrolu zadanych dat.
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Pokud v dotazniku nebyla zietelné oznacena odpovéd’ na nékterou otdzku, byla odpoved’
zapsana jako chybéjici (X). U otazek, kde respondenti oznacili vice odpovédi a nebylo jasné
vyznaceno, kterd odpovéd’ je rozhodujici, byla konecna odpovéd’ zaznacena jako chybéjici
(X).

U vracenych dotaznikli, v nichz chybé¢l vice nez nadpoloviéni pocet odpovédi, bylo

rozhodnuto o jejich vytazeni z analyzy dat.

Celkové bylo na pracovistich rozdano 120 dotaznikli a vraceno 119 dotaznikti. Nékteré
vracen¢ dotazniky nebyly zcela vyplnény a pii vyhodnocovani dat byly ze souboru vytazeny.

Vice v kapitolach 4.7 a 4.8.

K analyze dat byly pouzity nastroje analyzy dat a nastroje tvorby vzorcii programu Excel

prostfedi Microsoft Office 365.
4.6 Demograficke udaje

4.6.1 Pohlavi

Z celkového poctu 199 dotaznikli vyplnilo dotazniky 55 muzi a 57 Zen. 7 respondentil
neoznacilo ani jednu z nabizenych moZznosti u otdzky pohlavi a bylo oznaceno jako chybéjici

(X). Ani jeden respondent nezvolil odpovéd’ ,,Jiné nebo ,,Neuvadét™ u otazky pohlavi.

4.6.2 Pracovni status

U demografické otdzky souvisejici s pracovnim statusem respondenti vybirali ze Sesti
odpovédi: pracujici, student, v diichodu, OSVC, nezaméstnany nebo nechci uvést. Pocet

jednotlivych respondentti dle pracovniho statusu je v Tabulce 1:

Tabulka 1 — Respondenti dle pracovniho statusu

Pracovni er s A\ v v . | Nechci
status Pracujici | Student ditchodu OSVC | Nezaméstnany uvést X
Absolutni 53 1 40 10 3 0 |12
Cetnost

Nejpocetnéji zastoupenymi skupinami byly Pracujici s 53 respondenty a V dichodu se 40

respondenty.

Zadny respondent v otdzce pracovniho statusu nezvolil odpovéd’ Nechci uvést. U n&kterych
respondentti se vyskytly duplicitni odpovédi (naptiklad Pracujici + Student nebo Pracujici +

V dichodu), a protoze nebylo fadné vyznaceno, kterd odpovéd’ je relevantni, byly duplicitni
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odpovédi oznaceny jako chybéjici (X). Na otazku pracovniho statusu celkem neodpovédélo
nebo odpovédélo vice odpovéd’'mi 12 respondentii.
4.6.3 Vékové rozmezi

Pii vypliovani otazky vékového rozmezi méli respondenti na vybér z deviti odpovédi.
7 respondentll neoznacilo zddnou z nabizenych moznosti a jejich odpovéd’ byla oznacena

jako chybéjici (X). V Tabulce 2 je uvedeno veékové rozmezi respondenti:

Tabulka 2 — Respondenti dle vékového rozmezi

Vékové Absolutni
rozmezi | ¢etnost

19 a méné 0
20-29 2
30-39 11
40-49 25
50-59 24
60-69 27
70-79 22
80—-89 1
90 a vice 0
X 7

Nejvice zastoupena byla vékova skupina 60—69 let s 27 respondenty. Dalsimi pocetnymi
skupinami, kdy kazda byla zastoupena vice nez dvaceti respondenty, byly vékové skupiny
40-49 let, 50-59 let a 7079 let. Vékové zastoupeni respondentii koresponduje s populaci

v riziku vzniku onemocnéni uvedenou v kapitole 2.4.

Ani jeden respondent nebyl zastoupen ve veékové skupiné 90 a vice let a pouze jeden
respondent byl zastoupen ve v€kové skupiné 80—89 let. Méné pocetné zastoupeni v téchto
vekovych skupinach mohlo byt z diivodu nastaveni kritéria pro vybér respondentt, tedy
pacientl pfipravujicich se na chirurgické feSeni lumboischiadického syndromu, jez je pro

dané v€kové skupiny vice zatézujici a je u nich vice preferovana konzervativni 1écba.

4.7 Vysledky dotazniku kvality Zivota Svétové zdravotnické organizace

Celkem bylo zpét vraceno 119 dotazniki k analyze. Z diivodu netplného vyplnéni nékterych
dotaznikli bylo rozhodnuto o vyfazeni ¢tyt dotaznikli z analyzy dat dle kritérii uvedenych
v podkapitole 4.2.1. Celkem bylo k analyze pouzito 115 dotaznikd (n=115), ptfiCemz
u polozek, na které neodpovedéli vSichni respondenti, jsou pii vypoctu hrubého skore domén

doplnény hodnoty medidnu jednotlivych polozek (dle kritérii v podkapitole 4.2.1); a pii
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individualnim hodnoceni jednotlivych polozek je pocet chybéjicich odpovédi zapocitan

a vyznacen v grafu (chybé&jici odpoved — X).

U dotazniku byly vypocitany hodnoty samostatnych polozek (polozky 1 a 2), hodnoty
hrubych skér jednotlivych domén a poté byly hodnoceny dotazniky po jednotlivych

polozkach a v kontextu s demografickymi udaji.

4.7.1 Vyhodnoceni samostatnych polozek a domén dotazniku Svétové zdravotnické

organizace
Polozka 1

Na polozku 1 — Jak byste zhodnotil kvalitu svého zivota odpovédélo 115 respondentt.
Nejvice respondentti — 66 (57,39 %) volilo moznost 4 — dobra. Pouze 1 respondent (0,87 %)
zvolil moznost I — velmi sSpatna. Celkem zéapornou odpovéd na polozku 1 zvolilo
16 respondentii (13,91 %) a jednu ze dvou pozitivnich moznosti zvolilo 74 respondentl

(64,35 %). Odpovédi respondentli na polozku 1 jsou uvedeny v grafu:

Graf 1 - WHOQOL-BREF Polozka 1
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Polozka 1
Polozka 2

Na polozku 2 — Jak jste spokojen/a se svym zdravim odpovédélo 114 respondenti,
1 respondent na polozku neodpoveédél. Nejméne, pouze dvéma respondenty (1,74 %), byla
zvolena odpovéd’ 5 — velmi spokojen/a. Nejvice respondentt (42 ze 115, tedy 36,52 %)
oznacilo neutralni odpovéd’ 3 — ani spokojen/a, ani nespokojen/a. Dohromady 39,13 %,

45 respondentt zvolilo pro poloZzku 2 jednu ze zapornych odpovédi. Jednu z nabizenych
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kladnych odpovédi zvolilo 27 respondentti (23,48 %). Piehled odpovédi na polozku 2 je

uveden v nasledujicim grafu:

Graf 2 — WHOQOL-BREF Polozka 2
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Hrubé skore domén

Hrubé skére domény 1 — Fyzické zdravi bylo vypocitano na 11,2 bodu, po pfevedeni na
procento jako 44,97 %. Nejniz§i bodova hodnota na Skale 4-20 byla pro doménu 1

5,71 bodu. Nejvyssi zaznamenand bodova hodnota pro doménu 1 bylo 16,57 bodu.

Priimérné hrubé skére domény 2 — Prozivani dosahovalo 14,52 bodu na stupnici 4-20, tedy

7,33 bodu.

V doméné 3 — Socidlni vztahy bylo primérné hrubé skore domény 68,04 %, tedy 14,89 bodu

cv v

a maximalni hodnota hrubého skoére, kterd se v doméné 3 vyskytla dohromady 4krat, byla

20 bodi.

Primérné skore domény 4 — Prostiedi bylo vypocitano na 14,98 bodu, tedy 68,63 %. Nejnizsi
hodnota hrubého skére na stupnici 4-20 pro doménu 4 byla 9 bodi, nejvyssi hodnota byla
19 bodu.

