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Abstrakt

V bakalatské praci: Prevence bolesti zad u vSeobecnych sester, je zkoumano, jestli
vSeobecné sestry provadéji prevenci vzniku bolesti zad. Pro kvantitativni Setfeni byl
zvolen cil 1: Zjistit, zda maji vSeobecné sestry dostatek informaci, jak zabrénit pii
vykonu profese vzniku bolesti zad. Cil 2: Zjistit, jestli vS§eobecné sestry dodrzuji zasady
zdravého Zzivotniho stylu. A cil 3: Zjistit, zda v organizaci, kde sestry pracuji, maji
moznost vyuzivat preventivnich programli zaméfenych na piedchazeni vzniku bolesti
zad. Byly stanoveny tyto hypotézy: Hypotéza 1: Bolest zad jako pfiznak ptetizeni je
Castym zdravotnim problémem u vSeobecnych sester. Hypotéza 2: Sestry provadéji
prevenci vzniku bolesti zad. Hypotéza 3: Sestry pravidelné udrzuji svoji fyzickou
kondici. Hypotéza 4: Sestry, které se ucastni seminaid ¢i Skoleni se zaméfenim
prevence vzniku bolesti zad, maji dostatek informaci o této problematice. Hypotéza 5:
Organizace, kde sestry pracuji, poskytuji svym zaméstnanctiim né¢jaky preventivni
program zamé&feny na piedchazeni vzniku bolesti zad. K potvrzeni hypotéz byla pouZita
metoda anonymniho dotazniku, ktery byl uren pro vSeobecné sestry pracujici
Vv nemocnici. Po vyhodnoceni vysledkii kvantitativniho Setfeni jsme dospéli k zavéru, ze
prvni hypotéza byla potvrzena dotaznikovym Setienim. Hypotézy 2 a 3 nebyly
z vyzkumného Setieni potvrzeny. Hypotéza 4 se potvrdila, ale malo sester se ucastni
seminafi nebo kurz stouto tématikou. Hypotéza 5 byla potvrzena stim, ze
zamestnavatel by mél dé€lat vic pro zdravi sester.

Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze vSeobecné sestry maji zdkladni povédomi o
tom, jak pfredchazet vzniku bolesti zad, ale mnoho z nich jich nevyuziva. Ani
zaméstnavatel svym pocindnim vyrazné nepfispiva ke zvraceni faktu, Ze onemocnéni
zad se u zdravotnikli vyskytuje na prvnim misté mezi profesemi. Myslim si, Ze
k vyraznéj§imu snizeni vyskytu bolesti zad by postatovalo dukladné zaskoleni
nastupujiciho pracovniho personalu, k ¢emuz by mohla slouzit brozura, ktera ma byt
vystupem této bakalafské prace. Stejné jako pribézné proskolovani za pomoci
kvalifikovaného fyzioterapeuta ¢i 1ékate spolu s poskytovanim celoustavniho seminafre.

Klicova slova: bolest zad, manipulace s pacientem, patet, vS§eobecna sestra



Abstract

The thesis: Backache Prevention in General Nurses, examines whether general
nurses practice backache occurrence prevention. The following goals were set for the
quantitative research: Goal 1: To find out whether general nurses are sufficiently
informed on backache prevention in performance of their job. Goal 2: To find out
whether nurses have an opportunity to participate in preventive programmes focused on
backache prevention in the organizations they work for. The following hypotheses were
set: Hypothesis 1: Backache, as a symptom of overload is a frequent health problem
among general nurses. Hypothesis 2: Nurses practice backache prevention. Hypothesis
3: Nurses regularly keep fit. Hypothesis 4: Nurses that attend seminars or training
sessions aimed at backache prevention are sufficiently informed on these problems.
Hypothesis 5: Organizations where nurses work provide them with some preventive
programme aimed at backache prevention. The method of anonymous questionnaire
focused on general nurses working in a hospital was used for confirmation of the
hypotheses. After assessment of the quantitative research results we discovered, that the
first hypothesis in the quantitative research was confirmed. Hypotheses 2 and 3 were
not confirmed by the research. Hypothesis 4 was conformed, nevertheless not many
nurses participate in seminars or courses aimed at this issue. Hypothesis 5 was
confirmed with the comment that an employer should do more for health of nurses.

The research has shown that general nurses are actually aware of how to prevent
backache occurrence, however not many of them use that. Neither the employer
contributes remarkably to prevention of the fact that healthcare is the profession where
backache occurs most frequently of all. I am convinced that thorough training of new
healthcare staff should be sufficient for remarkable reduction of backache occurrence.
A brochure that will be the output of this thesis may serve this purpose, as well
as continuous training by a qualified physiotherapist or a physician together with

provision of an all-hospital seminar.

Key words: backache, handling a patient, backbone, general nurse.
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Uvod

Bolest v zadech je téma, o které se zajima vétSina z nas nejspis proto, ze mnoho
lidi bolesti zad trpi nebo trpélo. Potize se zady se z pohledu mediciny a védy stfedem
pozornosti staly pomérné pozd¢€, studenti mediciny se o ni do nedavné doby dozvidali
velmi malo (1). Uz ve starych asijskych kulturach pruznost patefe udavala skutecné stari
Cloveéka, které mohlo byt odlisSné od kalendainiho. Pruznd patef byla predpokladem
dlouhého zdravého zivota (2).

V bakalaiské praci se zabyvam prevenci vzniku bolesti zad u vSeobecnych sester.
Téma mé velmi zajimalo a to nejen proto, Ze pracuji na ortopedickém oddé€leni, kde
ptichazim do kontaktu s pacienty s bolesti zad, i kdyz ne asi v takové mite jako tieba na
neurologii. Ale tyto zdravotni potize se ve vys$i mife vyskytuji také u vSeobecnych
sester, tedy se dotykaji i m& samotné. Zajimalo mé, jak se vzniku bolesti zad co
nejefektivnéji branit. Co délat, aby ¢lovek zlstal co nejdéle vitalni, byl fit a mohl co
nejlépe vykonavat své povolani. Dale m¢ zajimalo, zda sestry o tomto nebezpeci védi,
zda se aktivné vénuji prevenci vzniku bolesti zad. Rovnéz jsem se v této souvislosti
zabyvala tim, zda si zaméstnavatel uvédomuje neblahy vliv zvySené nemocnosti v dané
oblasti, jestli se vzniku bolesti zad snazi predchazet a pokud ano, jakym zptsobem.

To, ze prace ve zdravotnictvi, obzvlasté u lizka je velmi ndro¢nd, je vSeobecné
znamé. Spolu zde pusobi faktory jako je nadmérna fyzicka zatéz, nepravidelny rezim
(smény), navazujici smény bez dostatecné¢ho odpocinku, Casto prace pod psychickym
tlakem, béZné¢ nemoznost dodrzovani pitného a stravovaciho rezimu. To vSechno
negativné piisobi na organismus ¢lovéka a zakonité se diive ¢i pozdé€ji podepise na jeho
zdravi, pokud se nebude snazit ptedchazet vzniku bolesti.

Prace ma upozornit na dulezité oblasti péfe o vlastni zdravi, na problematiku
prace vsSeobecné sestry a moznosti prevence pii predchazeni vzniku bolesti zad.
Vysledky prace bych chtéla vyuzit ke zvySeni informovanosti vSeobecnych sester
0 moznosti ptredchazeni vzniku bolesti zad. Povzbudit je, aby se nad touto
problematikou zamyslely a mohly aktivn€ a samy ptredchdzet témto komplikacim, které

je nejen mohou pifedcasné vytadit z aktivniho pracovniho procesu, ale limituji je



I v zivoté osobnim. Jakékoliv omezeni je velmi nepfijemné a v tomto ohledu i bolestivé.

Branme se tedy diiv, nez bude pozdé.



1 Soucasny stav

1.1 Anatomie pdtei'e

Pétet zastavad funkci nosnou, podpérnou, promitd se do ni kazdy pohyb. Patet
neni jedinou komponentou pohybového systému. Je tvofena jednotlivymi obratli - 7
krénimi, 12 hrudnimi, 5 bedernimi, 5 kiizovymi a kostr¢i. Nejpohyblivéjsi ¢asti patete
je kréni a bederni usek, hrudni usek je omezen hrudnim koSem, kiizovy tusek je pevné
spojen s panvi. Patet tvoii ochranny obal pro michu. Kréni micha ma osm misnich
kofend a osm miSnich segmentli, dale je pocet obratlii shodny s poctem segmentii a
korent. Kofen vystupuje nad obratlem u krénich obratlti (3). Nepohyblivou soucasti
patete je kiizova kost a zaroven je 1 soucasti kostry panve. Prostfednictvim kiizové kosti
dochdzi k pfenosu a rozlozeni zatizeni trupu, hlavy a hornich koncetin do kostry
panevniho kruhu a Kk ptfenosu zatéze na dolni koncetiny. Panevni pletenec s kycelnimi
klouby tvofi systém, ktery tlumi nejen zatizeni horni poloviny téla na dolni koncetiny,
ale ptisobi také v opa¢ném sméru (4).

Jednotlivy obratel (vertebra) je tvofen dvéma typy kostni tkan¢ a to kompaktni a
spongidzni. Kompaktni kost je schopna prenaset 45-75 % vertikalni zatéze, zbytek je
spongiozni tkani. Nejvetsi zatézi jsou vystaveny spodni hrudni obratle a bederni obratle.
Mechanickou odolnost obratle urcuje hustota kostni hmoty. Logicky tedy osteoporéza
vede k sniZeni odolnosti jednotlivych obratli. NejvétSimu zatizeni jsou podrobeny
obratle Ls az Sy, a to vahou celé horni poloviny téla (snasi asi 15 % deformaci a pevnost
v tlaku dosahuje az 7,0 kPa) [4]. Obratel je dale tvofen obratlovym obloukem a
obratlovymi vybézky. Obratlovy oblouk plni pfedev§im funkci ochrannou. Zacinaji zde
pateini vazy, které se podileji na uzavirani patefniho kanalu s michou. Obratlové
vybézky tvoii meziobratlové klouby, k nim se upinaji svaly zajistujici pohyb patefe a
vazy, jez zpeviuji obratle. Od ostatnich obratlii se stavbou téla 1isi atlas (1. kréni

obratel) a cepovec (2. kréni obratel). Atlas je obratel, na jehoZ horni plochy naléhé tylni



kost. Cepovec vytvari svym skloubenim zavés. Je z kr¢nich obratlti nejvétsi, nebot’” na

ném spociva prevazna ¢ast hmotnosti hlavy.

1.1.1 Pomocné komponenty pdtere

Mezi pomocné komponenty zahrnujeme pateini vazy, meziobratlové destiCky a
meziobratlové klouby a svaly.

Pateini vazy slouzi k fixaci patete. Pfedni podélny vaz fixuje téméf celou patet.
Napina se pii zaklonu hlavy a brani vysunuti meziobratlové desticky. Zadni podélny vaz
zpeviiuje patet: napinad se pii pfedklonu a brani vysunuti meziobratlové destiCky do
patefniho kanalu. Nejhuife je tento posun chranén v oblasti bederni patete, protoze vaz je
zde nejuZzsi. Také proto je cca 60 % vyhiezi desticek lokalizovano praveé zde. Sousedici
obratle spojuji kratké zluté vazy a umoziuji ndvrat do vzptimené polohy. Interspinalni
vazy nejsou tak pruzné, zajist'uji naptimeni pohybovych segmentd pateie (4).

Hydrodynamickou komponentou pohybového segmentu patefe jsou mezi-
obratlové destiCky a také cévni systém patefe. Meziobratlové desticky jsou ploténky
vazivové chrupavky obalené tuhym kolagennim vazivem. V mistech, kde se desticka
dotyka télem obratle, se nachazi vrstvicka hyalinni chrupavky. Vazivova chrupavka je
tvofena bunikami, vazivovymi vlakny a amorfni zédkladni hmotou. Desticky se podileji
na obnovée obratlového téla a tlumeni narazi.

Pokud se jedna o zasobeni krvi, tak zilni pletené se nachazi od baze lebky az ke
ktizové kosti. Tvofi je zily bez chlopni, ve kterych je velmi nizky tlak. Ten dovoluje
pojmout vytlaCovanou tekutinu pii kompresi desti¢ek a tim je udrzovan cely systém ve
stavu pruzného napéti. Béhem dne dochazi ke snizovani vysky t€laato o 1 az 2 cm, coz
je zpisobeno ztratou vody z disku. Disk jako pumpa Cerpd vodu i s metabolity pies
vrstvu hyalinni chrupavky. To ovliviiuje latkovou vyménu. Proto poruchy osmotického
systému meziobratlové desticky maji nejen ptimy dopad na jeji okamzitou pruznost, ale

rychle se projevuji i snizenou produkci kolagenu, ktery je navic nekvalitni (4).
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A nakonec meziobratlové klouby a svaly tvoii kinetickou komponentu. Patet je
pohybliva do ¢tyf smért, jsou to tklony (lateroflexe), otdCeni (rotace, torze), predklon
(ateflexe), zaklon (retroflexe) a dale pérovaci pohyby.

Klouby se podileji na pohyblivosti jednotlivych usekti patefe. Pohyblivost je
ovlivnéna spoluptisobicich drobnych pohybli meziobratlovych kloubli a mérou
stlaCitelnosti desticek. Nestejna vyska pfedni a zadni casti obratle zplsobuje pfi
uklonech rotaci trnti bedernich obratlli. S rotaci obratll je spojena skolidéza (vyboceni
patete). Pi1 fyziologické skolidze k rotaci nedochazi. Patet je mirné vybocena a to 1 bez
zatizeni. Naklon panve je vyrovnavan skoliézou patefe a dale na zakiiveni pateie piisobi
vaha organi, ktera je nerovnomérné v téle rozlozena (5).

Svaly podilejici se na pohybu patefe patii do vice skupin. Jednd se o svaly
zadové, biisni, kréni, branice atd. (4). Posturalni svaly (natahovace krku, trapézovy sval,
napfimovac patefe, btisni svaly, hyzdové svaly, dvouhlavy a ¢tythlavy sval stehenni,
zadni a predni sval holenni) neustale pracuji a udrzuji t€lo ve spravné poloze. Ty jsou
slozeny z pomalych vlaken, naproti tomu jsou v téle fazické svaly pouzivané jen
k pohybu (6).

1.2 Bolest zad

Bolest I1ze rozdélit podle doby trvani na akutni a chronickou. Bolest je tim prvnim
divodem, kvili ¢emu doty¢ny, trpici vertebrogennimi syndromy, vyhledd lékafe. Na
bolesti zad se podili vice Cinitelti a to patofyziologické, anatomické a psychosocialni.
Pti poskozeni nervi, ¢i jejich Casti, je bolest citit ve vSech oblastech, kam doty¢ény
poskozeny nerv dosahuje (6,7).

