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ABSTRAKT

Vychodiska: Chronicka bolest’ chrbta ovplyviiuje bezné denné
aktivity, vykon povolania, socialnu interakciu, psychosocialne
fungovanie a ma negativny vplyv na kvalitu zivota pacientov.
Ciele: Posudit kvalitu Zivota u pacientov s chronickou bolest'ou
chrbta.

Subor a metody: Do prospektivnej prierezovej Stidie bolo za-
pojenych 103 dospelych pacientov, ktori posudili kvalitu Zivota
s pouzitim RAND-36 Item Short Form Health Survey (SF-36).
Na testovanie vztahov medzi kvalitou Zivota a bolest'ou bol po-
uzity Spearmanov korelacny koeficient. Na testovanie rozdie-
lov medzi kvalitou Zivota a vybranymi premennymi boli pou-
zité neparametrické a parametické testy.

Vysledky: Subor s priemernym vekom 48,4 + 12,7 rokov podl'a
SF-36 dosiahol priemernu kvalitu zivota (50,1 £ 20,6). Prie-
mernad intenzita aktualne pocitovanej bolesti podla VAS bola
stredne silna (VAS = 5,05). Najcastej$im faktorom provokuji-
cim bolest’ bola fyzické praca a ndmaha (43,7 %) a na jej mini-
malizaciu 48,5 % pacientov vyuzivalo cvicenie, rehabilitaciu
a pohyb. Kvalita zivota sa zhorSovala pri vyssej intenzite bo-
lesti (p = 0,000) a dlsom trvani ochorenia (p = 0,006). Medzi
pohlaviami sa nepotvrdil signifikantny rozdiel v kvalite zivota
(p=0,314). Mentalne pracujlici pacienti mali signifikantne vys-
$iu mieru kvality zivota ako manudalne pracujuci (p = 0,037).
Zaver: Bolest’ je kIi¢ovym faktorom negativne ovplyviiujucim
kvalitu zivota. Posudenie kvality zivota a identifikéacia faktorov
suvisiacich s bolest'ou mdze prispiet’ k efektivnejSiemu manaz-
mentu bolesti.

KrPucové slova: Pacient. Chronicka bolest’ chrbta. Kvalita Zi-
vota. RAND-36 Item Short Form Health Survey (SF-36).

ABSTRACT

Background: Chronic back pain affects everyday activities,
work performance, social interaction, and psychosocial func-
tioning, negatively affecting patients' Quality of Life (QoL).
Aim: Assessing Quality of Life in patients with chronic back
pain.

Sample and methods: A total of 103 adult patients were in-
cluded in the prospective cross-sectional study, and QoL was
assessed using the RAND-36 Item Short Form Health Survey
(SF-36). Spearman’s correlation coefficient was used to test the
relationship between QoL. Nonparametric and parametric tests
were used to test differences between QoL and selected variab-
les.

Results: The sample, with an average age of 48.4 + 12.7, accor-
ding to SF-36, achieved an average QoL (50.1 + 20.6). The
average intensity of perceived pain, according to the VAS, was
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moderate (VAS = 5.05). The most common factor provoking
pain was physical work and exertion (43.7 %), and to minimize
it 48.5 % patients used exercise, rehabilitation and movement.
QoL deteriorated with higher pain intensity (p = 0.000) and lon-
ger disease duration (p = 0.006). No significant difference in
QoL was found between women and men (p = 0.314). Those
patients in mental occupations reported a significantly higher
QoL than those in manual occupations (p = 0.037).
Conclusion: Pain is a key factor negatively affecting QoL. As-
sessing QoL and identifying factors related to pain can contrib-
ute to more effective pain management.

Key words: Patient. Chronic back pain. Quality of Life.
RAND-36 Item Short Form Health Survey (SF-36).

