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Souhrn:

Tato bakalafskd prace se zabyva vlivem chronické bolesti na kvalitu zivota pacientil
s vertebrogennim algickym syndromem. V teoretické ¢asti se vénuje bolesti jako takoveé,
dale chronické bolesti, kvalité zivota a Skole zad. Vzhledem k tomu, ze chronické bolesti zad
trapi opravdu velkou ¢ast populace, tak se prakticka cast zabyva intervenci Skoly zad, ktera
by méla pomahat predchazet pravé témto obtizim. Pro tento vyzkum byli vybrani pacienti
z ambulantniho rehabilita¢niho centra. Pro sbér dat k této vyzkumné ¢asti bakalarské prace
byl zvolen dotaznik kvality Zivota Short Form (SF-36), vizualni analogova skala (VAS)
a dotaznik DN4 (Douleur Neuropathique en 4 Questions). Déle prob&hlo srovnani vysledkt
kvality Zivota pacientl s vertebrogennim algickym syndromem s vysledky diplomové prace
s nazvem ,,VIiv chronické bolesti na kvalitu Zivota nemocného* z roku 2004. Dil¢im cilem

bylo zjistit, jak se kvalita Zivota jedinct S timto syndromem po dvaceti letech zménila.
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Summary:

The bachelor thesis deals with the effect of chronic pain on the quality of life of patients with
vertebrogenic algic syndrome. In the theoretical part, it discusses pain as such, chronic pain,
quality of life and back pain. Since chronic back pain affects a large part of the population,
the practical part deals with the intervention of back school, which should help to prevent
these difficulties. Patients from an outpatient rehabilitation centre were selected for this
research. To collect data for this research part of the bachelor’s thesis, the quality of life
questionnaire Short Form (S-36), the visual analogue scale (VAS) and the DN4
questionnaire (Douleur Neuropathique en 4 Questions) were chosen. Furthermore, the
quality of life results of patients with vertebrogenic algic syndrome were compared with the
results of the thesis entitled "The effect of chronic pain on the patient's quality of life" from
2004. The sub-objective was to determine how the quality of life of individuals with this

syndrome changed after twenty years.



Predmluva

Chronicky vertebrogenni algicky syndrom je jednou z nejrozsifenéjSich forem chronické
bolesti, ktera zasahuje velkou ¢ast svétové populace. Cilem této prace je zhodnotit kvalitu
zivota jedincii trpicich pravé chronickou bolesti zad. Tato prace pro né¢ bude uziteCnym

zdrojem informaci.
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UvoD

Bolesti dolni ¢asti zad patii mezi nejcast&jsi priciny invalidity po celém svéte. V roce
2020 se stouto potizi setkaval piiblizné kazdy tiinacty ¢lovék, coz odpovida piiblizné
619 miliontim lidi (WHO, 2023). Pohybovy systém piedstavuje klicovy prvek v lidském
organismu, ale zaroven casto zdroj bolesti (Rychlikova, 2016). Chronick4 bolest ma na
pacienty velky vliv z diivodu sniZovani kvality Zivota. To se projevuje zejména proménami

chovéani, spankovymi obtizemi a vyskytem depresi (Hakl a dal$i, 2020).

Vertebrogenni potiZe jsou hodné Casté a maji socialné-ekonomicky dopad. Hned po
onemocnénich z nachlazeni se jedna o nejcastéj$i nemoc. Jsou zdsadnim diivodem omezeni
aktivity u jedinci do 45 let a pfedstavuji paty nejcastéjsi divod hospitalizace (Hakl a dalsi,
2022). Z ekonomického hlediska maji tito jedinci z divodu bolesti zvySenou absenci v praci,
snizenou produktivitu a zvysené naklady na lékaiskou péci, rehabilitaci a farmakoterapii.
Dle Raudenské (2012) piinasi onemocnéni spojené s bolesti zmény i ve spolecenském

postaveni postizen¢ho. Dochazi k ibytku profesni role, ztraté uspokojeni a klesani prestize.

Lidé pracujici manudlné nebo ve fyzicky naro¢nych profesich jsou nachylnéjsi
k rozvoji chronickych bolesti a invalidit¢ (Raudenska, 2012). Chronické vertebrogenni
algické syndromy mohou byt také vyvolany mnoha dal$imi faktory, které zahrnuji
nedostatek pohybové aktivity, sedavy zivotni styl, zranéni, degenerativni zmény nebo

genetické predispozice.

Jednou z dilezitych ¢asti multidisciplinarniho tymu v 1é¢bé chronickych bolesti zad
je pravé ergoterapie. Ergoterapeut pracuje na dosazeni cilii pacienta a uci ho pracovat
bezpecné a s mensimi bolestmi. Pacientiim jsou poskytnuta doporuceni ohledné ptipadnych
uprav nebo vybaveni, které budou potiebovat jak doma, tak i v pracovnim prosttedi, aby

si svou ¢innost usnadnili (ReddyCare physical and occupational therapy).

Povaha chronickych bolesti zad je komplexni a vyzaduje individualizovany ptistup

vvvvvv

vyskyt té€chto obtizi a minimalizovat dopad na jednotlivce a spolec¢nost.

Ergoterapie se zaméfuje na optimalizaci schopnosti jedince vykonavat nejen bézné
kazdodenni ¢innosti. V akutnich stadiich jde hlavné o spravné kompenzaéni pomucky.

V pozdé&jsich stadiich je nejdulezité)si pacienta edukovat o spravném provadéni béznych
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pohybti jako naptiklad sed z lehu, stoj ze sedu nebo zvedani biemen. Tato edukace probiha

prostiednictvim tzv. Skoly zad, kterou by mél ergoterapeut ovladat.

Na zaklad¢ téchto poznatkli je hlavnim cilem této prace zhodnoceni kvality Zivota
pacienttl s chronickymi bolestmi zad z pohledu ergoterapeuta a dil¢im cilem je porovnani
vysledka kvality zivota pacientl S chronickym vertebrogennim algickym syndromem

s vysledky z roku 2004.
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TEORETICKA CAST

1 BOLEST

Na zacatku této prace si uvedeme definici bolesti, ktera je pomérné nové upravena,
ato vroce 2019. Ke zvetejnéni doslo roku 2020 v Casopise ,,Pain“. Bolest je: ,,Nepiijemny
smyslovy a emocionalni zazitek spojeny se skutecnym nebo potencialnim poskozenim tkané

nebo podobny skute¢nému nebo potencialnimu poSkozeni tkané.“ (Fricova, 2022, str. 260).

Bolest neni mozné objektivné zméfit, ale jsme zavazani ji pacientovi vétit (Vanasek

a dalsi, 2014).

1.1 Patofyziologie bolesti

Bolest a stres jsou vzajemné propojeny. Stres vytvaii kruhovy proces, ktery mize
vést k dalsim psychologickym jeviim, v€etné nespavosti, pocitu beznad¢je, strachu a uzkosti.
Dlouhodobé bolest miize casto zplisobovat projevy deprese. To také vysvétluje, pro¢ néktera

antidepresiva, predevs§im ta Klasicka prvni generace, mohou mit analgetické ucinky (Hakl

a dalgi, 2022).

Bolest ma 4 zékladni slozky, diky nimz miZeme bolest charakterizovat a urcit jeji
projevy. Prvni komponentou je senzoricko-diskrimina¢ni, ktera je nejvice prostudovana.
Druhou je afektivni (emociondlni). Tuto bolest doprovazi emoce jako stres, agrese atd. Tteti
komponenta je vegetativni (autonomni). U té vznikaji autonomni piiznaky jako poceni,
cervendni, mize zvysit 1 krevni tlak a tep. Posledni slozkou bolesti je motoricka navozena

stresem. Diky této slozce u ¢lovéka pusobi tzv. bojuj, nebo ute¢ (Rokyta a dalsi, 2012).

1.2 Déleni bolesti
Bolest je mozné d¢lit dle nékolika kritérii — podle délky trvani, podle jejiho pivodu
a podle jeji patofyziologie (Hakl a dalsi, 2022).

Podle délky trvani rozliSujeme bolest akutni a chronickou. Akutni bolest je velmi

dilezitd pro ochranu organismu pied poSkozenim. Je kratkodobd, neméla by piekrocit

Mrwe

okamzité po podnétu zplsobujicim bolest v disledku poskozeni tkané nebo organu, at’ uz

mechanicky, nebo v disledku nemoci. Lze uréit jeji pfesné misto a obvykle vidame pozitivni
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reakce po uziti analgetik (Vanasek a dalsi, 2014). U této bolesti je velké riziko prechodu do
bolesti chronické (Hakl a dalsi, 2022).

Chronicka bolest je naopak dlouhodoba a doba trvani neodpovida vzbuzujici pticing.
V dnesni dobé¢ je brana jako velky zdravotnicky problém. Ne vzdy je mozné najit pti¢inu
bolesti. Chronicka bolest zavazné ovliviiuje kvalitu zivota, a to kvuli zvySenému vyskytu
deprese, omezovani v béznych dennich ¢innostech a poruchach spanku (Hakl a dalsi, 2022).
Stava se samostatnym onemocnénim a ¢asto pokracuje v progresivnim zhorSovani (Vanasek

a dalsi, 2014).

Tabulka 1 Zakladni rozdily mezi akutni a chronickou bolesti

4

Akutni bolest Chronicka bolest
Synd
Charakter Symptom ynu rorr?, ‘
onemocnéni sui generis

. L, Pozitivni signal nemoci, Negativni, skodlivy,
Biologicky vyznam . -
obrana arganizmu destruktivni

Patofyziologické mechanizmy Relativné jednoduché Komplexni, slozité

Bezprostredn, kratkodoba,
Vegetativni odpovéd' T tenus sympatiku, Udrzovana, nevyrazna
stresova reakce

Psychicka reakce Anxieta Deprese
Chovani Ochranné, reaktivni Naucené, bolestivé
Lécbu urcuje a fidi Praktik, specialista Algeziolog, tym odbornik{
. Monomedalni, farmakoterapie Multimodalni,
Rozsah terapie e s ) - :
je klicova hiopsychosocialni, komplexni
Farmakoterapie Analgetika Analgetika, adjuvantni

a pomocné léky

Analgeticky efekt farmakoterapie Vyrazny Casto nevyrazny

Strategie farmakoterapie

dle WHO analgetického zebFicku «Step down ~Step up

Zdroj: Noskova, 2010

1.3 Bolest a pohybovy systém

Pohybovy systém piedstavuje klicovy prvek v lidském organismu, ale zaroven Casto
predstavuje také zdroj bolesti. Bolest je komplexni jev, zkoumany a interpretovany
z riznych perspektiv. Neni pouze vnimana jako nervova reakce, ale také zahrnuje
sekretorické mechanismy. Jelikoz je pohybovy systém ovladan centrdlni nervovou
soustavou, jednotlivec méa schopnost viili ovlivnit kliCové Casti tohoto systému. Vile mtize

potlacit signalni funkei t¢la, coz mize vést k ignorovani varovnych signali. Pohybovy
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systém pak muiize byt nadmérné zatéZovan, coz nasledné vede k rozvoji charakteristickych
onemocnéni. Vztah mezi bolesti a pohybovym systémem zahrnuje primarné signalni funkci,
coz ovliviyje 1 klinické projevy vertebrogennich obtizi. Pii odstrafiovani bolesti je dillezité

st byt védomi tohoto vztahu (Rychlikova, 2016).

1.4 Metody hodnoceni bolesti
Vsechny tyto nasledujici metody hodnotici bolest maji spole¢né to, Ze zachycuji Cisté

subjektivni pocit bolesti (Vanasek a dalsi, 2014).

Vizuélni analogova skala (VAS) je vodorovna ¢ara dlouha 100 milimetrii. V ptipadé
méfeni bolesti se snazi vyjadiit jeji intenzitu. Ackoli je obtizn€ méfitelnd, diky kontinuu
hodnot 1ze hodnoceni provést. Pocatek je nulova bolest a konec nejvetsi predstavitelna
bolest, ¢imz pacientovi umoziuje plynulé vyjadieni na rozdil od kategorizace bolesti (zadna,
mirna, stfedni a silna bolest). Skore se méti od levého konce k mistu oznaéenému pacientem
v milimetrech (Gould, 2001). Existuji rizné upravy, které se odliSuji v prub&hu usecky,
napiiklad ve sméru zleva dole doprava nahoru, aby byl zdiraznén nartist intenzity. Nékteti

preferuji vertikalni usecky (Opavsky, 2011).

Obrazek 1 Vizualni analogova skala (VAS)

0 (mm) 100 (mm)
Zdroj: Laurinc a dalsi, 2022

Ciselnd hodnotici $kala (NRS) tvoii primér ze tif hodnoceni pacienta, a to
odpovidajici aktualni, nejmirnéjsi a nejhorsi bolesti za poslednich 24 hodin (McCaffery
a dalsi, 1989).

Obriazek 2 Ciselna hodnotici $kala (NRS)

Zdroj: Laurinc a dalsi, 2022
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Verbalni skala bolesti. Pacient ma za ukol vybrat vhodny vyraz pro vyjadieni
intenzity jeho bolesti. Casto se vyuziva pétistupiiova kéla, ktera kategorizuje bolest do

nasledujicich stupiiti: zddnd, mirn4, stfedni, intenzivni a nesnesitelnd (Hakl a dalsi, 2022).

Dotaznik McGillovy univerzity (MPQ) slouzi k hodnoceni trvajicich bolesti bez
nadorového plivodu. Vyplnénim ziskame podrobné informace o intenzité bolesti, jeji
charakteristice, senzorickych a emocionalnich aspektech a celkovém vnimani bolesti.
Dotaznik obsahuje vizualni analogovou skalu, verbalni hodnoceni aktudlni intenzity bolesti
a mapu bolesti. Kazdy prvek dotazniku Ize ohodnotit a ziskat tak subjektivni pohled pacienta
na bolest. Sklada se ze 78 popisnych slov (Vanasek a dalsi, 2014).

Kratka forma dotazniku McGillovy univerzity (SF — MPQ) byla vytvofena za
ucelem posouzeni intenzity a kvality bolesti. Tento dotaznik obsahuje nékolik hodnoticich
oblasti: poznavani, komunikace, fe¢, negativni vliv, bolest a pozitivni vliv. Sestava
z 15 popisnych prvki bolesti, z nichz 11 patii do senzorickych kategorii a 4 do afektivnich.
Deskriptory jsou posuzovany na stupnici od 0 do 3, pti¢emz 0 znazoriiuje zadnou bolest
a 3 silnou bolest (McGill Pain Questionnaire Short-Form, 2015).

Mapu bolesti dle M. S. Margolese vyuzivame k detailnimu zaznamu lokality bolesti.
Pacient oznacuje konkrétni ¢asti t€la, kde pocituje bolest, a ptipadné sitfeni do jinych oblasti.
Ruazné typy bolesti mohou byt vizudlné odliSeny vyuzitim riznych barev (Vanasek a dalsi,
2014).

Minnesotsky vicefdzovy osobnostni inventat (MMPI). Dotaznik zahrnuje
556 otazek. Pacient ma za ukol vzdy vétu oznacit podle né&j jako pravdivou ¢i nepravdivou.
Posuzuji se odpovédi na bolestivé intervence (Vanasek a dalsi, 2014). Radime ho
Kk vicerozmérnym dotaznikiim. Je to nejvice pouzivand metoda zaméfena na zjistovani

psychopatologie (Goldmann a Soukupova, 2019).

1.5 Chronicka bolest

Chronicka bolest ma na pacienty velky vliv z dvodu snizovani kvality zivota. To se
projevuje zejména proménami chovani, spankovymi obtizemi a vyskytem depresi (Hakl
a dalsi, 2020).

