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Anotace

Bakalatfskd prace se zabyva tématem bolesti obecné a zamétfuje se na akutni
vertebrogenni bolesti patefe. Kazdy ¢lovék se v zivoté setka s bolesti, a velkou skupinu
lidi s bolestmi, tvofi nemocni s vertebrogennimi obtizemi. Pocfet onemocnéni
pohybového systému stale stoupa a stoupa i vyskyt téchto ptipadu v mladsi vékové

kategorii.

Teoreticka ¢éast bakalarské prace popisuje bolest, jeji definici, teorie, vznik a Sifeni,
klasifikaci, diagnostiku, hodnoceni a 1é¢bu. Dalsi ¢ast obsahuje informace o vlastnim

vertebrogennim onemocnéni patefe v akutni fazi.

Prakticka ¢ast se vénuje zminéné problematice zaméfené na intenzitu bolesti, ovlivnéni
pocitil a miru sobéstacnosti, na formu 1é€by a hodnoceni poskytnuté péce. Cilem prace
je zjistit oSetfovatelské problémy i ucinek analgetické terapie ptfi vertebrogennich

bolestech vyzadujicich hospitalizaci. Vysledky vyzkumu jsou graficky zndzornény.

Kli¢ova slova

Bolest, vertebrogenni onemocnéni, patet, farmakoterapie

Die Annotation

Meine Arbeit befast sich mit dem Temen von dem Schmerz allgemein und widmet auf
akute Riickenschmerzen. Jeder Mensch trift sich im Leben mit dem Schmerz. Grosse
Menschengruppe mit den Schmerzen schaft die Kranken mit den vertebrogenen
Schwierigkeiten. Zahl von dem Bewegungsystem steigt immer und steigt auch Zahl

dieser Schwierigkeiten in jiingerer Population.

Teoretisches Teil von meiner Arbeit beschreibt Schmerz, sein Definition, Teorie,
Entstehung und Breitung, Klasifikation, Diagnostik, Wertung und Heilung. Néhstes Teil

enthidlt Wirbelsduleerkrankungsinformation im akuten Verlauf.

Praktisches Teil widmet sich mit der Intenzitetschmerzenproblematik, weiter
Selbspflege Heilungsform und Wertung von der Gegebenen Pflege. Zeil der Arbeit ist
Krankenphlegeprobleme und auch Analgetischeterapiewirkung bei den vertebrogenen



Schmerzen feststellen. Diese Schmerzen miissen im Krankenhaus heilen.

Forschungsergebnisse sind grafisch beschreibt.

Die Schliisellworter

Der Schmerz, Riickenschmerzen, Die Wirbelsdule, Die Farmakoterapie
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1 Uvod

Kazdy Clovek se v zivote setka s bolesti. Bolest doprovazi téméi vSechna onemocnéni.
Hledani cesty jak bolest co nejucinnéji potlaCovat a zvladat, snizuje utrpeni nemocnych

a ovliviiyje kvalitu jejich Zivota.

Sestry se setkavaji s bolesti nejcastéji, a proto je nutné, aby meéli potfebné informace,
jak zoblasti neurofyziologie, tak z oblasti psychologie i mezilidskych vztaht
a komunikace. Je také nutnd spoluprace sestry a lékaie a jejich vcasnd reakce na

stiznosti pacienta ohledné jeho bolesti (Sofaer, 1997).

Bolest ovSem nelze vnimat pouze negativné. Vysoka intenzita a nepiijemnost akutni
bolesti mize byt 1 ur€itym varovnym signalem, ktery mize zabranit dal§imu poskozeni

organismu (Sliva, Dolezal, 2009).

Velkou skupinu lidi s bolestmi tvoii nemocni s vertebrogennimi obtiZzemi, jeZ jsou
1¢katskym 1 oSetfovatelskym problémem, kdy akutni bolesti hned nereaguji na 1é¢bu

a sobéstacnost pacientd je vV pocatku obtizi vyrazné omezena.

Pocet onemocnéni pohybového systému, vcetné bolesti patefe stoupa a postihuje ve

stale vétSim poctu mladsi generaci (Rychlikova, 2012).

Pro tyto bolesti je charakteristické: kolisava intenzita, pfechod do chronicity ¢i
recidivujici charakter, zavislost na pocasi a jeho zmeénach, ro€nim obdobi, fyzické

I psychické zatézi a jinych onemocnéni (Seidl, 2008).

Bolesti nelze méfit piistroji, nebo je monitorovat monitory. Musime mit neustale na
paméti, ze kazdy Cloveék je jiny a bolest pocituje vzdy, kdyz to tika. ZaslouZi si nasi
trpélivost a divéru, protoze je to pocit subjektivni, hlfe popsatelny bez moznosti
sdileni. ReSeni bolesti je komplexni a vyzaduje spolupraci viech ¢lenti zdravotnického
tymu. Zvladnuti akutni bolesti vyrazné napoméha vSeobecnd sestra akceptaci bolesti,
vhodnou komunikaci i pravidelnym hodnocenim intenzity, charakteru, lokalizace

a dalsich aspekta bolesti.

Napsat praci vénujici se vertebrogennim bolestem patefe jsem se rozhodla proto, ze se

wevr %

jedna o jednu znejcastéjSich pfi¢in hospitalizace na neurologickém oddé€leni, kde



Bakalafska prace je tvofena teoretickou a praktickou ¢asti. Teoretickd ¢ast popisuje
bolest, jeji definici, teorie vzniku bolesti, vnimani bolesti, jeji klasifikaci, diagnostiku,
hodnoceni a 1éc¢bu. V dalsi Casti teorie jsem se zaméfila na vlastni vertebrogenni

onemocnéni pateie v akutni fazi.

Prakticka ¢ast ma vyzkumny charakter. Je zaméfena hlavné na intenzitu bolesti,
ovlivnéni pocitli a miru sobéstacnosti, na formu 1écby a hodnoceni poskytnuté péce.

Soucasti je vyhodnoceni vyzkumu ve slovni a grafické podob¢.



1.1 Cil vyzkumu

Zjistit oSetfovatelské problémy i ucinek analgetické terapie pii vertebrogennich

bolestech vyzadujicich hospitalizaci.

1.2 Hypotézy

Hypotéza €. 1: Pfedpokladam, ze vice nez polovina respondentli hospitalizovanych pro
akutni bolesti patefe bude v produktivnim véku ve vékovém rozmezi 40 — 50 let a bude

hospitalizovana s bolestmi bederni patefe vystielujiciho charakteru.

Hypotéza €. 2: Predpoklddam, ze intenzita bolesti na zacatku 1éCby se bude u vétSiny
respondenti pohybovat od 6 do 9 dle skaly VAS, pti ukonceni 1écby tato bolest bude

V rozmezi 1 az 4.

Hypotéza ¢. 3: Predpokladam, Zze kombinovand forma terapie bude mit maximalni
ucinek na sniZzeni intenzity bolesti za hospitalizace o 5 bodi na Skale VAS.
Pfedpokladam, ze maximum nezadoucich u¢inkl analgetické 1écby bude z oblasti

traviciho traktu. Vice neZ polovina respondentti bude spokojena s vysledkem 1écby.

Hypotéza €. 4: Predpoklddam, ze akutni bolest bude u vice nez poloviny respondentl
provazet pocit Uzkosti a bezmocnosti. Bolest je akceptovana oSetfovatelskym

personalem a také ma personal zajem o ucinek analgeticke terapie.

Hypotéza ¢.5: Predpokladam, ze akutni bolesti zad budou mit vliv na sniZeni
sobéstaCnosti zvlasté¢ pii pohybu. Délka snizené sobéstacnosti vlivem analgetické

terapie bude pfevazné tii dny.
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2 Teoreticka ¢ast

2.1 Definice bolesti

Bolest prozil kazdy ¢lovék a kazdy ma s bolesti jinou subjektivni zkuSenost. Proto je
obtizné ji charakterizovat a néjak definovat. Obecn¢ platnou se stala definice pfipravend
Mezinarodni spolecnosti pro studium bolesti (IASP): Bolest je nepfijemny smyslovy
a emocionalni prozitek, spojeny se skutecnym nebo potencionalnim poskozenim tkang,

nebo je popisovan vyrazy pro takové poskozeni.

Jind definice podle McCafferyho zni: Bolest je to, co fika pacient, a existuje vzdy, kdyz

to pacient tvrdi (Opavsky, 2011).

Definici bolesti je ale obtizné uplatiiovat u déti, mentdlné postizenych, verbalné
handicapovanych lidi, pacientii s demenci a v komatu. Vypovédi tykajici se bolesti

mohou byt zkresleny 1 vyznamnég ovlivnény socilni roli (Raudenska, Javirkova, 2011).

Do pocitlh druhého cloveéka, stejné tak pacienta, se nedokazeme vcitit. Musime mit
neustale na paméti, Ze bolest je vZdy subjektivnim prozitkem a vnimani bolesti se 1isi

podle pohlavi, véku, rasy a etnika (Sofaer, 1997).

2.2 Teorie bolesti

Pfedstavy o mechanismech zpracovani informace o bolestivém podnétu a o vzniku

bolesti se utvareji jiZ mnoho stoleti.

Je znama Descartova pfedstava o vzniku bolesti (viz ptiloha ¢. 1), kdy pfi podrazdéni
Casti téla (ohném) je informace vedena do mozku a zde se rozezni jako zvonek.
Rozvojem anatomickych a fyziologickych poznatki v 19. stoleti byla tato hypotéza
piekonana.

Kolem poloviny 19. stoleti formuloval Miiller teorii specifickych nervovych energii,
a pozdéji na konci 19. stoleti navrhl von Frey modernéjsi teorii specifity receptorti.
Nasledovaly teorie kodovani, teorie sumace, Livingstonova teorie reverberacnich
okruhii, kterou mtizeme dodnes povazovat za velmi uzitecnou z hlediska vzniku i 1€cby

bolesti.
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Dale vznikla teorie periferniho kodu, teorie interakce a sumace a zcela odlisna teorie
citovd (emocni) formulovand Marshallem, ktery ptedpokladal, Zze bolest je citova
zalezitost ovlivnéna strachem. Na podklad¢ téchto teorii byla v roce 1965 publikovana

Melzackem a Wallem tzv. vratkova teorie bolesti (Opavsky, 2011).

