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UvVOD

Bolest zad — nemoc nebo vymluva? Kazdy z nas urcité zazil stav, kdy se rano probudil
a bolela ho zada. Mnoho lidi nad tim mavne rukou, néktefi si vezmou léky tisici bolest
ajini to povazuji za vymluvu, aby nemuseli do prace. Ale co kdyz se jednd o nemoc
Z povoléani?

Pod pojmem vSeobecnd sestra si kazdy vybavi milou, usmévavou a obétavou osobu,
ktera se snazi dat, co nejlepsi péci pacientim, ale nikoho uz nezajima, co vSechno tato péce
obnasi. Dvanactihodinové smény, zvedani tézkych pacientd, mnoho administrativy
U pocitace, nachozené kilometry po oddé€leni, sménu, co sménu, nedostatek ¢asu na jidlo,
stres a mnoho dal§iho. VSechno toto nepfiznivé ovliviiuje zdravotni stav vSeobecnych
sester a muze zpusobovat bolesti zad.

Z vlastni zkuSenosti vim, Ze prace vSeobecné sestry je velice ndro¢né povoléani a bolesti
zad se bohuzel vyskytuji uz v dobé vykonavani zdravotnické praxe, at’ jiz na stfedni ¢i
vysoké Skole. Proto je tato pradce zamétfena na bolesti zad, které souviseji s vykonem
nelékaiského zdravotnického povolani. Zamétuji se na rizikové Cinnosti vSeobecné sestry,
mezi néz patii prace vstoje a vsed€, manipulace s pacienty nebo bfemeny. SnaZim se
priblizit i nej¢astéjsi problémy se zady a jaka je prevence bolesti zad, at’ uz v pracovnim ¢i
osobnim Zivoté.

Praktické cast této prace je vedena formou kvantitativniho vyzkumného Setfeni, kdy
byly rozdany dotazniky vSeobecnym sestram, zdravotnickym asistentlim, sanitaiim/kam
a oSetiovatelim. Je zkoumano, jaké faktory se u zdravotnickych pracovnikti nejcastéji
podileji na bolestech zad, v jaké vékové kategorii ¢i na jakém oddéleni. Také mne
zajimalo, jestli dotazované osoby ovliviiuje bolest zad i mimo jejich pracovni vykon

a jakym zptsobem bolest zad fesi.



1 BOLEST

Dle Svétové zdravotnické organizace je bolest nepfijemnd senzorickd a emocionalni
zkuSenost spojena s akutnim nebo potenciondlnim poskozenim tkani. Byva vzdy
subjektivni. Je Gi¢elna jako varovny signal, ktery nas upozoriiuje na situaci ohrozeni. Vsude
tam, kde intenzita bolesti pfekrocila miru snesitelnosti, ztraci vyznam a vyvolava poruchy
raznych funkci organismu, jedna se o bolest skodlivou. (1)

Bolest lze vyjadfit dvéma vyznamy: signalni neboli akutni, kterd ndm oznamuje, ze
V nasem organismu neni néco v poradku, déje se néco Spatného, tkan je poskozena nebo
hrozi dal$i poskozeni. Patognomicky vyznam neboli chronicky, kdy bolest je nemoci

sama 0 sobé. (2)

1.1 Fyziologie bolesti

Na vzniku a S$ifeni nervového vzruchu se podileji tzv. nociceptory (nocisenzory),
nazyvané receptory bolesti. Jsou to volnd nervova zakoneni na konci primarnich
aferentnich vladken. Tyto receptory jsou specifické pro bolest a aktivuji se pouze pfi
bolestivé stimulaci. Nachazeji se v riznych tkanich, ale i v centralnich ¢astech nervové
soustavy.

Nociceptory mizeme rozdélit na mechanoreceptory (mechanosenzory), které reaguji
na mechanické drazdéni (tah, tlak, vibrace) a na poelymoddlni nociceptory, které reaguji
na chemickou, mechanickou a tepelnou stimulaci.

Drazdéni nociceptori muze byt zplsobeno pifimou stimulaci latkami, kterymi jsou
draslikové ionty nebo bradykinin. Déle pak drazdénim, které je podobné zanétlivym
procesim. Uvoliuji se medidtory zanétu (bradykinin, interleukiny), které zplisobuji
vazodilataci a zvySenou propustnost kapilar. Intravazalni tekutina se dostava extravazalné
do intersticialniho prostoru a jeji zvySeny objem drazni nervova zakonéeni rtiznych typd

receptort. (3, 4, 5)
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1.2 Déleni bolesti

Bolest 1ze rozdélit dle délky trvani na akutni, subakutni a chronickou. Akutni bolest je
kratkodoba, vznikd nahle nebo po predchozich naznacich bolesti. Trva vétsinou
do 6 tydnt,, ma piiznivou prognézu a lze ji zvladnout bez pouziti specialnich 1écebnych
postupl. Bolest subakutni ma trvani od 6 az do 12 tydnd. U bolesti chronické neni Casto
znama pricina a trva déle jak 3 mésice. Na ¢lovéka ma negativni vliv, kdy se projevuje
bolestivé, plactivé a nafikavé chovani, které je vétSinou nevédomé. Lidé trpici chronickou
bolesti Casto reaguji bolestivymi grimasami, vyhleddvaji ulevové polohy, vzdychaji
a Castéji vyhledavaji 1ékare. (6, 7)

Dale lze bolest rozdélit dle mista vzniku, tj. charakteru bolesti a to na somatickou,
visceralni, neurogenni, procedudlni, atd. ¢i dle postiZeni organi na Kkolikovitou,
ischemickou, zanétlivou, tirazovou a klaudika¢ni. Bolest mizeme délit 1 podle ¢asového
hlediska. Patii sem epizodni bolest, ktera vznika pti pohybu nebo aktivité a bolest
pritlomova. Ta je nepiedvidatelna a vznika pii vyskytu opétovnych piiznakt chronického
onemocnéni. Je charakterizovana rychlym nastupem (obvykle béhem 3 - 5 minut), ale
kratkym trvanim (okolo 30 - 60 minut). Tuto bolest mizeme pocitovat 3 - 4 krat béhem
dne. Zaradit jsem lze i bolest, vznikajici na konci ddavky, ktera se vyskytuje pfed podanim

dalsi davky analgetik. (8)

1.3 Faktory ovliviiujici bolest

Pti hodnoceni bolesti hraji dilezitou roli socidlni, kulturni a etnické vlivy. Svlij vyznam
ma i vzdélani a osobnost pacienta. Pro introverty je t€zké vyjadfit se, co citi a porovnat své
pocity s pocity ostatnich. Kdezto extroverti se dokézou s bolesti vyrovnat 1épe. Posuzujeme
1 pohlavi a vék nemocného, kdy star$i lidé vnimaji bolest méné intenzivné. ProZivani
bolesti souvisi s druhem onemocnéni a vyrovnani se s bolesti zavisi na predchozich
zkuSenostech a vyznamu, ktery je bolesti pfikladan. Vnimani maze byt také ovlivnéno
mentalnim rozpoloZenim jedince a jeho naladou.

Tyto vSechny faktory Ize shrnout do ¢ty zakladnich skupin: fyziologicko-biologicke,

psychicko-duchovni, socialné-kulturni a faktory Zivotniho prostiedi. (9)
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2 BOLESTI ZAD

Potize se zady se velké skupiné osob objevuji nejéastéji mezi 30. az 50. rokem Zivota.
Jejich pfi¢ina neni dosud znamad, ale pravdépodobné zde hraje svoji roli kombinace
ruznych faktord. Lidé jsou vystaveni naporu ve spoleCenském zivoté ¢i zaméstnani.
Vychova malych déti, manualni prace, sedavé zaméstnani, sportovni aktivity ¢i piibirani
na vaze sebou nese urcité riziko.

Mnoho vyzkumt se zabyvalo vztahem mezi potizi se zady a povolanim. Nejrizikove;si
skupinu tvoii délnici, ktefi manudlné zvedaji t€zké bfemena (asi 22%). Po nich nasledu;ji
vSeobecné sestry, kdy bolestmi zad jich trpi ro¢né asi 14% (viz ptiloha ¢. 1).

Zejména prace vSeobecné sestry je Cinnosti vysoce naroCnou na pohybovy aparét.
U mnoha pracovnich tkont v piedklonu u ltizka, mnohdy i s rotacemi trupu, se ptetizeni
nejvice projevuje v oblasti dolni ¢asti zad. (10, 11)
ze zdravotniho hlediska k druhym nejrizikové&j$im povolanim v Ceské republice.

V Pafizi na Mezinarodnim sympoziu v roce 1991 bylo prezentovano, Ze oSetfujici
persondl stravi vstoje 60 - 80% pracovni doby. Pfiblizné 10% pracovni doby jsou sestry
ohnuté, 11% pracovni doby polohuji klienty a 16 - 24% pracovni doby jsou v nepfirozené
poloze, napiiklad v klee se zdvizenyma a zatizenyma rukama. Bé¢hem smény na svych
odd¢lenich ujdou 4 - 7 kilometrii. Dale rizné studie prokazaly, ze nepfirozena pozice

a ru¢n¢ provadéné ukony zdvojnasobuji vyskyt problémi se zady. (12)

2.1 Priciny bolesti zad

Pfi¢iny pracovni neschopnosti pohybového aparatu tvofi asi jednu pétinu vSech
pracovnich neschopnosti v Ceské republice. Nemoci pohybové soustavy tvofi &tvrtinu
prostonanych dnéi v dob& pracovni neschopnosti zcelé populace Ceské republiky.
Z hlediska chronickych diagnoz pievazuji predevsim bolesti zad, tj. vertebropatie. ObtiZe
se nejCastéji projevuji v oblasti bederni patefe, nasledované kréni a hrudni oblasti
V poméru 4:2:1.

Rizikové faktory mizeme rozde€lit do nékolika skupin. Faktory konstituéni, kam lze
zaradit vek, pohlavi (u Zen jsou bolesti Casto v oblasti kréni patefe, u mizu v bederni
oblasti), t€lesnou vysku a zdatnost ¢i genetické vlivy. Faktory anatomické zahrnuji rizné
patologie patete, jako je skolidza, lordoza, spondyléza, Gzky spinalni kanal, ale
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| asymetricka délka dolnich koncetin. Mezi faktory psychosocialni muze patfit
nespokojenost s praci, intelekt (schopnost naucit se pracovni operace, schopnost uvédomit
si ekonomicko-psychologicky aspekt prace), vysoky stupen odpovédnosti, rodinné
problémy a stres. Do ostatnich faktori mtzeme zatadit sport, pracovni ¢innosti, kouieni,
alkohol, mikroklimatické podminky ¢i jind onemocnéni, ale také operace a trazy. (13)
Jednou z ptic¢in nadmérné fyzické zatéze nelékarskych zdravotnickych pracovniku je
chybéjici vybaveni pracovisté moderni technikou a néabytkem, pfipadné nedostatec¢né
prostorové moznosti. V praxi se malo uplatiiuji ergonomické pozadavky na nemocnicni
lizka, kiesla, zvedaky a ostatni pomticky a také chybi vhodné zaSkoleni pro praci

a manipulaci s biemeny. (14)

2.2 Rizikové ¢innosti v§eobecné sestry

Prace vSeobecné sestry je energeticky velmi narocnd. Neptfiméiend fyzickd zatéz se
muze projevit zvySenym pocétem pracovnich urazd, riznymi druhy onemocnéni
pohybového aparatu, obzvlast¢ patefe. K problémim nejcastéji dochazi vlivem
dlouhodobého plisobeni jednostranného pietézovani urcitych svalovych skupin. Divodem
mize byt manipulace s pacienty, zvedani téZkych bfemen nebo nevhodné pracovni polohy.

Vseobecna sestra je vystavena fad¢é negativnich vlivl, kdy dochazi k reakci tkani jeji
zménou v napéti a struktuie. VEtSinu Casu v praci stravi vSeobecnd sestra tim, Ze stoji
a chodi. Ptetézuje tak dolni koncetiny a patef, tudiZ nasledkem zdravotnického povolani
mohou byt bolesti zad.

Zatéz vSeobecné sestry a ostatnich oSetfujicich nelékarskych zdravotnickych
pracovnik se 1i$i podle typu oddéleni, zdravotnim stavem pacientd, poltem sester
ve sméné 1 poctem pomocného zdravotnického persondlu. Dtlezitd je i1 dostupnost
pomucek snizujici fyzickou zatéz a organizace prace. Zvyseni fyzické zat€ze se predevSim
soustiedi na pohybovy aparat dolnich koncetin, protoze po vétSinu své pracovni doby
sestra chodi nebo stoji. Déle se ptetézuje patet a horni koncetiny, zeyména pii manipulaci
s imobilnimi klienty. Jako naro¢ny tkon pro vSeobecnou sestru je polohovani pacienti,
proto je vhodné pii praci pouzivat nejriznéjs§i pomiicky k usnadnéni manipulace

s pacienty, ¢i pomocny pracovni personal, aby klienta nepolohovala pouze jedna osoba.
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2.2.1 Prace vsedé

Mnoho casu travi v§eobecnd sestra také tim, ze sedi a vykonava riznou administrativni
¢innost (zapisy do dokumentace, vyfizovani telefonnich hovort apod.). Pfi této pracovni
poloze se nejCastéji vyskytuje tzv. uvolnéné kulaté drzeni trupu. Byva spojeno
s pieklopenim panve dozadu, oplosténim bederni ¢asti patefe a pfedsunutim ramen. Tento
posed mize mit za nasledek rtizné obtize, jako je stlaceni bfiSnich organt, oslabené
dychani ¢i bolesti patefe. Nasledkem pietizeni svalli a vazli v oblasti kréni patefe dochazi

k bolestem hlavy.