Podle Hakla (2022) utrpeni a bolest nenesou stejny vyznam. Prozivat bolest
U kazdého jedince neznamena zazivat utrpeni. Nekteti se mohou s bolesti dobte vyrovnavat,

jini zase bolest netoleruji, a proto zazivaji somatické utrpeni. V ptipadé, ze svou bolest
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vnimaji negativné a katastroficky, pak zazivaji kognitivni utrpeni. Chronicka bolest muze
V pacientovi vyvoldvat pocit trvalého ohrozZeni a negativni emoce, v tomto ptipad¢ hovoiime
o emociondlnim utrpeni. Dale mlZe pro tyto pacienty byt téZké feSit osobni, socidlni
a vztahové problémy. To by se dalo nazvat jako psychosocialni utrpeni. Toto utrpeni ma
¢asto vliv na pacientovu kvalitu Zivota. Vznik4 jako dusledek jednak dlouhotrvajici bolesti

a dale subjektivniho ndzoru o nejnizsim nebo 1 Zadném efektu prozatimni 1é€by bolesti.

V procesu vzniku chronickych bolestivych stavii navic dochazi k rozvoji imunitnich
a zanétlivych zmén v nervovém systému, které také pfispivaji k udrzovani, a dokonce

posilovani bolesti (Hakl a dalsi, 2020).

1.5.1 Psychologické a socialni aspekty chronické bolesti
Z psychologické perspektivy dochdzi u jedincii trpicich chronickymi bolestmi,

véetné bolesti patefe, u vyznamné ¢asti pacientd k rozvoji deprese, strachu z vyvolani bolesti
pohybem a v pfipadé neuspokojivé odezvy na 1éébu dokonce k projevim tzv. chovani
nemocného. Béhem tohoto chovani pacient piechazi do pasivni role, ztrdci motivaci
a nedodrzuje doporucenou léCebnou strategii. K identifikaci tzv. neorganickych bolesti
s vyznamnou psychogenni slozkou byl vyvinut diagnosticky postup, ktery byl opakované
zkouman. Mezi indikatory tohoto vySetfeni patii napiiklad bolestivost pii lehkém dotyku
ktze na zadech, bolestivost v hrudni a pdnevni oblasti, zesilovani bolesti v bedernim tseku
1 pfi pouhém lehkém tlaku na hlavu sediciho pacienta a dal§i. ZvySeny pocet kladnych
odpovedi v ramci tohoto vySetfeni naznacuje zménu reaktivity pacientt, kterd neni v souladu
snalezy z klinického neurologického vySetfeni nebo vySetfeni zobrazovacimi metodami

(Opavsky, 2015).

Onemocnéni spojené s bolesti pfindsi zmény i1 ve spoleCenském postaveni
postizeného. Dochazi k Gibytku profesni role, ztrat¢ uspokojeni a klesani prestize. Také
se méni role postizené osoby v roding, kde se stava vice zavislou na ostatnich ¢lenech.
Kromé toho mohou tuzkostné pocity rodicti, partnerti nebo jinych ¢lent rodiny ovlivnit
vyskyt bolesti a bolestivého chovani. Zkusenosti s bolesti v détstvi, opakované hospitalizace,
izolace a socialni zmény byvaji faktory, které mohou ovlivnit vyskyt a udrzovani chronické
bolesti v dospélosti. Socialné ekonomické podminky pacienta a jeho rodiny, stejné jako nizsi
uroven vzdélani, jsou casto spojovany se vznikem chronické bolesti. Lidé pracujici
manualné nebo ve fyzicky narocnych profesich jsou nachylngjsi k rozvoji chronickych

bolesti a invalidité¢. VSechny uvedené problémy je vSak dulezité posuzovat ve vztahu
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k subjektivnimu vnimani pracovni schopnosti pacienta a jeho spokojenosti s praci. Socialni
faktory mohou také negativné ovlivnit GspéSnost 1écby chronické bolesti, jako je
nezaméstnanost v prub¢hu 1écby, pobirani kompenzacnich davek, invalidni diichod, pravni
spory kviili chronické bolesti nebo nedostatecna 1écba chronickych bolesti po delsi dobu

(Raudenska, 2012).

1.5.2 Psychoterapie v 1é¢bé chronické bolesti
Psychoterapie piedstavuje snahu o pozitivni ovlivnéni zdravotniho stavu a kvality

zivota prostiednictvim psychologickych a psychofyziologickych metod. Zaméiuje se
na interakci s pacientem a jeho blizkym socialnim okolim, obvykle rodinou, s cilem
transformovat chovani a homeostazu cilového subjektu a dosahnout optimalni situace,
nejlepsiho dosazitelného stavu. Je orientovana na zlepSeni duSevniho zdravi, naptiklad
redukci uzkosti, ataké na psychosomatické stavy. Adjuvantni psychoterapie nachazi
uplatnéni v terapii dlouhodobé bolesti, pii 1é¢bé nadorovych onemocnéni a také u odbornika
vV ramci prevence syndromu vyhoteni. Kazdy pracovnik ve zdravotnictvi by mél
komunikovat s pacienty s ohledem na psychoterapeuticky ptistup, tedy s empatii, vstticnosti
a profesiondlnim chovanim. Jakékoliv odchyleni od tohoto pfistupu by mohlo vést
K neumyslnym negativnim vlivim, znamym jako iatrogenni podnéty (Vanasek a dalsi,

2014).

1.6 Bolesti zad, VAS

Vertebrogenni obtize jsou hodné Casté a disponuji socidlné-ekonomickym dopadem.
Hned po onemocnénich z nachlazeni se jedna o nejcastéjsi nemoc. Jsou zdsadnim diivodem
omezeni aktivity u jedinct do 45 let a predstavuji paty nejcastéjsSi davod hospitalizace.
Az U 23 % dospéelé populace se objevuji chronické bolesti zad. Nejcastéjsi piicinou téchto
onemocnéni byvaji funkéni a nespecifické degenerativni zmény patete (Hakl a dalsi, 2022).

Dle Skaly (2011) vertebrogenni algicky syndrom tvofi tfetinu pracovnich neschopnosti.
Skala (2011) bolesti zad déli dle délky trvani:

1) Akutni —do 6 tydni
2) Subakutni — Vv rozmezi mezi 6 a 12 tydny

3) Chronické — trvajici déle nez 3 az 6 mésicu
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Dale je déli podle pritomnosti postiZzeni nervové soustavy:
1) Bez postiZeni nervové soustavy
2) S postizenim nervové soustavy

Dle Matg&jovské Kubesové (2019) je praktické déleni vertebrogennich algickych

syndromt na specifické a nespecifické.

a) Specifické neboli strukturalni pfi¢iny jsou méné Casté. Tvofi 15 % pacientd.
Typicky jsou to systémové¢, nadorové, degenerativni, Urazové a zanétlivé

postizeni.

b) Nespecifické neboli funkéni p¥iciny tvoii 85 %. Casto se vyskytuje kvuli
svalové nerovnovdaze a problematickym statickym a dynamickym
stereotyplim, coZ vede k nadmérné zatézi a naruSené funkci jednotlivych

pohybovych segmentt a patete jako celku.

1.6.1 Klasifikace vertebrogennich onemocnéni
Vertebrogenni onemocnéni je mozno klasifikovat z hlediska etiologie do 2 skupin.

Prvni jsou vertebrogenni onemocnéni, ktera vznikaji na podkladé funkénich
a nespecifickych degenerativnich zmén patefe. Druhou skupinou jsou vertebrogenni
onemocnéni, pti kterych je patef postizena organickym onemocnénim specifické

nedegenerativni povahy (Hakl a dalsi, 2022).

Do prvni skupiny fadime funkéni zmény patete. Obvykle nejsou spojeny s jasné
definovanym organickym zékladem. Jejich podstatou je funkéni kloubni blokada, ktera
se vyskytuje v pohybovém segmentu mezi dvéma sousednimi obratli, meziobratlovym
diskem, meziobratlovymi klouby a vazivové-svalovym spojenim. NejCastéji se projevuji

omezenim pohybu, vzacnéji hypermobilitou (Hakl a dalsi, 2022).

1.6.2 Bolest dolni ¢asti zad
Bolest v dolni ¢asti zad pfedstavuje syndrom, ktery manifestuje bolest, nepohodli,

zvySené svalové napéti az svalovou ztuhlost v oblasti od dolniho okraje Zeber po glutealni
ryhu. Velmi casto je prakticky nemozné lokalizovat ptesny ptivod bolesti (Mat¢jovska
Kubesova, 2019). V oblasti dolni ¢asti zad jsou vyuzivany silné svaly, které ovladaji pohyby
trupu, zaroven prenaseji sily vzniklé pohybem dolnich konc¢etin na spodni ¢ast zad a panev.

Jednd se o vyznamné spojeni, které nam umoziuje pohybovat se vzpiimené
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Vv kontralaterdlnim modelu nebo pii sportovni aktivit¢ vyuzit uklony, zédklony a rotace

V plném rozsahu (Gregova, 2020).

1.6.3 Etiopatogeneze funkénich vertebrogennich poruch a jejich klinické projevy
Teorie zanétlivého ptivodu. Diive byl revmatismus ztotoznovan se zanétem, jez

vyvolava bolest, a proto se usuzovalo, Ze vertebrogenni poruchy jsou projevem
revmatického onemocnéni. A jelikoz je bolest nejCastéjsim piiznakem vertebrogennich
onemocnéni, tak byly tim padem pokladany za projev zanétlivého déje patete a ptilehlych
mékkych tkani. Srozvojem védeckych poznatkli byly dikazy o zanétlivém procesu
nedostatecné a tato teorie byla z vSeobecného hlediska neudrzitelné. Proto se zacaly hledat

dalsi pfic¢iny (Rychlikova, 2016).

Degenerativni zmény. Na zéklad¢ zjisténého Castého vyskytu degenerativnich zmén
pii sekcich bylo vyiceno, ze degenerativni zmény jsou podkladem téchto zmén. Tenhle nazor
byl podporovany vyvojem rentgenové diagnostiky, ale klinické zkuSenosti vSak toto
postupem casu vyvracely. Vertebrogennimi poruchami trpéli 1 ti, ktefi neméli na
rentgenovych snimcich zadné degenerativni zmény. Dale se vertebrogenni potize vyskytuji
1u déti, u kterych se generativni zmény vyskytuji velmi vzacné. Skutecnost vyvracejici tento
nazor, je to, ze degenerativni zmény pretrvavaji, ale vertebrogenni potize je mozné vylécit.
Existuji 1 lidé, ktefi vertebrogennimi obtizemi netrpi, ale degenerativni procesy na patefi
maji. Z toho tedy vyplyva, ze pti¢inou vertebrogennich poruch nemohou byt degenerativni

zmény (Rychlikova, 2016).

Reflexni zmény. Primarnim cilem reflexnich zmén je sdéleni organismu o aktualnim
ptetizeni konkrétni ¢asti jeho pohybového nebo vnitiniho systému a potencidlnim ohrozeni
vzniku funkénich nebo strukturdlnich anomalii. Tyto modifikace ¢asto pfedstavuji hlavni
faktor vedouci k rozvoji funkénich poruch pohybového systému nebo k vytvofeni funkéni
nadstavby na strukturalni poruchu, zejména v ptipadech nespravné nebo opozdéné diagnozy

a terapie (Podebradska, 2018).

Funkéni poruchy patefe. Kviili poruse funkce patete vznika nejcastéjsi limitovani
pohybu, coz je znamo z klinické zkusenosti. V ptipad¢ této poruchy nejsou morfologické
zmény podminkou. Tzv. pohybovy segment je zékladni pohybovou jednotkou a tvoii ho dva
sousedni obratle, meziobratlovy prostor, meziobratlovy kloub a komplikované vazivové
spojeni obou obratlii. Ur€itd funkéni porucha muize vzniknout v jakékoliv ¢asti tohoto

pohybového segmentu. Nejcastéjsi funkéni porucha, ktera zasahuje intervertebralni kloub je
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funk¢ni kloubni blokéda. Tento termin ma Uplné jiny vyznam nezli kloubni blokada uzivana
v ortopedii a traumatologii. Kloubni blokada piedstavuje bolestivou kloubni zarazku.
Zatimco funk¢ni kloubni blokada limituje pohyb, ale bez patomorfologickych zmén. Je

mozné pohyb obnovit a blokddu odstranit (Rychlikova, 2016).

Pric¢iny vzniku funkénich kloubnich blokad. Jsou to predevsim jednoduché pticiny
anékteré 1 hodn€ zndmy. Samy o sobé nemusi zplisobovat vertebrogenni obtiZe, ale

kli¢ovym zplsobem se pak predvede jejich souhra (Rychlikova, 2016).

1) Nejcastéjsi pric¢inou je pietézovani a nevhodné zatézovani patete, které vznika za
riznorodych podminek. Kratce trvajici pretizeni Casti patefe nasledkem
nevhodné polohy. Dale to mize byt nahly nekoordinovany pohyb jako naptiklad
uklouznuti a tim dochazi ke $patnému rozlozeni sil v kloubu. V neposledni fadé
je to opakované ptetézovani, které jiz trva déle nebo zde probiha nevhodné
zatézovani patetniho tseku jako naptiklad Spatna poloha v sedu nebo delSim stani
&i spanku. Ctvrtou moznou p¥i¢inou pretézovani ¢i nevhodného zatézovani mize
byt svalova dysbalance a poruchy hybného stereotypu. Typické je vadné drzeni

téla (Rychlikova, 2016).

2) Typickou pfic¢inou je také traz. Hodné zalezi na umisténi a typu zranéni.
Poranéni se nejcastéji vyskytujyi pfi sportu, padech z vysky, ale také pfi
autonehodach. Fraktury se vyskytuji zejména v oblasti thorakolumbalniho

pfechodu (Rychlikova, 2016).

3) Tieti pificina disledkem reflexniho mechanismu. Obtize mohou piihazet
z kteréhokoliv tkan¢ v segmentu, ktery je zasoben stejnym nervovym kotfenem.
Mohou vznikat naptiklad svalové spazmy, které zplisobilo onemocnéni vnitiniho
organu stejného nervového zdsobeni. Spazmus se miiZze vytvofit i v mensich

svalech v okoli meziobratlového kloubu (Rychlikova, 2016).

1.6.4 Funkc¢ni poruchy hybného systému
Bolesti v oblasti zad jsou pievazné dusledkem poruchy funkéni povahy, kterou

ovliviluje nékolik faktort. Hlavnim z nich je nedostatek pohybu nebo jednostrannd zatéz
téla, Casto spojena s piebyteCnym vahovym zatizenim nebo pfimo s obezitou. Nedostatek
pohybu nebo nevyvazena fyzicka aktivita, at’ uz v pracovnim nebo sportovnim kontextu,
mulze zpusobit nerovnovahu svalii, coz se projevuje typickym dolnim nebo hornim

zkfizenym syndromem (Stackeova, 2018).
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1.6.5 Kiinické projevy funkénich kloubnich blokad
Funkéni kloubni blokddy se klinicky projevuji subjektivnimi a objektivnimi

ptiznaky. Mezi subjektivni pfiznaky patii omezeni pohybu, bolest nebo jejich kombinace

(Rychlikova, 2016).

a)

b)

V ptipadé omezeni pohybu je rozdil, zda vznika nahle, nebo postupné. Nahlé
omezeni je témét vzdy spojeno s bolesti, proto si tohoto omezeni ¢loveék vS§imne
hned. Zatimco postupné omezeni je z pocatku kompenzovano nahradnim
pohybovym mechanismem, ktery si organismus vytvaii. Pfikladem mutze byt
zéklon hlavy, ktery si organismus kompenzuje pohybem celé¢ho trupu, takze
si doty¢ny plné neuvédomuje omezeni kréni patefe. VSimne si ho, az zacne
dochazet k funkéni dekompenzaci daného stavu, kterd vyvola subjektivni potize.
Pokud v tomhle stadiu nepfijde bolest, tak nemocny vyhleda 1ékate, az kdyz je to
omezuje v kazdodennim Zivoté ¢i zpisobuje problémy pii praci (Rychlikova,
2016).

