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Abstrakt

Bakalatska prace je orientovana na kvalitu Zivota pacientl s herniaci disku. Cilem préce
bylo zjistit, jak toto onemocnéni ovliviiuje pacienty ve fyzické, psychické a socidlni
oblasti. Teoretickd cast popisuje vznik onemocnéni, jeho piiznaky, 1écbu. Dale se
teoretickd Cast zabyva oSetfovatelskou péci a kvalitou zivota pacientli s vyhiezlou
ploténkou. Praktickd cast prace obsahuje vlastni vyzkum, kterého se zlcastnili

respondenti na neurologickém oddéleni havlickobrodské nemocnice,

Kli¢ova slova
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Abstract

This bachelor’s thesis deals with the quality of life by patients with spinal disc herniation.
The purpose of the thesis is to find how this disease affects patient’s fysical, psychological
and social aspect of the life. The theoretical part describes the genesis of the disease, it’s
symptoms and the treatment. Further the theoretical part deals with nursing care and life
quality of patients with spinal disc herniation. Practical part contains my own research in
which took place respondents from neurological department of the hospital Havlickav

Brod.
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Uvod

Bakalatska prace se zabyva kvalitou Zivota pacientd s vyhfezem meziobratlové ploténky.
Pro toto téma jsem se rozhodla z divodu vlastni zkuSenosti s timto onemocnénim
a zaroven z davodu kazdodenniho setkani S pacienty na mém pracovisti neurologické
ambulance. Zajimalo mé&, jak moc toto onemocnéni ovlivituje kvalitu Zivota pacienta.
Vertebrogenni onemocnéni jsou v soucasné dobé castym diivodem pracovni
neschopnosti. Vice nez 80 % dospélé populace je jimi v priabéhu Zivota postizeno. Hned
po infekcich hornich cest dychacich, jde o druhé nejvice se vyskytujici onemocnéni, které
vede k omezeni kvality Zivota u lidi mezi 30. — 60. rokem Zivota a v akutni fazi byva
mnohokrat divodem k hospitalizaci. Castym divodem vzniku bolesti zad je tzv.
diskopatie, kdy dochazi k degenerativnimu poskozeni meziobratlovych plotének. Bolest
zad se zacind stavat civilizatnim onemocnénim. Nyné&j§i moderni Zivotni styl obsahuje
mnohem méné télesnych aktivit a naopak narlstd vliv negativniho stresu na nas
organizmus. VS8e zacina jiz v détském véku, kdy nespravné drzeni téla zplsobuje
nespravny vyvoj patetfe. Jiz v tomto v€ku pfichazi do ambulanci pediatrt déti s bolestmi
zad. Pokud se tento stav v détstvi zanedba, pak jiz vrané dospé€losti nachazime
degenerativni onemocnéni patefe a to predevsim meziobratlovych plotének. Mnoho
pacientil bolest zad podcenuje a o své zada se nestara. V téchto ptipadech se Casto stava,
ze akutni bolest prechazi v chronickou, vznika dlouhodoba pracovni neschopnost a nékdy
dochézi také k invalidit¢ nemocného. Bolest, které ovliviiuje psychiku nemocného,
a ztrata nejriznéjsich schopnosti zna¢né zhorsuji kvalitu Zivota pacienta.

Bakalatska prace je rozdélena na dvé Casti. Teoretickd Cast prace informuje o pfic¢ing
vzniku onemocnéni, o jeho 1é¢bé a také se zabyva kvalitou Zivota pacientd s herniaci
disku. Prakticka cast je vénovana kvantitativnimu vyzkumu, Ktery se realizoval
Vv Nemocnici Havlickliv = Brod, pfispévkovd organizace. Zde bylo pouzito

standardizovaného dotazniku SF 36, ktery byl doplnén o 3 anamnestické otazky.



Motivace

Téma bakalaiské prace ,, Kvalita zivota pacienta s herniaci disku‘ jsem si vybrala, abych
seznamila vefejnost s touto problematikou, protoze nékteii lidé maji osobni zkuSenosti
s vyhifezem meziobratlové ploténky €i se toto onemocnéni vyskytuje v jejich rodinach.
Pouze informovana osoba muze aktivné ptistoupit k 1é¢bé tohoto onemocnéni nebo

vyuzit ziskanych znalosti k prevenci tohoto onemocnéni.
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Cil vyzkumu

Cilem bakalaiské prace je zjistit, jak herniace disku omezuje pacienty ve fyzické,

psychické a socialni oblasti.

Vyzkumné otazky

1. Jak hodnoti pacienti s vyhifezem meziobratlové ploténky své zdravi?
2. Jak je ovlivitovana psychicka stranka u pacientd s vyhfezem meziobratlové ploténky?

3. Jak jsou pacienti s vyhifezem meziobratlové ploténky omezovani v dennich ¢innostech?
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1 Teoreticka ¢ast

1.1 Pater jako celek

Lidskd patef nam umoziuje vzpiimené drzet télo a je spolutviircem pohybu. Dalsi
dalezitou funkci patefe je ochrana nervového systému - michy a nervovych kotfenu. Patet
je kostény sloupec dlouhy 70-75 cm, ktery se sklada z 33 nebo 34 obratli. Kréni ¢ast ma
sedm obrati (C1-C7), hrudni dvanact (Th1-Th12), bederni ¢ast ma pét obratlt (L1-L5)
a potom nasleduje kost kiizova, ktera vznikla sristem péti obratli (S1-S5). Patet ukoncuje
kostr¢, kterd je zakrnélym pozistatkem obratli ocasnich (Col-Co4-5). Mezi kazdym
obratlem, pocinaje druhym krénim obratlem a konce kosti kiizovou, se nachézi
naraznikové desticky - meziobratlové ploténky. Celkovy pocet diskd je 23 a smérem od
krénich obratli k obratlim bedernim se meziobratlové ploténky postupné zvétsuji.
Nejvétsi jsou v oblasti bederni patete, kde ploténky ¢eli nejvyssimu tlaku. Mezerami mezi
jednotlivymi obratli vystupuji z patefe parové nervové koteny, které inervuji jednotlivé
¢asti t¢la. Micha kon¢i v trovni obratlti L1 a L2 a dale pateinim kanalem prochazi pouze
svazky miSnich kofeny tzv. cauda equina (Narika, Eliskova, 2015).

Zadové svalstvo se déli do tfech skupin. Nejhloubéji jsou ulozeny nejkratsi svaly spojujici
jednotlivé obratle. V dalsi vrstvé je skupina delSich svali, ktera piekryva obratle. Vnéjsi
vrstvou jsou dlouhé svaly tzv. vzpfimovace patete, které vedou podél celé patefe
a ovliviluji spravné zakiiveni patete a pohyb (Rychlikova, 2012).

Patet je esovite prohnuta. Obloukovité vyklenuti patete doptedu se nazyva lordoza. Ta se
nachazi v oblasti kréni a bederni patete. Kyfoza je zakfiveni patefe dozadu a je v oblasti
hrudni a ktiZzové. Je poziistatkem kyfotického zaktiveni patefe a zaroven kompenzuje
lordézu (Dylevsky, 2009).

Patet je schopna d¢lat predklony a zaklony. Nejrozsahlejsi pohyby zvladne kréni ¢ast
patete. Dale muze patef jako celek rotovat a uklanét se. Dilezitou roli v pohybu patefe
tvoii meziobratlové ploténky. Pfi pohybu se oploStuji a plsobi jako tlumife narazu.
Pomoci sou¢tu malych pohybii mezi obratli, se nam patet pohybuje jako celek. Protoze
patet tvofi funk¢ni celek, tak porucha pohyblivosti jednoho segmentu mize mit za

nasledek poruchy jinych segmentt (Naiika, Eliskova, 2015).
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1.2 Patofyziologie onemocnéni

Pétet s ptibyvajicim vékem vykazuje degenerativni zmény. Jedna se o ptirozené zmény,
které se objevuji na meziobratlovych ploténkéch, na obratlich, kloubech a vazech.
Vznikaji vlivem starnuti, pretéZovanim patete, vadnym drzenim téla, mikrotraumaty, pii
nadmérnych pracovnich ¢i sportovnich vykonech. Dal$im faktorem byva obezita,
genetické dispozice a faktory zevniho prostiedi. Mezi né€ patii vliv stresu a kouteni, které
zhorSuje zasobeni plotének (Hoskovcova, 2017).

Uz kolem 20. roku zivota dochazi ke zméndm cévniho zdsobeni v okoli disku.
Vyzivovani meziobratlové ploténky neni fyziologicky dostate¢né, protoze nema vlastni
cévni zasobeni. Vyména v chrupavéitych tkani se déje pomoci osmdzy. Je to druh
pasivniho transportu, kdy pifes polopropustnou membranu piechdzi roztoky s riznou
koncentraci. Z tohoto diivodu pievod Zivin a piedevsim vody do ploténky zavisi na tlaku,
ktery na meziobratlovou ploténku piisobi. Cim je tlak vyssi, tim je ploténka méng
hydratovana a vyzivovana. Pokud tato situace trva del$i dobu, dochazi k dehydrataci
ploténky, coz se projevuji poklesem jeji vySky. S nartstajicim vékem se v ploténce
objevuji trhlinky, které patii ke znamkam degenerace disku. Témito trhlinkami si mize
mekké jadro prorazit cestu ven a vznika vyhtez (Ambler, Bednatik, Ruzicka, 2010).
Kazda ploténka ma dvé casti: mekky rosolovity stied a vnéjsi silny vazivovy prstenec.
Vyhiez meziobratlové ploténky je stav, kdy se hmota disku dostdvd mimo svij
anatomicky tvar. Protruzi je oznacovana situace, kdy rosolovité jadro ploténky zasahuje
do ¢asti obvodu disku, ale nenarusuje jeho vazivovy prstenec. U extruze dislokovana ¢ast
meziobratlové ploténky zptisobuje rupturu vazivového prstence. V nékterych ptipadech
muze dojit i k sekvestraci disku (Ptiloha 3), kdy se ¢ast vyhiezlého disku oddéli a mize
vycestovat do epiduralniho prostoru (Ambler, 2011).

Tim, Ze ploténka nema témét Zadnou inervaci, tak jeji vyhtez neboli. Bolestivou se stava
az ve stadiu, kdy vyhtezla Cast zacne utiskovat nervovy koten. V téchto ptipadech bolest
vystieluje do rukou nebo nohou. Tato bolest se nazyva radikularni, kofenova bolest
(Ambler, Bednatik, Ruzicka, 2010).

Radikularni bolest se $ifi do daného dermatomu, ktery inervuje utiskovany miSni nerv.
Tento nerv vede informace o bolesti a citlivosti. Kofenovy syndrom L4 je méné Casty
a zpusobuje ho herniace disku L3/4, n¢kdy L4/5. Bolest vystieluje pies predni stranu
stehna do kolena a pak pokracuje po vnitini strané bérce. V ptislusném dermatomu

dochdzi i k poruse €iti. Kofenovy syndrom LS5 je vétSinou zplisoben herniaci L4/5, n€kdy
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L5/S1. Bolest zasahuje zevni stranu koncetiny a pfechazi na ptedni stranu bérce, na
dorzum nohy az do palce. I zde je vétSinou soucasné porucha ¢iti. Kofenovy syndrom S1
je obvykle zplisoben vyhfezem ploténky L5/S1. Bolest pronika pies zadni stranu
koncetiny do lytka, dale na zevni stranu nohy az do maliku. Opét 1 zde byva piitomna
porucha ¢iti. Pokud u kofenovych syndromt jsou pfitomny pouze bolesti, parestézie
(mravenceni) nebo dysestézie (neadekvatni vnimani podnétu), jde o tzv. iritacni
radikularni syndrom. U zanikového radikularniho syndromu je navic pfitomna hypestezie
(snizené c¢iti) nebo hyporeflexie a slabost koncetiny. Tento stav je prognosticky
zavazngj$i, protoze je zde znacné riziko nezvratného poskozeni nervu s trvalymi nasledky
(Ambler, 2011).

Zavaznym radikularnim syndromem je tzv. syndrom kaudy, ktery vznika pii kompresi
kotfenii miSnich nervii v oblasti cauda equina. Jde o kombinaci viSe uvedenych
kofenovych syndromil. Casto jde o oboustranné postiZeni, jenz doprovazi porucha &iti
Vv perianogenitalni oblasti a sfinkterové poruchy. Dale je pfitomna i erektivni dysfunkce
a dochazi k poruse defekace. Pii tomto syndromu je velké riziko nebezpeci irevizibilniho
ischemického poskozeni stlacenych kotfenovych nervi. V tomto piipadé je nutné

neodkladné operaéni feseni (Sramek, 2015).

1.3 Diagnostika herniace disku

Pii prvnim kontaktu pacienta s lékafem se odebira anamnéza. Doktor se dotazuje na
osobni udaje nemocného, zjistuje diivod névstévy pacienta ve zdravotnickém zatizeni.
Nejvétsim zdravotnim problémem pacienta je vétSinou bolest. Proto prvnim cilem Iékate
je ziskat udaje o bolesti. Zajima se o charakter a lokalizaci bolesti, jeji intenzitu, kvalitu
a zjiStuje pacientovu ulevovou polohu. Bolest u vyhtezlé ploténky casto vystieluje do
dolnich koncetin (Opavsky, 2011).

Soucasti anamnézy je rodinnd anamnéza, osobni anamnézu, farmakologicka
a alergologicka anamnéza. U Zen je samoziejmosti 1 gynekologickd anamnéza. Pti odbéru
dat je pacient dotazovan také na socialni a pracovni anamnézu, kterda nam muze usnadnit
odhaleni pfiin potizi. Spravné¢ odebrand anamnéza se stdva zakladem spravné
diagnostiky onemocnéni. Po odebrani anamnézy 1ékar fyzikalné vysetii pacienta. Pacient
je vysvleéeny a lékar zjistuje jeho zdravotni stav ve stoje, z boku a v leze. Pohledem

hodnoti zaktiveni patefe a jeji dynamiku. Pohmatem se zjist'uje teplota ktize, bolestivost
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trnovych vybézka a mozné existence svalovych spasmi, které jsou charakteristické pro
blokady patete (Nejedla, 2015).

