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ABSTRAKT

Prace se zaméfuje na aktudlni téma — kvalitu Zivota s chronickym onemocnénim.
Jedna se problematiku, kterou je potfeba stile oveéfovat a zkoumat, nebot’ to, jak
pacienti vnimaji sviij zivot po uritém lékarském zakroku se mize stit v budoucnu
zavaznym ditvodem pro indikaci n€kterych 1ékaiskych postupii.

Prace ukazuje jak l1ze jednoduSe zjiStovat psychosomatiku pacientl s chronickym
vertebrogennim onemocnénim. K realizaci jsem pouzila dotaznik, ktery obsahoval 14
otazek. Bylo  rozdiano celkem 30 dotaznikid. Holistické pojeti zdravotnické

problematiky patii k zdkladnim dovednostem v oboru oSetfovatelstvi.

Klicova slova: Psychosomatika. Vertebrogenni bolest. Patet. Bolest.

Bachelor’s dissertation is focused on current subject — the quality of life with chronic
disease. There are a lot of questions to be answered and we still need a lot of data to be
verified. It is so important how patients perceive their life after some specific medical
procedures; any default medical guidelines can be modified following their experiences
in near future.

My dissertation shows the simple way of psychosomatic data finding in patients with
chronic back pain. I utilized a questionnaire composed of 14 questions, 30
questionnaires were worked up. The holistic concept of medical problems belongs to the

basic fundamental know-how in nursing specialization.

Key words: Psychosomatic, back pain, spinal column, pain



PREDMLUVA

Pracuji témét dvacet let na neurochirurgickém oddéleni a denné se setkdvam
s pacienty s degenerativnim onemocnénim patete (viz. Ptiloha ¢. 1). Tato choroba patii
k nejCastéjSim onemocnénim soucasné spolecnosti. Nese s sebou velké ztraty jednak
ekonomické, a to predevSim pro spolecnost, jednak znacnou fyzickou i psychickou

zatéz pro jednotlivee.

Namét bakalarské prace vychazi z faktu, Zze vyskyt degenerativnich onemocnéni
patete neni ojedinélym tkazem. Naopak, jde o hromadny problém. Obtize, které
vychézeji z tohoto problému, snizuji kvalitu Zivota postizenych lidi a nvalidizuji je ve

stfednim véku.

Cilem préce bylo zjistit, zda pacienti po operaci patefe maji stale bolesti souvisejici

s degeneraci patefe a jak nemoc ovlivnila jejich Zivot .
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Uvod

Snad kazdy ¢lovék se alespoii jednou v zivoté potykal s bolesti zad. Tyto potiZze ndm
byly zfejmé pfedurceny uz kdysi ddvno tim, Ze se lidoopi ptedci vzptimili. Do té doby,
snad miliony let, patet nemusela odolavat tlakovému zatizeni v ose. Nyni ano. (Novak,

2002)

Masivni nariist po¢tu operovanych pacientl s vertebrogenni diagnézou mé vedl
k rozhodnuti, zaméfit své zkoumani praveé na tuto oblast. . Podle neurochirurga, prof.
MUDr. V. Benese, DrSc: ,,Je to pole stokrat pteorané v cizi i nasi literatuie, je vSak

veéené a vdeécne.“ (Kasik a kol., 2002)

Avsak replikace vyzkumu, pii které se tatdz problematika sleduje pomoci jiné
metody, ¢i za pozménénych podminek, muize byt prukaznym argumentem pro
zobecnéni ziskanych dat. Tato se mohou v ¢ase ménit v zavislostech jak na novych
zkuSenostech zkoumanych osob, tak na odliSnych podminkidch experimentu.
Jednorazova vysetfeni vedou snadno k jednostrannym zavéram (Bfichacek, 1981, str.

7).

K realizaci svého prizkumu jsem vybrala skupinu tficeti pacientl s vertebrogennim
onemocnénim bederni patete, ktefi prosli jako prvni od zati 2008 do prosince 2008 nasi
neurochirurgickou ambulanci po stabilizani operaci bederni patete. Pokusila jsem se
zjistit, jaky vliv méla chirurgickd 1écba na psychosomatiku téchto lidi Sest az osm

mesict po operaci.



Teoreticka ¢ast

1.1 Anatomie patere

Patet (obr. 1) je slozend z 33 — 34 obratld, a to 7 krénich , 12 hrudnich , 5 bedernich
(o 5 ktizovych, které tim, ze jsou srostlé tvoii kost kiizovou a 4-5 (n¢kdy se uvadi 2-5)
obratll kostrénich, které jsou srostlé v kostrc.

Obratle jsou kloubné propojené pomoci tzv. chrupavcitych plotének Skloubeni 1. a
2. obratle a 1. obratle s lebkou je vSak rozdilné. Mezi atlasem (=nosi¢em) a axisem
(=Cepovcem) chybi meziobratlova ploténka. Atlas ma prstencity tvar, nema vlastni télo
a na své horni stran¢ ma kloubni ploSky, které zajist'uji spojeni s tylni kosti, a které
umoziiuje kyvavy pohyb hlavy. Z téla axisu vystupuje kuzelovity vybézek nazyvany
zub Cepovce, ktery je kloubné spojeny s pfednim obloukem atlasu. Toto spojeni nam
umoziuje otaceni hlavy.

Chrupavcita ploténka je tvofena ze zevniho fibrozniho prstence, ktery je vytvoren
pevnymi a propletenymi vlakny vaziva. Toto vazivo je na okraji srostlé s obratlem.
Uvnitt prstence se nachazi tzv. vodnaté kulovité jadro, které je pii pohybu, diky své
nestlacitelnosti, pfesouvano na strany.

Na vybézky obratlii se upinaji svaly a vazy, které spolu se vzdalenéjSimi svalovymi
skupinami, jejichz silové plisobeni je do oblasti patefe pienaseno, zajistuji skloubeni
patefe a hlavné jeji pohyb. Dvojesovité zakiiveni (kréni a bederni lordéza, hrudni a
kiizové kyfoza) spolu s meziobratlovymi ploténkami dodava patetfi pruznost.

Obratle se smérem ke kosti kiiZové zvétSuji, hlavné jejich téla, protoZe maji nosnou
funkci. Nejmohutnéjsi jsou obratle bederni paterte.

Sloupec obratlii ulozenych nad sebou tvoii kosténé¢ pouzdro (kanal) pro michu a

koteny misnich nervi, z nichz dale vystupuji nervy. (Porodnici [online], 2009)


http://lide.gymcheb.cz/%7Ekrmarik/stranky%20oktava/index%20obr.%201.html
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Obrazek ¢. 1 — anatomie patete

1.2 Onemocnéni patere, klasifikace

Vertebrogenni onemocnéni je mozno rozdélit do dvou skupin. Prvni skupinu tvofi
organickd onemocnéni specifické negenerativni povahy napf. zdnéty, nadory,
osteoporéza a traumata. Druhou, podstatné vétsi skupinu tvofi vertebrogenni
onemocnéni provazend organickym postizenim patefe nespecifické degenerativni
povahy. (Bednatik, Kadanka, 2000)

Termin degenerativni onemocnéni patefe neni presny, jde spiSe o adaptacni zmény,
reagujici na pretézovani patete ¢i horsi stabilitu v segmentu. Jde i o projev starnuti a
prirozeného opotfebovani. Pietézovani a mikrotraumata mohou tyto zmény urychlit.