Pfi ristu embrya dochazi k rozestupu mist, ktera diive byla u sebe, a tato mista se
rustem od sebe vzdaluji. Celou oblast ale stdle zasobuje stejny misni nerv, proto je
velmi obtizné odhalit ptuvodce bolesti. Kvili ristu bolest kloubti a hlubsich tkani

muzeme citit v kuzi, ale ne vzdy na stejném mist¢, kde je ptic¢ina bolesti (6).

-11-



Z tohoto divodu je Casto nemozné zjistit pfesnou pii¢inu bolesti. Zdrojem
bolesti jsou pravdépodobné poskozené struktury patefe a ostatnich blizkych tkani.
K zjisténi pfesné pficiny bolesti zad nejsou zatim vhodné vySetfovaci metody. Pomoci
zobrazovacich technik mtzeme odlisit normalni strukturu od abnormalni, coz ale jesté
neznamena, ze abnormalni rovna se bolestivé. Diky anatomickému usporadani inervace
dochazi ke zkreslenému obrazu, pocit bolesti neodpovida lokalizaci bolesti a jejimu
opravdovému zdroji (4).

Bolesti u vertebrogennich poruch mohou mit jak nociceptivni, tak neuropaticky
charakter. Degenerativni zmény mohou poskozovat okolni nervové struktury pfimou
kompresi, chemicky, ¢i snizenim jeji perfuse v disledku komprese cévnich struktur.

Funkéni typ bolesti byva zpocatku bez morfologickych zmén na patefi. Pfi¢inou
mohou byt jednostranné nebo naro¢né pozadavky kladené na patet, nebo jako dasledek
vadného drzeni téla, ¢i Spatného pohybového stereotypu. Jak ochablé svaly, tak
hyperaktivni mohou byt bolestivé.

Z etiologického hlediska fadime bolesti zad do dvou skupin. Do prvni skupiny
patii vertebrogenni syndromy, jedné se o organické onemocnéni nedegerativni povahy,
zpusobené infek¢nimi a neinfekénimi zanéty, nadory, osteopordézou, traumatem,
vyvojovymi anomdliemi. Toto onemocnéni je provazeno intenzivni, klidovou,
progredujici bolesti. Do skupiny druhé zafazujeme vertebrogenni onemocnéni

zpusobené nespecifickym degenerativnim postizenim patete (spondyloza) [3].

1.2.1 Priciny bolesti zad

Pti¢in bolesti zad je vice. Kazda Cast patefe muze byt postizena. Bolest zad
muiZe zpiisobit nejen samotné jejich postiZzeni, ale mlZze se jednat o onemocnéni plic,
ledvin ¢i Zenskych pohlavnich organtl, chfipkové onemocnéni, infarkt myokardu,
zaludec¢ni viedy, zanét slinivky bfiSni, obtize se zlu¢nikem (3). Déle se na vzniku bolesti
podili jednostranné zatézovani pohybového aparatu, sedavé zaméstnani, nadvaha,

Spatné obuv, nevhodné upravené okoli, zatéZovani jiz od détstvi (pted¢asné posazovani
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a postavovani, nevhodné Skolni brasny, a pro dnesni dobu typicky nedostatek
pohybu). ZvySena vaha zbyte¢né zatéZuje organismus, tim dotyéného vede k nechuti
k pohybu a vytvari se tak bludny kruh. Pfi ukladani tuku na bfiSe je zptisoben zaklon
bederni patete, zatizeni kiizokycelnich kloubu (1).

Na vzniku bolesti zad se miize podilet mimo jiného degenerativni onemocnéni
patete. Degenerativni onemocnéni provazi anatomické zmény patete, na ¢emz se podili
starnuti, mechanickd zatéz, nerovnomérné zatéZovani nékterych useki patefe (8),
opotiebeni, genetické faktory, snizené krevni zdsobeni plotének (vE€k, koufeni), urazy.

U vyvojovych poruch patete ¢i jen jednotlivych obratl se degenerativni zmény
objevuji rychleji. Na onemocnéni patefe se ddle mohou podepsat metabolické poruchy
jako DNA, cukrovka, osteoporoza, aj. Pii poskozeni meziobratlové desticky dochazi ke
snizeni obratlovych tél, sniZzeni tlumivosti narazl a to vede k zatizeni okolnich struktur
az piestavbé kloubni plochy Krycich desti¢ek obratlovych tél (8).

To vede k drobnym mikrotraumatim, kterd vyusti az v degenerativni zmény na
patefi. Jednd se o dlouhodoby proces (8). Artréza je typickd zménami na
intervertebralnich kloubech. Diskopatie se vyznaCuje zménami na chrupavce. Zmeén
nejsou usetfeny ani okolni vazivové struktury.

Pocatek problému souvisejicich se zady, tedy i s potencidlnim vznikem bolesti
zad obvykle souvisi s poSkozenim ploténky nedostatecnou vyzivou. To pak vede ke
zmén¢ metabolismu, sniZeni elasticity ploténky, k fisufe az vyhtezu ploténky. Také se
na zménach na ploténce méné Casto mohou podilet degenerativni zmény facetovych
kloubti, pateini deformity, ¢i vazy. NejCastéji se projevuji v kréni oblasti.

Degenerativni zmény na chrupavce zuzuji svym vyklenovanim meziobratlovy
prostor. Tak dochdzi ke zvySeni pohyblivosti, télo se zde brani degenerativnimi
zménami hypermobilité, ktera by zpusobovala dalsi poskozeni tkani (8), na tuto
skute¢nost reaguje vytvorenim osteofytt. To muze vést az ke vzniku deformit, k mistni
nedokrevnosti, nebo k méstnani tekutin v okoli. Tyto pfiCiny zplsobuji doty¢nému
bolest a nuti ho setrvavat v ulevovych polohach. Zménéné postaveni meziobratlovych

prostord muze vést k az k usktinuti prochazejiciho nervu (10).
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Co se tyCe funkcnich poruch patete, zmény a poruchy funkce patefe mizeme
zjistit a prokéazat, vime co je jejich pticinou. Klade to vysoké néaroky na vySetiujiciho,
na znalost vySetfovaci techniky funkcni diagnostiky patefe. Porucha funkce je nejcastéji
zpusobena omezenim pohyblivosti v jednom ¢i vice oblastech patete takzvanou funkéni
kloubni blokadou. Funk¢ni blokada kloubni je bez chorobnych zmén a je provazena
omezenim hybnosti. Je vSak odstranitelnd. Porucha funkce mize byt také zplsobena

hypermobilitou (8).

1.2.2 Prevence bolesti zad

Zdravi Clovéka nejvice ovliviuje zivotni styl clovéka (53 %), genetika plsobi
zhruba z20 %, vliv zivotniho prostfedi plsobi z 15 % a medicina a systém
zdravotnictvi se podili asi 12 %. Do spravného Zivotniho stylu patii vhodné stravovaci
navyky, pohybovy rezim a také i zpisob, jakym ¢elime psychické zatézi a stresu. To vse
ovliviiuje vznik funkénich potizi pohybového aparatu. VSechny tyto faktory lze
spravnou prevenci pozitivné ovliviiovat (11).

Jedna z preventivnich metod vzniku bolesti zad je Skola zad. Mnoh¢ organizace ji
nabizeji formou kurz. Jedna se o systematickou metodu, ktera ma byt vedena
kvalifikovanym pracovnikem, 1ékafem nebo fyzioterapeutem. Jejim cilem je pomoci od
bolesti zad, snazi se vstipit spravné stereotypy pohybu jak v béznych aktivitach, tak i pfi
praci. Naucit klienta takové pohyby a polohy, aby dochazelo k co nejmensimu
zaté¢zovani kloubu. Informovat o tom, jak si udrzet spravnou pohyblivost a rozsah
kloubi co nejdéle (priloha 1) [12].

Jednou zdalSich preventivnich metod je dobra znalost metod bezpecné
manipulace s nemocnym. Jak spravné postupovat pii polohovani pacienta na luzku,
pfemistovani pacienta na lehatko, kfeslo, na toaletu, zveddni nemocného ze zemé,
podpirani pacienta pii chiizi. Ke spravné manipulaci musi setra znat zdravotni stav
doty¢ného, urcit si spravny postup a hlavné zajistit si v pfipad€ moznosti spolupraci

nemocného. Sviij zdsah musi provést tak, aby mimo jiného nedoslo k poskozeni
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monitorti, davkovac¢li, nepldnovanému vytazeni permanentnich katétra,
intravendznich vstupd, drénd, atd. (13,7). Vzdy pfi pfesouvani pacienta na nebo z
pojizdného voziku, lehatka, ¢i postele, zajistime tyto pomiicky proti pojezdu. Vse musi
byt pfistaveno tak, aby mezi jednotlivymi plochami nevznikla mezera, kam by
pfesunovany pacient mohl spadnout. Sestra by m¢la pracovat s maximalnim vyuzitim
pomoci pacienta, druhé osoby a vSech dostupnych pomicek (jako jsou hrazdicky,
zebricky, posuvné pasy, atd.) | za cenu, ze dojde k malému zdrzeni (pfineseni,
nainstalovani pomicky). Dfive nebo pozdéji se takové ,,Setfeni Casu projevi na zdravi

sestry (14) [ptiloha 2,3].

1.2.3 Zmirnéni bolesti zad

Vyznam pro prevenci vzniku bolesti zad ma Zivotni styl v oblasti psychosocialni
I pohybové. Zvladani stresu, vhodna relaxace, vyziva a také piiméfena a pravidelna
pohybova aktivita ma veliky vliv na nase zdrava zada a nejen na né.

Pii poloze na zadech je tlak na patef snizen na minimum. Diraz klademe na
kvalitni neprolezené matrace (musi byt pevné a zaroven stlacitelné). Lezeni na zadech je
vhodné bez polstaie zptsobujiciho zakfiveni kréni patete (¢im vic polStart tim veétsi
zakiiveni) nebo se pouziva specialné tvarovany polstar zabranujici bolesti kréni patete.

V lehu na boku udrzuje patet v roving€ polstat umistény mezi koleny. Zaujmuti
polohy na bfise je pfijemné (pokud uz nejsou néjaké potize - napfi.: u vyhtezu ploténky
do zadni ¢asti patefe je tato poloha velmi bolestivd), ale zptisobuje vétsi prohnuti
v kiizi, coz zhorSuje bolest vyvolanou poskozenymi kloubnimi spoji. Pfi vyhtezu
ploténky ¢i bolestivym kloubnim spojenim je doporucen leh na zadech s podlozenymi
koncetinami tak, ze jsou kolena ohnutd (pisobi mirny tah a tim i tlevu). Je vhodné
postupné snizovat vysku podlozenych koncetin.

Sezeni zpomaluje proces hojeni. Vytvarti tlak na postizenou ¢ast az 150%, ¢imz
brani postizené ploténce k navratu do spravné polohy. Pii hrbeni dochézi k utlaku

nerva.
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Pti bolesti kréni patete prichazi uleva vleze s ruénikem omotanym kolem krku,
ktery krk fixuje ve spravné poloze (krk tvoifi pravy thel s ramenem- pii spani na boku
podle Sife ramen volime Sifku ¢i pocet polstaia).

Piisobeni tepla uvoliuje a uklidnuje svaly. Vhodnéjsi je pouzivani termoforu nez
teplé koupele. Chlad zmirnuje bolest a napé€ti svalii. Na 15 min. zhruba po 2-3 hodinach
se priklada led obaleny tenkou latkou. Co se tyCe podavani léCiv, jsou analgetika
ucinngjsi pii pravidelném uzivéani, nebot’ drzi stalou hladinu. Vhodné je stat, sedét ¢i
lezet tak, aby zatizeni patefe bylo co nejmensi a umoznovalo tak uvolnéni svalt (ptiloha
4,5).

Delsi pohyb je nutné proklddat odpocinkem. Ochablé svaly nebo obezita
zpusobuje Spatné drzeni téla. Dochazi k predsouvani panve a tim padem k vétSimu
zatizeni zad. Tomu pomahd zabranit dobfe posilené svalstvo véetné biiSnich svali.
K uvolnéni bedernich svalti pokladame ve stoji jednu nohu na podlozku o vysce 10-15
cm (15). To vede Kk uvolnéni svalti, které se napinaji od bederni ¢asti patete doll pres
panev do stehen, ¢imz dojde ke zméné uhlu mezi bederni Casti zad a panvi. Tato
jednoducha relaxace se da provadét téméef na jakémkoli misté (16).

Masaze uvoliuji svaly a tim zmiriuji bolest (pfiloha 6). Ke zmirnéni bolesti je
mimo jiné vhodna automasaz zad. Masaz se provadi tlakem na bod Dazhui, ktery se
nachdzi mezi trny sedmého kréniho obratle a prvniho hrudniho obratle. Pouzivé se pii
ztuhlém krku, bolesti hlavy, onemocnéni kréni patete, bolesti ramenou nebo zad
zpusobené prochlazenim nebo celkovym oslabenim. Zhruba 20krat spiralovité se
zvySovanim tlaku masirujeme dany bod. Pfi bolesti a kie¢i krénich svalli, ztuhnuti krku
¢i toceni hlavy pomahd masaz a vytahovani v oblasti Jianjing. Tento bod lezi na linii
mezi sedmym krénim obratlem a nadpazkem. Pfilozime prostiedni¢ek protilehlé ruky
nez je masirovand strana a masirujeme kruhové zvnéjSku asi 10krat. Poté pomoci
koneckil prsti oblast bodu vytahujeme. T¢hotné Zeny nesmi tuto masdz provadet.
K tlumeni bolesti zad je vhodna masaz na bodu Pishu. Ten mlizeme najit pod trnem 11.
hrudniho obratle na dva prsty od patefe na ob¢ strany. Tento bod tfeme asi 30krat do

chvile, kdy ucitime teplo (2) [pfiloha 7].

-16 -



1.3. Rizikové c¢innosti

Mezi rizikové ¢innosti podilejici se vyznamnou mérou na vzniku obtizi se zady
patfti manualni zvedani tézkych predmétd, ohybani se, vytaceni a napinani trupu,
jednotvarné, opakované zvedani lehkych pifedméti, statické pracovni postoje (fizeni,
pleteni ...), monoténnost a neuspokojeni zprace, vibrace - napf. fizeni traktoru,
dlouhodobé setrvavani v ohnuté poloze (15).

Na vzniku bolesti zad se podili také drzeni téla v zatézovych situacich. Sezeni
s neopienymi zady klade vysoké vahové naroky na bederni patet. S opienymi zady je
¢ast vahy prendSena na hyzd'ové svaly. Sedaky zidle by nemély byt naklonéné dold,
nebot’ vaha téla tak spociva na bederni Casti zad a vyfazuje tak ze spoluti¢asti stehna.
Pti dlouhém sezeni (naptiklad pti dlouhém fizeni auta) je vhodné dé€lat prestavky na
protazeni, nebot’ pii nedostatku pohybu dochazi k hromadéni napéti v posturalnich
svalech. Prace na pocitaci namaha zada, krk a ramenni svaly (6).