2.2.2 Prace vstoje

Vseobecna sestra vykazuje zvySené statické zatizeni a spotfebu energie. Vyhodou je
umoznéni pohybu ve vétSim rozsahu, Castéjsi stiidani pracovnich poloh a vyvinuti vyssi
sily.

Pti dlouhodobém stoji dochazi ke zméndm v drzeni téla. Vznikd pieklopeni panve
dopfedu a zvySeni prohnuti bederni patefe. Také se objevuje skoliotické poskozeni patefe,
které je zpusobeno asymetrickym postojem, kdy dochazi K piesunu télesné hmotnosti

na jednu dolni koncetinu a nasledné k zesikmeni panve.

2.2.3 Manipulace s biremeny a pacienty

Vseobecna sestra béhem své smény obvykle tahd bfemena ¢i pohybuje s pacienty
téz8imi, nez je ona sama. Proto se nejCastéji u zdravotnického persondlu vyskytuje
poskozeni bederni patefe. Nevhodnou manipulaci mohou vznikat nejriiznéjs$i problémy.
Urychleni degenerativnich zmén, predevSim bederni patefe se vyskytuje o 8 az 10 let dfive,
nez u ostatni populace. Casty je také vyskyt poskozeni meziobratlové ploténky bud’
v disledku tirazového mechanismu anebo dusledkem ptsobeni chronickych mikrotraumat.
Vyskytuje se také Morbus Baastrup, ktery vznika pii noSeni bfemen pted trupem, kdy
dochazi ke zvySené lordéze bederni patefe a tim ke tfeni trnovych vybézkt a vzniku
dotykové artrozy. Objevit se mize i spondyldza (pieruseni obratlového oblouku bederni
patefe) a urazové zlomeniny trnovych ¢i pticnych vybézki obratll patet, na jejichz vzniku
se podili jednostranna dlouhodoba zatéz. (15, 16, 17)

V roce 1995 byl Technickou komisi 159, ISO a jejich subkomisi SC3 pro antropometrii
a biomechaniku, zpracovan navrh tykajici se manipulace s bfemeny. Obsahuje n¢kolik
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¢asti, které se na rizné urovni vénuji praci s bfemeny a jejich presouvani. Uvadi se, ze pro
plynulé manuélni zdvihani je vrchni hranici konstanta 25 kilogrami v idedlnich
podminkach pro bézny provoz. Pro skupinu tzv. trénovanych pracovnikd, kam spada
i oblast zdravotnictvi, byla nastavena maximalni hranice pro manipulaci, kdy nesmi byt

prekro¢ena hmotnost 40 kilogramd. (18)

2.3 Nejcéastéjsi problémy se zady

Nevhodné zatézovani a pretézovani patefe je nejcastéjSi pii¢inou vzniku funkénich
poruch patefe. Muze knim dojit pfi kratce trvajicim pietizeni nékterého useku patefe
nasledkem nevhodné polohy. Touto polohou jsou pietézovany jak pohybové segmenty
v jednotlivych ¢astech, tak i rizné svaly a svalové skupiny.

Pfi nahlém koordinovaném pohybu, jako je napfiklad uklouznuti nebo Spatné
naslapnuti, clovék neni na pohyb dostate¢né pfipraven, aby padu zabranil a tak provede
necekany pohyb, kdy velmi rychle aktivuje svaly. Vznikne tim nevhodné rozloZeni sil
v kloubu a vznika funk¢ni kloubni blokada.

Pti opakovaném dlouhodobém pietézovani patefe nebo nevhodném zatézovani
nékterého tseku patete, ktery kromé kloubni blokady, vyvola také svalovy spazmus a dalsi
reflexni zmény.

Na vzniku funkénich vertebrogennich poruch, jako jsou poruchy hybného stereotypu, se

muze podilet vadné a chabé drzeni téla. (19)

2.3.1 Bolesti v dolni ¢asti zad

Nespecifikovana bolest zad

Lidé zazivaji kratké zachvaty bolesti, ze kterych se zcela zotavi. U této bolesti nelze
identifikovat konkrétni pti¢inu. Nékdy ma dotycny citlivou oblast kolem patefe nebo mezi
kycelni a kiizovou kosti panve. Bolest miize byt zptisobena napnutim §lach, vazi nebo

jinych mékkych tkéni.
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Posunuté ploténky

Ploténky se ve skute¢nosti sami o sobé posunout nemohou, ale mohou se opotiebovat,
prasknout ¢i rozstépit. K tomuto opotiebovani dochazi po né¢jakém namahani patete, které
je Casto spojené s ohybanim, ota¢enim nebo zvedanim tézkych predméth. Ploténka praskne
nebo vyhfezne a rosolovité jadro se vytla¢i Stérbinou do vnéjsiho prstence. Vytlacena

rosolovitd hmota tla¢i na nervy kolem ploténky a zptisobuje silnou bolest zad.

Ischias

Nejvétsimu zatizeni a sildm pii ohybani je vystavena dolni ¢ast bederni patete, kdy
nejcastéji poskozenymi nervy jsou paty bederni nervovy kofen (mezi ¢tvrtym a patym
bedernim obratlem) a prvni kiizovy kofen (mezi patym bedernim obratlem a prvni ¢asti

kosti kiizové).

Bederni spondyléza

Je taktéz zndma jako opotiebeni patete a je velice bézna. K prvnimu opotiebeni dochdzi
jiz kolem 25. roku Zivota. Dolni ¢ast zad nese hmotnost celého téla a provadi vétSinu
ohybani a otaceni.

Bederni spondyloza se nejcastéji objevuje mezi ¢tvrtym a patym bedernim obratlem
a prvnim segmentem kosti kiizové a zplsobuje tak ischias. Néktefi lidé, u kterych doslo
K vaznym zménam, zadné problémy nepocit'uji, zatimco lidé s relativné malymi zménami

na patefi trpi zachvaty bolesti, které je vyfazuji z normalni ¢innosti.

Lumbago

Lumbago se nejcastéji projevuje opakujicimi se zachvaty prudkeé bolesti, ktera se §ifi do
hyzdi nebo do stehen. Po dobu trvani se miize vyskytnout i pocit ztuhlosti a bolesti zad.
Bolest miize trvat jeden az dva dny, ale také n¢kolik tydni. Nékdy zcela zmizi nebo se
navraci zpatky. Piiznaky se zhorSuji zveddnim téZkych predmétd, ¢i nespravnym drzenim

téla.
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Problémy s nervy

Nervy mohou byt snadno skiipnuty posSkozenymi ploténkami, kloubnimi vybézky
a obratli. Pokud je nerv skiipnuty omezi se jeho schopnost pienaSet podnéty. Jestlize
k tomu dojde, v oblasti zasobované nervem je citit bolest nebo se muze objevit pocit

necitlivosti a mravenceni a svaly v dolni koncetin€, které nerv ovlada, mohou zeslabnout.

Kokcygodynie
Jedna se o bolest v oblasti kostrée. Jeji pfiCina je zatim neznamd. Pro pohodIné sezeni

1ze pouzivat mekky kruhovy polstaf. Stav se obvykle ¢asem upravi sam. (20)

2.3.2 Problémy s krkem

Bolesti krku mohou vystielovat do ramen a pazi. U nekomplikovanych problému
postaci lécba zahrnujici odpocinek, uzivani 1€kt proti bolesti, pfipadné fyzioterapie.

Vhodnou oporu a polohu krku Ize zajistit i vyztuzenym krénim limcem.

Syndrom akutniho ztuhnuti krku

Kazdy zazil situaci, kdy se bez n€jakého konkrétniho diivodu rano probudil se ztuhlym
a bolestivym krkem. Pohyb je v téchto pfipadech mozny pouze na jednu stranu a svaly
Vv dolni ¢asti krku jsou bolestivé. Bolest souvisi se svalovou kiec¢i a obvykle béhem tii az
¢tyf dnll vymizi. Vhodny je pouzit kréni limec, 1éky proti bolesti nebo obcas pomiize

| jemné natazeni krku.

Hyperflexe krku

K hyperflexi krku c¢asto dochazi po autonehod¢, kdy vzhledem knahlému narazu
nemaji svaly Sanci V€as zaujmout spravnou pozici a hlava se tudiZ na krku pohybuje jako
kyvadlo. V nejjednodussich pripadech se natdhnou pouze vazy v krku a ztuhlost s bolesti
jsou zpusobeny kieci krénich svall, ktera vznika jako obranny mechanismus. Pokud se
nevyskytnou zadné problémy, posta¢i noSeni meékkého limce, 1€ky proti bolesti ¢i
fyzioterapie.

Pokud bolest pretrvava déle jak 6 tydnili, poranéni bylo vaznéjsi a zplsobilo posSkozeni
plotének nebo dalsich struktur a vedlo k poSkozeni nebo skiipnuti nervi.
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Problémy s ploténkami v kréni pateri

Vyhteznuti ploténky v kréni patefi je méné Casté nez u dolni ¢asti zad. Krk je ztuhly
a bolest muze vystrelovat do jedné paze. Paze pak postrada silu, smyslové vjemy a reflexy.
Bolest vétsinou odezni po odpocinku, natahovani krku nebo pomoci jemné aktivace krénim

limcem.

Problémy s opotiebenim patere

Problémy s opotfebenim jsou u kréni pateie zcela bézné a lze je oznacit jako kréni
spondylozu. Nemuseji zptisobovat zadné problémy nebo naopak vedou k bolestem krku
spojenych s bolestmi hlavy nebo bolestmi paze. Omezena je pohyblivost krku a paze
mohou ztratit silu a reflexy. Vyskytuje se také mravenceni ¢i brnéni paze
ovladani koncetin, nebo na tepnu (arteria vertebralis), coz vede K zavratim, huéeni v uchu
a bolestmi za o¢ima.

Soucasné s vyskytem kréni spondylozy se objevuje rovnéz bolest v dolni ¢asti zad. (20)

2.4 Prevence bolesti zad

Prevence aktivné zvySuje a upeviluje potencial zdravi a tvoii zékladni obranu
organismu pied vznikem onemocnéni a riznymi komplikacemi s nim spojenymi. Dulezita
je primarni prevence, ktera piedstavuje zachyt rizikovych faktort, které negativné

ovliviiuji zdravi a mohou za vznik bolesti zad. (21)

2.4.1 Prevence bolesti zad na pracovisti

2.4.1.1 Uprava okolniho prosti-edi

Prostfedi bychom méli upravovat tak, aby pro nas bylo vhodné z hlediska vzniku
predchazeni bolesti zad. Dulezity je také vybér ¢i tiprava nabytku.

Zidle je dobrym zakladem pro spravné sezeni u po¢itade, ale i u manualni prace
na stole. Méla by byt nastavitelnd, mirn¢ zakiivend v oblasti bederni patete, s opéradlem

podepirajicim ramena v celé §ifi a vySce. Vzdalenost od opéradla po okraj sedadla by méla
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odpovidat celé délce stehna. Vyska zidle by méla byt takova, aby umozinovala lytkim byt
kolmo k podlaze a stehniim vodorovné s podlahou. (22)

Prace ve zdravotnickych zafizenich byvda mnohdy ztizena nedostatkem prostoru
na pokojich pacientti. Zvedani pacienta vyse, ¢i niZze nez je pracovni plocha vede k vyssi
fyzické zatézi. Proto je vhodné pted kazdou ¢innosti upravit pracovni prostiedi — zvyseni ¢i

snizeni postele do zadouci polohy, pouzivani zidle, schidkt nebo jinych pomucek. (23)

Vybér obleceni

Boty musi byt pohodIné, musi drzet nohu ve spravné stabilni poloze a nemély by se
vyzouvat. Chiizi po tvrdém a neelastickém povrchu mizeme eliminovat mékkymi
a elastickymi botami. Nerovnomérn¢ rozlozena vaha nohou vede k vadnému drzeni téla.

Odév by mél byt dostatecné volny, aby neomezoval pohyb. Nejlépe z kvalitniho
materialu, ktery dobie tepelné izoluje a saje pot.

Podprsenka by méla byt dobie padnouci, neskrtici kolem hrudniku, a aby neomezovala
dychani. Raminka dostatecné Sirokd, aby se nezafezavala do ramen. U tézkych a velkych
prsou je vhodné podprsenka usitd tak, Ze vaha prsi nespociva pouze na ramenou a kréni

patefi, ale jejich vaha je podepirana rovnéz i zespodu. (24)

2.4.1.2 Pracovni polohy

Pracovni polohou rozumime postaveni téla v trojrozmémém prostoru. V zakladni
poloze travi pracovnik vétSinu Casu, ve vedlej$i poloze pak provadi pomocné ukoly
a operace. Vhodné zaujata poloha nevyZaduje zbytecné Usili organismu a dovoluje
optimalni postaveni kloubti a vyvinuti sily. Mezi nejvhodnéjsi polohy se fadi sed a stoj,
nejlépe je, kdyz se stiidaji. Mezi méné vhodné ¢i nevhodné polohy patii predklon, diep
a klek.

Vyhodou polohy vsedé je mensi energeticky vydej a lepsi koordinace pohybt. Poloha
ve stoji umoznuje vyvinuti vétsi sily ve vétsim rozsahu.

Pracovni polohy jsou ovlivnény vlastnimi antropometrickymi udaji pracovnika

a rozmérovymi charakteristikami pracovniho mista. (25)
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Stoj a drZeni téla

Spravné drZeni téla spociva predevsim v eliminaci napéti obratli a predchézeni vzniku
nejriznéjsich obtizi spojenych se Spatné zvolenym pohybem a postojem.