UVOD

Bolest chrbta (dorzalgia) predstavuje narastajici
celosvetovy zavazny zdravotny problém v rozvinu-
tych krajinach s vyraznym vplyvom na celkové
zdravie a vykonnost’ populacie. Az 38 % svetovej
populacie ma sktsenost’ s uvedenym typom bolesti
v priebehu jedného roka (Aminde et al., 2020; Ja-
romi et al., 2021). S vyznamnou bolest’ou chrbta sa
v priebehu Zivota stretava az 60 — 90 % populacie
(Haluzikova et al., 2020). Prevalencia chronickych
bolesti chrbta u dospelych je 60 % (Jaromi et al.,
2021). Najviac postihnutymi z hl'adiska veku st pa-
cienti po 40. roku zivota (Haluzikova et al., 2020).
Chronicka bolest’ silno asociuje s viacerymi socio-
demografickymi faktormi ako su vyssi vek, zenské
pohlavie, vykonavanie sedavého zamestnania, taz-
kej fyzickej prace vratane dvihania tazkych bre-
mien, nadvaha az obezita. Bolest’ ako biologicky
faktor znizuje kvalitu zivota, negativny vplyv ma
hlavne jej charakter a intenzita, funkéné obmedze-
nia asociované s charakteristikami bolesti (Jaromi
et al.,, 2021). K d’alsim faktorom ovplyviiujicim
kvalitu zivota u pacientov s chronickou bolest'ou
chrbta patria socidlne, environmentalne, psycholo-
gické (psychosocidlny stres, pasivny spOsob pri-
stupu k liecbe), ekonomické faktory (socioekono-
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micky status, nespokojnost’ v praci, manualna
praca) a faktory zivotného Stylu (fajcenie, sedavy
spdsob Zivota). Kvalita Zivota sa u pacientov s chro-
nickou bolest'ou chrbta mé interindividualnu varia-
bilitu a je ovplyvnend osobnou skusenost'ou, nabo-
zenskym presvedcenim (vierou) a sociokultirnymi
ocakavaniami (Aminde et al., 2020; Haluzikova, et
al., 2020).

Hodnotenie kvality Zivota u pacientov s chronic-
kou bolestou chrbta zohrava klu¢ovu ulohu pri
komplexnom hodnoteni ich zdravotného stavu
a efektivity liecby (Veresciagina et al., 2007). Je ju
mozné hodnotit’ na zaklade objektivnych a subjek-
tivnych pristupov, kde najpodstatnejsie je subjek-
tivne hodnotenie, Co znamena, pacientom vnimana
vlastna zdravotnd situdcia vratane sebauplatnenia
v pracovnom, rodinnom a socialnom prostredi (Ha-
luzikova et al., 2020). K najcastejSie vyuzivanym
nastrojom v klinickej praxi u pacientov s chronic-
kou bolestou chrbta patri genericky nastroj RAND
36-Item Short Form Health Survey (SF-36) ako do-
kladuju Stadie napr. Nasution et al. (2018), Ve-
resciagina et al. (2007). Vyhodou je jeho vyuzitie aj
u mladsich vekovych kategorii (od 14. roku),
aj u inych ako neurologickych ochoreni, pri viace-
rych typoch lieCby. Ma viaceré formy vyplnenia,
modze ho vyplnit’ sam pacient alebo v spolupraci so
zdravotnickym pracovnikom a je casovo nendro¢ny
(Jaromi et al., 2021; Veresciagina et al., 2007).
K dalsim nastrojom vyuzivanym u danej skupiny
pacientov je World Health Organization Quality of
life - BREF (WHO-QOL-BREF) zamerany na po-
sudenie fyzického a psychického zdravia, social-
nych vztahov a prostredia (Aminde et al., 2020).

CIEL
Posudit kvalitu Zivota u pacientov s chronickou bo-
lestou chrbta.

SUBOR

Do vyskumného suboru bolo zaradenych 103 pa-
cientov s chronickou bolest’ou chrbta po splneni vo-
pred zadefinovanych zaradovacich kritérii: vek
> 18 rokov, diagnostikované ochorenie bolesti
chrbta (podl'a MKCH-10 ide o M-54), chronické
bolesti chrbta minimalne po dobu 3 mesiacov (ako
uvadza diZku trvania bolesti Husky et al., 2016;
Supinova et al., 2023), dispenzarizacia u lekara $pe-
cialistu — neurologa pre recidivujice bolesti chrbta,
ochota spoluprace (vyplnit’ dotaznik), stihlas s Gi¢as-
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tou na $tudii. Nesplnenie minimalne jedného zara-
d’ujiceho kritéria bolo indikatorom pre exklaziu zo
Studie.