Velmi casto dochazi k nepfiméfenému zatézovani na pracovisti. Neptiznive
plisobi Casté zvedani biemene ze zemé¢, tuto ¢innost se snazime lepSi organizaci prace
eliminovat. Jinak pouzivame podiepu ke zvedani téchto bitemen (1). Pfi noSeni tézkého
to zplsobuje zvySené zatizeni patere. Toto zatizeni se da snizit posilovanim bfisnich
svali a u nadvahy piipadnym zhubnutim (17). Také pravidelné otfesy trupu pusobi
velmi neptiznivé na patet (1).

Pracovnik nema manipulovat s pfedméty t€Z8imi nez je polovina jeho télesné
hmotnosti, pfi souvislém zvedani by bfemeno nemélo dosdhnout vice jak 40%
hmotnosti pracovnika (15). Optimalni prostor pro manipulaci s tézZkym bfemenem je
mezi ramenem a zapéstim doty¢éného, pfi zdvihani biemene nad nebo pod tuto uroven
negativné plisobi na zdravi patefe. Vyuzitim vozickll se vyrazné snizi pracovni zatéz,
otviratelné kontejnery a nadoby z boku usnadni vynddvani predmétl, tim Setii 1 zada
pracovnika (18,19). Dal§imi ¢innostmi s negativnim vlivem vedouci k bolesti je rychla
opakujici se manipulace s pfedméty, neodpovidajici vyska pracovni plochy, nespravné

sezeni, zidle bez opéradla zad, pazi nebo bez moznosti otaceni, nedostatecny prostor pro
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otaceni a pohyb, Spatné moznosti rozhledu u sedavého zaméstnani, Spatné umisténi
nastroju z hlediska jejich dosazitelnosti (15,18).

Bolesti zad nejvice trpi lidé mezi 30. a 50. rokem Zivota. Casté&ji byvaji
postizeny zeny, pravdépodobné na to ma vliv porod, péce o dité, t€hotenstvi, hormony.
Piedpoklada se, ze az 80 % lidi trpi nebo trpélo bolesti zad a asi u 50% se jedna o
opakujici se potize zad. Dnesni doba s sebou pfinesla hekticky zplisob Zivota a s tim
vzrostly i naroky na pohyb a to asi na 5 tisic pohybii souvisejicich se zady. V dobé
sbéru bobuli a lovu mamutt to bylo asi 50 pohybii. Na prvnich mistech nejrizikovéjSich
povolani pro vznik bolesti zad se umistily vSeobecné sestry, razi¢i v uhelnych dolech,
ufednici, hned za nimi nasleduji fidi¢i z povolani, bali¢i, skladnici, délnici, slévaci,
pracujici ve stavebnictvi, odborné profese (15).

Pi1 vybéru povolani by se mélo také prihlizet na zdravotni stav a tedy i na typ
patete, protoze jiz vime, ze n€které typy patete jsou pfimo nevhodné pro urcita povolani

(8).

1.3.1 Uprava okolniho prostiedi

Upravujeme-li okolni prostiedi, aby pro nas bylo vhodné z hlediska piedchazeni
vzniku bolesti zad, nezapominame na vhodnou obuv ani dobfe padnouci odév. Boty
musi byt pohodIné, drzet nohu ve spravné stabilni poloze (1). Chizi po tvrdém a
neelastickém podkladu eliminujeme mekkymi a elastickymi botami. Pfiznivé pisobi
chiize naboso. Boty by se nemély vyzouvat (20). Nosenim podpatkt vysSich nez 5 cm
se dostava tézisté Clovéka doptedu, proto se prohne bederni patef vice dozadu a tim se
dostavaji zada do Spatného postaveni, ale naopak u plochych zad je to vyhoda. Podpatky
by se mély nosit jen pii vyjimecnych piilezitostech (1). Nerovhomérné rozlozena vaha
na nohou vede k vadnému drzeni celého téla (20).

Odév by mél byt dostate¢né¢ volny, aby neomezoval pohyb, z kvalitniho
materialu, ktery dobfe tepelné izoluje a piitom saje pot. Podprsenka musi byt dobie
padnouci, nema skrtit kolem hrudniku, aby neomezovala hrudni dychani. Raminka maji

A%

byt dostatecné Sirokd, nezatezavajici se do ramen. U téz§ich prsou je vhodna
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podprsenka §ité tak, Ze vaha prsti nespociva jen na ramenou a kréni patefi, ale jejich
vaha je rovnéZ podepirana zespodu (1).

Rovnéz vybér ¢i uprava nabytku ma velky vyznam pfi prevenci bolesti zad.
Vhodna zidle je dobrym zakladem pro spravné sezeni nejen u pocitace, ale 1 u manualni
prace na stole. Zidle by méla byt nastavitelnd, mirné zak¥ivena v oblasti bederni pateie
s opéradlem podepirajicim ramena po celé §ifi a vySce, vzdalenost od opéradla po okraj
sedadla by méla odpovidat délce stehna. Vyska zidle by méla byt takova, aby
umoziovala lytkim byt kolmo k podlaze a stehnim vodorovné s podlahou. Vhodna je
také klekacka, ktera udrzuje patet zpiima, véha téla je pfesunuta z panevnich kosti do
stehen a kolen a tim se vaha plsobici na bederni oblast vice rozptyli. Vyska stolu ma
byt nastavena tak, ze paze budou mirn¢ ohnuty pod deskou stolu. Je vhodné sedét
v takové vzdalenosti u stolu, aby paze nebyly natazeny pted troveil ramen. Dobré je mit
Sikmou pracovni plochu, ktera nas nenuti sklanét hlavu doli (pfetizeni kréni pateie
muze vést k migrénam). Doma je mozné podkladat bederni patet polstatkem. Houpaci
kteslo je nejen pohodIné, také zabranuje jedné strnulé poloze.

Pfi praci na pocitaci délame cCasté piestavky, abychom ptedchazeli piiliSnému
napéti posturalnich svalli v horni Casti pazi a tak snizili riziko zanétu Slach na ruce a

unave oci (6).

1.3.2 Uprava domdciho prostiedi

V posteli stravime téméf polovinu svého Zivota. Z toho divodu je kvalitni a nase
zada Setfici postel tak dulezita pro nase zdravi (1). Pii spanku dochazi k téméf uplné
regeneraci vSech dusevnich i fyzickych sil (8). Podklad postele ma byt pevny, na ném
pak takova matrace, kterd se pfizpisobi drobnym odchylkdm naSeho téla (boky,
ramena). Postel se nesmi nasi vaze poddavat (draténka), ale musi se piizpusobit nasim
obrysiim téla. Polstai musi byt z kvalitniho materialu, mékky (péfovy) je nevhodny,
nebot’ hlava se do n€ho zabofi, a vytvarovany tak, ze pii poloZeni hlavy na polStaf

nedojde k jejimu prohnuti (1).
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Vstavani z postele ptes bok je vhodné i1 v pfipad€, kdy netrpime zadnymi
potizemi. Vyvarujeme se tak silovym a §vihovym pohybim jako pfi vstavani doptedu.
Uléhani do postele volime také pies bok, vyvarujeme se tak zbyte¢nému pretéZovani
meziobratlové ploténky (21). Spani na bfiSe je nevyhodné sohledem na nutnost
dychani. Aby ¢lovék mohl dychat, musi se maximaln¢ otocit i kréni patet. Tato poloha
se podepisuje nejen na samotné pateti, ale i na okolnich strukturach. Pfi rotaci dochdzi
k zmenseni meziobratlovych otvord, kterymi vystupuji nervové koteny (8).

Na rozdil od postele, ve které predev§im odpocivame, v kuchyni se vétSinu Casu
vénujeme piipravé pokrmu a stim spojené manipulaci s nadobim. A pfemistovani
nevhodné ulozenych tézkych hrncl neni také pro nasi patet to nejlepsi. Upravujeme
proto vySku pracovni linky v kuchyni a to tak, aby byla o néco nize, nez jsou naSe lokty.
Vyjimku tvoti diez, ktery je v urovni loktl. TéZzké pfedméty si umistujeme tak,
abychom se nemuseli pii jejich pouzivani ptilis natahovat nebo ohybat.

V koupelné¢ pouzivame madel, ktera nam pomohou Setrn¢ vstavat zvany,
ptipadné z toalety. Zrcadla umistime tak, abychom na né dobte vidéli a nemuseli se k
nim predklanét.

Pti domacich pracich ¢innosti stfidame tak, aby zatizeni patefe nebylo dlouho
stejné, narocné ukony si napldnujeme na vice dni. Pracujeme radéji v kleku nez ohnuti.
Pouzivame dlouhych nasad s ptimym drzenim zad (15). Pfi luxovani drzime saci trubku
blizko téla tak, Ze se za trubkou nenaklanime, ale tla¢ime ji pied sebou s rovnymi zady
(6). Pti zehleni musi byt prkno tak vysoko, abychom se u n¢ho neohybali a zaroven

ohyb v lokti nepiekrocil vice jak 90

1.4 Sestra a bolest zad
,,Ma-li zdravotni sestra dobfe pracovat, ma-li peCovat o pacienty a byt jim mimo

jiné 1 povzbuzujici socialni oporou, pak je zapotiebi, aby byla i ona sama v dobrém

stavu (22, str. 9).
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Zdravotnictvi patii k oblasti, ve které je zaméstnan snad nejvetsi pocet
pracovnikli. Nehodovost a onemocnéni z ptetizeni jsou podstatné castéjsi nez v jinych
sektorech. Proto by se mélo stat prioritou zaméstnavatelli pfedchazeni téch pficin, jez
vedou k onemocnénim pii vykonu povolani a tim se branit zvySené nemocnosti,
kvalifikovaného personalu (23).

Ergonomie je védni obor zabyvajici se ochranou zdravi ¢lovéka pfi praci, vlivem
pracovni polohy na pohybovy systém c¢lovéka. Pti Spatné provadéné ochrané vlastniho
zdravi dochazi k pietizeni svalovych skupin a kloubti, coz miize vyustit az k nasledkiim
na pohybovém aparatu (12). Na pracovistich se vsSeobecné malo vyuziva
ergonomickych pozadavkii na nemocni¢ni ltizka, kiesla, zvedaky a ostatni pomicky,
véetné zafizovaciho nabytku (24). VSechny ergonomické problémy vsak nelze vyiesit
pomoci nového vybaveni. V¢EtSinou Se ani nevyuziva zaskoleni pro praci a manipulaci
s bfemeny a proSkolovani bezpec¢né techniky pii oSetfovani. Prace sestry je velice
naro¢na i fyzicky, a proto je dulezita znalost techniky spravné manipulace s pacientem
(25).

Pod pojmem manipulace s pacientem rozumime pienaseni, zvedani a mobilizace
pacienta. Je nedilnou soucasti péfe o nemocného (26). Pii Cinnostech provadénych
u pacienta anebo s pacientem je potieba dbat zasad bezpecnosti a uchovani zdravi jak
u nemocného, tak u v§eobecné sestry.

Casta nemocnost a pfedéasny odchod do diichodu je velkym problémem i pro
management nemocnic, ktery se také diky tomu neustidle potyka s nedostatkem

kvalifikovanych sester (24).

1.4.1  Cinitelé piisobici na vznik bolesti zad u sester
Na zdravi vSeobecné sestry se podepisuje vice vlivll. Fyzicky velmi namahava

prace z divodu chybéjiciho moderniho vybaveni na pracovisti, malé a nevhodné

prostory pro danou ¢innost. Doba si také vynucuje stale vice administrativy a s tim je
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spojené prodlouZeni prace vsed¢, ktera je také velmi rizikova pro zdravi patete (11).
Dalsim faktorem je stereotypni pozice pfi praci, zvedani bfemen, Spatnd Zivotosprava,
manipulace s pacienty, ktefi jsou Casto imobilni a vyzaduji kompletni péci, nedostatek
personalu. Délka pracovni smény a nocni prace, kratké intervaly mezi jednotlivymi
sménami, tedy i nedostateény Cas na rekonvalescenci a odpocinek mezi sluzbami nebo
nepravidelnost pracovniho volna se mtize podilet na poruchach spanku, zazivani, apod.
(27). Vlivem smén dochazi k ovliviiovani biorytmu, to mize vést az k vegetativnim
potizim, spankovému dluhu i chronické tnavé (24). Na sestry jsou kladeny zvysené
naroky na kvalitu oSetfovatelské péce, je s nimi neoddélitelné spojena psychicka zatéz
pii péci 0 dlouhodobé nemocné nebo umirajici, ¢i socialni situace na pracovisti (27).

Psychickou zatéz muzeme rozdé€lit do tii forem. Na psychice sester se podili
zaprvé mentalni zatéz, ktera je dusledkem zvySenych naroka na pozornost, mysleni,
pamét a rozhodovani se. Za druhé senzoricka zatéz, tu zplsobuje pretézovani
smyslovych organt. A za teti emocni zatéz typicka pro pomahajici profese (28).

Pozitivni vliv na vykon sestry ma pozitivni socialni prostiedi, podpora ze strany
nadfizenych, moznost profesniho rdstu, motivace kpraci a to nejen hmotna, ale
| vyjadfeni uznani nebo pochvala. To vSechno se odrazi v pracovnim vykonu sestry a

nasledné i na jejim zdravi (28).

1.4.2 Disledky fyzicke zatéze pro sestru

Patet mize byt u vSeobecné sestry poskozena zejména v oblasti kréni a pak
v oblasti bederné — ktizové (29).

U zvedani téZkych bifemen se jednd o postiZzeni pfevazné bederni oblasti patete,
dochazi zde o nékolik let diive k degenerativnim zménam, podstatné Castéji dochazi
k poskozeni meziobratlovych plotének. Nosi-li se té¢zka bfemena pied télem, prohyba se
bederni patet vice dozadu, tim se tfou trnové vybézky o sebe a vznika artrdza.
Dusledkem vynucenych poloh pifi praci je vyboceni patete, mohou se také objevit

unavové zlomeniny, ptetiZzeni az ruptury svall (bfis$ni svaly, trojhlavy sval pazni).
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Noseni tézkych bfemen se také podepisuje na perifernich kloubech.
V gynekologické oblasti mize dochéazet k prolapsiim d€lohy, spontdnnim potratim,
porucham menstrua¢niho cyklu (30).

Dlouhodobé sezeni je hlavni naplni hlavné vedoucich sester, ale diky zvySenym
narokim na administrativu se uz tyka i ¢im dal vice fadovych sester. Pii sezeni je
hlavni chybou uvolnéné sezeni se zakulacenymi zady, tim se méni postaveni panve a
vyrovnava se bederni zaktiveni, kréni pater se predsunuje dopiedu. To vSechno mé vliv
na nadi patef. Spatna poloha kréni patefe vede k ¢astym bolestem hlavy. Prohnuti
hrudniku, zatuhnuti v této oblasti zplisobuje zvysenou citlivost mezizebernich svalt a
hrudni kosti, coz se projevuje zhorSenym dychanim. Zménou polohy v bederni oblasti
dochazi k postizeni tohoto tseku patefe a to je pocitovano jako bolestivé (30).

