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Abstrakt

Diplomovéa prace je zaméfena na akupresuru a jeji ovlivnéni bolesti zad u
zdravotnickych pracovnikli. Téma akupresury jsme si vybrali, protoze jde o neinvazivni
léCebnou metodu, kterou mize praktikovat kazdy clovék i1 v pohodli domova a
nepotiebuje k tomu zadné pomucky, pouze zakladni znalosti a Skoleni, jak akupresuru
provadét. Akupresura neni fyzicky ani ¢asové naro€na, a praveé proto ji povazujeme za
vhodny prostiedek jako dopliikovou 1é¢bu bolesti a jinych obtizi ve zdravotnictvi.
Muze poslouzit ke zkvalitnéni oSetfovatelské péce.

V dne$ni dobé zacina byt téma alternativni mediciny vice aktudlni, ale i pfesto je
v ¢eském zdravotnictvi zdravotniky odmitana. NaSe prace se snazi zménit odmitavy
postoj zdravotnikl k akupresuie a také o zavedeni akupresurnich technik do ¢eského
osetfovatelstvi. A jak jinak zdravotniky presvéd¢it o funkénosti této metody, nez ze je
zapojime do naseho vyzkumu, ktery je zaméfeny na bolesti zad v bederni oblasti u
zdravotniki.

Teoreticka cast se vénuje bolestem celkové a také bolestem u zdravotnikd, ktefi
jsou nejrizikovéjSi skupinou ohrozenou bolesti zad nejcastéji v bederni oblasti. U
zdravotnickych pracovniki byva bolest zad ¢astou pfi¢inou pracovni neschopnosti. Dale
se Vv teoretické ¢asti zabyvame akupresurou, jednou z metod alternativni mediciny. Pro
zpracovani teoretického zakladu k dané problematice jsme pouzili dostupné zahranicni 1
Ceské literarni zdroje. Empiricka ¢ast diplomové prace je zpracovana kvantitativnim
metodou. Vysledky ziskané vyzkumem byly rozpracovany do piehlednych tabulek a
kazuistik.

Pro diplomovou praci jsme si stanovili dva vyzkumné cile. Prvnim cilem bylo
zjistit zkuSenosti zdravotnickych pracovnikl s akupresurou. Druhym cilem bylo ovéfit
vliv technik akupresury na bolesti zad zdravotnickych pracovnikli. Na zéklad¢
stanovenych cilil prace jsme vytvofili dvé hypotézy. Prvni hypotéza predpokladala, Ze
aplikace akupresurnich technik zmirni bolesti zad respondentl. Druhd hypotéza

predpokladala, Ze bude rozdil v pfistupu sester a 1ékait k vykonavani akupresury.



Pro sbér validnich dat jsme zvolili vyzkumnou metodu kvaziexperimentu.
Z prostudovani relevantnich zdroji zaméienych na alternativni medicinu jsme vytvorili
teoreticka vychodiska a zvolili metodu akupresury pro nds vyzkum. Na realizaci
vyzkumného Setfeni byla zpracovana tabulka pro zdznam o vykonani akupresury, ktery
jsme pouzili na zaznamenavani aplikace akupresury respondentti. Vyzkumny vzorek
tvofilo 10 zamérné¢ vybranych respondentd. Prvni vyzkumny vzorek tvofilo 5 1ékati
ruzné specializace, ktefi trpi bolestmi zad v oblasti beder. Druhy vyzkumny vzorek
tvofily sestry s riiznou specializaci, které maji bolesti zad v bederni oblasti. Kritérii pro
zatazeni do vyzkumného souboru byla nutnost zdravotnické praxe, ochota ke spolupraci
na nasem vyzkumu a bolesti zad v oblasti beder. Vysledky vyzkumu byly zpracovany
do tabulek a kazuistik. Data kvantitativni ¢asti vyzkumu byli zpracovany v programech
MS Excel 2010. Na testovani hypotézy 1 byl pouzit jednovybérovy jednostranny T test.
Hypotéza 2 byla vyhodnocend na zékladé kvalitativniho posouzeni znalosti o
akupresuie, osobnich zkusenosti a zajmu o 1é¢bu akupresurou.

Vyzkumné Setfeni bylo realizovdno v lednu a Unoru roku 2016. Vyzkum probihal
vétSinou v soukromém prostiedi obydli respondenti, na chirurgickém oddéleni
Nemocnice Rudolfa a Stefanie BeneSov, a. s., na dennich mistnostech sester a na
1ékatskych pokojich.

Vyzkum ukézal, Ze zdravotnici nemaji s akupresurou zkuSenosti. Po aplikaci
akupresury doSlo u respondent ke zmirnéni bolesti zad. U 1 I¢€kate bolesti zad
vymizely, dalsi 3 1ékafi uvedli, Ze se bolesti vyrazné zmirnily, a pouze 1 1ékatku zada
bolela stale. Ze sester uvedly tfi, Ze bolesti zad vymizely, u dvou sester se bolesti zad
vyrazn¢ zmirnily. H 1 se potvrdila, podatilo se prokazat, ze aplikace akupresurnich
technik zmirnila bolesti zad respondentll. Vyzkum také ukézal, Ze je rozdil mezi 1€kaii a
sestrami Vv pristupu k 1é€bé akupresurou. Lékafi méli k akupresuie spiSe odmitavy
postoj, naopak sestry s 1é¢bou akupresurou souhlasily s nadsenim. H 2 se potvrdila, byl
prokdzan rozdil v z&jmu o 1é€bu akupresurou, protoze vSechny sestry projevily pozitivni
pfistup k vykondvani akupresury a ze skupiny lékafii projevila zdjem pouze jedna

respondentka.



Nadale se budeme snazit zménit odmitavy postoj zdravotniki k akupresufe a
zavést tuto techniku do Ceského oSetfovatelstvi. Za ucelem toho jsme se rozhodli
vyhotovit zjednoduseny edukaéni letak vénujici se této problematice, ktery budeme

volné distribuovat ve zdravotnickych zatizenich.

Kli¢ova slova: Akupresura, Bolest, Bolest zad, Tradi¢ni ¢inskd medicina, Nemoc,

Osetfovatelstvi, Zdravotnicky pracovnik



Abstract

The abstract of the diploma thesis is focused on the acupressure and its influence of
backache of medical staff. We chose the theme of acupressure because it is a non-
invasive treatment method which can be practiced by everyone in the comfort of the
home and no aid is necessary to have, just the basic knowledge and training how to
perform acupressure. Acupressure is not physically or time consuming and that is why it
Is considered as a suitable means as an additional treatment of pain and other health
disorders. It can improve nursing care.

Nowadays the topic of alternative medicine starts to be more current, however, it is
still rejected by health professionals in the Czech health care system. The main aim of
our work is to try to change this attitude of medical staff and also to introduce the
acupressure techniques in nursing. We decided to get the medical staff involved into
this research and convince them about the functionality of this method by their own
experience.

The theoretical part deals with pain and pain of medical staff who are the highest
risk group of backache in the lumbar region. The backache is the most frequent cause of
incapacity for work. Furthermore, in the theoretical part we deal with acupressure, one
of the methods of alternative medicine. For the processing of the theoretical part, we
used the available foreign and Czech literary sources. The empirical part of the diploma
thesis is a quantitative method. The results obtained from the research were processed in
the overview tables and case reports.

For the thesis we set two research objectives. The first objective was to find out the
experience of medical staff with acupressure. The second objective was to verify the
influence of the techniques of acupressure for backache of medical staff. On the basis of
the aim two hypotheses were created. The first hypothesis should show whether the
backache will be softened by application of the acupressure techniques. The second one
shows whether there is the difference in approach of nurses and doctors to perform

acupressure.



We chose the research method of the quazi-experiment for the collection of valid
data. Theoretical background was created from a review of relevant resources focusing
on alternative medicine and a method of acupressure for our research was chosen. We
prepared the table which was used for the records of respondents” realization. The
research sample consisted of ten intentionally selected respondents. The first research
sample contained five doctors of different specialisations suffering from backache in the
shoulders. The second research sample consisted of sisters with different specializations
that have backache in the lumbar region. There were some criteria for inclusion in the
research; medical practice, willingness to co-operate on our research and backache in
the shoulders. The research results have been processed into tables and case reports. The
data of quantitative research were processed in MS Excel 2010. To test the hypothesis 1
were one-sided one-sample t test. Hypothesis 2 was evaluated based on a qualitative
assessment of knowledge of acupressure, personal experience and interest in
acupressure treatment.

Research investigation was carried out in January and February of the year 2016.
The research was conducted mostly in private homes of the respondents, in the surgical
Department of Benesov on the day rooms, hospital nurses and medical rooms.

Research has shown that medical staff has no experience with acupressure. After
application of acupressure backache was reduced. H 1 is confirmed, we managed to
demonstrate that the application of acupressure techniques alleviate back pain
respondents. Research has also shown that there is a difference between doctors and
nurses in the approach to the treatment of acupressure. H 2 was confirmed, was proved
the difference in the interest of acupressure treatment, because all the nurses showed a
positive approach to performing acupressure and a group of doctors showed interest in
only one respondent.

We will continue to try to change the attitude of medical staff to acupressure and
implement this technique in nursing. For this purpose we have decided to draw up a
simplified educational leaflet dedicated to this issue, which will be freely distributed in

health facilities.
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Uvod

Akupresura je disciplinou ¢inské mediciny. Jde o 1é¢ivou metodu, kterda predesla
akupunkturu nejméné o tisic let. Vznik akupresury neni pfesné¢ zndmy. ZkuSenosti
s akupresurou se piedavaly z generace na generaci. Pii 1éCeni akupresurou se na téle
pouzivaji stejné body jako pti 1écbé akupunkturou. Akupresura ma slouzit hlavné jako
prevence nékterych onemocnéni a je snadnou lécebnou metodou, kterd piinasi dobré
vysledky pfi léCeni riznych potizi.

Akupresura nahlizi na ¢loveéka jako na celek a stejné jako oSetfovatelstvi, podle
kterého neexistuje nemoc jen jedné €asti, ale vZzdy je onemocnéni celého jedince. Také
plati, Ze 1écbou jednoho orgdnu je mozné ovlivnit dal§i organ. Akupresuru miize
pouzivat kazdy edukovany ¢lovek, ktery si techniku akupresury miize osvojit rychle a i
vV domécim prostiedi dosahne dobrych vysledkd. Jako neinvazivni 1é¢ebnd metoda ma
svoje misto i v odetfovatelstvi. Clovék si uvédomuje, ze néco neni v potadku, az kdyz
jsou omezeny jeho denni aktivity bolesti nebo nemozZnosti pohybu. Bolesti zad jsou
nejcastéjSimi bolestmi, jejichz pocet stale stoupa. Zakladem akupresury je prace s
zivotni energii kolujici po celém téle systémem energetickych drah (merididn). Tato
energie se do lidského organismu dostava prostfednictvim energetickych center, ktera
maji za kol rozvadét ziskanou energii po meridianech. Podstata akupresury spociva v
osetfeni akupunkturnich bodu, které lezi na téchto energetickych drahach. Tim je
docileno harmonizace prutoku energetickych drah. Mezi nejcastéj$i onemocnéni, ktera
pacienta piivadéji k 16¢bé akupresurou, jsou poruchy pohybového aparatu.

V diplomové praci se zabyvame aplikaci akupresury v oSetfovatelstvi jako 1écebnou
metodou na feSeni mnoha zdravotnich problémil. Mezi zdravotnickymi pracovniky je
vSak pohled na akupresuru stile rizny a nejvice nediivétivy. Rozhodli jsme se proto
nejdiive nabidnout 1é¢bu akupresurou lékaiim a sestram, ktefi na zéklad¢ vlastni
zkuSenosti mohou byt propagatory jejiho pouziti i v fadach pacienti/klient?.

Vyzkumnym problémem bude souvislost mezi vykondvanou profesi a bolesti zad.
Cilem diplomové praci je zjistit zkusenosti zdravotnickych pracovnikd s akupresurou a

ovefit vliv technik akupresury na bolesti zad zdravotnickych pracovniki.

12



Predpokladame, ze aplikace akupresurnich technik zmirni bolesti zad respondenti a
ocekavame rozdily v ptistupu sester a 1ékaiti k vykonavani akupresury.

Nasim cilem bude vytvofit doporuceni, diky kterym by se mély bolesti zad u
zdravotniki zmenSit. Soucasti doporuceni bude informovat respondenty o jejich
Spatnych ndvycich a popfipadé jim i poradit, jak by mohli upravit své pracovni

prostiedi, a tim ovlivnit svij stav.
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1 SOUCASNY STAV

Prace ve zdravotnictvi patfi mezi vysoce rizikové profese. Rizika prace ve
zdravotnictvi se vztahuji na celou soucasnou spolecnost. Vétsina publikaci s touto
tématikou se zamétuje piedevsim na pacienty a jejich choroby spiSe nez na zdravotniky.
Rizika pusobici na zdravotnicky personal se podcenuji. Ochrana zdravotnickych
pracovnikii by me¢la byt prioritni pfi vykonu jejich profese, protoze pusobi i jako
prevence pred Sifenim nemocni¢nich nékaz. K ochrané zdravotnikl 1ze pouzit mnoho

metod a prevence.

1.1 OSetrovatelstvi

Osetrovatelstvi je integrovana védni disciplina, jejimz hlavnim poslanim je
vhodnymi metodami systematicky a vSestranné uspokojovat individualni potieby
¢lovéka zpisobené nemoci a pomahat t€ém, co se sami o sebe nemohou, neumi nebo
nechtéji starat. OSetfovatelstvi 1ze ramcové definovat jako nauku o uspokojovani potieb
jedincti a skupin vzhledem k jejich stavu zdravi a podminkam prostfedi (FarkaSova,
2006).

OSetfovatelstvi ma pomahat nemocnym i zdravym vykondvat ¢innosti prospivajici
zdravi, uzdravovani nebo zajisténi klidné smrti, které¢ by vykonavali bez pomoci, kdyby
méli potfebnou silu a védomosti. Stejné tak je ulohou sester pomoci nemocnym ziskat
co nejrychlejsi sobéstacnost. OSetfovatelstvi je humanitni véda, jejiz schopnosti a praxe
se zakladaji na védeckych poznatcich. OSetfovatelskd praxe mé nezavislé a kooperativni
funkce, které pomahaji jedincim, skupinam a rodindm dosdhnout optimalni biologicky,
socialni, osobni a duchovni stav. Osetfovatelstvi je samostatna védecka disciplina, ktera
se zaméfuje na aktivni vyhledavani a uspokojovani bio-psycho-socidlnich potieb
nemocného, ale i zdravého Clovéka v péci o jeho vlastni zdravi. OSetfovatelstvi je
hlavné zaméfené na udrzeni a podporu zdravi, navraceni zdravi a rozvoj sobéstacnosti

Clovéka. Dale na zmirnéni utrpeni nevylécitelné nemocného Cloveéka a na zajiSténi
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klidného umirani a smrti. Podili se na prevenci, diagnostice, terapii a rehabilitaci
(Plevova, 2011).

Osetfovatelstvi  zahrnuje mnoho odbornych  stupnt  Cinnosti.  Soucasné
osetfovatelstvi si vyzaduje védecky pristup. Zakladem kazdého védniho oboru je
stanoveni pfedmétu védeckého zkoumani. OSetfovatelstvi je zaméfené na aktivni
vyhledavani a uspokojovani biologickych, psychickych a socidlnich potfeb nemocného
a zdravého cloveka v péci o jeho zdravi, rozvoje sobéstacnosti, zmirnovani utrpeni
nevylécitelné nemocného Cloveéka a zajiSténi klidného umirani a smrti (FarkaSova,
2006). Osetiovatelstvi je moudrost, laska a pomoc. K pInéni téchto tfi nejhumannéjsich
oc¢ekavani musi velmi intenzivné pracovat na své vlastni podstaté. V soucasné dob¢ se
oSetfovatelstvi utvaii jako véda, ktera sestfe poskytne moudrost, ale také jako uméni,
které v sestie rozvine cit, lasku, vlohy, vili a schopnost pomahat. Symbi6za obou
dimenzi umozni sestfe velmi G¢inné pomoci ¢lovéku ve zdravi i v nemoci, zajistit mu
lidské jistoty i v téch nejhorsich chvilich jeho zivota. V oSetfovatelském povolani je
symbolem moudrosti kniha, symbolem lasky srdce a symbolem pomoci ruka. Sestra
jako nositelka oSetfovatelského povolani by méla byt vzdélana, emocionalné a socidlné
zrald a pozitivné orientovana v péci o druhé. Podstata sestry je velikost 1 zranitelnost.
Sestra pfedstavuje ve spole¢nosti urcity model a svym rozhledem, praxi, odbornymi
védomostmi a lidskou ochotou také jednu z nejzdravéjSich soucasti socidlniho prostiedi.
Sestra je osobou, kterd ma pfilezitost byt u zrodu nového Zivota i ptfi jeho ukonceni
(Plevova, 2011).

V soucasnosti se oSetfovatelstvi orientuje nejen na nemocné, ale i na zdravé
jedince, proto je dulezité posileni primarni prevence, coz piedpokladd rozvoj
oSetfovatelstvi v oblastech zdravého zplsobu Zivota a prace, podpora, ochrana a
vychova ke zdravi u jedinct, skupin 1 komunit. OSetfovatelstvi se musi utvaiet jako
behavioralni véda a uméni s holistickym pfistupem k ¢lovéku (Farkasova, 2006).
Osetfovatelstvi by mélo zahrnovat nejen odbornou pé€i o nemocné, ale i komplexni
osetfovatelskou péci poskytovanou ve zdravi i béhem nemoci o vSechny vékové
skupiny lidi. OSetfovatelstvi neptedstavuje jen praktické oSetfovatelské postupy, ale jde

o slozity myslenkovy proces. Ma velky vyznam nejen pro pokrok a tUspéSnost
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jednotlivych medicinskych obort, ale ma velkou moralné-etickou hodnotu pro ¢lovéka
jako individuum, a to pfedevsim pro jeho spokojenost, aby mohl zit bez obav o sebe,
aby se nebal, ze ziistane sam v bolestech, utrpeni a umirani, aby nepocit'oval obavy o
své blizké v nejkriti¢téjSich chvilich jejich zivota. Vyznam oSetfovatelstvi pochopi
kazdy clovek, az kdyz se sam ocitne v kritickém zdravotnim stavu nebo na nemocni¢ni
posteli. Specifikum oSetfovatelstvi je v tom, Ze se tyka kazdého ¢lovéka od narozeni az
do konce jeho zivota. Pravé proto plni jednu z nejrozsahlejSich uloh zdravotni péce
(Plevova 2011).

Osetrovatelstvi se v praxi chape jako oSetfovatelska péce, kterd se vykonadva
Vv urCitém case. Osetiovatelska péce je orientovand na osobu, ktera se nachéazi v uréitém
stavu zdravi a v ur€itém prostedi. Vyznamné se podili na prevenci, diagnostice, 1¢cbé i
rehabilitaci. Sestra pomdaha jednotlivei 1 skupindm v samostatném uspokojovani
zakladnich fyziologickych, psychosocialnich i duchovnich potieb. Nemocné vede
k sebepéci, edukuje jejich blizké pti poskytovani laické péce. Osetrovatelstvi se stale
vice dostava do popiedi v oblasti komplexniho vniméani péfe o nemocné, nabyva
vétSiho spolecenského vyznamu, a proto se mu dostdvd vice pozornosti ve studiu
lékatstvi i jinych pfibuznych obori (Saméankova, 2006).

Hlavnim cilem oSetfovatelstvi je udrZeni dobrého zdravotniho stavu a zlepSeni
kvality zivota Cloveka. K dosaZzeni tohoto cile se orientuji vSechny oSetfovatelské
¢innosti, které prispivaji k podpofe a udrZeni zdravi, zabrafuji vzniku onemocnéni,

pomahaji ziskat zpét sobéstacnost a nezavislost (FarkaSova, 2006).

1.1.1 Osetrovatelstvi a holismus

Vyznam holistického oSetfovani je dulezity pro kvalitni oSetfovatelskou péci. Podle
holismu neni celek pouhy souhrn jednotlivych ¢asti, 1ze ho rozdé€lit na casti, ale tim
celistvost zanikne. Holismus vidi vSechny Zivé organismy jako jednotné celky ve
vzijemné interakci se svym okolim. Clovék je celek tvofen z péti ¢asti, coz jsou
biologickd cast, spolecenska, kognitivni, emociondlni a duchovni. Porucha jedné
z téchto casti je porucha celého systému. Zdravi clovéka z holistického pohledu

zahrnuje celou osobnost ¢loveka, jeho celistvost a vSechny stranky jeho zivotniho stylu,
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jako je télesnd zdatnost, zvladani stresu, primarni prevence, reakce na prostfedi a
sebepojeti. V disledku snahy o zachovani rovnovahy mezi technikou a potfebami
Cloveéka se v praxi zacal prosazovat holisticky piistup k clovéku. Role sestry se tim
roz$ifily 1 na individudlni ochrankyné prav pacienta s dirazem na etické principy.
Kazda zdravotni zkuSenost je jedine¢na jak pro clovéka, o kterého pecujeme, tak i pro
sestru, ktera péci poskytuje. Holismus je koncepce, kterd se soustfedi na potieby

pacienta, a prace sestry s pacientem je zalozena na zajmu a porozuméni (Trachtova,

2008).

1.1.2 Zdravotnicky pracovnik

Profese zdravotnického pracovnika je charakterizovana tfemi zakladnimi znaky.
Urcita skupina pracovnikil vykonava trvale relativné stalé ¢innosti v rdmci délby prace,
které jsou spoleCensky uznavané a k jejichz vykonu dava spoleCnost této skupiné
kompetence. Tyto ¢innosti jsou zdrojem prostiedkli pro obzivu pracovnikt, ktefi ji
vykonavaji. Ur€ité Cinnosti vyzaduji zvlastni kvalifikaéni pripravu, kterd poskytuje
potiebné znalosti a dovednosti k vykonavani téchto cinnosti v ramci odborné
kompetence. Tato priprava musi byt provedena spolecensky uznavanou formou a je
zpravidla legislativné¢ upravena. Diky témto uvedenym znakiim je mozné oznacovat
v Ceské republice povolani sestry za profesi a jeji hlavni Ginnost oSetfovani jako
profesiondlni. Role sestry se lisi podle toho, s kym je sestra v kontaktu. Jind je role
sestry v kontaktu s 1ékafem, jina v kontaktu s pacientem a jina mezi sestrami. Definice
specifickych roli kazdé profese ma byt zakotvena v legislativnich normach, které¢ jsou v
kazdé zemi jiné. Kazdy c¢lovék by ale mé&l mit pfedstavu o svych povinnostech a
kompetencich druhych. Protoze je péce o pacienta komplexni, mohou se n¢které oblasti
v urcitych situacich prekryvat. Nemély by ale zasahovat do hlavni funkce té urcité
profese. Vyznamné misto v rozvoji oSetfovatelstvi méla Florence Nightingale, kdy od
jejich dob byl kladen pti vzdelavani diiraz na technickou stranku sesterské ¢innosti.
Zmény piisly ve 20. stoleti, kdy Hendersonova vidéla zakladni funkci sestry v pomoci
zdravému ¢i nemocnému Clovéku a v provadéni Cinnosti tykajicich se zdravi a jeho

ochrany, a to v situaci, kdy toho neni sam pacient schopen a nema potiebnou silu, vili
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nebo znalosti. Osetfovatelské Cinnosti se zacaly soustied’ovat vice na zdravi nez na
nemoc. V soucasnosti je sestra dle Svétové zdravotnické organizace definovana jako
osoba, ktera byla formaln¢ piijata do oSetfovatelského vzdélavaciho programu, fadné
uznaného Clenskym statem, v némz je tento program zajistovan, uspésné¢ dokoncila
predepsana studia oSetfovatelstvi a ziskala pozadovanou klasifikaci k tomu, aby se stala
registrovanou sestrou nebo sestrou s pravoplatnou licenci k vykonu oSetfovatelské praxe
(Plevova, 2011).

Ve vétSiné zemi tvofi sestry nejpocetnéjsi skupinu pracovnikii ve zdravotnictvi.
Sestry a oSetfovatelska profese maji v systému zdravotni péce nezastupitelnou ulohu a
dle Svétové zdravotnické organizace predstavuji nejdulezitéjsi ptinos do oblasti zdravi
jednotlivei i skupin (Bartlova, 2009). Sestry pomahaji pacientiim, rodinam a skupinam
dosahnout jejich fyzického, psychického a socidlniho potencidlu a pomahaji jim ho
udrzovat, ve vazbé na prostiedi, v némz pacienti ziji a pracuji, potiebuji také
kompetence k rozvijeni a podpofe faktori podporujicich a udrzujicich zdravi a
pfedchazejicich nemocem. Sestry hodnoti, planuji, poskytuji a vyhodnocuji svou
profesionalni péci v prib&hu nemoci a rekonvalescence, kterd zahrnuje vSechny aspekty
Zivota a jejich dopady na zdravi, nemoc, neschopnost, invaliditu a umirani. Sestry jsou
také opravnény pracovat samostatné a jako Clenky zdravotnického tymu. Mohou
delegovat péci na zdravotni asistenty, ale odpovédnost za pé€i si ponechavaji, provadéji
nad asistenty dozor a jsou odpovédné za sva jednani. Predpoklady vykonu povolani
sestry jsou senzomotorické, jako je Sikovnost, zruc¢nost, pohybova obratnost,
neporusené smyslové vnimani. Déle predpoklady estetické, mezi které patii smysl pro
upravu zevnéjsku a zdravotnického prostfedi. Dalsi piedpoklady jsou intelektové,
socialni, jako je vztah k lidem, schopnost vést dialog a také navazat kontakt, schopnost
empatie, predjimat rizné role a ovladat své verbalni i neverbalni projevy. Také by sestra
méla mit autoregulacni predpoklady, naptiklad pfizplisobivost, sebezapieni, zvySenou
odolnost vici stresu a predpoklady komunikacni, kam se fadi mlceni, reflexe,
naslouchani a stimulace hovoru (FarkaSova, 2006). Béhem pracovni ¢innosti, kterou
provazi slozit¢ fyziologické procesy, piichazi clovék do kontaktu s raznymi

chemickymi, biologickymi a psychosocialnimi faktory. Vzajemny vztah mezi osobou a
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pracovnim prosttedim plsobi kladné¢ na zdravi tehdy, odpovida-li prace lidskym
potfebam. Zaporné ovliviiovani zdravotniho stavu se projevi ve form¢ nemoci
z povolani (FarkaSova, 2006).