Dale I¢kat provadi tzv. funkcéni zkouSky patefe. Nejznaméjsi je Schoberova,
Thomayerova a Lesagueova zkouska. Pii herniaci disku dochazi ke kompresim miSnich
kotentl, které jsou charakterizovany nejen kofenovou bolesti, ale i senzitivnimi
a motorickymi vypadky. K motorickym znamkam patii snizeni reflext, které se také
zkoumaji pii fyzikalnim vysSetieni a zaroven se zjiSt'uji senzitivni zndmky poruch. Mezi
né patii hypestezie, parestezie a dysestézie. BEéhem vySetfovani pacienta je soucasné
sledovan jeho projev a to predevsim jeho algické projevy (Opavsky, 2011).

Ke spravnému stanoveni diagnozy je tieba vyuZzit zobrazovacich vySetfovacich metod.
Tyto metody nam poskytuji zobrazeni patefe v redlném case a ukladaji se na zaznamové
médium. K odhaleni vyhtezli meziobratlovych plotének se vyuziva skiagrafie, pocitacova
tomografie a magneticka rezonance (Nejedld, 2015).

Skiagrafie je rentgenova vySetfovaci metoda, kterd zobrazuje skelet patefe. Pri
skiagrafickém vySetieni se sice nezobrazi herniace disku, ale toto vySetieni se povazuje
za zékladni prvotni vySetfeni. Na rentgenovém snimku se znazorni spravné postaveni
patete, jeji zaktiveni a pfipadné traumatické ¢i nddorové onemocnéni (Hakl, 2017).
Pocitacova tomografie (CT) funguje na stejném principu rentgenového zareni jako
u skiagrafie, oproti ni v§ak zobrazuje zdznam v libovolnych rovinach i jako 3D obraz. Je
ekonomicky dostupnéj$i nez magnetickd rezonance, ale ma nizsi senzitivitu. Obraz se
uklada na digitalni pamétova média a lze jej pieposilat pomoci po¢itadové sité (Sramek,
2015).

Magnetick4 rezonance (MRI) pracuje na principu zmagnetizovani jader vodikl (protont).
MRI zobrazuje vySetiované tkané v fezech (Pfiloha 3). Toto vySetieni pfesahuje moznosti
CT vySetieni. Nevyhody MRI jsou: vysoké pofizovaci cena i provozni néklady, ¢asova
narocnost a mensi dostupnost. Pii tomto vysetieni je dulezita i psychickd piiprava
vySetfovaného, nebot’ béhem zobrazovani vydava pftistroj silny hluk, pacient je
V uzavieném tisnivém prostoru a vySetfovaci doba miiZe trvat vice nezZ 20 minut (Nejedla,
2015).

MRI poskytuje 1 informaci o moznosti spontdnni regrese herniace bez nutnosti
chirurgické terapie. K tomuto objasnéni je nutné provést MRI s aplikaci kontrastni latky.
Pozitivnim faktorem je nasledné se sytici prstenec vyhiezu meziobratlové ploténky.
Nejvice regresi je zaznamenano v prvnich dvou mésicich od vzniku herniace (Burgetova,

Dusek, Masek, Vanéckova, Seidl, 2011).
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Dalsi vysetfovaci metodu, ktera nam pomaha pfi diagnostice, je elektromyografie. Béhem
tohoto vySetfeni se zaznamendva aktivita svalii a rychlost vedeni vzruchu nervem po
stimulaci svalu jehlou nebo povrchovou elektrodou. Vysetieni se u herniace disku provadi
k posouzeni vedeni vzruchu nervem a k diagnostice poskozeni nervu utlakem (Seidl,

2015).

1.4 Farmakoterapie

Zakladnim pfedpokladem 1écby herniace disku je rozliSeni bolesti akutni a chronické.
U akutni bolesti se zacina s aplikaci siln¢jSich analgetik, jejichz davka se postupné
snizuje. Naopak u chronické bolesti se pacient Casto vystaci se slabSimi neopioidnimi
analgetiky, které se aplikuji v pravidelnych intervalech a dlouhodobé. Mezi neopioidni
analgetika patii skupina analgetik a antipyretik. Nejznaméj$im zastupcem je paracetamol.
Pti chronické 1éEb¢ je Casto zatfazovan jako doplitkové analgetikum. Dalsi skupinou jsou
nesteroidni antirevmatika. Ty se indikuji pfi zanétlivych projevech onemocnéni, kde
pouhy paracetamol nestaci. Nejcastéji se uziva ibuprofen a diklofenak. Vysokou
protizanétlivou a protibolestivou t¢innost ma také indometacin, ktery se vSak aplikuje jen
kratkodobé z divodii nezadoucich ucinkli. Mezi nesteroidni antirevmatika patii napf.
1 ketoprofen. Ten je velice ucinny, ale pfi perordlnim poddvani negativné pisobi na
zazivaci trakt (Hakl, 2017).

Opioidni analgetika se indikuji pfedevSim u akutné vzniklych bolestech a dale ve stavech,
kdy veskera farmakoterapie nesplnila ocekavané analgetické ucinky. Mezi slabé opioidy
patii tramadol a kodein. Morfin a Fentanyl jsou zéastupci silnych opioidi. Pii 1écbé
opioidy je nutné znat moznosti vedlejSich nezadoucich uUCinkli: nauzea, zvraceni,
obstipace, fyzicka a psychicka zavislost (Lej¢o, 2009).

Jinou variantou léc¢by herniace discu jsou tzv. adjuvantni analgetika. Jde o 1éky, které
byly piivodné urcené k jiné indikaci, nez je 1é¢ba bolesti. Pouzivaji se k doplnéni zdkladni
analgetické terapie. Do této skupiny patii napf. kortikoidy. Ty maji kratkodoby
analgeticky ucinek, ale predevs§im se uzivaji k potlaceni mistniho zanétu, ktery vznikne
Vv okoli vyhteznuté ploténky. Dalsi skupinou jsou antikonvulziva, které se prvotné uzivaji
jako antiepileptika. Vyuzivaji se pro jejich dobry efekt v 1é¢bé chronické neuropatické
bolesti. Nejznaméjsi latkou je gabapentin. V 1é€bé herniace disku je mozno vyuzit
1 myorelaxancia. Aplikuji se jen kratkodobé&, protoZze u dlouhodobého poddvani mize

dojit k ovlivnéni svalového tonusu a tim k naruSenim svalového korzetu. V chronické
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1é¢bé bolesti se vyuziva i antidepresiv, které pacientovi pomahaji pfi depresivnim ladéni.
U pacientll s vyssi intenzitou bolesti je vhodné k zékladni analgetické terapii zatadit
1 infuzni 1écbu. Analgetické infuze se aplikuji vétSinou za hospitalizace, ale soucasti
nékterych zdravotnickych zafizenich je infuzni stacionaf, kde se infuzni terapie aplikuje
ambulantné. Slozeni analgetickych infuzi se li§i podle zvyklosti jednotlivych oddé¢leni

(Opavsky, 2011).

1.5 Rehabilitace

V akutni fazi onemocnéni je nutny klid na 1tzku, protoze v poloze na zadech se snizuje
tlak na vyhfezlou ploténku. Po odeznéni akutni bolestivé faze onemocnéni lékaf
doporucuje naslednou rehabilitaci. Jejim cilem je znovuobnoveni fyzickych,
psychickych, socialnich a pracovnich schopnosti. U herniace disku je dilezitd motivace
pacienta k dlouhodobému rehabilitaénimu cviceni. Spravné vedené rehabilitaéni cviky se
pacient u¢i pod odbornym dohledem v rehabilitaénich ambulanci, pfi hospitalizaci na
rehabilitacnich oddéleni nebo ve specialnich rehabilitacnich ustavech ¢i v lazenskych
domech specializovanych na pohybovou problematiku (Hoskovcova, 2017).
Fyzioterapie je soucasti rehabilitace a zaméfuje se na prevenci a 1écbu pohybového
ustroji. Fyzioterapie se déli na lé€ebnou télesnou vychovu (LTV) a fyzikdlni 1écbu. LTV
se provadi individudlné¢ nebo ve skupinach pod vedenim zkuSeného fyzioterapeuta.
Vhodnost a naro¢nost jednotlivych cvikil se urcuje vzdy individualné pro konkrétniho
pacienta (Seidl, 2015).

U vyhtezlé ploténky se osvédcila metoda 1écby dle McKenzieho. Principem cvicebniho
programu je tzv. centralizace. Podle autora je tfeba bolest, kterd se §ifi do koncetin,
presunout do centralni ¢asti zad. Tato metoda je vhodné u zanikové-iritatnich kotenovych
syndromi (McKenzie, 2011).

Dal$im vhodnym rehabilitaénim systémem je spiralni stabilizace zad. Tuto metodu
propaguje MUDr. SmiSek pod nazvem SM systém. Hlavnim cilem cviceni je vyrovnat
patet do stfedni linie a celou patet vytdhnout smérem vzhiiru pomoci spiralnich svalovych
zietézeni (Smisek, 2011).

K rehabilitaci herniace disku Ize vyuzit i koncept podle Biirggera, jehoz vysledkem ma
byt odstranéni vadného drzeni téla, nauCeni spravnych pohybovych vzorci a odstranéni
zkracenych svali. Tento koncept je v praxi €asto vyuzivan jako tzv. Skola zad (Opavsky,

2011).
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Mezi fyzioterapii patii i1 fyzikalni lécba, kterd vyuziva pfirodni i umélé zdroje.
K ovlivnéni bolestivosti 1ze vyuzit stfidavych interferen¢nich proudi napt. diadynamik.
Déle lze pouzit infraCervené zatreni, které uvoliiuje ztuhlost svali. Ke zmirnéni
zanétlivych znamek se osvédcily ucinky magnetického vinéni. Jinym vhodnym zdrojem
k analgetické 1écbé je aplikace ultrazvuku. Velmi zadanou metodou je vodolécba.
Bohuzel z diivodu jeji finan¢ni a energetické naro¢nosti je méné dostupna (Seidl, 2015).
V 1é¢bé zad se osvédcilo i pusobeni tepla a chladu. V akutnich stadiich se ke zmirnéni
spascitity aplikuje chlad, teplo je vhodné spiSe u subakutnich a chronickych stavi.
Nejrozsitenéjsi metodou u bolestivosti zad jsou tzv. mekké techniky (masaze), které
ovliviuji svaly a jejich napéti. Dale se vyuziva i mobilizace kloubt, kdy se jemnymi
pohyby oddaluji kloubni plochy od sebe. Tak jako u LTV, tak i u fyzikalni 1é¢by je nutné
pfistupovat k indikaci jednotlivych metod individudlng, podle snaSenlivosti procedur

pacientem a piedevsim podle jeho zdravotniho stavu (Hakl, 2017).

1.6 Alternativni metody

Pti 16¢be herniace disku lze vyuzit predevsim akupunkturu. Akupunktura je stara ¢inska
metoda, pfi které se vyuziva celostniho pohledu na pacienta a pracuje se s jeho bioenergii.
Pti akupunktuie se jehlickou stimuluji wurCit¢é body, které maji analgeticky
a psychoregulaéni efekt. Vpich vyvolava reflexni reakci, kdy z podrazdénych receptorti
je podnét veden do CNS a dochazi ke zpétné reakci do periferii a pfisluSného organu. Pti
16¢bé bolesti zad se akupunktura vyuziva v kombinaci s terapii moderni medicinou (Hakl,
2017).

K doplnéni rehabilitacnich metod Ize vyuzit i reflexni terapii. Reflexologie je stara asijska
masaz, ktera se vyuziva k samolécbe¢. VSechny organy a ¢asti téla maji reflexni plosky na
chodidlech, rukou a uSich. DraZzdénim téchto ¢asti se vyvola reakce danych Casti téla
a organli. Reflexni masaz se vyuziva v akutnich i dlouhotrvajicich problémech

(Patakyova, Pataky, 2013).

1.7 Psychoterapie

Psychoterapie se vyuziva predev§im u chronické bolesti, kterd zhorSuje kvalitu Zivota.
Pacient zaziva strach z neustalé bolesti, md dlouhodobé omezenou pohyblivost a je
znaén¢€ omezen v socialnich a pracovnich aktivitach. Hlavnim ukolem psychoterapeuta je

presvédCit pacienta o moznosti 1éCby jeho onemocnéni. V psychoterapii se vyuzivaji
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rizné metody napf. individudlni psychoterapie, hypnoterapie, vizualizace aj. Spravné

vedena psychoterapie motivuje pacienta k aktivni Gi¢asti na jeho 1é¢b¢ (Opavsky, 2011).

1.8 Invazivni terapie

Algeziologické invazivni metody vychazeji vétSinou z anesteziologickych blokad.
Vyuzivaji se k doplnéni analgetické terapie, kdy samotna farmakoterapie je nedostacujici.
Aplikovana latka se sklada z koncentrovaného lokalniho anestetika a lze k nému ptidat
kortikoidy nebo opioidy. Kontraindikaci této terapie je koagulopatie vcetné
antikoagulacni 1é¢by. V 1é¢bé herniace disku se nejvice vyuziva kaudalni blok
a radikularni blok. Do invazivni terapie spada také novéjsi ozoénova terapie (Hakl, 2017).
Kaudalni blok se provadi v poloze na bfise. V této poloze se aplikuje analgeticka latka
pies otvor v kostréi do epiduralniho prostoru bederni patete (Ptiloha 3). Kaudalni bloky
se provadéji v sériich dle zvyklosti jednotlivych pracovist’ (Rokyta, 2009).

Dale lze provést radikularni blok (CT PRT), kdy analgeticka smés spolu s mensim
mnozstvim kontrastni latky se aplikuje do blizkosti nervového kotene, ktery zpisobuje
kotenové bolesti. Tento vpich se provadi na rentgenologickém pracovisti pod kontrolou
pocitatové tomografie (Opavsky, 2011).

K 1écbé bolesti herniace disku se noveé vyuziva i ozonoterapie. Ozon ma baktericidni
a analgetické ucinky. Aplikace probiha stejné jako u CT-PRT, jen misto analgetické smési
se aplikuje malé mnozstvi ozénu. Tuto terapii provadéji jen specializovana pracoviste
(Janik, 2011).