Pro praci ve stoje je typické zvySené statické zatiZeni, vyS$i energeticka naro€nost
a snizeni presnosti koordinacnich pohybtli, nez je tomu pii praci vsedé. Naopak pii
poloze vestoje lze 1épe vyuzit sily, vétsiho rozsahu pohybu. Pfi tlevé vahy ptvodné
rozlozené na ob¢ koncetiny, se pfesunuje vaha téla jen na jednu koncetinu a to se
projevi na vyboceni patete. Zat¢z kladend na chodidla zvySuje moznost poklesu nozni
klenby, bolesti zanartnich kosti, nebo mize vést ke vboceni palct. Dale pii stoji dochazi
ke zvysenému prohnuti bederni patefe. Pro omezeni navratu krve z dolnich koncetin se

muzou vyskytnout na nohach kiecové zily (30).

1.5 Sport, jako prevence bolesti zad

Ke zdravému zpisobu Zivotu patii pravidelny pohyb. Pohybova aktivita je
nedilnou soucasti zdravého zivotniho stylu. UdrZuje organizmus v dobrém zdravotnim a
také dusevnim stavu. Pokud zanedbavame pohybovou aktivitu, naSe svaly ochabuji a
nahrazuje je tuk, nebot’ energeticky pfijem je vyssi nez spotieba.

Sport je dulezity k udrZzeni dobré kondice, ale je dulezité nepfecenovat své
moznosti. VétSina sportli neni sama osobé nebezpecna. Ale jako u vSeho i zde plati

pravidlo: v§eho moc $kodi. Spravné provadéné a pestré sportovni vyziti ma pozitivni
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vliv na néas organismus. Kazdy ndm fekne, co je pro piedchdzeni vzniku bolesti zad
nejlepsi, ale co vyhovuje jednomu, nemusi vyhovovat dal§imu. Je tedy na nas, abychom
si sami vyzkouseli, co pro nas bude nejvice vhodné.

Jako prevence vzniku bolesti v kiizové oblasti je ze sporti vhodné plavani,
télocvik, chiize, beh na lyzich, jizda na kole. B¢h je velmi vhodny pro cely organismus.
Pti pravidelném béhu ziskdvame v pribéhu kratké doby dobrou fyzickou kondici. B&h
ma také dalsi vyhodu a to nenaro¢nost na vybaveni. Je nutné vybrat kvalitni obuv a najit
terén, ktery otfesy zmirni (8). Terén na bé&hani s mékcéim povrchem je dostupny
prakticky vSude. Podle fyzické kondice za¢iname s kratkym béhem, ktery postupné
prodluzujeme (9). Tieba ale jizdu na koni néktefi autoii zafazuji jako pro zada
nevhodny sport, jini uvadi, ze chlize koné zplsobuje masaz plotének a samotna jizda na
koni je vhodna k ziskani citu pro spravné drzeni téla (31).

Mezi nevhodné sportovni aktivity patfi plavani, ale jen za piedpokladu, Ze
doty¢ny jedinec ma kulatd zada, protoze plavani v tomto piipad¢ zpiisobuje zvétSené
prohnuti kréni patete. Pfi potizich v kiizové oblasti je plavani na zddech naopak velmi
vhodné. Cyklistika pfi kulatych zadech ma velmi podobny efekt jako plavani s kulatymi
zady. Sjezdové lyzovéani klade vysoké néaroky na kolenni klouby. Gymnastika je
nevhodna u hypermobilnich jedincli, nebot gymnastika vede ke zvySeni celkové
pohyblivosti tedy k jesté vétsimu rozvolnéni. Tenis se nedoporucuje u funkénich poruch
kréni patete, pti zvétSeném hrudnim vyklenuti (kyféze). BEh neni vhodny u Castych
recidivujicich vertebrogennich obtizi kvuli stalym otfesiim. Ale pokud netrpite bolestmi

zad ani zadnym onemocnénim patete, je spousta vhodnych sporta.

1.6 Cviky

Spravné drzeni téla pfindsi jednoznacné vyhody. Spravny postoj vede ke snizeni
télesného 1 citového napéti a stresu. Snizuje se pravdépodobnost vzniku bolesti hlavy,
krku, zad a pazi. Zvysi se presnost pohybi a tim se Setfi svaly a klouby. Usnadni a

zefektivni se dychani (6).
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Jiz od utlého véku je vhodné vénovat se prevenci vad drzeni téla s dirazem na
spravnou pohybovou aktivitu, nejlépe doplnénou o vlastni piiklad v pohybové aktivni
rodin€. Hned od prvni tfidy je nutné vénovat pozornost Skolni brasné. Vhodna skolni
taSka ma mit vyztuzena zada, ma byt lehka a s upravitelnymi popruhy (32). Détem
doporucujeme noSeni $kolnich tasek na zadech.

Spatné drzeni t&la pozname pii svledeni téla do spodniho pradla pied dostatetné
velkym zrcadlem. Pfi naklonéné hlavé do boku nebo kiivych ramenech je trapézovy
sval pravdépodobné na jedné strané pfili§ zkraceny a na druhé strané povoleny. Jsou-li
ramena napjata a nahrbend, jsou i1 napjaté svaly na krku, coz zplisobuje tenzni bolesti
hlavy. Vidime-li v zrcadle piili§ zakulacena ramena, propadly hrudnik, dlan¢ mifi pfilis
nazad, tak toto postaveni snizuje uc¢innost dychani. Vedou k tomu pftili§ stazené prsni
svaly a napjaté svaly horni &asti zad. Spicky kyéelnich kosti mifici pfili§ dopiedu
upozoriiuji na velké zakiiveni bederni patefe, coz vede k natazeni zddovych svali,
ochabnuti bfi$nich svalii a vystrkovani hyzdi. Rovna zada nastavuji kyc¢elni $picky pfilis
dozadu, bticho vycniva. Tento postoj zatézuje bederni patef, meziobratlové klouby,
zpusobuje bolest dolni ¢asti zad. V zrcadle smétujici ¢€Sky dovniti nebo ven ukazuji na
zpisob, jakym je vaha téla pfendSena na nohy a mohou tak zpisobit problémy s nozni
klenbou. Zhroucena nozni klenba chodidla zplisobuje vytoceni chodidel ven nebo
dovnitt a pfi chlizi neni vaha téla spravné rozlozena na chodidlech (6).

Naptiklad cviceni hatha jogy plsobi pfiznivé na patet. Zaméiuje se ne relaxaci,
ktera je pro toto cviceni typickd a pro patet velmi prospésné. Obsahuje cviky na piimé
drzeni téla, posileni ochablych svali, pohyblivost i uvolnéni.

Také jsou vhodné cviky z acu-jogy. Jednou ze zasad tohoto cviceni je provadéni
pohybu ve stejném rytmu jako dychame, coZz umoziuje svalim i nervam velmi dobrou
relaxaci.

Pisobeni prsti ruky a dlané na dané body vyuzivd metoda Shiatsu. Jejim
prostiednictvim dochézi k odstranéni tinavy a bolestivych stavii zad. Délka tlaku se
pohybuje kolem 5 az 7 sekund. Tlak nesmi ptisobit bolest (pfiloha 8).

Vyrovnavaci neboli kompenzacni cviceni zlepSuje pohyblivost kloubti, napéti,

silu a souhru svald, koordinaci a pohybové stereotypy. Cviky se snaZzime zménit
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zafixované stereotypy, odblokovat zatuhlé klouby, protahnout zkracené svaly. Slouzi
K vyrovnani svalovych dysbalanci a posturalnich vad. Je to jeden z nejucinngjSich
nastroji prevence vertebrogennich obtizi. Cviky délime na cviky uvoliujici,
protahovaci a posilovaci. Jednotlivé cviky musi byt provedeny piedepsanym zpiisobem,
odpovidajici charakteru postizen. Cvi¢ime pomalu, aby se staili zapojit fidici
mechanismy, také opakovani cvikd vede k pfetvareni reflexnich vazeb do spravnych
pohybovych stereotypti. Vhodné cviceni vybirdme podle svych moznosti a podle toho
volime sestavu vhodnych cviki, tzv. Sitych na miru. Vlastni pohyblivost jednotlivych
svalli si mizeme pomoci testovacich cviki (pfiloha 8) zhodnotit sami. Poradi cvikl
urujeme tak, Ze vyrovnavaci cvi¢eni na sebe navazuji. Vytvoiime si sestavu tak 10 az
15 cvikd, jednotlivé cviky opakujeme 5 az 10krat, u protahovacich cvikl staci 5 az
10krat. Vhodné je cvicit kazdy den souvisle alespoii 30 minut. Nejlepsi doba na cviceni
je si rano privstat a zacvicCit si jesté pred snidani. Jednd se o dlouhodobé&jsi proces,
vysledky by se mély dostavit nejdiive za nékolik tydnii ¢i mésicti. Uvoliiovaci cviceni
by mélo predchazet protahovacimu a posilovacimu cviceni, protoze ztuhlé klouby jsou
piekazkou pfi protahovani a posilovani. Nezapominame na spravné dychani, bez n¢j by
se pii vetsSiné cviku nedosahovalo takové Ucinnosti. Pro dosazeni svalové rovnovahy je
dilezité protahnout svaly zkracené, které pretahuji danou cast téla na svoji stranu (10).
Zkraceny sval pozméiuje pohybové stereotypy. Snizuje silu svych antagonisti a tyto
oslabené svaly je mozné posilit jen tehdy, dojde-li nejprve K jejich protazeni. Oslabené
svaly maji snizenou svalovou silu a pak $patné fixuji ur¢ité struktury (33).

Bolest by neméla doprovazet cviceni, jednd se bud’ o chybné zvoleny cvik pro
doty¢ného, nebo jej dotyény neprovadi spravné. V dobg, kdy trpime bolesti, cvicime jen
uvolnovaci cviky. Po ustoupeni bolesti piejdeme na protazeni zkracenych svalt, az poté
na cviceni posilovaci. Uvoliiovaci cvi¢eni pomoci tlaku a tahu plisobi jako masaz,
zlepsuje krevni obéh, prokrveni kloubd a tim i jejich prohtati. Tak se zvySuje pruznost
chrupavek a vazivovych struktur. Rozhybani kloubti vede k tvorbé synovialni tekutiny,
ktera snizuje tifeni kloubnich ploch. Drazdéni proprioreceptort v kloubech vede
vytvoreni reflexnich okruhti, protahovaci cviceni tak vyborné trénuje cit pro polohu.

Cvici se spiSe v polohach pasivnich s vyuzitim gravitace nez aktivnich (10) [ptiloha 8].
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Bolesti zad se mohou vyskytovat v kazdém véku, ale zpravidla pfichazeji ve véku
sttednim. AvSak tato hranice se neustale posunuje smérem k pozd¢ji narozenym. Bolesti
zad jsou jednou z nejcastéjSich pfiCin pracovni neschopnosti. Ovliviuji kvalitu zivota
postizeného jednotlivce, dotykaji se spolecenské i1 socialni urovné. Jesté pied vznikem

téchto potiZi se miizeme G¢inn¢ branit a to pfedevs§im svym vlastnim jednanim.
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2 Cile prace a hypotézy

2.1 Cile prace

Cil 1: Zjistit, zda maji vSeobecné setry dostatek informaci o tom, jak zabranit pfi
vykonu své profese vzniku bolesti zad.

Cil 2: Zjistit, jestli vSeobecné sestry dodrzuji zasady zdravého Zivotniho stylu.

Cil 3: Zjistit, zda v organizaci, kde sestry pracuji, maji moznost vyuzivat

preventivnich programii zamétenych na predchazeni vzniku bolesti zad.

2.2 Hypotézy

Hypotéza 1: Bolest zad jako ptiznak pfetizeni je Castym zdravotnim problémem
U vSeobecnych sester.

Hypotéza 2: Sestry provadi prevenci vzniku bolesti zad.

Hypotéza 3: Sestry pravidelné udrzuji svoji fyzickou kondici.

Hypotéza 4: Sestry, které se tiCastni seminaiti ¢i Skoleni se zaméfenim prevence
vzniku bolesti zad, maji dostatek informaci o této problematice.

Hypotéza 5. Organizace, kde sestry pracuji, poskytuji svym zaméstnancim
n¢jaky preventivni program zameéfeny na predchézeni vzniku

bolesti zad.
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3 Metodika

3.1 Metodika

K dosazeni cili a potvrzeni hypotéz bylo zvoleno kvantitativni Setfeni. Sbér dat
probihal pomoci anonymniho dotazniku (pfiloha 9), ktery obsahoval 32 otazek.
V dotazniku byly pouzity otazky polooteviené a uzaviené. Bylo rozdano 120 (100 %)
dotaznikii. Vraceno bylo 114 (95 %) dotaznikli, z tohoto mnozstvi musely byt dva
dotazniky vytfazeny pro neuplné vyplnéni. Z celkového mnozstvi rozdanych dotaznikl

bylo tedy pro zhodnoceni vysledkt pouzito 112 dotaznikt, coz je 100 % (34).

Setfeni prob&hlo v mésici dubnu 2012. Dotazniky byly rozdany s pisemnym

svolenim hlavnich sester obou nemocnic, kde dotaznikové Setfeni probihalo

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor pro dotaznikové Setieni tvofily vSeobecné sestry pracujici
v ambulanci, na oddéleni a na sale v Oblastni nemocnici Kolin a.s., a v M¢&stské
nemocnici Caslav. Z celkového poétu 114 dotazanych, 40 sester pracovalo v nemocnici

Caslav a 74 sester v nemocnici Kolin.
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4 Vysledky

4.1 Grafy k otazkam z dotazniku pro sestry

Graf 1 Vékova kategorie respondentu
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Z celkového poctu 112 (100 %), patii do kategorie 18-13 let 22 respondentt (20
%), do kategorie 31-45 let je to 60 respondentti (53 %), a starSich 46 let odpovidalo 30
(27 %).

Graf 2 Dosazené vzdélani
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Z celkového poctu 112 (100 %) respondentt ma 88 (79 %) respondentt
stredoskolské vzdélani, 16 (14 %) respondentt vyssi odborné vzdélani a 8 (7 %)

respondenti vysokoskolské vzdélani.
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Graf 3 Pracovisté
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Z celkového poc¢tu 112 (100 %) respondentt jich na ambulanci pracuje 30 (27 %),
na lazkovém oddéleni 46 (41 %), na operacnim sale 20 (18 %), z oddéleni JIP a ARO
odpovidalo 16 respondentt (14 %).

Graf 4 Prace na smény
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Z celkového poctu 112 (100 %) respondenti na smény pracuje 70 dotazanych
(63 %). Zbyvajicich 42 (37 %) ma pravidelnou pracovni dobu.
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Graf 5 Délka zaméstnani v oboru
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Z celkového poctu 112 (100 %) respondentii jich 36 (32 %) pracuje na svém
pracovisti méné jak pét let, 22 (20 %) jich pracuje na stejném misté jiz 6-10 let, do 11-
15 let se vejde 12 (11 %) respondentti a vice jek 16 let je to 42 (37 %) dotazanych.