4.7.2 Dotaznik Svétové zdravotnické organizace dle poloZek
Polozka 3

Polozka 3 — Do jaké miry Vam bolest brani v tom, co potiebujete délat? je soucasti domény

1 — Fyzické zdravi a zabyva se mirou omezeni pfi ¢innostech v disledku bolesti. Na polozku
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odpovédélo 115 respondentti. 78 respondentii (67,82 %) uvedlo, Ze je bolest hodné az
maximalné omezuje v aktivitach, které potiebuji délat. Velmi nizké mnoZzstvi respondent,
celkem 6 (5,22 %), uvedlo, Ze je bolest neomezuje nebo je omezuje jen trochu. 31 (26,96 %)

respondentl zvolilo stfedni miru omezeni vlivem bolesti.
Polozka 4

Na otazku 4 — Jak moc potiebujete lékarskou péci, abyste mohl/a fungovat v kazdodennim
zivoté? odpovédélo celkem 113 respondentll, 2 ucastnici dotaznikového Setfeni (1,74 %)
zadnou odpovéd’ na otdzku neoznacili. Otazka 4 je soucasti domény 1. 42 ze 115
respondentt uvedlo, ze Iékatrskou péci nepotiebuji nebo Ze ji potiebuji pouze trochu pro to,
aby mohli fungovat v kazdodennim zivoté. Jedna tfetina (38 respondenti; 33,04 %) uvedla
sttedni hodnotu potieby lékaiské péce. 33 respondenti (28,7 %) uvedlo vysokou az

maximalni miru potieby lékatské péce pro to, aby byli schopni fungovat v kazdodennim

Zivote.
Graf 3 — WHOQOL-BREF polozka 3 a polozka 4
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Polozka 5

vvvvv

110 respondenty, 5 respondentii otazku vynechalo (4,35 %). Vétsina odpovedi na otazku 5
byla kladnych, 64 dotazovanych (55,65 %) uvedlo velkou az maximalni miru potéSeni ze

zivota. 44 respondentli uvedlo, ze jejich mira potéseni je nizka (trochu) az stredni.
Pouze dva respondenti uvedli, Ze je zivot netési vitbec.

Polozka 6
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Polozka 6 — Nakolik se Vam zda, ze Vas zivot ma smysl? byla fadn¢ vyplnéna 112 ze 115
respondentli, 3 respondenti otazku vynechali. Otdzka je soucdsti domény 2. Necelé tii
¢tvrtiny respondenti (88 ze 115; 76,52 %) vybraly jednu z kladnych nabizenych odpovédi.
Zaporné odpovédi byly u Sesté polozky vyznamné méné zastoupeny, pficemz jednu ze

zapornych odpovédi zvolilo 6 respondenti.
Polozka 7

Otazka 7, ktera je soucast 2. domény, se zabyvala mirou respondenta se soustiedit. Na otazku
zareagovalo vSech 115 respondenti. Vice nez polovina ucastniki Setfeni uvedla, ze se dokazi
hodn¢ az maximalné soustfedit (60 ze 115 respondentll). Dalsi dvé tietiny respondentil

zvolily odpovéd’ tematicky neutralni. Pouze 7 respondentii uvedlo, ze maji problém s mirou

soustifedéni.
Graf 4 —- WHOQOL-BREF polozka 5, polozka 6 a polozka 7
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Polozka 8

Osma poloZka je zaméfena na miru bezpeci respondenta v kontextu kazdodenniho Zivota.
PoloZka je zatazena do domény 3 — Prostiedi. Otazku vyplnilo 113 respondentti. 2 odpovédi
byly oznaceny jako chybéjici. VéEtSina respondentli u otazky o bezpecnosti ve vlastnim zivoté
volila kladné odpovédi, celkem se jednalo o 64 respondentti neboli 55,65 %. Dale vice nez
jedna tfetina (41 respondentll) zaznacila u polozky 8 neutrdlni odpovéd’. Pouze 3,48 %
(konkrétn¢ 4 ucastnici dotaznikového Setieni) uvedlo, Ze se ve svém prostiedi viibec neciti

bezpecné.

Polozka 9
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Polozku 9 — Jak zdravé je prostredi, ve kterém Zijete, ktera je soucasti domény 9, vyplnilo
vSech 115 respondentli. Ani jeden respondent nezvolil zcela zapornou odpovéd’ vithec ne a
pouze tfi respondenti (2,61 %) zvolili ¢astecné zapornou odpovéd’ trochu. 72 respondentil
zvolilo jednu z kladnych odpovédi, pfiCemz nejvice byla zastoupena odpoveéd hodné s

poctem 47 respondentt (40,87 %).

Graf 5 — WHOQOL-BREF polozka 8§ a polozka 9
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Polozka 10

114 ucastniki dotaznikového Setteni vyplnilo polozku 10, ve které bylo zjistovano, zda ma
respondent dostatek energie pro kazdodenni zivot. 1 respondent nezaznamenal odpovéd na
tuto polozku. Polozka 10 je soucéasti domény 1. Nejvice respondentl, celkem 40, zvolilo
castecné kladnou odpovéd’ vetsinou ano (34,78 %) Druhou nejcastéjsi odpoveédi na polozku
10 byla moznost stredne, kterou volilo 39 respondentii (33,91 %). 27,83 % respondentt
zvolilo nékterou z negativnich moznosti, pfi¢emz vice respondenti (27, tedy 23,48 %

z celkového poctu 115) zvolilo ¢astecné negativni odpoveéd’ spise ne.
Polozka 11

Do domény 2 je zatfazena otdzka 11, ve které jsou uclastnici dotaznikového Setieni
dotazovani, zda dokéazi akceptovat sviij vzhled. 110 respondentti odpovédélo na polozku 11,
5 se zdrzelo odpovédi. Vice nez polovina dotdzanych — 67 ze 115 (58,26 %) zvolila jednu
z kladnych moznosti. Nekterou z negativnich odpovédi zvolilo 12 respondentd, pticemz 10

volilo odpovéd’ spise ne a pouze dva zvolili odpovéd’ vitbec ne.
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Graf 6 — WHOQOL-BREF polozka 10 a polozka 11
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Polozka 12

PoloZka dvaniéct je zamétena na to, zda ma i¢astnik dotaznikového Setfeni dostatek financi
k uspokojeni svych potieb. Polozka je soucasti domény 3 — Prostiedi. Odpoveéd’ na otdzku
12 zaznacilo 114 respondentd, jeden respondent zadnou odpovéd neoznacil. 40 %
respondentll odpovédélo moznosti vétsinou ano, 18,26 % (21 UcCastnikli Setfeni) uvedlo

moznost zcela. Zapornou odpovéd’ na otazku zvolilo 18 respondenti, tedy 15,65 %.
Polozka 13

V polozce 13 bylo zjiStovano, zda maji respondenti dostatek informaci o svém zdravotnim
stavu. Tato polozka je soucasti 4. domény. Pouze 1 respondent poloZku vynechal, 114
poskytlo odpovéd. U polozky 13 Zadny respondent nezvolil ani jednu ze zapornych
odpovédi, 16 respondentil (13,91 %) zvolilo neutralni odpoved’, 54,78 % (63 respondentil)

zvolilo ¢astecné pozitivni odpoveéd’ a 35 respondentti vybralo moznost zcela (30,43 %).
Polozka 14

Polozka 14 zni Mate moznost vénovat se svym zalibam? a je soucasti domény 4. Odpovéd’
zaznacilo 114 respondentdi, 1 respondent polozku vynechal. Pocet pozitivnich a ¢aste¢né
pozitivnich odpovédi byl 44 (38,26 %), pocet zapornych a castecné zapornych odpovedi byl
41 (35,65 %), z nichz 12 respondentl uvedlo, Ze viibec nemaji moznost vénovat se svym

zalibam, a 29 uvedlo, ze spise nemaji moznost vénovat se zalibam.
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Graf 7— WHOQOL-BREF polozka 12, polozka 13 a polozka 14
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Polozka je vénovéana schopnosti pohybu respondenta a je soucdsti domény 1 — Fyzické

zdravi. 2 respondenti na polozku neodpovédéli, 113 respondenti vybralo nékterou

z nabizenych moznosti. Celkem nejvice respondentii, az 50 ze 115, zvolilo neutralni

odpoveéd’ ani Spatné, ani dobre. O 49 respondentl vice zvolilo jednu ze dvou moznych

zapornych odpovédi (11 pro velmi Spatné; 38 pro Spatné€) v celkovém poctu 49 (42,61 %) na

rozdil od pouhych 12,17 % (14 respondentti ze 115), kteti vybrali odpovéd’ dobre nebo velmi

dobre.
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Otéazka 16 je zamérfena na spokojenost respondenta se spankem. Otazka je jednou ze sedmi
polozek nélezicich do domény 1. Na 16. otazku odpovédélo vsech 115 respondenti, pticemz
40 % z nich (46 respondentl) vybralo neutralni odpovéd’ ani spokojen/a, ani nespokojen/a.
Az jedna tfetina respondentl (38 ze 115; 33,04 %) uvad¢la nespokojenost se spankem.

Spokojenost se spankem uvedlo 26,97 % respondentti (31 ze 115).
Polozka 17

Sedmnactd otazka dotazniku WHOQOL-BREF je zaméiena na spokojenost respondenta
s jeho schopnosti vykonavat bézné denni ¢innosti a je soucasti domény Fyzické zdravi (1).
Na polozku 17 odpovédéli vsichni respondenti (115). Nabizenou odpoveéd’ velmi spokojen
nezvolil ani jeden respondent. Céstend kladnou odpovéd’ spokojen zvolilo 25 respondenti.
37,39 % respondentii vybralo jednu ze zapornych odpovédi (velmi nespokojen nebo
nespokojen). Nejvice byla zastoupena neutrdlni odpovéd s celkovym poctem 47

respondentt, tedy 40,87 %.
Polozka 18

Posledni polozkou fazenou do domény 1 — Fyzické zdravi je 18. polozka, na kterou
odpovédélo 111 ze 115 respondentii (Ctyfi respondenti polozku vynechali). Polozka
identifikuje spokojenost respondenta s jeho pracovnim vykonem. 50 ze 115 (43,48 %)
respondentli uvedlo nespokojenost s vlastnim pracovnim vykonem, pficemz nejcastéjsi
odpovédi bylo nespokojen/a, kterou zvolilo 40 dotdzanych. Moznost velmi spokojen/a uvedli

je tii respondenti a 30 respondenti (26,09 %) zvolilo moznost spokojen/a.