METODIKA

Dizajn $tadie: kvantitativna observacna priere-
zova $tudia.

Na ziskanie empirickych udajov bol pouzity na-
stroj RAND 36-Item Short Form Health Survey
(SF-36) (Ware et al., 1992) na posudenie kvality zi-
vota pacientov s chronickou bolestou chrbta. Po-
lozky nastroja st zoskupené do 6smich domén
a hodnotia fyzické a mentalne zdravie: fyzické fun-
govanie (Physical Functioning), obmedzenie v d6-
sledku fyzickych zdravotnych problémov (Role
Physical), telesnu bolest’ (Bodily Pain), vnimanie
vSeobecného zdravia (General Health), obmedzenie
v dosledku emociondlnych problémov (Role Emo-
tional), vitalitu (Vitality), mentalne zdravie (Mental
Health) a socialne fungovanie (Social Functioning).
Nastroj je reliabilny, Cronbachova alfa (autor Lee J.
Cronbach) pre cely nastroj je a > 0,85, pre vSetky
domény a > 0,75 okrem domény socialne fungova-
nie o > 0,73 (Brazier et al., 1992).

Nastroj SF-36 je vol'ne dostupny a osobitné po-
volenie na jeho pouzitie v §tudii nebolo potrebné.

Hodnotenie kvality Zivota s pouZzitim nastroja
prebiehalo v dvoch krokoch. V prvom kroku boli
jednotlivé odpovede prekddované na body podla
bodovacieho kl'i¢a v pokynoch na hodnotenie do-
taznika. Kazda polozka v ramci jednotlivych domén
bola hodnotend na Ciselnej stupnici od 0 — 100, kde
0 = najhorsia kvalita zivota, 100 = najlepsia kvalita
zivota. V druhom kroku sme bodové skore v kazdej
doméne spriemerovali. Vyslednd hodnota predsta-
vovala priemer vSetkych poloziek v doméne.

Samostatnou Castou dotaznika bolo postdenie
bolesti — dizka pritomnosti, ako dlho navitevuje le-
kara $pecialistu — neuroldga pre bolesti chrbta, fak-
tory provokujuce/zhorSujliice a zmieriiujuce bolest,
intenzita aktualne pocitovanej bolesti podl'a Vizu-
alnej analdgovej Skaly (VAS) na tsecke 0 — 10, kde
0 — Ziadna/nie je pritomnd, 10 — najhor$ia mozna.
Skorovanie bolesti bolo nasledovné: mierna (VAS
=1 - 3), stredna (VAS =4 — 7), silna (VAS =
8 —9), najhorSia mozna (VAS = 10) (Boonstra et al.,
2014; Laurinc a kol., 2022).

Stucast'ou dotaznika boli aj demografické data —
vek, pohlavie, dosiahnuté vzdelanie, typ prace v za-
mestnani.
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Administracia dat prebichala v obdobi 06/2024 —
09/2024 s pouzitim tlacenej verzie nédstroja v neuro-
logickej ambulancii v okrese Martin.

Etické aspekty Stadie: Stuhlasné stanovisko na
realizaciu $tadie v klinickych podmienkach bolo
ziskané od Etickej komisie Jesseniovej lekarskej fa-
kulty Univerzity Komenského v Martine (EK
¢. 56/2024). V tivode dotaznika boli pacienti infor-
movani o cieli, uCele a dobrovolnosti Gcasti v $ti-
dii, o zachovani anonymity pri zbere dat a ich pre-
zentovani a vyjadrili pisomny informovany sthlas
s ucast’ou.

Analyza dat: Vsetky data boli okédované a pre-
pisané do programu Microsoft Excel. Na vypocet
deskriptivnej Statistiky bol pouzity program SPSS
22. Z deskriptivnej statistiky boli pocitané absoltitna
(N) a relativna (%) pocetnost’, aritmeticky priemer
(M), Standardnd odchylka (SD), minimalna (Min.)
a maximalna (Max.) hodnota.