Pracovnici ve zdravotnictvi se rozdé€luji na zdravotnické pracovniky a ostatni
pracovniky ve zdravotnictvi. Zdravotnicti pracovnici jsou osoby, které ziskaly
zpusobilost k vykonu Iékaiskych zdravotnickych povolani a také k vykonu
nelékarskych zdravotnickych povolani. Ostatni pracovnici ve zdravotnictvi jsSou 0soby,
které nevykondvaji zdravotnickd povolani, ale vykonavaji ¢innosti, které se podileji na
chodu zdravotnickych zafizeni. VSe je uvedeno v zékon¢ 96/2004 Sb., o podminkéch
ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnickych povolani a k
vykonu c¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych
souvisejicich zdkoni. Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. ur¢uje kompetence vSeobecnych sester,
které lze aplikovat nejen na klasickou medicinu, ale také na alternativni medicinu.

K osobnim vlastnostem zdravotnika patii empatie, coz je vciténi se a porozuméni
druhému cCloveku, dale otevienost a tcta ke ¢loveéku. Neexistuje zadné idedlni osobnost
zdravotnika. Kazdy ¢lovék je individualni bytost, ale pro praci ve zdravotnictvi je
dulezitd osobni zralost, vnitini stabilita a vyssi frustracni tolerance (Plevova, 2011).
Medicina je kombinace uméni a védy a je pottebné tyto atributy vhodné zkombinovat.
Pokud je zdravotnik pouze védec a chybi mu kreativita, je dobrym védcem, ale nemusi
byt nejlepsim Iékatem. Pokud je zdravotnik pouze umélec, ktery vaii z vody, ale nema
pevny systém poznani, tak je dobrym umeélcem, ne vSak nejlepsSim odbornym lékatfem.
Zdravotnik, ktery mél to Stésti a dostal do vinku oboje, se s tim musi naucit zachazet a
vyvazovat schopnosti tak, jak je potieba, tedy vzdy ku prospéchu pacienta. V tom
spocivd uméni zdravotnikli. Spravny zdravotnicky pracovnik by mél mit podle ¢inské
mediciny Ctyfi kvality, a to empatii, intuici, edukovanost a erudovanost. Empatie a
intuice jsou dv¢ kvality, které 1ze chapat jako uméni, nedaji se naucit ani ziskat, clovék
se s nimi narodi. Edukovanost zdravotnika je vysledkem usilovného studia. Talent a pile
vyusti v erudovaného zkuSeného zdravotnika, ktery své kvality neustdle provétruje v

kazdodenni praxi vzdy s laskavosti a soucitem (Hoffmann, 2008).
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Soucasna oSettovatelskd péce, jak uvadi FarkaSova (2006), predpoklada, ze sestra
ma dostatek téchto védomosti: o osobé¢, jejim vyvoji, prozivani, chovani, jednani a
vlivech na optimalni byti jedince, o zdravi a onemocnéni, odchylkach a vlivech na
optimalni byti jedince, o prostfedi se vSemi jeho slozkami, ve kterém clovek Zije.
Profese sestry zahrnuje systém roli, rolového chovani pfedpokladaného spolecenskym
statutem povolani. Jen malo profesi prod€lalo v poslednich letech tolik zmén jako
povolani sestry.

Jednou z nezbytnych podminek kvalitni a bezpe¢né oSetiovatelské péce nejen pro
pacienty, ale hlavné pro persondl, je zajisténi dostate¢ného poctu kvalifikovaného
osetfovatelského persondlu. Povinnost managementu nemocnic je stanovit pocet
personalu nutného k zajisténi odpovidajici péce o pacienty je zakotvena v doporucenych

normach a vyhlaskach (Kavkova, 2009).

1.2 Bolest

Co je bolest, védi vsichni. Kazdy ¢lovék bolest zna. Je tézce popsatelnd a stézi
definovatelna (Fischer, 2006). Bolest je nepiijemny smyslovy vjem, ktery vysila do
mozku signal, Ze télu hrozi nebezpeci ¢i poskozeni. Je to jeden z mnoha mechanismi,
jak Ize uchranit télo pred poskozenim. Lidské télo by mé&lo bolest pocitovat a spravnym
zpusobem na ni reagovat. Tato schopnost patii mezi zakladni vybaveni kazdého ¢lovéka
(Schiltenwolf, 2006).

Bolest ma mnoho forem, Casto je spojena s utrpenim a provazi Clovéka od
nepaméti. V bolestech se rodime, bolest nis nav§tévuje béhem celého Zzivota, v
bolestech 1 umirame (DuSova, 2007). Bolest stejné jako uzkost a strach povazujeme za
varovny signal, ktery nas upozoriiuje, ze muze dojit k poSkozeni organismu nebo uz k
nému doslo. Clovék vi, ze kdyz bolest pociti, neni néco v potadku a nelze ji ignorovat.
Kazdému cloveku, ktery si stézuje na bolest, by sestra méla dat najevo, ze mu jeho
popisovanou bolest véti (Janackova, 2007). Bolest mlize zpisobit naruseni hodnotového

systému. Nékdy prestava byt bolest varovnym signalem a stava se nemoci, kdy je tieba
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ji lécit. Bolest je subjektivnim vjemem, ktery méd senzomotorickou i emociondalni
slozku. Napiiklad velké bolesti mohou vznikat bez poruseni tkan¢ a naopak u ne€kterych
velkych poranéni nemusi byt bolest citit viibec (Tress, 2008).

Bolest je komplexnim zéazitkem, ktery se projevuje v oblasti biologické,
psychologické a socialni. Snaseni bolesti je individualni zaleZitost, ktera souvisi s celou
fadou vné¢jSich a vnitinich faktorii. Mezi faktory vnitini fadime prah bolesti, kdy prvni
bolestivy vjem nazyvame dolni prah bolesti a maximalné snesitelnd bolest je prahem
hornim. Dobry ptiklad, kde uvidime individualitu ve vnimani bolesti, je porod. Kazda
zena ho vnima jinak, jedna zena velmi intenzivné, druhd jiz méné (DuSova, 2007).
Rozdily v toleranci bolesti také nachazime v riznych ¢asovych usecich, kdy je bolest
vnimana vice intenzivné rano, a vV odpolednich hodinach klesa (Janackova, 2007). Také
zalezi na psychickém rozpolozeni ¢lovéka, pokud se nachédzi v t€Zké zivotni situaci,
vnima bolest velmi intenzivné. Roli hraje také vyznam, ktery ¢lovék bolesti priklada, a
jak ji hodnoti. Na zndmou bolest se ¢loveék sndz pripravi a Iépe se s ni srovna nez
S bolesti novou, tedy nezndmou. Rozdil ve vnimani bolesti zavisi rovn€Z na pohlavi, na
véku Cloveka, také zalezi na vztazich v rodin€, na kultufe a na ocCekavani velikosti

bolesti (Valenta, 2007).

1.2.1 Typy bolesti

Akutni bolest vznikd na zakladé poskozeni tkdné¢ mechanicky nebo nemoci. Je
charakterizovana nahlym zacatkem a omezenym trvanim (Valenta, 2007). Trva hodiny,
dny nebo tydny, takZe je kratkodoba. Pro clov€ka predstavuje zatéZ, na kterou
organizmus reaguje zménou fyziologickych funkci. Akutni bolest je ucelna, ale jeji
lécba a zmirnéni je dulezité. Ma pozitivni vyznam jako vystraznd funkce pro
organismus. Velmi dobte odpovida na 1écbu, je lokalizovana na urcitou Cast téla, takze
se vétsinou rychle a dobie diagnostikuje (Kolektiv autort, 2006). Pokud nebudeme
akutni bolest 1é¢it, miZe prejit v bolest chronickou, ktera se 1é¢i hiife a zdlouhavé. Mezi
typické ptiznaky, které akutni bolest provazi, patii sniZeni vitalni kapacity plic, zvySené

svalové napéti, zrychleny tep a dychéni, vyssi riziko ischemie a infarktu srde¢niho
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svalu, rozsifeni zornicek, poceni, omezeni hybnosti a nasledkem toho riziko Zzilni
trombozy, potize s mocenim, zvraceni, hyperglykemie a dalsi (Rokyta, 2009).
Chronickd bolest je pfiznacna tim, ze jeji pfiCina neni znama nebo je
neodstranitelna. Trva mésice az roky, nejméné vSak 3-6 mésicti (Rokyta, 2006). Na
rozdil od bolesti akutni neni biologicky uzite¢nd. Mezi nejcastéj$i chronické bolesti
patii vertebrogenni bolesti hlavné dolni Casti zad, revmatoidni artritida, osteoporoza,
bolesti hlavy a dalsi (Macintyre, 2010). Projevy chronické bolesti jsou vzdychani, plac,
bolestivé grimasy, zaujimani ulevovych poloh, kulhdni, deprese, poruchy spanku,

bezmocnost, omezeni socialnich kontaktu a jiné (Janackova, 2007).

1.2.2 Hodnoceni bolesti

Pro hodnoceni bolesti je dilezitd anamnéza bolesti, do které patii ziskani udajd,
jako je lokalizace, intenzita, kvalita a typ bolesti, faktory, které vyvolaly bolest,
piedchozi zkusenosti. Sestra musi pii sbéru anamnézy poskytnout dostatek prostoru pro
pacientovo vyjadieni.
Snadnéji rozpozname bolest akutni nez chronickou. Rozdil je 1 mezi bolesti Utrobni a
somatickou. K lokalizaci slouzi mapa bolesti, pfesnéji fe¢eno misto, kde pacient bolest
pocituje. Pfi hodnoceni kvality se ptdme na charakter bolesti. Problematické hodnoceni
bolesti je u déti. Bolest mlze byt tupd, fezava, ostra, vystirelujici, bodava a dalsi. Mezi
typy bolesti patii bolest kolikovita, ischemicka, zanétliva a jiné (Trachtova, 2008).
Intenzita bolesti vyjadiuje, jak moc to boli. Na bolest malé intenzity lze pii praci nebo
odpoutani pozornosti pacienta zapomenout. Bolest stfedni intenzity je jiZ neodbytnd,
stale upoutdva pozornost a nedovoluje soustfedéni na praci. Rusi spanek i radost ze
zdbavy. Pti velké intenzité jiz neni mozné vykondvat jakoukoli jinou Cinnost, je
doprovazena zménou krevniho tlaku a pulzu, zvySenim télesné teploty, zménou
peristaltiky, nauzeou a zvracenim, bledosti a dal§imi. Pokud se tato bolest stupniuje, fadi
se Kk bolesti nesnesitelné, hrozi rozvoj Soku. K hodnoceni bolesti se pouzivaji rtizné

Skaly bolesti dle dané nemocnice a standardl. Bolest a jeji tolerance zavisi na véku
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pacienta, druhu nemoci, pohlavi, dennim rytmu, zatézi, etnografickych vlivech,

emocionalnim stavu, placebo efektu, relaxaci, socialnim posilovanim (Trachtova, 2008).

1.2.3 Lécba bolesti

Presné vySetfeni bolesti poskytuje dilezité informace, které jsou zdkladem pro
individualizovany plan managementu bolesti. VySetifeni pacienta za¢ind rozhovorem
snim a odebranim spravné anamnézy. Anamnéza pacienta muze poskytnout stopu,
ktera vede k odhaleni pti¢in bolesti. Pacient by mé&l uvést veskeré své dosavadni i
vyléCené onemocnéni, zkuSenosti s bolesti, farmakologickou i nefarmakologickou 1é¢bu
bolesti a jeji ucinky.

Po zjisténi spravné anamnézy je na fad¢ 1écba farmakologicka, ktera patii mezi
nejcastej$i metody 1écby bolesti (Kolektiv autorti, 2006). Vétsina lidi ma zkuSenosti s
1éky tlumicimi bolest, tedy s analgetiky. Uginky 1ékii zavisi na G¢inné latce. Analgetika
se rozdéluji do dvou velkych skupin: opioidni, kterd tlumi bolest aktivaci opioidnich
receptori v centrdlnim nervovém systému, naptiklad tramadol, kodein, morphin,
fentanyl, a neopioidni, ktera tlumi bolest snizenim tvorby latek potiebnych pro zvyseni
vnimani bolesti, napiiklad paracetamol, kyselina acetylsalicylova, ibuprofen,
diklofenak. U nékterych bolesti tento druh analgetik nestaci, tak je tieba ptidat jeste
adjuvantni analgetika, jako je dexametaton, kofein a dal§i. Tyto léky zvySuji Gcinek
zakladnich analgetik. Analgetika mohou mit také nezadouci U€inky, které se vétSinou
dostavi az pfi dlouhodobém uzivani. Mezi typické nezadouci Uc€inky patii paleni Zahy,
bolesti bficha, nadymani, zvySena krvacivost, nevolnost a kozni reakce. Analgetika se
vyrabi v nékolika lékovych forméach, tablety s rychlym nebo s fizenym uvoliovanim,
rozpustné a Sumivé formy, naplasti, Cipky, gely, krémy, masti. Dtlezité je dodrzovani
davek a davkovani, vhodnost dle vékovych skupin, uzivani v t€hotenstvi a pii kojeni
(Rokyta, 2009). Nizsi stupné bolesti se 1é¢i neopioidnimi analgetiky. Vyssi stupné se
1é¢i opiaty. Pfi medikamentozni 1€cbé je dulezité dodrzet urcité zasady, jako je zpusob
podani, davkovani, intervaly podani. Dalsim druhem 1éc¢by je elektroanalgezie za

pomoci pfistroje s frekvenci od 2 do 200 Hz a amplitudé 0-20 mA, kdy se zvlh¢ené
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elektrody pokladaji na postizené misto. Vysledek se dostavi po opakované aplikaci.
Nelze pouzit u nemocnych s kardiostimulatorem (Rokyta, 2006).

Neuromodula¢ni metody jsou terapeutické metody v 1é€bé bolesti. Je to stimulace
nervovych tkani a misni aplikace 1¢ka. Celosvétove se provadi tisice neuromodulacnich
vykont, které pomdhaji snizit nebo pfimo odstranit bolest, na kterou nezabiraji jiné
méné invazivni metody. Mezi neuromodula¢ni metody patii metody radiofrekvencni,
které v 1€cb¢ bolesti vyuzivaji tepla nebo pulsniho magnetického pole k ovlivnéni
nervovych struktur za pomoci aktivniho hrotu. Vyuziva se tam, kde je tieba pierusit
nervovou inervaci. Tato metoda je Casto definitivni. Dalsi metodou jsou intraspinalni
implantované pumpové systémy, diky kterym je umoznéna aplikace mistnich anestetik
do oblasti patefe. Jde o aplikaci 1€kit do subarachnoidalniho a epidurdlniho prostoru.
Misni neurostimulace je metodou, kdy ovlivnime pfenos bolesti stimulaci nervovych
tkani ¢i struktur pomoci elektrického proudu. K dalSim neuromodula¢nim metoddm
patii hlubokd mozkova stimulace, stimulace mozkové motorické kiry a repetitivné
transkranialni magneticka stimulace (Rokyta, 2006).

Dalsi 1écebnou metodou bolesti je psychoterapie. Sugestivni metody jsou zalozeny
na vyuziti lidské schopnosti pfijimat za svou informaci o stavu téla, mysli ¢i okoli,
nabidnutou druhym ¢lovékem, ktery je pro n¢j v danou chvili autoritou, a prozivat tento
obraz jako pravou skutecnost bez kritického ovétovani. Timto pisobenim lze ovlivnit
pacientovo vnimani bolesti (Kolektiv autort, 2006). Podmitiovaci metody vyuzivaji
jednoduchych procestt uéeni k postupnému vytvareni novych spojii mezi podnétovou
situaci a reakci pacienta nebo mezi reakci pacienta a nasledky, které v jeho okoli
vyvola. Pii 1écbe, kde je fyzicky a psychicky podminéna bolest, naopak tyto patologické
spoje nechdvaji pomalu vyhasnout. Autoregulaéni metody spocivaji v nacvicenych
dovednostech pacienta ovladat nékteré vlastni psychické a fyziologické pochody, které
mohou souviset se vznikem a s uinky bolesti, nebo se zplisoby reagovani na bolest.
Cilem byva dosazeni stavu hlubokého dusevniho a télesného uvolnéni a odpoutani od
stresujicich vlivi. Tento stav umoziuje cilenou harmonizaci, pfedev§im odstranéni

neklidu, napéti a prozitkové tisné v ¢innosti hlavnich soustav organismu a osobnosti.
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Nastrojem k tomu jsou standardni a individualné vypracované ptedstavy pociti, obrazti
a d¢ju (Macintyre, 2010).

Kognitivni metody obsahuji psychologickou praci se zaméfenim pozornosti, s
vyvolavanim obraznych pfedstav a se zménou myslenek spojenych s bolesti ¢i s
okolnostmi jejiho vzniku a ptisobeni. Psychodynamické metody patii pti 1écbé bolesti k
konfrontovani s nadéji, ze docili nejen zbaveni bolesti, ale také vyieSeni Zivotni tryzné
pacienta (Rokyta, 2009).

Rehabilitace disponuje souborem nefarmakologickych 1é¢ebnych metod, které
mivaji dobré vysledky pii 1écbé bolesti. Mnohé z nich byly znamy jiz v davnoveku,
napiiklad 1écba chladem, teplem, masdzemi, elektrickym proudem generovanym
motskymi rybami. Tyto metody jsou nejvice G€inné pii 1écbé bolesti patere, které se
dostavuji opakované a netrvaji dlouho. Rehabilitace je slovo latinského ptivodu, které
vyjadiuje opétovné ziskani ztracené schopnosti. Ze spolecenského hlediska se jedna o
navraceni ur¢it¢ho postaveni, z 1€katského hlediska jde o opétovné nabiti télesnych ¢i
duSevnich schopnosti porusenych nemoci, aby byl postizeny ¢lovék schopen névratu do
spolecnosti a mohl Zit kvalitni Zivot s co nejmensi zavislosti na okoli. Terapie znamena
soustfedéni pozornosti na nemoc a jeji ptiznaky, nemocny je spiSe pasivnim piijemcem
péce, lékari nafizuji, co se ma délat a co nikoliv. Rehabilitace se zaméfuje na vSechny
problémy spojené s nemoci daného ¢lovéka. Nemocny je veden k aktivni spolupraci a
také k odpovédnosti za vysledek l1écby, kterou realizuje s celym rehabilitatnim tymem.
Bolest se vSak nemusi projevit, protoze télo si vyrabi latky proti bolesti. Lidé
s nedostatkem téchto latek pocituji bolest pfi podnétech, které bézné jako bolest
vnimany nejsou. Zalezi vSak 1 na mnoha dalSich okolnostech, které dokazi ke vzniku
bolesti pfispivat, jako je naptiklad stres, ktery zvySuje napéti zadovych svali. Neshody
v praci, rodin¢ a dalsi, to vSe mlze vyvolat bolest od patete, bolesti hlavy a kloubu.
Lidé, ktefi cvici, pravidelné se citi 1épe a maji vEtsi zdsobu energie. Cvi¢eni pomaha
proti depresi, ktera doprovazi bolest. Pfi pohybu se tvoii a uvoliuji endogenni latky
neboli vnitini opioidy, které jsou potiebné pro dobrou néaladu i dobry spanek. Patii mezi

né hlavné endorfiny. Cviceni pomaha K udrzeni spravného postaveni patete a kloubu a
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pravidelnym cvicenim lze zlepsit celkovou kondici a odolnost. Nejvétsim piinosem
cviceni pro lidi s bolestmi zad je udrzeni kloubni pohyblivosti a svalové sily. Pro 1é¢bu
a prevenci bolesti zad rozeznavame tii zékladni typy cvi¢eni. Prvnim typem jsou
protahovaci cviky neboli strecink. Cilem je pohyblivost vSech kloubtd v jejich daném
rozsahu, které jsou nad rdmec béznych dennich ¢innosti. Druhym typem cviceni jsou
posilovaci cviky, které zabrainuji ubytku svalové hmoty a zlepSuji krevni zasobeni.
Poslednim zdkladnim typem cviceni je aerobni cviCeni, to posiluje svaly, zvysuje
pruznost a ohebnost a schopnost srdce dodat svalim vice krve a kysliku. Toto cviceni je
vhodné i pro nemocné s chronickou bolesti. Nejvhodnéjsi aerobni cviceni je plavani,
chiize, tenis, tanec a cyklistika. Bolest bychom méli vnimat jako signal ke zméné
polohy téla, dilezité je vyhybat se tlaku na bolestivou oblast, dobré je odnaucit se spani
na bfise, které nuti hlavu sto¢it ke strané (Rokyta, 2009).

Dalsi zlécebnych metod je kinezioterapie, ktera pusobi paralelné vedle
farmakoterapie, biologické, fyzikalni, psychologické a chirurgické terapie. Vyuziva
prostfedkli aktivné provadéného pohybu. Akupunktura a akupresura je klasicka
analgetickd metoda pouzivana mnoho staleti s uspéchem v Ciné. Podstatou je reflexni
podrazdéni urcitych bodii na povrchu téla. K jejich stimulaci se pouzivaji ruce, jehly,
elektrostimulace a dalsi. Predpoklada se, Ze stimulaci téchto bodi dochazi ke zvySeni
sekrece endorfind a tim ke zvySeni prahu pro vnimani bolesti (Rokyta, 2009). Pouziti
alternativnich postupt v 1é¢bé bolesti je piinosné pro pacienta trpiciho bolesti a nejedna
se o klasické medicinské discipliny vyucované na lékatskych fakultach. U akutnich
bolesti nezédvazného charakteru vétSinou vystaci odpocinek, polohovani a chladivy
bolesti chronickych byva 1écba dlouhodobé&jsi a komplikovanéjsi, protoze Casto byva
postizena 1 psychika nemocného. Odbornici ¢asto uvad€ji nutnost individudlniho
pristupu k lécbé nemocnych. Léky a ptipravky v alternativni medicin€ jsou vzdy
pfirodni a pouzivaji se v nizkych koncentracich. Jednou z pouZivanych metod je
biofeedback, kdy se provadi meéteni fyziologickych funkci v redlném cCase a jejich
prezentace a vysvétleni pacientovi. On je schopen vili tyto hodnoty ovlivnit a naucit se

je ovladat. Dalsi metoda je audiovizudlni stimulace. Spociva v plisobeni sluchovych a
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zrakovych vjeml na lidsky mozek, ktery na vjemy reaguje a prizptisobuje se jim.
Ptistroj vysila riizn€ silné svételné a zvukové impulsy v riiznych frekvencich. Ptistroj
zpusobuje zvyseny cévni pratok mozkem, harmonizaci funkce mozkovych hemisfér a
protistresové a relaxacni U¢inky, zvySeni hladin enzymu, které ovliviiuji vnimani
bolesti, jako je serotonin a endogenni opioidy (Slezakova, 2006). Placebo efekt fadime
mezi [éCebné intervence bez specifického ucinku na piislusnou nemoc nebo jeji projevy.
Je to efekt, kdy skutecna 1écba je simulovana. Bézné se pouzivad v 1ékaiské praxi, ale
taky je velmi zneuZzivana v praxi lécCitelské. Placebo efekt vyvold produkei latek typu
endorfind. Efekt je ale pouze kratkodoby. DalSim typem alternativni 1é¢by bolesti se
zabyva tradi¢ni ¢inskd medicina a jeji techniky, které jsou zminovany v nasledujicich
kapitolach (Rokyta, 2009).

Chirurgicka 1écba bolesti mé za kol pferuSeni senzitivnich nervi, ptetéti zadnich
misnich provazci nebo pieruseni drahy bolesti v oblasti thalamu a mezimozku. V tadé
meést vznikaji ambulance a odd€leni pro lécbu bolesti, kde pracuje tym Iékari,

psychologu a sester, které se zabyvaji pouze 1é€bou bolesti (Trachtova, 2008).

1.2.4 Bolest zad

Ve vyspélych zemich je vidét narGst poctu nemocnych s bolesti zad. Na toto
onemocnéni ma vyznamny vliv sou€asné civilizace, zplisob Zivota ¢lovéka a zvySovani
zivotniho komfortu s minimalizaci fyzické zatéze (Eberhard, 2013). Bolesti zad lze
zafadit mezi nejdraz§i primyslové onemocnéni a patii k nejcastéjSim nemocem
Z povolani. Bolesti zad maji vliv 1 na ekonomickou situaci, protoZe jsou jednou z pticin
pracovni neschopnosti, dlouhodobé invalidizace a nasledného pobirani socidlnich
davek. V dne$ni dobé¢ jsou i mirn&jsi bolesti zad piijimany jako divod k pracovni
neschopnosti. Nedostatky mohou byt nejen ve Spatném odhadu zavaznosti ptiznaka, ve
Spatné diagnostice, ale hlavné v nedostate¢né prevenci vzniku bolesti zad (Rokyta,
2009). Bolesti zad jsou velmi casté a maji socialné ekonomicky dopad. Jsou vedouci
pti¢inou omezeni aktivity u lidi do 45. roku véku a jde o 5. nejCastéj$i pricinu
hospitalizace. Klinicky vyznamné bolesti v zddech zazije béhem zZivota 60-90 % lidi

(Sedlakova, 2008). Mezi nejrizikovéjsi faktory bolesti zad patii namahava fyzicka
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prace, psychicky stres, nespokojenost v zaméstnani a ekonomicka situace. O bolesti zad
je slySet stale Castéji. Nese s sebou snizeni kvality Zivota. Odborna literatura uvadi, ze
bolesti zad jsou na druhém mist€¢ nejcastéjSich onemocnéni hned za akutnim
onemocnénim hornich cest dychacich (Hnizdil, 2005).