Spondylosa: na ventralnich nebo dorsélnich okrajich obratlovych tél se tvoii kosténé

navalky - osteofyty.
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Spondylartrosa: dochazi k poskozeni kloubnich chrupavek (zazeni kloubni
Stérbiny), vzniku okrajovych osteofytil.

Chondrosa meziobratlové ploténky: Zmensuje se mnozstvi vody v ploténce, ta ztraci
elasticitu. Snizuje se vyska ploténky, vznika tim instabilita v segmentu. Kostni tkan¢
krycich plotének pftilehlych obratlii reaguji skler6zou-zvysenim hustoty kostni tkané
vznikd osteochondrosa.

Protruse disku, prolaps (vyhtez, herniace) disku: Jde o ohraniené vyklenuti
nepiesahujici 3 mm).O prolapsu (vyhiezu, herniaci) disku hovotime tehdy, kdyz se
vyhiezlé C¢asti ploténky dostavaji do paterniho kandlu smérem medialnim,
paramedialnim ¢i lateralnim. Pak mohou mechanicky tlacit na durdlni vak, kofenové
pochvy i vlastni kofeny. Vznikaji lumbosakralgie, pseudoradikularni ¢i radikularni

syndromy, syndrom kaudy.

Nucleus pulposus
Transition zone

|rner anius Meziobratlové ploténky jsou tvofeny zevné fibroelastickou
. IDrosus

Outer hmotou, kterd chrani gelovité jadro. V prubchu Zivota ploténka
fibrosus

dehydratuje (snizuje se podil vody v ni) a diky tomu je mén¢

@ 1923 Seott Bodell v , o
pruzna a odolna. (Bednaiik, Kada

Obrazek €. 2 - anatomie meziobratlové ploténky

Obrazek €. 3 — vyhfez meziobratlové plotny L5 — S1 v obraze pocitacové tomogtafie
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1. 3 Patogeneze onemocnéni

Degenerace meziobratlovych plotének je ptfedev§im odrazem biochemickych a
mechanickych zmén, které provazeji starnuti. Jde predevsim o ubytek vody v ploténce,
o zmény struktury kolagenti a elastinu, o produkci tkanovych plsobkii a o zmény

aktivity fibroblastli a chondroblasti.. (Bednatik, Kadarika, 2000)
1. 4 Etiologie onemocnéni

Na vzniku a rozvoji spondylozy se podili rizikové faktory, jako je mechanické
preté¢zovani . Jasn¢ vSak definovat rizikové faktory vertebrogenniho onemocnéni,
zejména degenerativniho procesu disku je velmi obtizné 1 piesto, Ze existuji vzajemné
vztahy mezi vyslednou bolesti a charakteristikami, jako jsou nadmérnd télesna
hmotnost, sedavy nebo také ,,usedly* zplsob zivota, koufeni a typ profese. Nedostatek

cviceni a obezita vedou k nadmérnému pietézovani patetre. (Hnizdil, 2000)

1.5 Diagnostika vertebrogennich onemocnéni

- Nativni rentgenové vysetieni
- Myelografie

- Vypocetni tomografie

- Magneticka rezonance

- Jehlova elektromyografie

S rozvojem zobrazovacich technik  (pocitacova tomografie, magneticka
rezonance) doSlo k podrobnéjsi identifikaci i1 dalSich projevli degenerativniho
onemocnéni, a tou je napi. osteochondréza, degenerativni olistéza ( posun obratlového

téla ) a jiné.

-12-



1. 6 Terapie

Moznosti 1é¢by pacientli s vertebrogennimi potizemi je nékolik. Od konzervativni
1é¢by, ktera predstavuje rehabilitace, lazeniskou terapii, medikament6ézni 1€cbu, reflexni
a manudlni lécebné metody, fyzikalni terapie aj. az k chirurgickému zékroku. K tomuto

feseni se pristupuje, pokud konzervativni 1é¢ba nevede k uspéchu. (Sourek, 1989).

1. 6.1 Terapie chirurgicka

Prvni cilené operace vyhfezu meziobratlovych plotének se traduji od r. 1934.
V padesatych letech doslo k rozvoji operacnich technik a vykont, které byly casto
doplnény fuzi postizeného segmentu, kdy byla odstranénad ploténka volné nahrazena
vlastnimi kostnimi $tépy. V 80. letech byly potom tyto fluze zdokonaleny tzv.
instrumentaci, tedy aplikovdnim Sroubd a dalSich fixa¢nich materialii, aby bylo
propojeni mezi obratli dokonalé. (Sourek, 1989). Pocatkem 21. stoleti se zadaly rozvijet
metody nahrad plotének tzv. umélou ploténkou. Moznosti chirurgické 1éCby jsou
v dne$ni dobé vyznamné rozsifeny diky Setrnym opera¢nim technikdm, zdokonalenym

implantatim a Spickovému technickému vybaveni.
1.7 Primarni prevence vertebrogennich onemocnéni

Degenerativni zmény patefe obecné urychluje jak nadmérna, tak nedostatecna

fyzicka z4téz. Mezi vhodné opatieni naptiklad patfi:

varovani pred pretéZovanim patete

- prevence urazl patete

- vcasna diagnostika nemoci vedoucich k nespravné funkci patete
- vyhybat se chronickému prochlazeni

- nezafazovat do provozi s rizikem ptetézovani patete prisluSniky rodin s dédicnym

sklonem k primérné vertebrogennim onemocnénim.
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Vétsina téchto opatfeni je mimo dosah plsobnosti zdravotnickych pracovnik., ale
jejich ukolem je na né upozorniovat. Je potieba si uvédomit, Ze zanedbavani této

prevence je zdravotné i ekonomicky velmi kratkozraké. (Bednatik, Kadatka, 2000)

1.7.1 Sekundarni prevence vertebrogennich onemocnéni

Je potfeba ovétovat dodrzovani zasad uvedenych v primarni prevenci. Sekundarni
prevenci je také rozhodnuti o provedeni opera¢niho vykonu , ktery mize zabranit dalsi

progresi onemocnéni. (Bednatik, Kadatka, 2000)
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2 Psychosocialni problematika vertebrogennich onemocnéni

Bolesti zad jsou v soucasné dobé velmi cCasté, a to nejen z divodu genetickych
predpokladii, ale pfedev§im dneSniho zivotniho stylu. Jsou obecné povazovéany za
chorobu socidlni. S bolestmi zad se béhem svého zivota setkd témét 85% populace.
Stale Castéji se objevuji 1 u mladych lidi, u osob mladsSich 45 let zaujimaji druhé misto
v hodnoceni pfi¢in navstévy lékare, jsou patym nejcastéjSim divodem hospitalizace a

¢tvrtou nejcastéjsi pricinou chirurgickych zakrokt (Hnizdil, 2003).

Degenerativni onemocnéni vedou ¢asto k uplné nebo c¢astecné ztraté pracovni
schopnosti. Néktefi nemocni jsou nuceni zmeénit své povolani nebo zafazeni v pivodni
profesi. Fyzickd 1 socidlni aktivita byvéa ¢asto u postizenych lidi vyrazné omezena.
Vsechny tyto faktory maji na svédomi velkou psychickou zat€z a mohou vést az

k vaznym dusevnim porucham (Hnizdil,2003).