Graf 6 Podil priace na zdravi zad
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Na zdravi zad se podili zdravotnické povolani si z celkového poctu 112 (100 %)
respondentd mysli 60 (54 %), spiSe ano odpovédelo 34 (30 %), nevi 4 (4 %), spise ne si
mysli 14 (12 %) respondentd. Na otazku, ze by se zaméstnani ve zdravotnictvi na

vzniku potizi se zady nepodilelo, nikdo z dotdzanych nesouhlasil.
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Graf 7 Skladba pacientii na oddéleni
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Z celkového poctu 112 (100 %) respondenta se jich 24 (21 %) stara o plné
sobéstaéné pacienty, 70 (63 %) se jich stara o Caste¢né sobéstatné. Nesobéstatné

pacienty ma na svém oddéleni 18 (16 %) dotazanych.

Graf 8 Dostupnost pomocného personalu

a) ano b)spise ano ) spisene d)ne

Z celkového poc¢tu 112 (100 %) respondentd ma pii praci vzdy k dispozici
pomocny personal 21 (19 %) dotazanych, spise ano jich ma k dispozici 37 (33 %), spise
ne 34 (30 %) a ne odpovedélo 20 (18 %).
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Graf 9 Pocet manipulaci s lezicim pacientem za sménu
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Z celkového poctu 112 (100 %) respondentt nemanipuluje s lezicimi pacienty 13
(12 %) respondentu, 1-5X s pacienty manipuluje béhem své smény 36 (32 %), 6-10x je
to 43 (38 %), 11-30x odpoveédélo 12 (11 %), vice nez 30x béhem smény manipuluje

S lezicim pacientem 8 (7 %) respondentl.

Graf 10 Cinnost nejvice pretézujici zada
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Z celkového poctu 112 (100 %) respondentt si mysli, Ze nejvice pretéZuje zada
chiize a to si mysli 2 (2 %) dotazani, 44 (39 %) si mysli, Ze nejvice pretézuje zada
manipulace s pacientem, dlouhé stani zvolilo 11 (10 %), zvedani biemen 40 (36 %),
podle 15 (13 %) ma nejveétsi vliv dlouha strnula poloha. Jinou ¢innost nezvolil nikdo

z dotazanych.
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Graf 11 Vyskyt bolesti zad u respondenta
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Z celkového poétu 112 (100 %) respondentt pocitovalo jiz nékdy bolest zad 74
(67 %), spise ano jich bylo 20 (19 %), spiSe ne 14 (12 %) a nikdy se z bolesti zad
nesetkali 2 respondenti (2 %).

Graf 12 Jak casto se bolest zad objevuje
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Celkovy pocet dotdzanych 112, ztoho pocet respondentti, ktefi n¢kdy trpéli
bolesti zad je 94 (100%) odpovidalo, jak Casto trpi bolesti zad, 1x za rok jich trpi 12 (13
%), 4x za rok bolesti zad ma 24 (25 %), 1x za mésic 25 (26 %), 1x za tyden jich bylo 21

(23 %), jiné casové rozmezi nez bylo nabidnuto udalo 12 (13 %) respondentu.
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Graf 13 délka trvani bolesti
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Celkovy pocet dotazanych 112, ztoho pocet respondentt, ktefi nékdy trpéli
bolesti zad je 94, tj. 100 %, vyslo u 64 (68 %) dotazanych bolest zad trvala 1-3 dny, u
15 osob (16 %) bolest trvala 4-7 dni, 8-14 dni bolest trvala u 7 (8 %) respondenti, 15-30
dniu 3 (3 %) a déle jak mésic trpi 5 dotazanych (5 %).

Graf 14 Vznik bolesti zad
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Z respondentt, kteti n€kdy trp€li bolesti zad, tj. 94 respondentd (100 %)
odpovédélo kladné 7 (7 %), ze bolest zad vznikla nahle z ni¢eho nic, po tGraze bolest
nevznikla nikomu z respondentt, po namaze se projevila u 60 (64 %) respondentii, u 21
(23 %) se bolest dlouhodobé rozvijela, 6 (6 %) odpovédélo, ze nevi, jak jejich bolest

zad vznikla.
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Graf 15 Typ bolesti zad

a) vystielujici b) bodava c) tupa

Z respondentt, kteti nékdy trpéli bolesti zad (94 respondentd [100 %])
odpovédelo, ze se nejéastéji u nich vyskytuje bolest vystielujici a to potvrdilo 31 (33 %)
respondentil, bolest bodava u 21 (23 %), tupa se projevuje u 42 (44 %) dotazanych.

Graf 16 Pocitovanibolesti zad
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Z respondentu, ktefi nékdy trpeli bolesti zad, tj. 94 respondentt (100 %), 15 (16
%) jich pocitovalo bolest v klidu, pfi namaze se projevila u 27 (29 %) dotazanych,

bolesti zad trpi pii béznych ¢innostech 52 (55 %) respondentd.
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Graf 17 Doba pracovni neschopnost z duvodu bolesti zad
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Respondentt, kteti nekdy trpéli bolesti zad je 94, tj. 100 % odpovédélo, Zze na
pracovni neschopnosti z diivodu bolesti zad jich na pracovni neschopnosti nebylo 83
(89 %), na neschopence 1-7 dni bylo 5 (5 %) respondentt, 8-14 dni byli 2 (2 %), 15-60
dni byli 2 (2 %) a déle jak dva mésice pracovni neschopnosti byli 2 (2 %) dotazani.

Graf 18 Uprednostovany typ odpocinku
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Z celkového poctu 112 (100 %) respondenti se aktivnimu pohybu vénuje 52 (46
%) a pasivnimu pohybu 60 (54 %) dotdzanych.
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Graf 19 Proc¢ se nevénuji respondenti aktivnimu odpocinku
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Z poctu 60ti (100 %) respondenttl, kteti se nevénuji aktivnimu odpocinku uvedlo
24 (41 %) jako divod nedostatek c¢asu, 20 (33 %) si mysli, Ze se nemusi vénovat
aktivnimu odpocinku, protoze ma dost pohybu v praci. 8 (13 %) jich ma jiné zajmy, 6

(10 %) dotazanych bolest brani v pohybu a 2 (3 %) maji jiny divod.
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Graf 20 Z aktivniho pohybu se respondenti nejcastéji vénuji
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Z celkového poctu se aktivnimu odpocinku vénuje 52 dotazanych a odpovédi
bylo zvoleno 143. V této otazce mohli dotazani zvolit az tfi moznosti. Z pohybovych
aktivit plavani respondenti zvolili 26x, kondi¢ni cviceni 25X, cyklistiku 36x, turistiku
31x, kolektivni sport zakrouzkovali respondenti 2x, tanec 6x, brusleni 11X a jinou

sportovni aktivitu uvedli dotazani 6x.
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Graf 21 Castost pohybovych aktivit
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Z poctu 52 (100 %) se pohybovym aktivitam vénuje 6 (12 %) respondenti 3 a
vicekrat tydnég, 40 (77 %) se jich pohybuje 1-2x tydné, 4 (7 %) se pohybu vénuji 1-3x

do mésice, odpoveéd’ jinak zvolili 2 (4 %) respondenti.
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Graf 22 Podle respondentu nejlepsi pohybova aktivita k
predchazeni bolesti zad
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V této otdzce mohli dotdzani zvolit aZ tfi z nabizenych mozZnosti. Z celkového poctu
112 respondentl bylo zvoleno 165 odpovédi. Respondenti si mysli, Ze nejlepsi
pohybovou aktivitou k predchazeni vzniku bolesti zad je plavani, tuto moznost zvolili
dotazani 66x, kondi¢ni cviceni zvolil 43X, cyklistika jako nejlepsi volba byla vyznacena
6x, turistika 15x, kolektivni sport 4X, tanec dotazani zvolili 10X, 5x zvolili brusleni, jiné

uvadeli respondenti 16x.
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Graf 23 Jak ¢asto sestry chodi na masaze
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Z celkového poctu 112 (100 %) respondentu chodi 35 (31 %) 1x za rok, 6 (5 %)
chodi na masaze 4x za rok, 21 (19 %) 1x za mésic, 5 (5 %) chodi na masaze 1x za
tyden, na masaze nechodi 37 (33 %) z dotazanych a jinou variantu zvolilo 8 (7 %)

respondenti.

Graf 24 Absolvuji setry kurzy zamérené na
prevenci bolesti zad
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Z celkového poctu 112 (100 %) respondentii kurzy zaméfené na prevenci vzniku
bolesti zad se zac¢astnilo 12 (11 %) a 100 (89 %) dotazanych zadny neabsolvovalo.
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Graf 25 Pocet absolvovanych kurzu
zameérenych na prevenci vzniku bolesti zad
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Z celkového poctu respondentit 112 jen pouhych 12 (100 %) odpovédélo, Ze se
zGcCastnilo né&jakého preventivniho kurzu. 1-3 kurzy absolvovalo 12 (100 %)

respondentd, vice kurzi neabsolvoval nikdo z dotazanych.

Graf 26 VyuZivani znaloti pri praci ziskanych
na seminarich
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Z celkového poctu respondentd 112 jen 12 (100 %) odpovédélo, ze se ztcastnilo
n¢jakého preventivniho kurzu. Z nich informaci ziskanych na kurzech vyuzivaji pfi
praci 4 respondenti (33,3 %), spiSe ano 4 (33,3 %), spise ne 4 (33,3 %) a informace

nevyuziva, tuto moznost nevyuzil nikdo s respondentd.
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Graf 27 Zaméstmanecké vyhody pro sestry
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Z celkového poctu 112 (100 %) respondentt, kterym (ne)nabizi zaméstnavatel

néjaké vyhody tykajici jejich zdravi, 51 (45 %) nabizi zaméstnavatel néjaké vyhody

tykajici jejich zdravi, 50 respondentt (44 %) odpovédelo, ze jim zaméstnavatel nenabizi

zadné vyhody, 7 (7 %) jich nevi, jestli jim zamé&stnavatel nabizi n¢jaké vyhody, 4 (4 %)

se o to nezajimaji.

Graf 28 Vyuzivaji sestry zaméstmaneckych vyhod
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Z celkového poctu 112 respondenti odpovédélo 51 osob (100 %), ze jim

zaméstnavatel nabizi vyhody tykajici se jejich zdravi. Ano odpovédélo 23 respondentli

(45 %), spise ano zvolilo 24 (47 %), spise ne 3 (6 %) a nabizené vyhody dle Setfeni

nevyuzila jedna osoba (2 %).
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Graf 29 Zameéstnanecké vvhody pro prevenci bolesti zad
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Zde si mohli dotazovani zvolit az tfi nabizené moznosti. Z celkového poctu
112 respondenti bylo zvoleno 166 odpovédi. Pobyt v laznich, relaxacni pobyty zvolili
respondenti 14x. Uhradu a vysildni nebo pofddani vzdélavacich kurzi zaskrtli 22x.
Mezi vyhody patii masaze, ty zvolili respondenti 28x. Pfispévek na zdravotni prevenci a
zdravi zvolili 15X. Nic takového nam zaméstnavatel nenabizi, uvedli dotazani 18X,
respondenti 37x odpovédéli, ze o tom nic nevi, ze by jim zamé&stnavatel néco nabizel.

Dotazanymi bylo 18x zvoleno, Ze Se o to nezajima a 14x si vybrali jiné.
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Graf 30 Ma sestra dostatek informaci, jak predchazet
bolestem zad
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Z celkového poctu 112 (100 %) respondentt si 25 (22 %) respondenti mysli, ze
ma dostatek informaci, jak pfedchdzet problémiim se zady. SpiSe ano odpovédelo 47
(42 %), nevi o tom 22 (20 %). Dostatek informaci si mysli, Ze nemaji 2 (2 %)
respondenti, k spiSe ne se hlasi 16 (14 %) dotdzanych.

Graf 31 Vyuzily by sestry preventivni program proti
bolesti zad
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Z celkového poc¢tu 112 (100 %) respondentt 44 (39 %) ma zajem v piipadé
moznosti vyuzit preventivni program zaméfeny na prevenci vzniku bolesti zad. Spise
ano by nabidky vyuzilo 38 (34 %) respondenti. 19 (17 %) jich nevi, zda by moznosti
vyuzila. Spise ne si zvolilo 11 (10 %) dotazanych, ale nikdo z respondentii si nezvolil

odpovéd’ ne.
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Graf 32 Jako prevenci bolesti zad by sestry uprednostnily
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Zde si mohli dotazovani zvolit az tii nabizené moznosti. Z celkového poctu 112
respondentd bylo zvoleno 259 odpovédi. Bylo 14x zvoleno méné pracovnich hodin, 71X
vice pomocného persondlu, 45x by zvolilo kvalitni pomucky, uspotaddani pokoje.
K rekrea¢nim a odpocinkovym programtim se piiklani 74x. Kurzy, seminafe na danou
tématiku zvolili 3X. Slevy na rekrea¢ni a sportovni aktivity by respondenti uvitali 50x

a 2x zvolili moZnost za jiné.
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5 Diskuse

Bakalatska prace s nazvem: Prevence bolesti zad u v§eobecnych sester, se zabyva
prevenci bolesti zad u sester. Povolani sestry je velice narocné, jak po psychické, tak i
po fyzické strance, to se projevuje na zdravotnim stavu sester. Jeden z nejcastéjSich
projevi pretizeni sestry v zaméstnani jsou bolesti zad. V Cetnosti vyskytu bolesti zad se
vSeobecné sestry umist’'Uji na prvnich mistech (29). Cilem managementu by mélo byt,
aby nedochazelo k pietéZzovani sester, s ¢imz souvisi bolesti zad a management tak
predejde odchodu kvalifikovaného personalu a uSetti soucasné 1 provozni naklady.

Zamérem vyzkumné Casti prace, bylo zjistit, zda sestry provadéji prevenci vzniku
bolesti zad a zda organizace, kde sestry pracuji, nabizi n&jaké preventivni programy
zam&fené na prevenci vzniku bolesti zad. V praktické c¢asti prace bylo pouzito
kvantitativni Setfeni formou anonymniho dotazniku (pfiloha 9). Dotaznik obsahoval 32
otazek, z toho prvnich pét dotazii bylo identifikacnich, sedm otadzek polootevienych a
devatenact uzavienych. Bylo rozdano celkem 120 dotazniki v Oblastni nemocnici
Kolin a.s., a v Mé&stské nemocnici Céslav. Dotaznik byl uréen vieobecnym sestram
pracujicim v ambulancich, na lizkovém odd¢€leni, operatnim sale a na JIP a ARO.
K Setfeni bylo pouzito 112 dotazniku, ty které se vratily kompletné vyplnéné.