Dalsi moZnosti invazivni terapie je napf. vyuziti pulzni radiofrekvencni terapie. Pii ni se
vyuziva plusobeni sttidavého elektrického pole o vysoké frekvenci. Pod skiagrafickou
kontrolou se zavede radiofrekvencni jehla, ktera produkuje teplo v urené oblasti.
Nasledné dochazi k destrukci poZzadovanych nervovych vlaken a tim k ustupku bolesti

(Opavsky, 2011).

1.9 Chirurgicka terapie

Operacni 1écba se indikuje u kofenové bolesti az po absolvovani konzervativni terapie,
ktera trvala nékolik tydnti a nebyla uspé$na. Akutni chirurgické feSeni se provadi pouze
u syndromu kaudy a u akutnich ptiznakl poruch miSnich funkci. Je nutné si ale uvédomit,
ze operace fesi pouze nasledek degenerativniho onemocnéni. Rizné studie nezjistily

rozdilnost mezi konzervativni a chirurgickou terapii po jednom roce od vzniku herniace.
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Jediné, ¢eho bylo pfi chirurgickém feseni dosazeno, bylo zkraceni algického obdobi
(Ambler, Bednaiik, Razicka, 2010).

Operacnich vykony na bederni ¢asti patete se provadéji zadnim piistupem, na kréni ¢asti
prednim pfistupem. Mezi tyto vykony patii napfi.: herniotomie (odstranéni vyhtezlé ¢asti
ploténky), foraminotomie (uvolnéni nervového kofene v misté vystupu z patetniho
kandlu) a mikrodisektomie (mikroskopické odstranéni herniace). Dale se provadi
dekopresivni vykony, které se kombinuji se stabilizaci patefe. Operacné lze provést
I vyménu poskozené ploténky za umély implantat. Po téchto rozsahlych zakrocich na

patefi miize dojit k omezeni pohyblivosti az blokadé dané ¢asti patefe (Sramek, 2015).

1.10 Pooperacni péce a komplikace

Snahou pooperacni péce je co nejcasnéjsi navrat pacienta do bézného zivota. V ¢asné
pooperacni péci se sleduje celkovy zdravotni stav operovaného. V pravidelnych
intervalech se monitoruji fyziologické funkce, sleduje se operacni rana a funk¢énost drént.
Pacientovi je nutné zabezpecit tlevovou polohu a sledovat hybnost a citlivost koncetin.
Samoziejmosti je sledovani diurézy a stfevni peristaltiky. Dulezité je pravidelné
dotazovani nemocného na bolest. V prvnich dnech po operaci se aplikuji nejsilngjsi
analgetika — opioidy. Dale po operaci pacient dostava antibiotickou profylaxi, ktera se
aplikuje po dobu 48 hodin od operace. Po celou dobu hospitalizace je operovanému
aplikovan nizkomolekularni heparin. Prvni den po operaci pacient dodrzuje ptisny klid
na lizku. Nésledné dny se zacina s rehabilitaci pod vedenim fyzioterapeuta a podle
zvyklosti jednotlivych pracovist a druhu opera¢niho zakroku (Bartiné€k, Juraskova,
Heczkova, Nalos, 2016).

Tak jako kazdy operacni vykon mize mit pooperaéni komplikace, tak 1 u operace
vyhtezlé ploténky muze dojit ke specifickym komplikacim. Nejcastéjsi komplikaci je
discitida. Jde o zanétlivy proces v prostoru disku a projevuje se do jednoho az ¢tyt tydni
od operace. V mist¢ rany dochazi k bolestivosti, ale neni zde kotfenova bolest. Pacient ma
zvySenou sedimentaci krve a leukocytozu. Lécba spociva v prvnich dnech v klidu na
liZzku a naslednou imobilizaci patete az na 4 tydny. Zaroven se provadi dlouhodoba
aplikace antibiotik. Dalsi komplikaci operace je recidiva herniace, ktera se obvykle fesi

opétovnym operacnim vykonem (Seidl, 2015).
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1.11 OSetrovatelska péce

Pacienti byvaji vétSinou hospitalizovéani v akutni fazi onemocnéni, nebo po absolvovani
chirurgické terapie. Cilem oSetiovatelského tymu je pomahat pacientovi uspokojit jeho
bio-psycho-socidlni a spiritualni potfeby. Rozhovorem s pacientem se zjisti jeho
problémy a podle nich jsou sestaveny oSetfovatelské diagndzy. Dale se stanovi cile,
kterych se chce dosahnout. K tomuto dosazeni nam slouzi oSetfovatelské intervence.
Posledni fazi je zhodnoceni, kdy zjistujeme dosazeni cili. Mezi nejcastéjsi oSetfovatelské
diagnozy patii bolest, bezmocnost a nejistota se strachem, poruchy sob&sta¢nosti a télesné
hybnosti, poruchy kozZni integrity a riziko infekce a poruchy vyprazdnovani (Buzgova,
Plevova, 2011).

Pacienti s vyhiezlou ploténkou nejvice trapi bolest. Pfi pfijmu na oddé€leni je pacient
vySetfen a dotazovan na bolest. Nemocny hodnoti svoji bolest pomoci riiznych stupnic —
Skal. Mezi nejpouzivangj$i patii vizualni Skala (VAS), numericka Skala, PANAID a déle
se muze bolest hodnotit i slovné (Pfiloha 4). Béhem hospitalizace je pacient minimalné
denn¢ dotazovan na svoji bolest a pti udani bolesti VAS 4 a vice jsou mu aplikovana
analgetika. Po podani analgetik intravendzné se zdravotnicky personal po 30 minutach
dotazuje pacienta na naslednou ulevu. Pfi podani analgetik per os se zjistuje jejich G¢inek
po 60 minutach od aplikace. Potom se VAS piehodnocuje po 3 hodinach. Dale se
u pacienta hodnoti jeho sobéstacnost. K tomu se vyuziva Barthelové test zékladnich
¢innosti nebo stupnice podle Gordonové Klasifikace funkénich trovni sebepéce
nemocnych (Pfiloha 5). Sobéstacnost se hodnoti pfi piijmu pacienta a pak minimalné
jednou za tyden. Béhem hospitalizace je dulezitd edukace pacienta. Pacient je
seznamovan s rezimovymi opatifenimi a pod dohledem fyzioterapeuta zacina s nacvikem

rehabilitace (Slezakova, 2014).

1.12 Rezimova opatieni

Dodrzovanim rezimovych opatfeni se pacient vyvaruje nevhodnym pohybim, jenz
mohou zpusobit nasledna mikrotraumata disku. Mezi rezimova opatieni patéi napf.
zvladnuti spravného posedu, spravny vybér lizka, zvladnuti techniky pii zvedani biemen.
Edukacni material je soucasti bakalarské prace a je uveden v piiloze. Dulezité je
1 u obéznich pacientil snizeni jejich nadvahy, protoze zvySeny tlak na ploténku zhorSuje

jeji vyzivu a dochazi k diivejsi degeneraci disku. Soucasné se obézni lidé méné pohybuji
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a tuk uloZeny v oblasti bficha méni tézisté vahy. Tim dochézi ke svalové dysbalanci, ktera

ma znacny vliv na spravné drzeni téla (Norris, 2008).

1.13 Kvalita Zivota

Kwvalitu Zivota je velmi obtizné definovat. Ani v dostupné literatuie neni jednotna definice
kvality zivota. Kazdy jedinec vnimd kvalitu rozdilné¢. Toto vnimani je ovlivnéno
zdravotnim stavem, socioekonomickymi faktory a samotnym pfistupem pacienta ke
vlastni spokojenosti se zivotem. Podle SZO se na kvalité zivota podili Sest oblasti: fyzicka
a psychicka kvalita zivota, socialni vztahy, nezavislost, prostfedi a spiritualita. Kvalita
Zivota Uizce souvisi se zdravim (Gurkova, 2011).

Svétova zdravotnicka organizace (SZO) uvadi, ze zdravi neni jen absence nemoci ¢i
poruchy, ale je to komplexni stav télesné, dusevni a socidlni pohody (Hefmanova, 2012,
s. 32).

Tato definice zachycuje nejen fyzické a fyziologické znamky zdravi, ale vystihuje
i uspokojovani zakladnich lidskych potfeb. Americky psycholog Maslow stupniovité
usporadal potieby do pyramidy. Clovék ma pét potieb. Mezi zakladni potieby, které tvoii
zakladnu pyramidy, patii fyziologické potfeby a potieby bezpecnosti a jistoty. Dale
nasleduje socidlni potieba (potieba lasky a pocit ptisluSnosti) a potieba sebeucty. Na
vrcholu pyramidy se nachazi potieba seberealizace. V této pyramidé¢ plati pravidlo, ze
nejdiive musi byt uspokojeny zakladni potieby, aby mohlo dojit k uspokojeni ostatnich
potieb (Kopacikova, Cetlova, Stanciak, 2012).

Pojem kvalita Zivota se objevil uz ve 20. letech 20. stoleti, ale znamenal pouze materialni
zivotni uroven spoleCnosti. Téma kvality Zivota se dostalo do podvédomi odborné
spole€nosti v 60. letech minulého stoleti. Kvalita Zivota byla jiZ publikovana jako
nemateridlni dimenze Zivota. Prvni celostatni vyzkum kvality Zivota se uskutecnil
v 70. letech v USA. V Ceské republice se prvni naznaky o zkoumani kvality Zivota
objevuji koncem 20. stoleti. V roce 1999 bylo provedeno Vybérové Setfeni o zdravotnim
stavu Ceské populace, kde kvalité Zivota byla vyhrazena jedna otdzka (Dolak, OliSarova,

Tothova, 2013).

1.14 Hodnoceni kvality Zivota

V oSetrovatelstvi ma hodnoceni kvality Zivota zna¢ny vyznam ptedev§im u chronicky

nemocnych pacientd. Vnimani kvality zivota pacienta se béhem onemocnéni razné lisi.
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Toto vnimani ovliviluje intenzita a trvani symptoml onemocnéni a také mozné nasledné
komplikace u onemocnéni. Vnimani kvality je vzdy individudlni. Nemocny clovék
nemusi vnimat svoji kvalitu zivota jako zhorSenou, oproti tomu ne kazdy zdravy ¢lovek
povazuje svoji kvalitu zivota za vyhovujici. K méfeni a hodnoceni kvality Zivota lze
vyuzit fadu nastroju, které 1ze rozdélit podle rtiznych kritériich. Pouziva se subjektivni
hodnoceni (hodnoti samotny respondent), objektivni hodnoceni (hodnoti druhd osoba)
a smiSen¢ (kombinované) hodnoceni. Déle podle rozsahu zaméieni a cilové populace se
daji vyuzit generické a specifické dotazniky. Generické dotazniky se snazi zachytit
kvalitu zivota v §ir§im kontextu. Seznamuji spolecnost s celkovymi dopady nemoci na
pacienta. Tyto dotazniky lze vyuZzit pro pacienty s riznymi onemocnénimi a jejich
vyhodou je mozné porovnani mezi sebou. K témto dotazniklim patii napt. SIP, SF-36,
NHP, EQ-5D aj. Specifické dotazniky jsou zamé&feny na konkrétni onemocnéni. Tyto
dotazniky je vhodné pouzit ke sledovani pritbéhu efektu 1é¢by u daného onemocnéni. Sem

patii napt. PDQ-39, MSQoL 54, SIS, QOLIE-89 aj (Gurkov4, 2011).

1.15 Méreni kvality Zivota u pacientii s herniaci disku

K tomuto hodnoceni 1ze vyuzit genericky dotaznik SF-36. Ten byl vytvofen v roce 1992
autorskym kolektivem Ware et al. Zahrnuje hodnoceni vSeobecnych konceptl, jenz
souvisi se zdravim a neni uren pro konkrétni onemocnéni. Dotaznik obsahuje
36 polozek. V casti tykajici se fyzického zdravi se dotazuje napt. na omezeni fyzickych
aktivit v disledku onemocnéni ¢i na omezeni obvyklych dennich ¢innosti v disledku
zdravotnich problémi. Cést dotazniku, ktera je vénovana mentalnimu zdravi, zjistuje
napf. miru energie, Unavy, deprese aj. Origindlni verze dotazniku byla pfeloZena a
standardizovana ve vice jak 15 zemich. Vyhodnoceni kvality Zivota pacienti poskytuje
zdravotnikim moznost naplanovat oSetfovatelskou péci tak, aby byla poskytnuta
pacientovi v souladu s jeho potfebami a s mozna co nejvyssim prospéchem. Hodnoceni

kvality Zivota nam umoziuje také vyhodnotit efekt dané péce (Gurkova, 2011).
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2 Prakticka Cast

2.1 Metodika vyzkumu

Pro vyzkum bakaléfské prace byla vyuzita metoda kvantitativniho vyzkumu s vyuzitim
standardizovaného dotazniku SF 36, ktery byl doplnén o 3 anamnestické otazky (Ptiloha
1). Tento dotaznik je kratkou formou generalizované¢ho dotazniku, ktery se pouziva
k hodnoceni zdravotniho stavu v populaci bez konkretizace onemocnéni. Dotaznik se
skladal z 39 otazek, kde dotazovani hodnotili svlij zdravotni stav, omezeni dennich
¢innosti v disledku onemocnéni a vliv herniace disku na jejich psychickou stranku.

Dotaznik byl zcela anonymni a slouzil pouze pro G¢el bakalaiské prace.

2.2 Charakteristika vzorku respondenti a vyzkumného prostiedi

Cilovou skupinou dotazovani byli pacienti s onemocnénim herniace disku a tato diagnéza
jim byla stanovena v poslednim roce. Vyzkumné Setfeni bylo provedeno po schvaleni
Zadosti o umoznéni dotaznikového Setfeni (Piiloha 2) na neurologickém oddéleni

v Nemocnici Havli¢kav Brod, pfispévkova organizace.