Vychazi ze slozitych neurofyziologickych procest, ale ve zjednoduSené formeé si
muzeme tuto teorii piedstavit takto: v miSe je ,,vstup — vratka®“, kterym za jistych
okolnosti prochdzi nervové impulsy vyvolané bolestivou stimulaci a ty jsou poté
vnimany mozkem. Bolestivé impulsy mohou volné prochézet, je-1i vstup ,,otevien®, pfi
»uzavieni® neprojde zZadny impuls. Mira otevieni vstupu muize byt castecné ovlivnéna
centrdlnim nervovym systémem, coZ by vysvétlilo vliv psychologickych faktort, jako je
tieba izkost, na vnimani bolesti. Tato teorie odstranila pfedstavu, Ze bolest je pocitem
pfenasenym nervy do mozkového centra pro bolest. Diky této teorii lze vyuzit

kombinaci fyzikalni a psychologické terapie (Sofaer, 1997).

S teoriemi bolesti také souvisi i1 tzv. konceptualni model bolesti (viz ptiloha €. 2), ktery
navrhli vroce 1990 Loeser a Cousins. Znazorfiuje pii prozivani bolesti na sebe
navazujici a vzajemné propojené slozky — nocicepci, bolest, utrpeni pii bolesti
a bolestivé chovani. Okoli je pfitom dostupné k hodnoceni pouze bolestivé chovani,
podle kterého muze urcit dalsi slozky. V zastoupeni téchto komponent jsou rozdily mezi

akutni a chronickou bolesti (Opavsky, 2011).

2.3 Vnimani a zpracovani bolesti

RozliSujeme dva zékladni druhy bolesti: nociceptivni a neuropatickou. Nociceptivni
bolest zafind na receptorech bolesti, nazyvajici se nociceptory nebo nocisenzory.
Neuropatickd bolest vznika predev§im na nervovych vlaknech az v pribéhu vedeni

bolesti (Rokyta, Krsiak, Kozak, 2006).

Receptory bolesti se déli do tii skupin (Rokyta, 2009):

1. Vysokoprahové mechanoreceptory — vnimaji bolest prostfednictvim receptorti
pro vnimani tlaku, tahu, vibraci. Tyto b&Zné mechanoreceptory reaguji pfi
silngj$im podrazdéni jako receptory bolesti. Tim je dan rozdil odlisného vnimani
mezi kopnutim a hlazenim, fiznutim ¢i silnym stlacenim.

2. Polymodalni nocisenzory — urené pro vnimani bolesti, vyvolané pfedevSim

tepelnymi ¢i chladovymi podnéty. Za normdlnich okolnosti je teplo vniméno
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receptory tepla. Za vyssi teploty, kdy je teplo intenzivnéjsi a bolestivé jsou to
Ruffiniho téliska. Je rozdil mezi ponofenim ruky do teplé vody a do vrouci
vody, kdy se opafime ¢i popalime. K vnimani chladu slouzi Krauseho téliska.

Pti vys$Sim stupni chladu vznikne omrzlina, ktera je bolestiva.

3. Vlastni nocisenzory — jsou receptory, slouzici pouze pro vnimani bolesti.
Charakterizovana jako volna nervova zakoncCeni na primarnich aferentnich
vlaknech, kterd vedou informace z klize a sliznic do michy. Zacinaji fungovat,
az kdyz bolest zesili nad urcitou miru. Tim je vysvétlena specificka podstata
bolesti. Bolest je vedena z periferie do michy perifernimi nervovymi vlakny,
kterd maji riiznou rychlost vedeni. Nervovd vldkna jsou pokryta myelinem,
bilkovinou, ktera tvoii myelinové pochvy, jez jsou prerusovany Ranvierovymi
zatezy. Myelinizace vlaken urCuje rychlost vedeni vzruchu, ktery probiha po
myelinu a pfes zafez preskoci. Slabé myelizovand vldkna vedou elektrické
impulsy pomalu. VSechna vldkna vedou bolest do michy. Bolest je vedena do
deseti Rexedovych z6n v Sedé hmoté¢ misni. Nejpovrchngjsi zony vnimaji bolest

somatickou a hlubsi zony bolest utrobni (visceralni), (Rokyta, 2009).

Bolest je vedena péti drahami z michy do mozku. Dvé hlavni drahy jsou spinotalamicka
a spinoretikulotalamickd. Spinotalamickou drahou se vede akutni, rychla bolest, ktera
vede z michy do talamu postrannimi a pfednimi provazci misnimi do lateralnich jader
talamu. Poté se bolestivd informace vede ztalamu do mozkové klury do gyrus

postcentralis.

Dréha spinoretikulotalamick4 vede z michy pfes retikularni formaci v mozkovém kmeni

do stfednich ¢asti talamu. Touto drahou je vedena bolest chronickd, hluboka, visceralni.

Treti drdhou je spinoparabrachiohypotalamickd a ¢tvrtou drdhou je
spinoparabrachioamygdalarni. Zacinaji v miSe a vedou bolestivou informaci do
mozkového kmene a odtud do hypotalamu nebo amygdaly. Pata drdha vede visceralni
bolest zadnimi provazci miSnimi do mozkového kmene a poté do dalSich ¢asti mozku

(Ropper, Brown, 2008).
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Projekce v mozkové kife koresponduje se ¢tyfmi zakladnimi slozkami, které bolest
charakterizuji:
1. Senzoricko — diskrimina¢ni komponenta — slouZzi k rozliSovani vnimani bolesti.
2. Afektivné — emoc¢ni komponenta — zéklad tvoii psychologické a psychické
zmeény doprovazejici bolest.
3. Vegetativni komponenta — vegetativni doprovod bolesti, jako je zblednuti,
poceni, snizeni krevniho tlaku, zrychleni srde¢ni ¢innosti, zrychlené dychani.
4. Motorickd komponenta — vychazi z toho, ze bolest je soucasti stresu a urcuje

uniknuti nebo boj s bolestivymi podnéty (Rokyta, 2009).

Mezi mediatory bolesti patii bradykinin, histamin, serotonin a dal$i. ZvySeni citlivosti
nociceptori napomahaji prostaglandiny a leukotrieny, ionty drasliku, adrenalin
a noradrenalin a snizeni koncentrace vodikovych ionti. Vedle medidtorii, které samy
aktivuji nebo zvySuji citlivost nociceptort, jsou dilezité 1 tzv. modulatory bolesti
a zanétu, které samy bolest nevyvolaji, ale zcitlivuji nociceptory na uc¢inky mediatort.
Nociceptrory lze ovliviiovat jak farmakologicky, tak i fyzikdlnimi metodami

(elektroterapie), a nezanedbatelné jsou i psychologické postupy (Opavsky, 2011).

2.4 Klasifikace bolesti

2.4.1 Bolest podle ¢asového hlediska

Akutni bolest, je kratkodoba, vyvolana identifikovatelnymi podnéty, po zhojeni

odezniva, vétSinou se neopakuje.

Chronickd bolest trva déle nez 3-6 mésicl, piiCiny nejsou vzdy spolehlivé
identifikovatelné, intenzita je vzdy vySSi, nez odpovida intenzit¢ stimulace, je
doprovazena psychologickymi a socidlnimi problémy, ovliviiuje kvalitu zivota
zvySenym vyskytem deprese a strachu, nutné jsou opakované 1ékaiské konzultace

a zakroky.

Chronick4 nadorova bolest je 1écena odstranénim nadorovych bunék, déle prerusenim
bolestivych drah (farmakologicky, chirurgicky) a je nutné zvazit ocekavanou délku

Zivota.
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Chronick4 nenadorova bolest, u niz je hlavnim cilem odstranéni bolesti a stresu, to

umoziuje navrat k normalnimu zivotu a pfi 1é€eni je nutno zvazovat dlouhodoby ucinek

1ékt (Rokyta, Krsiak, Kozéak, 2006).

2.4.2 Bolest podle patofyziologické klasifikace dle Lindbloma, 1993:

nociceptivni,

periferni neurogenni (neuropaticka),

centralni neurogenni,

bolest dysautonomni — z dysfunkce sympatiku,
visceralni,

psychogenni,

nespecifikovatelna (Rokyta, Krsiak, Kozak, 2006).

2.5 Diagnostika bolesti

Kontakt pacienta trpiciho bolesti a zdravotnického pracovnika vyZzaduje specificky

ptistup. Ten spociva ve vysoké profesionalit¢ jak z hlediska odborného, tak

psychologického a etického. Pacient by mél citit zajem ze strany I¢kate ¢i sestry o jeho

problémy a snahu mu pomoci (Rokyta, Krsiak, Kozéak, 2006).

Dulezitéa je podrobna anamnéza a urceni zakladnich charakteristik bolesti:

zacatek a trvani bolesti,

lokalizace bolesti,

vyzatovani bolesti,

intenzita bolesti,

charakter bolesti — ostra, tupa, ptetrvavajici, bodava, paliva, tlakova, kiecovita,
Skubava, atd.,

zmény intenzity bolesti béhem dne,

faktory, které bolest ovliviiuji, provokuji,

vyhovujici ulevova poloha,

doprovodné ptiznaky — kvalita spanku a odpocinku, nevolnost, zvraceni,
obstipace, nalada,

ucinek dosavadni analgetické 1écby (Adamus, 2010).
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2.6 Hodnoceni bolesti

VAS (Visual analogue scale) — vizualni desetistupiiova analogova Skala (viz ptiloha
¢.3), pomoci které sledujeme vyvoj hodnot v ¢ase. Hodnoceni bolesti je velmi
individualni, a tak za uspokojivou hodnotu je povazovano rozpéti od 0 do 4. Rozmezi
od 1-3 zna¢i mirnou bolest, 3-6 stfedni bolest, 6-9 velmi silnou bolest, 10 nejvétsi

moznou bolest.