Bolesti zad jsou piedev$im nemoci moderni doby. Nékdy mohou bolesti zad
prokazat vazné onemocnéni nebo degenerativni zmény, ale mohou byt jen bolestivym
projevem v dusledku pietézovani patete (Janackova, 2007). Podle jedné teorie jsou
bolesti zad dani za vzptimeny postoj ¢loveéka. Dalsi pti¢inou mohou byt situace spojené
s prochladnutim, nevhodna ¢innost, nadmérna zatéz spojena s pohybem, dlouhotrvajici
strnula poloha (Wong, 2007). Bolesti kréni patefe jsou spojené s omezenim hybnosti,
vynucenym drzenim hlavy. Bolest je zavisla na pohybu a vyzatuje do hlavy a hornich
konCetin (Sakai, 2012). Bolest hrudni patete vystieluje do celého trupu a mize
napodobovat bolesti srdce, zaludku i1 zlucniku. Bederni patet boli nejcastéji.
Provoka¢nim momentem je zdvih bfemene s rota¢nim pohybem. Bolest stfili do dolnich
koncetin. Kitizova oblast boli vétSinou po dlouhodobém sezeni na tvrdé podlozce

(Schiltenwolf, 2006).

1.2.5 Lécba bolesti zad

Existuje hodné akupunkturnich a akupresurnich technik, které se pouZivaji k 1é€bé
bolesti zad, a n€kolik specifickych akupresurnich bodu, které byly historicky objeveny
k ulevé od bolesti. Divodem, pro¢ jsou tyto metody tak Casto pouzivané na zapade¢, je
ten, ze Casto funguji. Zapadni akupunktura neléci pti¢inu bolesti, ale spise ji klidni nebo
umoznuje télu ji potlacit (Cross, 2009).

Akutni bolest zad je vétSinou feSena intenzivni 1é¢bou. Bézné se aplikuje infuzni
terapie, cilené obstiiky, 1écba farmaky, nasledn¢ rehabilitatni 1écba a dodrZzovani
rezimovych opatieni dle instrukci Iékafe. U chronické bolesti se pfedepisuji analgetika a
Iéky na ovlivnéni psychického stavu a spanku (Valenta, 2007). Dale také rehabilitace a
vychova pacienta k pohybovym aktivitdm ve spravném rozsahu (Slezdkova, 2006). V
soucasnosti se pouzivaji tfi postupy pii lécbé zad. Prvnim ze tfi postupi je

monoterapeuticky pfistup, kdy se vyuzivda pouze jedna léCebnd metoda. Druhym
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postupem je redukovany pfistup, ktery spojuje vice metod 1écby, ale s omezenym
poctem, kdy je vSe zaméfeno cilené na zdroje bolesti s planem na primarni 1é¢bu zdroje.
vybaveni. Pfinasi nejlepsi vysledky, protoze jsou v tymu zastoupeni vSichni odbornici,
naptiklad psycholog, neurolog, anesteziolog, ortoped a jini. Tato 1écba je komplexni

(Rokyta, 2009).

1.2.6 Fyzicka zateéz zdravotnikii pri poskytovani oSetrovatelské péce

Nedostatek technického vybaveni ulehcujiciho oSetfovatelskou péci, nedostatek
védomosti zdravotnikii a malo praktickych zru¢nosti pfi zvladani fyzické zatéze,
zejména pii manipulaci s imobilnimi pacienty, jsou nej¢astéjsi fyzickou zatézi, a tedy
pfi¢inou bolesti zad u zdravotnikli. Povolani sestry bylo, je a vZdy bude fyzicky ndrocné
a vyskyt onemocnéni pohybového systému v souvislosti s praci se stale zvySuje. Pii
opakované manipulaci s imobilnimi pacienty nebo s pacienty se snizenou pohybovou
schopnosti neni mozné dodrzet doporucené limity pro hmotnost a manipulaci s
bfemenem. Ptedpokladem prevence poSkozeni pohybového aparatu zdravotnika je
ovladani bezpe¢nych technik pii manipulaci s pacienty, mezi které patii hlavné snizeni
vykoni spojenych s vertikdlnim zveddnim a pfendSenim pacienta, a naopak zvySeni
dodrZovani spravnych manipulacnich technik s vyuZivanim technickych pomticek pro
manipulaci (Komacekova, 2009). Kazdy zdravotnicky pracovnik by mél znat alespon
zéklady kinestetiky a mechaniku vlastniho téla. V ptipadé, ze neni mozné se vyhnout ve
zdravotnictvi zvedani a prenaSeni tézkych bfemen, je dualezité naucit se spravnému
zvedani a noSeni. Dilezité je drzet zada co nejrovnéji. Pracovni plochy by mély byt ve

spravné vysce, aby zdravotniky nenutily k predklonu (Howard 2009).

1.2.7 Prevence bolesti zad

Prevenci bolesti zad u zdravotnikll je vhodné se zaméfit jiz pii pfipravé sester na
povolani a zavést ji do obsahu vzdélavacich programi. Pokud totiz ma zdravotnik
kvalitn€, lidsky a profesionalné vykondvat oSetiovatelskou péci o pacienty, musi byt v

dobré fyzické kondici (Komacekova, 2009). K prevenci bolesti zad nalezi zivotni styl,
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do kterého patii zdravé stravovani a pohybova aktivita. Bezpecné techniky manipulace s
pacientem jsou jednim z predpokladt prevence poskozeni patete, proto by jim méla byt
vénovana zvySena pozornost pii vzdélavani zdravotnikl, ale také pii nastupu do
zamé&stnani. V soucasnosti je zdravotnictvi zaméfeno na minimalizaci vykont
spojenych se zvedanim a piendSenim pacienta a na uplatnéni vhodnych technickych
prostiedkli. Dlraz se klade na aktivni spolupraci pacienta. Pfed vlastni manipulaci je
vhodné zvazit, zda je opravdu nutné pacienta zvednout a jestli neexistuje moznost
pfemistit pacienta pomoci pomiicek nebo s jeho dopomoci. Déle je nutné zvazit, zda
jsme pacienta schopni zvednout sami. Dle zakona bychom nem¢li sami zvedat pacienta
o hmotnosti vyssi nez 40 kilogramt. Riziko poSkozeni se zvySuje pii rozdilnych
konstitucich pacienta a terapeuta, pfi zvedani ze zemé apod. Také je dulezity prostor pro
manipulaci, aby byl bez prekézek, a dostatek informaci pro pacienta o zplsobu
manipulace a jeho aktivni spolupraci. Pomutcky pro ulehéeni manipulace jsou zvedaky,
opasky, podlozky, prostéradla, zavésy, hrazdy, skluzné desky (Hrnéif, 2008).

Opatteni, kterd maji zamezit vzniku onemocnéni, se fadi do primarni prevence. Jde
o sniZeni piisobeni Skodlivych faktord pracovniho prostfedi. Formou primarni prevence
je 1 aktivni imunizace. Primarni prevence plni tllohu upevnéni zdravi ¢lovéka a zvySeni
odolnosti proti nemocim. Lze ji povazovat na zdravotni vychovu. Odhalovani
pocinajicich forem profesionalniho postizeni zdravi a vyfazovani postizenych
pracovniki z plisobeni $patnych pracovnich faktor v dobé mozného vyléceni se nazyva
prevence sekundarni. Tato prevence se uplatiuje az po vzniku nemoci. Cilem je
zvladnout vyvoj chorobného procesu, zabranit tvorbé komplikaci, trvalych nasledkd,
invalidity a pfechodu do chronického stadia. Obnoveni dobrého zdravotniho stavu mtlize
zahrnovat zménu chovani a sobé&stacnosti (Farkasova, 2006).

Tercidrni prevence ma za ukol zabranit zhorSovani rozvinutého profesionalniho
postiZzeni zdravi. U¢i nemocné a invalidni lidi co nejlépe vyuzit mozZnosti zdravého
zivota. Cilem je obnovit zdravi a zajistit optimalni fungovéni organismu v ramci
moznosti. Dalsi prevenci je zdravotnicka prevence, kdy jsou provadéné preventivni
prohlidky zdravotnika, které rozdé€lujeme na prohlidky vstupni, periodické, vystupni a

mimotadné. Cetnost téchto preventivnich prohlidek natizuje u zdravotniki nemocni¢ni
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hygienik. Technologicka a technicka prevence by méla byt formami prevence, které
jsou v praxi realizovany. Krom¢ zamezeni vzniku profesionalnich postizeni zdravi
zlepsuji pohodu pii praci, zvySuji pracovni vykon a zkvalitiuji praci zdravotnikd.
Pouzivani osobnich ochrannych pomticek patii také do prevence ve zdravotnictvi
(Howard, 2009).

1.2.8 Zdravotnik a bolest zad

Prace zdravotnikli je Cinnosti velmi naro¢nou pro pohybovy aparat. Z divodu
hodné pracovnich ukont v piedklonu u lizka se bolest a pietizeni objevuje nejvice
v oblasti dolni casti zad. Proto je tfeba se vénovat nejen 1éEbé bolesti, ale hlavné
preventivnimu cviceni, které mize podchytit nebo zmirnit tento profesni problém.
Soucasti celkové prevence je snaha o nepfetézovani zdravotnikt (Hrnéif, 2008). Pokud
ma zdravotnik dobfe pracovat, peCovat o pacienty a byt jim povzbuzujici socidlni
oporou, je zapotfebi, aby byl i zdravotnik v dobrém stavu. Prace zdravotnickych
S pacienty, tézkymi bfemeny a jsou ptetiZzeni. Fyzicky 1 psychicky vycerpavajici prace
vede k vaznym zdravotnim komplikacim, které mohou mit i trvalé nasledky. Sestry jsou
nablizku, kdyz pacient potfebuje urovnat lizko, presunout se z néj nebo podat néco ze
nejucinnéjsi proti vzniku dekubitii. Dle statistickych udaji vyplyva, Ze v poctu nemoci z
povolani vede zdravotnictvi pfed téZebnim a stavebnim primyslem. Problémy
S pohybovym aparitem jsou u zdravotnikii Casté. Hlavnim divodem jsou fyzicky
narocné vykony. Bolesti zad jsou nejrozsifenéjsim disledkem pracovni zatéze ve
zdravotnictvi. V Cechach jsou tato onemocnéni nejéastdjsi v pii¢inach pracovni
neschopnosti. Jednou z pfi¢in je chybéjici vybaveni pracovist moderni technikou,
nabytkem, piipadné nedostateCny prostor. V praxi se malo uplatiuje prevence,
ergonomické pozadavky na nemocni¢ni 1izka, zvedaky a ostatni pomucky. Pfi béznych
oSetfovatelskych vykonech by méli zdravotnici stit ve vzpiimené pozici, protozZe

jakékoli predklanéni nebo neptirozena poloha téla zatéZuje patet (Hrncit, 2008).
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Pojem manipulace s pacientem zahrnuje predevsim zvedani a pienaSeni pacienta.
Obecna zésada platna pro vSechny zplsoby zvedani bfemen je, ze meziobratlovou
ploténku nesmime vystavit soucasnému piedklonu, otoCeni a tlaku. Déle sem patii i
dalsi ¢innosti spojené s oSetfovatelskymi technikami, jako je otaceni pacienta, stlani
lizka apod. Manipulace s pacientem se u zdravotnickych pracovnikid uvadéji jako
nejcastéjsi pri¢ina bolesti zad, hlavné bolesti kiize. I pfesto, Ze nejcastéjsi pric¢inou
bolesti zad zdravotnického personalu byva zvedani a prendseni pacientt, hraji zde roli 1
dalsi rizikové faktory spojené s fyzickou zatézi. Pracovni poloha je pokladana za jeden
z nejvyznamnéjsich faktord ovliviiyjicich vznik onemocnéni pohybového aparatu v
souvislosti s praci (Machartova, 2006).

Mezi negativni vlivy, které na zdravotniky plsobi, patii pfetizeni, Unava,
stereotypni postaveni téla. Zanedbatelné neni ani riziko infekce, toxické latky, ale 1
psychické napéti. Emoc¢ni zatéz zdravotnika, ktery je v kontaktu s nemocnymi S
nepiiznivou prognoédzou, je velmi zatézujici. DalSimi faktory, které ovliviuji celkovy
stav zdravotnickych pracovniki, patii i pfi¢iny socialni, pfedev§im vztahy v rodiné a
V zaméstnani. Dulezité je socidlni klima na oddéleni, které je dano osobnimi vztahy v
pracovnim kolektivu. Pracovni doba, smény a no¢ni prace jsou také velmi dulezitym
faktorem pro vznik potizi u zdravotnickych pracovniki. Prace v nepietrzitych
provozech a zpusob stfidani smén je vaznym fyziologickym, psychologickym a
spoleCenskym problémem. Noc¢ni smény negativné ovliviiuji spankovy reZim

(Komacekova, 2009).

1.3 Tradic¢ni ¢inska medicina

Tradi¢ni ¢inskd medicina vidi ¢lovéka odlisSnym pohledem nez medicina zdpadni.
Cinsk4 medicina hledi na ¢lovéka stejné jako nase oSetfovatelstvi, tedy celistvé. Clovek
je soucasti ptirody a spolecnosti, neexistuje zddné odlouceni mezi télem a dusi. V tomto
smyslu neexistuje onemocnéni jednoho orgénu, ale vzdy je onemocnénim celého

jedince. Lécbou jednoho orgénu lze ovlivnit jiny organ.
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1.3.1 Historie tradicni cinské mediciny

Cinska medicina je nejstar$i medicinou svéta, ma historii starou nékolik tisicileti, je
kultivovana a profesionalni. Pfesné datum jejiho vzniku neni znamo. Zlutému cisaii se
pfipisuje sepsani knihy o vnitinich organech. Tato kniha objasiiuje zaklady Cinské
mediciny. Cinsk4 medicina je neustaly kolobéh jinu a jangu v Zivoté, jejim smyslem je
naucit ¢lovéka zit v souladu s pfirodou, pfizpusobit se ji a respektovat jeji zakonitosti
(Hoffmann. 2008). Dale také je tkolem c¢inské mediciny naucit Clovéka zit sam se
sebou, poznat sebe sama a védét, co chtit od zivota. Jedno ¢inské ptislovi fika: Ten, kdo
poznd své blizni a rozumi jim, je chytry, ale ten, kdo pozna sdm sebe a rozumi si, je
moudry (Stuhlmacher, 2009).

Tradicni ¢inskd medicina je oznaceni pro metody prevence, vysetieni i 1écby
vychazejici z tradi¢niho 1écitelstvi. Organismus je chapan jako otevieny systém, kterym
stale proudi energie (Flaws, 2011). Clovéka &inskd medicina chape jako zmenseninu
vesmiru (Ergil, 2009). Dva pdly jin a jang nejsou jen protiklady, ale navzajem se
ovliviiuji, nelze je od sebe oddélit, obsahuji v sobé zarodek toho druhého. Jang
odpovida vSemu kladnému, obsahuje v sobé& den, teplo, aktivitu, funkci, organy plné
zalité krvi a regulujici celé télo (srdce, plice), pohyb a princip muzsky, jang je nebe. Jin
naopak zahrnuje vSe negativni, pasivni, noc, chlad, hmotu, duté organy, které¢ néco
vyluc€uji a pfijimaji (Zaludek, mocovy méchyt), klid, odpocinek a princip Zensky, jin je
zem¢ (Stuhlmacher, 2009). Pokud jsou tyto sily v rovnovaze, ¢lovék je zdravy. Jeden
bez druhého nemiize byt, vzajemné musi byt v rovnovaze. Jejich nerovnovaha znamena
nemoc nebo poruchu funkci. Tyto protipdly jsou v kazdém organu, v kazdé tkédni a
v kazdé bunce (Warentest, 2006).

Kromé zakladnich dvou principt jin a jang je svét podle starych ¢inskych filozoft
slozen z péti zakladnich prvku, zivld. Jsou to dfevo, ohen, zemé, kov a voda (Hecker,
2014). V piirod¢ se vSe sklada prave z téchto péti prvku. Jeden ovlivituje druhy, zesiluje
nebo zeslabuje jeho ¢innost. Naptiklad difevo zaklada ohen, ten dava zivot zemi, ktera
rodi kov, a ten se méni ve vodu, ktera dava Zivot dfevu. A naopak ohen pali dievo, to
vsakuje vodu, kterd leptd kov, ten rozruSuje zem a zem zase dusi ohen. Stejné jako na

sebe tyto prvky pusobi v kruhu, tak pét zakladnich dvojic organt ptisobi stejné v téle
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clovéka. K elementu dfevo patifi vlastnosti jako emoce vzteku, hnév, organ jatra a
zlucnik, nervy a slachy, smyslovym organem je zrak, barva zelena, ro¢ni obdobi jaro a
chut’ kysela. K elementu ohen patii radost, rocni obdobi 1éto, barva ¢ervena, hotka chut’,
hlavnim organem je srdce, dale tenké stfevo, osrdecnik, cévy a smyslovym organem je
jazyk. Zem¢& ma vlastnost pfemitani, soucit, obdobi pozdni 1éto, zlutou barvu, sladkou
chut’, hlavni organ slezina a slinivka, dalsi zaludek, svaly a orgdnem smyslovym jsou
usta. K elementu kov patii smutek, zal, podzim, bila barva, paliva chut, organy plice,
tlusté stfevo, kize a smyslem je nos. Element voda mé hlavni organ ledviny, mocovy
meéchyt, kosti, smyslem je ucho, vlastnosti je strach, barva ¢erna a chut’ slana (Cross,
2009).

Clovék ma v sobé energii vyplyvajici ze zakladnich Zivotnich pochodt, jako jsou
biologické dgje, psychologické déje a také vztah k ptirod€. V tradi¢ni ¢inské medicing
se setkdvame s riznymi typy energii, ale pro ¢lovéka je nejdilezitéjsi zivotni energie
¢chi. Tato energie symbolizuje vztahy clovéka k prirod¢€, které ovliviluje, stejné jako
rovnovahu jin a jang. Cchi je i Zivotni tonus, ktery nas informuje o celkovém stavu
organismu. Cchi koluje v nasem téle systémem energetickych drah. Hlavnim poslanim
energie, vstupujici do téla dychanim a vyzivou, je zdsobovani télesnych organi a dobry
fyzicky stav organismu. Cchi pfijimana ¢akrami a aurou ovliviiuje psychiku a dusevni
stav &lovéka. Zivotni energii rozdélujeme na prvotni, vyzivnou a obrannou, kdy kazdé
této energii nalezi dany merididn. Jeji vliv nachazime i v principu jin a jang, kdy ¢chi
ma povahu jang a krev jin (Kolster, 2006).

Tradi¢ni Cinska medicina byla podpofena Svétovou zdravotnickou organizaci a
doporucena jako medicina jednadvacatého stoleti. Stava se také svétoveé nejuznidvanéjsi,
profesiondlné vykonavanou alternativni metodou. Takovému z&jmu se téSi, protoze
funguje. Lécba, ktera pomiize jednomu pacientovi, nemusi pomoci 1 pacientovi
druhému. Kazdy pacient je 1éCen jiny zpiisobem, pro n¢j nejvhodnéjsim. Princip 1écby
je zaloZen na zasadg¢, ze zakladem 1écby je nastoleni harmonie a rovnovahy v lidském

organizmu (Flaws, 2011).
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1.3.2 Metody tradicni ¢inské mediciny

Mezi metody tradi¢ni ¢inské mediciny patii akupresura, akupunktura, masaze,
zména stravy a zivotniho stylu, podavani bylin (fytoterapie). Akupunktura je soucasti
tradi¢ni ¢inské mediciny a vyuziva bioenergii. V ¢inské medicing se tato energie nazyva
&chi. Cilem je harmonizace toku energie po akupunkturnich drahach. Cinska medicina
uznava za moznou pii¢inu nemoci i psychické problémy, proto se zabyva meditaci a
relaxa¢nimi technikami (Andreoli, 2008). Pacienti s bolestmi zad jsou nejcastéjSimi
navs§tévniky ambulance, kterd se zabyva akupunkturou. U bolesti zad je velmi dobra
uspesnost 1écby. Nevyhoda oproti akupresufe je, ze je tato metoda invazivni a je zde
riziko krvaceni. Fytoterapie je 1éCeni farmaky vyrobenymi z rostlin podle receptu
vyzkouSenych desitkami staleti klinické praxe. Moxovani je stimulace akupunkturnich
bodi pomoci tepla, které vychdzi z hoftici tyCinky pelynku, kterd se drzi nékolik
centimetrti od kiuize. Tato metoda se nedoporucuje u déti mladsich sedmi let vzhledem

k jejich aktivité (Rokyta, 2009).

1.4 Akupresura

Akupresura je v mediciné nenahraditelnd, je soucasti tradi¢ni ¢inské mediciny,
ktera vznikla na izemi dne$ni Ciny pfed vice nez étyfmi tisici lety. Patii mezi jednu
z nejstarSich 1é¢ebnych metod a v literatuie ji mizeme najit i pod oznacenim
manupresura, prstovd akupunktura, bodovd masaz nebo také akupunktura bez jehel.

Tato metoda spociva v u€eni se o energetickych drahach.

1.4.1 Akupresura drive a dnes

Prvni zminka o akupresuie pochazi z dob, kdy vladl Zluty cisai Chuang-ti (2697-
2597 pt. n. I). Vté dobé byla akupresura definovana jako bozska technika prsti a
provadéla se stimulaci riznych bodl na téle. Vybér bodu vychéazel ze zkuSenosti a
masirovaly se ty body, které vykazovaly dobry lécebny ucinek. Akupresura dosédhla

rozkvetu a uznani za dynastie Ming (Wagner, 2008).
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Do Evropy se akupresura dostala ve dvacatych letech naseho stoleti. Pro
nedostateCnou znalost nebyla provadéna dobie a jeji vysledky nevedly k vyraznym
uspéchiim. Do nasi zemé se dostava po skonceni Korejské valky, kdy ji pfinesli 1€kafi,
kteti se valky zucastnili, a dale 1ékafi, ktefi plisobili profesiondlné¢ ve vychodnich
zemich. V 80. letech dvacatého stoleti se akupresura zacala vyucovat na Fakulté télesné
vychovy a sportu na Karlovée univerzité (Singh, 2008).

Akupresura je mentalité naSich 1ékafti velmi vzdalena. Piesto je velmi snadnou
1é¢ebnou metodou piinasejici dobré vysledky. V Ciné ji pouzivaji také rodice na détech
a dokonce se vyucuje i ve Skolach (Mildt, 2012). Akupresura je rovnéz nazyvana
akupunkturou bez jehel. Akupresura je proces, diky kterému se obnovuje normalni
proudéni energie v merididnech. Pii zablokovani toku této energie se zhorSuje zdravi.
Drobné krystalické utvary na nervovych zakoncenich mohou také narusit spravné
proudéni energetickych impulsi. Toto pieruSeni toku energie zpisobuje bolest
v urcitych reflexnich bodech na pfislusnych merididnech. Pti vyvinuti tlaku na tyto
reflexni body se odstrani zablokovani toku energie. Akupresura je zaloZena na tlaku
prstl. Je ziejmée nejstarSim Iékatskym systémem na svéte (Mohring, 2008).

K vyhledavani akupresurnich bodii by se méla pouzivat individualni télesnd mira
»cun®, které odpovida Sitka prvniho ¢lanku palce nebo délka clanku ukazovacku.
Clovék, ktery chce akupresuru pouzit, si musi prohmatat kizi, dokud si nebude jisty, ze
nasSel bod, ktery hledal. Body se ¢asto nachazeji v prohlubnich, koZznich zdhybech nebo
svalovych Uponech. Bolest, pocit tlaku, napéti, chladu nebo tepla signalizuji, ze jsme
akupresurni bod objevili. Bolestivé body maji pfi léceni pfednost, protoze je zde
narusen tok energie. Toto misto by se mélo peclivé stimulovat, ov§em jen tak dlouho a
intenzivng, dokud jsme schopni to vydrzet (Hillebrecht, 2006). Akupresury Ize pouzit i
k diagnoze riznych zdravotnich problému. Reflexni bod, ktery na dotek boli, mize
signalizovat, ze odpovidajici organ Spatné¢ funguje nebo ze mé zménénou strukturu.
Tlakem na reflexni body Ize postupem c¢asu obnovit normélni fungovéani organt
(Wright, 2005).

Akupresuru lze vyuzit u fady nemoci a problémt, naptiklad: alergie, astma, potize

S patefi, artritida, ochrnuti, svalové potize, bronchitida, nachlazeni, zanét dutin,
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migréna, srdecni potize, hypertenze, poruchy funkce jater a stfev, onemocnéni ledvin,
bolest zad, nespavost, cukrovka, obezita, menopauza, anemie, tnava, menstruacni
bolesti a mnoho dalsich (Kircher, 2007). Akupresura mize pouze zmenSit zavaznost
symptomu a uspisit uzdraveni. Jeji vyuziti je vhodné i v prvni pomoci pii bezvédomi a
pti zachvatech. Také je vhodna pii 1é¢b¢ 1 prevenci ndvykovych onemocnéni, jako je
koufeni, narkomanie, obezita a jiné. Déle sniZuje riziko chiipkového onemocnéni, rymy
a zanétu dutin. ZvySuje odolnost organismu. Vyborn¢ se také uplatituje pii rehabilitaci
(Kusumawati, 2008).

Svétova zdravotnickd organizace v poslednich letech akupresuru podrobné
provétila v ¢etnych studiich, kde se tato technika osvédcila (World Health Organization,
2013). Hodi se ke zkracovani 1é¢by u riznych obtiZi a k mirnéni ptiznakt nemoci. Kdyz
se aplikuje pravidelné, slouzi jako vyborné preventivni opatieni. Studie svétové
zdravotnické organizace se zabyvaly nejen akupresurou, ale také ostatnimi pribuznymi
metodami. Diky t€émto studiim bylo mozné sestavit seznam doporuceni, které potize 1ze
nejlépe mirnit urcitou formou lécby. (WHO,...). Svétova zdravotnickd organizace
doporucuje akupresuru jako vhodnou alternativu k akupunktute také pro oSetfovatelsky
persondl s menSimi medicinskymi znalostmi, protoZe si tuto metodu snaze osvoji a
mohou ji praktikovat (Bendova, 2012). Akupresura neléci urcity symptom, ale jeho
pfi¢inu, kterd je zaloZena na nerovnovaze energii vlastnich télu. Tato disharmonie se
projevi az ve chvili, kdy se konkrétni potize dostavi. Ovliviiuje nejen télo, ale také
dusevni rozpolozeni. I kdyZ stimulujeme akupresurni bod proto, Ze trpime bolesti hlavy
nebo zad, mizeme si byt jisti, Ze se pak budeme citit celkové Iépe, protoze tim
odstranime zakladni energetickou poruchu (Siao-Cheng, 2008).