Pti spravném drzeni téla by hlava méla byt vzpfimena a temeno smefovat vzhiru. Brada
by méla byt nad prohlubni mezi kli¢nimi kostmi a svirat s pfedni stranou krku téméf pravy
uhel. Ramena rozloZena do stran spusténa dolii a obé ve stejné vysi. Vhodné je mit hrudnik
vypjaty, kdy hrudni kost je vice dopfedu nez bticho. Lopatky jsou spusténé doll a jejich
dolni konce se nedostavaji od hrudniku a jsou ve stejné vysi. Bficho zatazené, ale ne
kiecovité. Panev je dobré mit mirn¢ podsazenou, kdy bederni prohnuti patefe je pouze
mirné. Dolni koncetiny jsou v kyc¢lich mirn€ vyto¢ené ven a Spicky mirn¢ od sebe. Podélna

A%

klenba je pak spravné vyklenuta a t€zisté je uprostied chodidel (viz ptiloha ¢. 2). (26)

Sed a drzZeni téla pri praci

Zakladem vhodného sedu je kvalitni zidle, kterda se da nastavit tak, aby podepirala
spodni oblast zad. Zadkem umisténym na sedadle vzadu vyuzijete nejen maximaln¢ sedaci
plochu, ale i kontakt s opéradlem a zamezite tak tlaku na ploténky. Zakolenni je na tii prsty
vzdélené od sedaci plochy.

Sedét bychom méli rovné. Hlavu drzime v prodlouzeni patefe a nenata¢ime ji ani
neschylujeme. Chodidla jsou polozena rovné na podlaze a kolena tvofi pravy uhel.
Je dilezité si nastavit sedaci plochu tak, aby odpovidala naSi vySce postavy. Nadlokti
sméfuje uvolnéné dolti a predlokti tak lezi v pravém uhlu na pracovni ploSe. Pokud
nemame polohovatelnou zidli nebo sttl v idealni vysce od 68 do 76 cm, je vhodné pouzivat
neklouzavou podpérku na nohy, ktera je nejméné 45 cm Siroka a 30 cm hluboka. Jeji vySka
1 thel sklonu se daji nastavit.

Cilem je mit pracovni plochu co nejblize u téla. Cim je vétsi vzdalenost mezi rukama
na pracovni plose a patefi, tim vetsi je prace se statickym drzenim téla, tudiz dochazi
k poskozeni ramen, §ije a zad.

Pfi praci na pocitaci je idedlni, aby o¢i hledély na monitor ze vzdalenosti 50 centimetri,
horni okraj monitoru ve vysi o¢i a lehce naklonény k nam. Odlehcuje to ploténkam
a zatylku. PocitaCovou mys bychom méli drzet, co nejblize k télu, mit ji poloZenou vedle

klavesnice, ktera je umisténa uprostied pracovniho stolu (viz ptiloha €. 3). (27)
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Zvedani a noSeni bremen

Kdyz se ptedklonite v pase, zvysi se tak tlak na meziobratlové ploténky a zadové svaly
musi kromé vahy téla plsobit i proti ptepadnuti vpied. Poté pak museji jesté vice zabrat pii
op¢tovaném napiimeni trupu. Pokud je v této poloze zvedano tézké bfemeno, vliv se jesté
znasobi a snadno vede k poskozeni zad.

Neni-li mozné se vyhnout zvedani a pfenaseni tézkych bfemen, je dulezité se naudit
spravnym technikdm. Postavte se tésné k bfemenu s nohama po stranich a s jednim
chodidlem kousek vpiedu, ve sméru, kterym chcete jit. S narovnanymi zady se spustte
do diepu pokréenim v kolenou a ky¢lich. Bfemeno uchopte za rukojeti, pokud je nema, tak
jednou rukou zespodu a z boku a druhou zepfedu. Zlehka se nakloiite dopfedu a pak
srovnymi zady vstanite napfimenim v kolenou a kyclich. Béhem zvedani by se mélo
bfemeno drzet stidle u téla, tim se pak zamezuje pfetézovani. Pfi pokladani biemen
postupujte v opaéném potadi. S rovnymi zady pokréte kycle a kolena a polozte bfemeno

na zem (viz ptiloha ¢. 4). (28)

2.4.1.3 Manipulace s pacienty

Recky institut pro bezpeénost a ochranu zdravi pii praci provedl pilotni studii v jedné
fecké nemocnici. Za pouziti metody pfimého pozorovani analyzoval techniky v§eobecnych
sester pro pfemistovani pacientli. Tato metoda se jmenuje DINO a obsahuje 16 polozek
ve tiech fazich pfesunu. Patii sem piiprava (zda je pacient vyzvan ke spolupraci), vykon
(do jaké miry byla vyuzita dobra rovnovaha, koordinace a nizka zatéz zad a ramen)
a dokonéeni (zda zvolena technika pusobi né&jakou bolest ¢i obavy a zda se pacient
na konci pfesunu nachazi ve funkéni pozici).

Podle kanadské zkusenosti instalace zdvihadel pro pacienty v kanadskych nemocnicich
snizila vysoké vyskyty bolesti v bederni oblasti zad u vSeobecnych sester. Déle pak

elektricka, vysoko nastavitelna lizka snizuji napéti v §iji.

Techniky pro manipulaci s pacienty
Je vhodné, aby manipulaci s nepohyblivymi pacienty provadély minimalné dvé osoby.
Nejlépe za pouziti podlozek rozprostfenych pod pacientem nebo pomoci specidlnich

pomiucek, jako jsou pfesouvaci podlozky.
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Pozice by méla byt zaujimana co nejblize k pacientovi. Snizi se tak potieba ohybani
a natahovani se ptes lizko pfi zdvihani a pfemistovani pacienta. Zarovei se tak vyvarujete
nezbytného fyzického zatizeni v momente, kdy jsou zadda ohnuta nebo pietocena.

Dobré je vysvétlit pacientovi postup a vyzvat ho ke spolupraci. Diive nez za¢nete se
zvedanim ¢i1 pfesouvanim pacienta, mirn¢ se rozkroCte a jednu nohu predsuiite, aby se
zajistila dobra stabilita. V prubéhu pfesunu pacienta byste méli pouzivat svaly na nohou
abocich namisto svali v horni poloving ¢asti téla. Pokrcte kolena, ktera pii zvedani
pacienta pomalu narovnavejte. Patef by méla ziistat v pozici pfirozené¢ho zakfiveni, aby se
pii natahovani nebo ohybani neptetézovala.

Dilezity je téz spravny Uchop pacienta. Nikdy by se nemél drzet jen za prsty, ale
pouzivat celé paze. Uchopte pacienta v oblasti kolem panve, pasu a lopatek. Nikdy jej

neberte jen za paze nebo nohy. (29)

Druhy tchopii

Pii zvedani imobilnich pacienti je dtlezité zvolit si spravny uchop. Uchopy se zakladné
rozd&luji podle poétu lidi, kteti budou s pacienty manipulovat. Uchopy pro dva a vice lidi
a tchopy pro jednu osobu.

Uchopy pro dva a vice lidi se v oetfovatelské praxi vyuZivaji, pokud vieobecné sestry
nemaji pfi zvedani a prenaseni klientli k dispozici zveddky nebo jiné pomucky. Mezi
bezpeéné tchopy muzeme zafadit jednoduchy a dvojity uchop za zapésti. Dlariové
a prstové uchopy nejsou tak pevné, protoze muze dojit k rozpojeni uchopu, zvlast' pokud
ma sestra zpocené ruce. Pokud ma druhd osoba dlouhé a ostré nehty, mize se prstovy
uchop stat velice nepfijemnym a bolestivym (viz pfiloha ¢. 5).

Uchopy pro jednu osobu se mohou v pédi o pacienty vyuZivat, pokud je pacient
schopny spolupracovat a snese urCitou zatéz. Mezi zakladni Gchopy patii uchop
za piedlokti, loket, pouZiti pasku a uchop v podpazi. Uchop za pFedlokti spo&iva v postoji
sestry za pacientem a vsunuti rukou mezi hrudnik a paZe pacienta. Uchop za loket je pro
pacienta pohodlny. VSeobecna sestra zaujme polohu pted pacientem, ten se piedkloni
a bliz8i rameno opfe o hrudnik sestry. Sestra se pak nakloni nad pacientova zada a uchopi
ho za oba lokty. Dale se muze vyuZzit pouZiti pasku, kdy se vSeobecna sestra postavi pred
sediciho pacienta. Jednou nohou zablokuje jeho kolena, vlozi prsty pod pacientiv pasek
a ten pevn¢ uchopi obéma rukama. Béhem #ichopu v podpaZi vieobecna sestra opet zaujme
polohu pfed pacientem a jednou nohou blokuje jeho kolena. Ohnutymi prsty uchopi
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pacienta Vv podpazi, vzdalen&jsi podpazi zeptedu a blizsi ze zadu. Dlané jsou otoeny
vzhlru, prsty je nutné vsunout co nejdile a palce zlstavaji v podpazni jamce

(viz ptiloha ¢. 6). (26)

2.4.1.4 Pomiicky k usnadnéni manipulace s pacienty
K dispozici existuje velké mnozstvi pomiicek, které usnadiiuji manipulaci pacientovi ¢i

oSetfujicimu personalu.

LuZko a jeho prisluSenstvi

Imobilni pacienti travi na lizku vétSinu ¢asu po dobu své hospitalizace. K dilezitym
prvkiim nemocni¢niho lizka patii zvedani zddové podpéry a volba vysky lozné plochy.
Mezi moznosti snizeni lozné plochy patii snadnéjsi pfesun pacientll na vozik, zidli, toaletu.
Pro imobilni pacienty jsou vhodné lizka podélné ¢lenéné a polohovatelna, kterd umoziiuji
otaceni na boky.

LiZko musi byt ptistupné ze tii stran a vybaveno signaliza¢nim zafizenim. Dale se dle
pacientova stavu voli vhodny typ matrace, naptiklad antidekubitarni ¢i jiné pomucky.

Na odd¢lenich neodkladné péce je vyhodné mit polohovatelné 1tzko, naptiklad Latera
Acute, které je vybaveno oboustrannym lateralnim naklonem 15°. Lateralni naklon pomaha
zdravotnickému personalu vykonavat fadu rutinnich oSetfovatelskych zakrokti s minimalni
fyzickou ndmahou. Lizko dale disponuje nastavenim vysky a nédklonu loZzné plochy a
polohovanim jednotlivych dili lozné plochy — v§e pomoci elektromotort (viz ptiloha ¢. 7).

VSeobecné sestry a ostatni zdravotnicky persondl by méli také vyuzivat pomicky
zajistujici mobilitu pacienta a jeho bezpecnost. Jsou to hrazdicka, popruh, zebficek,
postranice, opéradlo pod zada, bedynka, schiidky nebo stolek od ltzka.

Hrazdi¢ka dopliuje lizko a slouzi k usnadnéni pohybu na lazku a k posilnéni rukou
pacienta.

Zeb¥idek se vyuziva u pacientii se zbytkovou silou v rukou K pfitazeni. Uleh&uje také
vstavani z lizka a slouZi pfi pfemistovani z lizka na vozik a naopak.

Nezbytnou soucasti jsou 1 pomilcky pouzivajici se k hygien¢ pacienta (pohyblivé
zvedaky, sedacky do sprchy, madla k WC, klozetovéa kiesla, sprchové voziky, pojizdna
vana a ruzné typy schiudkil) a dale pomticky ke stravovani (jidelni voziky ¢i nastavitelna

jidelni deska).
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Vyuzivaji se i pomucky pro oporu a lokomoci pacientli. Zahrnout jsem lze voziky,
choditka, vychazkové hole nebo berle. Dale lze vyuzit i riznych hydraulickych
a elektrickych zvedaku (viz ptiloha ¢. 8). (30, 31)

2.4.2 Prevence bolesti zad v osobnim Zivoté

Kazdodenni zivot pfinasi rtizna ohrozeni zad. Néktera mohou byt oCividna, jind skryta.
Nejcastéjsi pricinou byvaji pracovni urazy, ale i v prostiedi domova neustale vykondvame
nescetné jednoduché ¢innosti, které mohou poskodit nase zada. Zaradit sem mizeme rizné
domaéci prace, zahradkareni, kutilstvi, ale dilezitou tlohu mé i spravny vybér matrace ¢i

polstare.

V koupelné - snazte se vyhnout sebekratsimu ptredklonu nad umyvadlem, protoze muize
vést k pretizeni zad. U muZzl bolesti zad nejcastéji zplisobuje holeni, protoze zrcadlo nad
umyvadlem nuti pfi holeni k pfedklonu. Navic byva umisténo v pohodlné vysce pro toho
nejnizsiho z obou partnerd, coZ znamena, ze ten vyssi se musi Casto piikrcit a predklonit,
coz zvysuje riziko bolesti zad.

Pokud trpite bolestmi zad, mtiZe byt sprchovani mensi zatézi nez koupel, protoze je pak
obtizné dostat se z vany ven. Pii myti vlast je dobré se nepiedklanét, ale rad&ji si klekat
vedle vany.

Pti ¢isténi vany predklon pretézuje zada. Radéji si vedle vany kleknéte a pouzijte kartac
s dlouhou nasadou, abyste doséhli na vzdalen&jsi stranu.

Stlani postele - Kleknéte si nebo pokréte nohy v kolenou a drzte zada rovné.

Prani prdadla - plnéni 1 vyprazdiiovani pracky provadéjte vklece. Je dobré postavit
pradelni ko$ na zidlicku vedle pracky, tim nebudete zvedat plny kos§ pfimo z podlahy.
Pii véSeni pradla si spust'te Siiliru do pohodIné vysky, abyste se nemuseli pfili§ natahovat.
Pii Zehleni dbejte na to, aby prkno bylo dost vysoko a nenutilo véas do ptedklonu.