Verbalni vyjadieni bolesti (PPI, Present pain intensity) vystihuji slova Zadnd, mirna,

stfedni, silna, kruta, nesnesitelna.
Piktogramy (Faces pain scale) — skala obli¢eji bolesti — vhodna pro déti.
Dotaznik bolesti McGillovy univerzity ( MPQ, MCGill Pain questionnaire).

Dalsi techniky jako je tlakovd algometrie, termicka algometrie, elektrostimulace,

funkéni elektroencefalografie (EEG) a magneticka rezonance (MRI), (Adamus, 2010).

2.7 Lécba bolesti

Jednotlivé slozky 1é¢by bolesti jsou neinvazivni farmakoterapie, invazivni lé€ba bolesti,
rehabilitacni 1écba, psychologickd, psychiatricka 1écba, chemoterapie a radioterapie,
chirurgicka 1é¢ba, alternativni 1é¢ba (akupunktura, akupresura, termoterapie,
kryoterapie, transkutanni elektroneurostimulace, vakuoterapie), (Adamus, 2010).
V dalsi ¢asti jsem se zameéfila pouze na farmakologickou 1é€bu bolesti spolecné

S psychologickymi aspekty a psychoterapii.

2.7.1 Farmakoterapie bolesti

2.7.1.1 Analgetika I. stupné 1écby bolesti

Analgetika I. stupné jsou vhodnd pro bolest zanétlivou, kostni, u degenerativnich
onemocnéni, nékterych typd migrény. Maji stropovy efekt, to znamend, ze zvySeni
davky nad terapeutické maximum nezvysi analgeticky uCinek, ale zvysi riziko
nezadoucich ucinkd. Analgeticky ucinek se zvySuje kombinaci analgetik-antipyretik
s nesteroidnimi antirevmatiky (NSA), kodeinem, kofeinem a opioidy.
Analgetika — antipyretika

— salicylaty — kyselina acetylsalicylova (ASA),
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— derivaty pyrazolonu - metamizol,

— derivaty anilinu — fenacetin, paracetamol.
Salicylaty a derivaty pyrazolonu plsobi na trovni nocisenzort. Paracetamol je celkem
silné analgetikum (dadvka 750-1000 mg), ma velmi nizké riziko lékovych interakci

a také vyskyt nezadoucich ucinkii.
Nezadouci ucinky jsou gastrotoxicita, nefrotoxicita, hepatotoxicita.

Nesteroidni antirevmatika-antiflogistika (NSA)

nizké davky kyseliny acetylsalicylové (ASA),

ibuprofen, indometacin, diklofenak, ketoprofen, piroxikam,

nimesulid, meloxikam,

celekoxib, parekoxib.

Utinkem NSA je inhibice enzymu cyklooxygendzy a tim i syntéza prostaglandind,
enzym ma dvé isoformy znacené jako COX-1 a COX-2. Pfi uzivani je nutno zvazit
ucinnost a jejich nezddouci ucinky. Nejucinngj$imi analgetiky jsou indometacin,
diklofenak, ketoprofen, ale maji vysoké gastrotoxické riziko. Lokalni aplikace (gely,
masti) snizuje vyskyt nezddoucich uc¢inkt, naproti rektdlni aplikaci, kterda je stejné

rizikova jako peroralni uzivani.

Nezadoucimi ucinky jsou gastrotoxicita (dyspepsie, gastritida a vznik krvaceni, sniZzena
sekrece ochrannych mucinil), nefrotoxicita (porucha glomerularni filtrace ledvin), riziko
agregace trombocytll a tromboembolickych ptfihod, antiagregacni aktivita nékterych
NSA. ZvySeny vyskyt nezadoucich UCinkli nastava pii piekroCeni denni davky,

kombinaci NSA mezi sebou, s antidiabetiky a antikoagulancii (Adamus, 2010).

2.7.1.2 Analgetika II. stupné 1écby bolesti

Analgetika II. stupné fadime mezi slabé opioidy, které jsou vhodné pro stiedni az silnou
bolest jak benigniho, tak i maligniho pivodu. Maji stropovy efekt. U akutnich bolesti
uzivame formy rychle ptlisobici pfi nastupu bolesti, u chronickych bolesti formy

retardované.

Zastupci analgetik II. stupné€ jsou kodein, dihydrokodein, tramadol.
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Nezéadouci u¢inky mohou byt nauzea, zvraceni, utlum dechu, ospalost, midza, utlum
kasle, bradykardie, bronchokonstrikce, utlum peristaltiky, obstipace, retence moci,

poceni (Adamus, 2010).

2.7.1.3 Analgetika III. stupné 1écby bolesti

Analgetika III. stupné fadime mezi silné opioidy, jsou vhodné pro silnou bolest
benigniho 1 maligniho charakteru. Nemaji stropovy efekt a neni stanovena maximalni
Iékova davka. Jejich ucinnost se zvySuje kombinacemi s analgetiky nizSiho stupné.
Kombinace opioidii mezi sebou nejsou vhodné. Zvlastni 1€ékovou formou jsou opiatové
naplasti, obsahujici opioidy vysoce rozpustné v tucich, které se uvolnuji postupné

béhem 72 hodin.

Zastupci analgetik II1. stupné€ jsou morfin, oxykodon, fentanyl, hydromorfon, sufentanil,

naloxon. Nezadouci t¢inky jsou podobné¢ jako u slabych opioidi (Adamus, 2010).

2.7.1.4 Adjuvantni lé¢iva pri 1é¢bé bolesti

Tato skupina 1€kt obsahuje latky z riznych Iékovych skupin, u nichz byly zjistény
jejich vlastni analgetické uc¢inky nebo jejich schopnost zesilit ucinek klasickych

analgetik.

Léciva s vlastnim analgetickym Uc¢inkem jsou antimigrenika, kortikosteroidy (u utlaku
nervového systému rtzného ptvodu), lokédlni anestetika (u neuropatické bolesti,
epiduralni a spinalni aplikace u silnych, neztiSitelnych bolesti), tricyklicka antidepresiva
(uzivana u bolesti hlavy, u neuropatické bolesti, centrdlni a psychogenni bolesti),

radiofarmaka, kalcitonin (bolesti vyskytujici se u kostnich metastaz).

Léciva zvySujici analgeticky Uc€inek jsou antiepileptika (u migrény, periferni i centralni
neuropatické bolesti), antiarytmika, centrdlni myorelaxancia (u svalovych spazmd,

zvysuji ucinek analgetik I. stupn¢), magnézium (u neuropatické bolesti).

Léciva ovliviiujici psychicky stav a ndladu jsou anxiolytika (u bolesti spojenych
s neklidem, deliriem), antidepresiva, benzodiazepiny (u akutni bolesti, neuropatické

bolesti, je zde velké riziko navyku).

Léciva odstranujici nezadouci ucinky analgetik jsou antiemetika, gastroprotektiva,

laxancia (Adamus, 2010).
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2.7.2 Psychologické aspekty a psychoterapie bolesti

Psychicky stav ¢lovéka je neoddéliteln€ spjat s prozivanim bolesti. Bolest je provazena

stresem a stres ma vliv na funkci mnoha systému a organii.

Pokud osoby navic trpi Gizkosti a strachem, je pfitomnost stresu jistd. Tim je negativné
ovlivnéna nélada a rozviji se distres — negativni stres, ktery ma neptiznivé dopady na

oblast somatickou i psychickou.

U takto stresovanych osob se Casto rozviji piecitlivélost na rizné podnéty, zvysuje se
drézdivost, a to vSe se negativné promitad do vztaht s dal§imi lidmi. Proto je nutné
vénovat psychickému stavu dostate€nou pozornost, mit zakladni psychologické

1 psychoterapeutické dovednosti, aby pomoc byla co nejucinng;jsi.

Manifestace stresu s jeho nejéastéjSimi projevy:

Projevy stresu v oblasti télesné — zvySeni tepu, krevniho tlaku, poceni, nechutenstvi,
nevolnost az zvraceni, zvySeni svalového napéti, tfesu, nuceni na moceni, na stolici,

sniZeni sexualnich aktivit, poruchy spanku.

Projevy stresu v oblasti psychické — napéti, netrpélivost, podrazdénost, zlost az agrese,
uzkost, strach, zhorSeni koncentrace, zmény nélad, negativni myslenky, apatie, deprese,

sniZeni sebejistoty, pocity unavy.

Projevy stresu v oblasti chovani — nerozhodnost, neklid, zvy$eni nebo snizeni aktivity,
zhorSené zvladani béznych tukont, zvySena konzumace kavy, cigaret, alkoholu,

psychotropnich latek, zvySena spotieba 1ék.

Pokud si zdravotni¢ti pracovnici nebo lékai v§imnou u pacienta trpiciho bolestmi
projevu stresu (distresu), méli by ve spolupraci s odborniky stanovit dosazitelné cile pii
zvladani stresu:

— snizit Groven toho, co cloveka stresuje,

— tolerovat to, co stresuje,

— zachovat si pozitivni obraz sebe sama,

— zachovat duSevni rovnovahu,

— mit moZnost regenerace po zvladnuti stresu,

— nevzdat se socidlni interakce s druhymi lidmi (Opavsky, 2011).
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Bolest se miize zbytecné zvySovat, kdyz ¢lovék nema piesnou predstavu, pro¢ ho néco

boli, co se s nim bude dit, jak dlouho to bude trvat. Strach a nejistota zhorsuji celkovou

situaci pacienta a lékar i zdravotni sestra mohou svym chovanim a jednanim tyto obavy

zmirnit, ale naopak 1 vystupniovat.