Posledni dobou je o akupresuru velky zajem, ptfednasi se o ni na lékatskych skolach
v Japonsku, ve Francii a také v USA (Bendova, 2012). Tajemstvi ucinnosti akupresury
je ve zlepSeni latkové vymény v disledku detoxikace téla od kyseliny mlécné, kterd se
drzi ve svalu. Dlouholeté zkuSenosti a pozorovani dokazuji, Ze pfi¢inou vzniku mnoha
nemoci jsou pravé poruchy vyluovéni toxickych latek hlavné prostiednictvim ledvin,
mocCového méchyie, jater, stiev, plic a kize (Kotaka, 2011). Dnes je profese

akupunkturisty nebo praktika ¢inské mediciny uznavana jako samostatny obor a je
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Castetné hrazena zdravotni pojistovnou ve Svycarsku, Belgii, Anglii, USA, Spanélsku

apod (Eckert, 2010).

1.4.2 Indikace a kontraindikace

Akupresura je metoda s velkou moznosti indikaci, s dobrym vyslednym efektem a
bez vedlejsich ucinki. Je dilezité zabranit poskozeni pacienta. Nejcastéjsi indikaci jsou
psychosomatickd onemocnéni a onemocnéni pohybové soustavy. Ty maji fadu pficin,
nejcastéji poruchy CNS a také dalsi. Kromé téchto poruch se akupresura uplatiiuje 1 pii
bolestech hlavy, zad, zubi, bficha pii menstruacnich bolestech, dale ovliviiuje poruchy
krevniho ob&hu a fadu dalSich potizi (Wagner, 2008).

Vzhledem ke kontraindikacim akupresury je vhodné odborné vySetieni pacienta
ptred zacatkem lécby (Young, 2013). Akupresura by neméla byt provadéna, pokud ma
pacient néjaké zmény na kizi VvV misté bodu, bolesti nejasného pivodu, v oblasti
kieCovych zil, pii téhotenstvi, selhdvani srdce, selhdvani ledvin nebo jater, pfii
nadorovych, infekénich a jinych zavaznych onemocnénich. Pokud nepiindsi 1écba
akupresurou zadné vysledky nebo dochézi ke zhorSeni potizi, je nutné 1écbu ukoncit
(Wagner, 2008). Mezi relativni kontraindikace patii poziti alkoholu a drog, tésné po

jidle nebo v obdobi menstruace. Nékdy se jako pozdni reakce objevi inava, ktery je

dana parasympatickou reakci, a je normalni (Young, 2013).

1.4.3 Meridiany

Meridiany jsou pomyslné energetické drahy, které nejsou viditelné, ale lze je
identifikovat. Témito drahami proudi Zivotni energie ¢chi. Drahy prochézi celym nasim
télem jako energetické kandly, na kterych jsou sefazeny akupresurni body, které
ovlivituji tok energie v pfislusné draze. Existuje dvanact hlavnich drah a probihaji
symetricky na levé a pravé poloving téla. Dale mame dvé drahy, které probihaji na
predni strané téla a na zadni strané téla. Drahy z ¢asti vedou na povrchu téla a z ¢asti
uvnitf. V mistech akupresurnich bodl jsou meridiany propojeny s povrchem téla, takze

vV nich Ize energii ovlivnit zven¢i. Na nékterych téchto bodech se nachéazeji zvlastni
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nervové uzliny, které zvySuji ucinek akupresury také po fyziologické strance (Raab,
2010).

Hlavni drahy se déli na Sest jinovych a Sest jangovych meridiant. Jinové probihaji
po predni stran¢ téla zdola nahoru, jangové po zadni strané téla shora doli (az na
zalude¢ni drédhu). VétSina meridiant je nazyvana podle svého hlavniho orgéanu, ale
jejich energeticky vliv ma mnohem vétsi dosah (Ergil, 2009). Jangové meridiany:
merididan mocového méchyie je nejdelsi drahou, lezi na ni 67 bodi a probihd od
vnitiniho o¢niho koutku ptes hlavu, zatylek, zdda a déal po zadni strané¢ nohou az
k mali¢ku. Meridian tlustého stfeva zacina na ukazovacku a probiha pies paze a ramena
ke krku, dal pres ustni koutek napfi¢ hornim rtem a konéi vedle nosnich kiidel.
Merididn ti ohfivacii zaciné na prstenicku, probihé ptes paze, ramena a zatylek za ucho,
pokracuje kolem uSniho laliicku ke spanku a k vné&js§imu konci oboc¢i. Merididn tenkého
stieva zacind na malicku, vede pies paze a lopatky k zatylku, po krku, podél licni kosti
Kk nosu, kde se obraci a kon¢i pted uchem. Meridian zlu¢niku za¢ina u vnéjsiho koutku
o¢niho, probiha Sirokym obloukem kolem ucha, dal pfes rameno, podpazi a po strané
téla az ke kycli, pfes vn&jsi stranu nohy a kon¢i u ¢tvrtého prstu. Meridian Zaludku je
jediny jangovy meridian, ktery probihd po ptfedni strané téla, zacind pod okem, vede
kolem tustniho koutku, odbocuje nakratko k temeni lebky, vede dal po kli¢ni kosti,
hrudniku, bfichu a noze az k druhému prstu.

Jinové merididny: meridian srdce mé dvé& vétve, prvni probihd z podpazni jamky
k malicku, druha vede ve tfech liniich k oku, podpazni jamce a tenkému stievu.
Meridian jater vede od palce na noze po vnitini strané nohy k tfislu a Zebernimu
oblouku. Meridian plic za€ind v prvnim mezizebii pobliZ ramene a probihd po vnitini
stran¢ paze a bfisku palce az k nehtu. Meridian sleziny zac¢ind na palci u nohy,
pokracuje po vnitini strané¢ nohy, tfisle, po stran¢ bficha a hrudniku k druhému
mezizebii, kde odbocuje dolli a vné konci mezi Sestym a sedmym zebrem po strané
trupu. Meridian ledvin zacina uprostied chodidla za biiskem, vede ptes vnitini kotnik,
po vnitini stran¢ nohy a skoro centralné pies bficho a hrudnik, kde kon¢i pifimo pod
kliéni kosti. Meridian osrde¢niku zacina vedle prsni bradavky, opisuje oblouk pies

rameno a vede dal po vnitini strané paze az ke Spicce prostiedniku (Marquardt, 2009;
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Siao-Cheng, 2008). Ptedni stfedni draha je jinovy meridian, za¢ina uprostied hraze a
probiha podél stfedové osy po piedni stran¢ téla nahoru az k bradé, kde kon¢i dolnim
rtem. Zadni stiedni draha je jangovy meridian, ktery zacina pod kostr¢i, probihd podél
patefe nahoru, pies hlavu dopfedu na ¢elo a pies nos, kon¢i nad hornim rtem (Kircher,

2007).

1.4.4 Cakry

Cakry jsou jemna centra energie pronikajici z bodu na fyzickém téle skrz vrstvy
subtilnich tél ve stale rostoucim véjifovitém Utvaru. Jsou povazovany za ustfedni body
pro pfijem a vydej energii. Jasnovidci tato centra vidi snadno, kazdé jinou formou a
barvou (Hillebrecht, 2006). Rik4 se, Ze existuje 7 velkych ¢aker, center sily, 21 malych
Caker a pres 700 mini¢aker na téle, které jsou spojené s akupresurnimi body. Jejich
objeveni pochazi z ajurvédské filozofie, kterd je stara vice nez 5000 let. Stejné jako
studium tradi¢ni ¢inské mediciny je i studium caker celozivotni prace (Kircher, 2007).
Funkce caker se li§i od Cakry k Cakie a také podle véku cloveka. Mezi funkce Caker
patfi ozivit a harmonizovat fyzické, éterické a emociondlni télo, dosahnout vyvoje
védomi vlastniho ja, pfendSet spiritudlni energii, aby byl Clov€k pifiveden do stavu
spiritualniho byti. Cakry jsou ve vzijemnych spojenich s meridiany. Vzajemné se

ovliviiuji (Cross, 2009).

1.4.5 Masazni body

Na téle existuje podle ¢inské mediciny asi 365 zakladnich akupresurnich bod.
Akupresurni body jsou stejné jako body akupunkturni. Akupunkturni bod je kozni,
komplikovany analyzéator, ktery ma piesné¢ danou anatomickou polohu a funkci.
Nachéazime je nejvice na povrchu téla, kde tvofi kozni projekci receptort uloZzenych v
hloubce, kam se promita i funkce pfislusného vnitiniho organu nebo drahy (Balner,
2009). Akupunkturni body jsou malého okrouhlého tvaru se specifickymi vlastnostmi.
Poloha akupresurniho bodu je pfesné popsana. Jako prvni zachytné body slouzi népadna
mista Vv bezprostiednim okoli bodu jako kozni diilky, viditelné vybézky kosti, jasné

rozeznatelné svaly. U bodu, které nejsou na takto snadné rozliSitelnych mistech, se
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uvadi vzdalenost od uréitého mista v $itkach prstu nebo ruky. Siika ruky odpovida Sifce
ukazovacku, prostiednicku, prstenicku a malicku v urovni prostfednich prstovych
kloubt.. Sitka prstu se v ¢inské tradici uréuje $iikou palce v Grovni koncového kloubu a
tfika se ji cun. Dal§im voditkem pro nalezeni bodu je jejich citlivost. Akupresurni body
totiz byvaji o néco citlivéjsi nez okolni tkan a reaguji bolestivéji. Kdo ma vyssi citlivost
Vv koneccich prstii, Casto zjisti, ze akupresurni body jsou na dotek jiné nez jejich okoli
(Mast, 2014). Nema smysl denn¢ mackat vSechny body. Je lepsi pravidelné 2 az 3 body
stlaCovat. Toto by nemélo trvat déle nez 15-30 minut. V akutnich ptipadech se body
mohou stlacovat opakované nékolikrat denné. Mezi tim je nutnd pauza minimalné putl
hodiny. Body se mohou stlacovat, poklepavat nebo konstantné stlacovat. K tomu
poslouZi prst, pfi potfebé vétsi plochy palec, vice prstl, hrana ruky nebo pést. Obzvlast
u bolesti zad je velmi ucinné tfeni, tlaCeni nebo rolovani (Balner, 2009). Podstata
akupresury je déna i vzajemnym vztahem mezi akupunkturnimi body a vnitinimi
organy, které odpovidaji mozkové-misnim segmentiim, kde nalézame i vegetativni
inervaci organt ovliviiyjici akupunkturni body. Mezi vnitinimi organy a
akupunkturnimi body existuji spoje, které vedou senzitivni vzruchovou aktivitu z
dermatomu a umozni tak maximalni stimulaci poruchy vnitiniho organu (Mast, 2014).
Nazvy akupresurnich bodid jsou dany podle jednotlivych drah (meridiant).
Znaceny jsou anglickymi zkratkami podle organt v téle. Body na draze plic se znaci
pismeny LU podle anglického nazvu lungs, body drahy tlustého stfeva se znaci LI,
v angli¢tiné large intestine. Draha Zaludku je v angli¢tiné nazyvana stomach a znaci se
pismeny ST. Dalsi drahou je draha sleziny, anglicky spleen, zna¢ena jsou pismeny SP.
Dréha srdce, heart je anglicky ndzev a oznaceni pismeny HT. Dalsi drahou je drdha
tenkého stfeva, anglicky small intestine, znac¢i se SI. Pismeny BL jsou oznaeny
akupresurni body na draze mocového méchyte, anglicky se nazyva bladder. Draha
ledvin, kidney, znacena KI. Dalsi drdhou je perikard, pericardium a znaci se PC. Dale
drahy tfi ohtivact — tripple energizer, TE. Draha Zlu¢niku, gall bladder se znaci

pismeny GB a posledni draha jater, liver a znaci se LR (Balner, 2009).
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1.4.6 Metody aplikovani tlaku

Neexistuji zadna Zelezna pravidla, jen stalet¢ empirické hodnoty, které bychom
méli vyuzivat. Tim pifedejdeme typickym chybam a zvySime uc¢inek stimulace.
druhou a pak je protahneme, aby byly uvolnéné. Diilezité je mit dobfe ostiithané nehty.
Sila tlaku také hraje diilezitou roli, nesmi byt pfili§ velka, ale ani malé. Je dobré zacit
mirnym tlakem a zvySovat ho, dokud nezacne stimulované misto bolet. U mnoha bodu
ukéze pravé bolest spravnou silu tlaku. Vyjimkou jsou body na obliceji, masaz u déti a
oslabenych osob. Zde bychom m¢li masirovat vzdy jemné. Doba trvani masdze ma
rozsah 30 vtefin az 2 minuty na jeden bod. U déti a seniorit by méla byt doba stimulace
bodu kratsi. Cetnost stimulace zalezi na druhu potizi. U chronickych potizi se
doporucuje jedna az dvé vydatné stimulace za tyden, u akutnich potizi jednu az dvé
stimulace denn¢.

V akupresuie existuje nékolik zptsobt, jak vyvijet tlak. Mira tlaku se lisi podle
toho, o jakou ¢ast téla se jednd. Body se maji stlacovat kolmo k povrchu kiize btiskem
prsti. S vydechem by se mél stupiiovat tlak na akupresurni bod. Dychat se mé klidn¢ a
zhluboka. U bolestivych bodi je tieba uvolnit bolest, to znamena, ze by se mélo s citem
na bod tlacit, dokud bolest neustoupi. Jedna z metod je krouzeni, kdy palec ruky krouzi
po nebo proti sméru hodinovych rucicek na kazdém reflexnim bodu. Dilezité je
vyvijeni stale stejného tlaku. Druhou metodou je pumpovani, které se provadi tlacenim
palce na body tak, Ze vyvijeny tlak stfidavé uvolnujeme. DalSi z metod je vibrovani.
Prst se polozi na druhy a kmitavym pohybem provadime vibrace. Neptetrzity pohyb
také patfi mezi techniky akupresury. Nazyva se i chizi prsti. Cilem je dodat staly a
stejnosmérny tlak na bod. Palec nebo prsty ,,chodi* po konkrétni draze. Lze provadét

jednim az ¢tyimi prsty. Tyto metody se pouzivaji nejéastéji (Kappstein, 2006).
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1.4.7 Vyhody akupresury

Akupresura je efektivni, 1éCebnou a preventivni metodou pro velké mnoZzstvi
onemocnéni. Je bezpecna, jednoduchd a snadno se nauc¢i. Mohou ji vyuzivat lidé vSech
vékovych skupin (Kotaka, 2011). K vyhodam akupresury patii: je neinvazivni a
nenavykova, nezhorSuje symptomy, nema Skodlivé vedlejsi ucinky, je ekonomicky
nenaro¢nd, ma snadné uziti pro autoterapii, nezatizi organismus jako farmaka, lze ji
pouzit spolecné s dal§imi 1éCebnymi systémy a hlavné je zamétena na celé t€lo a ne jen
na jednu jeho ¢ast. Hodi se pro lécbu akutnich i chronickych bolesti. Stimulace
akupresurnich bodli pomaha proti bolestem nejucinnéji (Siao-Cheng, 2008). Akupresura
ma také velmi pozitivni vliv na kondici ¢lovéka, podporuje zlepseni obéhovych ¢innosti
a prisun energie, stimuluje regeneracni procesy v organismu, zlepSuje funkénost vSech

vnitinich organt (Kotaka, 2011).

1.4.8 Zasady pro pouziti akupresury

Kazdy bod se stimuluje tfi az pét sekund, pak se tlak povoli na dvé az tfi sekundy,
nezZ se zacne tlak opét vyvijet. Tento postup Ize provadét opakované tfikrat u kazdého
bodu, dvakrat denné. Bod srdce by mél stimulovat pouze zkuseny Clovek, ktery ma
Skoleni akupresury. Akupresura by se neméla provadét pil hodiny pted jidlem a pul
hodiny po jidle a koupeli. Tlak by m¢l byt snesitelny a ne pfili§ nadmérny. Nesmi se
pouzivat ostré predméty. Pfi masazi je dilezité sledovat reakce cloveka, kterému
akupresuru provadime. Té€lo umi signalizovat, ktera stimulace je pro néj nejlepsi.
Pohoda, uvolnéni a terapeutickéd bolest ndm ukaze, zda postupujeme spravne. Pokud se
objevi pocity neklidu, chladu, napéti nebo velké bolesti, musime s masazi ihned prestat
(Kotata, 2011). Neme¢ly by se masirovat body v blizkosti popalenin nebo omrzlin,
blizko nezhojenych operacnich ran, zanicenych mist nebo pfimo na kieCovych Zilach.
V piipadé onkologického onemocnéni, epilepsie a kardiovaskularni choroby by se mé¢l
akupresury ujmout zkuseny terapeut (Siao-Cheng, 2008).

Po celou dobu 1é¢by se doporucuje pit tekutiny pokojové teploty nebo vlazné. Neni
vhodné pit studené néapoje, protoze by se t€¢lo mohlo ochlazovat, coz je pii akupresure

nezddouci. Nemaji se pit ani jist jidla, ktera po straveni barvi mo¢, naptiklad Cervena
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fepa, silnd kava a jiné. Vhodné je také po celou dobu 1é¢by nepit alkohol (Kotaka,
2011). Déti reaguji na 1é¢bu akupresurou vétSinou rychleji a vyraznéji nez dospéli, proto
se musi masirovat kratsi dobu a jemné&ji. U déti je velmi dulezité sledovani jejich reakei
vice nez u dospélych. Déti si uzivaji pti akupresufe s ni spojenou laskyplnou péci. Stav
se rychle zlepSuje zejména pii poruchach spanku, uzkostech, nervozité, bolestech biicha
nebo pii mirnych nachlazenich. V téhotenstvi pomahda akupresura ovlivnit zvraceni a
nevolnost, predporodni bolesti a samotny pribéh porodu. Je vhodné pied pouzitim

akupresury konzultovat sviij stav a 1écbu se zkusenym terapeutem (Kotaka, 2011).

1.4.9 Akupresura Vv osetrovatelstvi

Akupresura je metoda, kterd by méla byt provadénd vyskolenym clovékem. Tuto
lécebnou techniku mizeme pouzit pro zmirnéni obtizi, lze ji pouzit i jako autoterapii,
dale pti nevolnostech, nachlazeni, nadymani a dalSich problémech, anebo jako doplnék
tradi¢ni 1é¢by (Mohring, 2008). Jeji prospésnost Ize vidét az po uplynuti uréité doby,
kterd zavisi na zdvaznosti onemocnéni. Akupresura ovliviluje télo tak, Ze zlepSuje
prokrveni, zlepSuje svalovy tonus, obnovuje hormonélni rovnovéhu v téle, pfinasi ulevu
pii dusevnim 1 té€lesném stresu a obnovuje preruSena nervova spojeni (Kavkova, 2009).

Odstranovani  bolesti je jednou znejdulezitéjSich aplikaci akupresury
Vv oSetfovatelstvi. Je prokazano, ze masaz urcitych bodli povzbuzuje produkci endorfini.
Nezdravy Zivotni styl, neustala honba za uspéchem a dalsi faktory maji negativni vliv
na nase zdravi i krasu. Tajemstvi dobré kondice a vzhledu spociva v dovednosti uchovat
st duSevni rovnovahu. | v akupresufe se pouZziva oSetfovatelsky proces. Malokdo trpi jen
jednim onemocnénim. Je tedy mozné oSetfovat n¢kolik nemoci béhem jednoho sezeni.

Je dulezité si vybrat formu terapie a rozmyslet si, co VSechno chceme osetiit (Kotaka,

2011).
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1.4.10 Ucinky akupresury

Prokazatelné¢ ucinky akupresury jsou podstatou veédeckych badani. Spojeni
jednotlivych orgadnii nebo télesnych obtizi s akupunkturnimi body je dano
embryonalnim vyvojem. Tento fakt vysvétlujeme tim, ze nckteré tkané vznikaji na
jinych mistech téla a béhem embryonalniho vyvoje se pfemistuji do spravné oblasti a
nasledné jsou tyto tkané schopny mezi sebou komunikovat (Siao-Cheng, 2008).

Utinek akupresury je mnohem vétsi nez u tradi¢ni masaze. Akupresura se oproti
masazi soustied’uje na nekolik pfesn¢ popsanych bodl oproti celym télesnym partiim
jako u masazi (Kolster, 2006). Béhem aplikace akupresury se mohou objevit neSkodné
vedlejsi ucinky, jako je zvysSena teplota, prechodné zvysené bolesti nemocného organu

nebo otékani kloubu. Tyto potiZze ustupuji s procesem uzdravovani (Kotaka, 2011).

1.4.11 Zlata pravidla akupresury

Prvni a velmi dulezité pravidlo pro akupresuru je nenechat se stresovat, i kdyz je na
akupresuru malo ¢asu. Dal$im pravidlem je zaujeti vhodné a pohodlné polohy, nejlépe
vsed€. OSetfovand ¢ast téla by méla lezet na pevné podlozce. Treti pravidlo je mit
zahtaté ruce a nemit moc dlouhé nehty, jak je popisovano vySe. Také je dilezité si
védomé uvolnit oSetfovanou ¢ast téla pro dokonalé vstiebani akupresury. Paté pravidlo
se fidi tim, Ze je béhem akupresury dilezité koncentrovat se na harmonicky tok energie
Vv téle a nemyslet na ptfipadné obtize. Dal$im pravidlem akupresury je stimulace bodl na
obou stranéch téla, a pokud je to mozZné, 1 soucasné. Sedmé pravidlo pfipominéd pouZiti
sily podle masirované oblasti téla. Na oblicej a na nervovych zakoncenich masirovat
jemné, na svalech pfitlacit. Dale je vhodné sledovat projevy nejen pacienta, ale také své.
Jakmile vam to cit doporuci, akupresuru preruste, tieba i predCasné. Plati zasada
nemasirovat nékolik bodl po sobé&. Je dobré mit dost ¢asu, abychom zjistili, jaké body
stimulujeme s nejvétsim uspéchem. Télu musime poskytnout dostatek Casu, aby stacilo
zareagovat na lécbu. Nékdy se ucinek dostavi hned, jindy az za né¢jakou dobu (Siao-

Cheng, 2008)
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1.4.12 Bolest zad a tradicni ¢inska medicina

Pti 1écbé bolesti zad se v tradi¢ni ¢inské mediciné uzivaji techniky, pfi kterych
pacient sedi, lezi ¢i stoji. Zalezi na misté postizeni. Dulezité je, aby byl pacient
uvolnény. I v tradi¢ni ¢inské mediciné je velmi dilezité bolest spravné lokalizovat.
Masazni techniky pro dolni ¢ast patefe jsou ucinné pii akutnich i chronickych bolestech
zad. Podporuji krevni ob&h, zmirnuji bolest a uvolnuji napéti, upravuji spravnou pozici
obratlii, posiluji spravnou funkci ledvin a svali. Je dulezité zvolit si spravného terapeuta
a vhodnou terapii, kterd ndm vyhovuje, a citime se pfi ni pfijemné¢. Zakladnim prvkem

je dokonalé uvolnéni, které zlepsi naladu, zmirni napéti (Yingwu, 2005).
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2 CiLE PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cile prace
Cil1:  Zjistit zkuSenosti zdravotnickych pracovniku s akupresurou

Cil2:  Ovéfit vliv technik akupresury na bolesti zad zdravotnickych pracovnikii

2.2 Hypotézy

Hypotéza 1: Aplikace akupresurnich technik zmirni bolesti zad respondentli

Hypotéza 2: Bude rozdil v pfistupu sester a 1¢kaii k vykonavani akupresury
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3 METODIKA
3.1 Pouzité metody a techniky

Literarni metoda. Tato pouzitd metoda je zakladni pro ptipravu k vyzkumné
¢innosti a patfi do ni zpasob studia, zpracovani a pouziti literatury (Boledovicova,
2009). S pouzitim této metody jsme prostudovali relevantni zdroje se zaméfenim na
alternativni medicinu a vytvofili teoretickd vychodiska pro realizaci vyzkumu
zaméteného na akupresuru pti bolestech zad.

Kvaziexperiment je typ experimentu, kdy pokusné osoby nejsou piifazeny
nahodné, vétSinou jde o piirozené vytvorené skupiny. Metoda zahrnuje manipulaci
nezavisle proménnych, ale postrada vlastnosti, které obsahuji pravé experimenty, jako je
nahodnost a kontrolni skupina. Uginnost zasahu se posuzuje porovnanim vysledki
zavisle proménnych (zménéné faktory) pred experimentalnim zasahem a po ném.
Vyhoda kvaziexperimentu spo¢ivd v jeho prakti¢nosti. Pfi pouziti kvaziexperimentu
sledujeme zmény urcitych faktorti v disledcich ménicich se podminek, kterym se tika
nezavisle proménné. Na rozdil od experimentu nepouziva kontrolni skupinu (T6thova,
2009; Bartlova, 2008; Boledovicova, 2009).

