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ANOTACE

Bakalafska prace se zabyva zivotnim stylem pacientil s degenerativnim onemocnénim bederni
patefe. Zamétuje se na to, jak jsou pacienti timto onemocnénim ovlivnéni v bézném zivote,
jaka je jejich fyzicka, psychickd, ekonomicka a socialni stranka Zzivota. V teoretické casti
je charakterizovano dané onemocnéni a poté navazuje osSetfovatelskd péce o pacienta. Prizkumné
Setfeni se pak zabyva Zzivotnim stylem pacienta. V zavéru jsou uvedena doporuceni pro praxi
a dal$i moznosti zmény zivotniho stylu téchto pacientli souvisejici se sebepéci a cviCenim

v domécim prostiedi.
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ekonomicky dopad

TITLE

Lifestyle of patients with degenerative disease of the lumbar spine
ANNOTATION

The bachelor thesis deals with the lifestyle of patients with degenerative disease of the lumbar
spine. It focuses on how patients are affected by this disease in everyday life, what their physical,
mental, economic and social aspects are. In the theoretical part the given disease is characterized
and then the nursing care of the patient is followed. The exploratory survey then examines
the patient's lifestyle. In conclusion, there are recommendations for practice and other ways

of changing the lifestyle of these patients related to self-care and exercise at home.
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SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK

CT Computed tomography, pocitacova tomografie
CT AG Pocitatova tomografie s angiografii
CR Ceska republika

DPN docasna pracovni neschopnost

Lp lumbalni patet, bederni patet

L 4/5 lumbélni oblast 4/5 obratle

MR Magneticka rezonance

Napt. naptiklad

NSA Nesteroidni antiflogistika

PET Pozitronova emisni tomografie
RHB Rehabilitace

RTG Rentgen

Tzn. to znamena

VAS Vizuélni analogova skala



UVOD

Tato bakalafskd prace je zaméfena na degenerativni onemocnéni v oblasti bederni patete

a zivotni styl pacienti, které toto onemocnéni postihuje.

Degenerativni onemocnéni bederni patefe je nejenom bolestivym, ale také omezujicim
problémem. S prostymi bolestmi zad v lumbosakrélni oblasti se v Ceské republice (dale CR) setké
az 90 % populace. U seniori se rocni prevalence bolesti, v dolni ¢asti zad, pohybuje
mezi 13-50 %. V mnoha pfipadech pacienti pfichazi k 1ékati az v dobé, kdy jsou pro né€ potize
nesnesitelné. Diky rostouci incidenci bolesti zad se stale vice pracovist zaméfuje na pacienty
trpicimi témito potizemi. V dne$ni dobé je to pro populaci velkd socidlné¢ ekonomickd zatéz,
které je vénovéana samostatna kapitola. (grémek, 2015, s. 33; Andrasinova, Kalikova, Adamova,

2018, s. 41; Kondrova, 2012, s. 69).

Teoreticka cast se zabyva charakteristikou a popisem degenerativniho onemocnéni bederni patete,
které je nasledné rozdéleno do sedmi kapitol. Prvni kapitola je vénovana samotnému onemocnéni
a Ctyfem nejCastéjSim degenerativnim zméndm. Druhd kapitola charakterizuje pftiznaky,
kterymi se dané zmény projevuji. Dalsi dvé kapitoly jsou sméfovany k diagnostice a 1écbe,
kterd je rozdélena na 1é€bu konzervativni a chirurgickou. Pata ¢ast je zaméfena na oSetfovatelskou
péci o pacienty s timto onemocnénim. Predposledni kapitola popisuje jiz zminovany ekonomicky
dopad na pacienty vCR a posledni kapitola je orientovana na kompenzaéni pomiicky,

které pacienti mohou v jednotlivych ¢innostech pouzivat.

V praktické ¢asti bakalarské prace jsou zpracovana data pomoci nestandardizovaného dotazniku
vlastni tvorby. Dotaznik se v€nuje zivotnimu stylu pacientl s degenerativnim onemocnénim
bederni patefe. Obsahuje n€kolik ¢asti a posuzovanych oblasti, které jsou zaméeteny na fyzickou,
psychickou, socidlni, pracovni, ale i ekonomickou situaci pacienta. Také je orientovan
na pouzivani kompenzacnich pomiicek a na to, zdali pacient podstupuje konzervativni
¢i chirurgickou 1é¢bu. Posledni otazka v dotazniku patra po tom, zda se u pacientli po chirurgické
1écbe zlepsila kvalita Zivota. Data byla sbirdna na tfech akreditovanych pracovistich, ze tfech

ceskych krajt od 1. inora do 12. dubna 2019.

V zavéru prace je piilozené doporuceni pro pacienty postihujici toto onemocnéni. Je zaméfeno
na cviceni, které mohou pacienti, po konzultaci a nacviku s fyzioterapeutem, provadét v domacim

prostiedi.
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1 CIL PRACE

Hlavnim cilem této bakalatské prace je zjistit, zda jsou pacienti s degenerativnim onemocnénim

bederni patefe ovlivnéni v béZzném Zzivoté, predevS§im v obdobi aktivniho pracovniho Zzivota,

a to v oblasti fyzické, psychické, socialni a ekonomické.

1.1 Diléi cile

1
2
3.
4

Zmapovat obtiZe po strance fyzické, psychické, socialni a ekonomické.

Zjistit, jaky ma toto onemocnéni dopad na Zivotni styl.

Zjistit souvislosti s ekonomickym zdzemim.

Navrhnout praktické doporuceni pro pacienty stran cviceni a posilovani svalii v oblasti

bederni patere.
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I TEORETICKA CAST

Teoreticka Cast se zabyva charakteristikou a popisem degenerativniho onemocnéni patete,
jaké degenerativni zmény postihuji bederni patef. Dale se zaméfuje na piiznaky, diagnostiku,
osetfovatelskou péci, zdravotné — kompenzacni cviceni a také i na obecny ekonomicky dopad

na pacienty v CR.

2 DEGENERATIVNI ONEMOCNENI BEDERNI PATERE

Nezanétlivé degenerativni zmény postihuji lidskou patet se vzristajicim vékem. Nejprve dochazi
k poskozeni meziobratlovych plotének a pozdéji i vSech kostnich a vazivovych struktur patefe.
Doba nastupu degenerativniho postizeni a jeho intenzita zalezi na mnoha faktorech.
Za vyznamné faktory se pokladaji genetické dispozice a zatéz, kterd plisobi na patef. Obdobi
pocatku degenerativnich zmén je na mikroskopické urovni jiz v prvni dekad¢é zivota,
makroskopické zmény v kombinaci s klinickymi potizemi ptichdzeji vétSinou po 30. — 40. roce

véku (Sramek, 2015, s. 33).

Degenerativni proces je fyziologicky jev v pribehu starnuti organismu. Nejvice postizeny
jsou nejpohyblivejsi segmenty patete, které jsou nejvice vystavené mechanické namaze. Méné
pohyblivé segmenty patefe jsou zasazeny pozdéji. Kolem 60. let véku mé vétSina populace alespon
minimalni degenerativni zmény na patefi. Degenerativni procesy nemusi znamenat hned
bolestivost, ale na druhou stranu je to nejcastéjsi pivodni pficina, nebo spoustéci mechanizmus.
Epidemiologicky jsou bolesti patefe na 40 % pfi¢inou pracovni neschopnosti a v 70 % ptic¢inou
invalidizace nemocného pro nemoc pohybového aparatu. V soucasné dobé je to jeden z nejvétsich
socialné ekonomickych problémi nasi civilizace. Mezi nej€astéjsi problémy na bederni patefi patii

vyhtez meziobratlové ploténky a zizeni patetniho kanalu (Dungl, 2014, s. 454).
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2.1 Vyhrez meziobratlové ploténky

Vyhtez ploténky znamend prinik ¢asti obsahu intervertebralniho disku ptes anulus fibrosus
do okoli. Pocatkem vyhfezu meziobratlové ploténky je protruze disku, coz znaci lokalizované
vypouknuti bez poskozeni stavby anulu fibrosu. Klinicky se mohou oba stavy projevovat skryté
nebo mohou sméfovat k dilezitym symptomtim prostfednictvim drazdéni bolestivych zakonceni

a utlakt nervovych kotfenti nebo konce michy (Gallo, 2011, s. 129).

2.2 Lumbalni spinalni stendza

Je popisovana jako zuZeni mista v patefnim kandlu vedouci ke kompresi nervové tkané pied tim,
nez opusti neuroforaminu. Zuzeni patetniho kanalu mize zasahnout jeden nebo vice useku.
Tento proces se rozdéluje podle pficiny nebo podle anatomickych pfemén. Stendza se deli
na kongenitdlni a ziskanou. Kongenitdlni stenéza se miize objevit, jak u zdravého jedince
s kratkymi pedikly, tak u kostnich dysplazii. Klinické projevy nemoci se u kongenitalni stenozy
objevuji diive, ve 30. nebo 40. letech. Naopak u ziskané sten6zy se klinické projevy nemoci

zacinaji objevovat pozdéji, v 60. az 70. letech (Dungl, 2014, 5.459—-460).

2.3 Spondyloza

Jedna se o degenerativni onemocnéni bederni patete, které postihuje intervertebralni prostory,
kde pftilehld téla obratll artikuluji pfes intervertebralni disk. Zprvu dochazi k pfeménam

na meziobratlové ploténce a poté zasahuji vSechny struktury patefe (Gallo, 2011, s. 128).

2.4 Spondylolistéza

Spondylolistéza je posunuti horn¢ lokalizovaného téla obratle oproti nize ulozenému. Nejcastéji
se spondylolistéza nachazi v oblasti bederni patefe v segmentu 4/5 obratle (dale L4/5). Hlavni
rozdé€leni je na spondylolistézy vyvojové, s dysplazii oblasti istmu, lamin a kloubnich vybézka.
Ziskané spondylolistézy mohou byt posttraumatické pfi odlomeni kloubnich vyb&zki a oblouku
obratle, po spondylochirurgickém zékroku. Mnohdy je predstavovdna samostatn¢ istmicka
spondyloza s &asteéné rozdilnou etiologii, snad jsou predispozici dédi¢éné vlivy. Castokrat se jedna
o stresovou frakturu pii Cetné¢ fyzické ndmaze v mladistvém casto détském veéku (Seidl, 2014,

s. 346).
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3 Symptomatologie degenerativniho onemocnéni bederni patere

Pacienti nejCastéji pocituji bolest, kterd byva obvykle propagujici do dolni koncetiny.
Casto je doprovazena brnénim ¢ mravenéenim. Mezi dal§i symptomy miizeme zafadit v n&kterych
ptipadech svalovou slabost, snizeni nebo ztratu citlivosti, zhorSenou chiizi ¢i slabost koncetin.
Tyto symptomy jsou vétSinou v urCitém misté odpovidajici postizenému nervu. Bolesti
bezprostiedné v bederni krajiné nebyvaji typické. Nejvice prevladaji bolesti do dolni koncetiny.
Pii tlaCeni na stolici nebo kychnuti se mnohdy mtze bolest zintenzivnit. Muze dojit i k defektu
moceni to znamena (dale tzn.), Ze pacienti jsou nuceni pfi moceni abnormalné tlacit,
nebo se nevymoci viibec. VéEtsinou to vSak byva ve vzacnych situacich. V takovych situacich

se muze, ale nemusi jednat o akutni stav vyzadujici urychlenou operaci (Bezdickova, 2010, s. 178).
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4 DIAGNOSTIKA

Piesné diagnostika degenerativniho onemocnéni patefe je velice vyznamna. Odrazi se od ni terapie
pacienta a naslednd péce. Diagnostika obsahuje anamnézu, klinické vySetfeni, vySetfovaci metody

(Dungl, 2014, s. 7).