Kladny vliv na tlumeni bolesti ma:

compliance — harmonicky vztah mezi zdravotniky a pacientem, vzajemné
porozumeéni,

informovanost pacienta — neinformovanost vede k nejistoté,

empatie — schopnost vzit se do pocitti pacienta, vcitit se do jeho problému,
hapticky kontakt — podanim ruky, pohlazenim, pacientovi ukazujeme, Ze jsme
nablizku a vime o jeho bolesti,

sugestivni ptisobeni — posilovani sebevédomi pacienta, pfesvédcovani, ze vime
0 jeho bolesti,

podporovani aktivity pacienta,

ochota vyslechnout pacienta — pii jeho potiebé se nékomu svéfit, popovidat
0 svych problémech, starostech, stresu,

akceptace — pfijeti pacienta jako sobé rovného, jako partnera aktivné se

podilejiciho na své 1€¢be.

Zasady jednani zdravotnickych pracovnikii s pacientem trpicim bolestmi:

nebyt hluchy k jeho projeviim bolesti,

nechodit kolem pacienta nev§imave,

sledovat jeho neverbalni projevy,

nebagatelizovat pacientovi slovni stiznosti,

nefikat: ,,To Vas nemuze bolet.” nebo ,,To nic neni.*,

neoznacovat pacienta slovy ,,hysterka, simulant, hypochondr,
posilovat jeho vlastni aktivitu v boji s bolesti,

snazit se byt v astém kontaktu, pacient tak vi, Ze je pomoc nablizku,
za vSech okolnosti zaujimat empaticky vztah k pacientovi,

vytvaret diveru a divéryhodnost,

akceptovat pacienta (Trachtova, 1999).
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2.8 Vertebrogenni onemocnéni — akutni syndromy

2.8.1 Anatomie a funkce patere

Patet (columna vertebralis) je organ s opornou a pohybovou funkci trupu a koncetin

prostiednictvim pletencti, které se na ni upinaji. Sklada se z 33 — 34 obratlu.

Obratle (vertebrae) jsou kosti nepravidelného tvaru s vybézky. Anatomicky se d€li na
sedm krénich obratli (vertebrae cervicales C1 — C7), dvanact hrudnich obratli
(vertebrae thoracicae Thl — Th12), pét bedernich obratl (vertebrac lumbales L1 — L5),
pet kiizovych obratli srostlych v jednu kiizovou kost (os sacrum) a Ctyii az pét

kostrénich obratlti spojenych Vv kostréni kost (os coccygis), (viz pfiloha €. 4).

Zaklad obratle tvofi télo a z ného vybihd oblouk s vybézky. Oblouk s té€lem uzavird
obratlovy otvor. Postaveni obratlli utvati kostény patetni kanal, ve kterém lezi micha

a kofeny miSnich nervi.

Zakladni anatomickou a funkéni jednotkou je pohybovy segment, ktery je tvofen dvéma
sousednimi  obratli, mezi nimi vazivové meziobratlové desticky (disci
intravertebrales) a dale pak mezikloubnimi vazy mezi obratli a vazivovymi strukturami
uvnitt  kanalu. Samotné pohyblivé spojeni je zajiSténo meziobratlovymi klouby.
Pruznost patefe je mimo kloubnich spoji zajisténa 1 esovitym prohnutim celé patefe.

Tvar patete je odrazem tvaru zad (Dylevsky, 1998).

Funkce patete: je nosnikem, ktery udrzuje vzpiimené drzeni téla, podili se na tvorbé

pohybu, a chrani michu a nervové koteny (Rychlikova, 2012).

Vrwe

2.8.2 Priciny a rozdéleni

Bolesti zad mohou byt vertebrogenniho nebo visceralniho (pfeneseného) ptivodu.
Vertebrogenni bolesti mohou vznikat z rtiznych pticin:

— poskozenim meziobratlové ploténky (hernie disku),

— poskozenim vazivového aparatu,

— poskozenim svalovych Upontl,

— bolesti z poskozeni kloubnich spojeni sousedicich obratl,

— kombinace vyse uvedenych (Bednatik, Ambler, RiiZzicka, 2010).
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Pacienti Casto uvadé¢ji za bezprostiedni pficinu vzniku bolesti nezvyklou ¢i nadmérnou
fyzickou zatéz, Casto 1 bézné prochladnuti. Ve vétsSin€ piipadu se ale bolest zad objevuje

nahle, bez vyvolavajiciho momentu, Casto rano po probuzeni (Hnizdil, Berankova,

2000).

Akutni bolesti zad 1ze rozd¢lit:
Bolesti lokalni (akutni segmentovy syndrom) — funk¢ni blokéda jednoho pohybového

segmentu patete (dva sousedici obratle a meziobratlova ploténka).

Bolesti propagujici se do koncetin v kofenové distribuci (akutni vyhiez meziobratlové
ploténky s tlakem na pfislusny nerv) nebo pseudokoienové nerespektujici inervaci

0 v *wv

prislusného nervu (Bednatik, Ambler, Ruizicka, 2010).

2.8.3 Akutni segmentové vertebrogenni syndromy

Bolesti za krkem (usttel) jsou nejcastéji vyvolany nédhlym pohybem hlavy, pfetizenim
kréni patefe, prochlazenim, nevhodnou polohou pii spanku, né¢kdy mohou byt
doprovazeny vegetativnimi pfiznaky (nauzea, zvraceni, poceni), ale i vertigem (pocitem
nestability v prostoru ve smyslu tahu do stran). Akutni bolesti kréni patefe maji vétSinou

dobrou prognoézu a upravi se spontanné nebo po 1é€beé béhem nékolika dni.

Akutni lumbago — bolesti bederni patetfe typicky vznikaji po zvednuti t€Zkého bfemene
z ptedklonu pii soucasné rotaci, nékdy je pfiCina nejasnd, ale Casto bolesti predchazi
fyzicky tézka prace, uklouznuti, prochlazeni nebo 1 dlouhodoby pobyt v dopravnich

prosttedcich.

Segmentovy hrudni syndrom se vyznacuje poruchou drzeni péatefe, omezenou
pohyblivosti a lokalnimi bolestmi. Sklony k témto bolestem maji lidé s vadnym drZzenim

patefe charakteru hyperkyfozy (Bednatik, Ambler, Ruzicka, 2010).

2.8.3.1 Hlavni priznaky

Mezi hlavni pfiznaky patifi ndhle vznikla lokalni bolest v pfisluSné oblasti patete, bez
vyzafovani a Casto asymetrickd, abnormalni postaveni patefe jako je uklon ¢i rotace,
lordéza, hyperkyf6za nebo flexe, ddle omezena a bolestivd hybnost patefe (Casto

omezeni pohybu jednim smérem) a reflexni zmény v pojivovych tkanich — zhrubéni
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kozni fasy nad postizenym usekem, bolestivé body, svalové spazmy (Bednatik, Ambler,

Riizicka, 2010).

2.8.3.2 Diagnostika

Anamnéza zahrnuje informace o vzniku a pribc¢hu bolesti (jak a ¢im byly bolesti
vyvolany), zavislost bolesti a provoka¢ni moment (zjisStujeme pii jaké praci, pohybu
nebo poloze, zatizeni, noSeni bifemen obtize vznikaji). Dale zjistujeme lokalizaci
bolesti, jeji iradiaci (vyzatovani), levovou polohu a poruchy citlivosti. Zajimame se
0 dosavadni 1é¢bu a jeji efekt, bolesti v ostatnich tsecich patete, traumata, operace,

ostatni onemocnéni i provozovani sportu (rekrea¢niho i zavodniho).

Neurologické klinické vysetieni zahrnuje objektivni funkéni vySetfeni patete (vysetieni
stoje, chlize, aktivnich pohybi,, panve, krcéni, hrudni, bederni patete), vysSetieni

k vylouceni senzitivniho nebo motorického postizeni na koncetinach.

Ze zobrazovacich metod je nejvice vyuzivdno rentgenové vySetfeni patefe, kdy se

vysetii jeji funkce (Rychlikova, 2008).

2.8.3.3 Lécba

Lécba zahrnuje klidovy rezim, farmakoterapii, fyzikalni terapii, lécebnou télesnou

vychovu.

Klidovy rezim je vhodny u akutnich bolesti patefe a to nejlépe v ulevové poloze,

postizené useky miizeme fixovat krénim limcem nebo bedernim pasem.

Farmakoterapie nejvice vyuZziva analgetika — antipyretika (paracetamol), nesteroidni
antiflogistika (ibuprofen, indometacin, diclofenac), pii silnych bolestech opiaty. Léky je
mozno aplikovat peroralné, parenteralné, injekcemi do svalu a pod kazi, formou

obstfikli. U svalovych spazmi jsou indikovana centralni myorelaxancia.

Fyzikalni terapie zahrnuje termoterapii (aplikace teplych sackd, infracervené zéteni,
parafinové obklady), kryoterapii (aplikace chladnych obkladl), elektrolécbu
(dynamické proudy nebo transkutdnni nervova stimulace), ultrazvuk (ma analgeticky

a myorelaxacni ucinek), magnetoterapii, masaze (klasické, reflexni, vakuové).

Nevyhodou téchto metod je pasivita pacienta.
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Lécebna télesnd vychova zduraznuje, ze pti pravidelné pohybové aktivité se dostavuje
zlepseni hybnosti, uvolnéni svalli ve spazmu a posileni oslabenych svall, vytvaieji se

spravné pohybové navyky a stereotypy (Mlcoch, 2008).
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3. Prakticka ¢ast

3.1 Metodika vyzkumu

Pro ziskani potiebnych dat jsem pouzila metodu anonymniho dotazniku, kterd se
vyuziva u kvantitativnich vyzkumi. Vyhodou anonymniho dotazniku je ziskani velkého
mnozstvi dat od velkého mnozstvi respondentli. Anonymni vyplnéni dotazniku zajistuje
urcitou pravdivost a divéryhodnost k odpovédim. Nevyhodou této metody miize byt

nepochopeni nékterych polozenych otazek.