V nasem pfiipadé nezavisle proménou piedstavovala aplikace akupresury u
zdravotnika s bolestmi v oblasti bederni patete a zména bolesti pred aplikaci akupresury
a po ni. Pro nas kvaziexperiment byli osloveni 1ékafi a sestry rizného v€ku, odbornosti,
pohlavi a délky praxe ve zdravotnictvi. Kritériem pro vybér respondentii byly bolesti
zad bederni patete, zdravotnicka profese a ochota S nami spolupracovat. Stanovili jsme
si lécebny plan v trvani dvou mésicli, a to v mésici lednu a tnoru roku 2016. Pied
samotnou akupresurou byl se vSemi ucastniky veden kratky rozhovor, kde jsme
oveétovali znalosti a zkuSenosti respondentii s akupresurou. VSe bylo zaznamenano do
kazuistik. U kazdého z respondentd jsme akupresuru provadéli 3krat tydné po celé dva
mésice. Kazdd masaz byla peclivé zaznamendna do tabulky pro vykonani akupresury
pro ptehlednost vysledki, kam jsme pfesné zaznamenavali veSkeré informace tykajici
se intenzity bolesti pied provedenim akupresury a po ni, lokalizace bolesti, pociti pii

provadéni masaze jednotlivych bodl, kdo akupresuru aplikoval, polohu a pftipravu
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prostfedi, kde byla akupresura provadéna a jaky je charakter bolesti. Ze vSech
zapsanych udaji byla sestavena demograficka tabulka a nasledné 1 vyhodnoceni
zdznam1.

Kazuistika je metodou, ktera predstavuje hloubkové zkoumani a popis uréitych
osob, tedy v tomto piipadé respondentl nebo situaci. Usiluje o postihnuti celistvosti a
komplexnosti jednotlivych ptipadt (Bartlova, 2008; Boledovicova, 2009; Mesko,
2006).

Kazuistiky naSich respondentli jsme vytvofili na zdkladé pouzitého zdznamového
archu, rozhovoru a pozorovanim jednotlivych respondentt s bolestmi v oblasti bederni
patere, ktefi souhlasili s aplikaci akupresury a s odebranim jejich osobni anamnézy.
Kazuistika obsahuje profesi zdravotnikd, roky praxe ve zdravotnictvi, znalosti
akupresury a jejich vlastni ndzor na ni, divod, pro¢ se rozhodli souhlasit s timto

vyzkumem a katamnestické udaje o priab&hu 1écby akupresurou.

Data kvantitativni ¢asti vyzkumu byli zpracovany v programech MS Excel 2010.
Na testovani prvni hypotézy byl pouzit jednovybérovy jednostranny T test. Pouzita

hladina vyznamnosti a byla 5 %.

3.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Zakladni populaci byli 1ékafi a sestry s bolestmi zad, ze kterych jsme zdmérnym
vybérem vytvofili vyzkumné vzorky. Do vyzkumného souboru byli vybirani
respondenti s bolestmi zad v oblasti bederni patefe na zakladé jejich dobrovolnosti k
podstoupeni této techniky. Pro vyzkumné Setfeni jsme si vybrali zdravotnické
pracovniky, protoZze chceme ovéfit, Ze akupresura je vhodna 1écba pro pouziti
V nemocnicich a ostatnich zdravotnickych zatizenich. Vyhodou této lécby je, Ze se
provadi pouhym dotykem bez aplikace 1¢kii a mohou ji provadét 1 vySkolené sestry bez

asistence 1ékaru.
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Prvnim vyzkumnym souborem byli 1ékafi, kteti trpi bolesti zad, respektive bolesti
Vv oblasti bederni patefe pracujici v Nemocnici Téabor, a.s., a v Nemocnici Rudolfa a
Stefanie BeneSov, a.s. Osloveno bylo 5 1¢€katti s rozdilnou odbornosti a specializaci.
S realizaci vyzkumného Setfeni souhlasili vSichni z oslovenych 1€kait.

Druhym vyzkumnym souborem byly sestry pracujici v Nemocnici Tébor, a.s., a v
Nemocnici Rudolfa a Stefanie BeneSov, a.s. Kritériem pro vybér byla bolest zad
Vv oblasti bederni pateie. Osloveno bylo taktéz 5 sester. S realizaci vyzkumného Setieni
souhlasily vSechny oslovené sestry. Radi bychom tuto metodu zavedli do péce o
pacienty, a proto jsme nejdiive chtéli ziskat zdravotniky pro jeji absolvovani s nadéji, ze
uvidi jeji lécebné uclinky sami na sobé a budou akupresuru akceptovat a dale

doporucovat.

3.3 Realizace vyzkumného Setfeni

Realizace vyzkumného Setfeni probéhla v mésicich leden a unor roku 2016.
Vyzkum probihal v soukromém prostiedi obydli respondentti, na chirurgickém oddéleni
beneSovské nemocnice a na lékarskych pokojich. VSichni respondenti si prali zistat
anonymni. Ugastnici vyzkumu byli osloveni osobng&, byli ochotni spolupracovat a nas
vyzkum je zaujal. Kritéria pro vybér respondentti byla bolesti zad v oblasti bederni
patete, zdravotnicka profese, zajem o alternativni 1écbu a ochota Castého setkavani pti
spolupraci na vyzkumu. Osloveno bylo celkem 10 respondentii, z toho 5 1€katii a 5
sester, rozdilnych specializaci, obou pohlavi a rizného véku. Vétsina z respondentti
nemé¢la zadné osobni zkuSenosti s alternativni 1écbou.

Pred zacatkem vyzkumného Setfeni jsme absolvovali certifikovany jednodenni kurz
1éCby alternativni medicinou, zaméfeny na akupresuru a bolesti zad. Oslovili jsme také
dvé prazskeé kliniky tradi¢ni ¢inské mediciny pro spolupraci na diplomové praci. Na nasi
zadost reagoval pan Vladislav Novak z kliniky Inspirita v Praze. Domluvili jsme si
osobni schizku na této klinice ¢inské mediciny, pfi které ndm pan Novék ochotné

odpovidal na naSe dotazy, daroval ndm také spoustu matriali k akupresufe a naucil nas
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vyhmatat dal§i akupresurni body k 1écbé bolesti zad. Béhem realizace vyzkumného
Setfeni jsme byli ve spojeni a konzultovali spolu naSe poznatky a pocity respondentti.
Vyzkumné Setfeni probihalo individualné 3krat tydné po dobu 8 tydni. Kazdy
respondent si sam urcil dle svych ¢asovych moznosti, kdy a kde se bude akupresura
aplikovat. Jednani se vSemi respondenty bylo vzdy bezproblémové a rychlé. Pii kazdé
masazi lezeli respondenti na bfiSe s rukama polozenyma podél svého téla. Nékdy bylo
ticho a jindy hrala relaxac¢ni hudba. Ve vétSiné piipadit bylo Sero, zatazené zaluzie a
zaveésy. Diulezité bylo, aby vSichni respondenti byli v klidu a uvolnéni. Pfed prvnim
sezenim byly vysvétleny indikace a kontraindikace Kk provedeni akupresury a dalsi
pravidla a pokyny dilezité pro vykonani akupresury, dale byla od respondentii odebrana
anamnéza, dosavadni 1écba bolesti zad, znalosti o alternativnich technikach lécby a
jejich vlastni nazor na akupresuru. VSechny tyto informace byly sepsany do kratkych
kazuistik. Po zjisténi vSech potiebnych informaci jsme ptesli k akupresute. Po ptiprave
respondentli a pracovni mistnosti jsme si zahtali ttenim dlani o sebe své ruce, aby masaz
byla pfijemna. Akupresura byla provedena metodou stlacovani palci a trvala 2 minuty.
Zapisovany do pfipraveného formulare byly vSechny pocity respondentli, lokalizace
bolesti, intenzita bolesti pfed masazi a po ni, charakter bolesti a nakonec i1 vysledek a
dosaZena zména. Po ukonceni 1é€by jsme opét se vSemi respondenty hovofili o jejich
pocitech a nazorech na akupresuru. Vé&tSina respondentli byla velmi spokojena

s akupresurou a byli rozhodnuti s touto technikou dale pokracovat.
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4 VYSLEDKY VYZKUMU

Tato ¢ast prace bude vénovana jednotlivym vysledkim vyzkumu. Ke sbéru
validnich dat jsme zvolili vyzkumnou metodu kvaziexperiment. Nejprve budou
predlozeny demografické tabulky respondentii. Nasledovat budou kazuistiky Iékaitu a

kazuistiky sester.

4.1 Analyza kvaziexperimentu

Na realizaci vyzkumného Setieni byla zpracovédna tabulka pro zaznam o vykonéni
akupresury, kterou jsme pouZili na zaznamenavani aplikace akupresury respondenti.
Vyzkumny vzorek tvofilo 10 zamérné vybranych respondentt. Vysledky vyzkumu byly

zpracovany do tabulek a kazuistik.
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Tabulka €. 1 — Respondenti dle pohlavi, véku, praxe a vzdélani

Pohlavi Vék Praxe Vzdélani

L1 M 52 25 VS
L2 M 46 20 VS
L3 7z 26 1 VS
L4 M 42 15 VS
L5 7z 36 7 VS
S1 7z 24 3 SZS
S2 Z 56 37 SZS + spec.
S3 7z 31 11 VS
S4 7 30 10 VOS
S5 7z 54 35 SZS

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka poskytuje piehledné informace o deseti respondentech. L1-L5 jsou oznaceni
1ékafti, S1-S5 jsou oznaené sestry. Z tabulky je ziejmé, Ze ze vSech respondentt jsou 3
muzi a 7 Zen. VEk respondenti se pohybuje od 24 let do 56 let. Délka praxe
respondentt ve zdravotnictvi se 1isi v souvislosti s vékem a pohybuje se od 1 roku do 37
let. Vzdelani u Iékari je vysokoskolské, u sester 2 maji vzdélani stfedoskolské, 1
stfedoskolské se specializaci a po jedné jsou sestry s vy$§im odbornym vzdélanim a

vysokoskolskym.

4.2 Kazuistiky 1ékait

Kazuistika €. 1

Lékat, narozeny v roce 1964. Vystudoval Karlovu Univerzitu v Praze. Jako 1ékar
ma praxi na chirurgii 25 let. Zije zdravé, nekoufi, alkohol pije piileZitostng, sportuje.
Hraje golf, jezdi na kole, lyzuje, rad chodi do sauny a v I1ét€ se potapi. LéCi se pouze
S hypertenzi, na kterou bere 1éky. Prodélal bézné détské nemoci. V rodinné anamnéze

jsou problémy s meziobratlovymi ploténkami.
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Bolesti zad ho obtézuji nékolik let - nevi ptesné, jak dlouho. Nejcastéji ho boli
bedra pfi delSich operacich, u kterych stoji dlouho ohnuty, a pii sedu ve stejné poloze.
Bolesti trvaji n€kolik hodin. Neobjevuji se pravidelné, ale dle jeho slov ho zada boli
nekolikrat tydné. Bolesti zad jsou silngé, intenzivni a stupiiuji se. Na stupnici bolesti dle
Skaly VAS je ohodnotil ¢islem 8. Dosavadni 1écba bolesti byla pouze farmakologicka,
bral si analgetika dle bolesti, nej¢astéji Ibalgin a Tramal, které na urcitou dobu zabraly,
a citil tlevu od bolesti. Z vySetfeni absolvoval RTG patete. Pii bolestech neni schopen
pohybu, vleze ¢eka, az bolesti ustoupi. K 1€kati chodit nechce, protoze se dokaze vylécit
sdm. Ambulance bolesti ho zatim nenapadla. Kdyz ho bolest zad dostihne béhem
pracovni doby, tak vSe vyfizuje po telefonu, a pokud je vypsan na néjakou operaci, tak
jde na sal ,,trpét“. Neddva ale na sob¢ nic znat.

O alternativni 1écbu se pry jako spravny chirurg moc nezajima a nevéti ji. Zatim se
s akupresurou osobn¢ nesetkal a nebyt naSeho vyzkumu, tak urcité v zivoté ani nesetka.
Pouze o 1é¢bé vi jesté ze studii. Jinak se o alternativni 1é€bu nezajima. Pro souhlas
s timto vyzkumem se rozhodl ze zvédavosti, jak vyzkum bude probihat, jaké budou
vysledky, také souhlasil vzhledem k mé osobé¢, kdy uvadi: ,,Nechtél jsem Vas odmitnout
hlavné z diivodu, Ze bych byl rad, abyste Skolu Uspésné dokoncila®. Jiz pied zahajenim
vyzkumu piesné vi, ze mu lécba akupresurou od bolesti zad nepomize. T¢ESi se, az nam
ozndmi, ze ,,akupresura a cela ¢inska medicina je hloupost a pro lidi pouze ,,placebo®.
V ¢em spociva podstata 1é¢by akupresurou, vi.

S 1écbou jsme zacali 4. 1. 2016. Masaze jsme aplikovali na chirurgickém oddéleni
na lazku na prevazové mistnosti. VétsSinou ve stejnou odpoledni hodinu, kdyz Iékar
skoncil na operatnim sale a bolest zacal pocitovat. V mistnosti bylo ticho, kterému
respondent dal ptednost pted relaxacni hudbou, a zatazené Zaluzie pro lehké piitmi.
Akupresuru jsme aplikovali 3krat tydné€ po dobu 8 tydni. Bod, ktery jsme masirovali, se
nachazi na draze mocového méchyie, znacen je BL 25 DACHANG SHU a nazyva se
bodem tlustého stfeva. Vyhmatat lze na spojnici ky¢li pod lumbélnim obratlem €. 4, 1,5
cunu od patetniho kandlu na obou stranach. Bod se masiruje 30 sekund az 2 minuty, kdy

se zvySuje tlak, a pacient citi brnéni, teplo nebo bolest. Na tento bod jsme pouzivali
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techniku stlacovani/pumpovani palci podle bolestivosti 2 minuty. Tlak na bod jsme
postupné zvysSovali. Respondent lezel na bfise a ruce mél polozené podél téla.

Pti prvnim tydnu, kdy jsme vykondvali akupresuru, body byly velmi bolestivé a
bolest zad se zhorsila z VAS 6, kterd byla pfed masazi, na VAS 8 po masazi. Po kazdé
provedené masazi si respondent odesel lehnout a podle svych slov ,,okamzité usnul®.
Kromé bolesti také citil velké teplo v misté masirovanych boda, které se pozdéji rozlilo
do celé bederni oblasti.

Druhy tyden se postupné bolest zad zmenSovala. Pti akupresute jiz body byly méné
bolestivé nez vtydnu prvnim. Respondent citil vibrace a piijemné pocity, které
nedokéze popsat. Bolest ohodnotil na skale VAS pted masazemi jako ¢. 5 a po skonéeni
masazi na €. 4.

Béhem tietiho a ¢tvrtého tydne, kdy jsme vykonavali akupresuru, byly bolesti zad o
prijemna. Respondent pocitoval stale teplo a vibrace, které vystielovaly do celych zad
az ke krku. Bolesti beder dle skaly VAS se dale zmensovaly z VAS 4 na VAS 3.

Intenzivni bolest beder dle skaly VAS ¢. 8 respondent uvadi po nékolikahodinové
tézké operaci v patém tydnu nasi 1écby. Jeste ten samy den jsme aplikovali akupresuru a
béhem chvile se bolest zmirnila na VAS 3, aZ postupné odeznéla. Lékat byl velmi mile
pfekvapen a metodu akupresury si zafal velmi pochvalovat. Pii masazi ale opét
pocitoval bolestivost akupresurnich bodli a masaz nebyla ptijemna.

Od Sest¢tho do osmého tydne vykonavani akupresury se bolesti zad stale
zmenSovaly, respondent pocitoval proudéni energie v celych zadech, teplo a vibrace.
Vsechny tyto pocity mu byly velmi piijemné. Na konci osmého tydne uvadi bolest dle
Skaly VAS ¢. 2.

Po skonceni naSi 1€cby bolesti beder necitil ani po delSich operacnich vykonech.
Akupresurou byl velmi pfekvapen a rad by v masazich pokracoval i nadale. Na zac¢atku
akupresuie nevéfil, ale na konci zménil ndzor a je velmi rad, Ze jsme ho oslovili a
pozédali o spolupréci. Podle svych slov musel uznat, ze se s i¢inkem akupresury mylil.
Slibil, Zze se zacne o alternativni 1é€bu vice zajimat a pokusi se ji nabidnout jako

moznost 1écby 1 nékterym svym pacientlim.
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Kazuistika €. 2

Lékaf, narozeny vroce 1970, vystudoval Karlovu Univerzitu v Praze. Ve
zdravotnictvi pracuje 20 let. Jeho prace je velmi psychicky narocnd a zodpovédna.
Vypravi, ze cely den je v napéti a ve stresu. Posledni dobou se citi velmi unaveny a zada
ho boli takika denn€. Situace na odd¢leni, kde pracuje, je momentalné¢ velmi krizova,
protoze zde pracuje malo atestovanych Iékait, ktefi mohou slouzit samostatné jako
1ékar ,,star$i“. Proto, aby byly obsazené vSechny dny, musi star$i 1ékafi slouzit Castéji.
Nejhorsi pro n¢j jsou vikendové sluzby, kdy zacina pracovat v patek rdno a domi
odchazi v pondéli odpoledne. Za jeden mésic mu vychazi cca 12-14 sluzeb. Proto se
citi velmi unaveny.

V détstvi prodélal bézné nemoci. LéCi se se skolidzou, hypertenzi a nové
S autoimunitnim onemocnénim zvanym sarkoidéza. V rodiné se vyskytuje karcinom
prostaty a hypertenze. Jeho rodie a manZelka jsou také 1ékati. Stravuje se pravidelné,
nejvice v nemocnicni jidelné a v odpolednich hodinach si chodi nakupovat do bufetu.
Nékdy mu vozi do prace jidlo manZelka, kterd se velmi snazi, aby jedl ryby a zeleninu.
Nekouti, kavu nepije, alkohol ptilezitostné. Jeho nejoblibenéjsi piti je Coca-Cola, o
které vi, ze neni zdrava, ale nemiliZe si pomoci, aby ji pfestal pit, a také Plzen. V praci
nepije skoro nic jiného.

Bolesti zad ho trapi od puberty, kdy mu diagnostikovali skoliézu. Absolvoval
n¢kolik druhd rehabilitaci, jako jsou magnety, masaze, LTV a dals$i. Nejvice mu od
bolesti pomaha plavani, na které ale v posledni dob&é nema kvili praci ¢as. Na bolest si
skoro denné bere Ibalgin, Ataralgin, Tramal, Diclofenac a dal$i. Domt 1 do prace si
poridil ,,lepsi* zdravotni matraci a specidlni polStat pod hlavu pro lepsi a kvalitni
spanek. Nejdiive s naSim navrhem zkusit zmirnit jeho bolesti akupresuru nesouhlasil,
ale po naSem rozhovoru, kdy jsme mu objasnili na$ vyzkum, jak bude vSe probihat a Ze
mu masaz bude pfijemna a Ze nam velmi pomiiZze svym souhlasem, fekl ano. N¢kolikrat
nam ale opakoval, Ze to vlastné¢ ned€la pro sebe, ale pro nas. Jen z divodu, Ze se osobné
zname jiz nékolik let a mame piatelsky vztah. Co je akupresura, jsme mu vysvétlovat
nemuseli, tuto metodu zn4. Casto se setkava s akupresurou pii rozhovorech s téhotnymi

Zenami a pii porodech. Praveé u porodu je pouzivana vic nez diiv. Rika, ze je posledni
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dobou tato 1é€ba moderni. Dle jeho nézoru ale rodickdm nepomahd akupresura, ale
pouze spravné dychani pii porodu, které vétSina matek nechape. Nakonec pronesl:
, Uvidime*.

Slécbou jsme zacali 4. 1. 2016. Maséze jsme aplikovali na lékarském pokoji
gynekologického oddéleni v odpolednich hodinach po pracovni dobé nebo ve sluzbach.
Respondent vzdy lezel na rozkladaci pohovce a vyzadoval pusténé radio, pry je to pro
néj nejlepsi relaxace. AKupresuru jsme aplikovali také 3krat tydné 2 mésice jako u
ostatnich respondentid. Bod, ktery jsme masirovali, se nachdzi na draze mocového
méchyie, znaen je BL 25 DACHANG SHU a nazyva se bodem tlustého stieva.
Vyhmatat lze na spojnici ky¢li pod lumbalnim obratlem €. 4, 1,5 cunu od patefniho
kandlu na obou stranach. Bod se masiruje 30 sekund az 2 minuty, kdy se zvySuje tlak, a
pacient citi brnéni, teplo nebo bolest. Na tento bod jsme pouzivali techniku
stlaovani/pumpovani palci podle bolestivosti 2 minuty. Tlak na bod jsme postupné
zvySovali. Respondent lezel na btiSe a ruce mél polozené podél téla.

Prvni tyden respondent uvedl bolest jako tupou, na Skale VAS pied prvni aplikaci
akupresury ohodnotil bolest ¢. 5. Béhem masaZe pocitoval piijemné mrazeni v celych
zédech a dle jeho slov mél ,,husi kazi“. Po akupresufe citil ulevu od bolesti a dle skaly
VAS uvedl ¢. 4.

Druhy tyden se na bolesti respondenta nic nezménilo, stile na Skale VAS hodnotil
bolest ¢. 5. Po akupresufe zstala bolest stale VAS 5. Maséaz akupresurnich boda byla
ale stale pfijemné mraziva. Po ukonceni druhého tydne 1écby, coZ je 6 sezeni, mél
respondent pocit, Ze je tato 1écba neliinnd a zbyte¢na. Vysvétlili jsme mu, Ze zmény
mohou byt znat tieba az po 10-12 sezenich a také Ze by byla Skoda s akupresurou
prestat. Ke konci naseho rozhovoru souhlasil s dal$imi setkanimi.

Tteti tyden si respondent st€Zuje na zhorSeni bolesti zad. Na vizitu ho sestry vozi na
sedacce. NemuzZe se pro velkou bolest ani zvednout ze zidle, natoz chodit. Bolest uvadi
dle intenzity na skale VAS jako ¢. 8. Masaz byla bolestiva a nepiijemna, ale po par
minutdch zjistil, ze se bolest zmirnila na VAS ¢. 6. Respondent nés poprosil, zda je
mozné jesté ten samy den akupresuru zopakovat. Domluvili jsme si tedy dalSi sezeni

tentyz den. Akupresuru jsme vyjimecné aplikovali u respondenta doma. Masaz byla
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stale bolestiva, ale opét se bolest zlepsila z VAS 6 na VAS 4. Dalsi den rano jsme znovu
masirovali akupresurni body, respondent uvedl, Ze bolest je stale dle Skaly VAS 4 pred
ranni masazi. Intenzita bolesti zad se po akupresufe zmirnila na VAS 3. Respondent byl
velmi spokojeny. Pocity pfi akupresuie mél velmi piijemné, bolest uz necitil a opét mu
proudila v zadech energie a vibrace.

Ctvrty tyden se intenzita bolesti ustdlila na VAS 3. Pied masazi i po masazi
respondent uvadi stejnou intenzitu bolesti. Akupresura byla pfijemnd a dle slov
respondenta velmi kratk4. Vydrzel by se masirovat pry hodiny. Pocit'oval stale vibrace,
teplo a chvilemi pfijemné brnéni.

Paty a Sesty tyden byla bolest mirna na skale VAS ¢. 3. Respondentovy pocity byly
stale ptijemné, citil rozlité teplo v celych zadech. Akupresuru si oblibil. Sedmy a osmy
tyden se bolest zmenSila na VAS 2, az skoro vymizela. Respondent se vyjadfil
k akupresuie slovy: ,,To je neuvéfitelné”. Doufa, Ze se bolesti zad v takové intenzité
jako pred nasim Setfenim neobjevi. Kone¢né v ucinky alternativnich 1écebnych metod
uvetil. Pfi porodech uz nebude rodickdm akupresuru ani jiné metody 1écby bolesti
rozmlouvat. Naopak bude fikat své vlastni zkuSenosti s alternativni lé¢bou bolesti.
Respondent se zacal o akupresuru velmi zajimat. Rad by chodil k néjakému
profesiondlovi, tak jsme mu doporucili pana VI1ad'u, ktery pracuje na prazské klinice
Inspirita a zaroven je i nasim konzultantem diplomové prace. Celkové na§ vyzkum
zhodnotil jako velmi pfinosny, zajimavy a napadity. A pii dalSim vyzkumu pocitd se

spolupraci.

Kazuistika ¢. 3

Lékarka, narozena roku 1990, vystudovala Karlovu Univerzitu v Praze. Praxi ve
zdravotnictvi ma 1 rok. Prodélala b&zné détské nemoci. S ni¢im se nyni nelédi. Zadné
zdravotni problémy neméla, dokud nenastoupila do prace. Pul roku ji boli zada, asi z
velké vytizenosti. V praci je potad, protoZe je na chirurgii nedostatek 1ékait, tak Casto
slouzi. Jsou noci, kdy si ani neodpocine a sedi celou sluzbu na ambulanci. Zada ji boli

nejvice pravé po téchto naroénych sluzbach. Zatim neméla cCas dojit si na RTG
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vySetieni, pouze si nechala na zdda nalepit od fyzioterapeutky tejpy, které na par dni
zabraly.

S akupresurou zadné zkuSenosti nema, ale moc rada se zucastni naseho vyzkumu,
protoze alternativni medicinu obdivuje a rada by ji zavedla jako 1é¢bu i na chirurgii.
KdyZ byla mladsi, tak méla problém s menstruaénim cyklem, nikdo ji nebyl schopen
pomoci az do té doby, nez vyzkouSela akupunkturu. Diky akupunktuie méla
fyziologicky menstruacni cyklus. Od té doby neda na ¢inskou medicinu dopustit.

S 1écbou jsme zacali 6. 1. 2016. Masaze jsme aplikovali na pfevazovém luzku
chirurgického odd¢leni, béhem poledni pauzy lékarky. Respondentka zaujala polohu
vleze na bfiSe. Preferovala ticho, Sero a klid pred relaxaéni hudbou a svétlem.
Akupresuru jsme aplikovali jako u ostatnich respondentd 3krat tydné po dobu 2 mésic.
Bod, ktery jsme masirovali, se nachdzi na drdze mocového méchyte, znacen je BL 25
DACHANG SHU a nazyva se bodem tlustého stfeva. Vyhmatat 1ze na spojnici kyc¢li
pod lumbalnim obratlem €. 4, 1,5 cunu od patefniho kanalu na obou strandch. Bod se
masiruje 30 sekund az 2 minuty, kdy se zvySuje tlak, a pacient citi brnéni, teplo nebo
bolest. Na tento bod jsme pouzivali techniku stlacovani/pumpovani palci podle
bolestivosti 2 minuty. Tlak na bod jsme postupné zvySovali. Respondentka lezela na
btiSe a ruce méla polozené podél téla.