Graf 9 — WHOQOL-BREF poloZka 16, polozka 17 a poloZzka 18
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Polozka 19

Otazka 19 — Jak jste spokojen/a sam/sama se sebou? je fazena do domény 2 — Prozivani. Na
otazku odpovédélo 112 respondenti. 3 respondenti odpovéd’ neoznacili. Nejvice
respondentl zvolilo odpovéd’ spokojen, a to v poctu 39 respondentt (33,91 % ze 115).
Druhou nejvice zvolenou odpovédi byla ani spokojen/a, ani nespokojen/a s poctem
36 respondentti a 31,3 % z celkového poctu. Zapornou odpoveéd’ nespokojen zvolilo 20,87 %

respondentt, tedy 24 ze 115.
Polozka 20

Spokojenost s osobnimi vztahy je zjistovana pomoci otazky 20, ktera je jednou ze tii
polozek zatazenych do domény 3 — Socialni vztahy. Na polozku odpovédélo 114 ze 115
respondentll zafazenych do vyzkumu, znichz 86 (74,78 %) zvolilo kladné odpovédi
spokojen (59) nebo velmi spokojen (27). Negativni odpovédi zvolilo pouze 7 respondentil
(6,09 %).

Graf 10 —- WHOQOL-BREF polozka 19 a polozka 20
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Polozka 21

Druha ze tti polozek v doméné 3 — Socidlni vztahy se zamétuje na spokojenost respondenta
s jeho sexudlnim zivotem. Jednalo se o polozku, na kterou v dotazniku WHOQOL-BREF
respondentti (13) polozku 21 vynechalo. VétSina respondentd, celkem 43 neboli 37,4 %, je

se svoji kvalitou sexualniho zivota spokojena nebo velmi spokojena.

29 respondenttl (25,22 % ze 115) udava nespokojenost s kvalitou zZivota, z nichz 9 (7,83 %

z celkového poctu) udava versi nespokojenost.
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Polozka 22

Tteti polozka v doméné¢ 3 — Socidlni vztahy se zaméfuje na spokojenost respondenta
s podporou od jeho ptatel. Polozku vyplnilo vSech 115 respondenti, ze kterych 85,22 %
(98 respondenttl) oznacilo jednu ze dvou kladnych odpovédi. Nejvice respondentti zvolilo
moznost spokojen v celkovém poctu 65 odpovédi (56,52 %). Zapornou odpoveéd’ zvolily

pouze 3 osoby, tedy 2,61 %. 14 osob déle zvolilo odpovéd’ ani spokojen/a, ani nespokojen/a.

Graf 11 — WHOQOL-BREF polozka 21 a polozka 22
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Polozka 23

Otazkou 23, kterd je soucdsti domény 4, je zjiStovana spokojenost respondenta
s podminkami v misté, kde dany respondent Zzije. Otdzku zodpovédélo 113 respondenti.
Nejvice bylo zaznamenano kladnych odpovédi v poctu 53 odpovédi spokojen (46,09 %) a 33
odpovédi velmi spokojen (28,7 %). Pouze 3 respondenti uvedli nespokojenost s podminkami

v misté, kde ziji, a zddny respondent nezvolil odpoveéd’ velmi nespokojen.
Polozka 24

Otazka Jak jste spokojen/a s dostupnosti zdravotni péce? je 24. polozkou dotazniku
WHOQOL-BREF a ptedposledni poloZkou domény 4. Na polozku odpovédélo 112 ze 115
respondentti. VétSina zaznamenanych odpovédi byla kladnych — celkem 91 respondentt
udévalo spokojenost s dostupnosti zdravotni péce, tedy 79,13 % ze 115; z toho az 34 (29,57

% z celkového poctu) odpovédélo tvrzenim velmi spokojen s dostupnosti zdravotni péce.

Nespokojenost s dostupnosti zdravotni péce udavali pouze Ctyti respondenti, tedy 3,48 %

z celkového poctu. 17 respondentti zvolilo tvrzeni ani spokojen/a, ani nespokojen/a.
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Polozka 25

Posledni polozka zatazena do domény 4 — Prostfedi je otazka zamétujici se na spokojenost
respondentt s dopravou. K poloZce se vyjadiilo 114 ze 115 respondentti. VéEtSina odpovedi
(69 ze 115; 60 %) byla kladnych. 33 respondentt (28,7 %) uvedlo ani spokojen/a, ani
nespokojen/a. Nespokojenost s dopravou uvedlo 10,44 % respondent, ptficemz 11
respondentli odpoveédélo tvrzenim nespokojen/a a jeden respondent odpoveédél velmi

nespokojen/a

Graf 12 — WHOQOL-BREF polozka 23, polozka 24 a polozka 25
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Zavérecnou polozkou dotazniku kvality Zivota Svétové zdravotnické organizace je otdzka
Jak casto proZivate negativni pocity, jako je napr. rozmrzelost, beznadéj, uzkost nebo
deprese? Otazka je soucasti domény 2 — Prozivani. Ze 115 respondentii na polozku 26
odpovédélo 114. Prevazovaly kladné odpovédi; tvrzeni nekdy zvolilo 49 respondentt (42,61
%) a tvrzeni nikdy zvolilo 12 respondentl (10,43 %). 33,04 % respondentil (38 ze 115)
vybralo neutralni tvrzeni (stredné). Celkem casto proZivalo negativni pocity 14 respondentli

(12,17 %) a jeden respondent udaval prozivani negativnich pocitl neustdle.
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Graf 13 —- WHOQOL-BREF polozka 26
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4.8 Vysledky nastroje pracovni neschopnosti Oswestry disability index

Celkem bylo ke zhodnoceni vraceno 119 dotaznikd. Z divodu neuplného vyplnéni
nékterych z nich bylo rozhodnuto o vyfazeni ¢tyt dotaznikl z analyzy dat. Zhodnoceno bylo
tedy u kazdé polozky 115 dotaznikl (n=115), ptic¢emz u polozek, kde neodpovédeli vSichni
respondenti, je jejich pocet zapo€itan a vyznacen v grafu (chybéjici odpovéd’ / X). Dotazniky
byly vyhodnoceny individudln€ pro zjisténi skore omezeni a po jednotlivych otdzkach

v kontextu s demografickymi udaji.

4.8.1 Vyhodnoceni jednotlivych nastroji Oswestry disability index

Vypocitané hodnoty stupné omezeni v jednotlivych dotaznicich byly vypocteny

v procentech se zaokrouhlenim na cela ¢isla (pro fazeni respondentii dle irovné disability).

Primérna hodnota pocitané disability u vSech respondentt byla 46 %. Pocet respondentil

rozdélenych dle urovné vysledného omezeni je uveden v Tabulce 3:

Tabulka 3 — pocet respondentli dotazniku ODI dle miry disability

Rozmezi Uroveit disability Absolutni Relativni
hodnot v % Cetnost cetnost
020 Minimalni disabilita 8 6,96 %
21-40 Stiedni disabilita 39 33,91 %
41-60 Zavazna disabilita 45 39,13 %
61-80 Omezujici disabilita 21 18,26 %
Pacienti upoutani na lazko 1,74 %
81-100 . . 2
nebo s exacerbaci symptomu
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Nejnizs$i zachycené skore disability vyhodnocené dotaznikem ODI bylo 6 % (mirna

disabilita). P&t nejnizSich hodnot omezeni v kontextu s jejich demografickymi udaji je

cvwr

cvwr

Hodnota v % | Pohlavi | Pracovni status | Vékové rozmezi
6 Zena Pracujici 4049
16 Muz Dichod 70-79
16 Muz Pracujici 40-49
20 Muz osvC 40-49
20 Muz Pracujici 60—69

Nejvyssi hodnota disability pii vyhodnoceni ODI byla 93 %, ktera odpovida stupni Pacienti
upoutani na liuzko nebo s exacerbaci symptomii. P&t nejvyssich hodnot omezeni v kontextu

s jejich demografickymi udaji je uvedeno v tabulce sestupné od nejvyssi hodnoty:

Tabulka 5 — ODI: 5 nejvyssich hodnot disability v kontextu s demografickymi tidaji

Hodnota v % | Pohlavi | Pracovni status | Vékové rozmezi
93 Zena Duichod 70-79
84 Zena Pracujici 50-59
80 Zena Diichod 70-79
76 Muz 0osVC 40-49
76 Muz Pracujici 40-49

Primérna hodnota omezeni u muzi byla 44 % a u zen 48 %.