Druhym subjektivnim pfiznakem je bolest. Funkéni kloubni blokada ptredstavuje
mechanicky spousté¢, ktery je iniciovan celym souborem reakci nervového
systému, coz se projevuje subjektivnim pocitem bolesti. Reakce na nocicepéni
podnét je oznacovana jako bolest, ale zda bude subjektivné pocitovéana jako

vvvvvv

podrazdéni, ale 1 na kondici nervové soustavy (Rychlikova, 2016).

Dale mame objektivni klinické ptiznaky funkénich kloubnich blokédd. Hovofime zde

op¢ét o omezeni hybnosti. Je objektivné charakterizovano funk¢ni poruchou a omezeni jde

exaktné vysetfit. Typickym piikladem je hypermobilita (Rychlikova, 2016).

1.6.6 VySetfovani a diagnostika
V diagnostice bolesti zad hraje kli¢ovou roli sbér anamnézy. Zvlastni diraz je kladen

na identifikaci okolnosti, které mohou byt spojeny se vznikem bolesti, lokalizaci bolesti,

délku trvani bolesti, faktory, které ji zlepsuji nebo zhorSuji a charakteristiku bolesti (Hakl
a dalgi, 2020).

Z divodu mozné pfitomnosti zdvazného onemocnéni patefe nedegenerativni

poruchy byl do diagnostiky bolesti zad zaveden systém indikatoru, které jsou znamé jako

,cervené praporky“. Tyto znaky mohou naznaCovat zvysené riziko vazného onemocnéni
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patete, které neni zpisobeno degeneraci, a 1ze je identifikovat béhem standardniho vySetfeni

pacienta. Mezi tyto piiznaky dle Hakla (2020) patfi:

e V¢kova skupina nad 50 let a pod 20 let, nad 70 let

e Pritomnost primarniho nddoru mimo patet, chronického zanétu nebo jiného

zavazného onemocnéni
e Chirurgicky zakrok na patefi nebo jiny invazivni zakrok
e Ubytek hmotnosti, nevysvétlitelné teploty
e Uraz v anamnéze

e Intenzivni bolesti, které pfetrvavaji déle nez 1 mésic bez ulevy. Bolesti

Vv klidu, zejména v noci. Zvyraznéna bolestivost pii stisknuti na obratel.

Dale existuji 1 tzv. ,,zluté praporky*, do kterych spadaji psychosocidlni rizikové
faktory. Vyznamné psychosocialni faktory jsou ty, které souviseji se zaméstnanim,

chovanim, afektivitou a ekonomickymi otdzkami (Hakl a dalsi, 2020).

Pro spravné urceni diagndzy a optimalniho lécebného planu je nezbytné provést
klinické vySetteni, které se sklada z anamnestické ¢asti a objektivniho funkéniho hodnoceni
patefe (vySetfeni chiize, aktivnich pohybi, panve, patefe a nejcastéji zkracenych

a oslabenych svalti) (Rychlikova, 2016).

1.6.7 Lécba funkénich vertebrogennich onemocnéni
V této kapitole se budeme zabyvat 1écbou funkénich vertebrogennich poruch dle

Hakla (2022). D¢li se na konzervativni a operacni. Konzervativni 1é&€bou je obvykle vhodné

zacinat. Dle Hakla (2022) zahrnuje n¢kolik moznosti:

1) Medikament6zni systémova 1éCba se soustiedi na zmirnéni bolesti. V této
1é¢bé se setkdvame s neopioidnimi analgetiky, slabymi ¢i silnymi opioidy,
Vv krajnich pripadech s adjuvantnimi analgetiky.

2) Rezimova opatieni a cvic¢eni. Délka klidového rezimu by neméla piesahnout
Ctyfi dny. Poté vedeme pacienty k pohybu. Po zklidnéni akutni algické faze
je indikovano cviceni. Cviceni by nemélo vyvoldvat bolest. Motivujeme

pacienta k dlouhodobému cviceni i kdyz jiz obtize nema, aby se pfedchazelo
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recidivam. Piikladem adekvatnich aktivit je chiize, jizda na kole nebo
plavani.

3) K fyzikalni 1é¢b¢ fadime predevsim terapii teplem nebo chladem, ultrazvuk
a elektroterapii. Na tuto 1écbu pacienti reaguji individualné, a proto je tieba

rozvazna indikace.

4) Dale je dulezita edukace pacientli, které se budeme vénovat podrobn&ji
v dalSich kapitolach. Pacienta je potfeba seznamit s informacemi, jak

nepietéZovat patet, ergonomickymi pravidly a posturalnimi vzory.

5) Lokalni aplikace anestetik a kortikosteroidii zahrnuje mnoho alternativ jako
jsou naptiklad obsttiky, infiltrace, intraartikularni aplikace, foramindlni

injekce a dalsi.

6) V ramci neuromodulace jsou uplatiovany dva zakladni neuromodulacni

pristupy a sice instraspinalni podani 1¢kii a neurostimulacni postupy.

Dals$i moznosti je 1écba operacni. Ta se doporucuje u malé ¢asti pacientd jako
napiiklad ulidi s vyhiezem disku, kdyZ jim intenzivni konzervativni lé¢ba neprokazuje ustup
obtizi a jsou zde stale ptitomné ptiznaky kofenového drazdéni po dobu 6 az 12 tydnu. (Hakl
a dalsi, 2022).

1.6.8 Specificka 1écba funkénich vertebrogennich poruch
Do specifické 1écby dle Rychlikové (2016) patii mékké techniky, technika

uvolnovani svalovych spasmii, mobilizace a manipulace.

1.6.9 Neinvazivni 1é¢ba bolesti zad a kloubi
Moznosti lécebné rehabilitace pfi terapii bolesti zad. Do této terapie patii

fyzioterapeutické postupy, jako je polohovani, pasivni pohyby, aktivni cviceni s dopomoci,
odporova cviceni, cvi¢eni svalové sily, specidlni fyzioterapeutické koncepty a postupy
a fyzikalni terapie (Hakl a dalsi, 2020).

Kognitivné-behavioralni terapie u chronické bolesti — integrujici vyvoj. Propojeni
bolesti s emocemi se vyskytuje na riznych arovnich, at’ uz jde o neurobiologické, genetické,
neurofyziologické, psychologické ¢i socialni aspekty. V ramci této terapie se vyuziva
psychoterapie a kognitivné-behavioralni terapie (Hakl a dalsi, 2020).

Transkutanni elektroneurostimulace. Tato metoda zavisi na vybéru pfistroje,

vybaveni, volbé 1é¢ebného rezimu a druhu elektrod (Hakl a dalsi, 2020).
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Akupunktura je doporucena ptedevsim u bolestivych stavii (chronickych i akutnich),
u funk¢nich poruch riznych pficin, u imunobiologickych onemocnéni a ve vSech ptipadech,
kdy konvenc¢ni zpiisoby nezabraly, popfipad¢, kdyZ je farmakoterapie kontraindikovana

(Hakl a dalsi, 2020).

1.6.10 Prevence vertebrogennich onemocnéni
Prevenci Ize rozc¢lenit do tii kategorii: primarni, sekundarni a tercialni. Kli¢ovym

prvkem je primarni prevence, ktera predstavuje zakladni oporu branici vzniku obtizi. Je
nejefektivnéjsi, kdyz za¢indme v ranném v€ku a zamétuje se na prevenci nedostatecné
pohybové aktivity a statického ptetéZovani. Zahrnuje edukaci o zdravi, Skolni télesnou
vychovu a rozvoj vSestrannych pohybovych schopnosti. Celkovym cilem je udrzet télo co
nejvice funkéndi, silné, a zdroven pruzné, aby odolalo fyzickym i psychickym vyzvam Zivota.
Tento stav by mé¢l byt v idealnim ptipadé stale udrzovan. Pro dosazeni této harmonie slouzi

vhodné zvoleny rekreacni sport, dostatek spanku, relaxa¢ni aktivity a dalsi (Zrubek, 2019).

Béhem sekundarni faze prevence dochazi k interferenci s pfirozenym stavem
organismu, vzniku nepohodli nebo omezeni pohybu. V této etapé je nezbytné provést
spravnou diagnostiku a podstoupit specifickou 1é¢bu s cilem zabranit progresi onemocnéni
nebo poruchy. Krom¢ zaméfené terapie to zahrnuje také vyhybani se nevhodnym
pohybovym navykiim, praktikovani kompenza¢nich cviceni a Upravu Zzivotniho stylu

(Zrubek, 2019).

Tercidlni prevence se provadéji za ucelem potlateni nebo zpomaleni negativnich
disledkll vazného onemocnéni, poskozeni nebo zranéni a soucasné piedchédzet vzniku

dalsich komplikaci (Zrubek, 2019).

1.6.11 Prevence a sport u vertebrogennich obtizi
Zivotni styl zahrnujici dlouhé sezeni miiZze vyrazné ovlivnit nai patef a okolni

struktury, zejména pokud sedavy rezim pracovniho tydne byva nahle pterusen intenzivnim

pohybem, kterym se snazime kompenzovat nedostatek pohybu (Gregova, 2020).

Spravné vybrana sportovni ¢innost hraje kliCcovou roli v prevenci a 1é€b¢ bolesti zad.
Naopak nevhodna nebo pfili§ intenzivni sportovni aktivita mize byt pfi¢inou vznik nebo

zhorseni bolesti zad (Stackeova, 2018).

Doporucovanou aktivitou je napiiklad plavani (idedln¢ znak), cyklistika, chiize,

nordic walking, beh na lyZich, brusleni, pilates nebo joga (Stackeova, 2018).
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2 ERGOTERAPIE U VAS

Ergoterapie ma klicovou ulohu pii 1é€bé nekonkrétnich chronickych bolesti v dolni
¢asti zad. Témto pacientliim se doporucuje udrzovat fyzickou aktivitu, nebot’ dlouhodoba
necinnost nepfiznivé ovliviiuje moznost zotaveni (Sharma, 2017). Ergoterapeuti jsou

vyskoleni k vyuzivani holistické¢ho ptistupu (Dépelteau a Masse, 2018).

Ergoterapie spociva v presvédéeni, Ze existuje t¢sny vztah mezi povolanim, zdravim
a pohodou jednotlivce. Chronické bolest vyrazné omezuje schopnost vykondvat aktivity,
které jsou pro jednotlivce nezbytné, zddouci a ocekavané, véetné pracovnich povinnosti nebo

studia (Hill a Macartney, 2019).

Dle Reeves (2022) z americké asociace ergoterapeutii ma ergoterapie V ramci
komplexniho integraéniho programu lécby bolesti zaméfeni na funkcénost. To zahrnuje
zvladani kazdodennich b&znych aktivit (ADL). S pouzitim kvalifikovanych intervenci
zalozenych na dikazech pfistupuji ergoterapeuti k 1¢¢bé holisticky a komplexné (Reeves
a dalsi, 2022).

Ergoterapeut se mlize angazovat v ergonomii. Obvykle je ergonomické hodnoceni
provadéno prostiednictvim zaméstnavatele pacienta. Na pracovisté obvykle ptichdzi vhodné
vyskoleny ergonom, odbornik na bezpecnost a ochranu zdravi pii praci, fyzioterapeut nebo
ergoterapeut, ktery posoudi podminky, polohy a sily ptsobici na pracovnika pfi plnéni jeho
ukolll a poskytne doporuceni k optimalizaci interakce mezi pracovnikem a pracovnim
prostiedim. V kancelafském prostiedi se napiiklad mohou tato doporuceni tykat Uprav
klavesnice, stolu nebo zidle, stejn¢ jako osvétleni, vétrani, rozvrhu smén a jiné. Ve vyrobnim
prostiedi mohou doporuceni zahrnovat zménu charakteristik zvedani nebo pouzivani

zvedacich zatizeni. (Erdil, 2023)

K naplnéni téchto cilli ergoterapeut vyuziva tzv. Skolu zad, které se budeme vénovat

blize.
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3 SKOLA ZAD

Jednim z nejkomplexné;jsich a efektivnich konceptli zamétenych na prevenci bolesti
zad je tzv. Skola zad. Lze fici, Ze Skola zad nabizi G€astniklim konceptu zékladni teoretické
i praktické dovednosti s cilem snizit bolesti zad a jak jim piedejit. Hlavni duraz je kladen na
edukativni a behaviordlni pfistup s ohledem na zménu pohybovych navyki. Tento koncept
vychazi z ptesvédCeni, Ze patef je vystavena pretizeni jak pii pracovnich, tak i mimo
pracovnich &innostech. Skola zad se snazi vysvétlit, jak k tomuto pietizeni dochézi,
a poskytuje praktické rady, jak si muzeme v riznych situacich s nadmérnym zatizenim

pomoci (Gilbertova a Maly, 2021).

Skola zad ma za cil u¢it klienty identifikovat nevhodné drzeni tdla a pohyby
vV bézném Zivoté. Soucasné se snazi poskytnout dovednosti, které umozni klientim opravit
tyto nevhodné navyky nebo jim predejit. Dale se zamétuje na automatizaci spravného drzeni

téla po korekci (Novotna, 2016).

Dle Zrubka (2019) poucka o $kole zad zminuje, Ze se jedna o vylepseni pohybovych
vzorcll pfi namahani. M4 za kol seznamit jednotlivce s pfi€inami vzniku nepiijemnosti
voblasti zad a s efektivnimi strategiemi prevence. Zabyva se vyukou uvédomovani

si vlastniho téla.

3.1 SKola zad v praxi

V praxi jde o ziskdni dovednosti spravného vykonédvani kazdodennich cinnosti
s ohledem na minimalizaci dlouhodobého neptiznivého plisobeni na nase télo (OZP, 2018).

Obecné zéasady pii vykonavani béznych dennich ¢innosti dle Gilbertové (2021):
e Udrzovat si vzptimenou postavu a respektovat fyziologickou kiivku zad
e Casté korigovani drzeni svého téla
e Pfed zahdjenim aktivity peclivé planovat svlij postup
e Pii zvedani bfemen vyuzivat nejen télo, ale i hlavu
e NezdrZovat se pfili§ dlouho ve stejné poloze

e Minimalizovat dobu stravenou v sed¢ a preferovat dynamicky sed
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Vstavani z postele. Toto provadime vzdy pfes bok. Nejprve vleze na zadech
narovname patet, poté flektujeme dolni koncetiny. Pieto¢ime se celym t€lem vcetné dolnich
koncetin na bok, dolni koncetiny poté spustime z postele a pomoci svrchni horni koncetiny
a predlokti spodni se vzepteme do sedu. Pak se miizeme S rovnymi zady postavit (Fallerova,
2019).

Zvedani bfemen. Kdyz chceme zvednout néjaké biemeno (kos s pradlem, tézky
hrnec, kybl s vodou, nakup apod.) ze zem¢ je zapotiebi si stoupnout piimo pied né¢j s nohama
Vv Sirokém postaveni, stabiln¢ zakotvenyma na zemi. Ohnout kolena a s rovnym trupem se
spustit do polohy podifepu. Uchopit bfemeno a pevné ho drzet obéma rukama co nejblize
k télu. Pfi zvedani bfemena ho zvedame tahem a postupné narovnavame kolena, udrzujic
zédda v rovné poloze. Pokud s bfemenem chceme pohybovat musime otacet celym télem,

zahrnujic nejen trup, ale 1 dolni koncetiny (Hnizdil a Baluchova, 2020).

Noseni nakupu. V ptipadé¢, Zze bychom nosili nakup nebo tézkou kabelku kazdy den
na jedné strané, tak dochazi k jednostranné zat€zi, coz muze vést pravé k bolestem zad. Proto
je vhodné nakup rozlozit rovnomérné na obé strany nebo zvolit batoh misto tasky ¢i kabelky

(Petras, 2022).