Vlastni dotaznik obsahuje 17 otdzek (viz ptiloha ¢.5), které byly formulovany
V navaznosti na cil prace. V dotazniku jsou pouzity otazky uzavieného a polooteviené¢ho
typu. K hypotéze ¢. 1 se vztahuji otazky 1, 2, 5. K hypotéze ¢. 2 se vztahuji otazky 4,16.
K hypotéze ¢. 3 se vztahuji otazky 8, 10, 16, 17. K hypotéze ¢. 4 se vztahuji otazky 6,
14, 15. A k hypotéze €. 5 se vztahuji otazky ¢. 12, 13.

3.2 Charakteristika vzorku respondenti a vyzkumného prostredi

Dotaznikové Setfeni probihalo na oddé€leni neurologie v Havlickové Brodé, po
vyjadieném souhlasu pani naméstkyné (viz piiloha ¢. 6), v obdobi od prosince 2013 do

biezna 2014.

Vyzkum je zaméfen na pacienty s akutni bolesti patefe netraumatického puvodu,
pacienty s akutni bolesti v oblasti kréni, hrudni nebo bederni patefe bez kotfenové
propagace 1 pifi prokdzaném vyhiezu meziobratlové ploténky. Vylou€eni byli pacienti
S bolesti patefe pii prokdzaném traumatickém ¢i metastatickém postiZeni skeletu

a pacienti s chronickymi bolestmi patefe.

3.3 Pribéh vyzkumu

Celkem jsem rozdala 50 dotaznikii pacientim pied jejich pldnovanym propusSténim
s navratnosti 100 %. Dotazniky jsem rozdavala osobné¢ muzim i zenam. Respondenti
byli seznameni stim, Ze ziskané informace jsou zcela anonymni a poté budou
znehodnoceny. Vyplnéni bylo dobrovolné. PotéSila mé ochota pii vyplilovani dotazniku
a Vv piipadé nepochopeni zajem z jejich strany, kdy jsem jim rada pomohla a vysvétlila
zamér otazky.
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3.4 Zpracovani ziskanych dat

Ke zpracovani ziskanych dat jsem pouzila pocitacovy program Microsoft Office Word
2007 pro psany text. Dale Microsoft Office Excel 2007 pro zpracovani tabulek a grafii.
Vysledky jsou uvedeny u jednotlivych otazek v absolutnich ¢islech a v procentech. Pro
piehlednost jsou tabulky doplnény sloupcovymi grafy nebo jsou pouzity jen grafy

samotné.
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3.5 Vysledky vyzkumu

Pohlavi respondentii

Tabulka 1 Pohlavi respondentii

Muzi Zeny Celkem
n % n % n %
21 42 29 58 50 100

Z celkového poctu 50 respondentli bylo 58 % Zen a 42 % muZzu.

Vék respondentii

Tabulka 2 Vék respondenti

vk Muzi Zeny Celkem
n n n %
mén¢ nez 40 let 6 9 15 30
41-50 let 8 11 19 38
51 a vice let 7 9 16 32

Nejvice respondentt bylo ve vékovém rozmezi 41 — 50 let.

BMI respondentt
Tabulka 3 BMI respondenti
Muzi Zeny Celkem

EMI n n n %
méné nez 18,5 (podvéha) - - - -
18,5-24,9 (optimalni vaha) 2 14 16 32
25,0-29,9 (nadvaha) 14 11 25 50
30,0-34,9 (obezita prvniho stupng) 2 4 6 12
35,0-39,9 (obezita druhého stupng) 2 - 2 4
40,0 a vice (obezita tietiho stupné) 1 - 1 2
Celkem 21 29 50 100

Tabulka pfedstavuje zastoupeni pacientd v kontextu télesné vahy vyjadiené v BMI.
Z tabulky je patrna pfevaha muzl s nadvahou, u Zen velky rozdil mezi normalni vahou

a nadvéhou neni. Celkové se nadvaha nebo obezita vyskytuje u 68 % respondent.
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Lokalizace bolesti

Tabulka 4 Lokalizace bolesti

Pite Muzi Zeny Celkem
n % n % n %
Kréni 3 14 10 34 13 26
Hrudni 1 5 1 3 2 4
Bederni 17 81 18 62 35 70
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Graf 1 Lokalizace bolesti

Tabulka i graf znazoriuji vysledky, kde je patrné, Ze nejvétsi procento pacientl
hospitalizovanych pro akutni vertebrogenni bolesti bylo hospitalizovano pro bolesti
bederni patefe a to jak u muzi 81 % (17 respondentl), tak u Zen 62 %
(18 respondentek). Nejméné hospitalizovanych pacientii bylo pro bolesti hrudni patete

ato 4 % (2 respondenti).
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Stupeini bolesti dle VAS na zacatku 1écby
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Graf 2 Intenzita bolesti na za¢atku 1é¢by

Graf znazornuje vysledky intenzity bolesti, kdy nejvice respondenti 64 % (32
respondentl) mélo na zacatku 1é¢by intenzitu bolesti podle skaly VAS na stupni 7 a 8.
U stupng ¢islo 7 a vySe to bylo 18 muzi a 25 Zen. Stupné od 0 do 4 nikdo z respondentd

neuvadél, proto nejsou v grafu zndzornény.
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Charakter bolesti
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Graf 3 Charakter bolesti

Graf znazornuje vysledky z celkového poctu 50 respondentd muzi i Zen, z nichz u 44 %
(22 respondentil) ptevazuje charakter bolesti vystielujici, nasleduje bolest svirava 24 %
(12 respondentil), bolest bodavd 22 9% (11 respondenti) a bolest tupa 10 %
(5 respondentl).

30



Pocity u akutnich bolesti
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Pocity v akutni fazi bolesti
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Respondenti zde méli moznost zaskrtnout vice odpovédi. Z grafu vyplyva, ze u 57 %
(12 respondentit) muzi z celkového poctu 21 dominuje pocit zlosti, oproti 14 %
(4 respondentky) zen z celkového poctu 29. U 59 % (17 respondentek) zen z celkového

poétu 29 pievazuje pocit uzkosti, a v podobném zastoupeni u 55 % (16 respondentek)

Graf 4 Pocity v akutni fazi bolesti

Zen pocit bezmocnosti.
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Casovy priibéh bolesti
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Graf 5 Nejsilnéjsi bolest z hlediska denni doby

Graf znazoriiuje vysledky z celkového poctu 50 dotazovanych respondentl, z nichz
40% (20 respondentl) ma maximum bolesti vrannich hodinaich a 36 %

(18 respondenttt) trpi bolesti nejvice v no¢nich hodinach.
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Formy lécby
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Graf 6 Formy podavani 1éki

U této otazky mohli respondenti zaskrtnout vice odpovédi. Graf znazoriiuje vysledky
z celkového poctu dotazovanych respondentli, z nichz 92 % (46 respondentl) uvedlo
jako zptsob 1é€by podavani tablet per os, 88 % (44 respondentil) podavani infuzi, 26 %
(13 respondentti) dostavalo injekce pod kazi a 38 % (19 respondentil) uvadélo injekce
do svalu. U této otazky mohli respondenti zaskrtnout vice odpovédi. Z grafu je patrné
pouzivani kombinované formy 1é¢by, a to bud’ pomoci tablet, infiizi a injekci pod kazi,

nebo kombinace tablet, infizi a injekci do svalu.
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Aplikace analgetik opiatového typu
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Graf 7 Aplikace analgetik opiatového typu
Z celkového poctu 50 respondentl probéhla aplikace analgetik opiatového typu u 28%

(14 respondenttt). Vzhledem K postupim na daném oddé€leni piedstavuje analgetikum

opiatového typu aplikaci Dolsinu poptipadé Morfinu podaného subkutanné.
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Graf 8 Nezadouci u¢inky léku

U této otazky mohli respondenti zaSkrtnout vice odpovédi. Z grafu vyplyva, Zze
k nejcastéjSim nezadoucim ucinkim farmakologické 1é¢by patii nechutenstvi a to
u26 % (13 respondenttr), dale nevolnost u 22 % (11 respondentl) a ospalost také
u229% (11 respondentlt). U moznosti dopsat jiny nezadouci u€inek odpovédéla jedna

Zena nemoznost se vymocit.

Vyuziti rehabilitace
MozZnost vyuZziti rehabilitace mélo zcelkového poctu 50 respondentli 88 %

(44 respondentit).
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Sobéstaénost
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Graf 9 Sobésta¢nost u muza
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Graf 10 Sobéstaénost u Zen

Z graft vyplyva, Ze u akutnich bolesti zad jak u muzl, tak u Zen pfevazuje Castecna
nesobéstacnost s nejvétsim vyskytem snizené mobility a z toho vyplyvajici omezena

schopnost dojit si na toaletu a umyt se. Nejmén¢ byla narusena schopnost se najist.
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Doba snizené sobéstaCnosti
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Graf 11 Doba sniZené sobéstaénosti

Z grafu je patrné, ze doba trvani nesobéstacnosti z celkového poctu 50 respondenttl je
u 14 % (7 respondentll) pouze prvni den, u 34 % (17 respondentti) jsou to dva dny,
u 20 % (10 respondentt) dotazanych tii dny, 4 % (2 respondenti) uvedli ¢tyfi a vice dni

a u 28 % (14 respondentil) nebyla sob&stacnost ovlivnéna viibec.
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AKkceptovani bolesti oSetiovatelskym personalem

Tabulka 5 Akceptace bolesti oSetirovatelskym personalem

Akceptovani Muzi Zeny Celkem
bolesti
personalem n % n % n %
Vzdy 10 48 20 69 30 60
Vétsinou 10 48 9 31 19 38
Nekdy 1 5 - - 1 2

Tabulka zobrazuje vysledky Setfeni jak u muzd, tak u Zen. Znazornuje vysledky
z celkového poctu 50 dotazovanych respondentii, z nichz celych 60 % (30 respondentit)
odpovédélo, ze bolest byla vzdy akceptovana oSetfovatelskym persondlem a 38 %
(19 respondentt) zvolilo moznost vétSinou. Moznosti ziidka a nikdy respondenti

neoznacili, proto nejsou Vv tabulce uvadény.
Aktivni zajem personalu o uc¢inek analgetické 1écby