Nejvyssi prumérna hodnota disability byla v kontextu zaméstnani u studentti (52 % pouze
u jednoho respondenta), dale pak u osob v dichodu (50 % mezi 38 respondenty); 49 %
u osob, které nevybraly zddnou z moznosti (11 respondentil), 49 % u osob samostatné

Cvwr

(37 % mezi tfemi respondenty) a u osob v pracovnim poméru (42 % mezi 53 respondenty).

V kontextu vékového rozmezi byla nejvyssi primérnd hodnota omezeni 55 % u vékové

skupiny 70-79 let (celkem 21 respondentil) a 49 % u skupiny, kterd neuvedla vék (celkem

cvwvr

39 let, a to 42 % mezi 11 respondenty.
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4.8.2 Oswestry disability index dle poloZek
Cast 1 — Intenzita bolesti

Prvni polozka dotazniku se zaméfovala na subjektivni prozivani bolesti dotazovaného. Na
polozku I — Intenzita bolesti odpovédéelo 113 respondentii, 2 respondenti ¢ast 1 vynechali

a odpovéd’ byla oznacena jako chybéjici (1,74 % ze 115 analyzovanych dotaznika).

Graf 14 — ODI ¢ast 1 Intenzita bolesti
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Nejvice respondentl (51 respondenti ze 115, tedy 44,35 % z celkového poctu) volilo
odpovéd Dnes mam stiedni bolesti. Mirné az stfedni bolesti uvadely témér dvé tretiny
respondentli (az 75 respondenttl, tedy 65,22 %). Silné a velmi silné bolesti volilo 27,83 %
dotazovanych, tedy 32 ze 115. Pouze 1 respondent (0,87 % z celkového poctu) zvolil

wvewr

Cast 2 — Osobni péce
Na poloZku 2, zamétujici se na sobéstacnost a schopnost provadét osobni péci, odpovédélo

113 respondentii; 2 respondenti (1,74 % z poctu dotaznikil) polozku vynechali.
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Graf 15 — ODI ¢ast 2 Osobni péce
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Odpovéd’ Mohu se o sebe normalné postarat, aniz bych kvuli tomu mél/a vétsi bolesti, nez
obvykle oznalilo 37 respondentl, tedy 32,17 %. Odpovéd Mohu se o sebe normdlné
postarat, ale zpiisobuje mi to velké bolesti zvolilo 22 respondentt, tedy 19,13 % Odpoveéd’
Osobni péce mi zpiisobuje bolesti a musim ji provadét pomalu a opatrné zvolilo nejvétsi

mnozstvi respondentil — 39, tedy 33,91 % z celkového poctu odpovédi u €asti 2.

12 respondenttl, respektive 10,43 % zvolilo moznost Potiebuji trochu pomoci, ale zvladnu
vetsinu osobni péce. Pouze jeden respondent (0,87 %) vybral moznost Potrebuji kazdy den
pomoci s véetsinou ukonti své osobni péce. A jen dva ucastnici dotaznikového Setteni (1,74
%) vybrali odpovéd’ Neobléknu se, myti mi piisobi potize a ziistavam v posteli. 51,3 %
respondentl zvolilo odpovédi, dle kterych se o sebe mohou v kontextu bolesti normalné
postarat (odpovédi Mohu se o sebe normalné postarat, aniz bych kviili tomu mél/a vétsi
bolesti nez obvykle a Mohu se o sebe normalné postarat, ale zpiisobuje mi to velké bolesti).
Celkem 15 respondentti (13,04 %) uvedlo, ze potiebuji pomoc s osobni péci nebo Ze osobni

péci v dusledku bolesti neprovedou.
Cast 3 — Zvedani bfemen

Cast 3 se zaméfovala na schopnost respondenta zvedat té7ka nebo lehk4 bfemena. U této
¢asti odpovidalo 113 respondentti, pticemz 2 respondenti (1,74 % ze 115 analyzovanych

dotazniki) ¢ast 2 vynechali.
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Graf 16 — ODI ¢ast 3 Zvedani bfemen
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O Mohu zvedat tézka bfemena, aniz bych kvali tomu mél/-a vétsi
bolesti nez obvykle.

O Mohu zvedat tézka bfemena, ale zplsobuje mi to vétsi bolesti
nez obvykle.

O Kvali bolestem nemohu zvedat tézka bfemena ze zemé, ale
zvladnu to, pokud jsou vhodné polozZen3, tfeba na stole.

O Kvali bolestem nemohu zvedat tézka bfemena, zvladnu ale
lehka az stfedné tézka bremena, pokud jsou vhodné polozena.

E Mohu zvedat pouze velmi lehka bfemena.

B Nemohu zvedat a nosit vibec nic.

B Chybéjici odpovéd (X)

Nejvice respondentii — 36, tedy 31,3 % — zvolilo odpovéd” Mohu zvedat pouze velmi lehka

bremena. Pouze 4,35 % z respondentd uvedlo, Ze mohou zvedat té¢Zka bfemena bez bolesti.

Moznost zvedat té¢zka bfemena s bolesti nebo moznost zvedat t€zka bfemena, pokud jsou

vhodné polozena, uvedlo 26,95 %, tedy 31 respondentt. Az 13,04 % (15 respondenti)

uvedlo, ze nemohou zvedat viubec nic.

Cast 4 — Chiize

Na Ctvrtou ¢ast, zabyvajici se schopnosti chiize respondentil, reagovalo 114 respondentt,

1 respondent (0,87 %) polozku nevyplnil.
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25,00%
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15,00%
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6,96%
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Graf 17 — ODI ¢ast 4 Chlize

29,57%

20,87%]

13,91%

0,00%

0,87%
e

O Bolesti mi nebrani v chlzi na jakoukoli
vzdalenost.

O Bolesti mi brani v chiizi delsi neZ jeden
kilometr.

O Bolesti mi brani v chizi delsi nez pal
kilometru.

O Bolesti mi brani v chlizi delsi nez 100 metrd.
@ Mohu chodit pouze s holi nebo s berlemi.
B Vétsinu casu stravim v posteli a na zdchod

musim dolézt po Ctyrech.

B Chybéjici odpovéd (X)

Osm respondentd, tedy 6,96 %, uvedlo, Ze je bolest v chlizi neomezuje. Nejvice respondentt

—34 ze 115 (29,57 %) odpovédelo, Ze jim bolest brani v chtizi na vzdalenost delsi nez 100
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metrt. Pro celkem 16 respondentd (13,91 %) neni chlze uskutecnitelnd bez pouziti
kompenzacnich pomucek, jako jsou hole nebo berle. Ani jeden respondent nezvolil moznost

Vetsinu casu stravim v posteli a na zachod musim dolézt po ctyrech.
Cast 5 — Sezeni

Pata ¢ast dotazniku ODI se zabyvala schopnosti respondenta sedét s ohledem na zpiisobenou

bolest. Polozku byla vyplnéna ve vSech 115 dotaznicich.

Graf 18 — ODI ¢ast 5 Sezeni

45,00% 41,74% OMohu sedét na jakékoli Zidli, jak dlouho chci.
40,00%
35,00% (m} Mohu sedét na své oblibené Zidli, jak dlouho
chci.
30,00%
26,09% O Bolesti mi brani v sezeni del$im nez jednu
25,00% hodinu.
20,00% O Bolesti mi brani v sezeni del3im neZ pal
hodiny.
[v)
15,00% 11,30% 12,17%
@ Bolesti mi brani v sezeni delSim nez 10 minut.
10,00%
e 6,09%
5,00% 2,61%
B Kvili bolestem nemohu vibec sedét.
0,00%

Nejvice respondentli zvolilo moznosti Bolesti mi brani v sezeni delSim nez jednu hodinu, a to
konkrétn¢ 41,74 % neboli 48 respondentd. DalSich 34 respondentt (38,26 %) uvedlo, ze
nezvladnou sedét déle nez 10-30 minut. 3 dotazovani, 2,61 % z celkového poctu, uvedli
nejvyssi miru obtizi spojenych se sezenim, tedy Ze v dlsledku bolesti absolutné nemohou
sedet. Naopak 17,39 % respondentti (20 ze 115 dotazovanych) neuddvalo potiZe se sezenim,

vcetng tfinacti respondentti (11,3 %), kteti dokazi sedét bez omezeni za predpokladu, ze sedi

na jimi preferované zidli.
Cast 6 — Sténi

Polozka 6 hodnotila schopnost respondenta stat co nejdelsi dobu s ohledem na piisobenou

bolest. Na polozku 6 odpovédélo vSech 115 respondenti.
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Graf 19 — ODI ¢ast 6 Sezeni

35,00% O Mohu stat, jak dlouho chci, aniz bych kvali
31,30% tomu mél/-a vétsi bolesti nez obvykle.
30,00%
26,09% O Mohu stat, jak dlouho chci, ale zptsobuje mi
25 00% to vétsi bolesti nez obvykle.
; o
21,74%
O Bolesti mi brani ve stani delSim neZ jednu
20,00% 18,26% hodinu.
15,00% O Bolesti mi bréni ve stani delSim neZ pdl
hodiny.
10'00% z . z . v v
@ Bolesti mi brani ve stani delSim nez 10 minut.
5,00%
’ 1,74% 0.87%
1 /770 mKvili bolestem nemohu vibec stat.
0,00%

91 respondentii (79,13 % dotazovanych) uvadélo omezeni délky stani z divodu vzniklé
bolesti. Jeden respondent uvedl, Ze kvili bolesti viibec neni schopen stat. 20 % respondentl
(23 ze 115) zvolilo moznosti, dle kterych jejich bolest neomezuje jejich délku schopnosti
stat, nicméné¢ 21 téchto respondentt (18,26 % z celkového poctu dotdzanych) uvedlo vétsi
bolesti pii stani. Dva respondenti uvedli, Ze mohou stat bez omezeni a bez vétsi nez obvyklé
bolesti. Vzhledem k velkému poctu respondentt (79,13 %), kteti uvadéli omezeni v délce

a schopnosti stat, byla ¢ast 6 identifikovana jako polozka s vys$si mirou omezeni.
Cast 7 — Spani

Sedma cast dotazniku se zabyvala vlivem bolesti zad na kvalitu spanku respondentd.
Sedmou c¢ast vyplnilo vSech 115 respondent.