Utirani prachu - nelestéte nabytek nad Grovni ramen. Vzdy je dobré pouzit schidky,
vyhnete se pfetiZzeni a bolestem Sije.

Zametdni - je dobré pouzivat smetak s dlouhou nasadou, abyste se nemuseli ohybat.
Nikdy nepouZivejte smetacek a lopatku v pfedklonu. Vzdy si diepnéte nebo kleknéte

S rovnymi zady.
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Vysdvani - drzte hadici u téla a stujte zpiima. K posouvani vysavace pouzivejte misto
sily pazi nohy a vlastni vahu (viz ptiloha ¢. 9).

V automobilu - sedadlo ma byt pevné a poskytovat oporu bedernimu useku patete.
Nastaveno by mélo byt tak, aby umoznovalo vzpiimeny sed s uvolnénym drzeni pazi bez
napéti svalti. Nohy se maji pohodIné opirat a musite dokazat seslapnout pedal spojky bez
nadmérného natahovani. Pokud opéradlo neposkytuje pfiméfenou oporu bederni patefi, je
vhodné pouzit polstaf nebo nekterou z vice druhii tovarné vyrobenych opérek. Opérka
hlavy ma byt nastavena, aby zadrzela hlavu v pfipad¢ nahlého zastaveni ¢i nehody, kdy
hrozi prudky pohyb hlavy do zaklonu a ptedklonu (viz pfiloha ¢. 10). Tim totiz dochazi
K typickému urazu kréni patete, tzv. ,,whiplash® (Slehnuti bicem).

Dobr¢ je si ovéfit polohu a to tak, Ze se posadite zptima, ale bradu nevystrkujete, spise
ji zatdhnéte dozadu. Nedrzte volant pfili§ pevné, snazte se nezvedat ramena a hlavu tlacte
nahoru. Jednou z moznosti, jak po nékolika minutach ptedejit shrbeni a udrzet si spravny
posed je nastavit si pfed jizdou zpétna zrcatka. Pokud jedete na delsi cestu, je vhodné
béhem jizdy délat piestavky, kdy vystoupite z vozu, projdete se a protahnete si zada. (28)

Podpatky - pti noseni podpatkd vyssich nez 5 cm, se tézisté ¢loveéka dostava doptedu,
proto se prohyba bederni patet vice dozadu a tim se zada dostavaji do Spatného postaveni.
U plochych zad je to vyhoda, ale ptesto by se mély podpatky nosit jen ve vyjimecnych
prilezitostech. (24)

Spdnek - kvalitni no¢ni spanek je zékladni soucasti péfe o zdrava zada. Celkovy
odpocinek uvoliuje svaly a pozice vleze ulevuje tlaku na meziobratlové desticky, tim
padem mohou znovu nabyt ptivodniho tvaru.

Idealni postel - spousta lidi se rano budi se ztuhlymi zady nebo bolestmi zad, protoze
spi na Spatné matraci, kterd se prohyba nebo je pfili§ tvrdd. Dobré je si vybrat postel
s lehce odpruzenou matraci. Cim vysii je vase hmotnost, tim tvrd$i by méla matrace byt.
Dulezité je také brat na ztetel to, v jaké poloze nejéastéji a nejdéle spime. Pokud rovné
na biise nebo na zadech, je vhodna tvrda matrace, pokud na boku, pak je zapotiebi vybrat
mekéi. Velmi mékké matrace mohou mit osoby s nizkou hmotnosti, nebo mohou byt
V mistech pfechodného pfespavani. Pii rozhodovani ma vliv i vék — pro déti jsou vhodné;jsi
pevngjsi matrace stfedni tvrdosti, u mladsich lidi mohou byt klidn¢ tvrdsi a stafi lidé 1épe
snaseji anatomickou, elastictéj$i matraci. (32)

Pokud spite na boku, ujistéte se, Ze se matrace dostatecné prizpusobily a boky a ramena
se mohou lehce ,,zabofit,” aby patet ziistavala v rovin€. Je vhodny rost s lamelami nebo
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pevnym podkladem. Takovy, ktery se provési nebo je piili§ pruzny, mize byt Skodlivy
a zkracuje zivotnost matrace. Spravna postel by méla byt pfinejmenSim o 15 centimetrt
delsi nez je vaSe vyska, abyste se v ni mohli pohodiné pohybovat. Pokud sdilite ltizko
s partnerem, ujistéte se, ze je dostate¢né Siroké.

Polstdit - béhem nocniho odpocinku je dobré lezet v pozici, kterd udrzuje patef co
nejrovnéjsi. Prili§ mnoho polstait vysunuje krk z linie patefe. Pfi spani na boku obvykle
postaci jeden polstar, aby patef byla v roving. VétSina lidi pokladd za nejpohodInéjsi
spanek na boku. Kdyz si date mezi kolena polstar, zabranite protaceni patete. Pokud radéji
lezite na zadech, dejte si polstar pod kolena. Tim omezite napéti v bederni oblasti. Pii lehu
na bfiSe se potaci krk do strany, proto tato pozice pro spani neni vhodna. Kdyz si podlozite
bok a nohu polstatem, zlepsite tak postaveni patete. (33)

VyZiva - vliv na funkéni zatizitelnost zad, plotének a patefe a jejich opotfebeni ma
I vyziva a hmotnost jedince. Silna obezita znamena zvySeny tlak na tkan, tim se snizuje
schopnost plotének zhoubovatét a piasobit jako tlumi¢. ZhorSuji se i lokalni podminky
jejich vyzivy. Obézni lidé maji velka bricha, ktera zplsobuji sternosymfyzalni zatézové
drzeni téla a tim zvySené napéti patete. Ale i u drobnéjsich lidi se mohou tyto potize
objevit v disledku méné vyvinutého svalstva ve spojeni s hypermobilitou. Kazdy by mél
usilovat o takovou vahu, kdy se bude citit dobie a vyhybat se extrémim v obou smérech.
Kuréeni optimalni hmotnosti se nejcastéji pouziva tzv. index télesné hmotnosti BMI, ale
lze vyuzit i jinych indext, napfiklad Broctv index, Rohrertiv index nebo WHR index.

Lid¢é trpici bolestmi zad by se mé¢li vyhnout také kouteni. Ve svalech a pohybovych
segmentech patefe zpisobuje nikotin sniZzeni vSeobecného a lokalniho prokrveni, ¢imz je
narusen pifivod a odvod produkti latkové vymény. OhroZena je také vyziva plotének
difuzi, tim se zmenSuje jejich stabilita a ploténky se zacinaji opotiebovavat. Podobné
mechanismy nastavaji i pfi nadmérném uzivani alkoholu.

Ortopedické pomiicky - mezi ortopedické pomicky pro potieby Skoly zad mizeme
zatadit op€rné bandaze, korzety, vlozky do bot, ochranné limce a jiné obdobné pomiicky.
Jejich ukolem je po dobu akutniho onemocnéni vytvaret oporu té ¢asti téla, ktera je kvili
nemoci nestabilni. Pfi akutni bolesti zad v oblasti bederni patete nebo pii problémech
s ploténkami, muze byt prospésna tzv. lumbalni bandaz (viz ptiloha ¢. 11). Ta snizuje tlak
ve stresované oblasti, odleh¢uje patet a podepira postizeného jedince ve vzpitimené poloze.
Soucasné se projevuje 1 U€inek tepla a lehky masazni ucinek pouzitych pryZzovych nopkd.
Bandaz se pouziva jen pfi urcitych ¢innostech, naptiklad pfi vysdvani, praci na zahrade¢,
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pii namdhavé manudlni praci ¢i jinych zatéZzovych situacich, jako je dlouhé cestovani,

horska turistika nebo dlouhé stani. (34)

2.4.3 Pohybova aktivita

Pohyb je zakladnim projevem naSeho Zivota. Mnozstvi a druh naseho pohybu jsou
rozhodujicim cCinitelem, na kterém zavisi na$ zdravotni stav. Pomoci pohybu se muze
rozvijet mnoho organti a funkcnich okruht téla a uchovavat je tak aktivni na dlouhou dobu.
Potfebné je hledat takové druhy pohybu, které jsou nenasilné, piijemné, nezabiraji pfilis
Casu, vysoce uéinné a které vedou k dostatku motivujicich podnétd. (35)

V ramci interven¢nich programli ma vyznamné misto S§kola zad. Jeji hlavni néplni je
pedagogicko-instruktazni ¢innost, ktera se snazi jedince naucit pochopeni podstaty bolesti
zad a ziskat motivaci podilet se aktivné na udrzeni dobrého stavu hybného systému. Cilem
je snizit potiebu 1€kl u pacienta, snizit pracovni neschopnost, snizit zévislost na odborné
péci a schopnost vyrovnat se s problémy. (36)

Skola zad je urena pro jedince, kteii trpi chronickymi bolestmi zad, funké&niho
charakteru. Uplatiiuje se u profesi se zvySenym rizikem onemocnéni patete, jakou jsou
naptiklad fidi¢i, vSeobecné sestry a lidé pracujici na pocitaci.

Z dalSich ucinnych typl interven¢nich programii zaméfenych na prevenci bolesti zad
a zlepSeni fyzické kondice je vhodny kompenzacni pohybovy program (stanoveny
na zéklad¢ individudlniho vySetieni pohybového apardtu jedincil) nebo zafazeni

tzv. ,t€lovychovnych chvilek* v pracovnich ptestavkach. (37)

2.4.3.1 Cviky proti bolesti zad

Diilezité je cvicit velmi pomalu. Cviky se nesméji provadeét Svihem, ale pozvolnym,
plynulym zapojovanim jednotlivych svali. Cviky provadime do piijemného tlaku, tahu
nebo napéti svalil a okolnich tkani. V Zadném piipadé by nemély vyvolavat bolest. Mezi
jednotlivymi cviky ponechavame deseti az tficeti sekundové pauzy podle obtiznosti
a celkového stavu. Cviky volime tak, aby v pocateéni fazi navodily uvolnéni napéti

a protazeni pretizenych oblasti trupu. Zde je popsano par vhodnych cviki.
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Uvolnéni a posileni kréni patere

Sed na zidli, vytahnuti hlavy vzhlru a stazeni ramen doli a dozadu. Uvolnéné
maximalni ptedklon hlavy. Ugelem je uvolnéni a protazeni kréni patefe a §ijového svalstva.
Déle k tomuto sedu mizeme piidat co nejvétsi tklon hlavy nalevo ¢i napravo nebo
pulkruhy hlavou (zleva doprava ¢i naopak, nikdy ne do zéklonu), tim uvolnime i kréni
patet. Pfi sedu na zidli 1ze krouzit rameny vzad i vpied, tim uvolnime ramenni kloub.

Leh na zadech, pokr¢it ruce ptipazmo a predlokti svisle vzhiru, lokty opfit o podlozku.
Zatlac¢ime lokty a tylem hlavy do podlozky, az se zada v hrudni oblasti nadleh¢i (vydrz
5 - 7 sekund). Neprohybat se v bederni patefi. Ucelem je posileni extenzorii kréni patefe,

svalti mezi lopatkami a trapézového svalu (viz ptiloha ¢. 12).

Posileni a uvolnéni hrudni a bederni patere

Vzpor kle€mo, ruce vyhrbit o stolicku (asi 30 cm), pomalu vyhrbit bederni péatet
a pomalu se prohnout. Ugelem je uvolnéni v oblasti bederni patefe. Nutné je dbét na to,
aby se tento cvik provadél prevazné v dolni bederni krajing.

Vzpor kle¢mo s oporou o stolicku a upazit pravou a levou ruku. Mlzeme pfidat
i iklony v oblasti bederni patete. Ugelem je protazeni do rotace v oblasti bederni patefe.

Leh na zada s pokréenymi koleny, kdy kolena pfitahujeme k hrudniku. Hlavu a hrudnik
nezvedat. Déle stahnout hyzdé a tlagit kolena do dlani. Ugelem je uvolnéni v bederni
oblasti patete, kiizoky€elniho skloubeni a bederné-kiizové oblasti.

Leh na bfise s podlozenym celem, uvolnéné ptedpazit, dlané¢ vzad. Upazenim, hibety
rukou vzhiru nebo sunutim rukou po podlozce pokréit vzpazmo, piedlokti dovnitt, hibety
rukou se dotykaji (vydrzet 2 - 3 sekundy). Upazenim pfiipazit a pii vzpazeni vdech a pfi
pfipazeni vydech. Ucelem je posileni trapézového svalu a svalu mezi lopatkami
(viz pfiloha ¢. 13). (38)
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2.5 Léc¢ba bolesti zad

2.5.1 Alternativni 1é¢ba bolesti zad

V dnes$ni dob¢ se stale vice prosazuje aktivni zpisob 1éc¢by, kdy je nemocny
zodpovédny sam za své zdravi a vysledky 1écby. Proto se viadé piipadi uplatiuje
alternativni 1écba, kterd pfinasi rychlou tlevu od bolesti a umoznuje vyhnout se
dlouhodobému upoutani na lizko.

