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V prispevku sa zameriavame na objasnenie charakteru starostlivosti o seba pri chronickej vertebrogénnej bolesti. Snazime sa zachytit
tak fyzicku, ako aj psychicki podobu starostlivosti o seba, zohladnit aj subjektivne vnimanie bolesti. Pouzivame vlastny Dotaznik seba-
reguldcie v oblasti starostlivosti o seba (1) a z ¢eského jazyka prelozeny Revidovany dotaznik percepcie ochorenia (2). Vyskumny subor
tvorilo 42 oslovenych respondentov s vertebrogénnou bolestou (16 muzov, 16 zZien, priemerny vek 46,09). Vysledky ukazali, ze pacienti
s vertebrogénnou bolestou preferuju fyzicku ako aj psychicku starostlivost o seba. Dominantnejsia je vsak psychicka starostlivost o se-
ba v podobe osobného rozvoja a emocionalnej kontroly. Zistenia naznacili, ze ¢im lepSie pacienti svojej bolesti rozumeju, tym menej
preferuju starostlivost o zdravy Zivotny styl (r =-0,335, p < 0,05).
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Self-care and subjective perception of chronic vertebrogenic pain

In this article we look at the nature of self-care in chronic vertebrogenic pain. We try to clarify physical and psychological form of self-care,
also understand the subjective perception of pain. We use our own Questionnaire self-regulation in self-care (1) and Czech translation of
the Revised illness perception questionnaire (2). The sample consisted of 42 people with vertebronic pain (16 men, 16 women, mean age
46.09). The results showed that patients with pain prefer physical and psychological self care. Psychological self-care in form of personal
development and emotion control dominate. The findings also suggest that when patients better understand their pain, then they less

prefer healthy died self-care (r =-0.335, p < 0.05).
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Uvod

Bolest ako $pecificky senzoricky a emo-
cionalny zazitok je svojou povahou individu-
alna a subjektivne vnimana skusenost, ktoru
preziva kazdy pacient inak. Prave zohladnenie
subjektivneho hodnotenia bolestivej epizédy
je nevyhnutnou podmienkou Uspesnej liecby.
Od lekara sa preto vyzaduje, aby sa vzdal svojej
roly ,experta” a pacientovi jednoducho jeho
bolest uveril (3). Dalsou nevyhnutnou pod-
mienkou vyliecenia je aj to, ako sa pacient sam
stard o svoje zdravie.

Jednou z moznosti, ako snimat subjektiv-
ne vnimanie bolesti, je dobre zndma vizualna
analdgova skéla. Ta vsak ponuka informacie len
o intenzite bolesti. Nepodava Udaje o postojoch
pacienta k svojim tazkostiam, ktoré su takisto uzi-
tocnou sucastou vysetrenia. Prave pre tieto Ucely
Leventhal a jeho spolupracovnici navrhli Model
percepcie ochorenia (4). Objasnili, Ze jednym
zvyznamnych determinantoy, ktoré ovplyvnuju
ochorenie, jeho lie¢bu a priebeh, je hlavne to,
ako samotny pacient vnima svoje tazkosti, bez
ohladu na ich medicinsku stranku a zdvaznost
(4). Model percepcie ochorenia pontka informa-
cie napriklad o subjektivnom vnimani zévaznosti
bolesti, jej moznych pri¢inach alebo aj individu-
alne hodnotenie socidlneho vplyvu tazkosti na
Zivot pacienta.
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V sUvislosti so starostlivostou o seba je v ob-
lasti mediciny a oSetrovatelstva dobre zndma
koncepcia Oremovej, ktora podrobne rozpra-
covava pacientovu podobu fyzickej starostli-
vosti o svoje zdravie v sUvislosti so somatickym
ochorenim (5). Starostlivost o seba sa viak ne-
vztahuje len na udrzanie zdravia a Zivota, ale aj
na zabezpecenie subjektivnej pohody (6). Preto
Uspesnd starostlivost o seba zahfa tak fyzicky,
ako aj psychicku podobu pacientom realizova-
nych stratégif starostlivosti o seba. Psychickej
starostlivosti o seba sa vsak dosial' v odbornej
literatUre nevenovala dostato¢na pozornost
(7). To nds motivovalo k realizacii studie, ktorej
hlavnym cielom bolo objasnit charakter fyzickej
a psychickej starostlivosti o seba u pacientov
trpiacich vertebrogénnou chronickou bolestou.
Okrem toho sme sa zamerali aj na objasnenie
charakteru starostlivosti o seba z perspektivy
subjektivneho vnimania chronickej bolesti.