Graf 20 — ODI ¢ast 7 Spani

0,
>0,00% O Bolesti mé nikdy nevyrusi ze spanku.
0,
45,00% 43,48%
40,00% O Bolesti mé obcas vyrusi ze spanku.
35,00%
30,00% O Kvali bolestem spim méné nez 6 hodin.
25,00% 22,61%
20,00% 18,26% O Kvali bolestem spim méné nez 4 hodiny.
15,00% 12,17%
10,00% @ Kvili bolestem spim méné neZ 2 hodiny.
0 2,61%
5,00% 0,87% J
W Kvuli bolestem nemohu vibec spat.

0,00%
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Na sedmou polozku odpovédélo 14 respondentti, ze mohou spat zcela bez toho, aby je bolest
vyrusila ve spanku. Nejvice zastoupenou odpovédi, na kterou odpovédelo 50 respondentii
(43,48 % dotazovanych), bylo, Ze bolest dotazované obcas vyrus$i ze spanku. 26
dotazovanych uvadé¢lo, ze kvili bolesti nejsou schopni spat déle nez 6 hodin. 21 dotazanych
odpovédélo, ze nejsou schopni spat déle nez 4 hodiny, a jeden respondent uvedl, ze kvuli
bolesti spi méné nez 2 hodiny. Tti respondenti volili moznost, Ze je bolest omezuje ve spanku

absolutné.
Cast 8 — Sexualni Zivot

Osma cast dotazniku ODI se od ostatnich liSila moZnosti znac¢eni odpovédi, kdy na rozdil od
ptedchozich casti polozka 8 obsahovala instrukci, kterd respondentovi davala moznost
nevybrat Zadnou z nabizenych moznosti, pokud nezije sexualnim Zivotem. Z tohoto diivodu

tuto polozku nevyplnil nejvétsi pocet respondentd.

Nékterou z nabizenych moznosti vybralo u ¢asti osm 82 dotazanych, tedy 71,3 % ze vSech

analyzovanych dotazniki ODI. 28,7 % dotazovanych (tedy 33 respondentl) Cast 8

vynechalo.
Graf 21 — ODI ¢ast 7 Sexualni zivot
35,00% O MUj sexudlni Zivot je normalni a nemam v
souvislosti s nim vétsi bolesti nez obvykle.
30,00% 28,70% O MUj sexudlni Zivot je normalni, ale mam v
souvislosti s nim vétsi bolesti nez obvykle.
25 00% 24,35%
uRe O MUj sexudlni Zivot je skoro normalni, ale
zpUsobuje mi velké bolesti.
20,00%
15 65% O Bolesti zavainym zptsobem omezuji mij
15 00% ’ sexualni Zivot.
’ (']
10,43% @ Kvdli bolestem mUj sexudlni Zivot témér
10.00% neexistuje.
6,09% M Kvili bolestem nemam vibec Zzadny
5,00% sexualni Zivot.
0.00% @ Chybéjici odpovéd (X)
, ()

Celkem 39,13 % neboli 45 respondentii uvedlo, Ze je bolest vyrazné omezuje v sexualnim
zivoté, pricemz pét dotdzanych (4,35 %) oznacilo, ze kvili bolesti nemaji zddny sexudlni
zivot. Dvanact respondentt uvedlo, bolest nema vliv na jejich sexudlni Zivot. Dale 25
respondenttl, tedy 21,74 %, uvedlo, Ze Ziji normalnim nebo téméf normalnim sexualnim

zivotem, ktery je vSak ovlivnén vzniklou bolesti.
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Cast 9 — Spolecensky Zivot

Ptedposledni polozka dotazniku se zabyvala vlivem bolesti zad na spolecensky Zzivot

respondenta. Na polozku 9 reagovalo 114 respondentii, 1 respondent neoznacil zadnou

odpoveéd'.
Graf 22 — ODI ¢ast 9 Spolecensky zivot
40,00% O MUj spoleéensky Zivot je normdlni a nemdm v souvislosti s nim
34 78% vétsi bolesti nez obvykle.
35,00% O MUj spolecensky Zivot je normalni, ale zvySuje intenzitu mych
bolesti.
30,00%
O Bolesti nemaji Zadny zavazny vliv na mdj spolecensky Zivot kromé toho, ze
25,00% 22 61% mé omezuji v namdahavéjsich zajmovych ¢innostech, napf. ve sportu atd.
'] 0
20,00% O ?olestl omezily mdj spolecensky Zivot a nevychazim ven tak
15,65% Casto.
0, 14’78% o o .« v T . o .
15,00% @ Kvli bolestem se m{j spoleéensky Zivot omezuje na mdj domov.
10,00%
6,96% B KvUli bolestem nemdam vibec Zadny spolecensky Zivot.
5,00% 4,35%
0 00w .27% B Chybjici odpovéd (X)
) ()

Vice nezZ tfi Ctvrtiny respondentll, konkrétné 89, tedy 77,39 %, uvedly, Ze je bolest do néjaké
miry omezuje ve spolecenském Zivoté, véetné namahavych €innosti jako kuptikladu sport.
Nejcetnéjsi odpovedi na devatou cast byla moznost, ze bolest omezuje spoleensky zivot
respondenta a ten kvili ni ¢asto nevychazi ven. Tuto moznost zvolilo celkem 40 respondentti
(34,78 %). 26 dotazanych (22,61 %) uvedlo, ze kvili bolesti omezuji svilj spolecensky Zivot
pouze na své domdci prostiedi, a 5 dotdzanych (4,35 %) uvedlo, Ze kvili bolesti neziji

zadnou formou spolecenského Zivota.
Cast 10 — Cestovani

Posledni poloZka nastroje ODI je zaméfena na miru omezeni schopnosti respondenta
cestovat na delSi vzdalenosti kvili bolesti. Posledni poloZzku vyplnilo 114 respondentt, jeden

respondent (0,87 %) polozku vynechal.
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Graf 23 — ODI ¢ast 10 Cestovani

30,00% O Mohu cestovat kamkoli bez bolesti.
25,22%
25 00% O Mohu cestovat kamkoli, ale mam pfi tom vétsi
21,74% bolesti nez obvykle.
20,00% I:lZvIIédér? cesty trv’ajl'ci délg nez dvé hodiny, ale
16.52% mam pritom velké bolesti.
. 15,65% 15,65% cvili bolest "  trvaiict
15,00% O vg I, oles (.am zvladnu pouze cesty trvajici
nejdéle hodinu.
10,00% o Kvﬁlhilb’ole.stpjm zvléd.nu pouze nezbytné cesty
trvajici nejdéle 30 minut.
5 00% 4,35% B Kvuli bolestem necestuji viibec, s vyjimkou
oE7R cest nutnych kvili mému léceni.
0,87% L L
0.00% B Chybéjici odpovéd (X)
y (o]

53,04 % ucastnikil dotaznikového Setfeni zvolilo jednu z moznosti, které udavaji vétsi miru
omezeni pii cestovani, od neschopnosti cestovat déle nez hodinu po absolutni omezeni ve
vSech formach cestovani s vyjimkou cest nezbytnych pro 1écbu. Tuto nejvetsi miru omezeni

zvolilo 18 respondentt (15,65 %).

34 respondentl (29,57 %) uvedlo, Ze jsou schopni cestovat kamkoliv, at’ uz s vétsi nez

obvyklou bolesti (29 respondenti, 25,22 %), nebo zcela bez bolesti (5 respondentd, 4,35 %).