V prvni otdzce dotaznikového Setieni, nas zajimal vék respondentd. Nejvice byla
zastoupena kategorie 31-45 let a to Sedesati respondenty (53 %). Druhou nejpocetnéjsi
veékovou kategorii, kterd odpovidala na dotaznik, jsou sestry starsi 46 let zastoupené 30-
ti dotdzanymi (27 %). Ty pfevazné pracovaly na ambulanci. 22 respondentil spada do
kategorie 18-30 let (20 %) [graf 1]. VétSina sester niz§i v€kové kategorie pracuje na
oddé¢leni, kdeZzto starSi sestry jsou zaméestnany na ambulanci. Toto rozdéleni hodnotim
vycist, ze jen velmi malé procento vysokoskolsky vzd€lanych sester bylo zastoupeno
v dotaznikovém Setfeni. Z dotazniku vyplyva, Ze 88 (79 %) dotdzanych sester ma
sttedoSkolské vzdélani a vysokosSkolské jen 8 (7 %). Tento vysledek nehodnotim
pozitivng¢, protoze se domnivam, ze ¢im vzdélangj$i sestra, tim lépe a plné

kvalifikovanéji mize poskytovat pé¢i pacientovi a také sama sobé€. Z odpovidajicich
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respondenti jich 30 (27 %) pracuje na ambulanci, na liZzkovém oddéleni 46 (41
%), na operacnim séale 20 (18 %) a z oddé¢leni JIP a ARO odpovidalo 16 respondentt
(14 %) [graf 3]. Z publikace Provaznika, Komarka a Cikrta se mizeme dovédét, ze
s ptihlédnutim k bolesti zad je ambulance nebezpec¢na z diuvodu pfilisSného zatézovani
patefe vsed¢ v oblasti bederni a kréni patefe. Na lizkovém oddéleni se pievazné
projevuje velka fyzickd namaha napf. manipulace s pacientem, hygiena pacienta,
pfevazeni pacienta na sal. Tyto ukony zatézuji ptedevsim bederni ¢ast zad. U salovych
sester je problémem vynucend dlouhodoba strnuld poloha, ktera zatézuje zase kréni a
bederni Gsek patefe. Na zatizeni sester ma také vliv pravidelnost rezimu, a zda maji
moznost si odpoCinout (24). Z prizkumu vyplyva, ze 70 (63 %) sester pracuje ve
sméném provozu a i to je jeden z faktord ovliviiujici zdravi sestry. Prave délka
zaméstnani vede k fyzickému 1 psychickému opotiebeni a s tim spojené vyssi
nachylnosti ke vzniku potizi se zady (graf 5).

Dale jsme zjiStovali, jestli si respondenti mysli, Ze ma jejich povolani vliv na
zdravi jejich zad (graf 6) a kterou ¢innost vidi z hlediska vzniku bolesti zad jako
nejrizikovéjsi (graf 10). Zde se ukazuje, ze nejrizikovéjsi pro vznik potiZi se zady je dle
respondenti manipulace s pacientem. S timto vysledkem se shoduje Ivana Vanova ve
své bakalarské praci z roku 2008 na téma: Bolesti zad u vSeobecnych sester, podobné
vysledky byly zjistény i v bakalaiské praci Marie Guckové zroku 2006 s nazvem:
Fyzické a psychické zatéze sester na neurologii. Pokud doty¢ny nebude znat pficiny a
rizika vzniku bolesti zad, t€zko si mize uvédomit, Ze se ma nééemu branit, natoz jak se
ma branit. Disledkem budou neustéle plné ortopedické a neurologické ambulance.

Chtéli jsme také védét, o jaké pacienty se vétSinou dotdzané sestry staraji,
abychom zjistili miru zatéze kladenou na setry. Graf 7 vypovida o tom, Ze prevazuji
castecné sobéstacni pacienti a o ty se stara 70 respondentli (63 %). Zda maji sestry
k dispozici vzdy pomocny personal, ktery by jim usnadnil praci, nam ukazuje graf 8. Ze
112 respondentd odpovédélo 96, Ze se ve svém zivoté setkalo s bolesti zad a naopak
pouze dva z tohoto poctu se podle dotazniku s bolesti zad nikdy nesetkali (graf 11).
Cisla jsou velmi alarmujici a mély by se nad nimi nejen zamyslet sestry samotné, ale i

organizace zaméstnavajici vSeobecné sestry. Ddle jiz odpovidaly jen sestry, které se
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s bolesti zad jiz nékdy setkaly (96 respondentli). Graf 12 ukazuje, jak Casto se sestry
S bolesti zad potykaji. V grafu 13 se mlizeme podivat, jak dlouho dot4dzani bolesti zad
trpi, vétSina z nich 64 (68 %) udava bolest trvajici 1-3 dny. Tedy tak dlouho jsou
omezeni ve svych kaZzdodennich Ccinnostech a dochazi tak k omezeni v plnéni
pracovnich povinnosti. Pfi¢inu vzniku bolesti zad uvad¢ji dotazani nejcasteji po namaze
ato 60 (64 %) sester, naopak po uraze bolest zad neuvedl nikdo z respondentt (graf 14).
Podobny vysledek uvadi ve své publikaci Popovi¢ (9). Z typu bolesti u dotdzanych
prevlada bolest tupd, ktera se projevuje u 42 (44 %) dotdzanych (graf 15). Bolest se
nejcastéji projevuje pii béznych ¢innostech, jak vyplyva z grafu 16, coz uvedlo 52 (55
%) dotazanych. Cermék ve své publikaci uvadi: Bolesti v zadech jsou nejzdvazn&j$im a
nejznaméjS$im predstavitelem funkcénich poruch patete (10). Z vyzkumného Setfeni jsme
se chtéli také dozvédét, vjaké mife byla z dlvodu bolesti zad Cerpana pracovni
neschopnost. Z dotazanych 96 (100 %) odpovédélo 83 (89 %), Ze pracovni neschopnosti
z diivodu bolesti zad nikdy nevyuzili (graf 17). Porovname-li vysledky na dotaz, zda se
respondenti setkali s bolesti zad 96 respondentti a vysledky na dotaz o odchodu na
pracovni neschopnost, kdy pouze 29 respondentii odeslo na pracovni neschopnost, je
tento nepomér je minimalné zarazejici. Dlvod je pravdépodobné v sestrach, kdy sestry
své potize bagatelizuji a vzhledem k snadné dostupnosti 1éki provadéeji takzvané
samolécitelstvi, jak uvadi Koubkova ve své bakalarské praci na téma: Vyskyt bolesti
zad vsouvislosti svykonem zdravotnického povolani (z roku 2007). 1 ji
V dotaznikovém Setieni udivil vyrazny nepomér mezi sestrami, které jiz nékdy trpély
bolesti zad a sestrami, které ztohoto diivodu byly na pracovni neschopnosti.
Z vyzkumného Seteni vyplyva, ze 1. hypotéza: Bolest zad jako pfiznak pfetizeni je
Castym zdravotnim problémem u vSeobecnych sester, se ve vyzkumném Setfeni
potvrdila.

K potvrzeni ¢i vyvraceni 2. Hypotézy: Sestry provadéji prevenci vzniku bolesti
zad a 3. Hypotézy: Sestry pravidelné udrzuji svoji fyzickou kondici, jsme zjistovali
prostiednictvim dotazniku zptisob odpocinku, je-li aktivni nebo pasivni. Ukdzalo se, ze
dotazovani se vénuji spiSe pasivnimu odpocinku (graf 18). V grafu 19 odpovidalo 60

(100 %) sester, tedy ty, které se vénuji pasivnimu odpocinku, pro¢ odpocivaji timto
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zpisobem. VétSina dotdzanych uvedla nedostatek casu 24 (41 %), dalsi velka
skupina dotazanych 20 (33 %) si mysli, Ze maji dostatek pohybu v praci. Zidkova, Z. v
Zivotosprévé salovych sester (Sestra, 2010, roc. 20, ¢. 2, s. 40 — 41) uvedla, ze diky
fyzickému vytiZzeni v pracovnim procesu muze dojit k poklesu pohybové aktivity ve
volném Case u vSeobecnych sester. Je rozdil mezi pracovnim zatiZenim a relaxa¢nimi
pohyby. Na otazku ¢islo dvacet odpovidalo 52 (100 %) sester, tedy ty, které odpocivaji
aktivnim zpisobem. Zde méli respondenti moznost vybrat z moznosti az tfi varianty
traveni volné¢ho Casu. Z grafu 20 vyplyva, Ze na prvnich mistech obliben¢ho aktivniho
odpoCinku se nachazi cyklistika a nasleduje ji turistika. Turistika je jednim
Z nejdoporucovangjsich pohybovych aktivit pro svoji dostupnost a financni nendro¢nost.
Davies ve své publikaci uvadi: ze chiize patii k nejptirozenéjSim pohybim a vede
kK udrzovani dobré fyzické, ale rovnéz také psychické kondice (5).

Dale nas zajimalo, jak casto se sestry vénuji aktivnimu odpocinku,
abychom zjistili, zda wudrzuji svoji fyzickou kondici. Nejvice zastoupeni byli
respondenti, kteti se pohybu vénuji 1-2 x tydné (graf 21). Tuto skupinu sester lze jen
pochvalit, nebot” Eger ve své publikaci doporucuje vénovat se aktivnimu pohybu 2x az
3x do tydne tak, aby mezi sportovnim vyZitim bylo misto pro odpocinek a regeneraci
organismu (8).

Také jsme se zeptali vSech respondentii (112), kterou pohybovou aktivitu by
zvolilo z hlediska piedchazeni bolesti zad jako nejlepsi. I zde mohli odpovidajici
zaskrtnout z moznosti az tii varianty. Z hlediska prevence bylo plavani respondenty
vyhodnoceno jako nejlepsi pohyb, sestry daly piednost plavani pfed kondi¢nim
cvicenim, které bylo oznaceno 43x (graf 22). Popovi¢ ve své publikaci uvadi, ze
plavani je jednou z nejvhodnégjsich aktivit z hlediska velmi malého zatizeni kloubd,
pfiemz poskytuje protaZzeni vétSiny svalll. Je ale tfeba davat pozor na spravnou
techniku provadéni jednotlivych stylii plavani, pak naopak mutZze piisobit neblaze na
patet (9). Hypotéza piedpokladajici, Zze sestry budou pravidelné¢ udrzovat fyzickou
kondici, se nepotvrdila, nebot’ jen 52 dotazanych (46 %) ze 112 se vénuje ve svém
volném cCase aktivnimu odpocCinku (graf 18), ale pokud se jiz vénuji pohybu, vétSina

z nich se hybe 1-2x tydné (40 dotazanych, 77 %) [graf 21].
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Do prevence vzniku bolesti zad patfi masaze. V dotazniku byla i otdzka, zda
vSeobecné sestry této preventivni metody vyuZzivaji. Vysledky nejsou pfili§ pozitivni,
sestry malo vyuzivaji masaze, jako prevence predchdzeni vzniku bolesti zad. Na
vysledku se podili Casové vytizeni sester zaméstnanim, péc¢i o rodinu, finan¢ni
naro¢nosti masazi i nedostatek informaci o duleZitosti prevence (graf 23). Musime
konstatovat, ze hypotéza, ze sestry provadi dostatecné prevenci bolesti zad, se
nepotvrdila, coz je jedno ze zédkladnich zjisténi tohoto Setieni. Na téma vzdélavani
sester v této oblasti se zaméfila otdzka Cislo 24. Ptali jsme se, zda se dotdzané sestry
nekdy ucastnily kurzu vénovaného prevenci bolesti zad. Z grafu 24 vyplyva, jak malo
vSeobecnych sester (12 sester) absolvovalo kurzy zamétfené na prevenci vzniku bolesti
zad a tim dbé na prevenci vzniku bolesti zad. V nasledujicim grafu je zndzornéno, ze
sestry absolvovaly 1 az 3 kurzy (graf 25). A v grafu 26 je vidét, jestli sestry ucastnici se
kurzii vyuzivaji znalosti ziskané na kurzech, ¢tyfi odpoveédé€li, ze vyuzivaji znalosti
ziskanych pfi seminafich, ¢tyfi vyznacily spiSe ano a ¢tyfi uvadeéli, Ze ziskané informace
spiSe nevyuzivaji. Se znalosti tématu pracovala i nasledujici otazka, kde mély sestry
odpovédét, zda maji dostatek informaci o moznostech piedchdzeni potizim se zady.
Vétsina si mysli, Ze spiSe ano (graf 30). Je tedy otazkou, jaké duvody vedou sestry k
tomu, ze se tak malo vénuji prevenci a vyskytuje se u nich tolik problémul se zady.
Hypotéza, Ze sestry, které se ucastni seminaiti, maji dostatek informaci, byla dle
vysledkli dotaznikli potvrzena na zdkladé odpovédi té€chto sester 1 v dalSich
uptednostiiyjicich otazkach. Jak mlZzeme vidét v grafu 24, jen maly pocet
z vyzkumného vzorku se téchto kurzii zcastnil. Vanova, |. (2008) Bolesti zad u
vSeobecnych sester, ve svém Setfeni zjistila podobny vysledek, kdyz 66,7 % dotazanych
uvedlo, ze nezna zadnou metodu predchazeni bolesti zad. Sestry Gcastnici se kurzli na
prevenci vzniku bolesti zad se vénuji vice aktivnimu odpocCinku (z 12 se 10 sester
vénuje aktivnimu odpocinku) a 9 znich si udéla béhem pracovniho zatiZeni, péci o
rodinu a domécnost ¢as na sebe a chodi na masaze.

V posledni ¢asti dotazniku jsme zjist'ovali, zdali maji respondenti oporu ve svém
zamestnani z hlediska predchézeni vzniku bolesti zad. Polovina dotdzanych odpovédéla,

ze jim zaméstnavatel nabizi vyhody tykajici se jejich zdravi a téméf totozna Cast
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odpovédéla, ze jim zaméstnavatel zadné vyhody nenabizi (graf 27). Podle tdajua v grafu
28 by pfevdzna vétSina vyuzila nabidku zaméstnavatele, kterd by se tykala né&jaké
vyhody souvisejici s jejich zdravim. Pokud by dotdzané dostaly nabidku tcastnit se
preventivniho programu zaméfeného na prevenci vzniku bolesti zad, 44 (39 %) by
souhlasilo a 38 (34 %) by nejspisSe nabidky vyuzilo (graf 31). V posledni otdzce jsme si
ov¢tovali, zda maji sestry povédomi o tom, co by jim pfi praci pomohlo v predchazeni
vzniku komplikaci se zady. Respondenti zde méli moznost vybrat z variant az tfi
odpovédi. S nejvysSim poctem se na prvni misto dostaly relaxaéni a odpocinkové
programy a hned za nimi by ziskala preferenci moznost vyuzit pomocného personalu
(graf 32). Posledni hypotéza piedpokladala, Ze organizace, kde sestry pracuji, poskytuje
svym zaméstnancim néjaky preventivni program zaméfeny na piedchazeni vzniku
bolesti zad. Tato teze se sice potvrdila, ale podle mého minéni svou funkci plni zcela
nedostatecné. Sestry nejsou po nadstupu do zaméstnani adekvatné proskoleny, co se tyce
spravné manipulace s pacienty a t€Zkymi pfedméty. V ramci provoznich porad lze
proskolovat personal v oblasti bezpecnosti prace, resuscitace, ale zapomind se na tuto
oblast, kterd je velkym zdravotnim problémem a pfitom se mu d4 celkem snadno (a
dostatek casu. Takové proSkoleni vedené lékafem, kvalifikovanym fyzioterapeutem, by
bylo velkym piinosem pro vSechny zucastnéné. Myslim si, Ze to by vyraznou mérou

ptispélo K prevenci a ke snizeni vyskytu bolesti zad u v§eobecnych sester.
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6 Zavér

Bakalafska prace je zamétfena na problematiku prevence vzniku bolesti zad u
vSeobecnych sester. Téma je velmi aktualni, protoze s bolesti zad se vSeobecné sestry
setkavaji velmi Casto. Prace upozoriiuje na dulezitost prevence bolesti zad.