Z uvedenych udaji vyplyvé, Ze degenerativni onemocnéni patefe je nejen
vyznamnym problémem zdravotnickym, ale i spoleCenskym a ekonomickym. Neni
proto divu, ze otazky patogeneze, prevence, terapie i socidlni prognézy tohoto

onemocnéni jsou stale v poptedi zajmu mnoha odbornikd.

Za drtivou vétSinou takzvanych poruch pohybového aparatu se skryvaji somatické
uzkostné stavy, na jejichz vzniku se podili cela fada faktord. Problémy v roding,
v zaméstnani, v sexu, konflikty v manzelstvi, ¢i neschopnost se vyrovnat
s fyziologickym procesem starnuti. Tyto problémy jsou provazeny emoc¢nim napétim a
s nim spojenym zvySenym napétim svall, které se projevuje klinickymi pfiznaky na
pohybovém aparatu. Souvislost mezi negativnimi emocemi a bolestmi zad je nesporna a

potvrzuje ji cela fada védeckych studii.( Hnizdil, 2003)

Typickym ptiznakem je pocit bolestivého a siln€ zneklidiujiciho napéti v oblasti
Sijovych a bedernich svali. K zivotnimu stylu, ktery je synonymem stresu pak patii i
dlouhodob¢ jednostranné pietézovani pohybového aparatu, nedostatek pohybu,
nadvéaha. Tyto obtiZe, ackoliv jsou €asto zptsobené poruchou zivotniho stylu a vykazuji

psychické a socidlni souvislosti, jsou vétSinou léCeny zavedenym zplsobem,
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ignorujicim tyto skute¢nosti. Tento styl obvykle nevede k napraveé, ale mnohdy
vyvolava 1 dalsi zdravotni komplikace. DalSimi aspekty tohoto pfistupu jsou vysoké

naroky na préci zdravotnikil i zdvazné dopady ekonomického a socidlniho razu.

Jiz stafi Rekové védeli, jak tésné spolu télesné a dusSevni souvisi, a proto ¢loveéka

povazovali za nedélitelny celek. To, co nas tradpi, ndm zptsobuje nemoc.

Péce o dusevni a zvlasté emocni stav pacienta patfila od nepaméti k zdkladnim
starostem 1ékafe. Nebyvaly pokrok v oblasti somatické mediciny s sebou pfinesl
koncentraci 1ékafe témér vylucné jen na télesny stav pacienta. Vzhledem k tomu, ze
kazda nemoc ma jak biologické tak psychologické, socialni a duchovni aspekty, méla
by byt psychosomaticky, pfesnéji bio-psycho-socidlné orientovand medicina celd.
Vzhledem k dirazu na biologické vzdélani Iékatii a stale vEtsi specializaci je takovy
pozadavek zfejm¢ nemozné naplnit. Psychosomati¢ti pacienti navstévuji vSechny
ordinace a zatézuji prakticky vSechny obory. Psychickd stranka pacienta ustoupila do
pozadi zajmi lékati. Pfitom mnoho praci ukédzalo docela pfesné¢ vyznam psychiky na

prabeh pooperacnich stavii naptiklad u diskopatii.

Potvrdila téz znamou zkuSenost neurochirurgli, ze urcity psychicky stav miize byt

kontraindikaci k provedeni opera¢niho vykonu (Sourek, 1989).

Mluvime-li o zpozdéni naSi mediciny, madme na mysli oblasti napliiovani bio-
psycho-socidlniho modelu nemoci, kde zaostdvdme nejvyraznéji, protoZze v oborech
zavislych vice na technologii nez na komunikaci, neni rozdil tak zfetelny. Je tomu tak
proto, ze psychosomatickd medicina, bouflivé se rozvijejici predev§im v némecky

mluvicich zemich v prvni poloviné dvacétého stoleti,

Jak znamo, v zemich vychodniho bloku, kam patiilo také tehdejsi Ceskoslovensko,
pfevazovala i ve védé€ ideologie nad zdravym rozumem. Diky tomu se psychosomaticka
medicina dostala velmi brzy na index zakdzanych ,burzoaznich pavéd. Brzy po
skonceni valky se predvalecna generace lékaiu pokusila rozvinout psychosomatiku v
novych podminkich. Pokud jesté¢ v padesatych letech ptezivalo psychosomatické
mysleni na nékterych klinikéch a na katedrach Iékatskych fakult, bylo to proto, ze zde

pracovali 1ékafi vychovani v piedvale¢ném Ceskoslovensku. Ale s jejich odchodem,
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Casto nedobrovolnym, postupné ubyvalo vlivu, az nebylo nikoho, kdo by

psychosomatické souvislosti zdravi a nemoci studentiim 1ékaiskych fakult vysvétloval.

Je proto nezbytné usilovat o prosazeni psycho-socidlnich aspekti do biologické
mediciny Strmé stoupajici kiivka nakladl na nase zdravotnictvi je jasnym argumentem,
vedle stale zfetelnéjSich komunikacnich problémt mezi 1€kafi a pacienty. (Chvala

[online], 2008)
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3 Bolest

Bolest je stara jako lidstvo a doprovazi jej od jeho pocatku. Je to velmi rozsifeny

fenomén, a dnes jiZ miizeme konstatovat, Ze i nemoc.

Ne kazdy vnima stejné, co se s nim déje. Nejvyraznéji je to vidét na vnimani bolesti.
Tentyz fyzicky podnét, ktery ptisobi bolest, mize jeden ¢lovék vnimat jako nepatrnou

bolest, avSak druhy ¢lovék se miize svijet nesnesitelnou bolesti.

Co bolest znamena? Pfipomeiime si definici bolesti: ,,Bolest je neptfijemny smyslovy
a emocialni zazitek, ktery vnimame jako skute¢né nebo potencidlni poSkozeni tkéni,
organi a organismu. Bolest je vzdy subjektivni.“ Takto definuje bolest TASP
(International Association for the Study of Pain, Svétovd organizace pro studium
bolesti) a definici prevzala WHO (World Health Organisation, Svétova zdravotnicka

organizace.)

3.1 Bolest zad

Bolest zad patii mezi jedny z nejéast&jsich obtizi. Cas od &asu ji proziva asi 30 az

40 % populace a 90 % lidi ji zazije alespon jednou za Zivot.

Bolest zad sama o sob¢ neni nemoc, ale jen ptiznak. Pfiznak, ktery nam ukazuje, ze
nekde doslo k poskozeni, 1 kdyz nemusi byt hned jasné, o jaké poskozeni by se mélo
jednat. Dokonce se tuto pficinu velice Casto nepodaii presné urcit. Nastésti to mnohdy
neni zas az tak dalezité. Bolest zad je totiz Casto zaleZitost, kterd po n¢jaké dobé odezni,
a tak byva cilem lécby tlumit bolest a poskytnout télu ¢as k co nejrychlejSimu

vypotadani se s pric¢inou.

Zvlastni kapitolu tvoii chronicka, trvala bolest zad. Pti takovychto obtiZich je tieba
vyhledat 1€kate, ktery pfi¢inu zjisti a snazi se ji néjak ovlivnit nebo doporucit vhodnou

rehabilitaci.
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Nejcastéjsim diivodem chronické bolesti je mechanické poskozeni patefe (napiiklad
vyhtezla meziobratlové ploténka) Zrovna tak mlize v ptipadé chronické bolesti zad jit o

projev kostni infekce ¢i zanéty meziobratlovych kloubd.