4.9 Porovnani pouzitych nastroja

Identifikace zasaZenych oblasti

Pro identifikaci oblasti, které respondenti povazuji za vice zasazené vlivem onemocnéni,
byly vybrany polozky, u nichz alespoii vétSina respondentli zvolila negativni odpoveéd’ nebo
byl vyrazny nepomér mezi poftem negativnich odpovédi k poctu kladnych odpovédi

(u dotazniku WHOQOL-BREF) nebo pokud vétSina respondentii volila odpovédi znacici

vetsi omezeni u danych ¢innosti (u dotazniku ODI).
Dotaznik kvality Zivota Svétové zdravotnické organizace

Zkraceny dotaznik Svétové zdravotnické organizace pro hodnoceni kvality Zivota byl
vytvofen za ucelem rychlého zhodnoceni kvality Zivota daného respondenta nebo vzorku
respondentli, a to v kontextu ¢tyf domén (fyzické zdravi, prozivani, socidlni vztahy
a prostfedi. Dotaznik slouzi ke komplexnimu posouzeni kvality Zivota u respondenta
(pacienta) v souvislostech biologicko-fyzického, psychického a socialniho vniméni

v kontextu situace, ve které se respondent nachazi, nebo v souvislosti s onemocnénim, jez je
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mu diagnostikovano. K posouzeni celkového stavu pacienta je dotaznik doplnén dvéma
samostatnymi polozkami zamétujicimi se na celkovou kvalitu Zivota z pohledu respondenta

a jeho spokojenost se svym zdravotnim stavem.

Pti analyze jednotlivych polozek dotazniku kvality Zivota Svétové zdravotnické organizace
byly identifikovany dvé vyznamné polozky, u kterych respondenti uvedli vy$$i miru

omezeni nebo vétsi mnozstvi zapornych odpovédi:

Polozka 3 — Do jaké miry Vam bolest brani v tom, co potrebujete déelat? — Omezeni
pti provadéni kazdodennich €innosti uvedlo v souvislosti s projevy bolesti 67,82 %

respondentq.

Polozka 15 — Jak se dokdzete pohybovat? — Vy$s§i miru omezeni v pohybu uvedlo
volbou jedné ze dvou moznych zdpornych odpovédi celkem 42,61 % respondentti na
rozdil od pouhych 12,17 % respondentti, ktefi zvolili jednu z kladnych odpovédi
indikujicich niz§i miru omezeni pii pohybu.

Oswestry disability index

Dotaznik Oswestry disability index byl vyvinut k cilenému a velmi rychlému posouzeni
miry (pracovniho) omezeni u pacienta s bolesti zad. Pomoci indexu pracovni neschopnosti
1ze posoudit nejen celkovou miru disability, ale i miru omezeni u 10 zékladnich polozek

kazdodenniho Zivota (jako napt. spanek, chiize, cestovani apod., viz podkapitola 4.8.2).

Pt1 vyhodnoceni jednotlivych poloZek u dotazniku ODI bylo identifikovano 6 z 10 poloZek,
kde respondenti ve vys$§im poctu uvadéli vysSi miru omezeni vlivem bolesti zplisobené

zakladnim onemocnénim. Jsou to nasledujici polozky:

Cast 3 — Zvedani biemen — 66,95 % respondentti uvedlo vazngjsi potize pii zvedani
bifemen, od Uplné neschopnosti zvedat té¢zka bfemena, schopnosti zvedat lehké
bfemena, pouze pokud jsou vhodné ulozena, aZ po uplnou neschopnost zvedat

jakakoliv bfemena.

Cast 4 — Chiize — Omezeni pii chiizi zpiisobené bolestivymi projevy v riizném
rozsahu uvedlo az 92,18 % respondentil. VaZnéjsi potize, pii kterych respondent neni
schopen chtize delsi nez 100 metrl anebo je nucen se pohybovat s kompenza¢nimi

pomuckami, uvedlo 43,48 % respondenti.

Cast 5 — Sezeni — Omezeni pfi sezeni v riizném rozsahu (od omezeni sed¢t vice nez

jednu hodinu po uplnou neschopnost sedét) uvedlo az 82,61 % respondentt.
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Neschopnost sedét déle nez 10 minut z diivodu bolesti, véetné tplné neschopnosti

sedét, uvedlo 14,78 % respondentt.

Cast 6 — Stani — Neschopnost stat vlivem bolesti uvedlo 80 % respondenti, a to od
omezeni stoje na dobu déle nez jednu hodinu a kratsi az po uplnou neschopnost stat.
Zavazné omezeni stoje (neschopnost stat déle nez 10 minut, vcetné uplné

neschopnosti stat) uvedlo 32,17 % respondentii.

Cast 8 — Sexudlni Zivot — Zavazné omezeni vlivem bolesti az po uplnou absenci
sexudlniho Zivota uvedlo 39,13 % ze vSech 115 respondentti (respektive 45 z 82, tedy

54,88 % ziskanych odpovédi).

Cést 9 — Spolecensky zivot — Rliznou miru omezeni, od neschopnosti participovat
v namahavych zdjmovych ¢innostech az po uplnou absenci spolecenského zivota

vlivem silné bolesti, uvedlo az 77,39 % respondentt.

Cast 10 — Cestovani — Omezujici vliv bolesti na schopnost cestovat uvedlo 53,04 %,
od omezeni cestovat po dobu del$i nez jednu hodinu az po absolutni snahu vyhnout

vewr

formu omezeni v polozce cestovani uvedlo az 15,65 % respondentd.
Porovnani dotazniki

ProtoZe jsou dotazniky WHOQOL-BREF a ODI vytvoteny zcela odliSné, nachazi se v nich

jen nékteré polozky, které se vzajemné tematicky piekryvaji.

Polozku 3 dotazniku WHOQOL-BREF, zamétujici se na miru omezeni vlivem bolesti pfi
¢innostech, které respondent potiebuje provadet, je teoreticky mozné porovnat s vétSinou
polozek Indexu pracovni neschopnosti, vzhledem k tomu, Ze je nastroj ODI vytvoien s cilem
hodnotit miru omezeni vlivem bolesti jiz pfi konkrétnich ¢innostech (jako naptiklad osobni

péce, zvedani biemen, stani apod.).

Polozku 15 dotazniku WHOQOL-BREF, u které 42,61 % respondentti uvedlo vyssi miru
omezeni pii pohybu, je mozné porovnat s Césti 4 nastroje ODI, v niZ vazn&jsi potize uvedlo
43,48 % respondentli. Rozdil mezi obéma polozkami je mensi nez 0,87 %, uvedena vyssi

mira omezeni u danych polozek je tedy vzdjemné odpovidajici.

Casti 3, 5, 6 a 9 nastroje ODI neni mozno adekvéatné porovnat s polozkami dotazniku

WHOQOL-BREF.
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Cast 8 nastroje ODI, ve které zavazné omezeni v sexualnim zivoté¢ uvedlo 39,13 %
respondentli, lze porovnat s polozkou 21 dotazniku WHOQOL-BREF, v niz negativni
odpovédi odpovidajici vEétsi mife omezeni uvedlo 25,22 % respondentl. Rozdil téchto
polozek je o 13,55 %, tedy ob¢ polozky se v porovnani ndstroji vyrazné lisi. Moznym
vysvétlenim mohou byt odlisné moznosti odpovédi, ze kterych respondenti pfi vypliovani

danych polozek u jednotlivych dotazniki voli.

Cast 10 nastroje ODI, v niz omezujici vliv bolesti na schopnost cestovat uvedlo 53,04 %
respondenttl, 1ze zdanlivé porovnat s polozkou 25 dotazniku WHOQOL-BREF, ve které¢
nespokojenost s dopravou uvedlo 10, 44 % respondentti. Rozdil mezi danymi polozkami je
0 42,6 % a polozky nejsou vzajemné odpovidajici. Moznym vysvétlenim mohou byt odlisné
moznosti nabizenych odpovédi nebo cilené zaméfeni Casti 10 nastroje ODI pfimo na

cestovani a velmi obecné zamétfeni polozky 25 dotazniku WHOQOL-BREF na oblast
dopravy.

Zhodnoceni celkové kvality Zivota u pacientii s lumboischiadickym syndromem

Kvalitu Zivota 1ze mezi obéma pouZitymi néstroji porovnat pomoci rozdéleni respondentli
dle urovné disability analyzou dotazniki ODI a komparaci s polozkami 1 a 2 dotazniku

WHOQOL-BREF.

Primérna hodnota omezeni u pacientii s lumboischiadickym syndromem dle dotazniku
Oswestry disability index byla 46 %, coz znaci témét 50% omezeni v dennich ¢innostech

dle ODI z diivodu silné neuralgické bolesti.

Primérné hrubé skore domény Fyzické zdravi (v dotazniku WHOQOL-BREF), ktera se
zaméfenim nejvice blizi dotazniku ODI, bylo 44,97 % (tedy primérné mensi nez 50%
spokojenost mezi respondenty v oblasti fyzického zdravi).

Primérné skore dalSich domén (viz podkapitola 4.7.1) bylo: doména ProZivani — 65,76 %;
doména Socialni vztahy — 68,04 % a doména Prosttedi — 68,63 %.