Stoupnuti ze Zidle. Pti pfechodu ze sedu do stoje klademe diiraz na spravné napiimeni
téla a vytazeni se vzhiiru, abychom ulevili meziobratlovym ploténkdm. Jednu dolni
koncetinu podsuneme pod zidli, pfi¢emz se od ni lehce odrazime, a to ndm umozni elegantni
prechod do stoje. Pfi opakovaném vstavani nezapominame na stfidani odrazové dolni

koncetiny (Fallerova, 2019).

Luxovani. Dtlezité pfi této Cinnosti je zachovat spravné drzeni téla. To znamena, ze
bychom m¢li drzet hlavu, krk 1 hrudnik v jedné ose. Pro zabezpe€eni spravného drzeni téla
s rovnymi zady je vhodné vyuzit u ¢innosti tohoto typu nakrok jedné dolni koncetiny. Hadici

bychom spravné méli drzet tak, abychom se nemuseli ohybat (Rybatrova, 2021).

Cisténi zubd, li¢eni a holeni u zrcadla. Umisténi zrcadla by mélo byt ve spravné
urovni, aby bylo vyuZivani pohodlné, aniz byste se museli predklanét a mohli zistat
vzptimeni. V pfipadé sdileni zrcadla mezi vice ¢leny domacnosti je vhodné mit k dispozici

dve, ktera budou v rizné vysce nebo nastavitelné zrcadlo (Rybarova, 2021).

Zehleni. Vyska Zehliciho prkna by méla byt tak, abychom se nemuseli predklandt.

Pokud i v maximalni vysce je stale nizké, mtizeme ho vyvysit pomoci stabilnich pfedmétu.
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Idealni vyska pracovnich ploch je 5 az 10 centimetrii pod Uroven loketnich kloubt

(Rybatova, 2021).

Myti oken. T¢€lo drzime idealné pevné v roviné¢ a v pfipad¢ potfeby vyuzivame
schidky, abychom se nemuseli nadmérné natahovat. Pii myti stfiddme ruce a v idedlnim

pripad¢€ je mame v trovni obliceje (Rybatrova, 2021).

napiimenou patef, a ne se piilis predklanét do vice jak 20° flexe. Vhodné je zatadit k této
¢innosti tlevovou polohu, kterou miize byt naptiklad stolicka pod jednu dolni koncetinu,
kterd nam vytvoii polohu s ndkrokem a tim mtizeme pienaset vahu dopiedu a dozadu a ulevit

zadam.

3.2 Panev

Pro udrzeni fyziologické rovnovahy téla sehrava klicovou roli postaveni panve. Toto
postaveni je ovlivnéno odchylkami jak z oblasti koncetin, tak trupu. Rizné odchylky
postaveni panve mohou zahrnovat ptedozadni smér (anteverze, retroverze), lateralni posun,

naklonéni, rotaci nebo torzi (Kolat, 2020).

Mezi nejcastéjsi odchylky patii anteverze a retroverze panve. Postaveni panve ve
sméru prfedozadnim zavisi na rovnovaze mezi paravertebralnimi svaly a svaly ovliviiujicimi
nitrobfi$ni tlak, jako jsou bfiSni svaly, svaly panevniho dna a branice. Dulezita je také
vyvazenost svali ovliviiyjicich dolni koncetiny, které se upinaji na panev (ischiokruralni
svaly a flexory kyc¢elniho kloubu). Za normalnich okolnosti by mél byt posterioanteriorni
uhel mezi zadni spinou a ramus pubicus 30°. Pfi naruSeném sklonu panve, zejména pii
anteverzi panve, svaly panevniho dna nedokézi adekvétné reagovat na zvySeny nitrobiisni
tlak zptisobeny kontrakci branice pii nddechu a posturalni stabilizaci. Tim dochazi k zvysené

aktivité paravertebralnich svala (Kolafr, 2020).

Lateralni postaveni panve Casto funguje jako kompenzaéni reakce na poSkozeni

disku v dolni ¢asti bederni patete (Kolaft, 2020).

Nesymetricka funk¢ni i anatomicka délka dolnich koncCetin pfevazujicim zptisobem
zpusobuje Sikmé postaveni panve. Vznikd tak jemny laterdlni posun panve, jehoz

kompenzace souzi k vyrovnani asymetrie panve (Kolaft, 2020).
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Vétsinou je rotace panve spojena s asymetrickym vyvojem, ktery nemusi vzdy mit

jednoznacné kauzalni vysvétleni (Kolat, 2020).

Torze panve je spojena s pojmem sakroiliakalni posun, znamym téz jako SI blokada.
V ptevazné vétsiné pripadil je tato anomalie spiSe sekundarni odpovédi nez primarnim

onemocnénim. Je nutna pecliva funkéni diferencialni diagnostika (Kolat, 2020).

3.3 Spravné drZeni téla — stoj

Dolni koncetiny jsou vzdaleny na §itku boki. Vaha je rozprostiena rovnomérné na
cela chodidla. Opora by méla byt stejnomérna o ptedni ¢ast chodidla, patu, vnitini i zevni
¢ast nohy. Kolena zaujimaji pohodlnou a piirozenou pozici, ale aby nebyla ani v protrakci
ani hyperextenzi, ani hyperflexi. Patelly mirn€ sméfuji do stran, podporujic spravné
nastaveni kycelnich kloubli do zevni rotace. Panev je lehce podsazena. Hyzd¢ zistavaji
aktivni, ale bez nadmérného napéti. Spodni ¢ast bficha je aktivni, ale bez omezeni dechu.
Toto postaveni panve umoziluje spravné napiimené drzeni téla. Sternum smétuje vzhiru,
ramenaa paze visi ptirozené dolt. Hlava je zarovnana s osou patefe, brada zasunuta dozadu,
ale tak, abychom mohli stale volné€ dychat. Dech je sméfovan do hrudniku, ale i do bficha

(Hnizdil a Baluchova, 2020).

3.4 ZKktiZzeny syndrom

Bolest zad mtze byt zptisobena bud’ hornim nebo dolnim zkfizenym syndromem.
Tato nepiijemnost Casto vznika v disledku nedostate¢né ergonomie pii sedavé nebo stojné
pozici. Obvykle se objevi v situaci, kdy jeden sval piebira ulohu jiného, coz mize zpusobit
pretizeni (zkraceni) prvniho svalu a zaroveil oslabeni druhého z divodu necinnosti

(Tesatova, 2022).

Vysledkem toho je nespravna postura téla, coz miize mit nepiiznivy vliv na stereotyp
chize a bolest pohybového aparatu. Efektivni prevence zkiizeného syndromu spociva
VudrZzovani spravného drZeni téla, pravidelnym cvi€enim a aktivhim protahovanim

(Tesatova, 2022).

3.4.1 Horni zkFiZzeny syndrom
V oblasti pletence ramenniho dochazi k naruseni svalové rovnovédhy, coz se

projevuje  zkracenim hornich vlaken m. trapezius a m. levator scapulae,
m. sternocleidomastoideus a m. pectoralis major. Naopak k oslabeni dochazi u hlubokych

flexort Sije a dolnich fixatorti lopatek (Kolaf, 2020).
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Dochazi k zvétSeni lordézy horni ¢asti kréni patete, vrcholici na Grovni ¢tvrtého
kréniho obratle, a na trovni Th4 je pozorovano flek¢ni postaveni. Toto vede k nadmérné
zatézi cervikokranidlniho pfechodu, segmentu C4/5 a ¢asti patefe v Grovni Th4 (Kolaf,
2020).

3.4.2 Dolni zk¥iZeny syndrom
Charakteristickym znakem tohoto syndromu je zkraceni m. rectus femoris,

m. iliopsoas, m. tensor fasciae latae a vzpfimovacu trupu v lumbosakralnich segmentech.

Soucasn¢ dochazi k oslabeni glutealniho svalstva a svali biicha (Kolaft, 2020).

V dusledku se projevuje zvysena anteverze panve spojend s vyssi lordozou v oblasti
lumbosakralniho ptechodu. To vede k nedostatecné extenzi v ky¢elnim kloubu béhem chiize,
a to zpiisobuje dalsi zvySeni anteverze panve. Tim dochazi k vyraznému pietézovani
lumbosakralniho ptechodu a nerovnomérnému zatizeni kycelnich kloub, coZ nasledné¢ vede
k adaptivni pfestavbé. Soucasné se projevuje nadmérné zatizeni zadnich hran
meziobratlovych plotének, s naslednym zménénym smérem facet meziobratlovych kloubi.
V disledku kloubniho dréZzdéni vyvolaného timto postavenim vznikaji kontraktury
V paravertebralni oblasti. Pfi tomto syndromu se thorakolumbalni pfechod stava mistem
fixace béhem chiize, coz nasledné vede k uvolnéni v oblasti lumbosakralniho piechodu.
Tento stav je oznacovan jako instabilni kiiz. Pfi terapeutickém feSeni je klicové ovlivnit

celkovou svalovou dysbalanci (Kolaft, 2020).

3.5 Spravny sed

Klicovym prvkem optimalniho sedu je dobie uzplisobena Zidle a pracovni prostor.
Sed by mél byt nakonfigurovan tak, aby pii sezeni byly hyzdé o néco vyse nez kolena, coz
znamena, ze uhel v kycCelnich kloubech by mél byt mirné¢ nad 90°. V pripadé
dlouhodob¢jsiho sezeni je vhodné vyuzivat zidli s opérkou pro bederni patet. Idealni
nastaveni podrucek je tak, aby ramena ztlistala uvolnéna a nebyla elevovana. V sedu by méla
cela plocha chodidel dosahovat na podlahu. Zidle by méla byt umisténa co nejbliZe pracovni
desce, aby to ¢lovéka nenutilo se nad sttil nahybat. Optimalni vyska stolu by méla byt

nastavena tak, aby pfi opfeni pazi sviraly loketni klouby pravy uhel (Hnizdil a Baluchova,
2020).

U spravné nastaveného sedu jsou od sebe dolni koncetiny vzdaleny na Sitku
kycelnich kloubti, chodidla jsou celou svou plochou na zemi a je na n¢ prenesena ¢ast vahy.

Paty jsou na urovni kolennich kloubt. Cast pod koleny by neméla byt utiskovana okrajem
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zidle. Kycelni klouby jsou idealné vyse nez kolenni klouby a panev je mirn¢ v anteverzi.
Diky tomu je bederni patet v pfirozeném zakiiveni. Oporu by mély tvofit sedaci hrboly.
Ramena zlstavaji uvolnéna a sternum smétuje vzhlru. V pfipade, ze jsou horni koncetiny
optené, mély by loketni klouby svirat pravy uhel. Hlava je zarovnana s patefi, brada mirné

odtazena (Hnizdil a Baluchova, 2020).

Pro spravny ergonomicky sed mizeme vyuzivat kompenzacni pomucky, jako jsou
napiiklad ergonomicka zidle, regulovatelny sttl pro praci i ve stoje, nastavitelna podlozka
pod nohy, ergonomickd myS$ pro neutrdlni postaveni v zapésti, uzptisobena klavesnice,

bederni opérka, cocka pro aktivni sed a dalsi.

Obrazek 3 Ergonomicka klavesnice

Zdroj: Microsoft Sculpt ergonomicka bezdratova klavesnice

Obrazek 4 Ergonomicka mys

i .
£ Y
y

Zdroj: Dvorak, 2022

3.6 Spanek

Kli¢ovou roli k dobrému spanku je vybér matrace a zdravotniho rostu. Tvrdost
lizkoviny je uréena hmotnosti, vyskou a piipadnymi zdravotnimi problémy. Je dulezité, aby
matrace nebyla pfili§ tvrda, coz by mohlo zptsobit tlak na klouby a svaly, ale zaroven ani
prilis mekka, aby nedochdzelo k propadani téla. Idedlni matrace dokaze rovnomeérné
distribuovat vahu téla, poskytuje pfirozenou oporu pro patef a umoziuje uvolnéni zadovych

svali béhem spanku (Hnizdil a Baluchova, 2020).
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Dutlezity je také vybér polstate. Kvalitni polstat podporuje ptirozenou kiivku kréni
patete, kdyz leZite na zadech, a zajisti dostatek prostoru mezi ramenem a hlavou, kdyz lezite

na boku. Timto zplsobem se udrzuje kréni patet v rovhomérném prodlouzeni osy téla

(Hnizdil a Baluchova, 2020).

3.7 Sport a Skola zad
Aktivity, které symetricky zapojuji ob€ poloviny téla a podporuji spravné drzeni
patete, jsou pro udrzeni zdravych zad velmi vhodné. Mtize jimi byt naptiklad chiize, plavani,

nordic walking nebo bézecké lyzovani (Hnizdil a Baluchova, 2020).
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4 KVALITA ZIVOTA

Kvalita zivota je velmi rozsahld a multidimenzionalni problematika. V podstaté neni

mozné nalézt jednotnou definici (Hradilova, 2017).

Jako popis kvality Zivota a jeho charakteristiky se v literatute casto objevuje termin
well-being. Vétsina autorti v ramci své definice pojmu well-being se pohybuje v rozmezi
zivotni spokojenosti, St€sti, pohody a zdravi, s diirazem na dominance pojmut spokojenost

a pohoda (Hradilova, 2017).

Soucasna lékatska praxe se obtizné obejde bez konceptu kvality Zivota, ktery se stava
jadrem celého usili v oblasti zdravotnictvi. Tento termin je vhodnéjs$i neZ pouhé zdravi,
zejména pokud s nim nesouzni pifimo. Hlavni vyhrada vii¢i zdravi samotnému spociva v tom,
ze se Casto zamétuje pouze na soucasny okamzik, ignorujic budoucnost a minulost, které
mohou pisobit jako margindlni aspekty Zivota. Presto vSak jakékoli 1ékatské praktiky
naznacuji, Ze jak predeslé zkuSenosti, postupné hodnocené, tak 1 ocekavani ve vSech smérech

zasadné ovliviuji zdravotni stav pacienta (Payne, 2016).

Kvalita zivota reprezentuje osobni a hluboce individualni koncept, nebot’ kazdy
jednotlivec ma specifické méfitko toho, co povazuje za hodnoty ptispivajici ke kvalité jeho

zivota (Machin a Fayers, 2016).

Definovat kvalitu zivota tak, aby byla v souladu s konkrétnimi standardy zdravotni
péce, predstavuje velmi ndro¢ny ukol. Odbornici vytvofili mnoho testli, které slouzi

k posouzeni kvality zivota (Payne, 2016).

4.1 Hodnoceni kvality Zivota souvisejici se zdravim

Metody hodnoceni mohou byt kategorizovany podle riznych kritérii. Jednim z téchto
kritérii je role hodnotitele. Existuji metody, pii kterych je hodnotitelem zkoumand osoba
sama, dale metody, kdy je hodnotitelem znama osoba klienta, ktera posuzuje zmény z jeji

perspektivy, a nakonec metody kombinujici oba pfistupy, smisené (Moravcova, 2023).

Mezi pristupy hodnoceni kvality zivota spojeného se zdravim, kde subjektem
hodnoceni je samotna osoba, 1ze zatadit napiiklad metody SF-36 (The Short Form 36-item
Health Survey) nebo SEIQoL (Schedule for the Evaluation of Individual Quality of Life).
Témto metoddm pfisuzuje vyhodu zdliraznéni dilezitosti nazoru respondenti a jejich

osobniho vyjadfeni subjektivniho vnimani aktudlni situace (Moravcova, 2023).
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Ptistupy hodnoceni, kde hodnotitelem je druha osoba, zahrnuji metody, které se snazi
posoudit kvalitu zivota klienta z I1ékaiské perspektivy pomoci fyziologickych
a patofyziologickych kritérii. Do této kategorie lze zaradit naptiklad metodu symbolického
vyjadieni kvality zivota APACHE II (Moravcova, 2023).