Subor a metodika

Na vyskume sa zUcastnilo 42 pacientov tr-
piacich vertebrogénnym ochorenim. Pacienti
uviedli, Ze aktudlne ich bolesti chrbta dosahovali
priemerne intenzitu 5,88 (SD = 2,22). Celkovo
na vyskume participovali 16 muzov a 16 Zien.
Priemerny vek Zien bol 46,09 roka (SD = 14,93,
najmladsia respondentka mala 23 rokov a naj-
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starsia 68). Priemerny vek muzov bol 50,00 rokov
(SD = 14,33, najmladsi pacient mal 30 a najstarsi
70 rokov).

Na snimanie fyzickej a psychickej starost-
livosti o seba sme pouZili nami vytvoreny
Dotaznik sebareguldcie v oblasti starostlivosti
0 seba (1). Pozostava z 36 poloZiek rozdelenych
do styroch faktorov: 1. Osobny rast a rozvoj (tvo-
reny Strnastimi polozkami napriklad ,Snazim sa,
aby mal méj Zivot zmysel”), 2. Zdravy Zivotny $tyl
(tvoreny deviatimi polozkami napriklad ,Snazim
sa pravidelne cvicit, sportovat”), 3. Emocionalna
kontrola (tvoreny Siestimi polozkami napriklad
,SnaZim sa byt pozitivne naladeny/d") a 4. Fyzicka
sebakontrola (tvoreny siedmimi polozkami na-
priklad ,Ddvam si pozor, aby som sa nezranil").
Faktor 1 a 3 reprezentuje psychicku a faktor
2 a 4 fyzicky starostlivost o seba. Ulohou kaz-
dého respondenta bolo, aby sa na 5-bodovej
skale vyjadril, nakolko tvrdenia vystihuju jeho
vieobecnu realizovanu starostlivost o seba.

Subjektivne vnimanie vertebrogénnej boles-
ti sme so suhlasom autorov zistovali prostred-
nictvom slovenského prekladu ceskej verzie
Revidovaného dotaznika percepcie ochorenia
= IPQ-R-CZ, ktoru prelozili a predstavili Mare$
a Jezek vroku 2010 (2). Dotaznik IPQ-R-CZ vzni-
kol ako adaptacia Revidovaného dotaznika per-
cepcie ochorenia = Revised lliness Perception



Questionnaire (IPQ-R) od Moss-Morrissovej
(8) na podklade Modelu percepcie ochorenia
Levenrhala a jeho spolupracovnikov (4). Dotaznik
IPQ-R-CZ pozostava z dvadsiatich poloziek
rozdelenych do piatich faktorov: 1. Zavaznost
ochorenia (tvoreny Styrmi polozkami napriklad
,Moja bolest je asi zdvaznd”), 2. Moznost ovplyv-
nenia (tvoreny piatimi polozkami napriklad
,Zdlezi hlavne na mne, ako moja bolest prebieha”),
3. Porozumenie ochoreniu (tvoreny troma po-
lozkami napriklad ,Rozumiem svojej bolesti, mdm
Uplne jasno v tom, preco ju mdm"),, 4. Negativne
emocie (tvoreny styrmi poloZzkami napriklad
Ked premyslam o svojej bolesti, rozhnevdm sa").
a 5. Socidlne vplyvy (tvoreny styrmi poloZkami
napriklad,,Bolest, ktorii mdm, velmi ovplyvriuje to,
ako sa na mna pozeraju ostatni ludia”). Ulohou
kazdého respondenta bolo, aby sa na 5-bodovej
skale vyjadril, nakolko tvrdenia vystihuju jeho
stanovisko k chronickej bolesti.