2.3 Pribéh vyzkumu a zpracovani ziskanych dat

Stanoveni vyzkumného problému probihalo v tnoru 2018 a informacni ptiprava byla od
unora do biezna 2018. Vybér a piiprava vyzkumnych metod se uskutecnila v bieznu
2018. Dotazniky byly distribuovany pacientim od bfezna do listopadu 2018.
V neurologické ambulanci nemocnice dotazniky byly distribuovany osobné a v lizkové
¢asti se o distribuci dotazniku postaraly, ve spolupraci s vrchni sestrou, sestry z oddéleni.
Celkem bylo na neurologickém odd¢leni distribuovano 100 dotaznikii a ke zpracovani
bylo navraceno 96 dotaznikli, coz znamenalo navratnost 96 %. Pfi zpracovani nebyl
vyfazen zadny dotaznik. Interpretace vyzkumnych dat a zpracovani prace probihalo
v prosinci 2018 a lednu 2019. Pii zpracovani prizkumnych dat byl pouzit program
Microsoft Office Excel a Microsoft Office Word. Vysledna data byla uspofadana do

grafil.
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2.4 Vysledky vyzkumu

Otazka ¢. 1: Pohlavi respondenti
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Graf 1 Pohlavi respondenti

Graf 1 znazornuje pohlavi respondentli. Z celkového poctu 96 (100 %) respondentti se

vyzkumu zucastnilo 58 Zen (60 %) a 38 muzil (40 %).
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Otazka ¢. 2: VEK respondenti
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Graf 2 VEk respondenti

Graf 2 zobrazuje v€k respondentd. Vyzkumu se celkem zucastnilo 96 respondentii
(100 %). Ve veéku 19 — 30 let byli 4 respondenti (4 %), z toho 3 Zzeny (3 %) a 1 muz (1%).
Ve véku 31 — 40 let bylo 18 respondentti (19 %), z toho 12 Zen (13%) a 6 muzu (6 %).
Ve véku 41 — 50 let bylo 38 respondenti (40 %), Z toho 24 zen (25 %) a 14 muzu (15 %).
Ve véku 51 — 60 let bylo 16 respondentt (17 %), z toho 5 Zen (5 %) a 11 muzt (12 %).
Ve véku 61 — 70 let bylo 11 respondentt (11 %), z toho 8 Zen (8 %) a 3 muzi (3 %). Ve
véku 71 a vice bylo 9 respondentl (9 %), z toho 6 Zen (6 %) a 3 muzi (3 %).
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Otazka ¢. 3: Jste po operaci meziobratlové ploténky?
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Graf 3 Operace vyhi‘ezu meziobratlové ploténky

Z grafu 3 je patrné, ze po operaci vyhiezu meziobratlové ploténky bylo 11 respondenti
(11 %), z toho 3 zeny (3 %) a 8 muzi (8 %). Operacni feseni neprob&hlo u 85 respondenti
(89 %), z toho u 55 Zen (57 %) a u 30 muzu (32 %).
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Otazka &. 4: Rekl/a byste, Ze Vase zdravi je celkové?
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Graf 4 Hodnoceni zdravi celkové

Z uveden¢ho grafu je ziejmé, Ze 42 respondentt (44 %), z toho 23 Zen (24 %) a 19 muzl
(20 %), povazuje své zdravi za docela dobré. Jako dobré hodnoti své zdravi
25 respondentt (26 %), z toho 16 zen (17 %) a 9 muzi (9 %). Jako Spatné své zdravi
hodnoti 16 respondenti (16 %), z toho 8 zen (8 %) a 8 muzu (8 %). Za velmi dobré
oznatilo své zdravi 13 respondenti (14 %), z toho 11 Zen (12 %) a 2 muzi (2 %). Zadny

respondent nehodnoti své zdravi jako vytecné.
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Otazka €. 5: Jak byste hodnotil/a své zdravi ve srovnani se stavem pied rokem?
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Graf 5 Srovnani zdravi dnes se zdravim pred rokem

Graf 5 ukazuje, jak respondenti hodnoti své zdravi dnes se srovnanim se zdravim pied
rokem. Jako pfiblizn¢ stejné hodnoti 32 respondentti (33 %), z toho 20 Zen (21 %)
a 12 muza (12 %). Jako ponékud horsi hodnoti své zdravi 21 respondentt (22 %), z toho
11 zen (12 %) a 10 muza (10 %). Za ponékud lepsi povazuje své zdravi 19 respondent
(20 %), z toho 9 Zen (9 %) a 10 muzi (11 %). Jako mnohem horsi oznadilo své zdravi
13 respondentti (13 %), z toho 7 Zen (7 %) a 6 muzl (6 %). Moznost ohodnotit své zdravi

jako mnohem lepsi nez pied rokem vyuzilo 11 zen (12 %) a zadny muz.
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Otazka ¢. 6: Nasledujici otazky se tykaji ¢innosti, které nékdy délavate béhem
svého typického dne. Omezuji VaSe zdravi tyto ¢innosti? JestliZe ano, do jaké

miry?
Otazka ¢. 6 obsahuje deset podotazek. Graf 6 az graf 15 se vztahuji k této otazce.
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Graf 6 Omezeni p¥i usilovné ¢innosti

V grafu 5 jsou uvedeny odpovédi respondentti, ktefi odpovidali, zda je jejich zdravi
omezuje Vv usilovnych ¢innostech jako je béh, zvedani tézkych pfedmétd a provozovani
naro¢nych sportt. 59 respondentt (62 %), z toho 37 Zen (39 %) a 22 muzt (23 %), uvedlo,
ze jsou hodné omezeni. 28 respondentt (29 %), z toho 17 Zen (18 %) a 11 muzi (11 %)
je omezeno trochu. Viibec neni omezeno 9 respondentti (9 %), z toho 4 zeny (4 %)

a 5 muzu (5 %).
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Graf 7 Omezeni pri stfedné namahavé ¢innosti

V grafu 7 je vyjadieno, jak respondenty omezuje zdravi pfi sttedné¢ namahavé ¢innosti
jako je posunovani stolu, luxovani, hrani kuzelek, jizda na kole. Odpoveéd ano, trochu
zvolilo 51 respondenti (53 %), z toho 27 zen (28 %) a 24 muzu (25 %). Odpoveéd ano,
hodné uvedlo 34 respondentt (36 %), z toho 23 Zen (24 %) a 11 muzt (12 %). Odpoveéd’
ne, vibec vybralo 11 respondentt (11 %), z toho 8 Zen (8 %) a 3 muzi (3 %).
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Graf 8 Omezeni pii zvedani a neseni téZkého nakupu

Graf 8 zobrazuje, jak jsou respondenti omezeni svym zdravim pii zvedani a neseni
tézkého nakupu. Odpoveéd ano, trochu zvolilo 52 respondentti (54 %), z toho 29 Zen
(30 %) a 23 muzu (24 %). Odpoveéd’ ne, vitbec uvedlo 24 respondentu (25 %), z toho
16 Zen (17 %) a 8 muzi (8 %). Odpovéd’ ano, hodn€ vybralo 20 respondentii (21 %),
z toho 13 Zen (14 %) a 7 muzu (7 %).

32



30%

26%

25% 9
6 22% 23%

20%

15%

11%

Relativni ¢etnost

10%

5%

0%
Ano, hodné Ano, trochu ne, viibec

Omezeni pfi chizi po schodech do nékolika pater

H Mu? HZena

Graf 9 Omezeni p¥i chiizi po schodech do nékolika pater

V grafu 9 je vyjadieno, jak respondenty omezuje zdravi, kdyz musi vyjit po chodech
nékolik pater. Odpovéd’ ano, trochu zvolilo 43 respondentti (45 %), z toho 22 zen (23 %)
a 21 muzt (22 %). Odpovéd’ ne, vibec uvedlo 37 respondenti (39 %), z toho 25 Zen
(26 %) a 12 muzu (13 %). Odpovéd’ ano, hodné vybralo 16 respondenti (16 %), z toho
11 Zen (11 %) a 5 muza (5 %).
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Graf 10 Omezeni pri chiizi do jednoho patra

Z grafu 10 vyplyva, jak respondenty omezuje zdravi, kdyz musi vyjit po schodech jedno
patro. Odpovéd’ ne, viibec zvolilo 64 respondentt (67 %), z toho 38 Zen (40 %) a 26 muzl
(27 %). Odpovéd’ ano, trochu uvedlo 26 respondentt (27 %), z toho 16 zen (17 %)
a 10 muza (10 %). Odpovéd’ ano, hodné si vybralo 6 respondentl (6 %), z toho 4 Zeny
(4 %) a2 muzi (2 %).
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Graf 11 Omezeni p¥i predklonu, shybani a pokleku

Z grafu 11 mizeme vycist, jak omezuje zdravi respondenty pii piedklonu, shybani
a pokleku. Odpoveéd’ ano, trochu zvolilo 56 respondentt (59 %), z toho 30 Zen (32 %)
a 26 muzil (27 %). Odpovéd’ ano, hodné uvedlo 27 respondentii (28 %), z toho 20 zen
(21 %) a 7 muzt (7 %). Odpovéd ne, viibec oznacilo 13 respondentti (13 %), z toho 8 Zen
(8 %) a S muzd (5 %).

35



35%

31%

30%

25%

21%

20%

15%

Relativni éetnost

10% 8%
6%
- -
0%
Ano, hodné Ano, trochu Ne, viibec

Omezeni p¥i chizi asi 1 kilometr

B Mu?; MZena

Graf 12 Omezeni p¥i chuzi asi 1 kilometr

Graf 12 zobrazuje, jak zdravi omezuje respondenty pii chlizi dlouhé asi 1 kilometr.
Odpovéd ne, viibec zvolilo 45 respondentii (47 %), z toho 30 Zzen (31 %) a 15 muzi
(16 %). Odpovéd’ ano, trochu vybralo 37 respondentl (39 %), z toho 20 Zen (21 %)
a 17 muza (18 %). Odpoveéd’ ano, hodné uvedlo 14 respondentt (14 %), z toho 8 Zen
(8 %) a 6 muzi (6 %).
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Graf 13 Omezeni p¥i chiizi po ulici nékolik set metri

V grafu 13 je znazornéno, jak zdravi omezuje respondenty pii chiizi po ulici n€kolik set
metrd. Odpovéd ne, vibec zvolilo 66 respondentit (69 %), z toho 40 zen (42 %)
a 26 muzi (27 %). Odpoveéd ano, trochu uvedlo 25 respondentt (26 %), z toho 15 zen
(16 %) a 10 muzt (10 %). Odpovéd’ ano, hodné vybralo 5 respondentd (5 %), z toho
3 Zeny (3 %) a 2 muzi (2 %).
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Graf 14 Omezeni pri chiizi po ulici sto metri

Z grafu 15 lze vycist, do jaké miry jsou respondenti omezeni svym zdravim pfi chlizi po
ulici sto metri. Odpovéd’ ne, viibec oznacilo 67 respondentd (70 %), z toho 41 Zen
(43 %) a 26 muzi (27 %). Odpovéd’ ano, trochu si vybralo 25 respondenti (26 %), z toho
15 Zen (16 %) a 10 muzi (10 %). Odpovéd ano, hodné uvedli 4 respondenti (4 %), z toho
2 zeny (2 %) a 2 muzi (2 %).
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Graf 15 Omezeni pri koupani nebo oblékani

Graf 15 znéazoriuje, do jaké miry jsou respondenti omezeni svym zdravim pii koupani
doma nebo oblékdni bez cizi pomoci. Odpovéd’ ne, viibec oznacilo 59 respondentli
(62 %), ztoho 39 Zen (41 %) a 20 muzi (21 %). Odpovéd’ ano, trochu uvedlo
33 respondentti (34 %), z toho 16 Zen (16 %) a 17 muza (18 %). Odpovéd’ ano, hodné
zvolili 4 respondenti (4 %), z toho 3 Zzeny (3 %) a 1 muz (1 %).
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Otazka €. 7: Trpél/a jste nékterym z dale uvedenych problémii p¥i praci nebo pri

béZné denni ¢innosti v poslednich 4 tydnech kviili zdravotnim potiZim?
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Graf 16 Omezeni ¢innosti kviili zdravotnimu stavu v poslednich 4 tydnech

Graf 16 znazornuje, zda se u respondenti vyskytly problémy pfi praci nebo pii bézné
¢innosti v poslednich 4 tydnech kviili zdravotnim potiZim. Na otazku, zda se zkratil Cas,
ktery vénovali praci, odpovédélo kladné 58 respondentt (60 %), z toho 34 Zen (35 %)
a 24 muzi (25 %). Zaporn¢ odpovédelo 38 respondenti (40 %), z toho 24 Zen (25 %)
a 14 muzt (15 %). Na otazku, zda udé€lali méné, nez chtéli, odpovédélo kladné
62 respondentti (65 %), z toho 36 Zen (38 %) a 26 muzi (27 %). Zaporné odpovédeélo
34 respondentl (35 %), z toho 22 Zen (23 %) a 12 muzu (12 %). Na otazku, zda byli
omezeni v druhu prace, odpovédélo kladné 65 respondentt (68 %), z toho 35 Zen (37 %)
a 30 muzi (31 %). Zaporné odpoveédelo 31 respondenti (32 %), z toho 23 Zen (24 %)
a 8 muzi (8 %). Na otazku, zda méli potize pii praci, odpovédélo kladné 64 respondentli
(67 %), z toho 35 Zen (37 %) a 29 muzi (30 %). Zaporné odpovédélo 32 respondentl
(33 %), z toho 23 zen (24 %) a 9 muzi (9 %).
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Otazka €. 8: Trpél/a jste nékterym z dale uvedenych problémii p¥i praci nebo pri
bézné denni ¢innosti v poslednich 4 tydnech kviili néjakym emociondlnim potiZim

(napfr. pocit deprese ¢i uzkosti)?

45%

9 39%
8 40% o
)§ 359 33% 34%
S 30% 27% 9
§ 25; 239 24987 . .
© o 19%14 21
& 20% 179 169

15%

10%

5%

0%

Ano Ne Ano Ne Ano Ne

Zkrétli se Cas, ktery jste vénoval/a Udélal/a jste méné, nez jste chtél/a? Byl/a jste pfi préci
praci? méné pozorny/a
nez obvykle?