Mezi kombinované pftistupy k posuzovani kvality zivota spojen¢ho se zdravim
Z hlediska hodnotitele spadaji napiiklad metody MANSA (Manchester Short Assessment of
Quality of Life) nebo LSS (Life Satisfaction Scale) (Moravcova, 2023).

4.2 Dotazniky hodnoceni kvality Zivota

SWLS (Satisfaction with Life Scale) — stupnice spokojenosti se zivotem. Pro
vyhodnoceni je nutny dotaznik obsahujici pét prohlaseni. Uastnici jsou pozadani, aby na
sedmibodové skale vyjadrili miru souhlasu ¢i nesouhlasu s danym prohlaSenim, kde hodnota

1 znaci silny nesouhlas a hodnota 7 silny souhlas (Ktivohlavy, 2002).

SF-36 (Short Form 36) — je zkracenou verzi generického dotazniku pro posuzovani
zdravotniho stavu v populaci. Byl vyvinut pro pouziti v klinické praxi. V Ceské republice je
tento dotaznik vyuzivan k hodnoceni indexu kvality Zivota podminéné zdravim (Dotaznik

SF 36, 2019).

APACHE II (Acute Psychological and Chronic Health Evaluation System) — systém
hodnoceni akutnich a chronickych zmén zdravotniho stavu jedince. Zamétuje se na celkovy
stav pacienta prostiednictvim vyluéné fyziologickych a patofyziologickych kritérii. Celkové

hodnoceni se pohybuje v rozmezi od 0 do 71 boda (Payne, 2005).

LSS (Life Satisfaction Scale) — skala zivotni spokojenosti. Zahrnuje sedm urovni od

nelze to byt horsi po nelze to byt lepsi (Kiivohlavy, 2002).

DDRS (Distress and Disability Rating Scale) — posuzovaci Skala stresu
a neschopnosti. Hodnoti parametry jak u zdravych, tak u nemocnych jedinct v riznych

regionech svéta (Kiivohlavy, 2002).

SEIQOL (Schedule for the Evaluation of Individual Quality of Life) — metoda
individualniho posuzovani kvality Zivota. Pouziva systematicky rozhovor, kde dotazovana
osoba stanovi své hodnoty, a nakonec ke kazdé ptifadi procentudlni miru dulezitosti

(Kiivohlavy, 2002).
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MANSA (Manchester Short Assessment of Quality of Life) — stru¢na moznost
hodnoceni kvality Zivota vytvofené univerzitou v Manchesteru. Snaha autor o zachyceni
celkového dojmu kvality Zivota konkrétni osoby podle jeji aktudlni perceptivni perspektivy.
Na zéklad¢ této predstavy o kvalité zivota jednotlivce Ize cilené sméfovat podporu a péci

0 n¢j (Kfivohlavy, 2002).
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PRAKTICKA CAST

5 CIL A UKOLY PRACE

5.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem této prace je zhodnoceni kvality Zivota pacientti s chronickymi

bolestmi zad z pohledu ergoterapeuta.

Dil¢im cilem je srovnani vysledki kvality Zivota pacienti s chronickym

vertebrogennim algickym syndromem S vysledky z diplomové prace s nazvem ,,VIiv

chronické bolesti na kvalitu Zivota nemocného* z roku 2004 (Zahradnicka, 2004).

5.2 Ukoly prace

1.

a > w DN

Nacerpani teoretickych znalosti tykajicich se problematiky chronické bolesti
U pacientli s vertebrogennim algickym syndromem a jejich kvality Zivota.

Zvoleni cile a vyzkumnych otazek.

Vybér pracovisté s pacienty s vertebrogennim algickym syndromem.

Uskute¢néni dotaznikového Setfeni.

Porovnani vysledkti z tohoto roku s vysledky z roku 2004 a zodpovézeni

vyzkumnych otazek.
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6 VYZKUMNE PROBLEMY/OTAZKY

Vyzkumné otazky byly sestaveny na zaklad¢ cilt prace.

1. Ktera oblast kvality zivota z dotazniku SF-36 je nejvice ovlivnéna pacientovou

chronickou bolesti?
2. 'V jaké oblasti kvality Zivota dle pohlavi jsou vidét nejvétsi rozdily hodnot?

3. Jak se zmeénila kvalita Zivota pacientii po 20 letech z hlediska celkového

psychického zdravi?

4. V jakych oblastech se nejvice lisi kvalita zivota lidi S chronickym

vertebrogennim algickym syndromem v CR oproti vyzkumu v jiném st4t&?

39



7 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Vramci vyzkumné Casti této bakalaiské prace byl sestaven soubor o 21

respondentech, z toho 11 Zen a 10 muzQ, ktefi aktivné dochazeli do ambulantniho

rehabilitatniho centra z diivodu chronickych bolesti zad funkéniho charakteru. Primérny

veék probandu byl 54,7 let.

Graf 1 Vékové kategorie probandu

Zdroj: vlastni

V¢ékoveé kategorie probandil

= 20 - 30 let
= 31 - 45 let
46 - 55 let
56 - 64 let

Vybér respondentt probihal dle nasledujicich pfedem uréenych kritérii:

1.

Ptitomnost chronickych bolesti zad, coz znamend, Ze subjekt vykazuje

opakovanou nebo trvalou bolest v oblasti zad po dobu delsi nez 3 mésice.

Produktivni vék. To znamend, Ze respondent musi spadat do vékového

intervalu od 20 do 64 let.

Diagnostikovéana funkéni porucha, poptipadé pseudoradikularni syndrom.
Pacient mé kod pro funkcéni poruchu M5459.

Lékarem doporucena rehabilitace. Pacient obdrzel FT poukaz.

Pii vyuziti zobrazovacich metod (MR, CT, RTG) respondent nemé¢l

strukturalni nalez.
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7. Je pfitomna vyraznd svalova dysbalance.
8. Prodé¢lana Skola zad.
9. Pacient je v dobé vyzkumu zaméstnan.

Vsichni respondenti maji stejnou diagndzu, obdobné pfiznaky, ale lisi se v charakteru,

intenzit€ a prozivani bolesti.

Dale byla vytvofena kritéria, diky kterym byli vyfazeni pacienti nehodici se pro tento

vyzkum. Kritéria pro nezatrazeni:
1. Veék pod 20 let a presahujici vek 64 let.
2. Ptitomnost strukturdlni poruchy.

3. Funkéni porucha v kombinaci s jinymi vaznymi diagnézami, jako je artroza,

diabetes mellitus, obezita, infarkt, onkologické onemocnéni a dalsi.
4. Pacient, ktery neni motivovan a o intervenci se Skolou zad nejevi zajem.

5. Nezaméstnany nebo s dlouhodobou pracovni neschopnosti, ktera trva déle nez

12 mésicu.

Druhy vyzkumny vzorek, ktery byl vyuzit k porovnani vyslednych hodnot kvality
zivota, byl z diplomové prace snazvem ,,Vliv chronické bolesti na kvalitu zivota
nemocného® z roku 2004. Tento vzorek tvofili pacienti 1é¢eni pro vertebrogenni algicky
syndrom na Klinice bolesti a na Oddéleni 1é¢ebné rehabilitace FN v Plzni. Data byla sbirana
v roce 2000 az 2003. Ve vysledku tvofilo tuto skupinu 130 respondentil, z toho 83 Zen
a 47 muzt. Primérny v€k tohoto vzorku byl 53,6 let (Zahradnicka, 2004).
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8 METODIKA PRACE

Praktickd cast této bakalarské prace byla zpracovdna ve formé kvalitativniho
vyzkumu. Po nacerpani informaci z literatury tykajici se problematiky vlivu chronické
bolesti zad na kvalitu zivota pacienti byl naformulovan cil a vyzkumné otazky. Chronické
bolesti zad jsou velkym tématem dne$ni doby, a proto vzesla myslenka, ze by tyto obtize
mohly byt vice ovliviiovany psychosomatikou nezli diive. Proto se autorka rozhodla provést
srovnani s vysledky studie z diplomové prace s nazvem ,,Vliv chronické bolesti na kvalitu

zivota nemocného “ z roku 2004.

8.1 Sbér dat o chronické bolesti

Pro sbér dat o chronické bolesti pacientli byl pouzit standardizovany dotaznik Short
Form 36 (SF-36). Originalni verzi vytvotil Ware (1993), spoluautory jsou Medical Outcome
Trust, Health Assessment Laboratories and Quality Metric Incorporated a verzi v ¢eském
jazyce Sobotik (1998) a Petr (2000) (Dotaznik SF 36, 2019). Tento dotaznik obsahuje
36 polozek, které se déli na 9 dimenzi. Jednou z téchto dimenzi je pravé omezeni zpisobené
emoc¢nimi problémy. Dale fyzicka aktivita, omezeni fyzické aktivity, vitalita, celkové
psychické zdravi, spolecenska aktivita, télesna bolest, celkové vnimani zdravi a zména

zdravi. (UZIS, 2018)

Dal$im vyuzitym prostiedkem pro sbér dat byla VAS skdla dle Laurince (2022)
a dotaznik DN4 (Krkoska a dalsi, 2022). Pacient vyplnil VAS 8kalu vzdy na zacatku
rehabilitace a na jejim konci podle aktualné prozivané bolesti. Dotaznik DN4 slouzil
K vylouceni pfitomnosti neuropatické bolesti. Je to screeningovy dotaznikovy nastroj, ktery
umoziuje identifikaci pacientli s neuropatickou bolesti. Sklada se ze dvou Casti: dotaznikova
¢ast a klinické neurologické vysetfeni. Pouzita byla pouze dotaznikova ¢ast, ktera obsahuje

7 otazek. Pro potvrzeni pfitomnosti neuropatické bolesti je skore > 3.

Do tohoto vyzkumu byly vybrdni lidé s chronickou bolesti zad dochdzejici do
rehabilitaéniho ambulantniho centra. Sbér odpovédi probihal v obdobi od 27. listopadu 2023
do 5. ledna 2024. Souhlas s vyzkumnym Setfenim byl udélen. Dotazniky byly ptedavany
osobn¢ s kratkym tivodem k bakalatské praci, aby pacienti védéli, k ¢emu dotazniky slouzi.

Rozdano bylo celkem 40 dotazniki.
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8.2 Ergoterapeuticka intervence prostirednictvim Skoly zad

V ramei vyzkumné casti této bakalatské prace byla provadéna ergoterapeuticka
intervence prostfednictvim Skoly zad. Tato intervence probihala individualné na zakladé
osobnich potfeb pacienta. Mezi tyto potfeby byly zahrnuty bézné denni Cinnosti (ADL),
které pacient provadi, a jeho zameéstnani. Po zohlednéni téchto faktorti nasledovala samotna
intervence vhodnych ¢asti Skoly zad. Pacient byl vzdy pozadan k provedeni urcitého tikonu,
a kdyz bylo néco v nesouladu se Skolou zad, tak mu to bylo vysvétleno a predvedeno. Obecné

to byly tyto tkony:

e Zvedani se z lehu — pacient byl vyzvan k sedu z lehu na lehatku. Vhodné je
zvedat se pres bok, aby pohyb neprovadély zadové svaly s kulatymi zady.
Spravné by mél pacient flektovat dolni koncetiny, pietoCit se na bok, spustit

dolni koncetiny z postele a vzepfenim se o horni koncetiny se posadit.

Obrazek 5 Spravny postup p¥i vstavani z postele

Zdroj: vlastni

e Zvedani se ze sedu — zakladem je udrzovat narovnané zada a provadét tento
pohyb hlavné dolnimi koncetinami. Pacient je pozadan o postaveni se ze
sedu. Ze zacatku je dilezité narovnat a zpevnit zada. Dolni koncetiny jsou
mirné rozkrocené, horni koncetiny se opiraji o distdlni stranu stehen a poté

pfenesenim vahy doptfedu mize prob¢hnout plynulé postaveni se.
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Obrazek 6 Vstavani ze sedu

Zdroj: vlastni

e Manipulace s bfemeny — V piipadé, Ze je potfeba zvednout ze zemé lehky
pfedmét je mozné jit do vyrazného nakroku a s rovnymi zady se k nému
ohnout a zvednout ho. V piipadé tézkého bfemena je dilezité se postavit
rovné piimo pted bifemeno, které chceme zvedat, drzet zdda vzpiimena a jit
do squatu. Pfedmét uchopit a pomoci dolnich konéetin ptejit ze squatu zpét

do stoje.

Obrazek 7 Zvedani lehkého predmétu

Zdroj: vlastni
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Obrazek 8 Zvedani téZzkého predmétu

Zdroj: vlastni

e Oblékani a svlékani — pacient byl vyzvan, aby si oblékl kalhoty. Svlékani

I oblékani by se v ramci Skoly zad mélo provadét v sedu s rovnymi zady.

Obrazek 9 Spravna poloha pii oblékani ponozZek

Zdroj: vlastni

e Spravny sed — pacient byl vyzpovidan ohledné¢ jeho pracovniho mista
a ptipadné jeho vyuZivanych kompenza¢nich pomicek, které vyuziva.
Nastaveni spravného sedu je velmi dulezité, obzvlast’ pokud jedinec pracuje
v kancelafi u pocitace apod. V ptipad¢ potteby byly pacientovi doporuceny
kompenzacéni pomucky jako naptiklad ergonomicka zidle, podnozka, bederni

opérka nebo pak kompenza¢ni pomtcky pro praci s pocitacem, jako je
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ergonomickd mys a klavesnice. Dale se mizeme setkat s nevhodnym sedem
vauté¢ u fidich z povolani. Zakladem je nastaveni sedacky tak, aby
Vv kycelnich a kolennich kloubech bylo vice nebo rovno 90°. Déle je mozné
vyuziti kompenzacnich pomtcek jako naptiklad bederni opérka nebo rizné
podsedaky podporujici spravné postaveni bederni patete. Dal§i moznosti je
dynamicky sed, se kterym nam také pomohou pomucky jako cocka,
gymnasticky mi¢ nebo overball. Pokud pacient s dynamickym sedem teprve
zac¢ind, neni vhodné tyto pomicky u stolu vyuzivat po celou dobu sedu, ale
vzdy tak na 10 minut nékolikrat denn€. Dynamicky sed je vyhodny v tom, ze
1 pfi sezeni se aktivuji alespon hluboké svaly, a pomaha udrzet spravny sed

S napfimenou patefi.

Obrazek 10 Spravny sed u pocitace

kréni pater
oéi vzpfimena

ve vyice »
ramena

horniho
okraje a iijove svaly

monitoru uvolnéné

lokty
na opérce
v 90° Ghiv

bederni
opérka

90°-100° & B POt fo
v bedernich - -
i kolennich

kloubech e

lehce
naklonéna
dopiedu

-l

chodidla v prodlouzeni lytek, na podlozce

Zdroj: moznosti spravného sedu

Obrazek 11 Spravny sed v auté

Zdroj: vlastni
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e Cinnosti ve stoje — témito &innostmi miize byt prace u kuchytiské linky,
luxovani, prace v dilné u ponku, noseni ndkupu a dalsi. U té€chto ¢innosti je
vhodné zatadit nakrok, ktery ndm umozni piendseni vahy vpted a vzad a
napomiize k udrZzeni narovnanych zad. Jako typicky piiklad je préace
v kuchyni u linky. V tomto ptipad¢ je velmi praktické vyuziti nizké stolicky
pro jednu dolni koncetinu, coZ umozni provedeni nékroku a tak uleveni
bederni patefi. DalSim piikladem miZe byt noSeni ndkupu. Idealni je rozdélit
si vahu nakupu do dvou tasek a nést kazdou na jedné strané. Tim se vytvori

rovnomeérna zatéz pro meziobratlové ploténky.