Byly stanoveny nasledujici hypotézy: 1. hypotéza: Bolest zad jako ptiznak pretizeni
je Castym zdravotnim problémem u vSeobecnych sester. Tato hypotéza byla vysledky
dotaznikového Setfeni potvrzena. Jako hlavni pfi¢ina se ukdzalo dle vysledki Setfeni
pretézovani sester, napt. v disledku absence pomocného personalu, ktery je dulezity pii
manipulaci s pacientem. Druha hypotéza: Sestry provad¢ji prevenci vzniku bolesti zad a
tieti hypotéza: Sestry pravidelné udrzuji svoji fyzickou kondici. Potvrzeny nebyly. Jen
malo sester provadi prevenci bolesti zad. Aktivnimu odpocinku se podle vysledka
Setfeni nevénuje ani polovina dotazanych sester. Hypotéza 4 predpoklada, ze ty sestry,
které se ucCastni seminafi ¢i Skoleni se zaméfenim prevence vzniku bolesti zad, maji
dostatek informaci o této problematice. Tento pfedpoklad byl potvrzen, soucasné vSak
bylo zjiSténo, ze takovychto seminaii se ucCastni jen malo sester. A posledni patad
hypotéza: Organizace, kde sestry pracuji, poskytuji svym zaméstnancim preventivni
program zamétfeny na predchazeni vzniku bolesti zad. I tato hypotéza byla potvrzena.
Z dotazniku vyplyva, zZe zaméstnavatel nabizi vyhody zaméfené na prevenci bolesti zad,
naptiklad slevy na masaze. Vhodné by bylo zaméfit se 1 na dosti opomijenou osvétu,
ktera by meéla vétsi efekt a nizsi naklady.

Celkové z vyzkumu vyplyva, ze bychom se méli o problematiku vice zajimat a
ziskané informace uzivat jak v pracovnim procesu, tak pii béznych ¢innostech. Na
zakladé vyzkumného Setfeni se domnivame, ze k vyraznéjsimu snizeni vyskytu bolesti
zad by postacovalo dikladné zaskoleni nastupujiciho pracovniho personalu, k ¢emuz by
mohla slouzit brozura, ktera bude shrnutim a vystupem této bakalaiské prace. Obdobny
efekt, tedy snizeni vyskytu bolesti zad, mize byt ocekavan u prubézného proskolovani
za pomoci kvalifikovaného fyzioterapeuta ¢i 1ékare spolu s poskytovanim seminditi pro

vseobecné sestry.
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8 Prilohy

Ptiloha 1
Ptiloha 2
Ptiloha 3
Ptiloha 4
Ptiloha 5
Ptiloha 6
Ptiloha 7
Ptiloha 8
Ptiloha 9

Desatero skoly zad

Manipulace s pacientem

Obrazky manipulace s pacientem

Zatizeni bederni patefe pfi riiznych télesnych polohach
Spravné postoje pii béznych ¢innostech

Mista na chodidle, ktera ovliviiuji patef

Piiklad metody Shiatsu

Cviky ke zhodnoceni dosavadniho stavu svali

Dotaznik
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Priloha 1 Desatero Skoly zad

Desatero skoly zad
» 1. Drz se vzpiimené

. Pravideln¢ opravuj své drzeni téla
» 3. Co nejvice se pohybuj

. Sed’ co nejméng, a kdyz uz sedis, tak dynamicky
. Odlehcuj sva zada

. Zvedej bifemena hlavou, nejen télem

. Nezapominej na udrZovani svalové rovnovahy

. Denné¢ trénuj hybny systém

.
O 0 3 N »n B~ W DN

. Zatazuj pti praci odlehcujici a odpocinkové cviky

e 10. Vychovavej své déti podle Skoly zad

Zdroj dostupny z: www.ulozto.cz/xeet6U7/skola-zad-pro-zdravotnicke-pracovniky-ppt (12).
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Piiloha 2 Manipulace s pacientem

Pfi manipulaci s pacientem je kladen dlraz na spravné postaveni chodidel. Sestra
by méla stat mirn€ rozkroc¢ena s jednou nohou mirné€ posunutou vpied ve sméru pohybu,
aby si pomohla srozlozenim zatéze. K zachyceni vahy nemocného stoji sestra co
nejblize u n¢ho. Pii zdvihu tézkého predmétu (nemocného) jsou nohy umistény tak, ze
je zvedan ze zemé mezi koleny. Uchop musi byt zvolen tak, aby umoziioval co nejlepsi
kontrolu pohybu pacienta, aniz by byl pro ného bolestivy nebo velmi nepiijemny (13).
Sestra se snazi pti veskerych Cinnostech drzet patet zpiima, zabranuje rotaci (ramena
nejsou ve stejné roving jako panev). Pti préci jednou rukou se druhd ruka vyuziva jako
opora, nese ¢ast vahy, pomaha udrzet patef ve spravném postaveni (30). Je-li moznost
vyuzit vice pracovnikl pfi manipulaci, je dobré urcit vedouciho, ktery bude fidit postup

Vyuzitim kinetické energie, tedy rozpohybované télesné hmotnosti, si pomdhame
pfi manipulaci s pacientem (naptiklad pfi zvedani z kiesla pomoci nékolika zhoupnuti
dopiedu a dozadu se pohyb téla sestry pienese na pacienta a usnadni tak jeho posun)
[30].

Pomoc pri vstavani ze sedu pomoci spravného uchopu.

Jedna sestra mize, za ptredpokladu spoluprace nemocného, uchopit doty¢ného za
predlokti, stoupne-li si za n¢j, prostréi ruce pod pftitisknuté paze a uchopi ho co nejblize
zapésti (30).

P11 pouziti pasku stoji sestra u boku pacienta, jednou nohou fixuje kolena, obéma
rukama uchopi pasek okolo pasu pacienta, nemocny muze pomoci tim, ze se chyti za
pas sestry (30).

Pii zvedani pomoci pasku stoji sestra stejn¢ jako pii vyuziti uchopu v podpazi.
Vzdalen€j$i podpazi uchopi zasunutim své ruky zeptedu, bliz§i zasunutim ruky do
podpazi zezadu S palcem vné podpazni jamky (30).

Pomoc s pohybem na lizku (vice pracovnikii).
Jde-li to, lizko je nastaveno tak, aby se nachazelo v poloviné mezi boky a koleny

sestry. Jedna sestra pomtze doty¢nému do sedu. Kazda sestra stoji z jedné strany lizka



lehce za pacientem srameny V arovni jeho zad. Postoj ma byt rozkro¢eny s piedni
nohou nato¢enou do sméru pohybu (aby se zajistil postoj se §ir§i podpérnou bazi [29]),
s pokréenymi koleny a kyclemi. Rameno blize k pacientovi se tlaci proti jeho hrudniku,
pacientovy paze jsou poOlozeny na zadech obou sester (30). Pacient muze pomoci
zachycenim se Cela postele a piitahovanim se, sou¢asné nohama zatla¢i proti podlozce
(1). Sestry se chytnou za zapésti pod stehny nemocného co nejblize k jeho hyzdim.
Volna, pokréena ruka spoc¢ivéa na podlozce za nemocnym. Pii nadzvednuti je tfeba misto
pouzivani sval hornich konéetin pouzivat svaly nohou a hyzdi (1), zadni noha a opfena
ruka za pacientem se napfimuje a vaha je pfenesena na vedouci nohu. Pii pokladani se
vedouci noha pokrcuje srukou umisténou za pacientem. Nadzvednuty pacient se
posunuje o maly kousek (30).

Zvedani pomoci uchopu v podpazi.

Pouziva se pifi zvedani pacienta z kiesla, presunovani z lizka do kiesla nebo

zvedani

pacienta z podlahy. Jedna ze sester se postavi za pacienta a provede uchop za
ptredlokti s protazenyma rukama v podpazi. Narovnava se v kolenou a zaroven zveda
pacienta. Druha sestra ptidrzuje pacientova stehna a ky¢le (30).

Pfi manipulaci pomoci podlozky musi sahat podloZka od poloviny stehen aZ po
hrudnik. Pomoci vlastni vahy sestry, jejich nohou a ichopem za rohy podlozky dochazi
k posunu pacienta. Pfi zvedani téZkého pacienta by mély byt na kazdé strané dveé sestry
(30).

Polohovani pacienta na bok.

Je dilezité si fadné pripravit prostfedi, pfipravit si pomilcky a informovat
pacienta co a jak se bude d¢lat. Nejdiive se posune lezici na kraj ltizka, aby pii otoceni
na bok lezel v prostiedku postele. Paze se vsunou nejprve pod hlavu a ramena a sestra je
pfitahne smérem k sobé&, poté se pfesunou nohy a nakonec trup stejnym postupem.
Sestra vyuzije ramene a kolene jako paky, otoc¢i tak pacienta smérem k sobg€. Doty¢ny

se tak dostava na bok doprostiedka postele (30).



Podpora p¥i chizi.

Sestra stoji co nejblize pacientovi, drZi jeho dlai a doty¢ny se nataZenou paZzi
opira o sestfinu ruku, palce jsou vzajemné¢ zaklesnuty do sebe. Druhd ruka je umisténa
okolo pasu nebo jemné ptfidrzuje pazi. Pii ztrat€¢ rovnovahy noha sestry blokujte
pacientova kolena. Timto zptisobem lze zabranit padu (30).

Zvedani osoby ze zemé.

Zvedani pacienta ze zem& neprovadi sestra sama, ale snazi se vyhledat pomoc
doty¢ného za nohy, pokr¢i kolena a opatrné se narovnavaji. Vhodné je zvedat télo
postupné, nejdiive na nizkou stolicku, na stolicku a poté teprve az na ltizko. Nemize-li
se nemocny posadit, musi byt k zvedani minimalné tfi osoby s tim, Ze nejsilnéjsi osoba
je uprostied (30).

Piesunovani pacienta na koleckové kreslo.

Kieslo se postavi blizko postele s koleCky zajiSténymi proti posunu, s
odstranénymi piekazkami (postranni opérky, opéry na nohy). Postel je upravena tak,
aby se nachazela v poloviné mezi boky a koleny sestry. Pozadame pacienta, aby se
podival na sva chodidla. Tento pohled zvysi napéti biisnich svalt, coz povede k lepsi
spolupraci. Pacient se pfedkloni dopfedu a pfi pfesunu tlatime na jeho nohy, snaze se
podaii nemocného zvednout. Zveddme ho za pomoci svalii nohou a hyzdi, nejdiive

s pokrc¢enymi koleny a pak je pfi zvedani pomalu narovnavame (1).



Piiloha 3 Obrazky manipulace s pacientem

Zdroj dostupny z:

http://www.bozpinfo.cz/fotogalerie.html?galerie=manipulace_s_bremeny060213&fotka=35.
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Priloha 4 Zatizeni bederni patete pii raznych télesnych polohach
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Zdroj: Popovic, I., (25, str. 30).



Priloha 5 Spravné postoje pii béznych ¢innostech

Spravnaé lezeni s nizkym polstitkem pod hlavou, jestlize mame §iroké boky, podloZi-
me & polstaiek pod kiiz

Bfemeno radéji zvedame s narovnanou pateiri



Spravné zvedani bfemene Nespravné zvedani bfemene

Tezsi bremena rozdélime do obou rukou

Vyska umyvaciho dfezu by méla
byt pizpiisobena vysce osoby



Nesprévné a spravné drzent pii Zehlent

Drzadla Sisticich pomacek musi byt dostateéné dlouha

Nespravna poloha pii myti podla- Spravna poloha pii myti

hy

Zdroj: Popovic, J., (25, str. 166-173).



Priloha 6 Mista na chodidle, ktera ovliviuji patet

15 patef

oblast mozku

kréni obratle

Zdroj je dostupny z: http://www.masaze-kubala.cz.tl/Odblokov%E1n%ED-kr%26%23269%3Bn%ED-
pY%E1te%26%23345%3Be.htm.


http://www.masaze-kubala.cz.tl/Odblokov%E1n%ED-kr%26%23269%3Bn%ED-p%E1te%26%23345%3Be.htm
http://www.masaze-kubala.cz.tl/Odblokov%E1n%ED-kr%26%23269%3Bn%ED-p%E1te%26%23345%3Be.htm

Piiloha 7 Piiklad metody Shiatsu

Unavu v bedrech az ztuhlost nebo bolest miize pomoci odstranit mimo jiné i ptisobeni
na body, kdy tlak mize byt velmi silny.

Zatuhly pletenec ramenni, kdy bolest vznikd bez viditelné pfic¢iny tak je pouzivani
tlakovych bodl u¢inné, pokud je pficina jiného charakteru pouziva se tato metoda jako
doplné¢k 1écby. Provadime vleze na bfise ¢i vsed€. Na horni ¢ast lopatky zatla¢ime palci
po dobu 3 sekund. Dale v zevni stran¢ lopatky zatlatime 3krat. Nasleduje vytahovani
svalli po dobu jedné sekundy, vytahovani opakujeme tfikrat. Polozime dlan¢ tak, Ze se
prsty dotykaji kli¢ni kosti a palce se nachdzi mezi lopatkami, sevieme prsty a svaly
vytahujeme. Dale chytime doty¢ného za ruce, které jsou v upazeni s dlanémi vpred. Asi
3 sekundy prohybdme trup nazad. Poté¢ 3krat vytdhneme trup za ramena nahoru.
Zakonc¢ime hlazenim hrudniku dlanémi smérem dolt a pak patefe, to opakujeme tiikrat.
Pii funkéni poruse patefe nesmime plsobit ndsilné, to by mohlo vést k zanétim.
K ur¢eni mista tstfelt zatlatime na danou oblast, je-1i bolest dost silna, k tlevé pomize
zahfivani daného mista rukou nebo suchym ru¢nikem. Psobime opatrné a tak dlouho,

dokud spasmus na povrchu a stah hlubsich vrstev nepolevi (8).



Puasobeni tlaku pomoci Shiatsu

Shiatsu

4 Ay W

1. tiak na body palcem

J
A

body tlaku v zevni
lopatkové oblasti

2. tlak na body v bederni obiasti
pri Gnavé v bedrech

Shiatsu

N
c@

uchopeni za paze
a prohybani trupu

Zobrazeni bodi pro akupresurni automasaz zad

Dazhui .