Omezeni ¢innosti v poslednich 4 tydnech v disledku emocionalnich potizi
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Graf 17 Omezeni ¢innosti v poslednich 4 tydnech v disledku emocionalnich potiZi

Graf 17 znazoriuje, zda se u respondenti vyskytly problémy pfi praci nebo pifi denni
¢innosti v poslednich 4 tydnech kvili néjakym emociondlnim potizim (napf. pocit
deprese ¢i tzkosti). Na otazku, zda se zkratil cas, ktery vénovali préci, odpovédélo kladné
48 respondentl (50 %), z toho 26 zen (27 %) a 22 muzt (23 %). Zaporné odpovédélo
48 respondentt (50 %), z toho 32 Zen (33 %) a 16 muzt (17 %). Na otézku, zda ud¢lali
méné, nez chtéli, odpovédélo kladné 48 respondentl (50 %), z toho 25 Zen (26 %)
a 23 muzi (24 %). Zaporné odpovédélo 48 respondentit (50 %), z toho 33 Zen (34 %)
a 15 muzi (16 %). Na otazku, zda byli pii praci mén¢ pozorny, nez obvykle, odpovédélo
kladné 38 respondentt (40 %), z toho 20 zen (21 %) a 18 muza (19 %). Zaporné
odpovédélo 58 respondentt (60 %), z toho 38 Zen (39 %) a 20 muzl (21 %).
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Otazka €. 9: Uved’te, do jaké miry branily VaSe zdravotni nebo emocionalni potiZe
Vasemu normalnimu spole¢enskému Zivotu v rodiné, mez prateli, sousedy nebo

Vv §irsi spolecnosti v poslednich 4 tydnech?
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Graf 18 Omezeni ve spolecenském Zivoté v poslednich 4 tydnech

Z grafu 18 Ize vycist, jak respondentiim branily jejich zdravotni nebo emocionalni potize
V normalnim spolecenském zivoté v rodin€, mezi ptateli, sousedy nebo v $irsi spolecnosti
Vv poslednich 4 tydnech. Odpovéd’ vilbec ne oznaéilo 28 respondenti (29 %), z toho
18 Zen (19 %) a 10 muzt (10 %). Odpoved pomérné dost zvolilo 25 respondentt (26 %),
Z toho 14 Zzen (15 %) a 11 muzi (11 %). Odpovéd’ trochu vybralo 19 respondentt (20 %),
z toho 12 Zen (13 %) a 7 muzi (7 %). Odpoved mirné uvedlo 19 respondenti (20 %),
z toho 11 Zen (12 %) a 8 muzl (8 %). Odpoveéd’ velmi siln€¢ oznacilo 5 respondentl

(5 %), z toho 3 Zzeny (3 %) a 2 muzi (2 %).
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Otazka ¢. 10: Jak velké bolesti jste mél/a v poslednich 4 tydnech?
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Graf 19 Bolest v poslednich 4 tydnech

Z grafu 19 vyplyva, ze 23 respondent (24 %), z toho 11 (11 %) Zen a 12 muzt (13 %)
oznacilo své bolesti za silné. Mirné bolesti oznacilo 22 respondentti (23 %), z toho 14 zen
(15 %) a 8 muzi (8 %). Stiedni bolesti uvedlo 21 respondentii (22 %), z toho 15 Zen
(16 %) a 6 muzii (6 %). Velmi mirné bolesti uvedlo 19 respondentt (20 %), z toho 11 zen
(12 %) a 8 muzl (8 %). Své bolesti za velmi silné oznacilo 9 respondentt (9 %), z toho

5 7en (5 %) a 4 muzi (4 %). Zadné bolesti uvedly 2 Zeny (2 %).
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Otazka ¢. 11: Do jaké miry Vam bolesti branili v praci (v zaméstnani i doma)

V poslednich 4 tydnech?
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Ovlivnéni pracovni aktivity bolesti v poslednich 4 tydnech
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Graf 20 Ovlivnéni pracovni aktivity bolesti v poslednich 4 tydnech

Graf 20 zobrazuje, do jaké miry branily bolesti respondentiim v praci (v zaméstnani
i doma) v poslednich 4 tydnech. Odpovéd’ pomérné dost zvolilo 27 respondentti (28 %),
z toho 13 Zen (14 %) a 14 muzu (14 %). Odpoved’ trochu uvedlo 25 respondenti (26 %),
z toho 14 zen (15 %) a 11 muzl (11 %). Odpoveéd’ vibec ne oznacilo 17 respondentli
(18 %), z toho 12 Zen (13 %) a 5 muzi (5 %). Odpoveéd’ mirné€ vybralo 16 respondentd
(17 %), ztoho 14 zen (15 %) a 2 muzi (2 %). Odpovéd velmi siln¢ oznacilo
11 respondentil (11 %), z toho 5 Zen (5 %) a 6 muza (6 %).
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Otazka €. 12: Nasledujici otazky se tykaji Vasich pocitii a toho, jak se Vam dafrilo
Vv poslednich 4 tydnech. U kazdé otazky oznacte prosim takovou odpovéd’, ktera
nejlépe vystihuje, jak jste se citil/a.

Otazka 12 obsahuje devét podotazek. Grafy 21 az 29 se vztahuji k otazce 11.
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Graf 21 Pracovni elan v poslednich 4 tydnech

Graf 21 zobrazuje, jak casto se dotazovani citili plni elanu v poslednich 4 tydnech.
Odpoveéd malokdy oznacilo 36 respondentd (37 %), z toho 20 zen (21 %) a 16 muzt
(16 %). Odpoveéd’ obcas zvolilo 25 respondentt (26 %), z toho 17 zen (18 %) a 8 muzi
(8 %). Odpoved dost casto uvedlo 15 respondentii (16 %), z toho 8 zen (8 %) a 7 muzl
(8 %). Odpoved vétsinou uvedlo 15 respondentti (16 %), z toho 9 zen (10 %) a 6 muzi
(6 %). Odpoved nikdy vybrali 4 respondenti (4 %), z toho 3 Zeny (3 %) a 1 muz (1 %).
Odpovéd porad zvolila 1 Zena (1 %).
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Graf 22 Nervozita vlivem onemocnéni vV poslednich 4 tydnech

Graf 22 znéazoriuje, jak Casto byli respondenti nervozni v poslednich 4 tydnech. Odpovéd
obcas zvolilo 35 respondentt (37 %), z toho 21 Zen (22 %) a 14 muzi (15 %). Odpovéd’
malokdy uvedlo 33 respondenti (34 %), z toho 20 zen (21 %) a 13 muzu (13 %).
Odpoveéd’ dost ¢asto vybralo 15 respondentii (16 %), z toho 11 zen (12 %) a 4 muzi
(4 %). Odpoveéd’ nikdy zvolilo 8 respondentti (8 %), z toho 3 zeny (3 %) a 5 muzi (5 %).
Odpovéd’ vétSinou oznacili 4 respondenti (4 %), z toho 2 Zeny (2 %) a 2 muzi (2 %).

Odpovéd porad uvedla 1 zena (1 %).
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Graf 23 Deprese vlivem onemocnéni v poslednich 4 tydnech

Z grafu 23 1ze vy¢ist, jak ¢asto méli respondenti depresi tak silnou, Ze je nic nerozveselilo.
Odpovéd’ nikdy oznacilo 41 respondentti (43 %), z toho 22 Zen (23 %) a 19 muza (20 %).
Odpovéd malokdy zvolilo 29 respondenti (30 %), z toho 21 zen (22 %) a 8 muzi (8 %).
Odpovéd’ obcas uvedlo 16 respondentt (17 %), z toho 10 zen (11 %) a 6 muzt (6 %).
Odpovéd’ dost Casto vybralo 8 respondentt (8 %), z toho 3 Zeny (3 %) a 5 muza (5 %).

Odpovéd’ vétSinou oznacila 1 Zena (1 %). Odpovéd’ potad oznacila 1 Zena (1 %).
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Graf 24 Klid a pohoda v poslednich 4 tydnech

Graf 24 znazoriiuje, jak casto respondenti pocitovali klid a pohodu Vv poslednich
4 tydnech. Odpovéd’ obcas oznacilo 34 respondenti (35 %), z toho 23 Zen (24 %)
a 11 muzt (11 %). Odpovéd malokdy zvolilo 26 respondenttt (27 %), z toho 14 zen
(15 %) a 12 muzt (12 %). Odpoveéd dost ¢asto uvedlo 17 respondentt (18 %), z toho
10 zen (11 %) a 7 muzt (7 %). Odpoveéd’ vétsinou vybralo 16 respondentd (17 %), z toho
9 Zen (10 %) a 7 muzii (7 %). Odpoveéd nikdy uvedli 2 respondenti (2 %), z toho 1 Zena
(1 %) a1 muz (1 %). Odpoved potad oznacila 1 zena (1 %).
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Graf 25 Dostatek energie v poslednich 4 tydnech

Graf 25 zobrazuje, jak Casto respondenti byli plni energie. Odpovéd malokdy oznacilo
31 respondentti (32 %), z toho 15 Zen (16 %) a 16 muzt (16 %). Odpovéd’ obcas zvolilo
27 respondenti (28 %), z toho 17 Zzen (18 %) a 10 muzt (10 %). Odpoveéd’ dost Casto
zvolilo 16 respondentt (17 %), z toho 10 Zzen (11 %) a 6 muzt (6 %). Odpoveéd’ nikdy
uvedlo 12 respondentt (13 %), z toho 10 zen (11 %) a 2 muzi (2 %). Odpoveéd’ vétSinou
vybralo 10 respondentii (10 %), z toho 6 Zen (6 %) a 4 muzi (4 %). Odpovéd’ porad

nezvolil nikdo.
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Graf 26 ukazuje, jak Casto respondenti pocitovali pesimismus a smutek v poslednich
4 tydnech. Odpovéd malokdy oznacilo 38 respondentl (40 %), z toho 24 Zen (25 %)
a 14 muzt (15 %). Odpoved’ nikdy zvolilo 26 respondentii (27 %), z toho 14 Zen (15 %)
a 12 muzt (12 %). Odpoveéd obcas uvedlo 16 respondentt (17 %), z toho 9 Zen (10 %)
a 7 muza (7 %). Odpovéd vétSinou vybralo 9 respondentil (9 %), z toho 5 zen (5 %)

a 4 muzi (4 %). Odpovéd’ dost Casto oznacilo 7 respondentt (7 %), z toho 6 zen (6 %)
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Graf 26 Pesimismus a smutek v poslednich 4 tydnech

a 1 muz (1 %). Odpoveéd’ porad nezvolil nikdo.
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Graf 27 Vycerpanost vlivem onemocnéni v poslednich 4 tydnech

Z grafu 27 vyplyva, jak casto se respondenti citili vyCerpani vlivem onemocnéni
Vv poslednich 4 tydnech. Odpoveéd’ obcas oznacilo 39 respondenti (41 %), z toho 20 Zen
(21 %) a 19 muzi (20 %). Odpovéd’ dost Casto zvolilo 19 respondentt (20 %), z toho
14 Zen (15 %) a 5 muza (5 %). Odpoveéd malokdy uvedlo 17 respondentt (18 %), z toho
11 Zzen (12 %) a 6 muzi (6 %). Odpoveéd’ vétsinou vybralo 13 respondentt (13 %), z toho
8 Zzen (8 %) a 5 muzu (5 %). Odpoveéd nikdy oznaéilo 6 respondentii (6 %), z toho
4 Zeny (4 %) a 2 muzi (2 %). Odpoveéd’ potad zvolili 2 respondenti (2 %), jedna Zena
(1 %) a jeden muz (1 %).
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Graf 28 Pocit §tésti v poslednich 4 tydnech

Graf 28 ukazuje, jak Casto se respondenti citili $tastni v poslednich 4 tydnech. Odpovéd’
obcas oznacilo 34 respondentti (35 %), z toho 22 Zen (23 %) a 12 muzt (12 %). Odpoveéd’
malokdy zvolilo 21 respondent (22 %), ztoho 11 zen (12 %) a 10 muzta (10 %).
Odpovéd’ vétsinou uvedlo 19 respondenti (20 %), z toho 12 zen (13 %) a 7 muzi (7 %).
Odpovéd’ dost Casto vybralo 17 respondentii (18 %), z toho 10 zen (11 %) a 7 muzl
(7 %). Odpoved porad oznadili 3 respondenti (3 %), z toho 2 Zeny (2 %) a 1 muz (1 %).
Odpovéd’ nikdy zvolili dva respondenti (2 %), zena (1 %) a muz (1 %).
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Graf 29 Unavitelnost vlivem onemocnéni v poslednich 4 tydnech

Z grafu 29 vypliva, jak casto se respondenti citili unaveni v poslednich 4 tydnech.
Odpovéd’ obcas oznacilo 36 respondentti (38 %), z toho 20 zen (21 %) a 16 muza (17 %).
Odpovéd’ dost Casto zvolilo 25 respondentil (26 %), z toho 16 Zen (17 %) a 9 muzii (9 %).
Odpovéd’ vétsinou vybralo 18 respondentti (19 %), z toho 12 zen (13 %) a 6 muzt (6 %).
Odpovéd malokdy oznacilo 10 respondentd (10 %), z toho 5 Zen (5 %) a 5 muzi (5 %).
Odpoved potad oznacdily 4 zeny (4 %). Odpoved nikdy zvolili 3 respondenti (3 %), z toho
1 zena (1 %) a 2 muzi (2 %).
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Otazka ¢. 13: Uved’te, jak ¢asto v poslednich 4 tydnech branily Vase zdravotni nebo

emocionalni potiZe VaSemu spolecenskému Zivotu (napf. navStévy pratel atd.)?
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Graf 30 Omezeni ve spole¢enském Zivoté vlivem onemocnéni v poslednich 4 tydnech

Graf 30 znédzoriiuje, jak Casto branily respondentiim jejich zdravotni nebo emocionalni
obtize ve spoleCenském zivoté. Odpovéd’ nikdy oznacilo 27 respondentt (29 %), z toho
17 zen (18 %) a 10 muzi (11 %). Odpovéd malokdy zvolilo 25 respondentti (26 %),
z toho 14 Zen (15 %) a 11 muza (11 %). Odpovéd’ obcas uvedlo 25 respondentt (26 %),
ztoho 17 zen (18 %) a 8 muzl (8 %). Odpoved vétsinu Casu vybralo 16 respondentti
(16 %), z toho 8 Zen (8 %) a 8 muzii (8 %). Odpoveéd potad oznacili 3 respondenti (3 %),
z toho 2 Zeny (2 %) a 1 muz (1 %).
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Otazka ¢. 14 : Zvolte, prosim takovou odpovéd’, ktera nejlépe vystihuje, do jaké

miry pro Vas plati kazdé z nasledujicich prohlasenich?