Obrazek 12 Postoj u linky pro odleh¢eni bederni patere

Zdroj: vlastni

Obrazek 13 Spravné rozvrZeni zatéZe na obé strany téla

Zdroj: vlastni
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Obrazek 14 Spravné drZeni téla pii vysavani

Zdroj: vlastni

8.3 Administrace dotazniku

Bylo rozdano 40 dotaznikli pacientim s chronickym vertebrogennim algickym
syndromem, ale po administraci bylo z tohoto mnozstvi pouzitelnych pouze 21, protoze
zbylych 19 nekorelovalo s kritérii. Téchto 19 dotaznikd bylo vylouceno na zakladé tzv.
,»Zlutych praporkd™ nebo $patného vyplnéni. Ve vysledku mél tedy vyzkumny vzorek 21

probandii, z toho 11 Zen a 10 muzd, kteii byli vybirani dle pfedem zvolenych kritérii.

Data z vybranych dotazniku byla zaznamenana do tabulky v Microsoft Office Excel
2021 vytvoiené Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS, 2018). Tato
tabulka vyuziva funkce MS Excel, coZ usnadiiuje hodnoceni a integruje ziskané vysledky.
Skoére vyjde v ramci kazdé dimenze tohoto dotazniku, na skale 0 az 100 bodt, kde 100 bodi

oznacuje lepsi kvalitu Zivota a 0 boda horsi kvalitu zivota (SF-36, 2019).

Poté autorka vytvorila vlastni tabulku v Microsoft Office Excel 2021, kam se zadaly
vSechny nasbirané¢ hodnoty dle dimenzi. Déle se provedly primér celkovy, praimér vV radmci
Zen a vV ramci muza. Do tabulky se zadala i data z roku 2004 z vyzkumu diplomové prace
s nazvem ,,VIiv chronické bolesti na kvalitu Zivota nemocného®. Pomoci tohoto programu
se z této tabulky vytvofily srovnavaci grafy, které uvadi odlisnosti vysledkt z tohoto roku
a z roku 2004.
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8.4 Srovnani vyzkumii

Pro srovnani vysledkt s vyzkumem jiného statu si autorka hledala studie z riznych
databazi dostupnych na internetu. Nakonec byla dohledana studie ze stranky ResearchGate
provedena v Bratislavé (Supinova, 2023), kterda se zabyvala stejnou problematikou.
K dalsimu srovnani byla pouZita i jedna studie z Ceské republiky dostupna ze stejné databaze
(Haluzikova a Wieclawova, 2020). Data ziskana z dotaznikd kvality zivota SF-36 byla pro
piehlednost zadana do tabulky v MS Excel. Poté byly porovnany jednotlivé hodnoty danych

oblasti kvality Zivota.

8.5 Pozorovani
V ramci provadéné intervence Skoly zad se autorka rozhodla provést pozorovani
V ramci terapie, aby zjistila, zda pacienti dodrzuji rady ze Skoly zad. Pro toto pozorovani

byla stanovena nasledujici kritéria:

1. Vstavani z lehu na lehatku:
a. pacient vstal pies bok do sedu
b. pacient se pietocil na bficho a poté spustil dolni koncetiny z lehatka
c. pacient se zvedl pomoci sklapovacky do sedu

2. Oblékani kalhot:
a. pacient se oblékl v sed¢
b. pacient se oblékl ve stoje

3. Zvedani véci ze zeme:

a. pacient vyuzil squat nebo nakrok pro pfedklon s rovnymi zady, aby

predmét zvedl

b. pacient zvedl ze zemé piedmét s kulatymi zady bez pomoci dolnich

konéetin
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9 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

9.1 Vysledky dotazniku SF-36
Data ze ziskanych dotaznikti kvality zivota SF-36 byly piepsany do tabulky MS

Excel, ktera vypocitala kvalitu Zivota v 9 oblastech, a to fyzicka aktivita, omezeni fyzické
aktivity, omezeni zpisobené emocnimi problémy, vitalita, celkové psychické zdravi,
spolecenska aktivita, té€lesna bolest, celkové vnimani zdravi a zména zdravi. Z téchto hodnot
byla vytvorena dalsi tabulka, ktera diky zprimérovani téchto udaji uvedla primérnou

kvalitu Zivota Zen, muzii a spole¢nou kvalitu zivota.

Tabulka 2 Primérna kvalita Zivota 2024

Primeérné vysledky kvality Zivota z roku 2024
ZENY MUZI CELKEM
43,12 50,21 46,50

Zdroj: vlastni

Tento vyzkum poskytl poznatky o kvalité zivota pacientii s chronickym
vertebrogennim algickym syndromem. Byl zjistén celkovy primér kvality Zivota téchto
jedinci, ktery ¢ini 46,50 z moznych 100. Tento vysledek naznacuje, Ze tito pacienti maji

obecné niz$i kvalitu Zivota.

Muzi dosahuji vyssiho priméru nez zeny. Tato nerovnomérnost mize byt dusledkem

ruznych zplsobi, jakymi muzi a Zeny bolest vnimaji.

Tabulka 3 Primérna kvalita Zivota 2004

Primérné vysledky kvality Zivota z roku 2004
ZENY MUZI CELKEM
38,59 42,49 40,00

Zdroj: vlastni

U vyzkumu provedeného v roce 2004 si Ize vSimnout, Ze je niZsi primérné hodnota

kvality zivota a také, Ze u Zen je niz$i nez u muzu, coz vyslo i v roce 2024.
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Tabulka 4 Primérné vysledky oblasti dotazniku SF-36 v roce 2024 a 2004

SF-36 primérné vysledky

Primérné vysledky z roku 2024

Primeérné vysledky z roku 2004

kvality Zivota po oblastech - - - -
dotazniku ZENY MUZI CELKEM ZENY MUZI CELKEM

Fyzicka aktivita 62,73 66,50 64,52 49,28 49,36 49,31
Omezeni fyzické aktivity 27,27 32,50 29,76 16,87 18,62 17,50
gnz‘;iﬁ';f;’:sg:’eel‘l‘l‘; 4536 | 5670 50,76 41,37 48,94 44,10
Vitalita 38,64 39,50 39,05 43,37 49,47 45,58
Celkové psychické zdravi 53,45 66,80 59,81 31,46 34,75 32,65
Spoleéenska aktivita 51,36 66,30 58,48 51,95 57,02 53,78
Télesna bolest 38,82 39,10 38,95 36,39 42,66 38,65
Celkové vnimani zdravi 43,18 44,50 43,81 39,28 39,04 39,19
Zména zdravi 27,27 40,00 33,33 37,35 42,55 39,23

Zdroj: vlastni

Tabulka ¢islo 2 nam zachycuje pramérné vysledky kvality Zivota pro dané oblasti

dotazniku SF-36, a to z roku 2024 a 2004. Tyto vysledky nam ukazuji, ze kvalita zivota

pacientll s chronickym vertebrogennim algickym syndromem je v soucasnosti vyssi.

Nejvétsi zlepseni 1ze pozorovat v oblasti celkového psychického zdravi, fyzické aktivity

a omezeni fyzické aktivity.

Graf 2 Dimenze: celkové psychické zdravi — srovnani 2024 a 2004

Celkové psychické zdravi

Celkovy primér 2004
Primér muzi 2004

Primér Zeny 2004

Celkovy primér 2024
Pramér muzi 2024

Primér zeny 2024

0,00 10,00

Zdroj: vlastni
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Graf 3 Dimenze: fyzicka aktivita — srovnani 2024 a 2004

Fyzicka aktivita

Celkovy primér 2004

Primér muzi 2004

Pramér zeny 2004

Celkovy primér 2024

Pramér muzi 2024 ‘

Pramér zeny 2024

0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 60,00 70,00

Zdroj: vlastni

Graf 4 Dimenze: omezeni fyzické aktivity — srovnani 2024 a 2004

Omezeni fyzické aktivity

Celkovy primér 2004 |

Pramér muzi 2004 |

Pramér zeny 2004 |

Celkovy primér 2024 |

Pramér muzi 2024 |

Primér Zeny 2024 |

0,00 5,00 10,00 15,00 20,00 25,00 30,00 35,00

Zdroj: vlastni
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Ve dvou dimenzich si Ize pov§imnout i malého poklesu kvality zivota, konktrétné

v oblasti vitality 0 6,56 a zméné zdravi 0 5,90.

Graf 5 Dimenze: vitalita — srovnani 2024 a 2004

Vitalita

Celkovy primér 2004 |

Primér muzi 2004 |

Primér zeny 2004 |

Celkovy primér 2024 |

Primér muzi 2024 |

Primér zeny 2024 |

0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 60,00

Zdroj: vlastni
Graf 6 Dimenze: zména zdravi — srovnani 2024 a 2004

Zména zdravi

Celkovy primér 2004 |

Primér muzi 2004 |

Primér zeny 2004

Celkovy primér 2024 |

Prumér muzi 2024

Pramér zeny 2024 |

0,00 5,00 10,00 15,00 20,00 25,00 30,00 35,00 40,00 45,00

Zdroj: vlastni
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Dale je zajimavé povSimnuti si hodnoty kvality Zivota v oblasti spolecenské aktivity

u zen a muzi. Muzi dosahuji hodnoty priméru 66,30, zatimco Zeny pouze 51,36.

Graf 7 Dimenze: spolecenska aktivita 2024

Spolecenska aktivita

Celkovy primér 2024
Primér muzi 2024
Pramér zeny 2024
0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 60,00 70,00
Zdroj: vlastni

Vyznamné rozdilné hodnoty jsou také u celkového psychického zdravi muzii a Zen

v tomto roce. Zeny nabyvaji hodnot 53,45, zatimco muzi 66,80.
Graf 8 Dimenze: celkové psychické zdravi 2024

Celkové psychické zdravi

Celkovy primér 2024
Primér muzi 2024

Primér zeny 2024

0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 60,00 70,00 80,00

Zdroj: vlastni

9.2 Vysledky VAS skaly

Vysledky testovani pomoci VAS Skaly jasn€ ukazuji, Ze po absolvovani rehabilitace
a intervence Skoly zad maji pacienti prokazatelné¢ niz$i hodnoty bolesti. Tento pokles

naznacuje, ze pacienti po terapii pocit'uji subjektivni pocity ulevy.
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Tabulka 5 Cetnost intenzity bolesti pied rehabilitaci

Intenzita
bolesti

Cetnost intenzity bolesti pifed RHB

Zeny

muzi

celkem

celkem procentualné

o

0

0

0

0,0 %

0,0 %

0,0 %

0,0 %

0,0 %

14,3 %

4,8 %

33,3 %

38,1 %

9,5 %

QIO (N[OOI |DRWININ|F-

0,0 %

=
o

O|OINOIINMNOIMN|O|(O|OC|O

OO wWwUlI|k,kPRIOO|O|O

O(O|IN|O|N|PIWO|O|O|O

0,0 %

Zdroj: vlastni

Tabulka 6 Cetnost intenzity bolesti po rehabilitaci

Intenzita
bolesti

Cetnost intenzity bolesti po RHB

Zeny

muzi

celkem

celkem procentuilné

o

o

0

0

0,0 %

0,0 %

0,0 %

0,0 %

9,5 %

14,3 %

28,6 %

28,6 %

14,3 %

0,0 %

QIO IN(O|OBDRWININ|(F-

0,0 %

(BN
o

OO W|IFkr OFR|IFPIO|O|O

OO, IN(PRO|O|O

O|O|O|WIoOOO|wWw|IN[O|O|O

0,0 %

Zdroj: vlastni
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9.3 Vysledky pozorovani po intervenci Skoly zad

Béhem pozorovani skupiny pacientl trpicich chronickym vertebrogennim algickym
syndromem, ktefi absolvovali intervenci skoly zad, bylo zaznamenano n€kolik vyznamnych
vysledkt. Pfi sledovani téchto jedincti béhem terapie bylo vypozorovano, jak se oblékaji

a svlékaji, jak vstavaji z lehu na lehatku a jak zvedaji své véci ze zemé.

Pacienti, ktefi projevovali obecn¢ vyssi Gsili a bylo z nich patrné, ze pravidelné cvici

doma, byli velmi peclivi pfi dodrzovani pravidel nau¢enych béhem intervence Skoly zad.

Naopak u mensi ¢asti pacientli byly zaznamenany nedostatky v dodrzovani téchto
pravidel. Nejcastéjsi situace, pii které pacienti pravidla poruSovali, byla pfi vstavani

zZ lehatka, kdy tito pacienti k zvednuti vyuzivali tzv. ,,sklapovacku‘.

9.4 Porovnani vyzkumi
V ramci porovnani byla pouzita studie z Bratislavy (V2), studie z Opavy (V1)
a vyzkum v ramci praktické casti této bakalaiské prace (V3). Vysledky tohoto srovnani

muZzeme vidét v tabulce 7.

Pti porovnani vyzkumu V2 a V3 mizeme vidét nejvyznamnéjsi rozdil u oblasti
fyzické aktivity muzl, kde V3 mé vyssi hodnoty kvality zivota. Déale u oblasti omezeni
zpiisobené emocnimi problémy u Zen je vidét velky rozdil, ale s tim, ze v tomto pfipadé
vychazi vyrazné vyssi kvalita zivota v této oblasti ve V2. Zatimco nejblizsi hodnoty kvality

zivota nachézime v oblasti fyzické aktivity Zen.

Muzeme si povSimnout, ze nejvétsi hodnotni rozdil je v oblasti télesné bolesti
V1a V2, coz ukazuje, ze ve V2 vychazi vyrazn¢ vyssi kvalita zivota v ramci této oblasti.
Dale je vyznamny rozdil vidén u oblasti fyzické aktivity zen, kde u V2 opét vychazi velmi
vysSi hodnota kvality zivota. Naopak nejpodobnéjsi vysledky jsou v oblasti omezeni

zpusobené emocnimi problémy u muzi a fyzické aktivité u muzu.

56



Tabulka 7 Porovnani vysledki dotazniku kvality Zivota SF-36 jednotlivych vyzkumi

Srovnani vyzkumiu V1 V2 V3
Rok 2020 2023 2024
Mg¢sto Opava | Bratislava Plzen
Vékova kategorie 18 — 75 let | nad 18 let | 20 — 64 let
Pocet respondentt 75 161 21
Fyzicka aktivita — muzi 49,52 52,30 66,50
Fyzickéa aktivita — zeny 44 65 62,90 62,73
Omezeni fyzické aktivity 14,52 26,30 32,50
Omezeni fyzické aktivity 13,95 30,10 217,27

Omezeni zpisobené emoc¢nimi

T 49,46 51,70 56,70
gr‘gféerg; Z_p‘;z';ene Cmocnimt 44,96 58,90 45,36
Vitalita — muzi 35,00 49,60 39,50
Vitalita — Zeny 33,84 46,30 38,64
Celkové psychické zdravi — muzi 56,39 63,60 66,80
Celkové psychické zdravi — zeny 55,91 63,70 53,45
Spolecenska aktivita — muzi 42,74 58,40 66,30
Spolecenska aktivita — zeny 47,38 57,30 51,36
Télesna bolest — muzi 25,16 48,30 39,10
T¢lesna bolest — Zeny 27,50 47,90 38,82
Celkové vnimani zdravi — muzi 39,39 48,50 44 .50
Celkové vnimani zdravi — Zeny 36,00 48,40 43,18

Zdroj: vlastni

9.5 Vysledky testu DN4

Prostfednictvim dotazniku DN4 byla u respondentli potvrzena nepfitomnost
neuropatické bolesti. Zadny z pacientil, kteif byli vybrani do vyzkumu, nevykazoval

v dotazniku hodnoceni vyssi nez 3, coz neprokazuje neuropatickou bolest.