4.1 Anamnéza

Osobni anamnéza zjiStuje dilezité informace o pacientovi. Zkoumé prodélané onemocnéni,

operace, Urazy a interni onemocnéni (Lukas, 2014, s. 134).
U Zen se zamétuje na gynekologickou anamnézu (Dungl 2014, s. 7).

Rodinnd anamnéza patrd po vrozenych vadach pohybové soustavy pacienta, pokrevnich
pfibuznych, rodici a sourozencii. ZjiStuje nddorovd onemocnéni, infekéni onemocnéni,

neurologické onemocnéni a endokrinni onemocnéni (Lukas, 2014, s. 134).

Socialni anamnéza patra po kvalité a druhu bydleni tzn., zda se nalézaji v bydleni n&jaké bariéry,
jako jsou napiiklad (dale napt.) schody. Zajima se také o péci naslednou, zda se mé kdo postarat
o pacienta po ukonceni hospitalizace, ¢i ptipadné umisténi do socidlniho nebo RHB zatizeni

(Dungl, 2014, s. 7).

Sportovni anamnéza zajistuje typ vykondvaného sportu, délku vykonavaného sportu, ptipadné

urazy, Castost tréninki, pretéZzovani patefe (Dungl, 2014, s. 7).

Nyné&jsi onemocnéni se zabyva okolnostmi vzniku potizi, jako jsou bolesti vzniklé po nadmérné
fyzické ndmaze, po zvednuti biemene, po padu na zadda. Dale anamnéza zjist'uje charakter bolesti

a lokalizaci (Lukas, 2014, s. 134).

4.2 Klinické vySetreni

Zakladnimi metodami klinického vySetfeni jsou aspekce, palpace, poslech, vySetieni pohyblivosti
patete, viz pfiloha B. U vySetfeni pohledem se hodnoti proporce téla, drzeni téla, télesny typ,
stavbu kosti, stav svali a podkozni tuk. VySetieni pohmatem, se zjiStuje rozsah a kvalita
postizen¢ho mista. Povrchova palpace urcuje citlivost kiiZe, jeji teplotu, bolestivost, pohyblivost.
Pti hluboké palpaci se patra po kontrakturach, svalovych tonech, odliSnostech na patefi. Poklepem
je vySetfovana bolestivost na trnové vybézky obratlii. Poklepova bolestivost kosti prozrazuje

nejcastéji patologicky vyskyt postizeni (Dungl, 2014, s. 8-9).
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4.3 Laboratorni vySetreni
Zakladni biochemické ze séra, krevni obraz a diferencidl, vysetfeni moci chemicky a sediment.
Pro uptesnéni diagnostiky se provadi také vySetfeni na revmatologické markery. Pokud by doslo

k planované operaci, je tifeba jesté¢ dalsi vySetfeni k zdkladnimu internimu zhodnoceni (Lukas,

2014, s. 134).

4.4 Zobrazovaci vySetiovaci metody

Zobrazovaci metody ptredstavuji v dnesni dob¢ velice dilezitou souc¢ast mediciny. K zakladnim
zobrazovacim metoddm fadime rentgen (dale RTG), pocitacovou tomografii (dale CT),
magnetickou rezonanci (didle MR). Mezi dalsi méné pouzivané metody patii pocitacova
tomografie s angiografii (ddle CT AQG), scintigrafie, pozitronova emisni tomografie (dale PET),

perimyelografie, viz piiloha C (Sramek, 2015, s. 36).
RTG

Jednd se o zakladni zobrazovaci metodu casto pouzivanou pii diagnostice degenerativniho
onemocnéni bederni patete. Prvnim krokem by mély byt v diagnostice degenerativniho
onemocnéni rentgenové snimky a nemély by byt nahrazovany CT nebo MR. Snimky by se mély
realizovat na dostate¢n¢ velky format a v potfebném rozmeéru. Kdyz se bederni patet snimkuje,
dochazi k relativné velké radiacni zatézi, proto bychom na Zenu v reprodukénim véku méli
pfi snimkovani davat pozor. Normaln¢ se uskutecniuji dva na sebe kolmé snimky bocni

a predozadni (Vomacka, 2012, s. 117).

CT

, Funguje na principu detekce miry absorpce rentgenového zareni ve tkanich, obdobné

Jjako klasicka skiagrafie, oproti ni vSak poskytuje zobrazeni v libovolnych rovinach i 3D obraz.*

(Sramek, 2015, s. 36).

Toto vySetieni je ekonomicky méné ndrocné, vyhodou je i moznost realizace u osob
kontraindikovanych k vykondni MR, jako naptiklad u pacienta s kardiostimulatorem
nebo s nekterymi kochlearnimi implantaty. Na CT muizeme velice dobfe rozeznat osteofytické

Gitvary, spondylolyzy a vapenaténi mékkych tkani (Sramek, 2015, s. 36).
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MR

Magneticka rezonance dokdze velice podrobné vyobrazit mékké tkané tzn. vazy, nervy,
meziobratlové ploténky, cévy, a dobie zobrazitelné jsou zde i pfemény kostni dien¢. Toto vySetieni
s sebou vSak pfinasi mnoho kontraindikaci a nevyhodou jsou i vy$si ekonomické néklady. Pacient

musi pied timto vySetfenim vyplnit dotaznik (Sramek, 2015, s. 36).
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5 LECBA

Uplatituje se zkombinovani nefarmakologické a farmakologické 1é€by. Nedilnou soucasti
je 1 pecliva edukace pacienta. Podstatou 1éCby je pravidelné cviceni jak doma, tak pod odbornym
dohledem, které muze probehnout v bazénu ¢i télocvicné, skupinové nebo individualné. Nutna
je 1 mezioborova spoluprace s ostatnimi specialisty, pokud se u pacienta vyskytuji pfidruzena

onemocnéni. (Senolt, 2011).

5.1 Konzervativni 1é¢ba

Konzervativni pfistup spociva v klidovém rezimu, medikamentdzni, rehabilitacni a lazeniské 1éc¢bé.
V ramci rehabilitace jsou vyuzivany moznosti fyzioterapie a rtzné masaze. Konzervativni
ovlivnéni je metodou prvni volby, je v§ak nutné akceptovat pfedevsim subjektivni obtiZe pacienta,
a zda se jedna o akutni fazi nebo jiz obdobi zklidnéni obtizi. V akutni fazi neni mozné provadét

masaze (Dung, 2015, s. 458).

5.1.1 Medikamentozni 1écba

Medikamentozni 1écba nejcastéji pouziva nesteroidni antiflogistika (dale NSA), kterd snizuji
bolest a ztuhlost béhem 48-72 hodin. Ke zlepSeni dochédzi po podani maximalni davky
NSA v 70 az v 80 %, jelikoz bylo prokazano, Ze po podavani dochéazi ke zpomaleni rentgenové
progrese. Z tohoto diivodu pacienti obvykle uzivaji NSA po dobu mnoha let. Dostate¢nd efektivita
je historicky vyhlasena u fenylbutazonu a indometacinu, ale diky toxicité se dnes jiZ moc neuzivaji
a nahrazuji je ostatni NSA. Vyhodna jsou NSA s dlouhym polocasem, to je vhodné pro pacienty
s klidovou a no¢ni bolesti, jelikoZ jim to zajisti klidny spanek a mensi ranni obtize (Pavelka, 2012,

s. 4).

Obvykle mezi pouzivané NSA patii aspirin, tolmetin (Tolectin), sulindac (Clinoril), naproxen
(Naprosyn) a diklofenak (Voltaren). Mezi nejcastéjsi nezadouci ucinky se zahrnuji zaludecni

poruchy, nevolnost, bolest bficha, prijem a krvaceni z viedt (Shiel, 2017).

Paracetamol a dalsi 1éky ze skupiny ne-opioidnich analgetik pouzivame jako dopliujici 1écbu
ptiznaki. Pokud jsou silné bolesti a je nedostatek ucinnosti NSA Ize vyuzit opioidy, které je mozno

zkombinovat s NSA (Pavelka, 2012, s. 4).

DalSim dulezitym druhem 1¢ki jsou myorelaxantiva, tato skupina 1éki ma hlavni tkol,
a to je uvolnéni svall. UZivaji se pii akutni bolesti kréni patefe nebo lumbagu, kdy mize dochéazet
ke stahovani svali. Pii dlouhodobém uzivani zpiisobuji zavislost. Také mohou byt pacientim

v ramci konzervativni 1é€by aplikovany obsttiky, jejichz 1é¢iva latka je depomedrol, a jako nosny

21



roztok se pouziva mesocain, ktery zaroven slouzi jakozto analgetikum. K podporujicim [é¢iviim
bychom zahrnuli napt. antidepresiva, ktera maji kladny vliv na chronicky syndrom bolesti (Dung],

2014, 5. 569).

5.1.2 Fyzioterapie

Pomoci specialnich metod, technik a prostiedki se fyzioterapie snazi zlepsit kvalitu Zivota. Cilem
fyzioterapie je snizeni unavy, bolesti, podpofit a udrzet zdravi a plsobit na ¢lovéka po strance
psychické a fyzické. Pokud je vSak onemocnéni v akutni fazi, tato terapie se nedoporucuje,

je kontraindikaci (Kociova, 2013, s. 39).

5.1.3 Rehabilitace

Rehabilitace (ddle RHB) ma vyznamné misto v péci o pacienta obecné, v piipade obtizi souvisejici
s pohybovym aparatem je tfeba také pacienty edukovat v ramci cviceni a RHB v doméacim
prostiedi. Pacient musi sam i doma ve svém volném case cvicit a posilovat svalové skupiny,
které jsou ochablé a mohou byt jednou z pfi¢in obtizi. V pfipadé degenerativniho onemocnéni

bederni patete je tieba se zaméfit na posileni zadovych svalii (Ramik, 2013, s. 32; Rokyta a kol.,

2017, s. 99-100).