Prvni tyden béhem akupresury respondentka citila mirnou bolest pii stlatovani
akupresurnich bodl. Bolest zad pied akupresurou ohodnotila na $kale VAS jako €. 5, po
provedeni akupresury se bolest nezmeénila a intenzita byla stdle VAS 5. Bolest bederni
patete ohodnotila jako tupou a pii pohybu velmi intenzivni, vysttelujici do levé kycle.
Akupresura byla respondentce piijemna i pies bolestivost akupresurnich bodd.

Druhy tyden vyzkumného Setfeni jsme akupresuru vyjimeéné aplikovali na
1ékatském pokoji pani doktorky. Bolest ptred akupresurou uvedla na Skale VAS jako ¢.
5., po provedeni akupresury se bodova hranice snizila na VAS 4. Akupresurni body jiz
bolestivé nebyly. Respondentka pii masazi pocitovala vibrace v celych zadech, nejvice
Vv oblasti bederni patete. Tteti tyden se bolesti nezménily, respondentka uvedla na Skale
VAS pied akupresurou €. 5, po skonceni akupresury dle VAS ¢&. 4. Pocity piijemné,

vibrace v zadech stale citi.

59



Ctvrty tyden pii aplikaci akupresury uvadi respondentka zlepseni bolesti beder na
Skale VAS ¢. 4 pted akupresurou, po masazi je zietelné zlepSeni na VAS 3. Béhem
masazi citi opét vibrace a pridalo se proudéni energie podél pateie. Pii akupresufe 25.
ledna je respondentka po nékolika sluzbach a na 5 minut usina. Po probuzeni se citi
velmi svéze a bolest zad neciti a na Skale VAS hodnoti 0.

Paty tyden respondentka hodnoti na Skale VAS pied akupresurou €. 3, po provedeni
akupresury se bolest neméni. Pii masazi citi teplo a vibrace. Sesty tyden se bolest zad
zmirnuje z VAS 3 na VAS 2 po provedeni akupresury. Masaz je dle slov respondentky
stale ptijemnéjsi, citi vzdy teplo v celych zadech. Béhem poslednich tydnt se bolesti
bederni patefe zmirnily a téméf je neciti. Uvadi tedy VAS 1. Masaze byly piijemné a
respondentka pry skoro lituje, Zze uz ji nic neboli, protoze by rada v akupresuie
pokracovala. Velmi se zajima o vysledky vyzkumného Setfeni a rdda by si precetla

zaveér nasi diplomové prace.

Kazuistika ¢. 4

Lékat, narozeny v roce 1974, vystudoval Karlovu Univerzitu v Praze. Praxi ve
zdravotnictvi ma 15 let. Snazi se zit zdravé¢, nekoufi, alkohol pije 1krat tydné. Nejvétsi
jeho hiich je tu¢né jidlo, bez kterého se neobejde. Jezdi na kole, hraje nohejbal, a kdyz
je Cas, tak pracuje na zahrad¢ a kolem svého rodinného domu. Prodé€lal bézné détské
nemoci. V rodin€ maji aneuryzma a DNU.

Bolesti zad pocituje s vysSim vékem Ccastéji a nejvice pii delSich operacnich
vykonech, které nékdy trvaji 1 vice nez 5 hodin. Bolesti jsou silné a tupé. Na stupnici
bolesti dle skadly VAS je ohodnotil ¢islem 7. Dosavadni 1écba bolesti byla pouze
farmakologickd, bral si analgetika podle bolesti, nejcastéji Ibalgin, ktery vétSinou
zabral, a citil ulevu. U 1ékate nebyl, protoze se radeji 16¢i sam.

O alternativni 1€¢b¢ slysel, néjaké znalosti o tradicni ¢inské mediciné ma, ale neni
jejim zastancem. Podle jeho slov je nejucinngjsi 1écba chirurgicka a farmakologicka.

Osobné¢ se s akupresurou nesetkal. S vyzkumem nejdiive nesouhlasil, ale diky nasemu
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pratelskému vztahu se nakonec rozmyslel. Pfiznal se, ze byl trochu zvédavy, zda
akupresura zabere, nebo ne. Rozhodl se dat ¢inské mediciné Sanci.

S lécbou jsme zacali 5. 1. 2016. Masaze jsme aplikovali na ortopedickém oddé€leni
na lazku na rehabilitaéni mistnosti. Akupresuru jsme aplikovali po rdnu ihned po
ptichodu lékafe do prace. V mistnosti bylo ticho a svétlo. Akupresuru jsme aplikovali
3krat tydné po dobu 8 tydnt. Bod, ktery jsme masirovali, se nachazi na draze mocového
méchyte, znacen je BL 25 DACHANG SHU a nazyva se bodem tlustého stieva.
Vyhmatat 1ze na spojnici ky€li pod lumbalnim obratlem €. 4, 1,5 cunu od patetniho
kanalu na obou stranach. Bod se masiruje 30 sekund az 2 minuty, kdy se zvySuje tlak, a
pacient citi brnéni, teplo nebo bolest. Na tento bod jsme pouzivali techniku
stlaovani/pumpovani palci podle bolestivosti 2 minuty. Tlak na bod jsme postupné
zvySovali. Respondent leZel na bfiSe a ruce mél polozené podél téla.

Prvni tyden, kdy jsme vykonavali akupresuru, necitil respondent nic. Body byly
nebolestivé, zadné pocity pii masazi nemél. Bolest zad byla dle skaly VAS ¢. 7, pied
akupresurou 1 po ni. Masaz mu byla spiSe nepiijemna.

Druhy tyden byla bolest zad stale stejnd, VAS 7 pied akupresurou i po ni.
Akupresurni body byly stale necitlivé. Masaz byla respondentovi nepiijemna. Pii
masazi citil mravenceni podél patete.

Béhem tietiho a ¢tvrtého tydne, kdy jsme vykonavali akupresuru, byly bolesti beder
mén¢ intenzivni, na Skale VAS €. 5. MasaZ byla respondentovi pfijemna a citil béhem ni
ulevu, jako by bolesti polevily. Pfi masirovani akupresurnich bodi citil mirny tlak, po
kterém se objevilo opét mravenceni podél celé patefe a v zadech se mu rozlilo teplo.

Paty tyden respondent uvadi charakter bolesti jako stalou, tupou, intenzita VAS 5
pted akupresurou. Po masézi citi zmirnéni na VAS 4. Mravenceni uz neciti, jen teplo,
které ma v celych zédech a ve tvafich.

Béhem poslednich tydnti 1é¢by akupresurou se bolesti zad zmirnily na VAS 4 pied
akupresurou i po ni. Pocity mél stale stejné piijemné. Teplo ve tvarich a v zadech citil
taktéz. Akupresuru celkové ohodnotil jako piijemné zpestieni, ale nazor na tuto 1ébu se

nezménil. Jeho predstava byla, ze mu akupresura pomtze od bolesti zad uplné, coz se
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nestalo, takze ho pry o funk¢nosti 1é€by nic nepfesvedéi. Zmirnéni jeho obtizi priklada

spise psychické pohod¢ v rodinném zivoté a méné narocnym vykonim Vv praci.

Kazuistika €. 5

Lékatka, narozena 1980, vystudovala Karlovu Univerzitu v Hradci Kralové. Jako
Iékatka ma praxi 7 let v oboru psychiatrie. Mezi jeji z4jmy patii prace a matefstvi.
V rodinné anamnéze nemd zadné vazné nemoci. Sama se 1é¢i s depresi a
hypothyreozou, na obé onemocnéni bere medikaci.

Zada ji boli skoro cely Zivot, od té chvile, co ji narostla prsa. UZ ve 12 letech nosila
podprsenky své matky. Bolest moc nefesi, a kdyz zada boli hodné, tak si naordinuje bilé
vino nebo né&jaka analgetika. Je velkym pfiznivcem farmakologické 1écby. Akupresura
Ji neldka a ani nezajima, protoze ji nevéti. S vyzkumem ale souhlasila, protoze je nase
ptitelkyné a zkusi nam dat Sanci, abychom zménili jeji ndzor na alternativni 1écbu.

Slécbou jsme zacali 10. 1. 2016. Masdze jsme aplikovali na psychiatrickém
oddé€leni po pracovni dobé respondentky na jejim Iékaiském pokoji, kde méla 1
vySetiovaci lehatko. Pti akupresute vyzadovala ticho a nejlépe spanek. Akupresuru jsme
aplikovali 3krat tydné po dobu 8 tydnii. Bod, ktery jsme masirovali, se nachdzi na draze
mocového méchyte, znacen je BL 25 DACHANG SHU a nazyva se bodem tlustého
stteva. Vyhmatat 1ze na spojnici kyCli pod lumbalnim obratlem ¢. 4, 1,5 cunu od
patefniho kandlu na obou stranach. Bod se masiruje 30 sekund az 2 minuty, kdy se
zvySuje tlak, a pacient citi brnéni, teplo nebo bolest. Na tento bod jsme pouzivali
techniku stlacovani/pumpovani palci podle bolestivosti 2 minuty. Tlak na bod jsme
postupné zvySovali. Respondentka lezela na bfise a ruce méla polozené podél téla.

Prvni tyden respondentka ohodnotila bolest beder jako VAS 9 na Skale bolesti.
Béhem masaze pocitovala mrazeni v celych zadech, které probihalo od kostrée az ke
krku. Po akupresufe citila ulevu od bolesti na skale VAS ¢. 8.

Druhy tyden respondentka uvedla bolesti stdle VAS 8. Po akupresufe se bolest
zmirnila na VAS 6. Masaz akupresurnich boda byla stdle mraziva. Bolest uvedla jako

tupou a intenzivni. Tteti tyden respondentka piemysli o zruseni vyzkumu, protoze ji
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akupresura nezabird. Bolest uvadi dle intenzity na Skéle bolesti opét VAS 9. Po asi
hodinové debaté jsme 8. sezeni ukonCily se zavérem, Ze si vSe jesté v klidu
respondentka promysli a druhy den se ndm ozve a tfekne definitivni nazor. Pani
doktorka se ozvala az tfeti den s tim, Ze to dfive nestihala, a ozndmila ndm potcSujici
zpravu, ze ve vyzkumu chce pokracovat dale. Domluvili jsme se na akupresuie hned
druhy den a potom v nésledujicim dni odpoledne. Akupresura byla nepfijemna, masazni
body bolestivé. Pied akupresurou hodnotila bolest dle VAS 9, po aplikaci akupresury se
bolest zmensila na VAS 7.

Ctvrty tyden se intenzita bolesti pred akupresurou ustalila dle 8kaly na VAS 7. Pied
masazi 1 po masazi se intenzita bolesti neméni. Akupresura byla mirn€ nepiijemna a dle
slov respondentky moc dlouhd. Pocity méla pouze neptijemné.

Paty a Sesty tyden byla bolest stdle velmi intenzivni, na Skale VAS stile 7 beze
zmén po akupresufe. Sedmy a osmy tyden se bolest zménila pouze charakterové
z intenzivni na tupou. Podle skaly VAS se bolest ustalila na VAS 7. Dalsi tydny byla
bolest zad beze zmén na Skale VAS €. 7.

Respondentka se vyjadfila, ze je velmi zklamanéd akupresurou a Ze od této 1éCby
Cekala vic. Farmakologické 1écbé zlstane vérnd. Uznala, Ze pfiCinou miize byt
nedostate¢né uvolnéni pfi masazich a nedtivéra v uspéch. Kazdopadné pry jiz nikdy

znovu akupresuru absolvovat nehodld. Na§ vyzkum ohodnotila jako pfinosny, protoze

*171° 1~

4.3 Kazuistiky sester

Kazuistika €. 1

Sestra, narozend v roce 1992. Momentalné zacala prvnim rokem studovat vysokou
Skolu v Ptibrami. Praxi ve zdravotnictvi ma 3 roky, z toho necely rok v domové seniori
se zvlastnim rezimem. Stravuje se zdrave, nekoufi, nepije alkohol ani kavu, rada a Casto
sportuje. Jezdi na in-line bruslich, ma rada spanek. LéCi se s arytmii, nedomykavosti

chlopni a Raynaudovym syndromem. Denné¢ uziva antikoncepci a Enelbin. Prod¢lala
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bézné détské choroby. V rodinné anamnéze jsou problémy s meziobratlovymi
ploténkami ze strany otce.

Bolesti zad ji obtézuji jiz od puberty, kdy se ji zacalo zvétSovat poprsi. Bolesti se
zhorSily od chvile, kdy nastoupila do prace ve zdravotnictvi. NejCastéji se bolest
projevuje pii nocnich sménach, kdy casto polohuje pacienty. Bolesti bederni pateie
trvaji n€kolik hodin, Casto az do chvile, kdy dojede domu a ulehne do postele. Na bolest
uziva Valetol, ve volnych chvilich chodi na masaze, po kterych se ji ulevi. S bolestmi
zad k 1€ékafi chodi pravidelné. Z vySetieni absolvovala RTG, CT, Dornovu metodu
v Praze v Rianech u pani Ziny Petiikové. Charakter bolesti je dle jejich slov
vystrelujici a intenzivni. Dle Skaly VAS ohodnotila bolest na 6. Minuly rok si musela
vzit pracovni neschopnost, protoze ji bedra bolela n¢kolik dni.

Alternativni 1écba ji velmi zajima, dokonce se jiz né€kolik let chystala navstivit
né&jakého dobrého 1ékare, ktery se zabyva akupunkturou. S ucasti ve vyzkumu souhlasila
s radosti a s nad¢ji v dobry vysledek. V ¢em spociva 1écba akupresurou, vi. Zatim ale
tento druh 1é¢by nezkousela.

S lécbou jsme zacali 15. 1. 2016. MasaZe jsme aplikovali na chirurgickém oddéleni
béhem pracovni doby, nejcastéji v no¢nich hodinach na lehatku, které maji sestry na
denni mistnosti. Na denni mistnosti bylo ticho a pfitmi. Akupresuru jsme aplikovali
3krat tydné po dobu 8 tydnid. Bod, ktery jsme masirovali, se nachazi na draze
mocového méchyte, znacen je BL 25 DACHANG SHU a nazyva se bodem tlustého
stteva. Vyhmatat 1ze na spojnici kyCli pod lumbalnim obratlem ¢. 4, 1,5 cunu od
patefniho kandlu na obou stranach. Bod se masiruje 30 sekund az 2 minuty, kdy se
zvySuje tlak, a pacient citi brnéni, teplo nebo bolest. Na tento bod jsme pouzivali
techniku stlacovani/pumpovani palci podle bolestivosti 2 minuty. Tlak na bod jsme
postupné zvySovali. Respondent lezel na bfiSe a ruce mél polozené podél téla.

Béhem prvniho tydne se bolesti zad nijak nezlepsily ani nezhorSily. Dle skaly VAS
uvadi stale ¢islo 6. Stlacovani bodl nebylo bolestivé, ale ani piijemné. Podle slov
respondentky ,,se to dalo vydrzet®.

Druhy a tieti tyden aplikace akupresury jiz byly vidét zmény. Akupresurni body

byly pfi stlaovani bolestivé, do horni ¢asti zad citila respondentka vibrace a pfijemné
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teplo. Bolesti zad se po masazich zmensil dle skaly VAS na ¢islo 4. Po akupresuie byla
respondentka velmi unavend, musela chvili odpocivat. Kazdou dal$i masazi se bolesti
zmirnovaly.

Ctvrty tyden po provedeni 10. masaZze chtéla respondentka s vyzkumem skonéit,
protoze se ji zdalo, ze uz bolesti nema. Presvédcili jsme ji, aby dale pokracovala. Pii
nasledujicich masazich citila proudéni energie a teplo v celych zadech. Bolesti zad
uvedla na Skale VAS jako Cislo 2 s tim, ze nékdy v praci se jesté bolestivost objevi.

Paty tyden respondentka uvedla, Ze je bez bolesti, na akupresuru chodi rada,
protoze je velmi pfijemnd, a na Skdle VAS hodnoti bolest ¢islem 1. Od Sest¢ho do
osmého tydne byl stav bolesti beze zmén. Masaze byly stale piijemné. Ve vyzkumném
Setfeni jsme pokracovali dale na pfani pacientky.

Po ukoncéeni vyzkumného Setfeni uvedla respondentka, Ze bolest neciti, jen
minimaln¢, kdyz musi zvedat velmi tézkd bfemena. S akupresurou byla nadmiru
spokojena a respondentku jsme naucili techniku stlaCovani akupresurnich bodt, aby
mohla vSe provadét sama i v budoucnu a pravidelné v rdmci prevence bolesti zad.

Akupresuru pry bude doporucovat vS§em pacientim, kteti budou o jeji radu jevit zajem.

Kazuistika ¢. 2

Sestra, narozend Vroce 1960, vystudovala specializaci instrumentovani na
opera¢nim sale v Narodnim centru oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnich obort
Vv Brné. Pracuje jako salova sestra jiz nékolik desitek let. Mezi jeji zaliby patii hlavné
vnoucata a také prace na zahradce, které¢ jsou bolestmi zad né¢kdy omezené.

Dlouhodobé trpéla bolestmi zad v oblasti bederni patefe, které vystielovaly do
nohou. Respondentka byla nékolikrat na rehabilitacnim pobytu v Kladrubech, poté se
bolesti na ¢as zmirnily. Nyni ji zadda opé&t boli, ale neni moZzné momentaln¢ odjet na
rehabilitacni pobyt do Kladrub, tak nabidku spoluprace na naSem vyzkumu uvitala.
Samotnou ji zajima, zda akupresura zafunguje i na jeji bolesti. Je ochotna pfi zmirnéni
bolesti dal pokracovat v 1écbé alternativni medicinou i po skonceni naseho vyzkumného

Setfeni, ale jen v pfipadé, ze se bolesti zad zmirni. Nikdy ji ani nenapadlo, Ze by se
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zajimala o alternativni 1écbu, a uz vibec ne, ze si ji osobné vyzkousi. Neni plné
presvédcena o jejim ucinku, ale nebrani se pry nicemu.

S 1éCbou jsme zacali 6. 1. 2016. Masaze jsme aplikovali v respondent¢iné domacim
prostfedi v jejich volnych chvilich. Respondentka lezela na masaznim lehatku, které
pouziva jeji dcera — masérka. Pii masazich chtéla svétlo, poslech vazné hudby a
zapaleni aroma lampicky — dle jejich slov je to ta nejlepsi relaxace. Akupresuru jsme
aplikovali také 3krat tydn¢ 2 mésice jako u ostatnich respondent. Bod, ktery jsme
masirovali, se nachazi na draze mo€ového méchyfte, znafen je BL 25 DACHANG SHU
a nazyva se bodem tlustého stfeva. Vyhmatat Ize na spojnici kyc¢li pod lumbélnim
obratlem ¢. 4, 1,5 cunu od patetniho kandlu na obou strandch. Bod se masiruje 30
sekund az 2 minuty, kdy se zvySuje tlak, a pacient citi brnéni, teplo nebo bolest. Na
tento bod jsme pouzivali techniku stlaCovani/pumpovani palci podle bolestivosti 2
minuty. Tlak na bod jsme postupné zvySovali. Respondentka lezela na bfiSe a ruce méla
polozené podél téla.

Prvni tyden, kdy jsme aplikovali akupresuru, uvedla respondentka stejné bolesti zad
pfed procedurou i po ni na Skile VAS €. 6. Masdz akupresurnich bodii byla spise
nepfijemnd. NE&kolik prvnich sezeni byla rada, Ze uz odchdzime domu. Pti akupresuie
citila teplo v oblasti bederni patefe. Zada ji bolela jeste¢ dlouho po skonceni masazi.
Neékdy az do doby, kdy se ulozila ke spanku. Charakter bolesti uvedla jako bodavou a
svirajici.

Druhy tyden se bolest beder po akupresuie zmirnila z VAS 6 na VAS 5.
Respondentka uvadi mirné zlepSeni a pii masazi bodu citi bolest méné intenzivni.
Charakter bolesti uvadi jako tupou. Pfi masazi bodl citila stale teplo. Tteti tyden se
bolesti opet zmensuji na VAS 4 po akupresute. Charakter bolesti uvadi stale stejny, a to
tupou bolest. Pocity pfi masazi za¢inaly byt piijemné a stale citila teplo.

Ctvrty tyden aplikace akupresury zistala bolest dle $kaly VAS stéle na ¢&. 4 pied
masazi | po ni. Bolest neni jiz tak intenzivni a pfi masazich pocituje teplo vystielujici
do celych zad. Paty a Sesty tyden se bolesti zmirnily po akupresuie na VAS 3. Pocitove
byla masaz stale ptijemnéjsi. Bolest uvadi jako tupou a k pocitim tepla se ptidava i

proudéni energie, které ma problém popsat.
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Béhem sedmého a osmého tydne ziistava bolest zad stale na VAS 3. Respondentka
byla spokojena. Bolesti zad byly mirnéjsi, rada by také s akupresurou pokracovala i
nadale. Vysvétlili jsme ji, Ze je nutné, aby preventivné akupresuru aplikovala dal, pokud

nechce, aby se bolesti zad opét zhorsily. Nejlépe by se méla svéfit do rukou odbornika.

Kazuistika ¢. 3

Sestra, narozena vroce 1985, vystudovala Jiho¢eskou univerzitu v Ceskych
Budé&jovicich. Praxi ve zdravotnictvi ma 11 let. Snazi se Zit zdravé, ale nemtiZe se zbavit
jednoho zlozvyku, a to koufeni. Alkohol pije piilezitostné, kavu nékolikrat za den. Jezdi
na in-line bruslich, ma rada odpocinek v ptirod¢. LéCi se s hypofunkci §titné Zlazy a
S bolesti zad. Z farmak bere Euthyrox a Valetol. Prodé¢lala bézné détské choroby.
V rodinné anamnéze ma pouze hypertenzi.

Bolesti zad ji obtézuji jiz od chvile, kdy zacala pracovat ve zdravotnictvi. Bolest je
nejvice zintenzivni pii manipulaci s pacienty, zvIast€ pii jejich polohovéni. Staci ji
jeden Spatny pohyb a zada ji boli i n€kolik dni. Na bolest ji zabiraji analgetika, ale jsou
dny, kdy ani farmakologickéa 1éc¢ba nestaci. S bolestmi zad k 1ékati chodi pravidelné.
Nékolikrat rocné si bere pracovni neschopnost, protoZe se ji zada zablokuji a nemiiZe se
hybat. Charakter bolesti je dle jejich slov vystfelujici a intenzivni. Dle Skaly VAS
ohodnotila bolest na 10.

Alternativni 1écba respondentce nic moc netika. Vi, Ze se ve Skole urcité néco malo
o tradiéni Cinské mediciné ucila. Na dotaz, zda vi, co je akupresura, odpovida:
,Masirovani akupresurnich bodi na téle bez pouziti jehel”. S casti ve vyzkumu
souhlasila s nadéji, ze dojde k odstranéni bolesti zad.

Slécbou jsme zacali 10. 1. 2016. Masaze jsme aplikovali v domacim prostiedi
respondentky. Akupresuru jsme aplikovali 3krat tydn€¢ po dobu 8 tydnii. Bod, ktery
jsme masirovali, se nachazi na draze mocového méchyte, znacen je BL 25 DACHANG
SHU a nazyva se bodem tlustého stfeva. Vyhmatat 1ze na spojnici ky¢li pod lumbalnim
obratlem ¢. 4, 1,5 cunu od patetniho kandlu na obou strandch. Bod se masiruje 30

sekund az 2 minuty, kdy se zvySuje tlak, a pacient citi brnéni, teplo nebo bolest. Na
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tento bod jsme pouzivali techniku stlacovani/pumpovani palci podle bolestivosti 2
minuty. Tlak na bod jsme postupné zvySovali. Respondentka lezela na bfise a ruce méla
polozené podél téla.

Béhem prvniho tydne se bolesti zad nijak nezlepsily ani nezhorsily. Dle skaly VAS
stale ¢islo 7. Stlacovani bodi nebylo bolestivé, ale ani pfijemné. Dle slov respondentky
,,s€ to dalo vydrzet®.

Druhy a tieti tyden aplikace akupresury jiz byly vidét zmeény. Akupresurni body
byly pti stlaovani bolestivé, do horni ¢asti zad citila respondentka vibrace a piijjemné
teplo. Bolesti zad se po masazich zmensily dle Skaly VAS na ¢islo 4. Po akupresuie
byla respondentka velmi unavend, musela chvili odpocivat. Kazdou dal$i masazi se
bolesti zmirnovaly.

Ctvrty tyden po provedeni 10. masaZe chtéla respondentka s vyzkumem skondit,
protoze se ji zdalo, ze uz bolesti nemd. Piesvédcili jsme ji v dalsim pokracovani. Pti
nasledujicich masazich citila proudéni energie a teplo v celych zadech. Bolesti zad
uvedla na Skale VAS jako ¢islo 2 s tim, Ze nékdy v praci se jeSté bolestivost objevi.

Paty tyden respondentka uvedla, Ze je bez bolesti a na akupresuru chodi rada,
protoze je velmi ptijemna. V dalSich tydnech byl stav bolesti beze zmén, na Skéle VAS
hodnoti bolest ¢. 1. Masaze byly stile pfijemné. Ve vyzkumném Setfeni jsme
pokracovali dale na ptani pacientky.

Po ukonceni vyzkumného Setfeni uvedla respondentka, Ze bolest neciti, jen
minimalné, kdyz musi zvedat velmi tézkd bfemena. S akupresurou byla nadmiru
spokojena a respondentku jsme naucili techniku stlacovani akupresurnich bodt, aby
mohla vSe provadét sama i v budoucnu a pravidelné v ramci prevence bolesti zad.