Tabulka 8 Ceska verze testu DN4

Cetnost odpovédi v testu DN4

Dotaznikova ¢ast Ano | Ne
1. Paleni (paliva bolest) 3 18
2. Bolestivy chlad 1 20
3. Pocit elektrickych $oki (vybojt) 0 21
4. Brnéni 0 21
5. Mravenéeni 1 20
6. Necitlivost 1 20
7. Svédéni 2 19

Zdroj: vlastni
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10 DISKUZE

Cilem této prace bylo zhodnoceni kvality zivota pacienti s chronickym
vertebrogennim algickym syndromem z pohledu ergoterapeuta. Vyzkumem bylo zjisténo,
ze chronické bolesti zad pacientim vyrazné snizuji kvalitu Zivota ve vSech zkoumanych
oblastech. Toto potvrzuje Supinova (2023) v porovnani s bé&znou populaci. Data byla
ziskavéana pomoci dotazniku kvality zivota SF-36, ktery hodnoti kvalitu zivota pouze na
zakladé subjektivniho hodnoceni pacienta. Bylo mozné sledovat rizné postoje a emoce,
které se ménily dle charakteru bolesti a dle dalSich faktort ovliviiujicich vnimani bolesti,
a tak ovlivnily celkovou kvalitu zivota. Pro ovéfeni, Ze bolest pacientd neni neuropaticka byl

proveden dotaznik neuropatické bolesti DN4.

Chronické bolesti zad piedstavuji slozity zdravotni problém, ktery ma vyrazny dopad
na jednotlivce i spole¢nost jako celek. Tato problematika ma Siroky rozsah vyskytu a neni
omezena pouze na ur¢ité¢ demografické skupiny. Tyto bolesti maji socidlni a ekonomické
disledky. V ramci socialnich dusledki je nejvyznamné;jsi dopad sociélni izolace. Lidé trpici
témito bolestmi jsou ¢asto omezovani ve svych socialnich aktivitach, coz mize vést k pocitu
osamélosti a snizeni kvality mezilidskych vztahti. Ekonomické disledky jsou pak obrovské
naklady spojené s chronickou bolesti zad. Zahrnuji ndklady na zdravotni péci, 1éky,
rehabilitaci a absenci ze zaméstnani. Tyto naklady mohou byt zatézujici i pro samotného

jedince.

Jak jiz bylo zminéno, chronické bolesti zad ovliviuji kvalitu Zivota. Mohou
dramaticky zasahovat do kazdodenniho zivota jedincti. Bézné je znemoznéni plnéni
pracovnich povinnosti. Pacienti mohou mit potize s koncentraci, pohybem nebo
i dlouhodobym sezenim. Dale je bolest omezuje v béznych kazdodennich ¢innostech, jako
je péce o doméacnost, pée o déti nebo domaci mazlicky, ale 1 personalni bézné denni aktivity
jako napiiklad hygiena, oblékani nebo chiize. Dle World Health Organization (2023) jsou
bolesti dolni ¢asti zad nejcastéjsi pricinou invalidity po celém svété. Dle vysledka studie
Hadi (2018) pacientim chronicka bolest dolni ¢asti zad zabranuje v pohybu, ohrozuje

schopnost pracovat, travit ¢as s détmi a plnit bézné ukoly.

Snizend kvalita Zivota byla prokédzana pomoci dotazniku kvality Zivota SF-36. Tento
dotaznik poskytl po vyhodnoceni v tabulce MS Excel hodnotu kvality Zivota jedincu
prostfednictvim 36 otdzek v 9 dimenzich. Priméra hodnota kvality zivota pacientd

s chronickym vertebrogennim algickym syndromem v tomto vyzkumném Setfeni vysla
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46,50 ze 100. Oblast s nejnizsi hodnotou kvality zivota téchto pacientl je omezeni fyzické
aktivity. To naznacuje, ze pacienti pocituji vyznamna omezeni ve své schopnosti vykonavat
fyzické aktivity v kazdodennim zivot€. Jde o subjektivni hodnoceni omezeni, které jedinci
pocituji pii vykonavani fyzickych aktivit v disledku chronického vertebrogenniho
algického syndromu. Dalsi oblasti s velmi nizkou hodnotou kvality zivota je zména zdravi.
Nizka hodnota této oblasti poukazuje na to, Ze pacienti vnimaji zhorSeni svého zdravotniho
stavu a zavisi na subjektivnim posouzeni zmén a jejich ovlivnéni celkové kvality Zivota.
Dale miZze nizka hodnota této oblasti naznaCovat kromé zhorSeni zdravotniho stavu také
nedostateCnou reakci na léCbu, ovlivnéni psychologickymi aspekty nebo dlouhodobé
onemocnéni. Tteti oblast s nizkou hodnotou kvality Zivota je télesna bolest. Spo¢iva to na
subjektivnim posouzeni intenzity a frekvence pocitované bolesti v urcitém obdobi. Tyto
vysledky tti nejvice zasazenych oblasti kvality zivota mohou naznacovat vysokou fyzickou
zatéz lidi napiiklad nadronymi pracovnimi podminkami, nedostatkem moznosti pro aktivni
rekreaci a dal$i. Dale mohou naznacovat vyssi prevalenci zdravotnich obtizi v populaci,

které vykazuji tendenci k progresi (chronickd onemocnént).

Dil¢im cilem tohoto vyzkumného Setfeni bylo srovnani vysledk kvality Zivota
pacientl s chronickym vertebrogennim algickym syndromem s vysledky z diplomové prace
snazvem ,,Vliv chronické bolesti na kvalitu Zivota nemocného* z roku 2004. Data z obou
vyzkumd, provedenych v letech 2004 a 2024, byla zanesena do tabulky v programu
Microsoft Excel s cilem poskytnout piehlednéjsi a srovnatelnéjsi analyzu. Z této tabulky je
patrné zvySeni primérné hodnoty kvality zivota ze 40 na 46,5 ze 100 moznych. Nicméné
tento rozdil neni natolik vyznamny, aby umoznil jednoznacné zavéry a také stale mluvime
0 subjektivnich hodnocenich pacientii. Zaméiime se podrobnéji na specifické oblasti kvality
Zivota, u kterych je patrny nejvyznamnéjsi rozdil hodnot. Znaéné vyssi hodnotu kvality
zivota oproti roku 2004 lze pozorovat v oblasti celkového psychického zdravi. Existuje
nékolik moznych vysvétleni. Jednou z mozZnosti je zlepSeni zdravotni intervence, protoze
oproti roku 2004 mame dnes k dispozici pokrocilejsi 1é¢ebné metody a intervence zamétené
na psychické zdravi. S tim souvisi i1 v posledni dob¢ obecné vétsi povédomi o duSevnim
zdravi a jeho dulezitosti. Lidé maji vétsi tendence o ném hovofit a vyhledavat pomoc
u odborniki. Dale mame k dispozici i lepsi dostupnost téchto sluzeb, jako jsou online
terapie. Dalsi oblasti s velkym rozdilem hodnot je fyzicka aktivita. U této oblasti je jednim
z moznych davodi vétsi povédomi o vyznamu aktivniho Zivotniho stylu. Dnesni populace

si je vice védoma dulezitosti fyzické aktivity ama dostupnéjsi zdroje s informacemi
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0 vhodnych aktivitich pro jedince trpici potizemi se zady, které minimalizuji bolest
a maximalizuji efektivnost. Jednou z oblasti kvality Zivota, u které byl zaznamenan maly
pokles v hodnotach oproti roku 2004, je vitalita. Jednim z pravdépodobnych diivodi mohou
byt psychologické faktory. Chronicka bolest miize mit negativni dopad na psychicky stav
pacientli, coz muze ovlivnit jejich subjektivni hodnoceni. Mohou to byt napiiklad deprese,

uzkosti nebo stres spojeny s bolesti.

Prvni vyzkumna otazka se tykala oblasti kvality zivota z dotazniku SF-36, ktera je
nejvice ovlivnéna pacientovou chronickou bolesti. Na tuto vyzkumnou otazku byla zjisténa
odpovéd’, a tou je omezeni fyzické aktivity. Timto vysledkem se jiz blize zabyva Ctvrty

odstavec diskuze této kvalifikacni prace.

Druha vyzkumna otazka fesila, v jaké oblasti kvality zivota dle pohlavi Ize pozorovat
nejvetsi rozdily hodnot? Dle vysledki dotazniku kvality zivota SF-36 je vidét
nejvyznamnéjsi rozdil v hodnotach kvality Zivota u oblasti spoleCenské aktivity. Tento
znacny rozdil muze byt ovlivnén faktory, vychazejicimi ze sociokulturnich
a psychosocialnich odlisnosti mezi pohlavimi. Sociokulturni normy mohou mit vliv na to,
jak jsou muzi a Zeny podnécovani k ucasti na riznych spolecenskych aktivitach. Rozdily
se svymi blizkymi. Dale miize zendm omezit ¢as a energii na spolecenské aktivity péce

0 domacnost a rodinu.

Tieti vyzkumna otdzka se zabyvala zménou kvality Zivota v oblasti celkového
psychického zdravi po 20 letech. Dle vysledkl tohoto vyzkumného Setfeni se primérna
hodnota kvality zivota celkového psychického zdravi vyrazné zvysila, a to z hodnoty 32,65
na 59,81. Dle pohlavi je vidét vyrazngjsi zlepseni u muzt, u kterych se primérna hodnota
zvysila z 34,75 na 66,80. Oproti tomu u zen se zvysila jen z 31,46 na 53,45. Podrobnéji je

tato oblast jiz rozebrana v patém odstavci diskuze této kvalifikacni prace.

Posledni vyzkumnéa otdzka zjiStovala, Vv jakych oblastech se nejvice lisi kvalita
zivota lidi s chronickym vertebrogennim algickym syndromem v CR oproti vyzkumu
Vjiném stat¢? Pro zodpovézeni této vyzkumné otizky byly dohleddvany vyzkumy
zabyvajici se stejnou problematikou, coz se ukdzalo jako naro¢ny proces. Pro nalezeni
relevantnich zdroji byly vyuzity rizné databidze a webové stranky specializované na
medicinsky vyzkum jako napiiklad Solen Medical Education, ResearchGate, Sage Journals

&¢i Cochranova databaze. Castym problémem bylo, Ze i kdyz byl nalezen vyzkum zabyvajici
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se danou problematikou, €asto $lo o prace na Urovni bakaldiskych praci, které nejsou
povazovany za relevantni zdroje informaci. Dale se také stavalo, ze vyzkumy nebyly vefejné
dostupné, pouze jejich anotace. Také byly nalezeny studie zabyvajici se stejnou
problematikou, které ale nevyuzivaly pro sbér dat dotaznik kvality Zivota SF-36, jenz je
potiebny pro srovnani ve vyzkumném Setfeni této kvalifikacni prace. Dalsi vyzkumy nemély
vysledky rozdélené dle pohlavi, coz je dulezité z hlediska porozuméni potencialnich rozdila
mezi muzi a Zenami. Nakonec se podafilo dohledat dvé relevantni studie, z nichz jedna
pochazela z Bratislavy. Pro zodpovézeni této vyzkumné otazky bylo provedeno srovnani dat
ziskanych z bratislavské studie a vyzkumného Setfeni provadéného v ramci této bakalarské
prace. Nejvice se lisi hodnoty kvality zivota v oblastech fyzicka aktivita (muzi), omezeni
zpusobené emocnimi problémy (zeny) a celkového psychického zdravi (zeny). V ptipadé
fyzické aktivity u muzi se jedna o vySsi hodnotu kvality Zivota o 14,2 nezli v bratislavské
studii. U omezeni zpusobeného emocnimi problémy u zen nachazime v porovnani
S bratislavskym vyzkumem niz§i hodnotu kvality Zivota o 13,5 a vramci celkového

psychického zdravi Zen miizeme vidét také nizsi hodnotu kvality Zivota, a to o 10.

Dale v ramci vyzkumného Setieni probihala ergoterapeutickd intervence Skoly zad.
Vystupem této intervence bylo provedeni pozorovani chovani pacientti v priabéhu terapie.
Vyznamna ¢ast pacientii prokdzala aplikovani principi skoly zad béhem terapie. Na nékolika
pacientech bylo pozorovano, ze zasady spravného provedeni pohybu jesté nemaji
zautomatizované, ale po provedeni pohybu Spatnym zpiisobem doslo vzdy k uvédoméni, coz
je také pozitivnim vysledkem této intervence, protoze to signalizuje proces upeviiovani
spravnych pohybovych stereotypli. Naslo se 1 par jedinct, ktefi se oblékali ve stoje jakoby
nic, ale pfi vySeteni tvrdili, Ze maji opravdu velké bolesti. Pokud by méli tak velké bolesti
jak uvadéji, nezvladli by se ve stoje obléci. Dale bylo také vyjimetné vidéno, ze pacient,
ktery se zvedal z lehatka tieba ve spéchu, automaticky vyuzil tzv. ,,sklapovacku® a vibec si
to neuvédomil, takZe v tomto pfipadé nemohly byt bolesti také tak velké. Po zhodnoceni
provedenych VAS pied a po rehabilitaci je viditelné celkové zmirnéni aktudlné prozivanych
bolesti pacientil. Nelze vSak jednoznacné fict, Ze to je vlivem Cisté této intervence, protoze
vramci rehabilitace probihala také fyzioterapie a fyzikalni 1écba. Diky provedenému
pozorovani je autorka prace piesvédcena o pozitivnim vlivu intervence Skoly zad v ptipade
motivovaného pacienta, ktery aktivné chce snizit své bolesti a tim zvysit kvalitu svého

zivota.
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V bakalarské praci byly uspé€$né zodpovézeny vSechny vyzkumné otazky, které
vychézely z definovaného cile. Nicméné je patrné, Ze existuji oblasti, které¢ by mohly byt pii

opakovani tohoto vyzkumného Setfeni zlepseny.

VSechny tyto vysledky vyzkumného Setfeni nelze vzhledem k malému poctu
respondentii zobectiovat. Autorka poukdzala na to, ze chronicky vertebrogenni algicky
syndrom snizuje kvalitu Zivota a na jaké oblasti kvality Zivota by se v budoucim Setfeni dalo
zamefit.

Dle Husky (2018) piedstavuje chronicka bolest zad v populaci velky problém
a zdiraznuje vliv na kvalitu zivota. Dle vysledku této studie pomahaji zjisténé informace
1ékatram lépe uchopit potiebu prevence, brzké diagnostiky, efektivni 1é€by a rehabilitace,

aby se minimalizovala zat¢z spojena s touto bolesti (Husky, 2018).

Zasadni by vSsak méla byt u vertebrogennich algickych syndromt prevence, zejména
prostiednictvim Skoly zad a podobnych intervencnich programti. V idealnim ptipad¢ by
meélo dochazet k ucinnému predchazeni vzniku bolesti zad, predevsim téch chronickych.
Tyto programy by mély byt navrzeny tak, aby poskytovaly individualni preventivni opatieni
a strategie, které by minimalizovaly riziko vzniku bolesti zad. Naptiklad u sedavych

zaméstnani by méla byt tato opatieni povinnou soucasti pracovnich podminek zaméstnancu.

10.1 Limity a etika prace

V pribéhu vyzkumného Setifeni se vyskytly urCité limity, které ovlivnily prib&h
a vysledky prace. Pro dosazeni 1épe vypovidajicich vysledkli by bylo vhodné ziskat vétsi
pocet respondentil a poté provést statistiku. K tomuto ucelu by bylo prospésné zapojit do
sbéru dat vice zdravotnickych zatizeni. Ke zkresleni vyzkumu mohlo dojit také na zakladé
subjektivniho hodnoceni pacienty, pro které mtize byt obtizné vyhodnocovani bolesti a s ni
spojenych omezeni. Limitem této prace bylo také obecné zkoumdani kvality Zivota
vertebropatli bez specifik jako napiiklad nestanovené kritérium na zaméstnani pacienta apod.