Piestoze si to mnoho nemocnych nechce pfipustit, rehabilitacni techniky byvaji v boji proti
bolestem zad nejspolehlivéjsi. Pohyb je nejucinnéjsi metoda proti bolestem zad. Pohybové aktivity
pfinasi pozitivni emoce, odreagovani se a rovnéz dochazi k uvolnéni psychického napéti. Cilem
rehabilitace je zdokonaleni funkce pohybového ustroji. Na rizné pacienty samoziejmé pusobi
razné techniky cviceni, a proto jsou vyzadovany striktni individualni pfistupy. RHB c¢lenime
podle véku, pohybové aktivity pacienta a intenzity bolesti. Zejména se mluvi o posileni zadovych
svali, spravné cviceni techniky dychani a spravné drzeni téla, jak v sed¢, tak pti chizi. Je nezbytné
si uvédomit, ze je nutné zesilit svalstvo celkové, nejen v oblasti, kterd ndm zplisobuje obtize.
Je nutné svaly protahnout, jak na zacatku, tak na konci cviceni, aby nedoslo ke svalovému
zkraceni, jelikoz boli svaly nejen zeslablé, ale i zkracené. Zasadnim pravidlem pro streCink
a protahovani je, Ze nesmi bolet. Pacient by mél byt poucen, ponévadz bolestivé kontrakce svalu
vedou k jeho rychlému zkraceni, efekt se nedostavi, usili bylo tim padem netcelné a pacient

nasledné zamitd cviky konat. Dale by pacient mé¢l byt poucen, Ze by se mél vyvarovat cviceni

v chladné mistnosti, jelikoz prochladly sval ma sklony k poranéni (Horék, 2010, s. 124).

McKenzie koncept napoméha zmirnit bolest pfedev§im pacientim s akutnimi obtizemi v oblasti

kréni a bederni patefe, je Casto pouzivan napiiklad pii vyhfezu meziobratlové ploténky.
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RHB se provadi pouze tak dlouho, dokud nevymizi bolestivé ptiznaky a omezeny rozsah pohybu

(McKenzie, 2011, s. 14).

Dalsi cvicebni techniky, které se pouzivaji, jsou Brunkow metoda a Vojtova reflexni lokomoce.

Vétsina spisovatelil smétuje svou bdé€lost na svalové souhry (Hordk, 2010, s. 124).

5.1.4 Zdravotné — kompenzacni cviceni

Jedna se o soubor cvikll, které se zamétuji na jednotlivé oblasti pohybového aparatu. Cilem
je zlepseni zdravotniho stavu, respektive pohybového systému. Zdravotné — kompenzacni cviceni
predstavuje cviky, které jsou jednotlivé vybrané v urcitych cvicebnich polohach. Cviky miizeme
razné obménovat se zfetelem na aktudlni stav pohybového systému. K cvikim miizeme pouzivat
cvicebni pomiicky jako je pruzna guma, mékky mi¢, velky gymnasticky mi¢ a v dnesni dob¢ velice
pouzivanou bosu. V kazdém pfipadé, jestlize pouzivdme zdravotné-kompenzacni cviceni,
je zapotiebi si uvédomit, ze s oblasti bederni pateie (dale Lp) velice t€sn€ souvisi i poloha panve,
kterd vytvaii dohromady s pateti funk¢ni jednotku. TaktéZ pro drzeni téla je podstatné postaveni
panve, které odpovida nejen na délku dolnich koncetin, ale pisobi také zaktiveni patete, obzvlaste
bederni lordozu a hrudni kyf6zu. Pro pfesné postaveni a funkci Lp je znané podstatna spoluprace
panevniho dna a branice, ale i svalova soucinnost v oblasti ky¢elniho kloubu. Pfed samym
cvi¢enim, které se provadi v oblasti Lp a bfisni stény, je nutné uvolnit také kycelni klouby

(Levitova, Hoskova, 2015, s. 11,56).

5.1.5 Lazenska lécba
Lazenska 1écba je nedilnou soucasti komplexni 1é€ebné — preventivni péce. Ochranné ukoly,
ve smyslu prevence, rozvoje néasledki onemocnéni, je dale rozsifovano o rehabilitacni charakter
lazeniské péce, obzvlasté u onemocnéni pohybové soustavy a stavli po Grazech. Lazeiiskou péci
lze rozlisit z hlediska thrady nakladi na tfi typy:

K — komplexni 1é€ba, ktera je pln¢ hrazena,

P — ptispévkova lazenska 1écba,

N — zdravotni pojistovna naklady nehradi.

Nemoci v akutnich stadiich jsou kontraindikaci lazefiské 1é¢by (Zeman a kol., 2011, s. 449).
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5.1.6 Masaze

Masaz je odvozena od zékladni formy dotykové terapie. Masaz vznikla z pfirozen¢ho podnétu
Cloveka tfit poranénd a bolavd mista na téle. Mlize mit Gcinek mechanicky — odstraiiuje pocity
unavy, biochemicky — zlepSuje krevni obéh a reflexni — dochédzi k drazdéni receptort v kiizi.
Pfi masazi mizeme pouzit napt.: mydla, emulze, gely, zasypy, také mohou byt vyuzity uklidnujici

prvky aromaterapie nebo muzikoterapie (Tesat, 2015, s. 9-12).

5.2 Moderni metody operacniho FeSeni
Chirurgickd 1écba u tohoto onemocnéni spocivd v odstranéni utlaku, tzn. dekompresi

a ve stabilizaci patetfe. Nize uvedené jsou operacni feSeni u jednotlivych degenerativnich zmén

(Dungl, 2014, s. 458).

Existuji neflizni a fuzni vykony. Do nefizniho vykonu patii implantace um¢lé ploténky, provadéna
z ptedniho pfistupu, nejCastéji z retropertonedlniho. Tento vykon je indikovan pii mékkém
vyhtezu meziobratlové ploténky bez vyraznych degenerativnich zmén. Dale do nefuzniho vykonu
patii implantace transpedikuldrnich Sroubi, ktera je provadéna ze zadniho pfistupu. Do fizniho
vykonu patii stabilizace pomoci transpedikularnich $roubtl. Srouby jsou zavadény ze zadniho

pfistupu ptes tzv. pedikl (Repko, 2012, s. 46-47).

Vyhtezlou meziobratlovou ploténku 1ze dnes operovat miniintenzivné. Jednd se o odstranéni
poskozené a vyhtezlé meziobratlové ploténky, prostor mezi bedernimi obratli se vyplni specidlnim
implantatem. K zajisténi implantatu lékafi pouzivaji dlazku se Srouby. Vyhodou tohoto
miniinvazivniho opera¢niho postupu je Setrnost ke tkanim v oblasti retroperitonea a mensi
operacni rana. Tento zpUsob piinasi pacientim ulevu od neurologickych piiznakii pfi kompresi
nervovych kofend, a také zbavuje pacienty bolesti bederni patete. Dalsi vyhodou je kratsi doba

rekonvalescence (CTK, © 2018).

Operacni feSeni lumbalni spinalni sten6zy se provadi za i¢elem dekomprese nervovych struktur,
které by mély byt dostatecné. Je-li stendza lateralni, provadi se foraminotomie a dekomprese
nervovych kofenti s hemilaminektomii, pfi které se zachovava c¢ast kloubnich vybézku.
U stendzy centralni byva vykon rozsdhlejsi, nejcastéjSim feSenim je laminektomie spolu
s odstranénim medialni ¢asti kloubnich vybézkl. Vykon laminektomie je rozsahlejsi a spojuje
se s vetsi traumatizaci paravertebralniho svalstva, které vede k pomalejsi vertikalizaci a vétsi

pooperacni bolestivosti. Také se vyznacuje vysSimi krevnimi ztratami (Mrizek a kol., © 2016).
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U spondylozy pokrocilé je indikovana operacni stabilizace sousednich obratli pomoci

spondylodézy (Gallo, 2011, s. 128).

Pokrocila spondylolistéza se fesi repozici posunu a spojeni obratlli, mezi kterymi se posun nachazi.
U vyrazného posunu obratle, o celou Sifku obratlového téla, neni mozna repozice obratle,
ale je urCena resekce celého obratle, pticemz dojde ke zkraceni patete. Poté se musi provést

spondylodéza sousednich obratlti (Gallo, 2011, s. 130).
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6 OSETROVATELSKA PECE

Osetrovatelska péce se odviji od pacientova celkového zdravotniho stavu a stupné sobéstacnosti.
U jakéhokoli pacienta vychdzime z 5 fazi oSetfovatelského procesu. Zprvu je tieba posoudit
celkovou anamnézu a pfesné urcit pacientovy problémy, jez jsou pfevedeny na oSetiovatelské
diagnézy. Nasledné jsou stanoveny cile, ke kterym chceme dojit. OSetfovatelské intervence
pomahaji k dosazeni cili. Konec¢nou fazi je zhodnoceni, kterym se zjist'uje, zda bylo dosazeno

vyty€enych cilli. Jestlize cile nejsou splnény, museji se pfehodnotit (Kuberova, 2010, s. 16).

6.1 Bolest

Zasadnim problémem bude akutni bolest. Bolest se mize sledovat pomoci vizualni analogové
Skaly (dale VAS), kdy se urcuje stupeii bolesti na ¢iselné stupnici od 0 do 10. Bolest je pozorovana
v pravidelnych casovych usecich béhem dne, pfi zméné stavu nebo po podani analgetik

(Trachtova, 2013, s. 132).
6.2 Vyziva
Strava se podava sestavena dle Iékate nebo nutri¢niho terapeuta, jestlize pacient nema ptidruzené

onemocnéni, neni nutné zadné vyzivové omezeni. AvSak doporucuje se strava bohatd

na vapnik — ryby, mlé¢né vyrobky, dostatek vlakniny a tekutin (Slezdkova, 2012, s. 125-126).

6.3 Poloha a pohybovy rezim

Je nutné zhodnotit hybnost pacienta, bolest a brat ohled na onemocnéni. Zjistuje se, jakou aktivni
polohu pacient zaujima, zjisti se Uroven sobé&stacnosti, podle které se odviji naslednd péce
polohovani, aby nevznikly dekubity. Pacient je veden k co nejvétSi sobéstacnosti. Zajisti
se, aby pacient mohl rehabilitovat s RHB pracovniky, které budou pacienta vést ke zlepSeni drzeni
téla, jak v sed¢, tak i vleze, v rdmci moznosti dle stavu pacienta. Pfi bolestech je pacientovi
nabidnuta pomoc vyhledat tlevovou polohu, pfitom se musi dbat na pacientovu bezpecnost

a moznost rizika padu (Slezédkova, 2012, s. 125).