Akupresuru pry bude doporucovat vS§em pacientim, kteti budou o jeji radu jevit zajem.
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Kazuistika ¢. 4

Sestra, narozena 1985, vystudovala Vyssi zdravotnickou $kolu v Pfibrami. Praxi ve
zdravotnictvi ma 12 let. Mezi jeji zajmy patii Serm, rucni §iti a chovna stanice potkant.
V détstvi prodélala bézné nemoci. V rodinné anamnéze maji vyhfez meziobratlové
ploténky, Parkinsona, tupozrakost, obezitu a kyfoézu. S bolestmi zad ma problémy od
détstvi kvuli kyfoze, ktera je v jejich rodin€ dédi¢na. Jedina 1€cba, kterou zahdjila, byla
rehabilita¢ni, kde se naucila cviky na posileni zadovych svali. Farmakologicka 1écba je
u ni nemozna, protoze ji zadna analgetika nezabiraji, a to jich vyzkousela velké
mnozstvi. K bolesti zad v oblasti hrudni patefe se ptidala bolest v bedrech v dob¢, kdy
zacala pracovat na internim odd¢leni, a tam byla vétSina hospitalizovanych pacientl
lezicich a kazdé 2 hodiny se polohovali, coZ je naro¢né pro zada zdravotnik.

O tradi¢ni &inské medicing a metodé akupresury sly$ela. Zadnou osobni zkusenost
S touto 1é¢bou ale nema. Pti dotazu na rozdil mezi akupresurou a akupunkturou sice
védéla, Ze jedna z metod pouziva jehlicky a druhd dotek prsty, ale odpovédéla presné
naopak. S vyzkumem souhlasila, ale rovnou projevila mirnou nedivéru této metod¢, ze
nevéii a Ze ji s bolesti zad nic nepomiiZe.

S lécbou jsme zacali 10. 1. 2016. Masaze jsme aplikovali na internim oddéleni
béhem pracovni doby respondentky na sesterské mistnosti. Akupresuru jsme aplikovali
3krat tydné po dobu 8 tydnid. Bod, ktery jsme masirovali, se nachazi na draze
mocového méchyte, znacen je BL 25 DACHANG SHU a nazyva se bodem tlustého
stteva. Vyhmatat lze na spojnici ky¢li pod lumbalnim obratlem ¢. 4, 1,5 cunu od
patefniho kanalu na obou stranach. Bod se masiruje 30 sekund aZ 2 minuty, kdy se
zvySuje tlak, a pacient citi brnéni, teplo nebo bolest. Na tento bod jsme pouzivali
techniku stlaCovani/pumpovani palci podle bolestivosti 2 minuty. Tlak na bod jsme
postupné zvySovali. Respondentka lezela na bfise a ruce méla polozené podél téla.

Prvni tyden béhem akupresury respondentka citila pfijemné Simrani pfi stlaCovani
akupresurnich bodil. Bolest zad pted akupresurou ohodnotila na Skale VAS jako €. 9, po
provedeni akupresury se bolest nezménila a intenzita byla stale VAS 9. Cely tyden se

bolest dle Skaly VAS nezménila. Charakter bolesti ohodnotila jako bodavou a pfi
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manipulaci s pacienty jako intenzivni. Akupresura byla respondentce pfijemna, brala ji
jako relaxaci.

Druhy tyden vyzkumného Setfeni byla bolest zad pted akupresurou VAS 9, po
provedeni akupresury se bodova hranice snizila na VAS 6. Akupresurni body pfii
stlatovani byly prijemné citlivé a stale citila Simrani. Tteti tyden se bolesti neménily,
respondentka uvedla na skéle VAS pted akupresurou €. 4, po skoneni akupresury dle
Skaly bolesti VAS 3.

Ctvrty tyden pii aplikaci akupresury uvadi respondentka zlepseni bolesti beder na
Skale bolesti VAS 3 pted akupresurou, po masazi neni ztetelné zlepSeni. Masaze jsou
stale pfijemné, k Simrani se pridaly vibrace v celych zadech.

Paty tyden respondentka hodnoti bolest na Skale VAS pted akupresurou cislem 3,
po provedeni akupresury se bolest op&t neméni. Sesty tyden se bolest zad zmiriuje
z VAS 3 na VAS 2 po provedeni akupresury. Masaz je dle slov respondentky stale
piijemngjsi, chtéla by, aby byla delsi, alesponi ptl hodiny. Béhem sedmého a osmého
tydne se bolesti bederni patefe zmirnily na minimum i pies polohovani lezicich pacientt
v praci. Uvadi tedy na Skale bolesti VAS 1. Respondentka byla s akupresurou velmi

spokojena a bude s touto metodou pokracovat i v budoucnu.

Kazuistika ¢. 5

Sestra, narozend 1962, pracuje ve zdravotnictvi jiZz od maturity. Léci se
S hypertenzi. V rodinné anamnéze jsou kromé hypertenze jesté infarkt myokardu a
karcinom kone¢niku. Mezi jeji zaliby patii vafeni a hudba.

Bolesti beder pifikladd menopauze. Mysli si, Ze mlize za veSkeré zmény, které se
Vv jejim téle dé&ji, tedy i za bolest zad. Bederni patet ji boli ptiblizn¢ meésic. Bolest se
objevila se na lyzafském vycviku, kde doprovazela svou kamaradku a na kterém byla
poprvé v Zivoté. Pti vyuce lyZovani nékolikrat upadla a do zad se uhodila. Od té doby ji
bederni oblast velmi boli. Nejvice citi bolest pii své praci, protoze pacienti po
endoprotézach na ortopedii jsou ve vétSin€ piipadli nesobéstatni a musi se casto

polohovat. Léky proti bolesti si nebere, nékolikrat pozadala rehabilitacni sestru o masaz,
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ktera bolesti zad ulevila. Charakter bolesti uvedla jako bolest tupou a intenzitu na Skale
bolesti VAS 4.

O akupresuie slySela, dokonce si Cetla i néjaké odborné ¢lanky na téma alternativni
1é¢ba. Premyslela o navstéveé odborné kliniky, kterd se ¢inskou medicinou zabyva. Vi,
ze v nekterych piipadech a pfi nékterych onemocnénich mize akupresura pomoci
odstranit, popifipadé zmirnit problémy. S vyzkumem souhlasila jest¢ diiv, nez jsme ji
poradné¢ stacili vysvétlit, jak bude vse probihat.

S 1é¢bou jsme zacali 18. 1. 2016. Masaze jsme aplikovali u respondentky doma na
pohovce. Méli jsme v planu ticho a klid, ale s domacim mazlickem to tGplné v klidu
neslo. Akupresuru jsme aplikovali 3krat tydné po dobu 8 tydn. Bod, ktery jsme
masirovali, se nachazi na draze mo€ového méchyfte, znafen je BL 25 DACHANG SHU
a nazyva se bodem tlustého stieva. Vyhmatat Ize na spojnici ky¢li pod lumbélnim
obratlem ¢. 4, 1,5 cunu od patetniho kandlu na obou straniach. Bod se masiruje 30
sekund az 2 minuty, kdy se zvysuje tlak, a pacient citi brnéni, teplo nebo bolest. Na
tento bod jsme pouzivali techniku stlaCovani/pumpovani palci podle bolestivosti 2
minuty. Tlak na bod jsme postupné€ zvySovali. Respondentka leZela na bfiSe a ruce méla
poloZené podél téla.

Pfi prvnim tydnu, kdy jsme vykondvali akupresuru u respondentky doma,
akupresurni body byly citlivé a masaZ nebyla moc pifijemnd. Na Skale VAS pied
akupresurou uvedla €. 4, a po akupresufe se bolest mirn¢ zhorsila na VAS 6. Kromé
mirné bolesti akupresurnich bodu také citila teplo v misté¢ masirovanych bodi, které se
pozdé&ji rozlilo do celé bederni oblasti, a Simrani po patefi, které mifilo od beder ke
krku.

Druhy tyden se postupné bolest zad zmiriiovala. Pti akupresufe jiz body nebyly tak
citlivé jako v tydnu prvnim. Respondentka citila stile teplo a Simrani v celych zadech.
Bolest ohodnotila na Skale VAS pied masazemi jako ¢. 4 a po skonceni masazi jako ¢.
3.

Béhem tietiho tydne, kdy jsme vykonavali akupresuru, uvedla bolesti zad potad na

vvvvvv
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velmi pfijemna. Respondentka citila stale teplo. Bolesti zad se nelisily pied akupresurou
a po ni.

Ctvrty tyden respondentka uvadi bolest zad na $kale VAS opét &. 4. ZhorSeni
bolesti uvedla po absolvovani naro¢ného pracovniho vikendu. Béhem vikendu jsme
akupresuru aplikovali denné. Akupresurni body byly vice citlivé az bolestivé. Masaz
nebyla tak pfijemna jako diive. I pfes bolest ale aplikaci akupresury vydrzela. Dalsi
tyden se bolesti opét zmensSily na VAS 2 pted akupresurou a po jejim provedeni na VAS
1. Respondentka byla mile ptekvapend, Ze o bolestech zad skoro nevi.

V Sestém a sedmém tydnu vykondvani akupresury uvedla bolesti zad jako velmi
mirné. Na Skale bolesti VAS je ohodnotila jako 2. Bolest se objevovala pouze v praci
pti zatézi zad. Kdyz byla doma v klidu, tak Zadnou bolest necitila. Pfi masazi vnimala
proudéni energie v celych zddech. Osmy tyden jiz akupresura byla provedena spisSe ze
spoleCenskych a preventivnich diivodd. Bolesti zad neméla.

Po skonceni nasi 1écby bolesti beder necitila, podle svych slov ,,ani necitila, Ze ma
vubec zada*“. Akupresuru si zamilovala a poprosila nas o kontakt na naseho konzultanta
pana Vladu. Chtéla by snim zacit feSit i jiné problémy, které ma v souvislosti
S menopauzou. Za moznost UCasti na vyzkumu byla moc vdéénd a né€kolikrat nam

d¢kovala pisemné 1 vetfejné.
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4.4 Zhodnoceni vysledkl kvaziexperimentu

Tabulka €. 2 Intenzita bolesti pied akupresurou a po akupresuie

Bolest
Respondentii

Pied aplikaci akupresury

Po aplikaci akupresury

Lékar 1

6

Lékar 2

Lékarka 3

Lékar 4

Lékarka 5

Sestra 1

Sestra 2

Sestra 3

Sestra 4

Sestra 5

O NOOO|O©(N| 01|01

NP R WERINBIEPRINN

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ptedstavuje intenzitu bolesti zad respondentl podle $kaly bolesti VAS. Prvni
sloupec znaci bolest zad respondentti pfed zahdjenim vyzkumného Setieni dle Skaly
bolesti VAS. Zjistili jsme, Ze pted zahajenim akupresury se hodnoty bolesti na VAS
Skale pohybovaly u 1€katii od €. 5 po €. 9 a u sester od €. 4 po €. 9. Primérnd hodnota
bolesti pfed akupresurou byla u Iékaiti a sester stejna 6,4. Ve druhém sloupci je znacena
bolest zad respondentli po ukonceni vyzkumného Setfeni dle Skéaly bolesti VAS. Po
skonceni vyzkumu se bolest zad na Skdle VAS pohybovala u Iékaiti od ¢. 1 po €. 7 a u

sester od €. 1 po ¢. 3. Primérna hodnota bolesti po ukonceni akupresury byla u 1é¢kait

3,2 a usester 1,6.
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Graf ¢. 1 Prumérna hodnota bolesti dle Skaly VAS u lékaiu a sester pied

akupresurou a po akupresuie
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Zdroj: vlastni vyzkum

Testovani hypotézy H1
H1 Aplikace akupresurnich technik zmirni bolesti zad respondentii
a) Hodnoceni jednotlivych aplikaci akupresurnich technik

Tabulky 3 a 4 obsahuji tdaje popisné statistiky pro zménu ve vnimani bolesti pied a po

kazd¢ aplikaci akupresury, zv1ast’ u 1ékait a sester.
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Tabulka ¢. 3 Zména hodnoceni bolesti na §kale VAS po kazdé aplikaci u lékait

VSichni

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢. 4 Zména hodnoceni bolesti na Skale VAS po kazdé aplikaci u sester

Zdroj: vlastni vyzkum

Zaznamenané zmény ve vnimani bolesti po kazdé aplikaci akupresury doklada graf 2,
ve kterém jsou pramérné hodnoty doplnény chybovymi tseCkami o délce 1 smérodatné

odchylky.
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Graf ¢ 2 Primérna zména hodnoceni bolesti na Skale VAS pred a po akupresufie
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Zdroj: vlastni vyzkum

Jak doklada graf 2, rozdily mezi hodnotami pied aplikaci a po aplikaci akupresury
v obou skupinach respondentll jsou zaporné, tj. doslo ke snizeni vnimané bolesti.
Ve skupin¢ lékafti bylo primérné skore -0,625 (t = -7,91, df = 4, p < 0,1 %)
a ve skupiné sester bylo pramérné skore -0,575 (t = -3,81, df = 4, p < 1 %). Na zakladé
dosazené hladiny vyznamnosti byla zamitnuta nulova hypotéza a pfiijata alternativni

hypotéza.

b) Hodnoceni vlivu akupresurnich technik po 8 tydnech aplikaci
Tabulka 5 obsahuje udaje popisné statistiky hodnotici zménu ve vnimani bolesti na
zaCatku a na konci 8tydenni lécby za pouziti akupresury, zvlast u Iékaiti a sester.

Primérné hodnoty a smérodatné odchylky jsou znazornény v grafu 2.
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Tabulka ¢. 5 Zména hodnoceni bolesti dle VAS po 8 tydnech aplikace akupresury

Primér | Median | Modus | Minimum Maximum | Sm. Odchylka

Lékari -3,2 o -4 -4 -2 0,84

Sestry -4,8 -5 - -8 -2 2.39

Zdroj: vlastni vyzkum

Testovana nulova hypotéza HO: Hodnoceni bolesti po 8 tydnech aplikace akupresury je
stejné jako pred akupresurou.
Alternativni hypotéza HA: Hodnoceni bolesti po 8 tydnech aplikace akupresury je nizsi

nez pred akupresurou.
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Graf ¢. 3 Primérna zména hodnoceni bolesti na Skale VAS po 8 tydnech aplikace

akupresury
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Zdroj: vlastni vyzkum

Jak doklada graf 3, je hodnoceni bolesti po 8 tydnech aplikace akupresury nizsi nez pred
akupresurou. Primérné skore u lekait je -3,2 ('t = 8,55, df = 4, p < 0,1 %). U sester je
prumérné skore -4,8 (t = -4,50, df = 4, p < 1%). Na zakladé¢ dosazené hladiny

vyznamnosti byla pfijata alternativni hypotéza a zamitnuta nulova hypotéza.

H1 se potvrdila, podafilo se prokazat, ze aplikace akupresurnich technik zmirnila

bolesti zad respondentd, a to jak v kratkodobém, tak v dlouhodobém horizontu.
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H2 Bude rozdil v pristupu sester a lékari k vykonavani akupresury

Hypotéza nebyla statisticky testovand a byla vyhodnocend na zéklad¢ kvalitativniho

posouzeni znalosti o akupresuie, osobnich zkusenosti a zajmu o 1é¢bu akupresurou.

Tabulka ¢. 6 Znalost akupresury, zajem a osobni zkuSenosti

Respondenti| Znalost akupresury Oso;;ﬁ;;‘;ier%?ﬁ > Zaijjg_gstéré:uu
Lékar 1 Mirna ne Ne
Lékar 2 Ano ne Ne
Lékarka 3 Ano ne Ano
Lékar 4 Mirna ne Ne
Lékaika 5 Ne ne Ne
Sestra 1 Ano ne Ano
Sestra 2 Ne ne Ano
Sestra 3 Mirna ne Ano
Sestra 4 Ano ne Ano
Sestra 5 Ano ne Ano

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka predstavuje zhodnoceni 1ékait a sester. Znalosti o akupresute maji 4 1ékari a 4
sestry. Osobni zkuSenosti s akupresurou nema zadny z dotazovanych respondentu.
Vsechny dotazované sestry maji zdjem o 1écbu akupresurou, ale z 1€kaii ma opravdovy

zajem pouze jedna lékatka.

Hypotéza 2 se potvrdila, byl prokazan rozdil v zdjmu o 1éébu akupresurou, protoze
vsechny sestry projevily pozitivni pfistup k vykonavani akupresury a ze skupiny lékaia

projevila zajem pouze jedna respondentka.
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5 DISKUSE

Na téma tradicni ¢inské mediciny a zejména akupresury bylo zpracovdno mnoho
vyzkumt, ale pifimé zaméfeni na 1écbu bolesti zad akupresurou u zdravotniki
zpracované neni. Pti hledani dostupnych publikovanych zdroji byla zadana reSerSe
Vv knthovné NCO NZO Brno. Pro lepSi provedeni akupresury jsme absolvovali
certifikovany kurz v Ostravé, kde nam byla vysvétlena podstata ¢inské mediciny a
nazorné piedvedeny techniky a metody alternativni 1écby. Prvni Cast kurzu byla spiSe
teoretickd, na konci této Casti jsme vypracovali kratky test. Ve druhé ¢asti kurzu jsme se
naucili vyhmatavat akupresurni body, které jsme pottebovali k provedeni akupresury na
bolesti beder. Nase $kolitelka nas naucila vyhledavat akupresurni body, které ovliviuji
bolesti zad. Po tomto kurzu jsme navstivili kliniku Inspirita v Praze, kde se ndm vénoval
pan Vladislav, ktery nés ujistil, Ze akupresurni body duilezité pro nase vyzkumné Setieni
vyhledavame spravné. Zajimal ho na$ nazor na akupresuru. Odpovédéli jsme popravde,
Ze nejsme sami piesvédceni, ze tato metoda funguje, a proto jsme si vybrali téma
akupresury pro diplomovou praci. Pan Vladislav s ndmi rozebral nd$ zdravotni stav a
nabidl ndm, Ze se muzeme piesvédcCit rovnou, jestli akupresura ucinkuje, nebo ne.
Naucil nds vyhmatat body pii bolestech hlavy a pti velké tnave, které se nachdzi nad
sttedem oboc¢i, a body pro lepsi soustfedéni, které jsou na vnitinim okraji obo¢i (ptiloha
¢. 3). Oba body se maji pumpovat 20 sekund, tfikrat za sebou. ProtoZe jsme unavu i
bolest hlavy momentalné citili, hlavné kvili dlouhé cesté a celodennimu ,,vyletu®,
masaz téchto boda jsme vyzkouseli okamzité. Pfi§lo ndm neuvétitelné, ze by tyto body
opravdu ucinkovaly, a jesté tak rychle. Pan Vladislav se nas snazil pfesvédcit o ucincich
akupresury jesté masazi bodu SP12 CHONGMEN v tfislech. Tlak na né&j vyvijel celou
hranou dlané a popisoval nam pii tom, jaké pocity bychom méli mit pii povoleni bodu a
pii jeho stlateni. Po masazi téchto bodii jsme meéli citit dlouho proudéni energie
Vv celych dolnich koncetinach a nohy by mély byt velmi lehké. Tato metoda je vhodna
prave pro zdravotniky, kteti dlouho stoji nebo chodi a boli je po sluzbé nohy. Pfi masazi
jsme méli piijemné pocity, citili jsme teplo v dolnich konc¢etinach stiidavé s chladem a

po ukonceni proudéni energie, jak fikal pan Vladislav. Bylo Gzasné, jak vSe fungovalo.
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Nohy jsme méli lehké a nebolestivé az do druhého dne, hlava byla bez bolesti a tnava
byla pry¢. Pan Vladislav nas mile ptekvapil a pfesvédcil, ze akupresura nejen opravdu
funguje, ale také miize byt velmi piijemna. Akupresurni body, které nas pan Vladislav
naucil, od té doby casto pouzivame a seznadmili jsme s nimi i naSe blizké, kteti se také o
jejich funkci presveédcili.

Pro zpracovani empirické ¢asti diplomové prace byly stanoveny dva cile a dvé
hypotézy. Prvnim cilem bylo zjistit zkuSenosti zdravotnickych pracovniki
s akupresurou. Druhym cilem bylo ovéfit vliv technik akupresury na bolesti zad
zdravotnickych pracovnikd. Ze stanovenych cili vychéazeji nasledujici dvé hypotézy.
V prvni hypotéze jsme piedpokladali, ze aplikace akupresurnich technik zmirni bolesti
zad respondentii. Druhou hypotézou bylo, Ze bude rozdil v pfistupu sester a 1¢katti k
vykonavani akupresury.

Pro realizovani vyzkumu bylo nutné oslovit deset respondentd, a to pét 1ékait a pét
sester rizného veéku a specializace. Dal§imi kritérii byly ochota a dobrovolnost
S podstoupenim akupresurni techniky, souhlas s ¢astym osobnim setkdvanim a hlavné
bolesti zad v oblasti bederni patete, coz nebyl u zdravotnikd vibec zadny problém,
protoze prace zdravotnikl je velmi naro¢na pro pohybovy aparat a nejcastéjsi bolesti se
vyskytuji pravé v dolni Casti zad, tedy v oblasti bederni patefe. Ocekavali jsme, ze
néktery z dotazanych respondentli odmitne souhlasit s provedenim vyzkumu a odpovi,
Ze ho zada neboli. Prekvapiveé vSichni osloveni 1€kati a sestry bolestmi zad trpi.

Hrncit (2008) ve své knize popisuje, ze prace zdravotnikli patii mezi nejrizikovejsi
mezi velmi dilezity tkon v oSetiovatelské péci a pfesuny imobilnich pacientii jsou
uvadény také jako Casté vykony a pficiny bolesti zad jak u sester, tak u 1ékaid. Nezbyva
nam neZ s Hrn¢item (2008) souhlasit. Sestry ptfi rozhovorech uvedly jako nejcastéjsi
pficinu bolesti pravé polohovani pacienti. Bolesti zad u lékait jsou podle vypovédi
pretézovani astymi sluzbami a dlouhym stdnim u opera¢nich vykontl, coz vSe popisuje
Komacekova (2009) ve své knize, kde hlavné ptetézovani zdravotniki fadi do
negativnich vliva, které na zdravotniky velmi ptsobi a ovliviiuji jejich odvedenou praci.

Jak uvadi Bartlova (2009), sestry ptedstavuji nejdilezitéjsi piinos do oblasti zdravi a
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maji nezastupitelnou tlohu v systému zdravotni péce. Autor Stuhlmacher (2009) pise ve
své knize o dilezitosti prevence bolesti zad, kterou zdravotnici velmi podcenuji, coz
vyplyva z naseho vyzkumu. VétSina zdravotnikli své problémy a bolesti zad zacinaji
resit, az kdyz jsou bolesti velké a dlouhodobé.

Mezi zdravotniky je pohled na akupresuru spise nedivéfivy a odmitavy. Rozhodli
jsme se proto nejdiive nabidnout 1é€bu akupresurou lékaitim a sestram, ktefi na zakladé
vlastni zkuSenosti mohou byt propagatory jejiho pouziti i v fadach pacientt.

Prvnim cilem diplomové prace bylo zjistit zkuSenosti zdravotnikii s akupresurou.
Predpokladali jsme, Ze vSichni dotazovani respondenti maji zdkladni znalosti o
akupresuie a ze se alespon jednou v Zivoté s touto metodou setkali. V dnesni dobé se na
vSech zdravotnickych Skoldch alesponi okrajové studenti u¢i o alternativni 1écbé a
budouci 1€kati na 1ékaiskych fakultach maji moznost vybéru pfedmétu tradi¢ni ¢inska
medicina, a to zejména na Karlové univerzité v Praze.

Jak uvadi Plevova (2011), oSetfovatelstvi ma za kol navracet a podporovat zdravi
a nabidnout pacientim preventivni opatfeni, protoze se oSetiovatelstvi v soucasné dobé
zajiméd nejen o nemocné, ale také o zdravé jedince. Proto by zdravotnici méli mit
vSeobecné znalosti a védomosti o druzich prevence a o rtiznych onemocnénich, ale také
0 jejich moznostech 1é¢by, aby svym klientim mohli nabidnout vice moznosti a nejlépe
vSechny druhy lécby. Zdravotnické povolani je legislativné upraveno a jsou dané
kompetence k vykonavani profesionalniho oSetfovatelstvi. Farkasova (2006) ve své
literatuie popisuje, ze by zdravotnici meli chodit esteticky upraveni, méli by mit nejen
intelektové, pohybové, senzomotorické a autoregulaéni schopnosti, ale také je dnes
velmi dulezitd schopnost ucit se novym vécem a stale se vzdé€lavat. Nejen sestry, ale
také Iékati by mé€li ve svych oborech ziskavat nové zkuSenosti a nové znalosti a stale
vylepsovat zdravotnickou péci, coz v Ceské republice ve vétsing piipadech funguje u
1€katti 1 sester diky vzdélavacim akcim a registraénimu systému. Lékai by mél byt nejen
védec, vyzkumnik, umélec a dobry 1ékat, mél by mit hlavné chut’ a pili stat se zkuSenym
a dobrym zdravotnikem, jak piSe Hoffmann (2008).

Podle naseho vyzkumného Setfeni jsou znalosti lékaii i sester o akupresuie

nedostatecné. 1 pies tvrzeni, Ze o akupresuie slySeli a ve své piipravé na budouci
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povolani se o alternativni 1écb¢ ucili, tak jejich znalosti nejsou piesné. Co je akupresura,
az na jednu sestru, ktera si tuto metodu popletla s akupunkturou, védéli vSichni
respondenti. Bohuzel pii dalSim dotazovani na znalosti respondentii o akupresuie bylo
zjisténo, ze o alternativni 1é¢b¢, naptiklad jak stard je tato medicina a odkud pochazi,
maji informace nedostateéné. Piekvapivé 1ékafri, a¢ nejsou zastanci alternativni 1&Cby,
méli o akupresuie lepsi informace nez sestry, které jsou této 1€cb¢ vice naklonény. NaSe
o¢ekavani, ze maji zdravotnici dostate¢né znalosti a zkuSenosti s akupresurou, se
nenaplnilo. Z dotazovanych respondentll zkuSenosti s akupresurou nemélo devét
z deseti dotazovanych respondenti. Pouze jedna lékarka byla v minulosti 1éCena
akupunkturou. Uvedené vysledky potvrzuji splnéni prvniho vyzkumného cile.