Vysledky

Pacienti s chronickou vertebrogénnou bo-
lestou pouzivaju tak psychicku, ako aj fyzicku
starostlivost o seba. Najviac preferovana (po
zohladneni poctu poloziek sytiacich faktor)
bola vsak psychicka starostlivost o seba, a to
v podobe emocionalnej kontroly (M = 57,11,
SD = 6,63, 14 poloZiek) a snahy o osobny rozvoj
arast (M = 24,29, SD = 3,86, 6 poloziek). Snaha
o zdravy Zivotny Styl bola prekvapivo preferova-
nd najmenej (M = 26,50, SD = 0,65, 9 poloZiek).
Pri analyze konkrétnych podéb starostlivos-
ti o seba (tabulka) sa ako najviac realizovana
ukdzala snaha pacientov o budovanie dobrych
vztahov s druhymi fudmi (polozka 3), snaha
o ddveru a lasku od blizkych (polozka 19) a sna-
ha o rozvoj vlastného potencidlu (polozka 7).
Naopak, najmenej sa osloveni pacienti s chro-
nickou bolestou usilovali o udrzanie optiméalnej
hmotnosti (polozka 28) a takisto pravidelne
cvicit a Sportovat (polozka 34).

Predtym nez prejdeme k vysledkom druhé-
ho ciela studie, pozrieme sa, ako bola vertebro-
génna bolest subjektivne vnimand oslovenymi
respondentmi. Pacienti ju subjektivne hodnotili
ako pomerne zadvaznu (M = 12,90, SD = 3,87,
min = 7, max = 20), avéak aj ako celkom dobre
ovplyvnitelnt (M = 16,14, SD = 3,62, min = 8, max
= 23) a zrozumitelnd (M = 11,28, SD = 3,32, min
= 3, max = 15). Napriek tomu dosiahli pomerne
vysoké skore v prezivani negativnych emdécif
v suvislosti s tazkostami (M = 16,58, SD = 5,15,
min =4, max = 20) a chronické bolest predsta-
vovala pre nich zvysené socidlne vplyvy (M =
10,08, SD = 4,68, min =4, max = 20).
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Polozky s najvyssim priemerom M (SD)

3. Snazim sa o dobré vztahy s inymi fludmi 448 (0,67)
19.Snazim sa o to, aby mi fudia déverovali, mali ma radi 445 (0,66)
7. Snazim sa rozvijat svoj potencidl 4.21(0,87)
8. Snazim sa byt pozitivne naladeny 4,21 (0,88)
13. Snazim sa zit v sulade s mojimi zdsadami 4,02 (0,93)
Polozky s najnizsim priemerom M (SD)

28.Snazim sa mat optimdlnu hmotnost 2,60(1,12)
34. Snazim sa pravidelne cvicit, Sportovat 2,93 (1,10
29. Snazim sa Zit zdravo 2,99 (1,10)
36. Staram sa, aby som mal dobru postavu 3,07 (1,06)

M = priemer, SD = Standardnd odchylka

Na analyzu charakteru starostlivosti o se-
ba v zavislosti od subjektivneho vnimania ver-
tebrogénnej bolesti pacientom sme si zvolili
koreldciu uvedenych premennych. Pouzili sme
Pearsonov korela¢ny koeficient pri hladine vy-
znamnosti p < 0,05. Statisticky vyznamny vztah
sa preukazal len medzi faktorom porozumenie
bolesti so starostlivostou o zdravu zivotospravu
a faktorom negativne emdcie so starostlivostou
0 seba v podobe snahy o emocionalnu kont-
rolu. Vysledky naznacili, ze ¢im lepsie pacienti
svojej bolesti rozumeju, tym menej preferuji
starostlivost o zdravy Zivotny $tyl a Zivotospravu
(r =-0,335, p = 0,03). Taktiez, ¢im viac negativ-
nych emdcii v stvislosti s bolestou preZivaju, tym
sa menej snazia o ich kontrolu a dobrd néladu
(r=-0,327,p = 0,03).