6.4 Sebepéce

Jestlize ma pacient naruSenou schopnost sebepéce, z piic¢iny akutni bolesti nebo jiné nemoci,
je nezbytné zaopatiit oSetfovatelskou dopomoc nebo plnou osetfovatelskou péci, v souvislosti
dle schopnosti pacienta v sebepéci. Podle M. Gordonové se mlize zhodnotit urovenl sebepéce.
Je nezbytné Clenit uroven sobéstacnosti tak, abychom pacienta podporovali v samostatnosti.

Pacient bude v riziku padu, z divodu porusené sobé&stacnosti a vlivem nékterych 1ékt, které tlumi

bolest (Trachtova, 2013, s. 21).
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6.5 Hygienicka péce

V oblasti hygienické péfe se musi zhodnotit pacientova sobé&stacnost. Jestlize se jedna
o pacienta ¢astecné sobé&stacného, je mu nabidnuta naSe dopomoc, zajiSténa bezpecnost pacienta
a poskytnuty kompenza¢ni pomtcky, které pacientovi usnadni provedeni hygienické péce. Pokud
se jednad o pacienta nesobéstacného, je u n¢ho zajisténa kompletni oSetfovatelskd péce. Bude
se dbat na zvySenou pozornost na kuzi, aby byla Cistd a sucha. Kize bude promazavana
ochrannymi krémy a oleji. Také se musi dbat na castou vyménu lozniho a osobniho pradla,

tak aby nevznikly opruzeniny ¢i dekubity (Slezakova, 2012, s. 125).

6.6 Vyprazdnovani

Pozorovani vyprazdiiovani moci a stolice je velmi vyznamnym faktorem u pacientil s bolestmi
zad, nebot’ poskozeni svéracii je naprostou indikaci k opera¢nimu vykonu. Zacpa mlize zpusobit
zhorSeni bolesti pii usilovné defekaci. Je proto nutné obstarat dostatek tekutin a pfimétenou

pohybovou aktivitu (Trachtova, 2013, s. 99).

6.7 Spanek
Spanek patii mezi zakladni lidské potieby dle psychologa Maslowa. Spanek nemocnych byva diky

bolestem velice naruSeny. Pacientovi se musi zajistit dostatecny, rovnéz kvalitni spanek
a odpocinek. Zjistuji se pacientovi spankové ritudly, obstardva se klidné, vyvétrané prostredi,

eventudlné se domluvi s 1ékafem na podani hypnotik ¢i anxiolytik (Trachtova, 2013, s. 74,78).

6.8 Prevence vzniku rizik souvisejici s oSetfovatelskymi diagnézami

Pokud ma pacient zavedeny invazivni vstup nebo mu jsou podavéana analgetika invazivni cestou
napt.: intramuskularnég, intraven6zné, je nezbytné kontrolovat mista vpichu nebo okoli invazivniho
vstupu. Sleduji se znamky zanétu, které se projevuji bolestivosti, zarudnutim, otokem nebo hnisem
v prubéhu zily. Tize flebitidy se hodnoti pomoci Madonna stupen 0 — IV. Také se sleduje funkénost
invazivniho vstupu. Dale mize byt pacient v riziku padu z ditvodu podévani hypnotik, které vedou
k porucham pozornosti. Dalsi riziko zptisobuji opioidni analgetika, ktera zpisobuji zdcpu. Daleko
hor$i riziko ptfi podavani opioidii je, ze vyvolavaji zavislost. Nasledujici rizika zévisi
na sobéstacnosti, celkovém stavu pacienta a jeho mobilizaci. Pacient je ohroZen tzv. imobiliza¢nim

syndromem, ktery se vyznacuje napf. atrofii svalstva nebo dekubity (Trachtova, 2013, s. 137).
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6.9 Edukace

Edukace je velice dulezitym prvkem oSetfovatelstvi. Znamenéd vychovu pacienta k nezavislejsi
péci, pii které prebird ¢ast odpovédnosti za vlastni zdravi. Pacient by mél ziskat v edukacnim
procesu nové informace a dokazat je nadale pouzivat. Mze probihat skupinové ¢i individualné.
V edukaci je nutné se vénovat témto hlavnim aspekttim. Jestlize je vylouceno vazné onemocnéni,
doktor upozorni nemocného na lécbu jeho onemocnéni. Pacientim, ktefi mnohdy Zadaji
specializovand vySetfeni, lékaf objasni, Ze u nekomplikovanych bolesti zad tato vySetfeni
neposkytuji zadny léebny efekt. Poukéaze se na piipadné dlouhodobé potize ¢i opakovani zvlasté
u rizikovych osob. Pacient se nauc¢i posuzovat charakter a intenzitu bolesti dle stupnice VAS.
Dulezité je nemocného motivovat, aktivizovat k RHB a tvofivosti dle instruktaZze a dodrzovani
rezimovych opatfeni, které jsou doporucené fyzioterapeutem. Pacient se informuje, Ze terapie
akutnich, ale i chronickych bolesti zad zavisi obzvlast’ na ném samém. K pacientovi se piistupuje
empaticky, navrhneme mu moznost rozhovoru. Béhem rozhovoru je mozno pacienta pfivést
na piipadnou pohybovou aktivitu. Jestlize je to mozné, edukacni sestra zajisti spolupraci

i s rodinou pacienta (Kuberova, 2010, s. 31-32).
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7 EKONOMICKY DOPAD

Degenerativni onemocnéni pétefe je nejéast&ji pficina pracovni neschopnosti v CR, tvoii
Ji 73 %. V roce 2016 Cinila primérné denni vyse nemocenského 350 K¢, 1ze odhadnout finan¢ni
naklady vyplacené z divodu doCasné pracovni neschopnosti (didle DPN) v roce 2016
na neuvétitelnych 5 104 408 750 K¢. U této castky je nutno zohlednit i ndhradu mzdy
od zaméstnavatele. Nejvice posuzovanych osob této diagnozy byla vékova skupina 51-55 let.
Ptiloha D uvadi u dané¢ho véku pocet osob, u kterych byla uznana invalidita 1. stupné, 2. stupné,
3. stupné, a kolik osob celkem bylo pro tcely invalidity posouzeno, tabulky také ukazuji, kterym

invalidita uznana nebyla. Kazdym rokem invalidity pfibyva, stejné jako odhadované vyplacené

naklady (Bosak, © 2018).
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8 KOMPENZACNI POMUCKY
Kompenzaéni pomticky podporuji zlepSeni kvality Zivota, snizuji handicap a umoznuji navraceni
do socialniho zZivota. Soucasné jsou vyznamnou slozkou piedchézeni eventualnim komplikacim,

a lze tak diky nim zabranit padim s nasledkem poranéni nebo vzniku dekubiti (DMA Praha,

©2018).

1) Kompenza¢ni pomicky pro mobilitu a lokomoci — tyto pomiicky pomahaji pacientim

k chiizi, patii sem berle, hole, choditka, invalidni voziky, korzety.

2) Kompenzacni pomiicky do koupelny a pro hygienickou péci — patii sem madla, vanové

¢i sprchové sedacky, protiskluzné podlozky, stolicky k vané.
3) Pomiicky a ipravy WC — zafazujeme sem nastavce na WC, toaletni kiesla.

4) Pomicky a upravy loZnic — zde se jedna o polohovaci liZko, antidekubitni matraci
a pomucky doplnujici lizko — hrazdy, zebticky, madla, postranice, jidelni a pracovni plochy

(DMA Praha, © 2018).
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9 SHRNUTI TEORETICKE CASTI

Teoreticka ¢ast, po prostudovani odborné literatury, popisuje obecnad zjiSténi tykajici
se degenerativniho onemocnéni, které je velmi cast¢ a omezujici. Lécbou prvni volby
je konzervativni terapie a po vycerpani vSech moznosti z této oblasti je zvazovano chirurgické

— operacni feSeni.

V praktické casti prace jsou uvedena a prezentovana data, kterd byla ziskdna po provedeni
prizkumu pomoci dotaznikového Setieni. Dotaznik byl sestaven z otazek souvisejicich s Zivotnim

stylem pacientl trpicich degenerativnim onemocnénim bederni patefe.
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I1 PRUZKUMNA CAST

Prizkum je mozné pouzivat, sledujeme-li orienta¢ni, ale i informativni cile. Tento prazkum

je ucelovy a jeho charakter je spise popisny (Kutnohorska, 2009, s. 53).

10 VYMEZENI PRUZKUMNEHO PROBLEMU

Prizkumné Setfeni je zaméfeno na Zivotni styl pacientll s degenerativnim onemocnénim bederni
patete. Jaky dopad ma toto onemocnéni na pacienty po strance fyzické, psychické, socidlni
a ekonomické. Zda jsou timto onemocnénim vice omezeny zeny nebo muzi, zda mé vaha
néjaky vliv na dané onemocnéni, jestli pouzivaji kompenzacni pomucky, jak se snazi bolesti fesit

a jestli se jejich kvalita Zivota po operaci zlepsila.

10.1 Cil prace
Hlavnim cilem této bakalatské prace je zjistit, zda jsou pacienti s degenerativnim onemocnénim
bederni patefe ovlivnéni v béZzném Zzivoté, predevS§im v obdobi aktivniho pracovniho Zzivota,

a to v oblasti fyzické, psychické, socialni a ekonomické.
10.2 Dil¢i cile

1. Zmapovat obtize po strance fyzické, psychické, socidlni a ekonomické.
Zjistit, jaky ma toto onemocnéni dopad na Zivotni styl.

Zjistit souvislosti s ekonomickym zdzemim.

S

Navrhnout praktické doporuceni pro pacienty stran cviceni a posilovani svalt

v oblasti bederni patete.
10.3 Priizkumné otazky

1. Trpi degenerativnim onemocnénim bederni patete vice muzi nebo zeny?

2. Ktera ze zkoumanych oblasti (fyzickd, psychicka, socidlni nebo ekonomickd) bude vnimana
jako nejvice zatézujici pro bézny zivot pacienta?

3. Bylo onemocnéni divodem omezeni pracovni vykonnosti pacienta?

4. Bude mit vaha pacienta nad 95 kg vliv na omezeni v aktivnim Zivoté pacienta a souvislost

s rozvojem onemocnéni?
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10.4 Metodika a techniky prizkumného Setieni

Provedena byla prizkumnd studie, kdy se jednalo o kvantitativni metodu Setfeni. Prazkum
probihal ve tfech akreditovanych nemocnicich ze tfi ceskych kraji, na neurologickém
nebo neurochirurgickém oddéleni, po ziskani souhlasného stanoviska od hlavnich sester,
a poté 1 od vrchnich sester z danych oddéleni. Dotaznikové Setfeni probihalo od 1. tnora 2019

do 12. dubna 2019. Pro ziskani dat byl pouzit dotaznik vlastni tvorby.