Na testovanie vztahov boli pouzité korelacné
koeficienty a na testovanie rozdielov parametrické
a neparametrické testy. Na zaklade velkosti su-
boru na otestovanie normality rozlozenia premen-
nych zastupenych v subore bol pouZzity neparamet-
ricky Kolmogorov-Smirnov test normality (K-S
test) a Shapiro-Wilkov test normality (SW) (Dusek
et al., 2009). V druhom kroku bol na ur¢enie kore-
lacie medzi kvalitou zivota a intenzitou aktualne po-
citovanej bolesti adiZkou trvania chronického
ochorenia pouzity neparametricky Spearmanov ko-
rela¢ny koeficient (rs), ktory nadobuda hodnoty od -
1 po +1. Cim je r, vyssie a su¢asne nadobuda kladné
hodnoty, tym je sila zavislosti/korelacie vacsia/sil-
nejsia a medzi premennymi je pozitivny/silny vzt'ah

Tabul’ka 1 Faktory a ¢innosti suvisiace s bolest'ou (n = 103)

(priama timera). Pri mensich hodnotach r, a stiCasne
zapornych je sila zavislosti/koreldcie nizSia/slabsia
a medzi premennymi je negativny vztah (nepriama
umera). Ak sa rs blizi k ¢islu 0, tak nie je vzt'ah me-
dzi premennymi ziadny (Dusek et al., 2019). Pre
testovanie rozdielov medzi kvalitou Zivota z hl'a-
diska pohlavia, bol pouZzity Studentov t-test pre dva
nezavislé vybery. Pri testovani rozdielov v kvalite
zivota z hl'adiska typu prace bol pouzity paramet-
ricky test ANOVA. Data boli testované na hladine
vyznamnosti p < 0,05.

VYSLEDKY

V subore dospelych pacientov s priemernym ve-
kom 48,05 + 12,87 (min. 21, max. 78) rokov bolo
76,7 % zien (n = 79) a 23,3 % muzov (n = 24). Na
plny tvézok pracovalo 67 %, 40,8 % vykonavalo
mentalnu pracu v zamestnani a 63,1 % dosiahlo
stredokolské vzdelanie. Priemerné dizka pocitova-
nej bolesti chrbta bola 8,5 + 9,9 rokov (min. 3 me-
siace, max. 30 rokov) a v stvislosti s manazmentom
problémov 35 % pacientov dodrziavalo pravidelné
uzivanie ordinovanej farmakoterapie a 50,5 % far-
makoterapiu uzivalo vzdy v ¢ase bolesti.

V tabulke 1 uvadzame pat’ najcastejSich fakto-
rov provokujucich a zhorSujacich bolest’, pat’ fakto-
rov zmieriiujucich chronické bolesti chrbta a tri ¢in-
nosti, ktoré bolest vyrazne obmedzuje az
zneschopnuje vykonavat’. Vysledky v tabulke 1 do-
kladuju, ze na provokacii a zhorSeni bolesti sa spra-
vidla uplatiioval viac ako jeden faktor. Najnegativ-
nejs$i vplyv mala fyzicka praca a fyzickd namaha
(43,7 %). Najefektivnej$im faktorom zmieriiujicim
chronicku bolest’ bolo cvicenie (48,5 %).

Faktory provokujtice a zhorSujice bolest’ n (%)
fyzickd namaha, fyzicka praca 45 (43,7
nespravna ergonémia a kinestetika (postoj, pohyb) 26 (25,2)
sedava praca 25 (24,3)
faktory prostredia (pocasie, chlad, prievan) 20 (19.4)
nedostatok pohybu, cviéenia 11 (10,7)

Faktory zmieriiujice bolest’
cvicenie, pohyb 50 (48,5)
pasivny oddych, psychicka a fyzicka pohoda 28 (27,2)
farmakoterapia indikovand na zmiernenie bolesti 26 (25,2)
masaz 13 (12,6)
spravna ergondmia a kinestetika 12 (11,7)