Zacatek spociva v uvolnéni bolestivych spasmii masdzemi, mekkymi technikami

a reflexnim uvolnénim bolestivych bodu riznymi metodami fyzioterapie. (39)

Masaz

Masaz patii mezi jednoduchy zptisob, jak zmirnit bolest. Navozuje relaxaci a podporuje
pocity pohody. Pomaha ke zlepSeni fyziologickych a klinickych vysledkd pravé tim,
7€ nabizi symptomatickou ulevu od bolesti v disledku fyzické a duSevni relaxace a zvySuje

prah bolesti diky uvolnéni endorfinti. Je prospésna pii 1é¢bé bolesti dolni ¢asti zad. (40)

Vodolécba

Ve vodolécbé se vyuziva ucinku tlaku vodniho sloupce na povrch téla za pusobeni
chladné nebo teplé vody. Jsou mirné, stiedné silné a silné metody. Mezi mirné metody
patfi omyvani, tfeni a studené polévani. Do stfedné¢ silnych se fadi celkové nebo Castecné
koupele, vitivé lazné€, perlicky, sprchy, vodni trysky, podvodni masaze a sauna. Silné
metody zahrnuji horké a parni 1azné, celotélové stiiky se stfidanim teplot a celkové zabaly.

Vodolécba také podporuje imunitni reakci téla a pomaha mu lépe odolavat bolesti. (41)

Fyzikalni terapie

Do fyzikalni terapie patii 1écba teplem, chladem, vibracemi a cvi¢enim. Terapie teplem
zahrnuje aplikaci vlhkého nebo suchého tepla ke zmirnéni bolesti. Suché teplo se aplikuje
pomoci nahiivacich lahvi, sac¢kt s gelem nebo zahtivaci poduskou. Vlhké teplo se vytvofi
horkym zabalem, obkladem nebo nahiivacim polstatkem. Aplikace tepla ulevuje od bolesti
hlavy, zad, svalli a fibromyalgie. Terapie teplem produkuje analgeticky ucinek tim,

ze ovliviiuje nervova zakonceni.
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Terapie chladem, neboli kryoterapie, vyuziva aplikaci chladu na specifické oblasti téla.
Tato metoda zahrnuje sacky s ledem, studené zabaly ¢i ledovou masaz. Terapie chladem
také vyuziva tzv. kontrastni terapie, kdy se stfida aplikace tepla a chladu.

Vibracni terapie zmirfiuje bolest znecitlivénim 1écené oblasti a ma 1 zklidiujici Gcinky.
Tato metoda ucCinkuje jako elektrickd masaz. Pouzivaji se vibraCni pfistroje, polStare
a vibracni kiesla.

Cviceni zlepSuje svalovou silu, vytrvalost, zvySuje flexibilitu kloubtd a zlepSuje drzeni

téla nebo rozsah pohybu a také zvysuje toleranci k bolesti. (42)

Akupunktura

Akupunktura je alternativni ¢inskd medicina, jejiz podstatou je drazdéni riznych
akupunkturnich bodi na téle pomoci jehly. Pfi drazdéni bodi dochazi ke stimulaci Zlaz
S vnitini sekreci, jako je hypotalamus, hypofyza a nadledvinky. V nadledvinkach dochazi
K vyplavovani hormoni — steroidd, do krevniho ob&hu. Tyto hormony se vyrabéji
I synteticky a Ize je pouzivat pfi 1é¢bé zanétlivych revmatickych chorob ve formé tablet.
Také se mistné€ aplikuji do kloubii podél patete ve formé obstiikd.

Pti bolestech zad se pouzivaji akupunkturni body, které se nachazeji v bolestivé
lokalitg, ale 1ze pouzit i body bolestivému mistu vzdalené. K takovym bodtm patii 36. bod
drahy Zaludku, nachazejici se na vngjsi strané lytka a ktery se pouziva u bolesti bederni
oblasti zad. Bod 60. drahy mocového méchyie ovliviiuje bolesti celé patefe a hlavy. Tato
draha probihéd od hlavy pies celou patef az k malicku nohy. Bolesti hrudni a kréni patete
jdou ovlivnit 4. bodem drahy tracniku, Ktery se nachazi mezi palcem a ukazovakem.

Akupunkturni bod se neovliviiuje jen jehlou, ale v moderni mediciné lze pouzit
i elektrického drazdéni, laseru, bod 1ze prohiat nebo se do n€¢j mohou injekéné aplikovat

rizné latky, které zistavaji ve tkani a svym drazdénim prodluzuji u€inek procedury. (43)

Chiropraxe

Chiropraxe je zalozena na faktu, Ze t€lo je fizeno nervovym systémem a spolupracuje se
svalovo-kosternim systémem. Jakakoliv porucha jednoho nebo druhého systému, ovlivni
funkci obou. Cilem je nastolit rovnovahu a harmonii celé struktury. Chiropraktici vyuzivaji
rizné manipulacni a vySetfovaci techniky k 1é€beé kloubnich problémt, aby odstranili

bolest a zlepsili mobilitu a funkci.

30



Je kladen 1 velky diiraz na patet, jelikoz jeji malé vychyleni ovliviiuje nervovy systém.
Lécba zahrnuje pouceni o spravné mechanice pohybu téla, napiiklad jak se spravné

napfimovat, ohybat a jak provadét preventivni cviceni.

Alexandrova technika

Hlavim cilem této techniky je povzbudit jedince k uzivani téla a mysli v kazdodennim
zivoté ucinngjsim zpusobem. Rika se tomu ,,dobré vyuziti“ téla, které zahrnuje méné
stresujici zplisoby sezeni, stani a chlize. Pomaha k zmirnéni bolesti pii svalovo-kosternich

problémech, poranéni z kumulativniho stresu a pii bolestech zad.

Mezi relaxacni techniky pii bolestech zad lze zatfadit i pilates, coz je cviceni, které
klade dlraz na posileni stfedu téla — svalll mezi hrudnikem a kyc¢lemi. Dale mizeme
zatadit i sezeni a cvieni na Svycarském miéi (velky nafukovaci, gymnasticky mi¢), kdy
ziskame lepsi stabilitu téla a posileni posturalnich svali (bficho, zadda, nohy). Mezi jeho
vyhodu patii nestabilita, kdy svaly bficha a spodni ¢asti zad museji béhem cviceni
pracovat, aby se té¢lo na mici udrzelo.

K relaxaci slouzi také joga, coz je metoda neusilovného protahovani a posilovani téla
prostiednictvim fyzickych cviceni, dechovych technik a riznych relaxa¢nich a medita¢nich
cvi¢eni. Duraz se klade na spravné drzeni téla, zdravi patefe a na uvédomeni si téla pii

pohybech a ¢innostech. (44)

Rehabilitace

Rehabilitace je soucasti komplexniho pfistupu. Jeji vyznam spocivd v individudlnim
lécebném télocviku k posileni svalového korzetu, ndcviku spravného drzeni téla
a pohybovych stereotypi. Cviceni je vhodné po odeznéni akutniho stadia a ma vyznam jak
1é¢ebny, tak i preventivni. Jeji vyhodou je, Ze cviceni mize provadét pacient sim doma.
Doporucuje se protahovani a posilovani ochablych svali a jejich uponu. (45, 46)

Soucasti rehabilitace je fyzioterapie, ktera zahrnuje manudlni terapii a Sirokou Skalu
metodik zaméfenych na centralni ovlivnéni posturdlniho programu. V terapii dochézi
ke kombinaci metod, jako je fyzikalni terapie (aplikace suchého tepla, analgetické proudy)
za ucelem zlepSeni metabolismu hypertonickych svalt. Blokady Vv urcitych oblastech
patefe maji souvislosti s funkcemi jinych segmentt, proto fyzioterapeut dle indikace 1ékate
provadi kineziologické vySetieni jednotlivych segmenti patete a posturalnich funkci. (47)
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Fyzioterapie a rehabilitace jsou ucinné u funkénich poruch pohybového aparatu,
predevsim u bolesti zad, které se opakuji a netrvaji ptili§ dlouho. U chronickych bolesti zad
jsou bezvyznamné. Podporuji schopnost téla se bolesti branit vlastnimi silami.

V ramci rehabilitace se Casto vyuziva ergoterapie, tzn. 1écba praci. Spociva v ziskani

sobé&stacnosti pii nacviku oblékani, osobni hygieny podobné. (6)

2.5.2 Lécba bolesti zad pomoci laseru

Laser je zvlastnim druhem svételného zafeni, jehoz specificky Uc¢inek je dan tim, ze jde
o svétlo, které je dokonale monochromatické (jedné vlnové délky), dale pak polarizované
a dokonale koherentni (vSechny viny jsou stejné orientovany v ¢ase i prostoru).

Neinvazivni laser vyuziva tii hlavni efekty a to biostimulacni, analgeticky
a protizanétlivy, knimz se pfipojuji 1 dalsi: baktericidni, viricidni, antiedematézni
a vazodilatacni. Jeho terapeuticky ucinek spociva v prichodu paprsku do tkang, kdy se
zvysi tvorba bunécné energie, nasledné se zvysi produkce enzymt, dochazi ke stimulaci
kolagenu, podpofe vaskularizace tkani a zlepsi se vyuziti kysliku a glukézy. Laserovy
paprsek je schopen proniknout do hloubky az 10 centimetrii a tim ovliviiuje i tkanové
struktury, které jsou uloZzené hluboko pod kiizi.

Lécba neinvazivnim laserem je indikovana u bolesti pohybového aparatu nejriizné;si
etiologie, nejcastéji:

e Dbolesti svalti, Slach a kloubnich pouzder Grazového 1 zanétlivého pivodu

e bolesti kloubi malych i velkych

e revmatoidni artritida

e artrézy degenerativniho ptivodu

e tenisovy loket

e Dbolesti patete nejriznéjsiho ptivodu

o bolesti kiizokycelniho kloubu a mnoho dalsich bolestivych stavii

Lécba laserem je v nemedikamentozni terapii povazovana za 1écbu budoucnosti
pro vyborné klinické efekty, jednoduchost obsluhy pfistroji, prakticky nulova rizika

a zadnou bolestivost pro pacienta. (48, 49)
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2.5.3 Farmakologicka lé¢ba bolesti zad

V 1écbe bolesti zad plati obecnd zasada, kdy je tfeba postupovat od metod, piipadné
na specializovanych pracovistich pro 1écbu chronické bolesti. V ambulantni praxi je
pacient mnohdy léCen jen symptomaticky, kdy nejcastéji obdrzi nesteroidni antirevmatika,
analgetika ¢i myorelaxancia. U akutnich bolestivych stavi muze dochazet k uleve,

vzhledem Kk tomu, Ze se zde uplatni, jak zanétliva slozka, tak i svalovy tonus. (50)

Nesteroidni antirevmatika

Tyto Iéky jsou U¢inné ptfi zmirnéni piiznakd u akutni bolesti v dolni ¢asti zad. Diky
chemickym vlastnostem jsou schopny soustiedit se v misté zanétu. Castéji se pouzivaji
I jako analgetika, kdy jejich analgeticky cinek je rychlejsi nez ucinek protizanétlivy.
Jejich dlouhodobé uzivani neptiznivé plsobi na travici trakt, kdy hrozi krvaceni. ZvySené
riziko krvaceni je u osob starSich 65 let, ktefi soucasné trpi i viedovou chorobou.
Nesteroidni antirevmatika lze vyuzit ve formé& tablet, Cipkl, krémi, geld ¢i néplasti

s ohledem na zddany maximalni efekt a nezddouci ucinky pti celkovém podani.

Analgetika, antipyretika

Jsou to léky, které potlacuji a snizuji vniméani bolesti na periferni urovni. Mezi
nejznamé;jsi patii kyselina acetylsalicylova, ktera ma protizanétlivy a analgeticky tc¢inek.
Jeji dlouhodobé uzivani ma vliv na jaterni a ledvinné funkce a vede ke krvacivym
projevam.

Dal8im lékem je paracetamol, ktery mé vyrazny analgeticky Gc¢inek a je vice pouzivany
nez kyselina acetylsalicylova. Casto je indikovan pacientim, ktefi netoleruji nesteroidni
antirevmatika. U ledvinnych a jaternich poruch je tieba brat na zietel podavani 1éku, kdy
pfi predavkovani mize dojit k t€Zkému poskozeni jater (u dospélych v davkach nad 7 g a
u Skolnich déti jiz od 3 g).

Kromé¢ I¢kti ve formé tablet, 1ze pouzit 1éky aplikované injekéni cestou ve formé
obstfikd. Lozisko bolesti nemusi byt vzdy totozné s mistem, kde je bolest pocitovana,

proto je injek¢ni aplikace slozity zakrok, ktery musi provadét vzdy 1ékar.
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Myorelaxancia

Pouzivaji se samostatné pii bolestivych kontrakturdch kosterniho svalstva a
u centralnich bolestivych stavii se svalovymi spasmy. Plsobi na rizném biochemickém
principu, snizuji napéti ve svalech a obklopuji poruseny segment. V 1é€bé chronické bolesti
jsou vyhodna benzodiazepinovd myorelaxancia typu tetrazepamu, ktera maji ucinek jak

myorelaxacéni a analgeticky, tak i sou¢asné anxiolyticky. (51, 52)

Antikonvulziva

Indikuji se u bolesti s neuropatickou slozkou, ktera vznika postizenim nervové tkané.
U bolesti zad se jedna ptredevsim o radikuldrni syndromy s propagaci bolesti do dolnich
koncetin. Pro lepSi bezpeCnostni profil a toleranci se doporucuji antikonvulziva

Il. generace (napi. gabapentin a pregabalin).

Antidepresiva
U chronickych bolesti zad byvaji pfitomny psychosocidlni problémy, jako je deprese
a uzkost ¢i snizena kvalita Zivota. Proto se pouzivaji tricyklickd antidepresiva, kterd maji

i analgeticky G¢inek, zvlasté v neuropatické bolesti. (45)

Opiodni analgetika

Opioidy jsou léky uzivané k tlumeni intenzivnich bolesti. Podle plivodu se déli
na derivaty opia (morfin, kodein) nebo latky polysyntetické (oxykodon) a syntetické
(pethidin, bezitamid). Jejich hlavni efekt je zprostiedkovan pies specialni receptory
Vv centralnim nervovém systému. V nasem organismu se vyskytuji také pfirozené opioidni
latky (endorfiny), které se vazi na stejné receptory a maji podobny uc¢inek jako
farmakologické preparaty.