Dotaznik se zaméroval na Zivotni styl pacientd, jak jsou pacienti omezeni po fyzické, psychické,
socialni a ekonomické strance. Zda jsou omezeni v béznych dennich aktivitach, jestli pouzivaji
kompenzacni pomtcky, jak je jejich onemocnéni feSeno, jak oni samy bolesti fesi a jestli
se jejich kvalita zivota po operaci zlepSila. Dotaznik je tvofen z 20 otdzek zamétenych
na tuto problematiku. Podkladem byl standardizovany dotaznik SF 36, po jehoz prostudovani byl

vytvofen dotaznik vlastni tvorby.
10.4.1 Charakteristika prizkumného souboru

Prizkumny soubor byl sestaven z hospitalizovanych a stabilizovanych pacientii na neurologickém
nebo neurochirurgickém oddéleni ve tfech akreditovanych nemocnicich. Do kazdé z nemocnic
bylo dano na oddéleni 20 dotazniki. Celkové bylo tedy rozddno 60 dotaznikl, avSak vrétilo

se 55 dotaznikd, tyto byly pak zahrnuty a pouZity pro analyzu dat.
Kritéria vybéru

- pacienti ve véku 30 let a vice,
- pacienti s degenerativnim onemocnénim s postizenim bederni patete

- teSeni obtizi konzervativni i opera¢ni metodou
Vyrazujici kritéria

- degenerativni onemocnéni patete jiného nez bederniho tseku (kréni nebo hrudni tsek)
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10.4.2 Organizace a realizace prizkumného Setfeni

Po ziskani souhlasu pro provadéni prizkumného Setfeni byli osloveni pacienti s degenerativnim
onemocnénim bederni patefe ve véku 30 let a vice. Pfed vyplnénim dotazniku byl vysvétlen
vyznam prizkumného Setfeni a byla zajiSténa anonymita tak, Ze dotazniky byly ptedany v bilych
obalkach, které byly po vyplnéni vhazovany do boxu. Nejprve byla provedena pilotni studie
u 5 respondentii zjednoho ze tii akreditovanych pracovist. Prizkumné Setfeni probihalo
od 1. tnora do 12. dubna 2019. Distribuce byla provedena osobn¢, v ramci odborné praxe a v Case
vlastniho volna. Pacienti méli dostatek ¢asu na vyplnéni a mohli vyplnéni dotazniku odmitnout,
vyplnéni bylo dobrovolné. Po celou dobu se pacienti pfi vyplilovani mohli zeptat na jakékoli

nejasnosti.
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10.5 Zpracovani dat

K analyze dat byla pouZita popisna statistika, charakteristické polohy (absolutni a relativni ¢etnost,
aritmeticky primér, maximum a minimum). Data byla zpracovana pomoci programu Microsoft
Excel 2013 a Microsoft Office Word 2013. Vyhodnoceni ziskanych dat bylo provedeno pomoci
kontingen¢nich tabulek, kde je uvedena absolutni a relativni Cetnost, aritmeticky primér,
maximum a minimum. Dale byla ziskana data prezentovana pomoci grafi, které jsou slovné

okomentovany.
10.6 Analyza a interpretace vysledku prizkumu

Pti tvorbé dotazniku bylo vychézeno ze standardizovaného dotazniku SF-36, ktery byl predem

prostudovan, zamétuje se na kvalitu zivota a dale studiem podobné zamétenych praci.

Dotaznik obsahuje nékolik casti a posuzovanych oblasti, oblast sociodemografickd byla
hodnocena pomoci otazek €. 1, 2, 3, 4. Otazky €. 5, 9 se zabyvaji bolesti, 6, 7, 8, 14 se zam¢tuji
na fyzickou stranku, 10. otdzka zjist'uje, zda pacienti pouzivaji kompenzaéni pomicky. Otdzka
¢. 11 zkoumd socidlni strdnku, 12. otdzka se zaméfuje na omezeni oblibenych cinnosti,
13. otazka zkouma aktivni pracovni Zivot pacientd. Otazky ¢. 15, 16, 17 se vénuji ekonomické

situaci, 18. otazka se zaméfuje na psychickou stranku a otazky €. 19, 20 zkoumaji 1écbu.
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10.6.1 Prezentace dat
Otazka ¢. 1 Kolik Vam je let?

Vék respondentii
18

16

14

12
| I I
0 .

30-40 let 50-59 let 60-69 let 70-79 let 80 let a vice

A~ o

\9)

Graf & 1 Veék pacienti
Z celkového poctu 55 (100 %) respondentii, patii do vekové kategorie 30-49 let
14 (26 %) respondentli, do vékové kategorie 50-59 let patii 16 (29 %) respondentli, do vékové
kategorie 60-65 let patii 11 (20 %) respondentti, stejné tak do veékové kategorie 70-79 let patii
11 (20 %) respondentti a do vékové kategorie 80 let a vice patii 3 (5 %) respondenti.
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Otazka €. 2 Jaké je VaSe pohlavi?

Tabulka 1 Pohlavi

Pohlavi Absolutni ¢etnost — n Relativni ¢etnost - %
Zena 29 53 %
Muz 26 47 %
Celkem 55 100 %

Z celkového poctu 55 (100 %) respondentti je 29 (53 %) zen a 26 (47 %) muza.

Otazka €. 3 Jaka je VaSe vyska a vaha?

Tabulka 2 VySka, vaha

Maximum Minimum Prumér
Vyska 189 cm 152 cm 171 cm
Viha 120 kg 58 kg 86,7 kg

Z celkového poctu 55 (100 %) respondentii je maximalni vySka 189 cm, minimalni vyska
152 cm a primérna vyska ¢ini 171 cm. U véhy je maximalni hmotnost 120 kg, minimalni hmotnost

58 kg a primérna hmotnost dosahuje k 86,7 kg.
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Otazka ¢. 4 Jaké je Vase dosazené vzdelani?

Dosazené vzdélani
30

25
20
15
10
5

N | B =

Zaklani Stiedni odborné Stredni skola s Vyssi odborna Vysokoskolské
uciliste maturitou skola

Graf ¢. 2 DosaZené vzdélani
Z celkového poctu 55 (100 %) respondentl, ma 5 (9 %) respondenti zakladni vzdélani,
26 (47 %) respondenti ma stfedni odborné ucilisté, stfedni Skolu s maturitou ma

18 (34 %) respondentti a vyssi odbornou skolu maji 3 (5 %) respondenti, stejn¢ tak vysokoskolské

vzdélani maji také 3 (5 %) respondenti.
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Otazka ¢. 5 Od kdy se u Vas zacaly bolesti objevovat?

Objeveni bolesti

25
20

15
10

| I

0

30-39 let 40-49 let 50-59 let 60 let a vice

Graf ¢. 3 Objeveni bolesti

Z celkového poctu 55 (100 %) respondentti odpovédelo 20 (36 %) respondentil, Ze se u nich zacaly
objevovat bolesti kolem 30.-39. roku zivota, 14 (27 %) respondentli odpovédélo 4049 let,
11 (20 %) respondentti odpoveédélo 5059 let a 10 (18 %) respondentli odpovédélo 60 a vice let.
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Otazka €. 6 Jak Vas toto onemocnéni zasahlo po fyzické strance?

Omezeni po fyzické strance
30

25
20
15

10

Bézné denni aktivity  Zaliby (volnocasové Zaméstnani Neomezilo
aktivity)

Graf ¢. 4 Omezeni po fyzické strance

Z celkového poctu 55 (100 %) respondentil je po fyzické strance omezeno v béznych dennich
aktivitach 27 (49 %) respondentd, 9 (16 %) respondentl je omezeno ve svych zalibach,
u 16 (29 %) respondentii dochdzi k omezeni v zaméstnani a 3 (6 %) nejsou vibec po fyzické

strance omezeni.
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Otazka €. 7 Omezuje vase zdravi néjaka z téchto Cinnosti?

Omezeni ¢innosti
45

40
35
30
25
20
15

10

1

Usilovné ¢innosti Stfedné namahavé ¢innosti Neomezuje mé zadna ¢innost

Graf ¢. 5 Omezeni ¢innosti

Z celkového poctu 55 (100 %) respondenti je omezeno v usilovnych cinnostech
42 (76 %) respondentll, 12 (22 %) respondentil je omezeno ve stiedné¢ namahavych ¢innostech

a 1 (2 %) respondenta neomezuje zadna ¢innost.
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Otazka €. 8 Pokud vas toto onemocnéni ovliviiuje pii béznych dennich aktivitach zivota, v jakych?

Omezujici béZné denni aktivity

30

25

20

15

10

5 l .

0

Vyprazdiiovani Nakupovani  Pfiprava jidla Hygiena, Domaci prace Doprava
(potravin, oblékani (zehleni,
potieby luxovani)

domaécnosti)

Graf ¢. 6 Omezujici béZné denni aktivity
Pti béznych dennich aktivitach je omezeno 27 respondentti, 28 respondentli omezeno pii béznych
dennich aktivitich neni. N¢ktefi respondenti oznacili vice moznosti. Pfi vyprazdiiovani
je omezeno 9 respondentt, pii nakupovani 12 respondenttl, 8 respondentii ma problém s ptipravou
jidla, 23 respondentli mé obtize pii hygiené a oblékani, 26 respondentl je omezeno v doméacich

pracich a 8 respondentii ma problémy s dopravou.
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Otazka ¢. 9 Jak fesite bolesti?

ResSeni bolesti

45
40
35
30
25
20
15
10
1n

0

Cvi¢im Chodimna  Beru léky na Dojdu si k Rehabilituji Pouzivam

masaze bolest lékati kompenzacni
pomicky

Graf & 7 ReSeni bolesti

Zde odpovidalo vsech 55 (100 %) respondentii a mohli vybirat z vice moznych odpovédi,
17 respondentii fesi bolesti tim, ze cvici, 12 respondentli chodi na maséaze, 41 respondentl bere
léky na bolest, 24 respondenti si zajde klékafi, 11 respondentli chodi na rehabilitace

a 30 respondentl pouziva kompenzaéni pomucky.
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Otazka ¢. 10 Jestlize pouzivate kompenzacni pomucky, jaké?

Pouzivani kompenzaénich pomiicek
30

25
20
15

10

0 = =

Hul, berle Choditko, invalidni ~ Koupelnové  Toaletni pomtcky Elektrické
vozik pomicky (specialni) luzko

Graf ¢. 8 Kompenzad¢ni pomucky
Tento graf navazuje na predchozi vyhodnoceni. Kompenzaéni pomicky pouziva 30 respondentd,
25 respondentli pomticky vitbec nepouzivd. Nekteti pacienti pouzivaji 1 vice kompenzacnich
pomucek, 25 respondentli pouziva hiil nebo berle, 3 respondenti maji choditko a invalidni vozik,

8 respondentll pouziva koupelnové pomucky, 7 respondentii toaletni pomuicky a 5 respondentti

ma elektrické luzko.
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Otazka ¢. 11 Jak Vas toto onemocnéni omezilo po socidlni strance?