Z divodu rozdilné konstrukce pouzitych néstroji sbéru dat nelze adekvatné porovnat

vysledné hodnoty fyzického omezeni z néstroje pracovni neschopnosti ODI s vysledky
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polozek 1 a 2 zaméfujicich se na celkovou kvalitu Zivota a hodnoceni celkového zdravi

respondentem v dotazniku kvality Zivota WHOQOL-BREF.
Pro vétsi prehlednost je porovnani celkové kvality zivota uvedeno v nasledujici tabulce:

Tabulka 6 — Porovnani vyslednych hodnot disability a kvality zivota

ODI 2.1a WHOQOL-BREF
. 3 . POIOZk% - Pocet Polozka 2 — Pocet
Uroven Pocet Zhodnoceni kvality . f . "
S R o (poCetv | Zhodnoceni zdravi | (pocetv
disability (pocet v %) Zivota o d o
respondentem %) respondentem %)
Minimalni 3 ] 2
Zloliaz‘tz)ﬂ;/‘ia; (6,96 %) Velmi dobra (6,96 %) Velmi spokojen/a (1,74 %)
Stredni
L 39 . 66 . 25
o150 (33.91 %) Dobra (5739 %) | SPORINR 174
(%i::&zl?; 45 Ani Spatna, ani 25 Ani spokojen/a, ani 42
(41-60 %) (39,13 %) dobra (21,74 %) nespokojen/a (36,52 %)
%ﬁ:ﬁﬁﬁ? 21 Spatnd 15 Nespokojen/a 40
(61-80 %) (18,26 %) p (13,04 %) (34,78 %)
Pacienti upoutani na
liilgge?gzgis 2 Velmi Spatna ! Velmi >
symptomii (81100 (1,74 %) P (0,87 %) nespokojen/a (4,35 %)
%)
~er ~ 1 1
Chybéjici odpoved (0.87 %)
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5 DOPORUCENI PRO PRAXI A DALSI VYZKUM

Na zéklad¢ ukonceného dotaznikového Setfeni bylo identifikovano Sest oblasti, ve kterych
respondenti uvedli vy$$i miru omezeni vlivem bolesti vzniklé v souvislosti s onemocnénim
lumboischiadického syndromu. Sedma oblast identifikovana v dotazniku WHOQOL-BREF
jako polozka 3 (Do jaké miry Vam bolest brani v tom, co potrebujete délat?) mezi vybrané
oblasti nebyla zafazena z ditvodu nespecifikovani, na které konkrétni ¢innosti je v ramci

otazky cileno.

5.1 Doporuceni pro pacienty dle identifikovanych oblasti

Pro kazdou znésledujicich oblasti identifikovanych jako problematickych autor prace
navrhuje doporuceni s cilem snizit miru omezeni kvuli bolesti v danych oblastech.
Doporuceni jsou cilena nejen pro zasazené pacienty, ale i pro osetfujici personal, rodinné
ptislusniky a dalsi:

Omezeni v pohybu a chuzi

Podporovat informovanost pacient 0 mozném rozvoji omezeni pfi pohybu a chiizi a s tim
souvisejicim trendem vyhybani se fyzické aktivité. Nabadat pacienty k aktivnimu pohybu
a predchazet pasivité. Snizovat averzi pacienti k pohybu zplsobenou bolesti, a to fadnou
a pravidelnou analgetizaci dle ordinace 1¢kare.

SnaZit se pfizpusobit aktivity vyZadujici v&tsi neZ nezbytnou miru pohybu individudlné pro
dané pacienty a tim podporovat snahu pacientll zapojovat se alespon ¢astecné¢ do fyzicky
namahav¢jSich ¢innosti, do doby, nez bude fadné nastavena analgeticka terapie nebo dokud
nebude vyfeSena vyvolavajici pfi¢ina onemocnéni. Snazit se rozvijet nezavislost pacienta

v oblasti pohybu a podporovat ho k samostatné fyzické aktivité.

Zam¢fit se na vetsi rozvoj schopnosti pacientli samostatné provadét terapeutické pohyby

a cviky ve spolupraci s dal§imi ¢leny multidisciplinarniho tymu.
Omezeni pii zvedani bfemen
Omezit mnozstvi ¢innosti vyZadujicich zvedani bfemen a zatéZujicich zadové svalstvo.

Je-li to mozné, umoznit pacientovi ptresun na fyzicky méné namahavou pracovni ¢innost,

vyzaduje-li jeho soucasné pracovni ¢innost zvedani biemen.

Ptizplisobit prostfedi, ve kterém se pacient Casto pohybuje (doméci prostiedi, pracovni

prostiedi aj.) tak, aby byla nutnost zvedat bfemena co nejvice minimalizovéna.
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Pokud to stav pacienta vyzaduje, zvazit podporu sobéstac¢nosti v oblasti zvedani biemen

poskytnutim pomiicek, jako naptiklad podavac.
Omezeni pii sezeni a stani

Pokud pacient udava neschopnost sedét ¢i stat delsi dobu z divodu intenzivni bolesti, snazit
se umoznit pacientovi zmeénit denni reZim a pfizpusobit denni ¢innosti tak, aby byla nutnost
stat nebo sed¢t po delsi dobu minimalizovana, nez bude fadn¢ nastavena analgeticka terapie

nebo dokud nebude vyieSena vyvolavajici pi¢ina.

Pokud je pacient vlivem vnéjSich okolnosti ¢asto nucen sedét nebo stat po delsi dobu, snazit
se tyto vnéjsi okolnosti omezit, naptiklad zménou pracovni pozice. Poskytnout pacientovi
dostatek nezbytnych prestavek, pro tadné uvolnéni a odpocinuti pied navratem

k nekomfortni ¢innosti (naptiklad sezeni).
Omezeni v sexualnim Zivoté

Podporovat informovanost pacienta o potencionalnim omezeni v oblasti sexudlniho zivota
vlivem bolesti. Podporovat pacienta k dostatecné komunikaci s jeho sexualnim partnerem
a podporovat otevienou komunikaci ohledn€ jeho omezeni v aktivitdich sexudlniho Zivota
a ohledn¢ jeho potieb, které pacient v dané oblasti ve vztahu se svym partnerem nebo

partnerkou pocituje.
Snazit se netabuizovat diskusi na téma omezeni v sexualnim zivoté vlivem bolesti.
Omezeni ve spole¢enském Zivoté

Bolesti by pacienta neméli diskvalifikovat z jeho z4jmovych ¢innosti nebo ze socidlniho
zivota. Ucast na spole¢enskych funkcich je nezbytna pro psychickou, socidlni a spiritualni
pohodu. Pokud je to mozné, planujte ucast na spoleCenskych a zajmovych akcich
s pacientem dopiedu. Volte aktivity omezujici nutnost del$iho stani nebo sezeni. Pokud je to
mozné, volte aktivity, které bude moct pacient prerusit, bude-li mit potiebu dat si prestavku.
Komunikujte s pacientem s onemocnénim. Nevyc¢lenujte ho ze zdjmové skupiny jen kvili

jeho neschopnosti ucastnit se nékterych fyzicky narocnéjsich aktivit.
Omezeni pri cestovani

Pfi planovani delsich cest brat ohled na potiebu pacienta ¢astéji si odpocinout v prubéhu

cesty, planovat dostatek prestavek a upravit délku cest, které je pacient nucen absolvovat.
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Neopomijet ptani pacienta ucastnit se delsich cest kviili jeho onemocnéni bederni patete
a kvili jeho pfipadnym specifickym potfebam. To, Ze pacient pii cestovani miize pocit'ovat
vys$i miru bolesti, neznamend, ze nema ptrani nebo potiebu cestovat, at’ uz uceln€, nebo

rekreacné.

Pokud je to mozné, snazit se zvySit komfort pacienta ve vozidle ipravou polohy sedadel,
volbou pohodIngjsiho vozidla, musi-li pacient absolvovat delsi cestu, nebo zvazit pravu

vnitiniho prostiedi vozidla pro zlepSeni komfortu pacienta.

5.2 Doporuceni pro dalSi vyzkum

Z divodu kritérii vyberu respondentll pro probéhlé dotaznikové Setfeni by bylo pro dalsi
vyzkum Zz&douci zopakovat vyzkumné Setfeni nejen u pacienti podstupujicich
neurochirurgické fesent, ale i u pacientil podstupujicich farmakologickou nebo rehabilita¢ni
1écbu.

Soucasné by bylo vhodné se v budoucim vyzkumu zamétit na jednotlivé identifikované
problematické oblasti a kvalitativnim vyzkumem ziskat vét§i porozumeéni o tom, jak pacienti
dokazi v danych oblastech s omezenim fungovat, jaké opatteni identifikuji jako stéZejni pro
ulevu od bolesti anebo navrat funkce ¢i jaké opatieni nebo Upravy v Zivotosprave vykonavaji

jako prevenci recidivy onemocnéni.