Otazka 14 obsahuje Ctyfi podotazky. Grafy 31 az 34 se vztahuji k otazce 14.

Relativni ¢etnost

Graf 31 nam zobrazuje, zda se respondentim zda, Zze onemocni pon¢kud snadnéji nez
ostatni. Odpovéd’ nejsem si jist/a oznacilo 32 respondentd (34 %), z toho 18 zen (19 %)
a 14 muzi (15 %). Odpoveéd’ vétsinou ne uvedlo 29 respondentt (30 %), z toho 19 Zen
(20 %) a 10 muzu (10 %). Odpoveéd’ vétsinou ano vybralo 28 respondentt (29 %), z toho

17 zen (18 %) a 11 muzid (11 %). Odpoveéd’ urcité¢ ano oznacilo 7 respondentt (7 %),
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Graf 31 ZvySeny pocit nachylnosti k onemocnéni

Z toho 4 Zeny (4 %) a 3 muzi (3 %).
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Graf 32 Porovnani vlastniho zdravi s ostatnimi jedinci

Graf 32 znazornuje, zda si respondenti mysli, Ze jsou stejné zdravi jako ostatni jedinci.
Odpovéd’ nejsem si jist/a oznacilo 44 respondentli (46 %), z toho 27 Zen (28 %)
a 17 muzu (18 %). Odpoveéd’ vétsinou ne zvolilo 31 respondentt (33 %), z toho 19 Zzen
(20 %) a 12 muzt (13 %). Odpovéd’ vétsinou ano uvedlo 15 respondenti (15 %), z toho
8 Zzen (8 %) a 7 muzi (7 %). Odpoveéd uréité ano vybralo 6 respondentt (6 %), z toho
4 zeny (4 %) a 2 muzi (2 %).
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Graf 33 Predpoklad zhorSeni zdravi

Z grafu 33 lze vycist, zda respondenti ocekavaji, Ze se jejich zdravi zhorsi. Odpovéd’
nejsem si jist/a oznacilo 48 respondentt (50 %), z toho 30 Zen (31 %) a 18 muzi (19 %).
Odpovéd’ vétsinou ne zvolilo 20 respondentt (21 %), z toho 11 Zzen (11 %) a 9 muzt
(10 %). Odpoveéd’ vétsinou ano uvedlo 19 respondentt (20 %), z toho 10 zen (10 %)
a 9 muzl (10 %). Odpovéd’ urcité ano vybralo 9 respondentt (9 %), z toho 7 Zen (7 %)
a2 muzi (2 %).
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Graf 34 Perfektnost zdravi

Graf 34 ukazuje, zda si respondenti mysli, Ze je jejich zdravi perfektni. Odpovéd’ vétsSinou
ne oznacilo 45 respondentti (47 %), z toho 28 zen (29 %) a 17 muzu (18 %). Odpoveéd
nejsem si jist/a zvolilo 41 respondentt (43 %), z toho 24 Zen (25 %) a 17 muzi (18 %).
Odpovéd vétsinou ano uvedlo 9 respondenti (9 %), z toho 5 zen (5 %) a 4 muzi (4 %).

Odpovéd’ urcité ano vybrala 1 zena (1 %).
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3 Diskuze

Cilem bakalafské prace bylo zjistit, jak pacienti vnimaji svoji kvalitu Zivota pacienti
s vyhiezlou meziobratlovou ploténkou. K tomuto cili se vztahuji tii vyzkumné otazky,
které zkoumaji, jak herniace disku omezuje zdravi pacienta, jak je ovliviiovana psychicka
stranka pacienta a jak jsou pacienti omezovani v provadéni dennich ¢innosti. Vysledky
tohoto vyzkumu byly porovnani s jinymi vyzkumy. Nepodaiilo se najit praci na stejné
téma, tak jsou vysledky pro zajimavost porovnany s podobnymi tématy.

Vyzkum probihal v Nemocnici Havlickiv Brod, ptispévkova organizace a ke zpracovani
dat bylo vyuzito standardizovan¢ho dotazniku SF-36. Dotaznikového Setfeni se
zucastnilo 58 Zen (60 %) a 38 muza (40 %). VEtsi zastoupeni Zen nez muza se shoduje
s vysledky prace Bayerové (2008), kde se jejiho vyzkumu Kvalita zivota po operaci
degenerativniho onemocnéni patete zicastnilo 71 % zen a pouze 29 % muzi. Z téchto
podobnych zavéri lze vyvodit usudek, Zze organismus Zen ma veétsi dispozice
k degenerativnimu onemocnéni patefe. Nejpravdépodobnéjsim podilem na vzniku tohoto
téhotenstvi a tésn¢€ po porodu. Pii vyhodnoceni vékového rozmezi respondentii se doslo
ke stejnému zavéram jako napf. ve studii Alimohammadi, Eslami, Yousefi ,Tabesh
(2015), kde primérny vek respondentt €inil 39 let. V naSem vyzkumu bylo nejvice
respondentl ve vékové hranici 41 — 50 let. K této skupiné se piihlasilo 24 zen (25 %)
a 14 muzu (15 %). Nejméné respondentti oznacilo svij vék mezi 19 — 30 lety a to pouze
3 Zzeny (3 %) a 1 muz (1 %). Tento zavér se shoduje téZ s tdaji publikovanymi v literatuie
(Ambler, Bednatik, Razi¢ka, 2010), kde se uvadi, Ze k drobnym zménam cévniho
zasobeni disku dochazi jiz okolo dvacatého roku Zivota a s pfibyvajicim vékem dochézi
K postupné degeneraci meziobratlové ploténky a k naslednym herniacim disku.
V dotazniku dale respondenti oznacili operacni feSeni herniace disku. Operaci oznacilo
pouze 8 muzu (8 %) a 3 Zeny (3 %). Tento zaver odpovida faktim uvedenym v literatute,
kdy akutni chirurgické feSeni vyhtezlé meziobratlové ploténky se voli pouze u tzv.
syndromu kaudy a u akutnich pfiznakii poruch misni funkci. Jinak se operacni lécba
indikuje az po nelspéSné nékolikatydenni konzervativni terapii (Ambler, Bednaftik,

Rizicka, 2010).
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Vyhodnoceni vyzkumné otazky ¢. 1.

Vyzkumna otazka ¢. 1: Jak hodnoti pacienti S vyhifezem meziobratlové ploténky své
zdravi?

K této vyzkumné otdzce se vztahuji otazky €. 4, 5 a 14 z dotazniku.

Z vyhodnoceni otazky €. 4, tykajici se celkového zdravi, je patrné, ze nejvice respondentti
povazuje své zdravi za docela dobré, coz uvedlo 23 Zen (24 %) a 19 muzi (20 %). Jako
Spatné své zdravi oznacilo 8 Zen (8 %) a 8 muzi (8 %).

V otdzce €. 5 respondenti srovnavali své aktudlni zdravi se zdravotnim stavem pied
rokem. Nejvice respondentt odpovédelo, Ze vnimaji své zdravi pfiblizné stejné, jako pred
rokem. Tuto odpovéd’ zvolilo 20 Zen (20 %) a 12 muzi (12 %). Jako mnohem horsi
povazuje své zdravi 7 zen (7 %) a 6 muzi (6 %). Za mnohem lepsi, nez pred rokem, své
zdravi oznacilo 11 zen (12 %) a zadny muz. Tyto tdaje ndm potvrzuji patogenezi
onemocnéni, kdy jeho pficinou je degenerativni opotiebeni, které vznika kontinudlné
béhem nékolika let a Casto pfechazi do chronické formy.

Otazka ¢. 14 obsahuje 4 podotazky. V prvni podotazce se respondenti vyjadfili k dotazu,
zda si mysli, Ze jsou nachylnéjsi k onemocnéni. Odpoveéd’, nejsem si jist, zvolilo 18 Zen
(19 %) a 14 muzt (15 %). Odpoveéd’ vétsinou ne uvedlo 19 Zen (20 %) a 10 muzi (10 %).
Odpovéd’ vétsinou ano oznacilo 17 Zen (18 %) a 11 muzl (11 %) a odpovéd’ urcité ano
odpovédély 4 zeny (4 %) a 3 muzi /3 %). Z téchto vysledkl nelze jednoznaéné usoudit,
zda respondenti vnimaji zvySeny pocit k nachylnosti k nemocem. Ve druhé podotazce
respondenti srovnavali své zdravi s ostatnimi jedinci. Nejvice respondentd, 27 Zen (28 %)
a 17 muzia (18 %), zvolilo odpovéd nejsem si jist. Odpovéd vétSinou ne, kdy si
respondenti mysli, Ze nejsou stejné zdravi jako ostatni jedinci, uvedlo 19 zen (20 %)
a 12 muzi (13 %). Opovéd nejsem si jist a odpovéd vétSinou ne zvolila vétSina
respondentl. Tyto vysledky byly ocekavané, protoze nejvetsi skupina respondentd se
nachazela v produktivnim véku a tudiz, ve srovnani se stejné starymi jedinci, vnimala své
zdravi oproti ostatnim jedinclim jako horsi. Z vyhodnoceni tfeti podotazky je patrné, Ze
nejvice respondentd, 30 zen (31 %) a 18 muzi (19 %), na otazku, zda o¢ekavaji zhorseni
svého zdravi, zvolilo odpovéd nejsem si jist. Z tohoto vysledku muzeme konstatovat, ze
tato skupina respondentd si nejspiSe uvédomuje skutecnost, ze herniace disku Casto
ptechazi do chronického onemocnéni, a proto nemohou predpokladat vyvoj svého zdravi.
Ve ctvrté podotazce se respondenti vyjadfili o perfektnosti svého zdravi. Podle ocekavani

nejvetsi skupina respondentli neohodnotila své zdravi jako perfektni. Takto odpovédélo
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28 zen (29 %) a 17 muzt (18 %). Celkové lze vysledky odpovédi na otazku €. 14 shrnout
do zaveéru, ze vétsina respondentil vnima své zdravi jako trochu horsi, nez by se v jejich
veku ocekavalo, ale zaroven si uvédomuji, Ze jejich zdravotni potize spojené s herniaci
disku se mohou vyskytovat i v budoucnosti.

Vyhodnoceni prizkumné otazky €. 1 lze pro zajimavost srovnat S praci Bc. Jandové
(2013). Zjejiho pruzkumu, tykajiciho se tématu Kvalita zivota pacienta s bolestou
chrbta, vyplyva, ze bolestivé onemocnéni zad nema tak negativni vliv na vniméni kvality
Zivota, jak by se dalo pfedpokladat. K podobnému zavéru dosla i Bayerova (2008).

V jejim vyzkumu bylo se svoji kvalitou zivota spokojeno 50 % muzt a 80 % zen.
Vyhodnoceni vyzkumné otazky ¢&. 2.

Vyzkumna otdzka €. 2: Jak je ovliviiovana psychickd stranka u pacientii s vyhfezem
meziobratlové ploténky?

K této vyzkumné otdzce se vztahuji otazky ¢. 8, 9 a 12 z dotazniku.

Otazka ¢. 8 obsahuje 4 podotazky, ve kterych se respondenti vyjadiili, zda trpéli
V poslednich 4 tydnech n¢jakymi problémy pii praci nebo pii bézné denni Cinnosti
Vv disledku emociondlnich potizi. V prvni podotazce, zda se zkratil cas, ktery vénovali
praci, odpoveédeli respondenti vyrovnang. Polovina respondentt, 26 zen (27 %) a 22 muza
(23 %), odpovédelo kladné a druha polovina, 32 zen (33 %) a 16 muzi (17 %) odpovédeélo
zaporng. Ve druhé podotazce odpovédelo 25 zen (26 %) a 23 muza (24 %), ze udélali
mén¢, nez chtéli. Coz byla opét polovina respondentii. Odpovéd’ ne, neudélali toho méné,
nez chtéli, odpoveédélo 33 Zzen (34 %) a 15 muza (16 %). Ve tieti podotazce se respondenti
vyjadfili k tomu, zda byli pii praci méné pozorni, neZ obvykle. Méné pozornych bylo
20 Zen (21 %) a 18 muzt (19 %). Zménu pozornosti nepocitilo 38 Zen (39 %) a 20 muzl
(21 %). Shrnutim vysledk otazky €. 3 z dotazniku dochdzime k z&vériim, Ze na prvni dvé
podotazky odpovédélo kladné a zaporné vzdy pifesnd polovina. Z vyhodnoceni tieti
podotéazky vyplyva, Ze emocionalni potize nemély na pozornost pti praci takovy vliv, nez
by se dalo oc¢ekavat.

V otazce ¢. 9 respondenti hodnotili, zda byli omezeni ve spoleCenském zivote
Vv poslednich 4 tydnech. Nejvice respondentd, 18 Zen (19 %) a 10 muzt (10 %), oznacilo
odpovéd’ viibec ne. Naopak velmi siln€ se citili omezeni 2 muzi (2 %) a 3 Zeny (3 %).
Odpoved’, Ze trochu jsou omezovani ve spoleCenském zivoté, zvolilo 12 Zzen (13 %)
a 7 muzii (7 %). Mirn¢ se citilo byt omezeno 11 zen (12 %) a 8 muzi (8 %). Odpoveéd’

pomérné dost oznacilo 14 zen (15 %) a 11 muzi (11 %). Celkem nejvice respondentli
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odpovédélo, ze se citilo byti né¢jakym zplisobem ovliviiovano ve spoleCenském zivoté
Vv poslednich 4 tydnech.