Zdroj: Eger, L. (8, str. 110, 114,115).
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Piiloha 8 Cviky ke zhodnoceni dosavadniho stavu svalt

Zkraceny sval omezuje rozsah pohybu na opacnou stranu, nez je sval umistén.
Zkraceni zjiStujeme pasivnim pohybem s vyuzitim gravitace, poté tlakem nebo tahem
rukou. Zkracené svaly se musi protahovat, avSak svaly nezkracené se protahovat nesmi.
Zkraceny sval zjistime otestovanim, které provadime zcela uvolnén€ s vyuzitim
gravitace. V dosazené krajni poloze (pasivné¢) se zkontroluje odchylka od normy a tim
zjistime piipadné zkraceni svald. Pokud nespliiuje sval pozadovany rozsah pohybu,
zkusime celou oblast rozhybat uvolnovacim cvicenim. Neni-li 1 piesto rozsah pohybu
dostatecny, zvolime vhodny cvik na protazeni dané¢ho svalu. Pied protahovanim je
vhodné mirné zahfati organismu. Bolest pfi protahovéani doty¢ného svalu vede ke
zvySeni jeho napéti. V protahovaci poloze setrvame kolem 10 az 20 sekund.
Nezapominame na pravidelné, klidné dychani (15).

Cviky na uvolnéni ztuhlych svala

Klouby uvolitujeme krouzenim, komihdnim, pasivnim zaujimanim krajnich
poloh a poté aktivnim. Mezi zdkladni cvieni k uvolnéni kréni patefe patfi otaceni,
uklony a pfedklony hlavy. Pozor na zatuhld ramena. K uvolnéni horni Casti trupu se
napifiklad posadime na paty, vytdhneme se zpasu a krouZime rameny. Nebo se
Vv tureckém sedu s polozenymi hyzdémi uklanime se vzpazenymi pazemi nad hlavou do
boku. Pti uvoliovani bederni ¢asti zad zaujmeme zakladni pozici (vzpor kle¢mo),
S mirnymi obménami muzeme protahnout prakticky celou patet. Opfeme-li paze o
lokty, panev se nachazi vySe nez ramena, uvoliiuje se pfedev§im hrudni patet. Naopak
kdyz zvySime ramena opifenim rukou o podlozku, dochdzi k protahovani bederniho
useku. K uvolnéni ky¢li zaujmeme polohu ve vzporu klecmo a nohu unozujeme, jako
kdyz ¢tira pejsek (15).

Cviky na protaZeni svalu
Protahovaci cviceni ovliviiuje a obnovuje fyziologickou délku svalt. Snahou je

pfi cviceni pokud mozno oddaleni obranného reflexu zptsobujiciho kontrakci



A%

nenarocnych polohdch, pomalu, s pfekondvanim pasivniho odporu zplisobeného
fyziologickym tonem svalu. Sval se muze protahnout az na 1.8 nasobek délky svalu
v klidu. Pfi protazeni zlstdva sval o néco delsi po dobu 24 hodin, nejdéle 48 hodin.
Proto je dobré cvicit kazdy den, nejpozd€ji kazdy druhy den. Protahovaci cviceni
zlepSuje jeho mechanické vlastnost i poddajnost, pruznost, pevnost a odolnost proti
ptetizeni. Cviky jsou voleny tak, aby protahovany sval byl protaZzen na svoji moznou
délku.

Cviky na protazeni zkracenych svali. V oblasti kréni patefe se nejcastéji
zkracuji natahovace krku a zdvihace hlavy. Méli bychom byt schopni pfitahnout bradu
az ke krku bez pomoci pfitahovani rukou. Neni-li tomu tak, jsou svaly zkracené.
Natahovace krku protahujeme naptiklad pfi mirném zéklonu hlavy, pfitazené brad¢ a
zasunovanim hlavy dozadu. Zkraceny zdviha¢ hlavy brani pohybu hlavy do strany, kdy
normdlni rozsah je 80 stupiit. K protazeni je vhodné pouZzivat otaceni, pfedklony a
uklony hlavy nejlépe vsed¢ suvolnénymi rameny. Horni ¢&ast trapézového svalu
protahujeme vsed€. Pokréené paze jsou pii vdechu slozené pred télem. Predlokti
vytaCime s vydechem do strany. Omezeni pohybu v ramennich kloubech, vtocena
ramena dopfedu poukazuji na zkrdceni prsnich svalll. Zkraceni téchto svalii se da
jednoduse ovétit - vleze na zadech se vzpazi paze a pritiskne se bederni patef na
podlozku, paze se nedotykaji podlozky. Jeden z cvikli na protazeni prsnich svall
provadime v kleCe se spojenyma rukama za zady, zaroven se staZzenymi rameny se
snazime paze tlacit co nejdale od zad. Pohyblivost bederni patete je ovliviiovana mimo
jiné i pruznosti zadnich svalii stehennich. Zkraceni svali v této oblasti mizeme zjistit
pii ptedklonu hlavy a trupu sediciho ¢lovéka smérem ke kolentim, pfi vzdalenosti vétsi
jak 10 cm mezi hlavou a koleny jde o zkraceni. Protazeni mizeme dosdhnout vleze na
zadech pritahovanim kolen pomoci rukou k biichu. Pii nadechu tla¢ime koleny proti
tlaku rukou, pfi vydechu tlac¢ime kolena k btichu. Ohyba¢ kyc¢le se pii zkraceni projevi
nejlépe vleze na bfiSe, kdy pokréime nohu v koleni a za Spicku si ji pfitahujeme
K hyzdim, zkraceny sval nedovoli zvednuti kolene z podlozky. Toto cvi¢eni mizeme

pouZivat i k obnoveni rozsahu pohybu. Ctythranny sval bederni ovliviiuje rozsah



pohybu trupu p#i uklonu. Nedosahne-li ruka pii uklonu ke kolenu, je tento sval
zkraceny. Jeho ptivodni rozsah obnovime napfiklad tak, Ze ve stoji rozkro€ném spojime
napnuté ruce nad hlavou a provadime uklony, pozor na prohybani bederni patefe.
Zkraceny zadni sval stehenni (ohybac kolene) se prozradi pii pifednozeni, kdy dojde
k pokrceni kolene. K protazeni vyuzivame takzvané stéiSky (ruce i chodidla spocivaji na
zemi, zadecek mifi vzhiru). Snazime se protlacit paty az na podlozku s propnutymi
koleny (15).
Cviky na posileni svala

Posilovaci cvi€eni je aktivni ¢innost vedouci ke zvySeni funk¢nosti a objemu
svali, jeho klidového tonu, vyrovnani tonické nerovnovahy. Dochazi ke zlepSeni
spoluprace svali mezi sebou, vytrvalosti a ekonomi¢nosti. K vyrovnani svalovych
dysbalanci a posileni oslabenych svalii je dobré posilovat (dynamicky) pomalu,
rovnomeérne bez zatéze s vyuzitim gravitace. Oslabeny sval nedokaze vykonavat pohyb
V plném rozsahu. Pfi dynamickém posilovani zvySujeme naro¢nost opakovanim cvik,
zvySovanim rychlosti, ptidavanim odporu (¢inky).

Jeden z cvikd k posileni kréni patefe: posadime se do tureckého sedu, ramena
tlatime smérem k zemi, hlavu vytahujeme z ramenou a vysunujeme a zasunujeme bradu
smérem dopfedu a dozadu. Cvik na posileni svalil v oblasti hrudni patefe: v uvolnéné
poloze vydechujeme, sedime v tureckém sedu, kdy s rozpazenymi pazemi se Spicky
prstl dotykaji podlahy, s otevienymi dlanémi vzpaZujeme a poté s pokréenymi lokty
paze ptitahujeme k télu. K posileni mezilopatkovych a zddovych svalt se polozime na
bficho s pazemi podél téla, otoCenymi dlanémi nahoru, zveddme rovné horni polovinu
téla. Posilovani ptimych biisnich svali. Jeden z ¢etnych zastupct cviki je leh na zadech
s pokréenym dolnimi koncetinami a rukama v tyl, provadime pohyb, jako bychom se
chtéli dotknout loktem protilehlého kolene. Hyzd’ovy sval miizeme posilovat vleze na
bfiSe, nohu ohnutou v koleni do pravého uhlu zvedame nad podlozku. Pozor na
prohybani v bedrech. K posileni odtahovacti kycle se polozime na bok s pokréenou
spodni nohou a druhou nadzvedneme a protahujeme do dalky, poté ji vratime do

vychozi pokréené polohy (15).



Priloha 9 Dotaznik

Dotaznik

Dobry den vazena kolegyné, sestficko. Chtéla jsem Vas poprosit o trochu Vaseho
drahocenného ¢asu. Do rukou se Vam dostal dotaznik, ktery je soucasti mé bakalaiské
prace na téma: Prevence bolesti zad u vSeobecnych sester. Dotaznik je anonymni.
Oznacte prosim jednu odpovéd’, pokud neni vyznaceno jinak. Za vyplnéni Vam velmi
dékuji. Studentka Jiho¢eské univerzity v Ceskych Budgjovicich, obor vieobecna sestra.

Beranova Kristyna.

1. Do jaké vékové kategorie patiite?
a) 18-30 let b) 31-45 let c) 46 a vice
2. Jaké je Vase nejvyssi kvalifika¢ni vzdélani?
a) SZS b) vyssi odborné c) vysokoskolské
3. Na jakém oddéleni pracujete?
Na: a) ambulanci b) lizkovém oddéleni c) opera¢nim sale d) JIP, ARO
4. Pracujete na smény?
a) ano b) ne
5. Jak dlouho zde pracujete?
a) 0-5 let b) 6-10 let c) 11-15 let d) vice jak 16 let
6. Miyslite si, Ze se na zdravi zad podili vaSe zaméstnani?
a) ano b) spiSe ano c¢) nevim d) spiSe ne e) ne
7. Na vaSem oddéleni prevladaji pacienti?
a) pln¢ sobéstacni b) astecne sobestacni c¢) nesobéstacni
8. Mate pri praci vZdy k dispozici pomocny personal?
a) ano b) spiSe ano c¢) spiSe ne d) ne
9. Kolikrat béhem pracovni doby manipulujete s leZicim pacientem?

a) Ox b) 1-5x c¢) 6-10x d) 11-30x e) vicekrat
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

. Ktera pracovni ¢innost nejvice pretéZuje zadové svaly?

a) chize b) manipulace s pacientem c) dlouhé stdni d) zvedani biemen

e) dlouha strnula poloha f) jiné (dopliite).........
UZ jste v minulosti nékdy pocit’ovala bolest zad?

a) ano b) spiSe ano c) spiSe ne d) ne

(pokud jste odpovédé€la zaporné na otazku ¢. 11, na otazku ¢. 12 az 17

neodpovidejte.)

Jak Casto bolesti zad trpite?
a) 1x za rok b) 4x za rok c) 1x za mésic d) 1x za tyden

(doplite)........

Jak dlouho bolest zad trva?
a) 1-3 dny b) 4-7 dni c) 8-14dni d) 15-30 dni ¢) déle jak mésic

Jak bolest vznikla?
a) nahle z ni¢eho nic b) po uraze c) po namaze d) dlouhodobé se
rozvijela e) nevim
Kterym typem bolesti trpite?
a) vystfelujici b) bodava c) tupa
Kdy se bolest projevuje?
a) v klidu b) pfi namaze c) pii béZnych ¢innostech
Z diivodu bolesti zad jste byla na pracovni neschopnosti?
a) nebyla b) 1-7 dni c) 8-14 dni d) 15-60 dni e) déle jak 2 mésice
Jakému odpocinku davate prednost?
a) aktivnimu b) pasivnimu
(pokud jste odpovédéla a) neodpovidejte na otdzku €. 19)
(pokud jste odpovédéla b) neodpovidejte na otazky ¢. 20-21)

Pro¢ se nevénujete aktivnimu odpocinku?

e) jinak

a) z nedostatku ¢asu b) mam dost pohybu v praci ¢) mam jiné zajmy d) bolest

mi brani v pohybu e) jiné (uved’te)......



20.

21.

22.

23.

24,

25.

Jakému pohybu z aktivniho odpo¢inku davate prednost? (oznacte prosim
maximalné 3 mozZnosti)

a) plavani
b) kondi¢ni cviceni

c) cyklistika

d) turistika

e) kolektivni sport

f) tanec

g) brusleni

h) jiny (uvedte)........

Jak casto se vénujete pohybovym aktivitaim?

a) 3x a vicekrat tydné b) 1-2x tydné c) 1-3x do mésice d) jinak.......

Uved’te, ktera z uvedenych pohybovych aktivit je jako prevence bolesti zad
nejlepsi? (oznacte prosim maximaln€ 3 moznosti)

a) plavani

b) kondi¢ni cviceni

c) cyklistika

d) turistika

e) kolektivni sport

f) tanec

g) brusleni

h) jiny (uvedte)........

Jak casto chodite na masaze?

a) 1xzarok b) 4x zarok c) 1x za mésic d) 1x za tyden e) nechodim f) jinak

(dopliite)......

NavStévujete kurzy zamérené na prevenci vzniku bolesti zad?

a) ano b) ne (pokud jste odpovédéla zaporné na otazku ¢. 24, neodpovidejte na
otazku ¢. 25-26)

Kolik jste absolvovala kurzi, seminaia s touto tématikou?

a) 1-3 b) 4-6 c) 7 avice



26.

217.

28.
29.

30.

31.

32.

VyuzZivate znalosti ziskané na seminarich pri praci?

a) ano b) spiSe ano c) spiSe ne d) ne

Nabizi Vam vas$ zaméstnavatel néjaké vyhody tykajici se vaseho zdravi
(slevy do sportovnich center, na masaze, dovolenou, lazné, vzdélavaci kurzy)?
a)ano b)ne c¢)nevim d) nezajimam se o to
(pokud jste odpovédéla zaporné€ na otazku €. 27, neodpovidejte na otdzku ¢. 28)
VyuZiviate nabizenych moZnosti? a) ano b) spiSe ano c) spiSe ne d) ne
Mezi zaméstnanecké vyhody (zaméiené na zdravi a prevenci) patii?
(oznacte prosim maximalné 3 moznosti)

a) pobyt v laznich (po odpracovani urcité doby), relaxacni pobyty

b) uhrada a vysilani nebo potfaddani vzdélavacich kurzi

C) masaze

d) ptispevek na zdravotni prevenci, zdravi

e) nic takového nam zameéstnavatel nenabizi

f) nevim, ze by ndm néco takového nabizel

g) nezajimam se o to

Miyslite si, Ze mate dostate¢né povédomi o tom, jak piredchazet problémim
se zady? a)ano b) spiSe ano c) nevim d) spiSe ne e) ne

Kdyby vam zaméstnavatel nabizel preventivni program zaméieny na
prevenci vzniku bolesti zad, vyuzila byste toho?

a) ano b) spiSe ano c¢) nevim d) spiSe ne e) ne

Z hlediska prevence vzniku bolesti zad byste upiednostnila?

(oznacte prosim maximalné 3 moZznosti)

a) mén¢ pracovnich hodin

b) vice pomocného personalu

¢) kvalitni pomucky, uspotadani pokoje

d) relaxacni a odpocinkové programy

e) kurzy, seminare na danou tématiku

f) slevy na rekreacni a sportovni aktivity — g) jiné.....