Zadouci by bylo i souasné hodnoceni bolesti dle $kél (napiiklad pomoci vizualné analogové

stupnice) k lepSimu zhodnoceni miry bolesti, ktera dané problematické ¢innosti provazi.

Pro identifikaci oblasti fyzického zdravi, ve kterych pacienti udavali vdzné obtize, se
dotaznik Oswestry disability index ukézal byt zcela vhodny. Hodnoceni fyzickych obtizi
bylo u skupiny pacientl prioritou, vzhledem k mechanismu vzniku a projeviim onemocnéni.
Dotaznik ODI ale nedokaze adekvéatné zhodnotit vSechny aspekty psychického vnimani
bolesti na celkovou kvalitu Zivota. Proto byl zvolen a je doporuc¢eno i do dal§iho vyzkumu
pracovat s nastroji hodnoceni celkové kvality Zivota jako napiiklad WHOQOL (BREF nebo
100) nebo Short Form 36 (SF-36).
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ZAVER
Na zéklad¢ vyzkumného Setieni, kterého se zcastnilo 119 respondenti v roce 2024, bylo

identifikovano  Sest, respektive sedm vyznamnych oblasti, které pacienti

s lumboischiadickym syndromem vyhodnotili jako problematické.

Pro pacienty, ktefi se pfipravovali podstoupit chirurgické feSeni vyhfezu meziobratlové
ploténky nebo ho podstoupili kratce pifed vyplnénim dotazniku, bylo nejvétsi omezeni
v oblasti fyzického zdravi. Toto omezeni koresponduje s mechanismem vzniku a projevy
onemocnéni, kdy vznikd silna omezujici bolest a dochdzi k poruse citlivosti v dolnich
koncetinach. Nejvetsi potize pacienti udavali v oblastech pohybu a chilize, zvedani bfemen,
sezeni a stani, v sexualnim zivote¢, spoleCenském Zivoté a pfi cestovani. VEtSina respondenttl,
nad 60 %, ovSem vyjadfila spokojenost s celkovou kvalitou svého Zivota s ohledem nejen na

fyzické zdravi, ale i prozivani, prostiedi nebo socialni vztahy.
Na zakladé dotaznikového Setfeni byly naplnény cile prace:

Cil 1. — Oblasti fyzického zdravi se zabyvala doména 1 dotazniku WHOQOL-BREF a
vétSina polozek nastroje ODI. Byly identifikovany ¢tyfi oblasti fyzického zdravi, ve kterych

je pacient omezen. Jsou to oblasti: pohybu/chiize, zvedani bfemen, sezeni a stani

Cil 2. — Oblasti psychického zdravi byly soucasti domény 2 dotazniku WHOQOL-BREEF.
V této oblasti nebyly zjiStény vyraznd omezeni. VétSina pacientll udavala spokojenost

v doméné ProZivani a s kvalitou zivota.

Cil 3. — Na otazku socialniho Zivota byly zaméteny tii otdzky nastroje ODI a doména 3
dotazniku WHOQOL-BREF. Byly identifikovany tfi oblasti socialniho Zivota, ve kterych je
pacient vyrazné omezen. Jsou to oblasti: sexudlniho Zivota, spoleCenského zivota a

cestovani.

Cil 4. — Na zaklad¢ identifikovanych oblasti, ve kterych vétsSina respondentti udavala veétsi
potize nebo omezeni z divodu bolesti pii daném onemocnéni, bylo vypracovano doporuceni
pro praxi pro snizeni omezeni a zlepSeni snahy zapojit vice respondenty do oblasti, ve
kterych jsou vice omezeni a tim zvysit individualni aktivitu a zlepsit fyzicky, psychicky a

socialni well-being.

Cil 5. — Eduka¢ni material v terminu odevzdani kvalifikacni prace nebyl dokoncen po

grafické strance. Jeho dokonceni bude probihat i po odevzdani kvalifikaéni préace.
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Vzhledem ke zvySujicimu se poctu pacientl, u kterych dochéazi k rozvoji degenerativnich
onemocnéni patete, at’ uz z divodu zvysujiciho se véku, nebo z diivodu nartistajici pracovni
zatéze, je dulezité¢ sledovat fenomény provazejici tato onemocnéni a identifikovat
problematické oblasti, které jsou pro pacienty stézejni. O tom, Ze se problematika
onemocnéni bederni patete stava v dnesni dobé¢ stale vice relevantni, svéd¢i i snaha zaclenit

skupinu téchto onemocnéni do kategorie Nemoci z povolani v legislativnich dokumentech.

Aby zvySujici se pocet pacientli s onemocnénimi pateie nemél piili§ zatézujici vliv pro
oblasti ekonomiky, zdravotnictvi nebo socialni péce, bude nutné je dostatecné sledovat
a vypracovavat nejen nova doporuceni pro 1écbu, ale i pro oSetrovatelskou péci, rehabilitaci

nebo naslednou ¢i komunitni péci.

Na problematiku onemocnéni bederni patete bude mit v budoucnu pozitivni vliv predevsim
vetsi porozuméni 1é¢bé neuralgické bolesti, vétSi dostupnost miniinvazivni a roboticky

asistované chirurgie nebo zlepSeni vefejného povédomi a prevence tohoto onemocnéni.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

aj.
apod.

CT

CR

FBSS

FN

HIVDQoL

KNTB
L3/L4
L4/L5
L5/S1

LupusQoL

MRI

napf.

NICE

NSAIDs

ODI2.1a

osvC

a jiné
a podobn¢

Computer Tomography Scan

zobrazovaci metoda vypocetni tomografie
Ceska republika

Failed Back Surgery Syndrom

syndrom selhané operace zad

Fakultni nemocnice

Human Immunodeficiency Virus Dependent Quality of Life
dotaznik pro kvality zivota u pacientii s HIV

Krajska nemocnice Tomase Bati ve Zlin¢

Meziobratlové spojeni 3. a 4. bederniho obratle
Meziobratlové spojeni 4. a 5. bederniho obratle
Meziobratlové spojeni 5. bederniho a 1. sakrdlniho obratle

Lupus Quality of Life

dotaznik k hodnoceni kvality Zivota pacient s Lupus Erythematosus

Magnetic Resonance Imaging

zobrazovaci metoda magneticka resonance
napiiklad

National Institute For Health And Care Excellence

Narodni institut pro zdravi a klinickou kvalitu

Non-Steroidal Anti-Inflammatory Drugs

skupina 1é¢iv: nesteroidni antirevmatika

Oswestry Disability Index 2.1a

dotaznik pracovni neschopnosti, verze 2.1a

osoba samostatné vydéle¢né ¢inna
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SF-36

SS-QOL

STarT

TENS

Viz.

WHOQOL

WHOQOL-100

WHOQOL-BREF

Short-Form 36

dotaznik pro hodnoceni kvality Zivota kratka verze-36

Stroke-Specific Quality Of Life Measure

dotaznik pro hodnoceni kvalitu zivota kratka pacientt s iktem

Subgroups for Targeted Treatment risk assesment tool

nastroj pro zhodnoceni rizika podskupin pro cilenou 1écbu

Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation

Transkutanni elektricka nervova stimulace
vice v odkazované ¢asti textu

World Health Organization Quality of life
skupina WHO pro kvalitu Zivota

World Health Organization Quality of life: Version

dotaznik WHO pro kvalitu zivota: verze se 100 polozkami

World Health Organization Quality of life: Brief Version

dotaznik WHO pro kvalitu Zivota: zkracena verze

100
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PRILOHA P I: DIAGRAM PRO VYHODNOCENI NASTROJE ODI

0D made easy

o 0o 0 0 0 0 0 0 0 0
2 2 2 3 3 4 5 7 10 20
Bl 41 5 6 7 s 13 20 40
Skart 6 7 8 9 10 12 15 20 30 60
8 9 10 11 13 16 20 27 40 80
0 11 12 1M 17 2 25 33 50 100
v 12 13 15 17 20 24 30 40 60
i‘g{i‘;ﬁﬁm 4 16 18 20 23 28 35 47 70
DL o 0 1o 16 18 20 23 27 32 40 53 80
5 (5 being the 18 20 22 2 30 36 45 60 90
worst case). 22 25 29 33 40 50 67 100
24 28 31 37 44 55 T3
v 27 30 34 40 48 60 80
20 32 37 43 52 65 87
Double the 31 35 40 47 56 70 93
score 33 38 43 50 60 75 100
36 40 46 53 64 80

Y

40 45 51 60 72 90
42 48 54 63 76 95

Score 4 50 57 67 80 100
18 17 52 60 70 84
correct.

49 55 63 73 88
51 58 66 77 92
53 60 69 80 96

58 65 T4 87
79
62 70 80 93
64 72 83 97
67 75 86 100
69 78 89
71 80 91
73 82 94
76 8 97
78 88 100

82 92

87 98
89 100
91
93

Example
Score from questionnaire = 20
Doubled score = 40

Sections answered = 9
Correct score = 44%

98
100

ERELREIIINIRERINSRELNERERNERERBERRRNIE
8
2
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