Omezeni socialni stranky
40

35
30
25
20
15

10

;I . T 4

Odcizeni od pratel Hadky s partnerem  Konfrontace s Zmény vztha v Neovlivnilo
kolegy rodiné

Graf & 9 Omezeni sociélni stranky pacienta
Z celkového poctu 55 (100 %) respondentd, odpovédeli 3 (5 %) respondenti, Zze onemocnéni
zpusobilo odcizeni od pratel, 7 (13 %) respondentt uvadi hadky s partnerem, 3 (5 %) respondenti
maji  konfrontace skolegy, 4 (7 %) respondentim se zménily vztahy v rodiné

a 38 (70 %) respondentil se socialni stranka zivota nezmeénila.
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Otazka ¢. 12 Museli jste omezit nebo Uplné¢ skoncit se svymi oblibenymi ¢innostmi?
Oblibené ¢innosti

35

30

25

20

15

10

Ano Ne, bolesti nejsou tak silné Ne, zddné nemam

Graf ¢. 10 Omezeni oblibenych ¢innosti
Z celkového poctu 55 (100 %) respondentti, odpovédelo 31 (56 %) respondenttl, Ze museli skoncit
nebo omezit své oblibené ¢innosti, 14 (26 %) respondentli odpovédélo, Ze bolesti nejsou, tak silné,

aby museli skoncit nebo omezit své oblibené Cinnosti a 10 (18 %) respondentii odpovédélo,

7e zadné oblibené ¢innosti neméli.
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Otazka €. 13 Doslo ve Vasem aktivnim pracovnim zivoté — zaméstnani k né¢jakému omezeni?

Tabulka 3 Omezeni v zaméstnani

Omezeni

Absolutni ¢etnost — n

Relativni éetnost - %

Ne, stale aktivné pracuji 20 36 %
Caste¢né, pobiram &asteény 7 13 %
invalidni diichod

Ano, pobiram invalidni diichod 10 18 %
Ne, jiZ jsem ve starobnim diichodu 18 33%
Celkem 55 100 %

Z celkového poctu 55 (100 %) respondentii, 20 (36 %) respondentd stile aktivné pracuje,

7 (13 %) respondentl pobira ¢asteény invalidni diichod, 10 (18 %) respondentli pobiré invalidni

diichod a 18 (33 %) respondentt je jiz ve starobnim diichodu.
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Otazka ¢. 14 Trpél/a jste nékterym z uvedenych problémt pii praci nebo pii bézné denni ¢innosti?

Problémy pri praci nebo pri béZné denni ¢innosti
50
45
40
35
30
25
20
15
10

0 B I

Zkratil se Cas, ktery jste Byl/a jste omezen/a v druhu Ne
vénoval/a praci prace a udélal/a jste méné, nez
jste chtél/a

Graf ¢. 11 Problémy p¥i praci nebo pri béZné denni ¢innosti

Z celkového poctu 55 (100 %) respondentti, se 4 (7 %) respondentiim zkratil ¢as, ktery praci
vénovali, 46 (84 %) respondentll je omezeno v druhu prace, také udélali méné, nez chtéli

au 5 (9 %) respondentti nedoslo k Zadnym problémtm v této oblasti.
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Otazka ¢. 15 Jak Vés onemocnéni ovlivnilo po ekonomické strance?

Tabulka 4 Ekonomicka stranka

Ovlivnéni ekonomické stranky Absolutni ¢etnost — n Relativni ¢etnost - %
Neovlivnilo 19 34 %
Zvysilo se utracenim za procedury a 18 33 %

1éky sniZujici bolest

Vlivem nemoci se mi snizil plat 16 29 %

Platil/a jsem velké naklady na 2 4 %
pomiicky do domacnosti (madla, ...)

Celkem 55 100 %

Z celkového poctu 55 (100 %) respondentd, 19 (34 %) respondentd neni po ekonomické strance
ovlivnéno, 18 (33 %) respondentiim se zvySily vydaje za procedury a léky snizujici bolest,
16 (29 %) respondentiim se vlivem nemoci snizil plat a 2 (4 %) respondentiim se zvysily naklady

diky poftizeni kompenzaénich pomticek do domécnosti.
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Otazka €. 16 Jaka je Vase ekonomicka situace vii¢i Vasi nemoci?

Tabulka 5 Ekonomicka situace vii¢i nemoci

.y 5 . o
Ekonomicka situace Absolutni ¢etnost — n Relativni ¢etnost - %

Stejna 26 47 %

Horsi — mam mensi ekonomické 29 53 %

zabezpeceni

LepSi — mam lepsi ekonomické 0 0 %

zabezpeceni

Celkem 55 100 %

Z celkového poctu 55 (100 %), je u 26 (47 %) respondentd ekonomicka situace vii¢i nemoci stejna

au 29 (53 %) je ekonomickéd situace horSi. LepSi ekonomickou situaci nema ani jeden

z respondentd.

Otazka ¢. 17 Délate si starosti kvili penézim?

Tabulka 6 Starosti kvili penézim

Starosti kvili penézim

Absolutni ¢etnost — n

Relativni ¢etnost - %

Ano 32 58 %
Ne 23 42 %
Celkem 55 100 %

Z celkového poctu 55 (100 %) respondentd, si 32 (58 %) respondentti dé€la starosti kvili penézim

a 23 (42 %) respondenti si starosti kviili penéziim nedé¢la.
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Otazka ¢. 18 Zasahlo Vas onemocnéni po psychické strance, jak?

Psychicka stranka
35

30
25
20
15

10

Mam pokles nalady, Myslim, Zze mam ur¢itou = Bojim se, ze se v Po psychické strance mé
citim napéti vinu za toto onemocnéni budoucnu sobéstacnost onemcnéni nezasahlo
snizi natolik, Ze budu
potfebovat pomoc
druhych

Graf ¢. 12 Psychicka stranka

Z celkového poctu 55 (100 %) respondentti ma 13 (23 %) respondentti pokleslou néladu a citi
napéti, 7 (13 %) respondentl si mysli, Ze maji za onemocnéni urcitou vinu, 30 (55 %) respondent
se boji, ze se jednou sobé&stacnost snizi natolik, ze budou potiebovat pomoc od druhych,

u 5 (9 %) respondenti nedoslo k zadnému psychickému omezeni.
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Otazka €. 19 Jakou [écbou je Vase onemocnéni feseno?

Tabulka 7 Lécba

Lécba

Absolutni ¢etnost — n

Relativni ¢etnost - %

Konzervativni — rehabilitace, klidovy
rezim, analgeticka 1écba, aplikace

26 47 %
1é¢ebnych obstriki, infuzni terapie
Chirurgickou — opera¢ni feSeni 29 53 %
Celkem 55 100 %

Z celkového poctu 55 (100 %) respondentll, 26 (47 %) respondentli ma 1é¢bu konzervativni

a 29 (53 %) respondentd ma 1écbu chirurgickou.

Otazka ¢. 20 Pokud jste podstoupil/a operacni fesSeni patete, zlepSila se Vase kvalita Zivota

po operaci? (Pokud jste operacni feSeni nepodstoupili, na tuto otdzku neodpovidejte).

Tabulka 8 Kvalita Zivota po operaci

ZlepSeni Absolutni ¢etnost — n Relativni cetnost - %
Ano 17 59 %
Ne 7 24 %
Nevim 5 17 %
Celkem 29 100 %

Operacni feseni podstoupilo 29 (100 %) respondentt, se 17 (59 %) respondentim po operaci

kvalita zivota zlepsila, 7 (24 %) respondentiim se kvalita Zivota nezlepS$ila a 5 (17 %) respondentt

zatim nevi, jestli se kvalita Zivota jeste zlepsi.
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11 DISKUZE

Prace se zabyva predevsim fyzickou, psychickou, socidlni, ekonomickou oblasti, a to u pacientl

v obdobi aktivniho pracovniho Zivota, kteti pracuji na plny tivazek.

Degenerativni onemocnéni bederni patefe patii mezi ¢asté onemocnéni, zmény postihuji lidskou
patet se vzrustajicim vékem. Toto onemocnéni je cCastou DPN ve 40 % a v 70 % konci

az invalidizace nemocného (Dungl, 2014, s. 454).

Pruzkumna otazka ¢. 1 Trpi degenerativnim onemocnénim bederni patefe vice muZzi

nebo Zeny?

Z pruzkumného Setfeni na neurologickém a neurochirurgickém oddéleni z tfech vybranych kraju
vyplyvé, Ze degenerativnim onemocnénim bederni patefe jsou vice postizeny Zeny neZ muZi.
Celkove¢ sledovanych respondentii bylo 55, z toho ¢ini 29 (53 %) zen a 26 (47 %) muzi, rozdil
je tedy o 3 (6 %) respondenty.

Ke stejnému zjidténi ve své praci dosla Cermakova (2014), ktera uvadi, z celkového poétu

34 respondenttl, 18 (52,94 %) Zen a 16 (47 %) muzi (Cermékova, 2014, s. 35).

Dale lze porovnat praci s praci Tomst (2014), také uvadi rozdil mezi pohlavim
ato 04 (6 %) respondenty, z celkového poctu 60, se vyskytuje degenerativni onemocnéni bederni

patefe u 32 (53 %) zen a u 28 (47 %) muzi (Tomst, 2014, s. 35).

Toto zjisténi také potvrzuje ve své praci Hajkova (2016), kterd uvadi 22 % rozdil z celkového
poctu 31 respondentdl, se u zZen objevuje toto onemocnéni v 61 % (19 respondentek) a u muzi

se objevuje v 39 %, 12 respondentd (Hajkova, 2016, s. 37).

Z prizkumného Setfeni tedy vypliva, Ze degenerativnim onemocnénim bederni patete trpi vice
zeny. Predpokladanou pfi¢inou pietizeni patefe u ZzZen je nejcastéji t€hotenstvi, porod
a pak néasledna péce o dité. Dal$i moznou pfi¢inou, pro¢ zeny trpi vice degenerativnhim
onemocnénim bederni patete, je pretéZzovani patefe v souvislosti se zaméstnanim, jaky druh prace

je vykonavan (zdravotnictvi, ruéni prace, prace v automobilovych zavodech, ...).
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Pruzkumna otizka ¢. 2 Ktera ze zkoumanych oblasti (fyzickd, psychicka, socialni

nebo ekonomicka) bude vniméana jako nejvice zatéZujici pro béZny Zivot pacienta?