S bolesti zad se setkavame u vSech osob bez rozdilu véku a pohlavi. Pfevazné se
vSak zacinéd objevovat ve strednim véku. Je to jeden z nejbéznéjSich divodl, pro¢ musi
lidé vysadit z prace. Nejvice jsou pochopitelné ohrozeni lidé, ktefi jsou vystaveni tézké
manudlni préaci (naptiklad ve stavebnictvi, ale tfeba i zdravotni sestry). Zejména v
takovychto pripadech byva tézké rozhodnout, co je pficina a co dasledek. "Zptsobuje
namahani v praci bolest zad, anebo mé doty¢ny zada jiz tak poskozena, Ze neni schopen

tézké prace?" (Hnizdil [online], 2000)

3.2 Typy bolesti

Bolest mtize byt akutni nebo chronicka. Jsou to dvé odlisné jednotky a je k nim
tteba pristupovat odliSnym zplsobem. Rovnéz 1éCbu je potieba piizpisobit

individudlnim pozadavkim pacientd.

Akutni bolest je bolest s ndhlym nastupem a piedvidatelnym koncem. Provazi ji
dilatace zornic, zvySené poceni, zrychleny tep a dychani. U chronické bolesti je nutné
rozliSovat bolest nezhoubného piivodu a zhoubného piivodu. Zdravotnici pecujici o
pacienty s bolesti, at’ uz akutni, chronickou ¢i termindlni, musi mit na paméti, ze bolest
je to co pacient fikd a existuje, kdyz to pacient tvrdi. Postoj soudce, nevéticnost a

neposkytnuti ulevy nepomahaji, kdyz to boli. (Soafer, 1997)

3.3 Anamnéza bolesti

Pii zjiStovani je nutné poskytnout pacientovi ptilezitost ke slovnimu vyjadieni.
Udaje, které je nutné ziskat pfi anamnéze bolesti jsou: lokalizace, intenzita, kvalita a typ

bolesti, faktory které ji vyvolavaji, doprovodné symptomy, piedchéazejici zkuSenosti.

(Soafer, 1997)
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3.4 Terapie bolesti

Zakladnim cilem terapie je zvySeni a udrzeni optimalni kvality Zivota.

Terapie bolesti musi byt pfesnd, nacasovand a musi bolesti predchazet.

Tradi¢ni pfistup k 1écbé bolesti vyuziva invazivnich metod, napiiklad nervové
blokady, analgezie, chirurgické zasahy. Protoze vSak povahu bolesti ovliviiluje mnoho
faktori, 1écba by se méla opirat o kombinaci fyzikélniho a psychologického ptistupu.
Patii sem techniky zaméfené na odvadéni pozornosti, fizeni vytvafeni piedstav a

relaxace. (Soafer, 1997)

Lid¢ trpici bolestmi zad by se méli branit pfili§ pohodlnému Zivou a snizujici se
télesné aktivité. S jednostrannym pretéZovanim patefe v nékterych povolanich (hornici,
zubafi, CiSnici) by se pacienti méli vyrovnavat pomoci kompenzacniho télocviku (to
znamena procviceni téch casti téla, které nejsou pfi praci zatézovany, a tak nastolit
rovnovahu mezi svaly). Pro patef neni také dobré dlouhé vysedavani u televize nebo
Casté pouzivani auta jako dopravniho prostiedku nahrazujiciho chiizi. Tedy aktivnéjsi a

vvvvvv

plavani, pfedevsim naznak.
3.5 Obecna doporuceni — shrnuti

- spravny zpusob drzeni téla ve stoje a pti chizi (hlava, krk a hrudnik v jedné ose,

mekka a elasticka obuv).
- spravné drzeni t¢la vsede¢,

- spravny zpusob zdvihani a drzeni bfemen (pfedmét zdvihat z podiepu, vyuzivat

batoht na zada),

- spravna poloha téla pfi spanku (spat na mekkém luzku s tvrdym podkladem, pouze

jeden pruzny maly polstaiek, 1épe spat na zadech ¢i boku nez na biise).
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Empiricka ¢ast

4 Cil a ulohy prizkumu

Cilem mé prace bylo zjistit, kjakym zméndm ve zpisobu zivota doslo
u pacientit v disledku degenerativniho onemocnéni bederni péatefe, ktefi podstoupili

operacni vykon po nékolikamési¢ni netispésné konzervativni 1€Cbe.

Dalsim cilem bylo ovéfit, zda pacienti po 6 — 8 mésicich od operace trpi bolestmi,

jak velkeé jsou tyto bolesti a pfedevsim do jaké miry ovlivnily jejich psychosomatiku.

4.1 Hypotézy

H1 - U skupiny sledovanych nemocnych dojde k vyraznym zménadm v oblasti

osobni, rodinné i v oblasti traveni volného Casu.

H2 - V disledku degenerativniho onemocnéni patefe Casto dochazi k nutnosti
zmény pracovniho zatfazeni, k nevyuziti dosavadni kvalifikace, ke zméné profese ¢i

k aplnému odchodu ze zaméstnani.

H3 - V oblasti osobniho a rodinného Zivota ovliviluje nemoc vztahy mezi partnery,
vztahy mezi rodinnymi pfislusniky, kdy nemocni maji potiZe s vykonavanim zakladnich

¢innosti v kazdodennim zivoté, pii zajistovani chodu domacnosti.

4.2 Metody a techniky prace

K realizaci prizkumu jsem pouzila dotaznikové Setteni ( viz pfiloha). Seznamila
jsem respondenty s jeho ucelem a s tim, ze tento dotaznik bude plné anonymni. Déle
jsem jim dotaznik popsala a vysvétlila, jak by mél byt vypliovan. VSichni pacienti

vyslovili kvalifikovany souhlas.

Dotaznikovy formulat obsahuje celkem 14 otazek. U kazdé otazky je moznd pouze

jedna odpovéd’, pouze otdzka €. 11 byla nezdvazna.
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Kritéria pro zafazeni do pruzkumu:
1) Diagnoza: osteochondréza nebo degenerativni olistéza bederni patete
2) Vycerpana konzervativni 1écba
3) Operacni 1éCba - stabilizace pateie
4) Doba 6 — 8 mésicii po operaci pateie

Celkem bylo rozdano 30 dotaznikl. Diky dobré spolupréaci pacientli bylo vyplnéno
a vraceno véech 30 formulait. Udaje byly shromazd’ovany na ambulantnim pracoviti

neurochirurgie Na Homolce od zaii 2008 do prosince 2008.