Bolest'ou obmedzené aZ zneschopnené ¢innosti
nosenie / prenasanie bezného ndkupu 25(24,3)
vyjst po schodoch 27 (26,2)
predklananie, zohynanie, kl'acanie 35 (34,0)
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Tabul’ka 2 Vysledky korelacie medzi kvalitou Zivota a aktualne pocitovanou bolestou (n = 103)

Testovanie vybranych premennych Is p
Miera kvality Zivota podla SF-36 a miera aktualnej

intenzity bolesti podla VAS 0,641 0,000
Miera kvality Zivota podl'a SF-36 a priemernej dizke

pocit'ovanej chronickej bolesti chrbta 0,277 0,006

Legenda: rs — Spearmanov korel¢any koeficient, p < 0,05

Tabul’ka 3 Rozdiely v kvalite Zivota podl'a SF-36 pri vybrannych premennych (n = 103)

Pohlavie n M SD t df p
muzi 23 53,8 21,9

zeny 79 48,8 20,2 1,013 23 0,314
Typ vykondvanej price v zamestnani n M SD Sa df F p
manualna 23 483 20,4

mentalna 42 58,8 19,5 3971,7 2 5,415 0,006
kombinacia manudlnej a mentalnej 32 44,7 17,7

Post-Hoc test kombindcie typu prace MD (1-2) SE p
manudlna praca vs mentalna praca -10,48811 496742 0,037
manudlna praca vs kombindcia 3,66239 5,23486 0,486
kombinacia vs mentalna praca -14,15049 4,49344 0,002

Legenda: n — absolitna pocetnost, M — aritmeticky priemer, SD — smerodajna odchylka, t — testovacia Statistika Studentovho
t-testu, df — pocet stupniov vol'nosti, Sa — stiet §tvorcov, F hodnota, p < 0,05

Priemerna intenzita bolesti v subore podl'a VAS
bola na trovni stredne silnej 5,05 £ 5,66 (min. 1,
max. 10). V tabulke 2 st uvedené korelacie medzi
kvalitou Zivota a intenzitou aktualne pocitovanej
bolesti a priemernej dizke trvania bolesti chrbta.

Z vysledkov vtabulke 2 je zrejmé, Ze medzi
kvalitou Zivota a intenzitou aktualne pocitovanej
bolesti bol potvrdeny silny negativny signifikantny
vztah (r; = -0,641, p = 0,000), pri vyssej intenzite
bolesti sa zhorSuje kvalita zivota. Medzi kvalitou zi-
vota a dizkou trvania bolesti bol potvrdeny slaby ne-
gativny signifikantny vzt'ah (r; =-0,277, p = 0,006),
pri dlh§om trvani chronickej bolesti sa zhorSuje kva-
lita zivota.

Pacienti s chronickou bolest'ou chrbta dosiahli
priemerné bodové skore kvality zivota podla podl'a
SF-36 = 50,1 + 20,6 (min. 9,4, max. 93,3). V ta-
bulke 3 su rozdiely v kvalite Zivota pri vybrannych
premennych v subore (n = 103).

Podrla vysledkov v Tabulke 3 je zrejmé, Ze roz-
diely v kvalite zivota medzi muzmi a zenami neboli
signifikantné (p = 0,314). Signifikantny rozdiel
v kvalite Zivota bol potvrdeny z hl'adiska typu prace
(p = 0,0006).

DISKUSIA

Ciel'om studie bolo posudit’ kvalitu Zivota u pa-
cientov s chronickou bolest'ou chrbta. V tejto stivis-
losti sme u pacientov identifikovali aj faktory
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provokujuce a zmiernujtice bolest’ a ¢innosti obme-
dzené bolestou. U danej skupiny pacientov moézu
faktory provokujtice bolest’ suvisiet’ s vykonavanim
manualnej prace vratane fyzickej namahy pocas vy-
konu povolania, s ¢im suvisi aj nespravna technika
pohybu a pohybové vzorce. To sa negativne odrazi
u pacientov pri realizacii aktivit denného Zivota (no-
seni nakupu), chodzi do schodov, obmedzeni az ne-
schopnosti realizacie pohybov chrbtice, podobne
ako uvadzaju aj vysledky stidie autorov Mesquita
et al. (2022).