Podle sily analgetického uc¢inku se opioidy déli na: slabé opioidy (dihydrokodein,
kodein, tramadol) a na silné opioidy (morfin, piritramid, buprenorfin, fentanyl, oxykodon,
hydromorfon a dalsi).

Opioidni analgetika se indikuji pacientlim trpicich silnou az velmi silnou onkologickou
nebo neonkologickou bolesti, ktera nereaguje na jinou analgetickou lécbu. Z nemalignich

pficin se nejcastéji opioidy pouzivaji u chronickych bolesti zad a kloubfl.
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S uzivanim opioidi souvisi i mnoho nezadoucich ucinkii, mezi nejcastéjSi mizeme
zatadit napiiklad nauzeu, zvraceni, zacpu, svédéni kiize, nizky krevni tlak, dechovou

depresi zvlasté pii pocatecnich davkach ¢i vyvolani astmatického zachvatu. (49, 53)

2.5.4 Chirurgicko-anesteziologicka 1é¢ba bolesti zad

Chirurgicka 1écba se prostych bolesti zad pfilis netyka. Je indikovana v piipadé poruchy
nervového systému (Gtlak kofene nebo michy) daného progresi degenerativniho
onemocnéni  patefe  (foraminalni  sten6za, vyhfez meziobratlové ploténky),
posttraumatickymi ~ zménami  (fraktura  obratle), infekénimi  komplikacemi
(spondylocistitida) nebo metastatickym postizenim obratle, patetniho kanalu a piilehlych
struktur. Provadéji se vykony stabiliza¢ni a dekompresni. (46)

Cilem operacni 1é€by je odstranéni utlaku nervovych koteni vyhfezem, kosténym
vyrustkem nebo zuZenim patefniho kanalu jako celku, ddle soucasna ¢i nasledna stabilizace

segmentu. (54)

2.5.4.1 Invazivni techniky

Z invazivnich metod se vyuzivaji anesteziologické techniky a blokady. U bolesti v dolni
¢asti zad se jedna predevs§im o kaudalni a kofenové blokady, které se indikuji na zakladé
symptomatologie onemocnéni. Dale se do invazivnich metod fadi neuromodulaéni

techniky, kam patii stimulace misni a zavadéni elektronicky fizenych pump. (55)

2.5.4.1.1 Jednorazové invazivni techniky

Jednordzové invazivni techniky miiZeme rozdé€lit na centralni, periferni, kombinované
a neurolytické blokady. Jsou pouzivany ve specializovanych pracovistich pro 1é¢bu bolesti.

Nekteré z jednodusSich metod 1ze pouzivat 1 v ordinacich praktickych Iékait.

Periferni blokady
Periferni blokady zahrnuji obsttiky, které infiltruji hyperalgické zony nebo spoustéci
body bolesti. Jejich uspéSnost zavisi na presnosti aplikace lokalniho anestetika

do bezprostredni blizkosti nervu. Lze k tomu pouzit metodu vyvolani parestezii nebo
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neurostmulaci. Neurostimulace je Castéj$i, protoZze hrozi mensi riziko poSkozeni nervu
jehlou v kombinaci s rentgenovym zafenim. Po vyhledani vhodného mista se k nervu
aplikuje anestetikum (napft. bupivacaine), které znecitlivi postizeny nerv a tim znemozni
prenos bolesti nervovymi vlakny. Usp&snost této metody se pohybuje kolem 60 — 90%.

Pocet aplikaci je ruzny, vétsinou okolo 1 — 5 aplikacemi.

Centrdalni blokady

Do centralnich blokad patii kaudalni blok a epiduralni jednorazové blokady. Kaudalni
blok spoc¢iva v aplikaci 1€kt do epidurdlniho prostoru Vv misté¢ mezi kiizovou kosti
a kostrci. Tento zakrok se vyuzivd pii bolestech lumbdélni patete. Aby se dosahlo
analgetického ucinku, je tfeba vyuzit vysokych davek nizko koncentrovanych lokalnich
anestetik v kombinaci s kortikosteroidy pfipadné opiaty.

U jednorazové epiduralni blokady se zavadi katétr az do mista bolesti, kde se aplikuje

lokélni anestetikum. Tuto blokadu Ize vyuzit k 1€cbé bolesti ve vSech etazich patete.

Kombinované blokady

Tento typ blokad se nc¢kdy oznacuje jako double decker. Jednd se o kombinaci
kontinualni techniky se zavedenim epiduralniho nebo subarachnoidalniho katétru
a jednorazové blokady v jiné etazi patefe. Princip kombinaci spoc¢iva v ucinku zesileni

blokad.

Neurolyticka blokada
Radi se mezi destruktivni analgetické metody, jejiz udinek spo¢ivéa v destrukci nervové
tkan¢ chemickou cestou. K vykonu se pouziva fenol nebo alkohol. Analgeticky ti€inek neni

definitivni, ale ¢asto trva nékolik mésict. (56, 57)
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2.5.4.1.2 Neuromodula¢ni techniky

Neuromodulace jsou neposkozujici a vratné metody s minimalnimi vedlejSimi Gc¢inky.
Zajistuji ulevu od bolesti, snizuji spotfebu 1ékti a zvySuji moznost névratu k béznym
¢innostem. Mezi tyto metody patii intraspindlni aplikace 1ékii pomoci elektronickych
systémi, neurostimulace (periferni nervova stimulace, stimulace michy, zadnich mis$nich
kofenli a provazcii michy, hluboka mozkova a korova stimulace) a radiofrekvencni

metody.

Neurostimulace

Pfi neurostimulaci se ovliviiuje pfenos bolesti stimulaci nervi definovanym elektrickym
proudem. Provddi se na rOznych urovnich pfes kizi (TENS - transkutdnni
elektroneurostimulace), na perifernich nervech, gangliich, zadnich miSnich provazct,
v thalamu nebo mozku. Pti transkutanni elektroneurostimulaci se pfistrojem piendsi

bezbolestny elektricky proud do perifernich nervii nebo ptimo do bolestivé oblasti.

Intraspindlni aplikace lékit pomoci elektronickych systémii

Mezi tuto metodu patii epiduralni, subarachnoidalni a intracerebroventrikularni aplikace
analgetickych smési. Nejrozsifen€jsi je implementace programovatelnych podkoZnich
pump, kdy je analgetickd smé&s davkovana do subarachnoidalniho prostoru a zevné je
systém ovladan pocitacovou technikou. Vykon se provadi vjedné operacni fazi a je
technicky snaz$i nez neurostimulaéni postupy.

Pro dlouhodobé zavedeni systému se vice preferuje subarachnoidélni ptistup pied
epiduralnim, protoze hrozi mensi riziko vzniku fibrozy a tim je zajiSténa delsi zivotnost

celého systému.

Radiofrekvencni metody

Jsou miniméln¢ invazivni metody 1éCby bolesti, které vyuzivaji sttidavého elektrického
pole o vysoké frekvenci na nervovou tkan. Analgetického efektu je dosaZeno tepelnou
neuroablaci (radiofrekvencni termoablace) nebo neuromodulaci, kdy plisobeni elektrického

pole vede Kk docasnym elektrofyziologickym zménam ve vedeni bolesti (pulzni
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radiofrekvence). Indikaci radiofrekvenéni 1éEby je neuropaticka, vertebrogenni
a sympatikem udrZovana bolest.

Termoléze je metoda, kterd vyuziva ptisobeni stfidavého elektrického pole. Elektricky
proud prochézi k cilové struktufe pies perkutanné zavedenou izolovanou jehlu s aktivni
Spickou, kterd plni funkci anody. Pti vystaveni tkané ucinku radiofrekven¢niho proudu je
produkovano teplo, kdy okolni tkan pisobi jako rezistor prichodu proudu. Analgetického
ucinku se dosdhne tepelnou destrukei nervovych vlaken.

Pulzni radiofrekvence je izometricka metoda, ktera zptisobuje transsynaptickou indukci
zmén v dorzalnim rohu misnim, ktery je integrujici oblasti aferentniho systému vedeni

bolesti. Tim dochazi k modulaci excitaéni synaptické transmise. (58, 59)

2.5.5 Lazerska lééba bolesti zad

U chorob patete se v 1éCeni velmi Casto pouziva i lazeniska 1éCba, ktera ma dobré
vysledky. Lazenské 1éeni komplexné vyuziva slozitého vlivu 1écivych pramenti, klimatu,
ionizovaného vzduchu v kombinaci s zZivotospravou, rehabilitaci, fyzioterapii a pfipadné
s n¢kterymi fyzikalnimi procedurami. Jinymi slovy by se lazenska 1é¢ba dala popsat jako
1é¢ba popudova, ktera plisobi na cely organismus a je spojend se cvicenim.

Pacienti s patefnimi onemocnénimi se v laznich mohou 1é¢it, jsou-li u nich
diagnostikovana néktera onemocnéni uvedena v ,,Indika¢nim seznamu* chorob nervovych
¢i pohybového ustroji. Do tohoto seznamu se fadi koFenové syndromy vertebrogenniho
pivodu, kdy lze lé€bu poskytnout na navrh neurologa nebo rehabilitaéniho 1ékafte.
Vhodnymi 14znémi jsou naptiklad 1azné Bélohrad, Dubi, Hodonin, Teplice, Ttebon, atd.

Dalsi polozkou v indika¢nim seznamu je vertebrogenni algicky syndrom funkéniho ¢i
degenerativniho pivodu. Komplexni lazenskou 1écbu lze poskytnout vyjimecné a to
nanavrh rehabilitacniho 1ékate, pokud je syndrom pfi¢inou opakované pracovni
neschopnosti. Kontraindikaci u toho onemocnéni v ptipadé piedepsani lazenské 1écby je
radikularni syndrom. Pacienti mohou navstivit ldzné Bechyn¢, Bilina, FrantiSkovy Lazné,
Jachymov, Vraz, Velichovky a jiné.

Na indikaéni seznam se tadi také stavy po urazech pohybového ustroji, vcetné stavi
po operacich meziobratlovych plotének a stenéz patefniho kanalu. Komplexni
a ptispévkovou lécbu lze navrhnout u operovanych diskopatii. Lécba je navrhnuta
na doporucéeni ortopeda, neurochirurga, neurologa nebo rehabilitacniho 1ékafe do jednoho
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roku po operaci, kde je vyrazné omezeni hybnosti nebo je narusen pohybovy stereotyp.
Kontraindikacemi je nezhojena operacni rana, a pokud je nemocny odkazan na pomoc
druhé osoby pii sebeobsluze. Laznémi vhodnymi pro 1é¢bu jsou: Bechyné, Bludov,
Karvina, Marianské Lazné, Trebon ¢i Janské Lazné.

Dalsimi indikacemi jsou idiopatické skoliézy a jind zakriveni patere, ktera jsou
soustavné léCena, primarni a sekundarni osteopordza, zejména se svalovymi
paravertebralnimi spasmy a ankylozujici spondylitis.

Lazenska 1écba je obvykle poskytovéana na 3 - 4 tydny, komplexni zpravidla na 4 tydny
a lazensky lékatr ji mize prodlouzit, pokud vidi piiznivé vysledky. Nejcastéji se jedna

0 tydenni prodlouzeni 1é¢by. (60)
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PRAKTICKA CAST

3 FORMULACE PROBLEMU

Bolest zad trapi kazdého ¢loveka v rtizné vékové kategorii. O to horsi to je, pokud se
jedné o nemoc z povolani, kdy Vv jejim disledku nasleduje pracovni neschopnost.

Nespravnym postavenim téla pii poskytovani oSetiovatelské péCe dochazi
u vSeobecnych sester ¢i pomocného zdravotnického personalu k opotiebeni patete, jehoz
nasledkem vznikaji bolesti zad. Dalsimi faktory podilejicimi se na bolesti zad mohou byt
administrativni ¢innosti, manipulace s pacienty, sména, stres, nevhodna obuv, ale také
¢innosti vykondvané mimo zdravotnické zatizeni, kam patii rizné domaci prace, prace

na zahradé ¢i péce o déti.

3.1 Cil prace
Zjistit, jak pracovni prostiedi ovliviiuje vznik bolesti zad u nelékaiskych zdravotnickych

pracovniki.

3.2 Diléi cile
1) Zjistit, jaké faktory se podileji na vzniku bolesti zad.
2) Zjistit, zda zdravotnicti pracovnici vyuzivaji pomicky pro usnadnéni manipulace
S pacienty.

3) Zjistit, zda bolest zad ovliviiuje zdravotnické pracovniky i v béZzném zivoté.
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4 POUZITA METODIKA

Pro vyhodnoceni stanovenych cilii, byl pouzit empiricky kvantitativni vyzkum. Jako
explora¢ni vyzkumna metoda by vyuzit dotaznik, obsahujici 23 polozek. Otazky jsou typu
uzavieného, polootevieného a otevieného.

Sbér dat probihal béhem mésice ledna 2015. Dotazniky byly rozdany v nemocnici
Pisek, a jelikoz v jinych nemocnicich byl vyzkum zamitnut, musela jsem pfistoupit

k distribuci dotazniku pfes internet. Dotazniky byly umistény na zdravotnické stranky

WWWw.Sestra.cz a www.osetrovatelstvi.info pomoci aplikace vytvoi dotaznik.