Pti zpracovavani shromazd’ ovanych dat jsme pracovali s pocitaovymi programy
MS WORD a MS EXCEL. Ziskana data byla nasledn¢ analyzovéana, fada udajii byla
graficky znadzornéna za pouziti programu MS EXCEL do grafi.
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5 Analyza vysledkii

Otazka ¢. 1: VEK respondenta

Tabulka ¢. 1

50-59 15 50%
40-49 9 30%
60-vice 5 17%
30-39 1 3%
20-29 0 0%
Celkem 30 100%
Grafé. 1

Vék respondenta

0%
3%

30% m 20-29
m 30-39
040-49
0 50-59
m 60-vice

50%

Vysledky mého prizkumu ukazuji, ze onemocnéni bederni patefe s naslednou
operaci je nejcastéjsi ve vékoveé skupiné od 40 - 49 let a od 50 — 59 let, tedy ve stiedni a

vyssi vékové kategorii.
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Otazka €. 2: Pohlavi respondenta

Tabulka ¢. 2

Muzi 19 63%
Zen 11 37%
Celkem 30 100%
Graf ¢. 2

Pohlavi respondenta

o Muzi
m Zeny

Z grafu vyplyva, Ze v souboru nami sledovanych pacientll vyrazné prevazuji muzi
(19 z 30 respondentd, tj. 63% ).
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Otazka €. 3: Vzdélani respondenta

Tabulka ¢. 3

Stredni bez maturity 15 49%
Zakladni 8 27%
Stiedni s maturitou 5 17%
Vysokoskolské 2 7%
Celkem 30 100%
Graf ¢.3

Vzdélani respondenta

7%

17%

@ stfedni bez maturity

499 m zakladni
° O stfedni s maturitou

O wsokoskolské

Tento graf nizorn€ ukazuje, Ze naprosta vétSina, tj. 76% z dotazovanych
pacientil, ma stfedni vzdélani bez maturity nebo vzdélani zakladni, coz mize svéd¢it o
tom, Ze v naSem souboru postihuje vertebrogenni onemocnéni zejména manudlné

pracujici, ktefi jsou vystaveni vétsi fyzické namaze.
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Otazka €. 4: S kym Zijete ve spoleéné domacnosti?

Tabulka ¢. 4

(Sdﬁ?lr;?irgmzi (r)lllla)mzelkou 22 | 73%
S détmi | 17%
Sam /sama/ 3 10%
Celkem 30 | 100%
Graf ¢. 4

S kym zijete ve spoleéné domacnosti?

10%

@ s manzelem —
s manzelkou / druhem —
druzkou /

m s détmi

gsam /sama/
73%

Z mého vzorku respondenti je patrné, Ze pfevazna Cast nezije sama, da se tedy

ptedpokladat, Ze psychicky i socidlni dopad nebude u téchto jedinct tak vyrazny.
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Otazka €. 5: Ovlivnila VaSe nemoc vztahy mezi Vami a partnerem nebo mezi Vami

a détmi?

Tabulka ¢. 5

Neovlivnila 26 87%
Ovlivnila mezi mnou a partnerem 3 10%
Ovlivnila mezi mnou a détmi 1 3%
Celkem 30 100%
Graf é. 5

Ovlivnila Vase nemoc vztahy mezi Vami a
partnerem nebo mezi Vami a détmi?

10%
3%

@ neoviwnila

m oMiwila mezi mnou a
détmi

O oMiwnila mezi mnou a
partnerem

87%

Mu;j ptedpoklad, ze nemoc ovlivnila vztahy mezi pacientem a partnerem, event.
mezi pacientem a détmi, se nepotvrdil, nebot’ 26 z 30 respondenti (tj.87%) reagovalo
na mou otazku negativné Partnerské ani rodinné souziti se tedy u naprosté vétSiny

dotazovanych nezménilo.
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Otazka €. 6: VaSe zaméstnani

Tabulka €. 6

V plném invalidnim diichodu 15 50%
V dlouhodobé neschopnosti 5 17%
Ve starobnim dichodu 4 13%
V soucasné dob¢ jsem zaméstnan /a/ 4 13%
V c¢asteCném invalidnim dichodu 2 7%
Celkem 30 100%
Grafc. 6

Vase zaméstnani
13% 13% @ v sou¢asné dobé jsem

zaméstnan /a/
m v dlouhodobé

179 neschopnosti
° O v ¢aste¢ném invalidnim
dlchodu
O v plném invalidnim
7% dlchodu

m e starobnim dichodu

Moje hypotéza, ze nemoc ovlivnila pracovni aktivitu, se pln¢ potvrdila, protoze
63% respondentll je bud’ v plném nebo ¢astetném invalidnim dichodu a 17% je

v dlouhodobé neschopnosti.
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Otazka €. 7 : Byl /a/ jste z diivodu nemoci neschopen /a/ prace?

Tabulka ¢. 7

Ano, n¢kolik mésict 22 | 74%
Ano, n€kolik tydnt 4 13%
Ne 4 13%
Ano, n¢kolik dnt 0 0%
Celkem 30 | 100%
Graf ¢. 7

Byl /al jste z divodu nemoci neschopen /a/
prace?

13%
0%

13% O ne
@ ano, nékolik dnt

O ano, nékolik tydnd
O ano, nékolik mésicu

74%

Vysledky prizkumu ukazaly, Ze 22 respondentii nemohlo z diivodu své nemoci
vykonavat praci dlouhodobé, tj. nckolik mésict. Tyto vysledky jsou potvrzeny i

odpovéd’mi na ptedchozi otazku.
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Otazka ¢. 8 : Uved’te intenzitu soucasné bolesti

Tabulka ¢. 8
Mirna bolest 13 43%
Stredné silna bolest 13 43%
Silna bolest 2 7%
Z4dna bolest 2 7%
Nesnesitelna bolest 0 0%
Celkem 30 100%
Graf ¢. 8
Uved'te intenzitu souc¢asné bolesti
0%
7% 7%
@ zadna bolest
@ mirna bolest
O stfedné silna bolest
43% 43% O silna bolest
W nesnesitelna bolest

Hodnoceni vnimani bolesti je problematické, nebot’ bolest je vzdy subjektivni,

coz potvrdila stupnice intenzity bolesti.

Vétsina dotdzanych (86%) oznalila intenzitu své bolesti jako mirnou nebo
sttedné silnou, na vizualni analogové Skéale (VAS) vSak tomuto ohodnoceni odpovidala
u jednotlivych respondentd riznd ¢Cisla, a to jak wu Dbolesti mirné,

tak u stfedné silné.
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Otazka ¢.9: Ovliviiuje bolest Vasi péci o sebe sama?

Tabulka ¢. 9

1\(1[%}(1)11165;: o sebe starat bézn¢, ale zplisobuje mné 13 439
Mohu se o sebe starat bézn¢, bez omezeni 11 37%
Mohu se o sebe starat s ob¢asnou pomoci 5 17%
Nemohu se o sebe starat sam /a/ bez cizi pomoci 1 3%

Celkem 30 100%
Graf¢. 9

Ovlivhuje bolest Vasi pé€i o sebe sama?

@ mohu se o sebe starat
bézné, bez omezeni

3%

17%

37% ® mohu se o sebe starat
bézné, ale zplsobuje
mneé to bolest

00 mohu se o sebe starat
s obCasnou pomoci

00 nemohu se o sebe starat
sam /a/ bez cizi pomoci

Pozitivni bylo zjisténi, ze pfevazna Cast respondentli se mize o sebe starat
sama, bez cizi pomoci. Jeden respondent odpovédél, ze je odkazan na pomoc

jinych osob.
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Otazka ¢. 10: Ovliviiuje bolest Vas spanek?

Tabulka ¢. 10

Bolest nebrani mému spanku 12 39%
Mohu spat dobfe jen s praSkem na spani 11 37%
... 1kdyZ si vezmu prasky na spani, spim méné o

y ) 5 17%
neZ 6 hodin
... 1kdyz si vezmu prasky na spani, spim méné 0

y ) 2 7%
nez 4 hodiny
Pro bolest nemiizu spat vibec 0 0%
Celkem 30 100%

Graf. ¢. 10

Ovliviuje bolest Vas spanek?