Diskusia a zaver

Bolesti chrbta su takzvanym ,fudovym
ochorenim” a jednym z najcastejsich dévodov
vyhladania lekarskej pomoci. U¢innost a Uspes-
nost liecby chronickej vertebrogénnej boles-
ti je determinovana tak primeranou terapiou
a rehabilitaciou indikovanou lekdrom, ako aj
samotnou starostlivostou o seba realizovanou
individudlne pacientom. Od pacienta sa o¢aka-
va aktivna spolupraca ako aj Uprava zivotného
Stylu v smere regulacie svalovej nerovnovéhy,
obmedzenej pohyblivosti a pohybovych ste-
reotypov (9). Napriek tomu vysledky nami rea-
lizovanej studie ukdzali, Ze starostlivost o seba
v podobe snahy o pravidelnt $portovu aktivitu
a zdravy zivotny $tyl nebola pre pacientov prio-
ritnd. Prekvapujuce bolo aj zistenie, ze ¢im viac
respondenti svojej bolesti rozumeli, tym menej
sa snazili o zdravy Zivotny $tyl v podobe pohybu
a upravenej zivotospravy. To naznacuje potrebu
edukacie pacienta so zameranim na dolezitost
jeho aktivnej spoluprace prilie¢be a rehabiliticii.

V realizovanej starostlivosti o seba skor do-
minovala jej psychicka podoba, konkrétne snaha

o dobré vztahy s inymi ludmi alebo rozvoj vlast-
ného potencidlu. V tejto suvislosti odportcania
nefarmakologickej terapie bolesti pohybového
aparatu naznacuju, Zze podpora a pochopenie
od blizkych mnohokrat vedia trpiacemu pa-
cientovi skvalitnit priebeh liecby (9). Napriek
tomu chronickd vertebrogénna bolest repre-
zentovala pre oslovenych pacientov subjektivne
zvysené socidlne dosahy, predovsetkym v podo-
be komplikacii rodinného a partnerského zivota.
Na porovnanie, preferencia starostlivosti zamera-
nej na rozvoj vlastného potencidlu predstavuje
nenahraditelny podporny prvok Uspesnej tera-
pie. Odklana pozornost pacienta od zdravotnych
tazkosti k zameraniu sa na buduce ciele, pripad-
ne rozvoj svojich schopnosti. Salutogénny vplyv
na lie¢bu chronickej bolesti ma aj snaha o dob-
rd néladu, ktorud nasi respondenti takisto volili.
Durka (10) objasiuje, ze dobra nalada a smiech
mozu sluzit ako Ucinny terapeuticky ndstroj na
ulahcenie lie¢by a zvlddania ochorenia. Snaha
o dobru naladu pravdepodobne vystupuje aj
ako vyznamny kompenzacny mechanizmus
zvyseného negativneho emoc¢ného prezivania
zdravotnych tazkosti pacientmi. Avsak ukdzalo
sa, 7e ked'intenzita negativnych emdcii narastla,
snaha o dobrd ndladu iSla do Uzadia.
Realizovanym vyskumom sme chceli pou-
kézat na vyznam starostlivosti o seba pri chro-
nickej bolesti chrbta. Predovsetkym sme chceli
upozornit na délezitost psychickej starostlivosti
o seba, ktord vystupuje ako nevyhnutny do-
plnok k fyzickej starostlivosti. Dokonca sme
zistili, ze u pacientov trpiacich vertebrogénny-
mi bolestami je psychicka starostlivost o seba
viac preferovana. Velkost vyskumného suboru
nam nedovoluje zovseobecrovat nase zistenia,
avsak napriek tomu ich pokladdme za hodnotné.
Verime, ze sa stani podnetom na novy pohlad
odbornikov na lie¢bu a rehabilitaciu chronickej
bolesti. V budtcnosti by bolo urcite zaujimaveé
a prinosné zaoberat sa uvedenou problematikou
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na vacsej vzorke, a tiez sledovat zmenu starost-
livosti pacienta o seba v zavislosti od lekarskej
intervencie a medikacie.
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