Druhym vyzkumnym cilem bylo ovéfit vliv technik akupresury na bolesti zad
zdravotnickych pracovnikll. Pfedpokladame, Ze aplikace akupresurnich technik zmirni
bolesti zad respondentii a ocekdvame rozdily v pfistupu sester a 1ékarti k vykonavani
akupresury. Pro aplikaci akupresury respondentii byla vytvoiena tabulka pro zaznam
akupresury, kam jsme uvadéli pocity respondentl pii akupresufe, intenzitu bolesti pred
akupresurou a po ni, charakter bolesti, kdo akupresuru aplikoval a misto, kde byla
provadéna. I pfes odmitavy postoj 1ékatu k alternativni mediciné se nam podafilo ziskat
souhlas od péti pozadanych 1ékait ke spolupraci na vyzkumném Setieni. Sestry byly
k metod¢ akupresury ptistupnéjsi a také zvédavejsi na vysledky.

Ve ¢&lanku Ceské 1ékatské komory uvadi Tesaf (2015), Ze se lékaii stavi k tradiéni
¢inské mediciné odmitaveé, protoze neni zalozena na védecky podlozenych ditkazech,
které by mély byt na lékafskych a oSetfovatelskych vyzkumech zaloZené. I ptes
nesouhlas zdravotnikli vyhledava alternativni zplsob lécby ¢im dal vice pacientl
s mnoha problémy. Dale také l¢kafi uvadéji, ze alternativni medicina neni nijak
ovefitelnd a muze fungovat podobné jako placebo efekt. Poskytovatelé alternativni
mediciny pry Casto tvrdi, ze dokdzou vylécit vSe, aniz by méli védecké diikazy, které by
toto tvrzeni podpofily. Cesti 1ékafi se boji, Ze pacienti daji pfednost alternativni 16&bé,
coz muze vést v urcitych ptipadech az ke smrti. VSechny lécebné postupy by mély byt
vyzkouseny a m¢ly by byt vsouladu s védeckymi metodami a etickymi normami.

Moderni medicina zaznamenala ve 20. stoleti velké Uspéchy v bojich proti mnohym
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nemocem s vyraznym prodlouzenim délky lidského zivota. Mnoho nemocnych ale i tak
hleda pomoc u lécitela a podle 1¢kaiské komory ,,Sarlatanti, kteti lidem slibuji, Ze jim
od nemoci pomohou a dostatecn¢ se za tuto pomoc nechaji finanén¢€ ohodnotit. Nékteti
nemocni davaji prednost 1é¢iteli, u které¢ho nasli viely vztah a nejlépe i ptatelsky vztah,
na rozdil od svého profesionalniho odborného Iékare. Pokud Iécitel spolupracuje
s Iékaiem, l1ze piispét ke zkvalitnéni zivota pacienta a ke zvySeni jeho celkové kondice.
Na zavér ¢lanku, ktery uvadi Tesar (2015), ale 1ékafi uznavaji, ze pravé akupresura a
akupunktura mize byt pfinosna jako doplitkova metoda v 1é¢bé bolesti. Ceska 1ékai'ska
komora se li$i svymi nazory od WHO (Svétova zdravotnicka organizace), ktera, jak pise
Flaws (2011), alternativni medicinu uznava jako medicinu jednadvacatého stoleti, kde
je dilezitd hlavné harmonie a rovnovaha v lidském organizmu.

Ze se 1ékafi stavi k alternativni 16¢b& odmitavé, nebylo tak t&7ké odhadnout.
Domnivame se, Ze rozdilny ptistup 1ékati je podle jejich specializace, protoze naptiklad
onkolog a internista se ¢astéji u pacienti setkava s chronickou bolesti, u které farmaka
bolest pouze zmirni. Navrhuji Castéji pacientim pravé alternativni zplsoby lécby,
protoze neni duvod, pro¢ nevyzkouSet veskeré moznosti 1é€by. Oproti tomu jsou
chirurgové velmi odmitavi, protoze podle typického Iékate se specializaci chirurgie se
nemoci daji vylécit pievazné operacné nebo farmaky. Z dotazovanych 1ékaft nam pouze
jeden z nich fekl, ze souhlasi s lé¢bou akupresurou. Ostatni 1ékafi se v podstaté nechali
»premluvit®, aby akupresuru vyzkouseli, zda je opravdu tak neucinna, jak si mysli. Jak
uvadi Kusumawati (2008), vysledek u 1é¢by akupresurou neni nikdy pfedem jasny a
k tomuto nézoru se piiklani i vSichni dotazovani lékati. Oproti lékaiam byly sestry
velmi pozitivni s kladnym ptistupem v dobry vysledek. Jiz tento pozitivni pfistup je
velmi dulezity v 1€cbé bolesti, coz uvadi autorka Dusova (2007) ve své knize a nase
provedené vyzkumné Setfeni toto tvrzeni dokazuje. Sestry s pozitivnim pfistupem
k akupresuie maji viditeIn¢ lepsi vysledky ve snizeni bolesti zad dle Skaly VAS nez
1ékafi, kteti t€inklim akupresury nevéti.

Lékafti pfi prvnim tydnu aplikace akupresury uvadeéli, Ze je akupresura zbytend a
ztracime Cas. Sestry byly na rozdil od Iékaii nadSené a dokazaly se vice uvolnit. Lékati

se nedokazali uvolnit uplné, stdle se ndm zdalo, Ze byli ve stichu a ocekavali ziejmé
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néjakou velkou bolest. Janackova (2007) také uvadi, ze snaSeni bolesti je individudlni
zalezitost, ktera souvisi s celou fadou vnéjSich a vnitinich faktorii. Mezi tyto faktory
patii nejen momentalni psychicky stav, ale také tinava, vk, pohlavi a hlavné tolerance
bolesti, ktera je individualni. Intenzita bolesti ale neni pfesné¢ méfitelnd a nelze tedy
veédecky ovétit. Lékari bolesti spiSe ignoruji. Pfedstava, ze by s bolesti méli navstivit
jiného odbornika, je dési. VéEtSina 1€ékari si bolesti 1€¢i sama. Na skale bolesti VAS, se
kterou jsme pracovali pfi vyzkumném Setieni, byla podle nékolika respondentii bolest
VAS 10 jako nesnesitelnd a Iékati si mysli, Ze tato sila bolesti nelze zvladnout. Sestry
naopak uvadély, ze VAS 10 je naptiklad pii porodu nebo onemocnéni slinivky bfisni.
Pro vSechny respondenty bylo v zacatcich tézké urCit pravé tuto intenzitu pred
zahdjenim vyzkumného Setfeni. Béhem nékolika dnii se Skalou VAS dokdézali pracovat.
Pii prvnich akupresurnich masazich respondenti uvadéli pocity bolesti, kterd ale pfi
opakovani ustavala a jak popisuje Andreoli (2008), kdyz bolesti neustupuji ani po vice
nez 3 masazich, mélo by se s akupresurou prestat, alespont na n¢jakou dobu. U naSich
respondentt, ale citlivost akupresurnich bodt pfi dalSich masazich postupné ustoupila a
akupresura se jevila jako pfijemna masaz.

Akupresura ma vliv na bolesti zad a u vSech respondenttli tato metoda zapusobila.
Bolest zad se vSem respondentiim zmirnila o nékolik stupnii skaly VAS a dokonce u
jednoho lékafe a u tii sester bolesti vymizely Gpln€. Nami pouzitd technika aplikace
akupresury na vybrany akupresurni bod méla vliv na bolesti zad zdravotnikii. Druhy
vyzkumny cil byl splnén.

Siao-Cheng (2008) piSe, ze jednou z nejvétsich vyhod akupresury je, ze nema
vedlejsi ucinky, neni invazivni a nepodavaji se Zadné chemické ani jiné latky, coz uvita
vétsina lidi. Akupresuru muze provadét kazdy 1 sam sobé. Dilezité je pochopit systém
meridiand a cCaker, naucit se vyhleddvat akupresurni body a hlavné véfit, ze pomuze,
protoze psychika je vzdy dilezita. Akupresura je srovnatelna s haptikou, druhem
neverbalni komunikace, protoze se doteky pouzivaji pii obou metodach. Akupresura je
pacientiim vétSinou piijemna. Pouze lidé, ktefi nemaji radi cizi dotyk na svém téle, by
tuto lécebnou metodu neméli podle nas podstupovat, protoze jim muze byt znacné

nepiijemnd. Jako piiklad haptické komunikace bychom uvedli zvitfata, kteti komunikuji
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ptes dotyky nejvice. Absence dotykd naruSuje vyvoj ¢lovéka a haptika hraje velmi
citi v bezpeCi. Jako dalsi ptiklad mizeme uvést 1 nemocné lidi, ktefi jsou
hospitalizovani sami v nemocnici a touzi po dotecich zdravotnikd, o ¢emz jsme se
mohli v celém pribehu nasi dosavadni praxe vSichni n¢kolikrat piesvédéit. Nékdy jedno
pohlazeni udéla pro psychiku ¢loveéka vice nez chirurgicky vykon. Z tohoto divodu si
myslime, Ze akupresura je piinosna ve zdravotnickych zafizenich a méla by byt Castéji
pacientim nabizena jako doplikovad 1écebna metoda, kterou bude provadét
kvalifikované vySkolend sestra po dohodé¢ s 1ékafem.

Komacekova (2009) uvadi, Ze prevence bolesti zad je velmi dilezita a méla by
zacCinat jiz na stfednich, vySSich a vysokych skolach pfti pfipravé na budouci povolani a
ne az pti vykonadvani povoléni. Zdravotnici by méli byt v dobré fyzické kondici, a jak uz
jsme zminovali, také by méli mit dostatecné znalosti naptiklad o Skole zad a odlehceni
pfi manipulaci s bfemeny. Howard (2009) uvadi, Ze v soucasné dob¢ je zdravotnictvi
vybaveno mnoha pomuckami usnadfiujicimi manipulaci s pacienty. S timto nazorem
musime nesouhlasit, protoze zdravotnictvi sice nabizi tyto moznosti a prostfedky a
vymys$li nové technologie pro usnadnéni celkové péce o pacienty, ale bohuzel
zdravotnicka zafizeni nemaji dostatetné financni prostiedky pro zakoupeni téchto
inovaci. Pokud se najde zdravotnické zafizeni, které ma dostate¢né vybaveni pro své
zaméstnance, aby byla jejich zada uSetfena, tak to vétSinou byva zatizeni, které je na
jednom z ur¢enych oddéleni, ale ostatni odd€leni si mohou zafizeni pouze na dobu
ur¢itou zapijcit. A pokud se toto zafizeni rozbije, nejsou finance na zakoupeni dalsiho.
A co maji zdravotnici délat v ptipadech, jako jsou no¢ni smény, kdy slouzi dvé sestry,
kdyz ze zékona kazdd znich smi zvedat pouze 40 kilogrami hmotnosti pacienta a
pacient vazi napiiklad 100 kilogramii? Na oddélenich byvaji skluzné desky, které
usnadni manipulaci, ale pokud je pacient vice objemny, tak bohuzel ve dvou sestrach je
nékdy problém i s touto pomtickou pacienta pfesunout.

Béhem vyzkumné realizace byly stanoveny dvé hypotézy. V prvni hypotéze jsme
pfedpokladali, Ze aplikace akupresurnich technik zmirni bolesti zad respondenti.

Vyzkumem jsme prvni hypotézu potvrdili. Respondenti po aplikaci akupresury opravdu
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citi zmirnéni bolesti zad. Bolesti zad vymizely u lékaiky ¢. 3 a u sester ¢. 1, 3 a 4. K
vyraznému zmirnéni bolesti doslo u I¢kaiti €. 1, 2 a 4 a u sester ¢. 2 a 5. Akupresura
témet bez efektu byla pouze u Iékaiky €. 5, kde diivod netspéchu muize byt nedivéra
v alternativni 1é¢bu, navyk na fadu farmak, neustaly pracovni stres a tedy i psychicky
stav, coz potvrzuje tvrzeni autorky JanaCkové (2007). Ostatni respondenti byli
Z akupresury nadSeni, protoze jim od bolesti zad opravdu ulevila. Dokonce vSech devét
respondentti piislibilo, ze své zkusSenosti s akupresurou budou §itit dal mezi své kolegy 1
pacienty.

Druhou stanovenou hypotézou bylo, ze bude rozdil v pfistupu sester a 1¢kait k
vykonavani akupresury. Hypotéza ¢. 2 byla potvrzena, rozdil v ptistupu k vykonani
akupresury mezi lékati a sestrami byl. Dokazuji to udaje zjednotlivych kazuistik.
Rozdil v pfistupu byl nejen mezi 1ékafi a sestrami, ale také mezi muzi a Zenami.
Z nasich péti respondentti 1¢kati byli 3 1€kafi muzi se specializaci na chirurgické obory.
Vsichni tfi respondenti odpovidali podobné a 1é¢ebné metod¢ akupresurou nedavali moc
nad¢ji a byli spiSe k vysledku skepticti. Oproti tomu lékarka pracujici také na chirurgii
byla velmi nadSena, Ze jsme oslovili pravé ji, a slécbou akupresurou moc rada
souhlasila. Coz dokazuje rozdil v pfistupu zen a muzi. Muzi jsou k alternativni 1é¢be
vice odmitavi. Posledni z dotazovanych respondentek byla akupresurou velmi
zklamana, méla od této 1écby vétsi ofekavani, které se nepotvrdilo. Lékati opravdu
potvrzuji, Ze maji k alternativni 1écbé skutecné odmitavy postoj, jak uvadime
v zacatcich diskuze o ¢lanku Ceské 1ékatské komory autora Tesafe (2015).

Dotazované respondentky sestry maji k akupresufe vice pozitivni vztah nez I1¢kafi.
Také se o tuto alternativni 1é€bu vice zajimaji nebo zajimaly. Rada z nich &etla réizné
odborné ¢lanky a nckteré premyslely o tom, Ze by nekdy rady akupresuru vyzkousely.
Vysledky potvrdily, Ze sestry maji opravdu jiny pfistup k vykonavani akupresury. U
1ékatt jsme se setkali s nedivérou v akupresuru. Lékafi nejsou zastanci alternativni
mediciny, ze zacatku s nasim vyzkumem spiSe nesouhlasili, ale po del§im rozhovoru se
nechali pfesvédCit, Ze daji akupresuie Sanci. Sestry s provedenim naseho vyzkumu
souhlasily hned, hlavné s nad¢ji, ze jim akupresura pomuize od bolesti zad. VétSina

S nadSenim, pouze jedna sestra S mensi nedivéerou.
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Na zévér diskuze bychom méli uvést, ze vybér respondenti byl zdmérny a
s vétsinou respondentll se zndme dobie osobné. Diky tomu jsme mohli snadno ur€it,
koho o spoluprici na vyzkumu pozadame, protoze jsme véd€li o jejich aktualnich
bolestech zad. Myslime, Ze osobni znamost je v tomto pifipadé pozitivni, protoze ne
kazdy ¢lovek se pred nékym nezndmym svlékne a ziistane s nim o samot¢ v mistnosti na
pracovisti nebo 1 v domacim prostfedi. VSichni lidé jsou stydlivi, z ¢asti neduvéiivi a
maji strach z neznamého. Tim, Ze respondenti véd¢li, s kym ,,maji tu Cest, se rozhodli
s nami spolupracovat. Nékdo by mohl zpochybnit vysledky naseho vyzkumného Setieni
z diivodu neovéftitelnosti vysledkti a moznosti lhani respondentd o jejich bolestech a
pocitech, ale jesté pred zahajenim vyzkumu byli vSichni respondenti pozadani o slib, ze
veskeré informace, které ndm podaji, budou pravdivé.

Lékaiska komora sice srovnava alternativni 1éCitelstvi s placebo efektem, ale my se
vzhledem Kk vysledkiim prace pfiklanime k ndzoru Svétové zdravotnické organizace,
ktera na rozdil od ¢eskych I€kaiti alternativni 1écbu podporuje a uznava. Vysledky nasi
prace dokazuji, ze akupresura je vhodna metoda pro zmirnéni bolesti zad u zdravotnikii.
Samoziejmé nas nazor podpoii i osobni zkuSenost, kterou jsme diky panu Vladislavovi
mohli mit.

Jako doporuceni pro praxi je nejdulezitéjsi, aby méli zdravotnici dostate¢né znalosti
o akupresuie a jejich ucincich, které by méli ziskavat pfi studiu na zdravotnickych a
lékatskych Skolach a déale pak na odbornych semindfich, kongresech a v odbornych
publikacich, kterych je mnoho i na webovych strankéch. DalSim doporucenim je nabizet
1é¢bu akupresurou pacientm, které trapi nejen bolesti zad, ale také trpi jinymi obtizemi,
napiiklad zacpou, Gnavou, bolesti hlavy a dal§imi. Dale by bylo vhodné zatidit pro
zdravotniky pfednasku o akupresufe a hlavn€ o prevenci bolesti zad, na kterou by mél
zavitat 1 management zdravotnickych zafizeni, aby védéli, jak dulezité je pro
zdravotniky usnadnovat praci pomuckami zejména pii pohybu s imobilnimi pacienty.
Dalsim doporucenim je, aby vsichni respondenti, ktefi byli s akupresurou spokojeni,
Sifili své pocity a zkuSenosti dal, pfevazné svym kolegiim zdravotnikiim a také svym

pacientlim a nabizeli moZnosti 1é€by akupresurou. Vhodné by bylo, aby na oddélenich
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byl alespon jeden zdravotnik, ktery akupresuru ovlada a ktery by fesil s pacienty jejich

obtize prave alternativni 1€cbou.
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6 ZAVER

Diplomova prace byla zaméfena na akupresuru v oSetfovatelstvi a jeji ovlivnéni
bolesti zad u zdravotnickych pracovnikl. Bolesti zad jsou vlivem naro¢ného povolani u
zdravotnikii na dennim poradku a je tfeba se proti nim branit jak GispéSnou prevenci, tak
1 1écbou. Akupresura spliiuje oboji. Je to neinvazivni lécebna metoda, kterou miize
praktikovat témét kazdy. V dnes$ni dobé¢ je alternativni medicina stale popularnéjsi,
ovSem v Ceském zdravotnictvi pofad jeSt€¢ mnoha zdravotniky odmitana. Akupresura
neni fyzicky, finanéné ani ¢asov€ narocna, a prave proto ji povazujeme jako vhodnou
dopliitkovou 1é€bu bolesti a jinych obtizi ve zdravotnictvi, at' jiz u oSetiujiciho
personalu, tak u pacientd.

Pro diplomovou praci jsme si stanovili dva vyzkumné cile a dvé hypotézy. Za
ucelem naplnéni cili prace byl realizovan vyzkum metodou kvaziexperimentu u deseti
zdravotnickych pracovnikt trpicich bolestmi zad. Kritériem pro vybér byla ochota a
dobrovolnost s podstoupenim akupresurni techniky, souhlas s c¢astym osobnim
setkavanim a hlavné bolesti zad v oblasti bederni patefe. Data kvantitativni ¢asti
vyzkumu byli zpracovany v programech MS Excel 2010. Na testovani hypotézy byl
pouzit jednovybérovy jednostranny T test.

Prvnim ze stanovenych cilli prace bylo zjistit zkusenosti zdravotnickych pracovniki
s akupresurou. Po sbéru informaci od jednotlivych respondentd byly vytvoreny
kazuistiky, dle kterych bylo zjisténo, Ze zdravotnici nemaji takika zadné zkuSenosti
s akupresurou. Z dotazovanych respondentd mél zkuSenosti s akupresurou pouze jeden
zZ deseti dotazovanych respondentl. Prvni vyzkumny cil prace byl splnén.

Druhym cilem diplomové prace bylo ovéfit vliv technik akupresury na bolesti zad
zdravotnickych pracovnikli. Predpokladali jsme, Ze aplikace akupresurnich technik
zmirni bolesti zad respondentt. Pro aplikaci akupresury respondenti byla vytvofena
tabulka pro zdznam akupresury, kam jsme uvadéli pocity respondentli pti akupresure,
intenzitu bolesti pied akupresurou a po ni, charakter bolesti, kdo akupresuru aplikoval a
misto, kde byla provadéna. Druhy cil prace byl splnén.

Ze stanovenych cilli vychézeji nasledujici dvé hypotézy. V prvni hypotéze jsme

predpokladali, Ze aplikace akupresurnich technik zmirni bolesti zad respondenti.
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Zdravotnici po aplikaci akupresury opravdu citili zmirnéni bolesti zad. U vétSiny
zdravotnikii se bolesti zmenSily, dokonce az vymizely, pouze u jednoho Iékafe byla
akupresura takika bez efektu. Hypotéza 1 byla potvrzena.

Druhou stanovenou hypotézou bylo, Zze bude rozdil v pfistupu sester a Iékait k
vykonavani akupresury. Hypotéza 2 byla potvrzena, rozdil v pfistupu k vykonani
akupresury mezi I¢kaii a sestrami opravdu byl. Dokazuji to udaje z kazuistik, kde 1ékafi
nejsou zastanci alternativni mediciny, protoze nevéii jejim ucinkiim, a proto se o tuto
metodu nezajimaji a nikdy akupresuru nevyzkouseli, pouze jedna lékaika ma
s alternativni 1écbou osobni zkuSenost a u¢inkiim alternativni 1écby véfi. Sestry na
rozdil od Iékait projevuji velky zajem 0 1é¢bu akupresurou s nadéji, Ze tato metoda
zmirni bolesti zad, kterymi trpi. Na rozdil od 1ékait se také sestry o alternativni
medicinu zajimaji ¢tenim odbornych ¢lankt. Rozdil v pfistupu byl nejen mezi 1ékati a
sestrami, ale také mezi muzi a Zenami.

Vysledky této prace mohou zménit odmitavy postoj zdravotnikd k akupresuie a
zavést tuto techniku do ceského oSetfovatelstvi. Za Ucelem toho jsme se rozhodli
vyhotovit zjednoduSeny letdk vénujici se této problematice, ktery budeme volné
distribuovat ve zdravotnickych zafizenich. Budeme se snazit naSe respondenty udrzet
oteviené k Sifeni akupresurnich technik.

Pro zvySeni z4jmu o akupresuru je vhodné vytvofit z vysledkl této prace seminar
pro zdravotnické pracovniky, ktery techniku akupresury piedstavi a zdravotnikiim

otevie dalS$i moznosti 1écby.
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P¥iloha & 1 — Skala bolesti VAS

najhorsia bolest’, aku
bez bolesti si viete predstavit’
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Zdroj: Skala bolesti VAS. Dostupné na:

http://www.dama.cz/zdravi/naplast-pri-lecbe-bolesti-8498
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Piiloha €. 2 — Draha mocového méchyre, akupresurni body

LU | BL 13 - feishu @]
PC | BL 14 - jueyinshu - @,
HT | BL 15 - xinshu e

LR | BL 18 - ganshu
GB| BL 19 - danshu

ST | BL 21 - weishu

TE | BL 22 - sanjiaoshu
Kl | BL 23 - shenshu

LI | BL 25 - dachangshu

SI| BL 27 - xiaochangshu
BL | BL 28- pangguangshu

temi-cs.com

Zdroj: Draha mo¢ového méchyte

Dostupné na: http://www.tcm-cs.com/images_forum/gallery/10/1593-shu-body.jpg
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Piiloha €. 3 — Akupresurni body hlavy

Zdroj: Akupresurni body hlavy.
Dostupné na: http://www.reiki-cz.com/akupresura.php?id_ap=1
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Piiloha ¢. 4 — Tabulka pro ziznam o vykonani akupresury
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Zdroj: Vlastni
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Priloha €. 5 — Osvédéeni o absolvovani kurzu

Skola MERLIN

Marcela Tokatovd, V.Kosare 16, Ostrava-Dubina

www. maserske—(’u rzy-ostrava.cz

OSUEDCENT

Bc. Radka Roubickovd
4. 2. 1985

Absolvoval{a) zdjmovy Rurz dne 18. 12. 2014
v rozsahu 8 hodin pro pracovni cinnost

AKUVPRESURA

YV Ostravé dne: 18. 12. 2014
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Marcela ToRatovd
Zdstupce vzdéldvaciho zatizeni

Zdroj: Vlastni
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Priloha ¢. 6

| YR

AKUPRESURA

1. Zmirnit bolesti ( pFi znalosti diagnézy )

2. Preventivné pomdéhd v zabréanéni vzniku
dFfivéjiich onemocnéni

SN S N it A B T N T
3

E co DOKAiE AKUPRESURA

4

% 3. V pruoni pomoct - bezvédomi, zdchvaty
# 4. Podporuje funkce pfi poruchdch orgénu

5. Pfispivd k relaxaci a rekondici télesné i
dusevni - upravuje rovnovéhu v téle

6. Lé&i psychosomatickd onemocné
% -nmespavost, nervozitu, zdcpu, pn}}am atd.

7. Je vhodnda pfi 1é&ébé i prevenci ndvykovych
onemocnéni - koufeni, obezity,
narkomanie

NG

8. Snliuje riziko chfipkového onemocnéni,

rymy, zénétu dutin
” 9. Zvyiuje pfirozenou obranyschopnost a

TR

posiluje imunitni systém organismu
10. Vgborné se uplatiuje p#i rehabilitaci
AKUPRESURA JE OVERENA PRAXI TEMER 5000 LET

ZAKAZ POUZITi AKUPRESURY
Akupresura se nesmx provédét pil bolestech

u

kfedovymi zilami a’ poskozenou pokozkou. Dale
% u téhotnych Zen, a u stavh t8Zkého onemocnéni
N vnm}?ich orgéni. Tady je nutné se poradit
§s afem.

S O N L

AUTOTERAPIE

e

NSRS N i S ST S TS

MiZe provédét proskoleny zdravotnik bez odborného dohledu lékare NEINVAZIVUNI

- - -

e & NENAVKOVA

PREVENTIVUN/

FINANCNE NENAROCNA

BEZ VEDLEJSICH UCINKD

Zdroj: Vlastni
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