Tabulka 6 Aktivni zdjem personalu o i¢inek analgetické 1é¢by

Aktivni zdjem Muzi Zeny Celkem
personalu n % n % n %
Vzdy 4 19 20 69 24 48
Vétsinou 16 76 8 28 24 48
Nekdy 1 5 1 3 2 4

Z tabulky je patrné, ze u96 % vSech respondentii se personal zajimal vzdy nebo
vétSinou o Ucinek analgetické 1écby. MoZnosti ziidka a nikdy respondenti neoznacili,

proto nejsou Vv tabulce uvadény.
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Stupen bolesti dle VAS pri ukonéeni 1écby
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Graf 12 Intenzita bolesti pri ukonéeni 1é¢by

Graf znazoriiuje vysledky intenzity bolesti u muzl i Zen. Z celkového poctu 50
respondentli bez ohledu na pohlavi. 72 % (36 respondentil) mélo nejvétsi zastoupeni
intenzity bolesti pti ukonceni hospitalizace dle skaly VAS na stupni 1 a 2. Pfi srovnani
intenzity bolesti u muzl a u Zen nejsou vyrazné rozdily. VEtsi pocet zen byl Uplné bez
bolesti 17 % (5 respondentek). U stupné 1 to bylo 33 % (7 respondentl) muzt a 34 %
(10 respondentek) zen. Stupenn ¢islo 2 volilo 48 % (10 respondentd) muzi a 31 %
(9 respondentek) Zen. Stupné od 5 do 10 nikdo z respondentti neuvadél, proto nejsou

v grafu znadzornény.
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Spokojenost s vysledkem lécby

Pocet respondenti

20 A1

15 -~

10 -

20
10 HMuzi
g 8 HZeny
3
puar e

Spokojen/a Spige Spise Nespokojen/a Ani
spokojen/a nespokojen/a spokojen/a,
ani

Mira spokojenosti nespokojen/a

Graf 13 Spokojenost s vysledkem 1é¢by

Graf znazoriuje vysledky u vSech 50 respondentt, znichz 56 % (28 respondenttl)

uvedlo spokojenost s vysledkem 1é¢by a 36 % (18 respondentil) bylo spise spokojeno

s vysledkem 1é¢by.
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3.6 Vyhodnoceni hypotéz a diskuze

Celkovy pocet respondentt byl 50 z toho 21 muzi a 29 Zen. V nasledném hodnoceni

srovnavam vysledky bez ohledu na pohlavi.

Cilem prace bylo zjistit oSetfovatelské problémy i ucinek analgetické terapie pfi

vertebrogennich bolestech vyzadujicich hospitalizaci.

Hypotéza ¢. 1: Predpokladam, Ze vice nez polovina pacientii hospitalizovanych pro
akutni bolesti patere bude v produktivnim véku ve vekovém rozmezi 40 — 50 let a bude

hospitalizovana S bolestmi bederni patere vystielujictho charakteru.

Podle predpokladu bylo hospitalizovano nejvice pacientd ve vékovém rozmezi 41 — 50

let (38 %), s ptevahou bolesti bederni patete (70 %) a vystielujicim charakterem (44 %).

Hakl a kol. (2013) uvadi, ze vertebrogenni onemocnéni jsou velmi ¢astd a jsou hlavni

pfi¢inou omezeni aktivity u lidi do 45 let jejich veku. Déle piSe, Ze nejcastéjsi jsou

bolesti bederni oblasti, nasledované oblasti kr¢ni a hrudni v poméru 4:2:1.
Hypotéza €. 1 se mi potvrdila ¢astené pouze v lokalizaci vertebrogennich potizi.

Hypotéza ¢. 2. Predpokladam, Ze intenzita bolesti na zacatku lécby se bude u vetsiny
pacientit pohybovat od 6 do 9 dle skaly VAS, pri ukonceni léchy tato bolest bude

V rozmezi 1 az 4.

Na zacatku hospitalizace se intenzita bolesti pohybovala v rozmezi od 5 do 10 na Skale
VAS. Nejvice respondentll 64 % uvadélo intenzitu bolesti na stupni 7 a 8 dle skaly
VAS. Pti ukonceni hospitalizace se intenzita bolesti pohybovala v rozmezi od 0 do 5 dle
Skaly VAS. Nejvice respondentt 72 % uvadé¢lo intenzitu bolesti na stupni 1 a 2 dle
Skaly VAS.

Hypotéza €. 2 se mi potvrdila.

Hypotéza ¢. 3: Kombinovand forma terapie bude mit maximdlni ucinek na snizeni
intenzity bolesti za hospitalizace o 5 bodu na Skale VAS. Predpokladam, Ze maximum
nezadoucich ucinku analgetické lécby bude z oblasti traviciho traktu. Vice nez polovina

respondentii bude spokojena s vysledkem léchy.
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Z vysledku Setfeni vyplyva, Ze kombinovand terapie, kterd je zastoupena podavanim
tablet per os, infuzni terapii, injek¢ni aplikaci analgetika ¢i opidtu ma maximalni ucinek
na sniZeni intenzity bolesti, proti naSemu piedpokladu, i o vice jak 5 bodu. Mezi
nejcastéjSi nezadouci uCinky analgetické terapie patfilo nechutenstvi ve 26 %
a nevolnost ve 22 %. Vyzkum prokazal i nemalé zastoupeni ospalosti jako nezadouciho

ucinku a to ve 22 %. Spokojeno s 1écbou bylo 92 % respondentti.
Hypotéza €. 3 se mi potvrdila ¢astecné.

Hypotéza ¢. 4. Akutni bolest bude u vice nez poloviny pacientii provazet pocit uzkosti
a bezmocnosti. Bolest je akceptovina oSetrovatelskym persondlem a také ma persondl

zdjem o ucinek analgetické terapie.

U 48 % respondentl se objevila v prubéhu bolesti uzkost, u 54 % se objevily pocity
bezmocnosti. Celych 60 % respondentd odpovédélo, ze jejich bolesti byly vzdy
akceptovany oSetfovatelskym persondlem, zbytek respondentii uvadél variantu vétSinou
v38% a moznost nékdy ve 2 %. Zajem o UCinek analgetické terapie ze strany

osetfovatelského personalu byl v 98 % vzdy nebo vétSinou.

Opavsky (2011) uvadi, ze akutni bolesti jsou nejcastéji spojeny s Uzkosti a strachem
a velmi zavaznym je pocit bezmocnosti. Tento pocit se rozviji zejména u depresivnich
a pasivnich pacientii s malou motivaci zvladnuti bolesti. Pocit bezmocnosti je Casto
spojen se strachem z nezvladatelnosti a tato nepftizniva psychickd konstelace vede ke

zvyseni intenzity proZivané bolesti a k vétSimu diskomfortu.
Hypotéza €. 4 se mi potvrdila ¢astecné.

Hypotéza ¢.5: Predpokladam, Ze akutni bolesti zad budou mit vliv na snizeni
sobéstacnosti zvlasté pri pohybu. Délka sniZené sobéstacnosti vlivem analgetické

terapie bude prevazné tri dny.

SniZzena sobéstanost se u muzli i zen projevovala v mezich Castecné nesobéstacnosti
s nejveétsim vyskytem snizené mobility a z toho vyplyvajici omezena schopnost dojit si
na toaletu a umyt se. Vlivem analgetické terapie se obdobi snizené sobé&stacnosti proti
pfedpokladu omezilo maximalné na dobu dvou dnil a to u 34 % respondentt. To lze
pricist Casnému nasazeni kombinované formy terapie, u 28 % pacientli potencované

aplikaci opiatd. U 28 % pacientli nebyla sobéstanost ovlivnéna viibec, ale tito pacienti
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byli prijati jak k analgetické terapii, tak k podrobnéjsimu vysetfeni i tieba kK vylouceni

wevr

Opavsky (2011) piSe, ze indikace opidth je jednoznacnd, pokud veskerd dalsi
farmakoterapie selhava. Opioidy maji nejen zmirnit bolest, ale také umoznit ¢asnou
rehabilitaci a tim zapojeni pacienta do aktivnéjsi spoluprace se zdravotnickym tymem.
Orientacnim voditkem pro nasazeni opioidii by méla byt intenzita bolesti podle vizualni
analogové skaly. Podle mého vyzkumu byla aplikace analgetik opiatového typu pouzita

ve 28 % piipadi.

Hypotéza €. 5 se mi potvrdila ¢astecné.
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3.7 Navrh feSeni a doporuceni pro praxi

Spravna prevence bolesti zad predpokladd pochopit pfi¢iny vzniku potizi a seznameni
S problematikou onemocnéni. Tim by prevence mohla nejen zabranit recidivim obtizi,

ale pfedevsim zabranit vzniku onemocnéni (viz piiloha €. 7).

Prevence by méla byt zaméfena na minimalizaci vSech nepftiznivych faktord, nejlépe

jejich odstranéni, ale to je prakticky nerealizovatelné (Rychlikova, 2008).

Vzhledem k vyborné dostupnosti internetu Ize pro zvySeni informovanosti vefejnosti
0 prevenci bolesti zad vyuzit tuto informacni cestu. Internetové stranky by mély byt
vytvofeny poutavé, odborné, ale srozumitelné¢ s dirazem na prevenci a podporu
pohybové aktivity. Neméla by chybét moznost diskuze se specialisty poptipadé kontakt
na né ¢i dalsi specialisty rozdélené podle jejich dostupnosti. Také by nemély chybét

odkazy na odbornou literaturu ¢i ¢lanky k tématu.

Edukaéni materidly, brozury a letdky by mohly byt vytvofeny a byt dostupné
v ambulancich ¢i na oddélenich, kam se lidé s akutnimi bolestmi zad nejcastéji
dostavuji. Jedna se predevsim o obory neurologie, ortopedie, revmatologie, rehabilitace.
Mé¢li by byt zamétené predevSim na prevenci bolesti zad a podporu pohybové aktivity.