@ Bolest nebrani mému
0 spanku

7% U7
m Mohu spat dobfe jen

17% s praskem na spani

39%
O... i kdyz si vezmu

prasky na spani, spim
méné nez 6 hodin
O... i kdyz si vezmu
prasky na spani, spim
méné nez 4 hodiny
m Pro bolest nemuzu spat
viibec

U vétsiny respondentil bolest vyrazné nenarusuje spanek. Nikdo z dotazovanych

neodpovédél, Ze by pro bolest nemohl spat vitbec.
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Otazka ¢. 11 : Ovliviiuje bolest Vas sexualni Zivot?

( Nezavazna otazka)

Tabulka ¢. 11

My sexudlni Zivot je normalni 13 43%
lg/(l)lili Ss;[exueilni zivot je normalni, ale zpisobuje mi 3 279
Neodpovedéli na tuto otazku 4 13%
Muyj sexudlni Zivot je vazn€ omezen bolesti 3 10%
Bolest mi brani vést jakykoli sexualni Zivot 2 7%
Celkem 30 100%
Graf ¢. 11

Ovliviiuje bolest Vas sexualni zivot?

7%

@ muj sexualni zivot je normalni

m myj sexudlni Zivot je normalni, ale
43% zpUsobuje mi bolest

13% 0O na tuto otédzku neodpovedélo

0O muj sexualni Zivot je vazné omezen
bolesti

m bolest mi brani vést jakykoli
sexualni Zivot

Ze 30 dotazanych 4 neodpovédéli na mou otdzku. VéEtSina respondentd vede po

operaci normalni sexualni zivot, i kdyz néktefi s uritymi potizemi.
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Otazka ¢. 12: Ovliviiuje bolest Vas socialni Zivot?
(Konicky,navstévy divadel, kin, navstévy pratel)

Tabulka ¢. 12

Muj socialni Zivot je normalni, ale zvySuje stupen bolesti 14 46%
Mty socidlni Zivot je normalni 9 30%
Bolest omezuje muj socialni zivot, nevychazim ¢asto ven 5 17%
Bolest omezuje muj socialni zivot pouze na domov 2 7%
Pro bolest neméam prakticky zZadny socialni zivot 0 0%
Celkem 30 100%
Graf ¢. 12

Ovliviiuje bolest Vas socialni zivot?
(Koni¢ky,navstévy divadel, kin, navstévy pratel)

@ myj socialni zivot je
7% 0% normalni

17% 30% @ myj s’oc[alm zwotvje_
normaini, ale zwsSuje
stupen bolesti

O bolest omezuje myj
socialni zivot,
newchazim ¢asto ven

O bolest omezuje m{j
socialni zivot pouze na
domov

B pro bolest nemam
prakticky zadny socialni
Zivot

46%

76% dotazovanych uvedlo, Ze jejich socidlni zivot neni omezen, coZ nepotvrdilo

mou pracovni hypotézu.

Vétsina respondentl vSak zije ve spolecné domdacnosti se svym partnerem, event.

s détmi. Vyznam a vliv rodiny na nemocné¢ho je znacny. Motivace a podpora rodiny

pomaha nemocnym vést normalni spolecensky zivot.
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Otazka ¢. 13: Muzete Fici, ¢eho se v souvislosti s Va§im

onemocnénim obavate nejvice?

Tabulka ¢. 13

Moznosti, ze budete odkézani na néc¢i pomoc 12 40%
Ztraty schopnosti vykonavat dosavadni praci 11 33%
Ztraty schopnosti pecovat o svoji rodinu 4 17%
MozZnosti snizeni vydélku 3 10%
Celkem 30 100%
Graf ¢. 13

Muzete Fici, ceho se v souvislosti s Vasim
onemocnénim obavate nejvice?

@ ztraty schopnosti
wkonavat dosavadni
praci

33% m ztraty schopnosti

40% pecovat o svoji rodinu

00 moznosti snizeni
wdeélku

10% O moznosti, Ze budete
17% odkazani na né¢i pomoc

Nejintenzivnéjsi obavy méli respondenti ztoho, Ze miiZze nastat situace, kdy
budou ve svém zivot¢ odkdzani na pomoc jinych osob a dale ztoho,

ze nebudou schopni vykonavat svou dosavadni praci.

Zde se objevila diskrepance mezi odpovéd'mi u této otdzky a otazky ¢.6, nebot’
pouze 9 respondenti je Vpracovnim poméru a 11 respondentd uvedlo,
ze v souvislosti se svym onemocnénim se obavaji nejvice ztraty schopnosti vykonavat
dosavadni praci. Dotazovani se mohli mylné¢ domnivat, ze se zde jednd o jakoukoliv

praci (napi. v domécnosti apod.) a nikoliv o praci ve smyslu zaméstnani.
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Otazka €. 14: Podlomila nemoc Vasi chut’ do Zivota?

Tabulka ¢. 14

Ne 22 73%
Ano 8 27%
Graf ¢. 14

Podlomila nemoc Vasi chut do zivota?

O ano
| ne

Tato otazka je vlastné shrnutim, jaky psychosocialni dopad ma onemocnéni na
sledované osoby. Vysledky Setfeni jsou pozitivni, nebot’ 22 respondenti z 30

odpovédélo, ze nemoc nepodlomila jejich chut’ do dalSiho Zivota.
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6 Shrnuti prizkumu

Na zakladé odpovédi tficeti pacientl s degenerativnim onemocnénim patefe jsem
chtéla zjistit, zda maji po 6-8 mésicich od operace bolesti a predevsim ovlivituji-li tyto

bolesti podstatnou mérou psychosomatiku jejich zivota.

Jsem si védoma toho, ze forma dotazniku nemusi byt vzdy zcela objektivni
metodou. Respondenti mohou podlehnout odpovédim typu socidln¢ Zddouciho chovéni
a predstirat to, co se jim zda spolecensky piijateln¢jsi. Forma individudlniho pfistupu ke
kazdému pacientovi, otevieny dialog mezi pacientem a terapeutem by byl jisté¢ daleko
nazorngj$i a objektivnéjsi. Je to ale kol Casové velmi narony a vyzaduje Ucast

ptedevsim klinickych psycholog, kteti by se méli touto problematikou zabyvat.

Z mého Setfeni vyplynulo, ze vertebrogennimi potizemi s naslednou operaci bederni

patete byli postizeni vice muZzi nez Zeny, a to ve véku Ctyficeti let a vyse.

Jednalo se predevsim o pacienty se stiednim vzdélanim bez maturity a se vzdélanim

zakladnim. D4 se tedy piedpokladat, ze Slo zejména o jedince manudlné pracujici.

Z dalSich odpoveédi bylo zjisténo, ze pfevazna cast respondentll Zije

ve spole¢né domacnosti s partnerem, event. s détmi.

Na otazku ¢€.5, zda nemoc ovlivnila vztahy mezi dotazovanym a partnerem ¢i détmi,

reagovala vétSina respondentil negativng.

Dalsi dveé otazky se tykaly zaméstnani. Polovina tdzanych byla jiz
pred operacnim zakrokem v plném invalidnim dtichodu, dalsi byli ve starobnim nebo
¢astecném invalidnim dachodu, pét jich bylo v dlouhodobé neschopnosti a pouze Ctyii

z tficeti respondentl byli zaméstnani.