Tyto limity byly brany v potaz pfi interpretaci vysledki a zavéru prace.

Vyzkumné Setfeni bylo provadéno s dirazem na dodrzovani etickych zéasad.
Ucastnici byli informovani o uéelu studie a o dobrovolnosti jejich ii¢asti na tomto vyzkumu.
Pii sbéru, zpracovani a uchovani dat bylo dodrzeno Obecné nafizeni o ochran¢ osobnich
udaji (GDPR). Respondentiim bylo zaru€eno, Ze jejich identita ziistane utajena, a Ze
nebudou identifikovatelni v Zadnych vystupnich materialech.. Veskera data byla zpracovana
anonymné¢ a pouzita pouze pro Ucely bakalaiské prace.
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ZAVER

Cilem této bakalatrské prace bylo zhodnoceni kvality zivota pacienti s chronickym
vertebrogennim algickym syndromem z pohledu ergoterapeuta a dil¢im cilem bylo srovnani
vysledku kvality zivota pacientii s chronickymi bolestmi zad s vysledky z diplomové prace
S nazvem ,,Vliv chronické bolesti na kvalitu zivota nemocného* z roku 2004. Oba cile byly
naplnény. Metodikou tohoto vyzkumného Setfeni byl sbér dat prostfednictvim
standardizované¢ho dotazniku kvality Zivota SF-36. Pacienti do vyzkumného vzorku byli
vybirani dle pfedem stanovanych kritérii. Skupinu tvofili pacienti s chronickym
vertebrogennim algickym syndromem, ktefi dochazeli na rehabilitaci do ambulantniho

rehabilita¢niho centra.

Teoreticka ¢ast se zabyvala bolesti jako takovou, chronickou bolesti, Skolou zad
a kvalitou zivota. Ve vyzkumné ¢asti byly vybrani probandi a nasledné jim byly rozdany
dotazniky kvality zivota SF-36, test DN4 k vylou¢eni neuropatické bolesti a také byla
pacienty vyplnéna vizualni analogova Skala bolesti (VAS) na zac¢atku a na konci rehabilitace.
V ramci terapii probihala intervence Skoly zad pro kazdodenni bézné Cinnosti a pracovni
polohy. Vysledky z obdrzenych dotazniki byly vlozeny do tabulky v MS Excel a poté
zpracovany do grafii pro pfehlednéjsi vyhodnoceni. Vystupem provadéni ergoterapeutické
intervence Skoly zad bylo pozorovani. Autorka prace je presvédcena o pozitivnim vlivu
intervence Skoly zad v pfipad¢ motivovaného pacienta, ktery aktivn€ chce snizit své bolesti

a tim zvysit kvalitu svého Zivota.

Vysledky poukazaly na to, ze chronické bolesti zad snizuji kvalitu Zivota pacientii ve
vsech zkoumanych oblastech. Dle vyzkumného Setfeni je nejvice zasazena oblast omezeni
fyzické aktivity. V ramci srovnani s vysledky diplomové prace s nazvem ,,VIiv chronické
bolesti na kvalitu zivota nemocného™ z roku 2004 Ize pozorovat jako nejvyraznéjsi zménu

zlepSeni kvality Zivota v oblasti celkového psychického zdravi a fyzické aktivity.

Vsechny vysledky vyzkumného Setieni nelze vzhledem k malému poctu respondentti
zobecnovat. Autorka poukazala na to, Ze chronicky vertebrogenni algicky syndrom snizuje

kvalitu Zivota, a na jaké oblasti kvality Zivota by se v budoucim Setieni dalo zaméiit.

v

zdravotnicich, ale napiiklad i na zaméstnavatelich.
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Odutvodnéni zadosti:

Souhlas s vyzkumnym Setfenim je pozadovan aktudlné platnou Metodikou zpracovani
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uklada studentim povinnost prilozit do své kvalifikaéni prace souhlas s vyzkumnym Setfenim,
realizovanym v ramci instituce.

"BERANEK, V., MARTINEK, L., PFEFFEROVA, E., KROCOVA, J., FIRYTOVA, R. Metodika
zpracovani kvalifikaénich praci. 2. vyd. Plzen : Fakulta zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity
v Plzni, 2019, 113 s. ISBN: 978-80-261-0760-6

Vyjédfeni vedouciho prace k zadosti pro oslovenou instituci:
X Souhlasim

[J Nesouhlasim

'\j

Datum: 3. 4.4023 ... A g_’/\
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Piiloha B - Zadost o povoleni vyzkumného Setieni, 2. &ast

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII
’ ZAPADOCESKE UNIVERZITY
V PLZNI

Zadost pro oslovenou instituci

Vazena pani doktorko Zahradnicka,

dovolujeme si Vés pozidat o povoleni vyzkumného Setfeni v Ambulantnim rehabilitatnim
centru v Tfemo3né, jeZ je soudasti zavéredné bakalaiské prace studentky Andrey Hromiakové,
posluchacky bakalarského studijniho programu Ergoterapie, Fakulty zdravotnickych studii,
Zapadoceské univerzity v Plzni.

Hlavnim cilem této prace je zhodnotit kvalitu Zivota pacienti s chronickym vertebrogennim
algickym syndromem z pohledu ergoterapeuta. Pro ziskani dat k tomuto vyzkumu bude pouzit
standardizovany dotaznik kvality Zivota SF-36. S pacienty v ramci terapie probéhne intervence
Skoly zad, ktera by méla byt pro pacienty prospésna i do budoucna.

Vedlejsim cilem prace je srovnani vysledki kvality Zivota pacientti s chronickymi bolestmi zad
s vysledky z roku 2004.

Sledovany soubor tvoii dospéli pacienti v produktivnim véku (20 — 64 let) s diagnostikovanym
vertebrogennim algickym syndromem bez strukturalniho nalezu na zobrazovacich metodach.

Sbér dat bude proveden prostiednictvim standardizovaného dotazniku kvality Zivota SF-36,
ktery bude vzdy osobné predén.

Vyzkumné Setfeni bude provedeno s pouzitim postupti anonymizace dat, plné v souladu

s etickymi zdsadami, aktualné platnou Metodikou zpracovani kvalifikacnich praci fakulty
a standardy akademického psani.

Zaverena préce je zpracovana pod odbornym vedenim PhDr. Ilony Zahradnické.

Vysledky Setfeni Vam po dokonceni prace radi poskytneme.

Prosime o sdéleni Vaseho rozhodnuti:

B Souhlasim

[J Nesouhlasim

_Rarzitko a podpis zastupce instituce
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Priloha C — Dotaznik DN4

Test DN4c5.
Dotaznikova Cast

Otazka 1: Ma bolest jednu nebo vice nize uvedenych charakteristik?
(odpovida pacient)

ANO NE

Paleni (paliva bolest)

. Bolestivy chlad

L

. Pocit elektrickych soku (vyboji)

9

Otazka 2: Je bolest spojena s jednim nebo vice pfiznaky v oblasti bolesti?

ANO NE

Bméni

Mravenceni

Necitlivost

SR B

Svédéni

Skore pacienta v dotaznikové ¢asti (DN4 I): ..../7 (cut-off = 3/7)

Zdroj: Krkoska a dalsi, 2022

Priloha D — VAS §kala

| |
I 1
0 (mm) 100 (mm)

Zdroj: Laurinc a dalsi, 2022



Priloha E — Dotaznik SF-36, 1. ¢ast

SF-36

Dotaznik kvality zivota Short Form - 36 (SF-36)

Identifikace respondenta

Datum vyplnéni

NAVOD: V tomto dotazniku jsou otazky tykajici se Vaseho zdravi. Vase odpovédi
pomohou urcit, jak se citite a jak se Vam dafi zvladat obvyklé Einnosti.

Odpovézte na jednu z otazek tim, Z2e vyznadite pfisludnou odpovéd. Nejste-li si jisti,
jak odpovédét, odpovézte, jak nejlépe umite.

| ZakrouZkujte jednu odpovéd’ u kaZdé otazky

1. | Rekl(a) byste, Zze Vase zdravi je celkové:

a. | Vytecne 1
b. | Velmi dobré 2
c. | Dobré 3
d. | Docela dobré 4
e. | Spatné 5

2. | Jak byste hodnotil(a) své zdravi dnes ve srovnani se stavem pfed rokem?
a. | Mnohem lep3i neZ pfed rokem 1
b. | Ponékud lep3i nez pied rokem 2
c. | Pfiblizné stejné jako pfed rokem 3
d. | Ponékud hor3i nez pfed rokem 4
e. | Mnohem horsi nez pfed rokem 5
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Priloha F — Dotaznik SF-36, 2. ¢ast

SF-36

Nasledujici otazky se tykaji éinnosti, které nékdy délavate b&hem svého typického
dne. Omezuje Vade zdravi nyni tyto ¢innosti? Jestlize ano, do jaké miry?

} Ano, Ano, Ne, viibec
Cinnosti omezuje omezuje neomezuje
hodné trochu

Usilovné €innosti jako je béh,

3. | zvedani tézkych pfedmétd, 1 2 3
provozovani naroénych sportl
Stiedné& namahavé €innosti

4. | jako posunovani stolu, luxovani, 1 2 3
hrani kuZelek, jizda na kole

5 Zvedani nebo no3eni béZného 1 2 3

| nakupu

6. | Vyjit po schodech nékolik pater 1 2 3

7. | Vyjit po schodech jedno patro 1 2 3

8. | Pfedklon, shybani, poklek 1 2 3

9. | Chlze asi jeden kilometr 1 2 3

10. | Chlze po ulici nékolik set metrti 1 2 3

11. | Chuze po ulici sto metra 1 2 3

12 Koupéni doma 'nebo oblékani 1 2 3
bez cizi pomoci

Trpél(a) jste nékterym z dale uvedenych problému pfi praci nebo pfi bézné
denni ¢innosti v poslednich 4 tydnech kvili zdravotnim potizim?

Ano Ne
Zkratil se cas, ktery jste vénoval(a) praci nebo jiné
13. | o ; 1 2
¢innosti?
14. | Udélal(a) jste méné, nez jste chtél(a)? 1 2
15 Byl(a) jste omezen(a) v druhu prace nebo jinych 1 2
" | éinnosti?
16 Mél(a) jste potize pfi praci nebo jinych &innostech 1 2
" | (napfiklad jste musel(a) vynaloZit zvlastni asili)?
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Priloha G — Dotaznik SF-36, 3. ¢ast

SF-36

Trpél(a) jste nékterym z dale uvedenych problému pfi praci nebo pfi bézné
denni éinnosti v poslednich 4 tydnech kvili emocionalnim potizim (napfiklad
pocit deprese nebo uzkosti)?

Ano Ne
17 Zkratil se €as, ktery jste vénoval(a) praci nebo jiné 1 2
" | €innosti?

18. | Udélal(a) jste méné, nez jste chtél(a)? 1 2
Byl(a) jste pfi praci nebo jinych €innostech méné

19. s 1 2
pozorny(a) nez obvykle?
Uvedte, do jaké miry branily Vase zdravotni nebo emociondlni potize

20. | VaSemu normalnimu spoleéenskému zivotu v rodiné, mezi prateli,
sousedy nebo v §irSi spoleénosti v poslednich 4 tydnech?

a. | Vlbec ne 1

b. | Trochu 2

c. | Mirné 3

d. | Pomérné dost 4

e. | Velmi silné 5

21. | Jak velké bolesti jste mél(a) v poslednich 4 tydnech?

a. | Zadné 1

b. | Velmi mirné 2

c. | Mirné 3

d. | Stfedni 4

e. | Silne 5

f. | Velmi silneé 6
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Priloha H — Dotaznik SF-36, 4. Cast

SF-36
29 Do jaké !'niry Vflm bolesti branily v praci (v zaméstnani i doma) v
poslednich 4 tydnech?

a. | Vubec ne 1
b. | Trochu 2
c. | Mirné 3
d. | Pomérné dost 4
e. | Velmi silné 5

Nasledujici otazky se tykaji Vasich pocitl a toho, jak se Vam dafilo v poslednich 4
tydnech. U kaZdé otazky oznacte prosim takovou odpovéd, ktera nejlépe vystihuje,
jak jste se citil(a).

Jak casto v poslednich 4 tydnech:
Pofad | VétSinou | Dost | Obéas | Malokdy | Nikdy
casto
Jste se citil(a) pIn(a)
23. elAnu? 1 2 3 4 5 6
24 Jste byl(a) velmi 1 2 3 4 5 6
nervozni?
Jste mél(a) takovou
25. | depresi, Ze Vas nic 1 2 3 4 5 6
nemohlo rozveselit?
Jste pocitoval(a) klid a
26. pohodu? 1 2 3 4 5 6
27. | Jste byl(a) pin(a) 1 2 3 4 5 6
energie?
2g. | Jste pocitoval(a) 1 2 3 4 5 6
pesimismus a smutek?
Jste se citil(a)
29. vyerpan(a)? 1 2 3 4 5 6
30. | Jste byl(a) stastny(a)? 1 2 3 4 5 6
Jste se citil(a)
31. unaven(a)? 1 2 3 4 5 6
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Priloha CH — Dotaznik SF-36, 5. ¢ast

SF-36

Uvedte, jak ¢asto v poslednich 4 tydnech branily Vase zdravotni nebo

32. | emocionalni obtize Vademu spoleéenskému Zivotu (jako napf. navitévy
pfatel, pfibuznych atd.)?

a. | Pofad 1

b. | Vé&tdinou 2

c. | Obcgas 3

d. | Malokdy 4

e. [ Nikdy 5

Zvolte, prosim, takovou odpovéd, ktera nejlépe vystihuje, do jaké miry pro Vas
plati kazdé z nasledujicich prohlaseni?

Urcité | VétSinou | Nejsem | VétSinou | Urcité
ano ano si jist ne ne

Zda se, Ze onemocnim
(jakoukoliv nemoci)

33. ponékud snadné&ji nez jini ! 2 3 4 5
lidé

34 Jsem s'_,te_]_n(’-’f zdrav(a) jako 1 2 3 4 5
kdokoliv jiny

35 Oéekavam, Zze se mé 1 2 3 4 5
zdravi zhorsi

36. | Mé zdravi je perfektni 1 2 3 4 5

Tento pfeklad je zaloZzen na 36-ltem Short Form Survey Instrument dotazniku vyvinutém a viastnéném
spole¢nosti RAND Corporation, copyright ® RAND. Pfestoze RAND udéluje povoleni k prekladu,
samotny preklad nebyl spoletnosti RAND schvalen nebo prezkouman. Povoleni spole€nosti RAND
reprodukovat dotaznik se nevztahuje ke schvaleni produktd, sluZzeb nebo jinych zplsobl wyuziti,
v nichz se dotaznik objevuje nebo uplatfiuje. Pri pfekladu byly dodrZzeny specifikace poskytnuté
spole¢nosti RAND Health.

Autofi: Ware, J. E. et al. (Medical Outcome Study (MOS), Health Assessment Laboratories (HAL),
Quality Metric Incorporated)

Autofi ¢eského prekladu: MUDr. Zdené&k Sobotik, CSc., doc. MUDr. Petr Petr, Ph.D.

Graficka uprava: MUDr. Miroslav Zvolsky, Ing. Dana Krejéova, Ustav zdravotnickych informaci a
statistiky, UZIS CR 2018

Dotaznik byl oficialn& publikovan napriklad v publikaci Testovani v rehabilitacni praxi — cévni mozkové
piihody, doc. MUDr. Eva Vanaskova, Ph. D.

Aktualni verze dokumentu z 19. 10. 2018.

Dal3i informace naleznete na webové strance: http://'www.uzis.cz/category/edice/publikace/klasifikace.
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