Také vznikaji specializované vertebrogenni ambulance (ambulance bolesti zad).

U hospitalizovanych pacientli s akutnimi bolestmi zad bych na zikladé¢ vyzkumu
navrhla tyto opatfeni:
— dodrzovat klidovy rezim na lazku, alesponi po dobu 3 dnd,
— aplikace kombinované Setrné analgetické terapie podle ordinace I¢kate
s ohledem na nezadouci ucinky,
— akceptovani bolesti, sledovani intenzity, charakteru i ¢asového priib&hu nemoci,
pravidelny zdznam uc¢inku analgetické terapie,
— vytvofeni psychické pohody pacientli prostfednictvim oSetfovatelského
personalu,
— po odeznéni akutnich bolesti zad navazujici rehabilitacni terapie a reZimova

opattent.
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4 Zavér
Bakalafska prace se zabyva bolesti se zaméfenim na akutni vertebrogenni bolesti patete.

V teoretické ¢asti jsem poukazala na informace tykajici se bolesti v§eobecné a dale na

informace o0 vertebrogennim onemocnéni.

Bolest je zvlastni druh citlivosti, je Spatné slovy popsatelnd, je subjektivnim vjemem,
ale miize byt provazena objektivné métitelnymi fyziologickymi reakcemi. Vyskytuje se

jako ptiznak, ale nékdy se stava sama chorobou (Sevéik a kol., 1994).

Bolest a snaha ji ovliviiovat se vyskytuje naptic¢ celou lidskou historii. Piikladem miize
byt dlouholeté historie ¢inské akupunktury a akupresury. Za poslednich sto let se zacaly
postupy mirnici bolest vyrazné zdokonalovat. Podili se na tom tfada Iékaiskych obort

i téch s Iékarstvim souvisejicich, rozvoj farmakologie, anesteziologie, diagnostickych,

1é¢ebnych a rehabilitaénich metod. (Sevéik a kol., 1994)

Myslim si, ze vétSina lidi ma béhem svého zivota vEtsi ¢i mensi potize s bolestmi
patefe. Vzhledem Kk nynéjSimu zrychlenému zptsobu zivota, vy$§im narokim jak
fyzickych, tak psychickych se akutni bolesti zad stavaji stdle cCastcjsi diagndzou

v ambulancich 1ékait — specialisti a stale Castéji vedou az k hospitalizaci.

Zajem o bolest druhych a 1écba bolesti obecné vzdy bylo, je a mélo by byt jednim
z prvotadych zajmt kazdého zdravotnika. Lécba se neobejde bez aktivni spoluprace

pacienta a je tieba specializované péce a spoluprace vice obort.

,, Vznesenost a dustojnost, sebeponizovani a servilita, rozvaznost a porozumeéni, drzost

a vulgdrnost, to vse se odrazi ve tvari a postojich téla, at' nehybného nebo v pohybu. *

(Sokrates)

To plati stejnou mérou jak o personalu v nemocnicich tak i o pacientech samotnych

(Sofaer, 1997).

Prakticka ¢ast je vyzkumna a cilem prace bylo, zjistit oSetfovatelské problémy i ucinek

analgetické terapie pii vertebrogennich bolestech vyzadujicich hospitalizaci.

Z vysledkti vyzkumu formou dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze nejvice respondent
hospitalizovanych pro akutni vertebrogenni bolesti bylo ve vékovém rozmezi 41 — 50

let véku. Prevazovali u nich bolesti bederni patete vystielujiciho charakteru, coz mize
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svédcit o maximalnim zatiZzeni tohoto Gseku patete, ktery je mistem stietu télesné vahy
a vibraci pfi pohybu. To mlize souviset s maximalni zatézi v produktivnim véku vlivem
zvySujicich se narokt spolecnosti v oblasti ekonomické a psychické, téz v kontextu
s rozvojem degenerativnich zmén patefe a Zivotnim stylem pfi jednostranné zatézi. Také
dochazi k ovlivnéni psychiky pacientii z divodu bolesti, kterou nikdy nezazili a ktera
ma vliv na vznik snizené sobé&staCnosti a pocitim bezmocnosti. Je ziejmé, ze
kombinovana forma terapie snizuje intenzitu bolesti, tudiz i zkracuje dobu

nesobéstacnosti pacienta.

46



Seznam pouzité literatury

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

ADAMUS, M. Zdklady anesteziologie, intenzivni mediciny a lécby bolesti.
1. vydani. Olomouc: Univerzita Palackého. 2010. 343 s. ISBN 978-80-244-
2425-5.
BEDNARIK, J. - AMBLER, Z. — RUZICKA, E. a kol. Klinickd neurologie ¢dst
specialni I1. 1. vydani. Praha: Triton. 2010. ISBN 978-80-7387-389-9.
DYLEVSKY, L. Anatomie a fyziologie ¢lovéka. Olomouc: Epava. 1998. 429 s.
ISBN 80-901667-0-9.
HAKL, M. a kol. Lécha bolesti. 2. doplnéné vydani. Praha: Mlada fronta. 2013.
237 s. ISBN 978-80-204-2902-5.
HENDL, J. - DOBRY, L. a kol. Zdravotni benefity pohybovych aktivit. 1. vydani.
Praha: Univerzita Karlova. 2011. 300 s. ISBN 978-80-246-2000-8.
HNIZDIL, J. - BERANKOVA, B. Bolesti zad a jako Zivotni realita. 1. vydani.
Praha: Triton. 2000. 167 s. ISBN 80-7254-098-X.
HNiZDIL, J. - SAVLIK, J. - BERANKOVA, B. Bolesti zad myty a realita.
1. Vydani. Praha: Triton. 2005. 231 s. ISBN 80-7254-659-7.
MLCOCH, Z. Vertebrogenni algicky syndrom. [online]. © 2008 [cit. 2014-02-
17]. Dostupné z: http://www.medicinapropraxi.cz/artkey/med-200811-0009
OPAVSKY, J. Bolest v ambulantni praxi. Praha: Maxdorf. 2011. 394 s. ISBN
978-80-7345-247-6.
RAUDENSKA, J. — JAVURKOVA, A. Lékaiskd psychologie ve zdravotnictvi.
1. vydani. Praha: Grada Publishing. 2011. 304s. ISBN 978-80-247-2223-8.
ROKYTA, R. Bolest a jak s ni zachdzet. 1. vydani. Praha: Grada Publishing.
2009. 184 s. ISBN 978-80-247-3012-7.
ROKYTA, R. - KRSIAK, M. - KOZAK, J. Bolest. 1. vydani. Praha: Tigis. 2006.
684 s. ISBN 80-235 00000-0-0.
ROPPER, A. — BROWN, R. Principles of neurology. 8. vydani. USA: Medical
Publishing Division. 2008. 1382 s. ISBN 0-07-141620-X.
RYCHLIKOVA, E. Bolesti v k7. 1. vydani. Praha: Maxdorf. 2012. 260 s. ISBN
978-80-7345-273-5.
RYCHLIKOVA, E. Manudini medicina. 4. rozsitené vydani. Praha: Maxdorf.
2008. 499 s. ISBN 978-80-7345-169-1.

47



16.

17.

18.

19.

20.

SEIDL, Z. Neurologie pro nelékarské zdravotnické obory. Praha: Grada
Publishing. 2008. 168 s. ISBN 978-80-247-2733-2.

SLIVA, J. - DOLEZAL, T. Farmakoterapie bolesti. 1. vydani. Praha: Maxdorf.
2009. 62 s. ISBN 978-80-7345-182-0.

SOFAER, B. Bolest: Prirucka pro zdravotni sestry. 1. vydani. Praha: Grada
Publishing. 1997. 104 s. ISBN 80-7169-309-X.

SEVCIK, P. a kol. Bolest a moznosti jeji kontroly. 1. vydani. Brno: Institut pro
dalsi vzdé€lavani pracovnikii ve zdravotnictvi. 1994. 236 s. ISBN 80-7013-171-3.
TRACHTOVA, E. a kol. Potieby nemocného v osetiovatelském procesu.

1. vydani. Brno: Institut pro dalsi vzdélavani pracovniki ve zdravotnictvi. 1999.

186 s. ISBN 80-7013-285-X.

48



Seznam tabulek

Tabulka 1 Pohlavi reSpondentil...........c.coiviiiiiiiiiiiie e 27
Tabulka 2 VEK reSpONdEentll .........cceiiiiiiiiiiiiiieiiei e 27
Tabulka 3 BMI 1eSpONdentil ..........ccoiviiiiiiiiiiiie i 27
Tabulka 4 Lokalizace DOIESti ..o, 28

Pozn. U tabulek, u nichZ neni uveden zdroj, je autorem pisatel bakalaiské prace.

49



Seznam grafi

Graf 1 LoKalizace DOIESTI ..........cciiiieiiiiiic e 28
Graf 2 Intenzita bolesti na zaCatku IECHY ......cuvviiiiiiiiiiii 29
Graf 3 Charakter DOIESEI...........ccooiiiieiiec e 30
Graf 4 Pocity v akutni f4z1 DOIESt ......cceeiviiiiiiiiicic e 31
Graf 5 Nejsilné€jsi bolest z hlediska denni doby ........cccovvveiiiiiiiiiiii 32
Graf 6 Formy podavani IEKT..........oooiviiiiiiiii e 33
Graf 7 Aplikace analgetik OpiatoVENO tYPU ...ocueviviiiiiiiiiciec e 34
Graf 8 Nezadouci UCINKY 1EKT .....ocvviviiiiiii s 35
Graf' 9 SobEStACNOSt U MUZT ... ne e 36
Graf 10 SODESTACIOSt U ZEN.....c.ueiiiieiiieiii ettt neeanne s 36
Graf 11 Doba SniZené SODESTACTIOSE ...evvieveiiiieiiie it siee sttt be e 37
Graf 12 Intenzita bolesti pii ukonceni 1EEDY ........ccoivriiiiiiiiiiiicic e 39
Graf 13 Spokojenost s vysledkem €€y ........coviiiiiiiiiiiii s 40

Pozn. U grafti, u nichz neni uveden zdroj, je autorem pisatel bakalaiské prace.