V kazdé z oblasti jsou pacienti n€jakym zpisobem omezeni, avSak jako nejvice zatézujici oblast
je pro bézny zivot pacienta vnimana oblast fyzicka. Z celkového poctu 55 respondentt
je 52 (94 %) respondentli omezeno néjakym zpisobem po fyzické strance, a to v béznych dennich
Cinnostech 27 (49 %) respondentli, zalibich 9 (16 %) respondenti a v zaméstnani

16 (29 %) respondentt.

Tomst (2014) ve své praci uvadi rovnomérné odpovédi, a to tak, ze z 60 respondenti
je 30 (50 %) respondentli omezeno v béznych dennich ¢innostech a 30 (50 %) respondentt

omezeno v béznych dennich ¢innostech neni (Tomst, 2014, s. 49).

Dale lze praci porovnat s praci Cermakové (2014), avsak ta ve své praci presné neuvadi stejnou
otazku, proto je porovnina s podobnou oblasti prizkumu, a to v oblasti zvedani bfemene.
Ve své praci uvadi, ze z 34 respondentt je 19 (55 %) respondentil omezeno ve zvedani bfemene
a 15 (45 %) respondenttl omezeno neni, tudiz rozdil je o 4 (5 %) respondenty (Cermékova, 2014,

s. 60).

K podobnému zjisténi ve své praci dosla Hajkova (2016), ale ta také ve své praci neuvadi stejnou
otazku, a také se zaméfuje na oblast zveddni bfemene. Uvadi, Ze zcelkového poctu
31 respondentd je 30 (97 %) respondentti s problémy zvedat tézka bfemena a pouze

1 (3 %) respondent potiZe se zvedanim biemene nema (Hajkova, 2016, s. 48).

Opravdu nejvice zatéZujici pro pacienty s timto onemocnénim je oblast fyzicka, kteréd je omezujici
v kazdodennich béznych cinnostech, zalibach, zaméstndni a az poté se rozviji problémy
v ekonomické situaci, kdy pacient zdivodu tohoto onemocnéni musi, popiipadé pfiejit
do c¢astetné¢ho nebo Uplného invalidniho dichodu, takZe se mu snizi tim padem i pfijmy.
To pak mize vést k psychickym problémlim, kdy miize ¢lovék citit ménécennost, rozladénost,
pokles nalady. Pokud vSak zlstane pracovné Cinnym, muze to pfinést i sociadlni problémy
v zaméstnani (konfrontace s kolegy) nebo v rodiné (hadky, zména vztahil). Kazdy pacient
s timto onemocnénim je ovlivnén vétSinou ve vSech oblastech, v nékteré vice a v nékteré méné,

protoze se jednotlivé prolinaji.
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Prizkumna otazka ¢. 3 Bylo onemocnéni diivodem omezeni pracovni vykonnosti pacienta?

Pracovni vykonnost byla u 17 (31 %) respondentii omezena, u 20 (36 %) respondentti se jedna
o stale aktivné pracujici a 18 (33 %) respondentl je jiz ve starobnim dichodu. Respondentii
v aktivnim pracovnim véku bylo 41 (75 %) respondentt a respondentid starSich nez 70 let bylo

14 (25 %).

Hajkova (2016) ve své praci uvadi, stile aktivné¢ pracujicich 19 (61 %) respondenti
a 12 (39 %) respondentd, co jiz nepracuji (starobni diichod). Respondentt v aktivnim pracovnim

veéku bylo 17 (55 %) a 14 (45 %) bylo starsich jak 70 let (Hajkova, 2016, s. 37,40).

K jinému zji§téni ve své praci dosla Cerméakova (2014), uvadi 27 (80 %) pracujicich respondentt
a 7 (20 %) respondentti nepracuje 1 respondent je nezaméstnany a 6 respondentti je v invalidnim
diichodu. V aktivnim pracovnim veéku bylo 27 (80 %) respondentli a 7 (20 %) respondentti bylo
starSich jak 60 let (Cermékové, 2014, s. 36, 39).

V praci Tomsi (2014) je uvedeno, ze 60 (100 %) respondentii pracuje, jelikoz v dotaznikovém
Setfeni nebyla moznost vybéru starobniho diichodu ani invalidniho. V aktivnim pracovnim véku
bylo 19 (86 %) respondentii a 15 (14 %) respondentli bylo starSi jak 60 let (Tomsu, 2014,
s. 36,41).

Tato otazka byla zvolena, z diivodu zjisténi, jak jsou na tom pacienti v aktivnim pracovnim Zivote,
ktefi pracuji na plny uvazek. Zda jsou omezeni spiSe vice v ekonomické a fyzické oblasti,
vékovou skupinou, a to vékem kolem 30-50 let, kdy tito respondenti potiebuji vice ekonomické
zabezpeceni, maji rodiny, o které se potfebuji postarat. Dale m¢ zajimalo, zda byli omezeni
po fyzické strance, kterd je mohla, také velice zasdhnou. Diky tomuto onemocnéni mnoho
respondentil muselo piestat se svymi oblibenymi ¢innostmi, coz pro spoustu respondentil

znamenalo podle prizkumného Setfeni zklamani.
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Pruzkumna otizka ¢. 4 Bude mit vaha pacienta nad 95 kg vliv na omezeni v aktivnim Zivoté

pacienta a souvislost s rozvojem onemocnéni?

Z tohoto prizkumného Setfeni vyplyva, Ze véha pacienta ma vliv na rozvoj onemocnéni.
Maximalni védha v tomto Setfeni ¢inila 120 kg a minimalni 58 kg. Tuto prizkumnou otdzku mohu

porovnat jen s jednou praci, jelikoz se touto problematikou ostatni prace nezabyvaly.

K jinému zjisténi ve své praci dosla Tomsu (2014), 26 (43 %) respondenti ma nadvéhu,
4 (7 %) respondenti maji podvahu a 30 (50 %) respondentli m4 normalni vahu (Tomsu, 2014,

s. 37).

Véha pacienta ma vliv na rozvoj onemocnéni, z divodu plsobeni vahy na usek bederni patere,
jelikoz je to misto stietu télesné vahy a vibraci pfi pohybu. TudiZz ¢im vysSi véha pacienta,
tim veEtsi zatéz na bederni patet. Ale urcité to neni jedina pficina, nebot’ problémy s bederni pateti
ma 1 populace s normdlni védhou. Pfi¢inou muze byt pieté¢Zovani bederni patefe v zaméstnani,

pfi vykonavani sportd apod.
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12 ZAVER

Degenerativni onemocnéni bederni patefe postihuje znanou ¢ast populace. Zmény postihuji
makroskopické pak kombinaci s klinickymi obtizemi pfichazeji vétSinou po 30. - 40. roce veku.
Toto onemocnéni je Castou, doCasnou pracovni neschopnosti a v 70 % pficinou invalidizace
nemocného. V soucasné dobé je to jeden znejvétSich socidln€é ekonomickych problémi
nasi populace. Vzhledem k dne$nimu uspéchanému zptisobu Zivota a diky vysokym narokim
na fyzickou a psychickou stranku clove€ka, se stadva degenerativni onemocnéni velice Castou

diagnézou, kterd Gasto vede k hospitalizaci (Sramek, 2015, s. 33).

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo zjistit, zda jsou pacienti s degenerativnim onemocnénim
bederni patefe ovlivnéni v bézném zivoté, predevsim v obdobi aktivniho pracovniho zivota
(kdy pacienti pracuji na plny uvazek). Z prizkumného Setfeni této prace vychazi,
ze u 41(75 %) respondentii se jednalo o respondenty v aktivnim pracovnim véku,
ztoho je ale 17 (31 %) respondentli v ¢astecném nebo Uplném invalidnim dachodu,
18 (33 %) respondentti ve starobnim diichodu a 20 (36 %) respondenti stale aktivné pracuje. Stale
aktivné pracujici pacienti, kteti pracuji na plny uvazek se shodli, Ze jsou omezeni v béZzném Zivote,
a to nejvice v domdcich pracich jako je zehleni, luxovani, vafeni apod. Také bylo cilem zjistit,
jak jsou pacienti omezeni po fyzické, psychické, socialni a ekonomickeé situaci. Je ovSem nezbytné
brat ohled na to, Ze prizkumné Setfeni bylo tvofeno malym poctem respondentl. Z vysledku
prazkumného Setieni je jasné, ze nejvice respondentll s degenerativnim onemocnénim bederni
patefe bylo ve vékovém rozmezi 50-59 let a bolesti se zacaly u respondentli nejvice objevovat
mezi 30. -39. rokem zivota. Dochazi k ovlivnéni fyzické stranky, kdy jsou pacienti omezeni
v béznych dennich aktivitach, jako je prani, Zehleni, vateni, luxovani apod. Po psychické strance
se respondenti nejvice obavaji toho, ze jednou budou v sobéstac¢nosti omezeni natolik, Ze budou
potfebovat pomoc druhych a maji také Casto pokleslou néladu. V socidlni strance priizkumného
Setfeni respondenti spiSe odpovidali, Ze nejsou ovlivnéni. Jen u par jedinct se objevuji diky
onemocnéni konfrontace skolegy zprace, hddky spartnerem a zmény vztahli v roding.
Ekonomické situace respondentli je horsi vlivem zvySeni utrdceni penéz za rtizné procedury
a kompenzacni pomicky. Na degenerativni onemocnéni bederni patefe je nutné nahlizet

komplexné, ve spojitosti vSech potencialné ovliviiujicich faktord.