Bolest’ chrbta patri medzi najcastejsi typ chro-
nickej bolesti (Husky et al., 2016). Nase vysledky
tykajuce sa priemernej intenzity bolesti podl'a VAS
su porovnatelné so Stidiami Haluzikova et al.
(2020), Nasution et al. (2018). Problém chronicke;j
bolesti u danej skupiny pacientov spociva v tom, ze
jej pocitovana intenzita byva vyssia, ako je objek-
tivny ndlez, s ¢im suvisi tazsie nastavenie efektiv-
neho manazmentu bolesti (Haluzikova et al., 2020).
Medzi bolest’ou chrbta a kvalitou zivota u pacientov
je obojstranny vztah. Bolest’ zniZzuje kvalitu zivota
a nizka kvalita zivota vedie ku zhor§enému vnima-
niu bolesti a zhorSenej schopnosti zvladat’ ju (Ja-
romi et al., 2021). Pacienti v nasej $tudii uvadzali
nizsiu kvalitu zivota pri vysSej intenzite chronicke;j
bolesti, podobne ako pacienti v §tidii autorov Do-
minick et al. (2011). Aj dizka pocitovanej bolesti
zhorsuje kvalitu zivota, ¢o potvrdili vysledky nasej
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Studie, ktoré su porovnatel'né so Studiou Jaromi et
al. (2021).

Vo vyskumnom subore v nasej §tadii malo dvoj-
tretinové zastipenie Zenské pohlavie, ¢o moze suvi-
siet aj s vysSim vyskytom chronickych bolesti
chrbta prave u zien (Jaromi et al., 2021). Myslime
si, Ze aj preto vysledky ohl'adom hodnotenej kvality
zivota boli podl'a priemerného bodového skore niz-
Sie uzien ako umuzov. Signifikantné rozdiely
v kvalite Zivota medzi pohlaviami neboli potvrdené
v nasej Stadii, ¢o je porovnatelné aj s vysledkami
stadie Supinova et al. (2023).

U pacientov zaradenych do nasho vyskumného
suboru bol zisteny signifikantny rozdiel v kvalite zi-
vota z hl'adiska typu vykondvanej prace. Spokoj-
nost’ so zdravim u pacientov s chronickou bolestou
chrbta izko suvisi s typom vykonavanej prace v za-
mestnani. Manualna préca zat'azuje osovy aparat, co
zvysuje riziko bolesti a znizuje spokojnost’ pacienta
so zdravim a negativne vplyva na prezivanu kvalitu
zivota (Aminde et al., 2020). Zamestnanie a typ vy-
konavanej prace vyrazne ovplyvnilo kvalitu zivota
aj u pacientov v §tudii Supinova et al. (2023).

Limitacie Studie

Mensia velkost’ vzorky a zber dat v jednej neu-
rologickej ambulancii neumoziuje zovseobecnova-
nie ziskanych vysledkov.

ZAVER

Objektivizacia hodnotenia kvality Zivota u pa-
cientov s chronickou bolestou chrbta s pouzitim
meracich nastrojov akym je aj Item Short Form He-
alth Survey (SF-36) su vychodiskom pre efektivny
manazment lieCby uvedeného typu bolesti a pri hod-
noteni ich zdravotného stavu.

Vysledky nasej stadie dokladuju priemernu kva-
litu zivota u pacientov s pouzitim meracieho na-
stroja SF-36, ¢o mohlo suvisiet’ aj s prezivanim bo-
lesti stredne silnej intenzity.

Bolest’ u pacientov suvisela najéastejsie s fyzic-
kou pracou a ndmahou. Cvicenie a rehabilitacia na-
pomabhali jej minimalizécii. Dlhsie trvanie chronic-
kej bolesti a jej vySSia intenzita a manudlna praca
vykonédvand v zamestnani zhorSovali kvalitu Zivota
u pacientov s chronickym neurologickym ochore-
nim osového aparatu. Testovanie nastroja SF-36
v podmienkach nasej klinickej praxe a identifikacia
rizikovych faktorov suvisiacich s bolestou mdze
prispiet’ k planovaniu efektivnych intervencii v jej
manazmente.
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