50



Seznam priloh

Priloha €. 1 — Descartova predstava o vzniku bolesti
Priloha €. 2 - Konceptudlni model bolesti

Priloha &. 3 - Skéla bolesti

Piiloha €. 4 - Rozdéleni patete

Priloha €. 5 - Dotaznik

Piiloha €. 6 - Povoleni dotaznikového Setfeni

Priloha €. 7 - Prevence u vertebrogennich obtizi

o1



Priloha ¢. 1

Descartova predstava o vzniku bolesti

Zdroj: http://zdravi.e15.cz/clanek/priloha-lekarske-listy/bolest-a-psychoterapie-423524
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Piiloha ¢. 2

Konceptualni model bolesti

bolestivé chovani

nocicepce

Zdroj: http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/zajem-a-osobni-vztah-je-jednim-z-nejucinnejsich-leku-pri-lecbe-
c-416090
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Priloha ¢. 3

Skala bolesti pouzita v dotazniku

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
z4dna bolest nejvyssi mozna bolest
Zdroj: autor bakalarské prace
Skala bolesti s piktogramy
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
' : ] I | I I "‘h
e o0
7 2

Zdroj: http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-medicina/hodnoceni-a-lecha-chronicke-nadorove-bolesti-

464250
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Ptiloha ¢&. 4

Rozdé€leni patete

vertebra cervicales

Vertebra Thoracicae

Vert. Lumbales

Oss Sacrum

Vertebra Coccygea

Zdroj: http://somatology.webnode.cz/lidska-kostra/pater/
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Priloha ¢. 5

DOTAZNIK
Dobry den,
jmenuji se Tatdna Sukdolakova, pracuji jako vSeobecna sestra na neurologickém
oddéleni a jsem studentkou kombinované formy oboru Vseobecna sestra na Vysoké
Skole polytechnické v Jihlavé. Tento dotaznik je soucasti mé bakalatské prace na téma
Bolest jako oSetfovatelsky problém s cilem zjistit oSetfovatelské problémy i ucinek
analgetické terapie pii vertebrogennich bolestech vyzadujicich hospitalizaci.
Dotaznik je anonymni a veSkeré udaje, které uvedete, budou pouzity pro ucel
bakalaiské prace a poté znehodnoceny.

Vhodnou odpovéd’ prosim zaskrtnéte, nékde je mozné oznacit i vice odpovedi.

Dé&kuji za vyplnéni a Vas as

1. Pohlavi:
— Zena
- muz
Vek: Vyska: Viaha:

2. Vase hospitalizace byla nutna pro bolesti?
— krcni patete
— hrudni patete
— Dbederni patete

3. Jedna se o Vasi prvni hospitalizaci s timto problémem?

— ano
— ne, jiz opakujici se hospitalizace

4. Jakym cislem na tsecce od 0 (bez bolesti) do 10 (nejhorsi mozna bolest) jste bolest
oznacil/a pfi ptijmu?

0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
5. Jaky charakter mély Vase bolesti?

— tupa

— svirava

— vystrelujici
— bodava
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6. Jaké pocity jste mél/a v akutnich bolestech pfi pfijmu na oddéleni? (mizete
zaSkrtnout vice moznosti)

— strach

— uzkost

— bezmocnost

— zlost, hn¢v

— jiné............

7.V které ¢asti dne se Vase bolest projevovala nejvice? (mtizete zaskrtnout vice
moZznosti)

— 1ano

— dopoledne
— odpoledne
— v noci

8. Lécba probihala podavanim 1ékti formou? (mtzete zaskrtnout vice moznosti)

— tabletek na bolest
— infizi

— injekei pod kizi
— injekei do svalu

9. Bylo nutné podat pro zmirnéni bolesti analgetika opiatového typu (formou injekcéni)?

— ano..... kolikrat byl opiat aplikovan? ...............
- he
— nevim

10. Vyskytly se u Vas pii 1é€bé néjaké nezadouci ucinky 1€kti? (oznacte kiizkem

pfisluSnou variantu)

ANO NE

Nevolnost

Zvraceni

Zavraté

Ospalost

Nechutenstvi

Zacpa

Poceni

ZhorSeni nalady

Jiné (prosim vypiste)
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11. Mél/a jste béhem hospitalizace moznost vyuziti rehabilitace? (po odeznéni akutni
faze bolesti)

— ano
- ne

12. Ovlivnila bolest miru Vasi sob&stacnosti? (oznacte kiizkem ptislusnou variantu)

Schopnost Bolest Uplna Casteéna
sobésta¢nost nesobéstaé¢nost nesobéstacnost

neovlivnila

Pohybovat se

Umyt se

Obléci se

Najist se

Dojit si na

toaletu

13. Po jak dlouhou dobu byla sobésta¢nost ovlivnéna?

— pouze prvni den

— dvadny

— tfidny

— Ctyfi a vice dnli

— vibec nebyla bolesti ovlivnéna

14. Byla Vase bolest akceptovana oSetfovatelskym personalem?

- vzdy

— vétSinou
— nékdy

— ziidka

— nikdy

15. Zajimal se aktivné oSetfovatelsky personal o u€inek analgetické 1écby?

- vzdy

— vétSinou
— nékdy

— ziidka

— nikdy
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16. Jakym ¢islem na usecce od 0 (bez bolesti) do 10 (nejhorsi mozna bolest) byste
bolest oznacil/a pti ukonceni hospitalizace?

0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

17. Do jaké miry jste spokojen/a s vysledkem 1écby?

— spokojen/a

— spiSe spokojen/a

— spiSe nespokojen/a

— nespokojen/a

— ani spokojen/a, ani nespokojen/a
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Priloha ¢. 6

-

Zidost o zrealizovini dotaznikového Setireni v souvislosti s bakalifskou praci

Vazena pani naméstkync.

obracim se na Vs s prosbou o povoleni dotaznikového Setieni v ramcei bakalaiské prace
na t¢ma Bolest jako oSctfovatelsky problém.

Zavazuji se, Z¢ zachovam ml&enlivost o skute¢nostech, o nichz se dozvim v souvislosti
s provadénym vyzkumem a sbérem dat. Pouzité dotazniky budou anonymni.

D¢kuji za VaSe vyjadreni.

7 r/F /
. 1 {0
Vyjadieni:
i)z(souhlasim N ems—
- | \ cnice q
1 nesouhlasim I | ! Brod |
pi Ova organizace g

uv Brod é

Mgr. Lada,Naéé@Vb,
Dne....€. 002014 e N
podpis a razitko
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Priloha ¢. 7

Prevence u vertebrogennich obtizi

., Patrné jediny zpusob, jak si zachovat zdravi, je jist, co ti nechutna, pit, co se ti osklivy,

a délat, co se ti nechce. *

M. Twain

Privodnim jevem naSeho Zzivotniho stylu je pohybova nedostate¢nost vedouci
k zdravotnim komplikacim. Dusledkem je vyznamny vzestup vahy az vznik obezity a to
ma za nasledek fadu zdravotnich komplikaci, které zpétn€¢ ovliviiuji nas zivotni styl

(Hendl, Dobry a kol., 2011).

Bolesti zad je tieba chapat jako zivotni realitu a obcCasnou, byt velice nepiijemnou
soucast zivota. V akutni fazi ataky bolesti zad je nejvice prospésné pokusit se obtize

nekolik dni trp€liveé snaset.

Zasadni vyznam pro prevenci i 1é¢bu bolesti zad ma uprava zivotniho stylu s akcentem
na slozku pohybovou a psychosocidlni. Optimalni zplisob feSeni stresujicich situaci,
fyzickd 1 psychicka relaxace, zdrava vyZziva a odpovidajici pfiméfend, pravidelnd
pohybova aktivita jsou tim nejlepSim, co lze ud€lat pro svoje zdravi. Zda se vsak, ze
I tim nejtéz8im. Vysledky riznych studii ukazuji, Ze ti, ktefi nijak usilovné necvici, ale
pfirozenym zptisobem se pohybuji, jsou na tom o poznani lépe nez jejich soustavné

trénovani kolegové.
10 doporuceni, jak pfedchazet bolestem zad:

1. Udrzovat pravidelny, pifiméieny a pestry pohyb. Vhodnymi aktivitami jsou

plavani, jégova cvi€eni, rekreacni beh, lyZovani, obycejna chize.
2. Prijatelnym zptisobem fesit stresujici situace, psychicka relaxace.
3. Konzumovat vyvazenou stravu a udrzovat si odpovidajici hmotnost.

4. Vytvofit si rovnovahu mezi ndmahou a odpoc¢inkem, pamatovat na pravidelnou

dovolenou.
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10.

Vybrat si spravnou postel se zdravotni matraci a stfedn¢ velkym polStafem. Prti
spanku by méla byt patef ve svém piirozeném tvaru, v poloze na zadech i na

boku.

Dbat na spravné sezeni doma i v praci. Zidle by méla mit spravnou vysku, aby
se nohy dotykaly plnou ploskou podlahy. M¢la by mit pevné, anatomicky

tvarované opé€radlo. Stiil v pfiméfené vysce, aby se cloveék nehrbil.

Cinnosti se snazit provadét se vzpiimenymi zady, vyvarovat se praci

v predklonu.

Naucit se spravné zvedat bfemena. Nejdiive pokrcit nohy v kolenou, pak se
postupné narovnavat. Ziada by meéla zlstat vzpfimend. Vyvarovat se

jednostranné zatézi.
Kvalitnim oblecenim se vyvarovat prostydnuti.

Pouzivat kvalitni, ortopedicky spravnou obuv, kterd napomdha spravnému

drzeni téla (Hnizdil, Savlik, Berankova, 2005).
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