Praktickym vystupem prace je praktické doporuceni, pro pacienty stran cviceni a posilovani svall

v oblasti bederni patete, viz piiloha E.
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14 PRILOHY
Priloha A — Dotaznik
Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Sabina Synkovd, jsem studentkou 3. ro¢niku oboru VSeobecna sestra na Fakulté
zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Zabyvam se bakalaiskou praci na téma Zivotni styl
pacientll s degenerativnim onemocnénim bederni patefe a timto bych Vas chtéla pozadat
o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je soucasti mé bakalaiské prace. Tento dotaznik je anonymni
a slouzi jako klicovy néstroj pro jeji zpracovani. VaSe odpoveédi budou pouzity pro ucely
bakalatské prace. V piipad¢ zajimavych zjisténi po zvazeni pak mohou byt pouzity jako podklady

v ramci zpracovani ¢lanku v odborném casopise.
De¢kuji za spolupraci a Vas Cas.
Sabina Synkova

1) Kolik Vam je let?
a) 30-49 let
b) 50-59 let
c) 60-69 let
d) 70-79 let
e) 80 let avice
2) Jaké je vase pohlavi?
a) Zena
b) Muz
3) Jaké je Vase:
vyska: .......
vaha: .........
4) Jaké je vase dosazené vzdélani?
a) Zakladni
b) Stiedni odborné ucilisté
¢) Stredni skola zakonCena maturitou
d) Vyssi odborna Skola
e) Vysokoskolské
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5)

6)

7)

8)

9)

Od kdy se u Vas zacali bolesti objevovat?

a) 30-39 let

b) 40-49 let

c) 50-59 let

d) 60 let a vice

Jak Vs toto onemocnéni zasahlo po fyzické strance?

a) Bézné denni aktivity (hygiena, vafeni, oblékanti,...)

b) Zaliby (volnocasové aktivity)

c) Zameéstnani

d) Nezasahlo

Omezuje vase zdravi néjaka z téchto ¢innosti?

a) Usilovné ¢innosti jako je b&h, zvedani tézkych predmétii, provozovani narocnych
sporti, noSeni nakupu, vyjit po schodech nékolik pater, pfedklon a shybani

b) Stfedné namahavé Cinnosti jako posunovani stolu, luxovéni, hrani kuzelek, jizda
na kole, oblékani, provedeni hygieny

¢) Neomezuje me ani jedna z uvedenych ¢innosti

Pokud Vs toto onemocnéni ovlivituje pii béznych dennich aktivitich zZivota, v jakych?

a) Vyprazdnovani

b) Nakupovani (potravin, potfeby domacnosti)

c) Ptiprava jidla

d) Hygiena, oblékéani

e) Domaci prace (zehleni pradla, luxovani, ...)

f) Doprava

Jak tesite bolesti?

a) Cvi¢im

b) Chodim na masaze

c) Beru léky na bolest

d) Dojdu si k 1ékati

e) Rehabilituji

f) Pouzivam kompenzaéni pomiicky
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10) Jaké pouzivate kompenzacni pomtcky?
a) Hul, berle
b) Choditko, invalidni vozik
c) Koupelnové pomiicky — sedacka na vanu, sedacka do sprchy, madla
d) Toaletni pomucky — toaletni zidle, nastavec na WC
e) Elektrické/ polohovaci lizko + specidlni matrace
f) Nepouzivam Zadny typ téchto pomulicek
11)Jak Vés toto onemocnéni omezilo po socidlni strance?
a) Odcizeni od pratel
b) Hadky s partnerem
c) Konfrontace s kolegy
d) Zmeény vztahl v rodiné
¢) Neomezilo
12) Museli jste omezit nebo Uplné skoncit se svymi oblibenymi ¢innostmi?
a) Ano
b) Ne, bolesti nejsou tak silné, abych omezil nebo skoncil s oblibenymi ¢innostmi
c) Ne, z4dné konicky jsem nemél/a
13) Doslo ve Vasem aktivnim pracovnim zivoté — zaméstndni k néjakému omezeni?
a) Ne, stale aktivné pracuji
b) Caste¢ng, pobiram ¢astedny invalidni diichod
¢) Ano, pobiram invalidni dichod
d) Ne, jiz jsem ve starobnim diichodu
14) Trpél/la jste nékterym z uvedenych problému pfi praci nebo pii bézné denni ¢innosti?
a) Zkratil se Cas, ktery jste vénoval/a praci nebo jiné ¢innosti
b) Byl/a jste omezen/a v druhu prace, udélal/a jste méné, nez jste chtél/a, musel/a jste
vynalozit zv1astni usili
c) Ne
15) Jak Vés Vase onemocnéni ovlivnilo po ekonomické strance?
a) Neovlivnilo
b) Zvysilo se utracenim za procedury a léky snizujici bolest
c) Vlivem nemoci se mi snizil plat

d) Platil/la jsem velké naklady na pomiicky do domécnosti (madla, ...)
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16) Jaka je VaSe ekonomicka situace vii¢i Vasi nemoci?
a) Stejna
b) Hor$i — mém mensi ekonomické zabezpeceni
c) Lepsi — mam lepsi ekonomické zabezpeceni
17) Délate si starosti kvtli penéziim?
a) Ano
b) Ne
18) Zasahlo Vas onemocnéni po psychické strance, jak?
a) Mam pokles nalady, citim napéti
b) Myslim, ze mam urcitou vinu za toto onemocnéni
c) Bojim se, ze se v budoucnu sobéstacnost snizi natolik, ze budu potiebovat pomoc
druhych
d) Nezasahlo
19) Jakou 1écbou je Vase onemocnéni feseno?
a) Konzervativni — rehabilitace, klidovy rezim, analgetickd 1écba, aplikace 1écebnych
obstrikd, infuzni 1é¢ba, ...)
b) Chirurgickou — operacni feSeni
20) Pokud jste podstoupil/la operacni teSeni patete, zlepSila se vaSe kvalita zivota
po operaci? (Pokud jste operacni feSeni nepodstoupili, na tuto otdzku neodpovidejte).
a) Ano
b) Ne

c) Nevim, jsem par dni po operaci

Priloha B - Vysetieni pohyblivosti patere

Vysetiujeme jednotlivé ¢asti patefe, pozorujeme deformity, nepravidelnosti, které nejsou
na patefi fyziologické. Rozsah pohybu vysetifujeme ve tiech rovinach podle metody SFTR (Dungl,
2014;s.9).

S —rovina sagitalni urcuje miru flexe a extenze.
F — rovina frontalni urcuje addukci a abdukei.
T — rovina transverzalni, ta se tyka vySetfeni ramene a kycli.

R —rotace (zevni a vnitini).
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Priloha C - Méné pouzivané zobrazovaci metody

CTAG

Je metoda, kdy je do zily podana vysSetfovanému jedinci kontrastni latka a nésledné je provedeno
CT, které vyobrazi cévy v cévnim fecisti diky protékajici kontrastni latce. Na kontrastni latku mtze
byt silna alergicka reakce, proto by mél byt pacient pii vySetieni nalacno (pfiblizné¢ 6 hodin
ptred vySetfenim ni nejist). Preventivné jsou podavany pacientovi léky proti alergii, a proto by mél
mit zajisténou intravenozni kanylu. V ptipadé akutnich stavi se ptiprava omezuje, aby mohlo byt
vySetfeni rychleji provedeno. Nevyhodou tohoto vySetfeni je vyssi radiacni zafeni, proto by mélo
byt obezifetné indikovano. Dalsi potizi je jiz zminovand alergicka reakce na kontrastni latku

a nasledné poskozeni ledvin. (Stefanek, 2011)
Scintigrafie

V diagnostice degenerativniho onemocnéni patefe se scintigrafie moc nepouziva, muze spise
poslouzit k odhaleni spondylolytického defektu, patetnich nadorG nebo v diferencialni
diagnostice, naptiklad mezi tézkymi degenerativnimi zménami meziobratlové ploténky a zanétem

(Sramek, 2015, s. 36).
PET (pozitronova emisni tomografie)

Jednad se radionuklidové vySetfeni. Slouzi predev§im k diagnostice nddorovych onemocnéni

(Seidl, 2015, s. 126).
Perimyelografie

Ukaze lokalizaci Gtlaku po naplnéni duralniho vaku kontrastni latkou. MiiZe se realizovat soucasné

s CT a RTG, poté mluvime o CT/RTG perimyelografii (Gallo, 2011, s. 130).

Funkéni RTG snimek nam umozni odhalit dynamickou stenézu pateiniho kanalu (Sramek, 2015,
s. 36). Vétsinou se provadi, pokud neni mozné vySetiit pacienta magnetickou rezonanci

z divodu kontraindikaci (Seidl, 2015, s. 126).
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Priloha D — Ekonomicky dopad

(Bosdk, © 2018)

Pozdstalostni

Invalidni

Starobni

0 500 000 1000 000 1500 000 2 000 000 2500 000
Starobni Invalidni Pozdstalostni

W 2016 23951382 425 788 71299
2015 2376883 421 655 75451
02014 2355144 428 298 79768

(Bosdk, © 2018)
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Priloha E — Prakticky vystup

Doporuceni pro
pacienty stran cviceni
a posilovani svali
v oblasti bederni

‘ | 4 A A
O patere

Cviceni a posilovani svali

!Necvicte pokud mite akutni priubeéh onemocnéni!

o Kcvi¢eni miZete pouzit napi.: mékky mi¢, gymnasticky mi¢, pruznou gumu.

o Cviky nesmi bolet!

o U protahovacich cvikui se cvi¢i pouze do pocitu mirného tahu.

o Cvicte minimalné 1x denné, mate-li zajem, cviCte Casteji.

o Cviky pfinasi Castecnou ulevu cca az po 5-7 dnech, cvicte ale dale dokud
bolesti neodezni.

o Pocviceni jesté par minut odpocivejte.

o Dostatecné se hydratujte, protoZe nedostateCné zavodnéné svaly maji vyssi

sklon k bolestivosti a kirecim

Zdroj: Ramik, 2013, s. 9
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Poloha: Ieh na zadech s pokréenymi DK, plosky leZi na podlozce

Cviceni: s vvdechem spoustime kolena na stranu, v krajni poloze
zhluboka vydechneme a myslime a uvolnéni zadovych svali, pak
kolena zpét do stiedni polohy, nadech a stejné tak i na druhou stranu,
hlavu muzeme otacet na druhou stranu nez nohy

Cil: uvolnéni zadovych svali

Chyby: zvedani ramen od podloZky

Opakovani: 5-10x na kazdou stranu

Frekvence: minimalné 1x denné, mozno i 5-6x denné
Efekt: casteCna tleva svali v bedrech cca po tydnu

Zdroj: Ramik, 2013, s. 30

[e]

O: Q0 O 09 O

Poloha: na zadech, DK pokrc¢ené v kolenou a kyclich, rukama uchopime
DK pies kolena, hlava lezi na podlozce

Cviceni: nadech a s vydechem pritahujeme ¢elo ke kolentiim, pouze do
pocitu napéti zadovych nebo Sijovych svali, v dosazené poloze zhluboka
vydechneme, poté polozime hlavu a cvik se opakuje

Cil: uvolnéni zadovych svali

Chyby: pritahujeme misto ¢ela ke kolenim bradu

Opakovani: 5-10x

Frekvence: minimalné 1x denné .
Efekt: castecna uleva svalti v bederni krajiné asi za tyden

Zdroj: Ramik, 2013, s. 31
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o Poloha: leh na boku, spodni DK nataZzena, horni DK pokréena,
spodni ruka drZi koleno na podloZce, rotujeme trupem a hlavou zady
k podlozce, horni ruku svésime, co nejnize (rotujeme pouze do pocitu
tahu v zadech)

o Cviceni: v ziskané poloze pouze nadech, kratce podrzime; pak
vydech, pii kterém se uvolnime a zvysujeme rotaci trupu — zada vice
k podlozce, horni ruku vice spustit, myslime na uvolnéni zadovych
svalt, 10 sekund vydrzime ve vydechu a pak uvolnime

o Chyby: zvedani kolena od podloZzky
o Opakovani: 10x na jednom boku, 10x na druhém boku ‘

Zdroj: Ramik, 2013, s. 32

Zdroj: KS — Europe, © 2019
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