Vysledky vyzkumného Setfeni byly zpracovany pomoci grafti, jiné pro piehlednost
udaji pomoci tabulek. Tabulky obsahuji absolutni a relativni hodnoty, grafy jsou
zpracovany z relativnich hodnot. Testovani hypotéz je vyhodnoceno na zaklad¢é tabulek

a Chi-kvadrat testu, ktery zamita ¢i potvrzuje nulovou hypotézu.

4.1 Hypotézy

1Hy: Bolest zad nesouvisi s vykonavanou pracovni pozici.

1HA: Bolest zad souvisi s vykondvanou pracovni pozici.

2Ho: Bolest zad zdravotnického personalu nesouvisi s manipulaci s pacienty.

2HA: Bolest zad zdravotnického personalu souvisi s manipulaci s pacienty.

3Ho: Zdravotni¢ti pracovnici nevyuzivaji pii manipulaci s pacienty vhodné pomicky.

3Ha: Zdravotnicti pracovnici vyuzivaji pfi manipulaci s pacienty vhodné pomiicky.

4Hj: Bolest zad neovliviiuje zdravotnické pracovniky i mimo vykon jejich povolani.

4HA: Bolest zad ovliviiuje zdravotnické pracovniky 1 mimo vykon jejich povolani.
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5 VZOREK RESPONDENTU

Zkoumanou skupinou byly vSeobecné sestry, zdravotniCti asistenti, sanitafi/ky
a oSetfovatelé. V Pisecké nemocnici bylo rozdano 100 dotaznikd, z toho se jich 97 vratilo
zpét, 5 bylo nevhodné vyplnénych, tudiz 92 pouzitelnych. Na internetovych strankach

(www.sestra.cz a www.osetrovatelstvi.info) dotaznik zobrazilo 136 lidi a vyplnilo 110,

pouzito jich bylo 101. Celkova navratnost dotazniki ¢ini 82,83%.
Dotaznik celkem vyplnilo 193 osob, z toho 132 v§eobecnych sester, 26 zdravotnickych

asistentdl, 25 sanitari/fek a 10 oSetfovateli/lek.
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6 INTERPRETACE ZISKANYCH UDAJU

Dotaznik vyplnilo 193 osob, z toho 176 zen tj. 91,2% a pouze 17 muzu, tj. 8,8%

(otazka €. 1).
Bolesti zad trpi 169 osob (87,6%) u zbylych 24 osob (12,4%) se bolesti zad nevyskytuji
(otazka €. 6).

Otazka €. 2 Kolik je Vam let?

Graf ¢. 1 DosazZeny vék respondenti v relativni Cetnosti
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mano - trpi bolestmi zad,

mNE - netrpi bolestmi zad

Tabulka ¢. 1 Dosazeny vék respondentii v absolutni ¢etnosti

Vék 20-25 let | 26-30 let | 31-40 let | 41-50 let | 51 let a vice
Celkem 54 32 46 39 22
ANO 44 27 43 35 20
NE 10 5 3 4 2

Bolesti zad — ANO; bolesti zad — NE
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Bolesti zad nejvice postihuji zdravotnicky personal ve véku 31 — 40 let, tj. 43 osob
(93,5%) a bez bolesti jsou 3 osoby (6,5%). Ve vékové kategorii nad 51 let, bolest udalo 20
osob (90,9%), bez bolesti jsou 2 osoby (9,1%), v letech 41 — 50 let ma bolest 35 osob
(89,7%) a nemaji 4 osoby (10,3%). Dale se vyskyt bolesti ve véku 26 — 30 let objevuje
u 27 osob (84,4%), 5 osob je bez bolesti (15,6%) a mezi roky ma bolest zad 44 1idi (81,5%)
anema 10 (22,7%). Pro lepsi ptehlednost viz tabulka ¢. 2.

Otazka €. 3 Jaké je Vase profesni zafazeni na oddéleni?

Graf ¢. 2 Profesni zarazeni na oddéleni v relativni ¢etnosti

Profesni zarazeni
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mano - trpi bolestmi zad, mNE - netrpi bolestmi zad

Tabulka ¢. 2 Profesni zaiazeni na oddéleni v absolutni ¢etnosti

Pomocny personal
Profesni zarazeni VSS ZA Sanitari Ose
Celkem 132 26 25 10
Bolesti zad - ANO 113 22 24 10
Bolesti zad - NE 19 4 1 0
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Z grafu a tabulky vypliva, ze bolesti zad trpi vice zdravotnicky pomocny personal, nez
vSeobecné sestry. Bolesti zad se vyskytuji u 113 vSeobecnych sester (85,6%) ze 132
(100%) a u pomocného persondlu, mezi n¢hoz byli zafazeni zdravotniCti asistenti,

sanitati/ky a oSetfovatele/ky, postihuje bolest zad 56 osob (91,80%) z 61 (100%).

Otazka ¢. 4 Na jakém oddéleni pracujete?

Graf ¢. 3 Prace na oddéleni v relativni ¢etnosti

Oddéleni
= NE
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JINE 90,50%

P 85,71%
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LON 94,40%
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mano - trpi bolestmi zad, mNE - netrpi bolestmi zad

Tabulka €. 3 Prace na oddéleni v absolutni éetnosti

Oddéleni| INT CHIR | ORT NEU LDN RHB JIP JINE
Celkem 37 31 16 14 18 11 11 42
ANO 32 27 11 14 17 10 9 38
NE S 4 5 0 1 0 2 4

Bolesti zad - ANO; bolesti zad - NE

Nejvice dotazanych trpi bolestmi zad na neurologickém oddéleni 14 osob (100%), déle
na rehabilitaci 10 osob (90,9%) a na jinych oddélenich se bolesti zad vyskytuji v poctu
42 osob (90,5%). Pro ptehledné&jsi vizualizaci jinych oddéleni viz tabulka ¢. 4. V 94,4% se
bolesti zad vyskytuji na oddéleni dlouhodobé nemocnych, tj. u 17 osob, na chirurgickém
pracovisti trpi bolesti zad 27 zdravotnickych pracovniki (87,10%) a na jednotce intenzivni
péce bolest zad udava 18 osob (85,71%). Interni oddé€leni zahrnuje 32 (86,50%) osob
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trpicich bolesti zad a nejméné se bolesti zad vyskytuji na ortopedickém oddéleni

11 osob (68,75%).

Zdravotnicti pracovnici netrpici bolesti zad, se na oddélenich vyskytuji v poctu:
ortopedie 5 osob (31,25%); JIP 3 osoby (14,3%); interna 5 osob (13,51%); chirurgie
4 osoby (12,9%), RHB 1 osoba (10%); jina oddéleni 4 osoby (9,5%) a LDN
1 osoba (5,6%)

Na neurologickém oddéleni nepracuje zadny zdravotnicky pracovnik, ktery by netrpé€l

bolestmi zad, vSichni dotazani, ktefi zaskrtli toto pracovisté, bolesti zad udavaji.

Tabulka ¢. 4 Prehled jinych oddéleni v absolutni ¢etnosti

Oddéleni| GYN |ANEST| DD | URO | KARD | ARO [PLICNi| ONK | CP |SOC.L
Celkem 6 3 5 5 3 8 3 2 3 5
ANO 5 3 3 4 3 7 3 2 3 5
NE 1 0 2 1 0 1 0 0 0 0

Bolesti zad — ANO; bolesti zad — NE

Z tabulky vypliva, Ze se bolesti zad nejvice vyskytuji na anesteziologicko-resuscitacnim

odd¢leni, gynekologickém a na socidlnich lizkach.
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Otazka ¢. 5 Jak dlouho uz na daném odd¢€leni pracujete?

Graf ¢. 4 Odpracované roky na jednotlivych oddélenich v relativni Cetnosti

Odpracované roky na odd
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Z grafu vypliva, ze na odd¢leni, na kterém respondenti nyni pracuji, se nejvice bolesti
zad objevuji mezi 3 — 4 odpracovanymi roky a to v 96,4%, tj. u 27 lidi, u 3,6%, tj. 1 osoba,
se bolest zad nevyskytuje. Dale nejvice zaujimé kategorie 11 let a vice, kdy bolest zad
oznacilo 44 osob (93,6%) a bez bolesti jsou 3 osoby (6,4%). Nejvice respondentll zaujima
rozhrani 1 — 2 let, kdy bolesti zad trpi 61 osob (83,7%) a bolest neudava 12 osob (16,4%).
V kategorii 5 — 10 let odpracovanych let, ma bolest zad 27 osob (82,2%) a bez bolesti je
1 osoba (17,8%). Pro lepsi pehlednost viz tabulka €. 5.

Tabulka €. 5 Odpracované roky na jednotlivych oddélenich v absolutni ¢etnosti

Odpracované roky 1-2 roky | 3-4 roky | 5-10let | 11 let a vice
Celkem 73 28 45 47
ANO 61 27 37 44
NE 12 1 8 3

Bolesti zad — ANO:; bolesti zad — NE
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Otazka ¢. 7 Ktera ¢ast zad Vas boli nejéastéji?

Graf ¢&. 5 PostiZeni jednotlivych useki patere v relativni ¢etnosti

Oblast patere
11,90%
26,40%

B EKréni

17,10% m Hrudni
mBedemi
BKiizova

11.40% mBez bolesti

33.20%

ZdravotniCti pracovnici udali, Ze nejvice je boli oblast bederni patefe,
t] 33,2% (64 osob), dale pak 26,4% (51 osob) trpi bolestmi zad v Gseku kréni patete, 17,1%
(33 0sob) v oblasti kiizové a 11,4% (22 osob) ma bolesti v ¢asti hrudni patefe. Bez bolesti
zad je 11,9% (23 osob) pracovnik.

Dle vyzkumu studentky Veroniky Koubkové, kterd ve své bakalaiské praci udava, trpi
bolesti zad 46 osob (31,5%) v kréni oblasti, 12 osob (8,2%) v hrudni oblasti, 45 osob
(30,8%) v bederni oblasti a 43 osob (29,5%) v oblasti kiizové z poctu 146 odpovéedi. (12)

Studetnka Jana Gemrotova ve své diplomové praci uvadi, ze bolesti zad trpi v oblasti
kréni patete 177 osob (59%), v hrudni oblasti 81 (27%) osob, v bederni oblasti 213 osob
(72%), Vv kiizové oblasti 39 osob (13%) a bez bolesti zad je 30 osob (10%) z celkového
poctu 291 odpovédi. (6)

Jelikoz ob¢ dvé studentky mély v praci, moznost zaSkrtnuti vice odpovédi u dané
otazky nelze s nimi vysledky porovnat, protoZe u mne byla pouze jedna moZnost. Proto

pfikladam graf a tabulku s primérnym vyskytem bolesti zad v urcitych oblastech patete.
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Tabulka ¢. 6 Vyskyt bolesti zad v urc¢itém useku patere v primérnych hodnotach

Oblast Celkovy pocet Priimérna absolutni ¢etnost | Primérna relativni cetnost
pateie odpovédi (n) %

Kréni 274 91,3 32,1

Hrudni 115 38,3 12,3

Bederni 322 107,3 36,5

K¥iZova 115 38,3 18,8

Graf €. 6 Vyskyt bolesti zad v ur¢itém useku patere v primérné relativni ¢etnosti

Primérny vyskyt

EKréni
B Hiudni
mBedemi

mKiizova

V priméru postihuje bolest zad zdravotnické pracovniky nejvice v bedernim useku
patefe (36,5%) a v useku kréni patefe (32,1%). Bolest v kiizové oblasti postihuje 18,8%

pracovnikl a v hrudni oblasti 12,3% pracovniki.
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Otazka ¢. 8 Mate jesté néjaké jiné onemocnéni souvisejici s bolesti zad?

Graf €. 7 Vyskyt dal§iho onemocnéni v relativni Cetnosti
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Z celkového poctu dotazovanych tj. 193 osob (100%), 22 (11,4%) zdravotnickych
pracovnikll napsalo, ze trpi dalSim onemocnénim, které souvisi s bolesti zad. Mezi tyto
onemocnéni patii: obezita — 3 osoby; operace patefe — 1 0soba; bolest v ky¢li — 2 osoby;
vyhiez ploténky — 1 osoba; osteopor6za — 1 osoba; revmatoidni artritida — 1 0soba;
migréna — 5 osob; zizeni patefniho kanalu — 3 osoby a skolidza patete — 5 0sob.

171 osob (88,6%) dalsi onemocnéni, které by souviselo s bolesti zad neudava.
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Otaza ¢. 9 Jakou ¢innost v zaméstnani nejvice vykonavate?

Graf ¢. 8 Nejvice vykonavana ¢innost v relativni cetnosti

Nejvice vykonavana cinnost
3,10%

32,10%
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Vice jak polovina zdravotnickych pracovnikd, tj. 101 osob (52,3%) nejvice vykonava
manipulaci s pacienty. Administrativni ¢innosti vykonava 62 osob (32,1%) a hygienickou
praci 24 osob (12,4%). Malou skupinu pracovnikl tvoii 6 osob (3,1%), ktefi zvolili jinou
moznost, kdy nejvice vykondvaji odborné ¢innosti, jako jsou odbéry krve, zavadéni katétrii

a pfevazy ran.
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Otazka ¢. 10 Jakou ¢innost povazujete nejvice za pietézujici zadové svaly?