Z odpovédi na otazku, zda byli nemocni neschopni préace a jak dlouho, dominovala
odpovéd’ 4.- ano, nékolik mésicti. Degenerativni postizeni bederni patefe mélo za
nasledek dlouhodobou pracovni neschopnost, ktera vedla k ¢aste¢né nebo trvalé

invalidité respondenti.
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Otazky ¢. 8-12 zjistovaly intenzitu bolesti a jeji vliv na psychosomatiku
dotazovanych. Hodnoceni vnimani bolesti je vZzdy subjektivni, coz se potvrdilo zejména
u otazky €. 8, kdy na vizualni analogové Skéale odpovidala intenzita bolesti u nékterych
respondentli bolesti mirné, zatimco u jinych respondentli stejnd intenzita

korespondovala s bolesti stfedn¢ silnou az silnou.

Otazky ¢. 9 — 12 byly orientovany pifedev§$im na to, jak dalece nemoc a sni
souvisejici bolesti zménily zpisob zivota respondenti. Odpovédi zde byly velmi
povzbudivé, nebot’ vétSina dotazovanych se mize o sebe bézné starat, bolesti vyrazné
nenarusuji jejich spanek, 70% respondenti vede normalni sexudlni Zivot a 76% osob se

vénuje i nadéle spolecenskému Zivotu, prestoze nékteii s jistymi obtiZzemi.

Nejvetsi obavy v souvislosti s onemocnénim méli respondenti z toho, ze by se
nemohli sami o sebe starat a byli odkdzani na pomoc jinych a dale ze ztraty schopnosti

vykonavat dosavadni praci.

Velmi zajimavé a povzbudivé bylo zjisténi, Ze u pfevazné Casti dotazovanych

(22 z 30, tj. 73%) nepodlomila nemoc jejich chut’ do dalsiho Zivota

Prizkum byl veden snahou zjistit, jak se pacienti po operaci bederni patefe citi,
zda maji 1 nadéle bolesti a piredev§im jak velkou mérou a jakym zplisobem zaséhla
nemoc do jejich psychosocidlniho zivota. Pro tento vyzkum bylo pouZzito dotaznikové
Setfeni. Na zaklad€é odpovédi tficeti pacientd s degenerativnim onemocnénim patete
jsem chtéla zjistit, zda maji po 6-8 mésicich od operace bolesti a predevsim ovliviuji-li

tyto bolesti podstatnou mérou psychosomatiku jejich zivota.

Uvédomuji si, Ze skupina pouze tficeti pacientdl je nedostate¢na
pro zobecnéni ziskanych tdaji a Ze prikaznéjsi by byla analyza daleko vétsiho souboru
pacientll, a to jak pfed operaci, tak i ve f4zi pooperacni. Z mé strany §lo o prvni pokus
zmapovat nejzavaznéj$i psychosocialni skuteCnosti, které by mohly negativné

ovlivitovat dal$i prubéh onemocnéni pacientt s vertebrogenni diagnozou.

Hypotéza, Ze nemoc ovlivni zplsob Zivota v oblasti traveni volného casu se

nepotvrdila, nebot’ vétsina dotdzanych odpovedéla, ze miize vést spolecensky zivot.
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Vysledky Setfeni potvrdily hypotézu, Ze onemocnéni bederni patefe vyrazné
ovlivnilo pracovni aktivitu nemocnych, nebot 50% respondentli bylo v plném
invalidnim duchodu, 7% v ¢asteéném invalidnim duchodu a 17% v dlouhodobé

neschopnosti.

Hypotéza, ze choroba zmeénila podstatnou mérou vztahy mezi partnery
a brani vést nemocnym kvalitni partnersky Zivot, se nepotvrdila. Velmi optimistické

bylo zji$téni, Ze u naprosté vétSiny dotazovanych neovlivnila nemoc chut’ do Zivota..

-39 -



7 Zavér

Bolesti v zadech jsou jednou z nejcastéjsich civilizacnich chorob. Vice nez polovina
pacientl, ktefti maji bolesti déle nez Sest mésicl, se jiz nikdy nevrati
do své puvodni prace. Statistiky zdravotnich pojistoven uvadéji, ze bolesti zad jsou
pri¢inou kazdého tietiho dne pracovni neschopnosti. Tato skutecnost je alarmujici a je ji
nutné veénovat zvySenou pozornost vradmci komplexniho bio-psycho-socidlniho

programu.

Tato skutecnost by méla byt podnétem khledani nejvhodnéjSich a
nejekonomictejSich zplisobi 1éceni, k vytvotreni diagnostickych 1 1écebnych algoritmd,

které by zlepsily nejen zdravotni, ale 1 socidlni progndézu nemocnych.

Nedilnou soucésti pée o postizeného za vSech okolnosti, i ve stavech, jejichz
etiologie je jednoznacné biologicka, je psychoterapeuticky ptistup. Psychika je dilezity
fidici systém, ktery ma vztah jak k vnitinimu prostfedi nemocného, tak k prostiedi
vnéjsimu, ve kterém se pohybuje, véetné prostfedi socialniho (Bastecky, Savlik, Simek,

1993). Psychicky zdatni jedinci se vyrovnéavaji se somatickymi potizemi daleko snaze.

U pacientii se mohou objevovat poruchy spanku, negativni emoce, sexualni a jiné
psychické problémy. Optimalni FeSeni vidim v psychologické pomoci v ramci
komplexniho 1é¢ebného programu. Vyznamnym piinosem by podle mého nazoru byla
pomoc klinického psychologa, ktery by pusobil pouze na nasem pracovisti (nikoliv v
ramci celé nemocnice) a vénoval by pacientim s vertebrogennimi potizemi
dostate¢nou péci jak pred operaci, tak i po operacnim zakroku, poméhal by jim, aby

zustali v dobrém psychickém stavu a aktivné€ se zapojili do ozdravného procesu.

Vyznamnou soucasti komplexniho funkéniho programu péce o jedince ¢i jeho
rodinu je prace zdravotni sestry. Dalsi feSeni problematiky vidim ve schopnosti
zdravotnich sester vést pacienty a jejich blizké k pevné mysli, k odpovédnosti za vlastni

1éCbu a k obstaravani si informaci a nastroja, které jim toto umozni.

Zdravotni sestry musi byt schopny urcit, kdy je potfebnad spoluprace dalSich

zdravotnikl a podle svych moznosti k ni pfispét, zvlasté na tak specifickém oddéleni,
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jakym je neurochirurgie, kde Iékarsky tym je zaméfen predevSim na biologickou

povahu onemocnéni a psychosocidlni stranka je zajiStovéana pievazné péci zdravotnich

sester.

Zdravotni sestry musi umét pacienty spravné edukovat béhem hospitalizace a
pied propusténim z nemocnicni péce. Pokud béhem oSetiovatelského procesu najdou
zavazné psychosocidlni problémy, musi védét, jak je feSit. Mohou napt. doporucit
pacientim rizné kurzy, svépomocné skupiny, psychologické poradenstvi, manzelské
poradny, protoze nemoc muze vazné naruSit vztahy a dynamiku partnerského i

rodinného zivota .(Doenges, Moorhouse, 2001)

Dalsim piinosem pro nasSe pracovisté by byla i¢ast socidlni pracovnice, kterd by
uzce spolupracovala s pacienty a pomahala jim feSit problémy v socidlni sféfe, coz by

mohlo pozitivn€ ovlivnit proces uzdravovani, ptipadné zmirnit nasledky onemocnéni.