Otazka €. 12 zjistovala pocity respondentt a to, jak se jim dafilo v poslednich 4 tydnech.
Tato otazka obsahuje 9 podotazek. Vyhodnocenim téchto podotazek se zjistilo, ze
respondenti se malokdy citili byti plni elanu. Takto odpovédélo 20 Zzen (21 %) a 16 muzt
(16 %). Na otazku, jak Casto se citili byti nervdzni, nejcastéji zvolilo odpoveéd’ obcas
21 Zen (22 %) a 14 muzi (15 %). Tyto odpovédi koresponduji s odpovéd'mi na otazku
vycerpanosti a energie. Vyc€erpanost obcas uvedlo 20 Zen (21 %) a 19 muzi (20 %).
Odpovéd’, ze jsou malokdy plni energie, uvedlo 15 zen (16 %) a 16 muza (16 %). Dalsi
podotazky se tykaly klidu, pohody a pocitu, zda jsou Stastni. V téchto podotdzkach
respondenti shodné nejvice oznaclili odpovéd’ obcas. Z dalsi podotazky vyplyva, Ze
nejvice respondentll je unaveno obcas, malokdy pocit'uji pesimismus a smutek pocitovalo
24 7zen (25 %) a 14 muzi (15 %). V podotazce, kde byli respondenti dotazovani na
depresi, odpovédélo nejvice respondentd, 22 zen (23 %) a 19 muzt (20 %), ze nikdy
neméli vlivem onemocnéni depresi. Coz je velmi pozitivni zjisténi. Vyhodnocenim
podotazek nam vyplynul zavér, ze psychicka stranka pacientll je obcas ovliviiovana
onemocnénim, ale zaroven smutek a pesimismus vnimali respondenti jako malokdy nebo
nikdy. Vzdy spise zalezi na urcitém jednotlivci, jak je schopen vyrovnat se se stresovou
situaci a zda dokdze ve svém onemocnéni najit i néjaka pozitiva.

Vyhodnoceni otazek, které se tykaji vyzkumné otazky ¢. 2, lIze srovnat s praci Bc.
Jandové (2013), ktera dosla ke stejnému zavéru, ze pacienti s bolesti zad piipousti nékdy

negativni pocity, ale $patnou naladu nebo az depresi uvedly pouze 3 % respondenti.
Vyhodnoceni vyzkumné otazky €. 3.

Vyzkumna otazka €. 3: Jak jsou pacienti s vyhfezem meziobratlové ploténky omezovani
V dennich ¢innostech?

K této vyzkumné otazce se vztahuji otazky €. 6, 7a 11.

Otéazka €. 6 se tykala ¢innosti, které respondenti délali béhem svého typického dne. Tato
otazka obsahuje 10 podotazek. V prvni podotazce respondenti uvadéli, jak moc je jejich
zdravi omezuje Vv usilovnych Ccinnostech jako je béh, zvedani tézkych predméth
a provozovani naro¢nych sportli. Nejvice respondentt, 37 zen (39 %) a 22 muzi (23 %),
se citilo byti hodné omezovano. Viibec neomezeno se citilo 5 muzi (5 %) a 4 Zzeny (4 %).
Ve dvou podotazkéch, tykajicich se omezovani zdravi pii sttedné ndmahovych ¢innostech

a zvedani tézkého nakupu, nejvice respondentti odpoveédélo ano, trochu byli omezovani.
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K podobnym zavérd, dosla i Cermakova (2014), ktera uvadi, ze 50 % respondenti mohlo
zvedat jen lehka bfemena. Zvedani pouze leh¢ich biemen uvadi i prizkumné Setfeni
Bayerové (2008), kde tuto odpovéd’ oznacilo 75 % muzi a 60 % zen. V podotazkach
tykajicich se chtize do schodt vétsi ¢ast respondentii vedlo, Ze pii chlizi do jednoho patra
nevnimali zddna omezeni. Takto odpovédélo 38 Zzen (40 %) a 26 muzt (27 %). Chiizi do
nékolika pater oznacila vétsi ¢ast respondentd, 22 zen (23 %) a 21 muzi (22 %), za trochu
problematickou. V podotazce, tykajici se piedklonu, shybani a pokleku, nejvice
respondentl zvolilo odpovéd’ ano, trochu omezeni. Tuto odpovéd’ oznacilo 30 zen (32 %)
a26 muzii (27 %). V podotazkach, kde se respondenti vyjadfovali k chlizi na vzdéalenost
100 metrii, nékolik set metrti a 1 kilometr, uvedla vétSina, Ze je jejich zdravi v chiizi
neomezuje. Chiizi na vzdalenost 100 metrti zvladlo bez komplikaci 41 zen (43 %)
a 26 muza (27 %). Chiizi na nékolik set metrti uvedlo, ze zvladne bez problému 40 Zen
(42 %) a 26 muzu (27 %). Vzdalenost 1 kilometr uvedlo, ze ujde bez omezeni 30 Zen
(31 %) a 15 muzt (16 %). Pii srovnani s praci Cerméakové (2014) dochazime ke stejnym
zavéram. Tyto zaveéry ndm potvrzuji skutecnost, Ze chlize je nejpiirozenéjSim pohybem
pro patet. V posledni podotdzce se respondenti vyjadfili, zda jsou omezovani svym
zdravim pfi koupani nebo pii oblékéni. VétSina respondentt, 39 zen (41 %) a 20 muzt
(21 %), uvedla, ze se necitila byti omezovana. Shrnutim odpovédi v otazce Cislo 6
dochazime k zavérim, Ze respondenti se necitili byti vyrazn€ omezovani v dennich
¢innostech. Vyjimku tvofi pouze provozovani naro¢nych sportll a zvedani tézkych
bfemen. Tato vyjimka byla ocekéavatelnd, protoze pii téchto cinnostech dochazi
k nadmérnému pietézovani patefe. Vyhodnocenim odpovédi dochazime k velmi
pozitivnimu zavéru. Ten nam sdéluje informaci, ze respondenti jsou schopni zvladat
uspokojovani svych zakladnich potieb bez pomoci druhé osoby. Tyto schopnosti zna¢né
zvySuji pozitivni vnimani kvality svého zivota.

V otazce €. 7 nas respondenti informovali o svych problémech, které méli pfi praci
a v dennich ¢innostech béhem 4 tydnt. Vétsina respondentt, 34 Zzen (35 %) a 24 muzi
(25 %), uvedla, ze se jim zkratil ¢as vénovany praci. Na otdzku, zda udélali méné prace,
nez chtéli, odpovédelo 36 Zen (38 %) a 26 muzt (27 %) kladn€. Nejvice respondentt,
35 zen (37 %) a 30 muzl (31 %), odpovédelo, ze byli trochu omezeni v druhu prace.
Potize pti praci uvedlo 35 zen (37 %) a 29 muzt (30 %). Z vyhodnoceni této otazky nam
vyplyva, Ze vétSina respondentli méla pii praci ur€itd omezeni z diivodu svého zdravi.
Otazka ¢. 11 zjistovala, jak bolest branila respondentim v praci za posledni 4 tydny.

Nejvice respondentli bylo omezovéno pii praci bolesti. Odpovéd’ pomérné dost zvolilo
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13 Zen (14 %) a 14 muza (14 %). Odpovéd’ trochu omezeny bolesti uvedlo 14 Zzen (15 %)
a1l muzt (11 %).

Z vyhodnoceni otazek, které se tykaji vyzkumné otazky ¢. 3, dochazime k zavéru, ze
respondenti s vyhiezlou meziobratlovou ploténkou jsou mirné omezovani v béznych
¢innostech, pfi kterych extrémné nezatézuji patet. Znacna omezeni ale uvadeéji ve
spojitosti s vykonavanim prace, kde uvadéji omezovani bolesti. Tento zavér nam
potvrzuje 1 publikovatelné udaje o dlouhodobych pracovnich neschopnostech (Opavsky,
2011).
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4 Navrh FeSeni a doporuceni pro praxi

Degenerativni onemocnéni patefe, mezi kterd patii 1 vyhiez meziobratlové ploténky,
ohrozuji kvalitu zivota nasi populace. Aby k témto onemocnénim nedochazelo, ¢i jejich
ptiznaky byly mirnéjsi, je nutno se zaméfit piedev§im na primarni prevenci.

Primarni prevenci je potfeba zatadit uz do Skolniho véku, kdy déti nastupuji do skol
a jejich pohybova aktivita se vyrazné méni. Z obdobi hrani a béhani v piedSkolnich
institucich se piechazi do Skolnich lavic, kde probiha dlouhd vyuka ve vynucené poloze.
A praveé v tomto obdobi mohou vznikat rizné deformity patete a svalové dysbalance. Zde
je nutno apelovat na skolni zafizeni, aby doslo k vyméné nevhodné navrzeného nabytku
za ergonomicky funkéni nébytek s nastavitelnou vyskou a sklopnou pracovni plochou.
Dalsim opattenim, které by bylo vhodné zatadit do vyuky, by mohlo byt prodlouzeni
prestdvek mezi jednotlivymi hodinami a zvySeni hodin télesné vychovy. Uz témét
nutnosti je spravné zvoleny Skolni batoh. Rodice by si méli uvédomit, ze jejich dité nékdy
nosi ve Skolnim batohu z4téz, kterd se mulze rovnat az jedné tfetin€ jejich vlastni
hmotnosti. Proto je dilezité vybrat takovy batoh, ktery ma Siroké vypolstrované
a nastavitelné popruhy. Samoziejmosti je, ze se dité nauci pouzivat u batohu oba popruhy.
Pokud mu tato nutnost neni vysvétlena a dit€ nosi batoh pouze na jednom rameni, tak pak
dochazi k vychyleni osy patete na jednu stranu a k jiz zmifiované svalové dysbalanci. Pii
vybéru Skolniho batohu je potieba zaméfit se i na polstrovani v dolni ¢asti zad a zaroveni
na mnozstvi kapes batohu, diky kterym se rovnomérné rozlozi obsah v batohu.

V domacim prostredi je nutné, aby si rodice vice vSimali svych déti doma. Je vhodné
détem piipominat spravné drZeni téla, zajistit jim spravnou Upravu pracovniho stolu
a koupit jim spravnou postel. Tyto informace jsou rozepsané v edukacnim materialu pro
pacienty, ktery je soucasti této bakalaiské prace. Velmi dilezité je omezovat Cas déti,
ktery travi u televize, pocitace a mobill. Sedavy zplisob Zivota, ktery neprospiva zadim,
je nutno vyvazit fyzickou aktivitou. Zde je dulezité, aby rodice $li svym détem prikladem.
Nejvhodnéjsi jsou spole¢né sportovni aktivity, jako je napf. turistika, cyklistika, plavani.
U sportu je samoziejmé¢ nutna bezpecnostni vybava. Ta obsahuje rizné chranice, helmy
a predevs§im kvalitni obuv, ktera je oporou pro nohu a tlumi narazy, které pii pohybu
vznikaji.

O téchto doporuceni je tfeba informovat Sirokou vefejnost prostfednictvim riznych
edukacénich materiali, které by bylo vhodné umistit uz i v ¢ekarnach détskych 1ékaiti. Jak

Jiz bylo uvedeno, soucasti této prace je edukacni material pro pacienty, ktery bude volné
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pfistupny na odd¢leni neurologie Nemocnice Havli¢kiv Brod, pfispévkova organizace.
Dulezita je i informovanost zdravotnického personélu, aby mohl spravné edukovat své
pacienty a tyto informace vyuzili i ve svém vlastnim zivoté, protoze zdravotnicky
personal patii do skupiny, ktera je znacné ohrozena vznikem degenerativnich onemocnéni
patere.

Jako idealni bych vidéla zfizeni oficidlnich, odborniky dohlizenych sdruzeni, klubti nebo
internetovych stranek, kde by se pacienti dozvidali informace a nové poznatky o jejich
onemocnéni. Soucasti by byla 1 moznost debaty, kde by si sd€élovali své zkuSenosti. Velmi
vhodné by bylo i zaclenéni specialisti na vyzivu, rehabilitaci a psychologii. Ti by
motivovali pacienti ke spravné vyzivé a fyzické aktivité, protoze nadvéha znacné
pfetéZzuje pohybovy apardt vcetné patefe. Pfitomnost psychologa je nutni predevsim
proto, Ze onemocnéni ¢asto prechdzi do chronické formy, a tehdy je zna¢né zatézovéana
psychika pacienta. Tyto zafizeni ¢i internetové stranky by nenahrazovaly odborny dohled
pfi rehabilitaci, ktery je pozadovan v akutni formé onemocnéni, kdy pacient ma
a bolestivy a fyzicky omezujici stav.

Co se tyce dalsiho vyzkumu u tohoto onemocnéni, myslime si, ze by bylo vhodné zaméftit
se pravé na informovanost populace o prevenci degenerativniho onemocnéni patere.

Soucasti tohoto vyzkumného Setfeni by mohla byt i distribuce eduka¢niho materialu.
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Z.avér

Bakalatskd prace je vénovana problematice kvality Zivota u pacientli s vyhiezlou
meziobratlovou ploténkou. Teoreticka Cast nds seznamuje se vznikem onemocnéni, jeho
diagnostikou, terapii a kvalitou zivota. Praktickd c¢ast zpracovava vysledky
kvantitativniho vyzkumu, ve kterém byl pouzit standardizovany dotaznik SF-36. Cilem
prace bylo zjistit, jak herniace disku omezuje pacienty ve fyzické, psychické a socidlni
oblasti. Na cil vyzkumu navazuji tfi vyzkumné otazky. Prvni otdzka zjistuje, jak
respondenti hodnoti své zdravi. Nejvice respondentli povazuje své zdravi za docela dobré
a vnimaji ho pfiblizné stejné, jako pfed rokem. Zaroven oznacuji své zdravi jako trochu
horsi s porovnanim se zdravim ostatnich jedinct. Druha vyzkumna otdzka se zamétuje na
psychickou stranku pacienta s vyhfezlou meziobratlovou ploténkou. Vyhodnocenim
odpovédi vyplyva, ze vétSina respondentll se citi byt po psychické strance ovlivnéna
nemoci, ale zarovenl pocituji minimalni smutek ¢i pesimismus. Ve tfeti otdzce se
respondenti vyjadiuji k omezeni v dennich ¢innostech z diivodu onemocnéni. VEtsi ¢ast
respondentl se neciti byt vyrazné¢ omezena v dennich ¢innostech. Vyjimku samoziejmé
tvoii zvedani tézkych bfemen a provozovani narocnych sportt, kde respondenti udavaji
zna¢né omezeni. Naopak v odpovédich tykajicich se pracovnich Cinnosti, se vEétsi ¢ast
respondentt citi byt velmi omezena svym onemocnénim, coz ma za nasledek dlouhodobé
trvani pracovnich neschopnosti. Vysledky vyzkumu jsou pro lepsi ptehlednost
zpracovany do sloupcovych grafii s naslednymi komentafi.