Nedilnou soucasti pooperacni 1éCby je intenzivni péce rehabilitacnich
pracovnikl, ktefi jsou vUzkém kontaktu spacientem po delsi dobu a svym
profesionalnim pfistupem mohou velmi vyrazné ovlivnit fyzicky, ale i psychicky stav

pacienta.

Na nékterych mistech nasi republiky probihéd néasledna terapie lidi s degenerativnim
onemocnénim patefe ve svépomocnych skupinach. Pacienti s podobnymi zdravotnimi
problémy jsou zde podrobné informovani o své nemoci, jsou seznamovani s riznymi
zpisoby (n€kdy i1 méné tradi¢nimi) konzervativni 1écby, s operacnimi technikami a
postupy, se cviky, které jim pomohou zmirnit bolesti, spolupracuji s psychoterapeuty
apod. RovnéZz emocni podpora skupiny neni bez vyznamu. Tato zafizeni se ukazuji byt
velmi efektivni a je nutné, aby byla dostupna vSem nemocnym s vertebrogennimi

potizemi, kteti by méli o tuto formu péce zajem.

Uzka spoluprace mezi pacientem a Iékafem, vSeobecnou sestrou, klinickym
psychologem, pracovnikem Iécebné rehabilitace a socidlni pracovnici by vedlo
k vyraznému zlepSeni vysledki komplexni 1é¢by vertebrogenniho onemocnéni. Pomoc

nemocnym na bio-psycho-socidlni urovni je bezesporu nejefektivnéjsi
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Prilohy

Piiloha ¢. 1

Zakladni poznatky o neurochirurgickém oddéleni

Nemocnice Na Homolce

Neurochirurgie je pomémé mladym chirurgickym oborem, ktery se v Ceské
republice rozviji jen na nékolika malo pracovistich. Zabyvd se diagnostikou,

chirurgickou 1é€bou a prevenci onemocnéni nervového systému.

Neurochirurgické oddéleni Nemocnice Na Homolce bylo otevieno v zafi 1990,
necely rok po sametové revoluci. Byla to odezva na akutni nedostatek
neurochirurgickych lizek v Praze, nebot do té doby byla tato lizka jen v UVN

StieSovice a slouzila prakticky i celému sttedoceskému kraji.

Odd¢leni zacdinalo s 24 lazky, postupné pribyvala dalsi standardni ltzka,
v roce 1992 jsme otevieli 8 intenzivnich lizek a v roce 1994 dalSich
12 semiintenzivnich lizek. V soucasné dobé disponujeme celkem 64 luzky,

4 ambulancemi a 3 moderné vybavenymi opera¢nimi saly.

Personalni obsazeni neurochirurgického oddéleni:

10 atestovanych lékait — neurochirurgi

4 atestovani lékati — neurologové

1 klinicky psycholog ( ptisobici pro celou nemocnici )
75 vSeobecnych sester
15 niz8ich zdravotnickych pracovnik

3 administrativni pracovnice
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Pfi masivnim nartstu poctu operacnich vykont uskutecnénych na nasem pracovisti,
zlstal pocet 1ékail v poslednich deseti letech téméf nezménén, coz vede k tomu, Ze
prevaznou ¢ast své odborné péce musi 1ékari vénovat biologické povaze onemocnéni.
Pro ilustraci uvadim graf, ktery ukazuje nartst fixacnich operaci bederni patete,

provedenych na nasem neurochirurgickém pracovisti.

Pocty fixaénich operaci bederni patere

352 345

243
169
136 142
35
O ™

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Rok

Degenerativni onemocnéni patefe jsou na neurochirurgickém oddé¢leni feSena

v souladu s nejmodernéj$imi metodami vcetn¢ fixa¢nich operaci.

- 45 -



Priloha €. 2

DOTAZNIK

Pro klienty po operaci patere.
Své odpoveédi prosim zakfizkujte do pfisluSného policka.
1. Vék respondenta: 20-29

30-39

40 - 49

50 - 59

60 a vice

2. Pohlavi muz 2) Zena

3. Vzdélani respondenta: 1) zakladni
2) stfedni bez maturity
3) stfedni s maturitou

4) vysokoskolské

N Y s s A I I IO I A

4. S kym zijete ve spoleéné domacnosti?
1) sam (sama)

[]

2) s manzelem -
manzelkou druhem - druzkou

[ ]

3) s détmi D

5. Ovlivnila Vase nemoc vztahy mezi Vami a partnerem nebo mezi Vami a détmi?
1) neovlivnila

2) ovlivnila mezi mnou a détmi D

3) ovlivnila mezi mnou a partnerem D

6. Vase zaméstnani:
1) v souCasné dobé jsem zaméstnan (a) D

- 46 -



2) v dlouhodobé neschopnosti

3) v ¢aste€ném invalidnim ddchodu

4) v plném invalidnim ddchodu

5) ve starobnim ddchodu

7. Byl (a) jste z dlivodu nemoci neschopen (a) prace?
1) ne

2) ano, nékolik dnt

3) ano, nékolik tydnud

4) ano, nékolik mésicl

8. Uved'te intenzitu soucasné bolesti:
1) Zadna bolest

2) mirna bolest
3) stfedné silna bolest
4) silna bolest

5) nesnesitelna bolest

0 1 2 3 4 5

Prosim zaznamenejte na této stupnici krouzkem intenzitu bolesti.

C¢i o sebe sama?
7né, bez omezeni

9. Ovliviiuje bolest Vasi
1) mohu se o sebe starat

p
bé
2) mohu se o sebe starat bézné, ale zplUsobuje mné to bolest
3) mohu se o sebe starat s ob&asnou pomoci

4) nemohu se o sebe starat sam (a) bez cizi pomoci

10. Ovliviiuje bolest Vas spanek?
1) bolest nebrani mému spanku

2) mohu spat dobfe jen s praskem na spani
3) ... i kdyz si vezmu prasky na spani, spim méné nez 6 hod.

4) ... i kdyZ si vezmu prasky na spani, spim méné nez 4 hod.
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5) pro bolest nemohu spat témérf vibec

11. Ovliviuje bolest Vas sexualni zivot? ( nezadvazna otazka)
1) maj sexualni Zivot je normalni

2) muj sexualni zivot je normalni, ale zplsobuje mi bolest

I O e O

3) muj sexualni zivot je vazné omezen bolesti

[]

4) bolest mi brani vést jakykoli sexualni zivot

12. Ovliviuje bolest Vas socialni zivot? ( konicky, navstévy divadel, kin, nebo navstévy pratel)
1) m{j socialni Zivot je normalni

[]

2) myj socialni zivot je normalni, ale zvySuje stuperi bolesti

[]

3) bolest omezuje muj socialni Zivot, nevychazim ¢asto ven

[]

4) bolest omezuje muj socialni Zivot pouze na domov

5) pro bolest nemam prakticky zadny socialni zivot

[]

13. Muzete Fici, €eho se v souvislosti s Vas§im onemocnénim obavate nejvice?
1) ztraty schopnosti vykonavat dosavadni praci

[]

2) ztraty schopnosti pe€ovat o svoji rodinu
3) moznosti sniZzeni vydélku
4) moznosti, Ze budete odk&zani na né¢i pomoc

14. Podlomila nemoc Vasi chut’ do Zivota? 1) ano

I O O B

Dékujeme za ochotu a spolupraci pfi vyplnéni tohoto dotazniku.
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