Cil bakalatskeé prace byl splnén a vysledky miiZzeme hodnotit jako pozitivni. Respondenti
udévaji ur¢ita omezeni ve svém zivoté, ale z dlivodu zachovani své sobéstacnosti hodnoti
vétsina z nich svoji kvalitu Zivota kladné.

Vétime, ze tato bakalafskéa prace bude piinosem ptfedevsim pro zdravotnicky personal,
protoze pouze dostateéné edukovany zdravotnik muize §itit osvétu. Cilem zdravotniki by
meéla byt informovanost déti, rodi¢ti a celé vefejnosti o prevenci degenerativniho
onemocnéni, mezi které se fadi onemocnéni herniace disku. Pak jiz zaleZi na kazdém

Z nas, jak zodpovédné bude pfistupovat ke svému zdravi.

67



Seznam pouZzité literatury

ALIMOHAMMADI, N., ESLAMI, M., YOUSEFI, H., TABESH, H. 2015. The effect
of continuing care on patient's quality-of-life after disc surgery in neurosurgery and
very important person wards. [online]. [cit. 2019-03-11]. Dosputné z:
http://www.jehp.net/text.asp?2015/4/1/106/171820

AMBLER, Z. Zdklady neurologie: ucebnice pro lékarské fakulty. 7. vyd. Praha: Galén,
2011. 350 s. ISBN 978-80-7262-707-3.

AMBLER, Z., BEDNARIK, J., RUZICKA, E. Klinickd neurologie. 3. vyd. V Praze:
Triton, 2010. 1430 s. ISBN 978-80-7387-389-9.

BARTUNEK, P., JURASKOVA, D., HECZKOVA, J., NALOS, D. Vybrané kapitoly z
intenzivni péce. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2016. 714 s. ISBN 978-80-247-4343-
1.

BAYEROVA, R. 2008. Kvalita Zivota po operaci degenerativniho onemocnéni pdtere.
[online]. [cit. 2019-02-18]. Bakalaiska prace. Masarykova univerzita, Lékaiska fakulta.
Dostupné z: https://is.muni.cz/th/nploj/BP_Radka Bayerova.pdf

BURGETOVA, A., DUSEK, P., MASEK, M., VANECKOVA, M., SEIDL, Z. 2011.
Miize postkontrastni MR prinést nové informace pri diagnostice herniace disku?
[online]. [cit. 2018-08-20]. Dostupné z: http://www.cesrad iol.cz/detail.php?stat=315

BUZGOVA, R., PLEVOVA, |. Osetiovatelstvi I. 1. vyd. Praha: Grada, 2011. 288 s.
ISBN 978-80-247-3557-3

CERMAKOVA, L. 2014. Kvalita Zivota u pacientii s degenerativnim onemocnénim
patere. [online]. [cit. 2019-02-27]. Bakalatska prace. Univerzita Karlova, 1. Iékaiska
fakulta. Dostupné z: https://is.cuni.cz/webapps/zzp/detail/120699/

DOLAK, F., OLISAROVA, V., TOTHOVA, V. 2013. Kvalita Zivota jako soucdst
osetrovatelstvi. [online]. [cit. 2018-10-24]. Dostupné z: http://casopis-

zsfju.zsf.jcu.cz/kontakt/clanky/1~2013/1014-kvalita-zivota-jako-soucast-osetrovatelst

68


http://www.jehp.net/text.asp?2015/4/1/106/171820

DYLEVSKY, L. Funkcni anatomie. 1. vyd. Praha: Grada, 2009. 544 s. ISBN 978-80-
247-3240-4.

EMMEROVA, J., MCGRATHOVA, M., BLAHUSOVA, P. Zdravé kosti, svaly a
klouby: navod, jak ziistat po cely Zivot pohyblivy a cily. 1. vyd. Praha: Reader's Digest
Vybér, 2007. 352 s. ISBN 80-86880-39-7.

GURKOVA, E. Hodnoceni kvality Zivota: pro klinickou praxi a osetiovatelsky vyzkum.
1. vyd. Praha: Grada, 2011. 223 s. ISBN 978-80-247-3625-9.

HAKL, M. Bolesti zad a kloubui. 1. vyd. Praha: Mlada fronta, 2017. 168 s. ISBN 978-
80-204-4325-0.

HERMANOVA, E. Koncepty, teorie a méfeni kvality Zivota. 1. vyd. Praha:
Sociologické nakladatelstvi, 2012. 240 s. Studijni texty (Sociologické nakladatelstvi),
54. sv. ISBN 978-80-7419-106-0.

HOSKOVCOVA, M. Lécebnd rehabilitace bolestivych stavii hybné soustavy. 1. vyd.
Praha: Raabe, 2017. 280 s. ISBN 978-80-7496-304-9.

HRADECKA, L. 2010. Hodnoceni bolesti u osob s demenci. [online]. [cit. 2018-12-16].
Dostupné z https://zdravi.euro.cz/clanek/sestra/hodnoceni-bolesti-u-osob-s-demenci-
453243.

JANDOVA, R. 2013. Kvalita Zivota pacienta s bolestou chrbta. [online]. [cit. 2019-03-
05]. Diplomova prace. Katolicka Univerzita v RuZzomberku, Fakulta zdravotnictva.

Dostupné z: http://opac.crzp.sk/?fn=docviewChildO008F4A5
JANIK, V. 2011. Oxygen-ozénovd terapie vyhiezii lumbdlnich diskii. [online]. [cit.

2018-09-14]. Dostupné z https://www.tribune.cz/clanek/22269-oxygen-ozonova-
terapie-vyhrezu-lumbalnich-disku.

69


https://zdravi.euro.cz/clanek/sestra/hodnoceni-bolesti-u-osob-s-demenci-453243
https://zdravi.euro.cz/clanek/sestra/hodnoceni-bolesti-u-osob-s-demenci-453243
http://opac.crzp.sk/?fn=docviewChild0008F4A5

KOPACIKOVA, M., CETLOVA, L., STANCIAK, J. Osetiovatelsky proces a potieby
pacienti/klientii. 1. vyd. Jihlava: Vysoka §kola polytechnicka Jihlava, 2012. 264 s.
ISBN 978-80-87035-51-1.

LEJCO, J., 2009. Prehled opiodnich analgetik. [online]. [cit. 2018-08-25]. Dostupné z:
https://www.praktickelekarenstvi.cz/artkey/lek-200904-
0005_Prehled_opioidnich_analgetik.php

MCKENZIE, R. Lécime si zdda sami. 2., pteprac. vyd. Prelozil Simona SECLOVA,
prelozil Eva NOVAKOVA. Praha: McKenzie Institute Czech Republic, 2011. 124 s.
ISBN 978-80-904693-1-0.

NANKA, O., ELISKOVA, M. Piehled anatomie. Tteti, doplnéné a prepracované
vydani. Praha: Galén, 2015. 416 s. ISBN 978-80-7492-206-0.

NEJEDLA, M. Klinickd propedeutika pro studenty zdravotnickych oborii. 1. vyd. Praha:
Grada Publishing, 2015. 240 s. ISBN 978-80-247-4402-5.

NEMOCNICE NA HOMOLCE, 2017. Nemusite sndset bolest. [online]. [cit. 2018-12-
16]. Dostupné z: https://www.homolka.cz/pro-pacienty/11610-informace-o-

hospitalizaci/11611-nemusite-snaset-bolest/.

NORRIS, CH., M. Back stability: integrating science and therapy. 2nd ed. Champaign,
IL: Human Kinetics, c2008. 360 s. ISBN 978-0736070171.

OPAVSKY, J. Bolest v ambulantni praxi: od diagnézy k 16¢bé castych bolestivych
stavii. 1. vyd. Praha: Maxdorf, 2011. 394 s. ISBN 978-80-7345-247-6.

PATAKYOVA, B., PATAKY, J. Reflexni terapie a necekand odhaleni. 1. vyd. Praha:
Eminent, 2013. 136 s. ISBN 978-80-7281-465-7.

ROKYTA, R. Bolesti zad. 1. vyd. Plzen: Adela, 2009. 182 s. ISBN 978-80-87094-14-3.

70



RYCHLIKOVA, E. Bolesti v ki'izi: privvodce diagnostikou, diferencidlni diagnostikou a
lécbou pro praktickeé lékare. 1. vyd. Praha: Maxdorf, 2012. 260 s. ISBN 978-80-7345-
273-5.

SEIDL, Z. Neurologie pro studium i praxi. 2., pteprac. a dopl. vyd. Praha: Grada, 2015.
384 s. ISBN 978-80-247-5247-1.

SLEZAKOVA, Z. Osetiovatelstvi v neurologii. 1. vyd. Praha: Grada, 2014. 232 s.
ISBN 978-80-247-4868-9.

SMISEK, R., SMISKOVA, K., SMISKOVA, Z. Spiralni stabilizace: 12 zdkladnich
cvikii: lécba a prevence bolesti zad metodou SM-systém: funkcni stabilizace a

mobilizace patere. 3. vyd. Praha: R. Smisek, 2009. 179 s. ISBN 978-80-904292-0-8.

SRAMEK, J. Chirurgicka lécba degenerativniho postizeni bederni patere. 1. vyd.
Praha: Grada, 2015. 151 s. ISBN 978-80-247-5362-1.

Rehabilitacni osetrovatelstvi/ SS (sestra), 2018 [online]. [cit. 2018-12-16]. Dostupné z

https://www.wikiskripta.eu/w/Rehabilitaéni_oSetfovatelstvi/SS_(sestra).

71


https://www.wikiskripta.eu/w/Rehabilitační_ošetřovatelství/SŠ_(sestra)

Seznam grafi

Graf 1 Pohlavi 1eSpondentll ...........ccocviiiiiiiiiiieiic e 25
Graf 2 VEK 1eSPONAENTT .......ccviiiiiiiiiiiic it 26
Graf 3 Operace vyhiezu meziobratloveé plotEnKy ..........cccevirieiieiiineieneieresceeeeeeee 27
Graf 4 Hodnoceni zdravi CEIKOVE ........couiiiiiiiiiiiii e 28
Graf 5 Srovnani zdravi dnes se zdravim pied roKem...........ccceviiiiiiiiniiie e 29
Graf 6 Omezeni pii USITIOVINE CINNOSL ..veivvieiiiieiiiieiiie et 30
Graf 7 Omezeni pii stfedn€ namahaveé CINNOSL......cocvvveivieeiiiieniiie e 31
Graf 8 Omezeni pifi zvedani a neseni t€Zkého ndkupu..........cccevvviiiiiiiiie i 32
Graf 9 Omezeni pti chlizi po schodech do n€kolika pater...........ccccevieeiiiiiiiiiiiiienns 33
Graf 10 Omezeni pfi chiizi do jednoho patra...........cceeveeiiieiiiiiiie e 34
Graf 11 Omezeni pii predklonu, shybani a pokleku...........cccoeiiiiiiiiiiiie, 35
Graf 12 Omezeni pfi chiizi asi 1 KILOMELT.........cocoviiiiiiiiii e 36
Graf 13 Omezeni pfi chiizi po ulici nékolik set Metrl.........ccovviveeriiiiieiieiee e 37
Graf 14 Omezeni pii chiizi po Ulic St0 MEIT ...ccvveiviiiiiiiiieiee e 38
Graf 15 Omezeni pti koupani nebo obIEKANT..........covvviiiiiiiiiicee s 39
Graf 16 Omezeni ¢innosti kvili zdravotnimu stavu v poslednich 4 tydnech.................. 40

Graf 17 Omezeni ¢innosti v poslednich 4 tydnech v disledku emocionalnich potizi.... 41

Graf 18 Omezeni ve spolecenském zivoté v poslednich 4 tydnech............cccooiiienns 42
Graf 19 Bolest v poslednich 4 tydnech..........ccccovviiiiiiiiiiiiice e 43
Graf 20 Ovlivnéni pracovni aktivity bolesti v poslednich 4 tydnech .............ccccceeieins 44
Graf 21 Pracovni eldn v poslednich 4 tydnech ... 45
Graf 22 Nervozita vlivem onemocnéni v poslednich 4 tydnech............ccccooviiiiennn, 46
Graf 23 Deprese vlivem onemocnéni v poslednich 4 tydnech ...........cccoovviiiiiiiiennn, 47
Graf 24 Klid a pohoda v poslednich 4 tydnech ............ccoovviiieiiiiniiee 48
Graf 25 Dostatek energie v poslednich 4 tydnech ...........ccooviviiiiniiiniieeees 49
Graf 26 Pesimismus a smutek v poslednich 4 tydnech............ccoooviiniininiiiincnce, 50
Graf 27 Vycerpanost vlivem onemocnéni v poslednich 4 tydnech .............ccoooviiiiinnns 51
Graf 28 Pocit §tésti v poslednich 4 tydnech..........cccvviiiiiiiiiii s 52
Graf 29 Unavitelnost vlivem onemocnéni v poslednich 4 tydnech...........c.ccoovveiiiiinns 53

Graf 30 Omezeni ve spole¢enském zivoté vlivem onemocnéni v poslednich 4 tydnech54
Graf 31 Zvyseny pocit nachylnosti K onemocneni ...........cocvvveieienincneninesesecees 55

Graf 32 Porovnani vlastniho zdravi s ostatnimi JedinCi.........cccooveviiiiiiiniiiiiiciiicns 56

72



Graf 33 Piedpoklad zhorSeni Zdravi ........ccccocvveiiiiiiiiii e

QGraf 34 Perfektnost zdravi

73