Graf ¢. 9 Prehled ¢innosti nejvice pretéZujicich zadové svaly v relativni ¢etnosti

Cinnosti pretézujicizadové svaly
Jin | 1,2%
Hygiena pacienta | 14,4%
Uprava lGzka | 9,7%
Aministrativni ¢innosti | 7,3%
Zveddani bfemen | 23,7%
Manipulace s pacienty | 29,8%
Chiize ] 3,2%
Dlouhé stani | 10,7%
0,0% 10,0% 20,0% 30,0%

U této otazky méli dotazovani moznost zvolit vice odpovédi, proto je celkem ziskanych
odpoveédi 507 (100%). Z tohoto poctu 29,8% respondentl zaskrtlo manipulaci s pacienty
jako nejvice zatézujici zadové svaly. Dale je to zvedani bfemen 23,7%; hygiena pacienta
14,4%; dlouhé stani 10,7%; aprava lizka 9,7%; administrativni ¢innosti 7,3% a chlize
3,2%. Mezi jinou moZnost uvedlo 1,2% respondentt i odbéry krve a zavadéni perifernich

zilnich katétra.
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Otazka ¢. 11 Jaké dalsi faktory se u Vas podileji na bolesti zad?

Graf ¢. 10 Dalsi faktory podilejici se na bolesti zad v relativni Cetnosti

Faktory podilejici se na bolesti zad
Bezbolesti | 11,9%
Jiné | 1,03%
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Z poctu 193 respondentt (100%), 101 osob (53,4%) uvedlo mozZnost vynucené polohy
(naptiklad pfi odbérech biologického materidlu, Upravé ltizka, manipulace s pacientem,
asistovani pii vykonech, atd), jako nejvétsi faktor podilejici se na bolesti zad. Dale 24 osob
(12,4%) uvedlo stres, denni sménu 21 osob (10,9%) a no¢ni smeénu 7 osob (3,2%). Obuv
oznacilo 13 osob (6,7%) a 23 osob (11,9%) je bez bolesti zad, tudiz neuvedli zadny
z faktora.

Studentka Veronika Koubkova, ktera ve své praci také zkoumala bolesti zad
u zdravotnickych pracovnikd uvedla, ze 53,4% osob oznacilo manipulaci s pacienty jako
hlavni pfi¢inu bolesti zad. Zvedani bfemen uvedlo 15,9% osob, vynucenou polohu
18,6% osob, administrativni ¢innosti 7,1% osob a jinou pticinu 4,4% osob. Celkovy pocet
odpovedi byl 113 (100%). (12)

Jelikoz méla u otazky moznost zaskrtnuti vice odpoveédi rozhodla jsem se jeji vysledky

a své vysledky z otazek ¢. 10 a 11 zprimeérovat.
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Tabulka ¢. 7 Pirehled vyskytujicich se faktori v pramérnych hodnotach

Celkovy pocet Priumérna absol.¢etnost | Primérna relativni ¢etnost
Faktory odpovédi (n) %
Manipulace s pacienty 212 106 50
Zvedani biemen 139 69,5 49,98
Vynucena poloha 111 55,5 49,74
Administr. ¢innosti 58 29 50

Graf ¢. 11 Piehled vyskytujicich se faktoru v priumérnych relativnich ¢etnostech

Primérna relativni cetnost
50,05 a1l 50
<0 49,98

498,95

48,9
49,85

198 49,74
48,75

48,7
49,65 .

49,6

Manipulaces Zvedanibremen Vynucenapoloha Administrativni
pacienty ¢innosti
Faktory podilejici se na bolesti zad

Z prumérnych vysledki vyplyva, Ze se na bolesti zad z 50% podili kazdy z uvedenych

faktort.
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Otazka ¢. 12 Pokud byste nemuseli manipulovat s pacienty, myslite si, Ze by vas zada
nebolela?

Graf ¢. 12 Vyhodnoceni vysledku v relativni ¢etnosti

Bolest zad souvisejici s manipulacis P

12%

41,5% W ANO, nebolela
B NE, bolela by stejné

1 Bez bolesti zad

90 osob (46,3%) se domniva, Ze jenom manipulace s pacienty nema vliv na vznik
bolesti zad, 80 osob (41,5%) oznacilo, Ze pokud by nemuseli manipulovat s pacienty, zada

by je nebolela. Zbylych 23 osob (12%) je bez bolesti zad.
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Otazka ¢. 13 Vyuzivate néjaké pomicky pii manipulaci s pacienty?

Graf. ¢. 13 Vyuziti pomiicek pii manipulaci s pacienty v relativni ¢etnosti

Vyuziti pomticek pfi manipulacis P

15,50%

HANO
ENE
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Celkem 84,50%, tj. 163 osob vyuZiva pomulcky pro manipulaci s pacienty. Zbylych
15,50%, tj. 30 osob zadné pomucky nevyuziva.
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Otazka ¢. 14 Jaké pomucky vyuzivate?

Graf ¢ 14 Piehled vyuzivanych pomiticek p¥i manipulaci s pacienty v relativni

Cetnosti
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Pojizdnévozicky 16,5%
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Ze 460 odpovédi, je nejpouzivanéj$i pomickou polohovaci podlozka, kterou oznacilo
121 osob (26,3%); hrazdi¢ku oznacilo 112 osob (24,3%) a 103 osob (22,3%) elektrické
polohovaci lizko. Méné€ osob tj. 76 (16,5%) zvolilo pojizdné vozicky a nejméné
dotazovanych, 19 osob (4,1%) oznalilo zebticek, elektrické zvedaky 16 osob (3,5%)
a uzdicku 5 osob (1,1%). Jinou moznost oznacilo 8 osob (1,7%), kde uvedly: pojizda vana
(3 osoby), desky pro piesun pacientti (3 osoby) a rolovaci pas (2 osoby).

Zadné pomiicky pro usnadnéni manipulace s pacienty nevyuziva 23 osob.

Dle vyzkumu Veroniky Koubkové, které zkoumala dostupnost pomticek na odd¢€leni je
nejdostupnéj$i pomuckou elektrické polohovaci lizko, které oznacilo 69 respondenti
(23,3%), kdezto polohovaci podlozku oznacilo pouze 39 osob (13,4%). Dale hodné
odpovédi ziskala hrazdicka, 63 osob (21,6%) a choditka, 47 osob (16,1%). Pojizdné
vozicky zvolilo 27 osob (9,2%), zebticek 24 osob (8,2%), a uzdicku 11 osob (3,4%). Jiné
pomucky zvolilo 12 osob (4,1%), kde uvedly zvedaky a rolovaci pasy pro piesun pacient.

Celkovy pocet odpovedi u této otazky byl 292. (12)
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Tabulka ¢. 8 Pirehled vyuZivanych pomitcek na oddéleni v prumérnych hodnotach

Pomiicky Celkovy potet odpovédi | Primérna absolutni €etnost (n) | Pramérna relativni éetnost %
Hrazditka B 175 B 87.5 B 23
Elektrické lizke || 172 A 86 B 228
Polohovaci podlozka| 160 B 80 I 19.9
Pojizdné vozicky | 103 i 515 I 12.9
Choditka B 47 I 235 [ 8.4
Zebiitek B 43 B 215 [ 6.2
Elektrické zvedaky | 16 [ 8 [ 35
Uzditka I 16 I 8 ﬁ 2.3
Jiné I 20 I 10 | 2.9

Graf ¢. 15 Pi‘ehled vyuZivanych pomicek na oddéleni v prumérné relativni ¢etnosti
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Dle zjisténych vysledki a vysledki Veroniky Koubkové, nejcastéji zdravotnicti
pracovnici pfi manipulaci s pacienty vyuZzivaji hrazdi¢ku (23%), elektrické polohovatelné
luzko (22,8%) a polohovaci podlozku (19,9%). Mén¢ vyuzivaji pojizdné vozicky (12,9%),
choditka (8,4%) a zebticek (6,2%). Nejméné vyuzivaji elektrické zvedaky (3,5%), uzdicku
(2,3%) a jiné dostupné pomucky (2,9%).
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Otazka ¢. 15 Napiste jednu hlavni véc, vykon ¢i Cinnost, ktera u Vas nejvice souvisi
S bolesti zad?

Tabulka €. 9 Vyskyt jednoho faktoru zpisobujiciho bolest zad

Faktory Absolutni éetnost (n) | Relativni éetnost %
Manipulace s P 64 332
Vynucena poloha 26 135
Zvedsni bfemen 25 129
Dlouhé stani 15 7.8
Administrativa 14 7.6
Hygiena pacienta 7 3.6
Chize po oddéleni & 3.1
Odbéry 5 1.6
Sména 4 2.1
Dlouhé sezeni 2 1.1
Obuv 2 1.1
Bez holesti 23 11.9

33,2% respondentll uvedlo manipulaci s pacientem jako jeden z hlavnich faktorii
podilejiciho se na bolesti zad. Mezi dalsi faktory patii vynucend poloha 13,5%; zvedani
bfemen 12,9%; dlouhé stani 7,8%; administrativa 7,6%. Mén¢ procent ziskala hygiena
pacienta 3,6%; chiize po oddéleni 3,1%; odbéry 2,6%; sména 2,1 a nejméné dotazovanych
uvedlo, Ze se na bolesti zad u nich nejvice podili dlouhé sezeni 1,1% a obuv 1,1%.

Bez bolesti zad je 11,9% respondentt.
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Otazka ¢. 16 Jak postupujete pii manipulaci s pacienty?

Graf ¢. 16 Piehled postupu pri manipulaci s pacienty v relativni ¢etnosti
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Vyuziti pomtcek pii manipulaci s pacienty uvedlo 116 osob (36,3%), kam zahrnuly
polohovaci podlozku 64 osob, hrazdicku 27 osob, polohovaci lizko 23 osob a zvedaky
2 osoby. Pii manipulaci s pacienty 82 osob (25,6%) uvedlo pomoc dvou a vice osob
a13 osob (4,1%) si pacienty ota¢i na boky. Uplné samostatné s pacienty manipuluje
28 osob (8,6%). Dale 40 osob (12,5%) manipuluje s pacienty dle jeho stavu a moznosti,
14 osob (4,4%) podle standardii a 21 osob (6,6%) se snazi s pacienty manipulovat Setrné

s ohledem na své zdravi. Kvuli pfidruzenym onemocnénim, ktera souviseji s bolesti zad

s pacienty nemanipuluje 6 osob (1,9%).
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Otazka ¢. 17 Byl/la jste uz nékdy v pracovni neschopnosti kvtli bolestem zad?

Graf ¢. 17 Pracovni neschopnost kviili bolestem zad v relativni ¢etnosti
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V pracovni neschopnosti kviili bolestem zad z celkového poétu 193 dotazovanych bylo
pouze 21 zdravotnickych pracovniki (10,9%), zbylych 172 pracovnikd (89,1%) pracovni
neschopnost neudalo.

Veronika Koubkova ve své praci uvadi pracovni neschopnost u 18 osob (22,5%),
u 80 osob (77,5%) pracovni neschopnost nebyla z poc¢tu 80 dotazovanych. Dle studentky
Jany Gemrotové (6) je vyskyt pracovni neschopnosti u 111 osob (38,1%) a neni

u 180 (61,6%) osob z poctu 291 dotazanych pracovniku. (12, 6)
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Otazka ¢. 18 Ovliviuje Vas bolest zad i mimo pracovni dobu?

Graf. ¢. 18 Prehled bolesti zad mimo pracovni dobu v relativni ¢etnosti
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147 respondentd (76,2%) udava bolesti zad 1 mimo pracovni vykon, 23 respondentil

(11,9%) bolest zad neovliviiuje a 23 respondentti (11,9%) je bez uplné bolesti zad.
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Otazka ¢. 19 Kdy mimo pracovni dobu Vas zada boli nejvice?

Graf ¢. 19 Priehled bolesti zad béhem dne v relativni éetnosti
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Ve vecernich hodinach bolest zad udalo 76 osob (39,4%), rano 32 osob (16,6%),
dopoledne 11 osob (5,7%), odpoledne 31 osob (16,1%) a v nocnich hodinach 20 osob
(10,4%). Bez bolesti zad je 23 osob (11,9%) z poctu 193 dotazanych (100%).
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Otazka ¢. 20 Pokud mate bolesti zad, jak problém fesite?

Graf ¢. 20 Piehled reSeni bolesti zad v relativni ¢etnosti
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bolestizad problém léky namasaze

23 0sob (11,9%) je bez bolesti zad, tudiz ji fesit nemusi. Nejvice osob 47 (24,4%) fesi
bolesti zad medikamenty, 44 osob (22,8%) cviéi, 38 osob (19,7%) pfti bolesti zad relaxuje,
21 osob (10,9%) chodi na masaze a 20 osob (10,4%) bolesti zad nijak nefesi a nechaji
problém odeznit.

Pokud porovname vysledky s vyzkumen Veroniky Koubkové, tak si taktéz nejvice
dotazovanych, tj. 42 osob (32,6%) vezme 1éky tisici bolest. Jedna osoba s problémem zajde
k 1¢kafi, 33 osob (25,6%) rehabilituje, 21 osob (16,3%) chodi na masaze a 6 osob (4,7%)
problémy s bolesti zad fesi jinak, nez je uvedeno. 26 osob (20,6%) bolesti zad nefesi

vibec. Celkovy pocet odpovédi byl 129 (100%). (12)
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Tabulka ¢. 10 Prehled FeSeni problému bolesti zad v primérnych hodnotach

5 Celkovy pocet Primérna absolutni ¢etnost Primérna relativni
Res$eni problému odpovédi (n) cetnost %
Nei'eSi problém 46 23 16,5

Vezme si léky 89 44,5 31

Chodi na masaze 42 21 14,8

Cviti 77 38,5 26,45
Relaxuje 38 19 11,2

Graf ¢. 21 Piehled i‘eSeni problému bolesti zad v priamérné relativni cetnosti

Reseni problému v primérnych

hodnotach

B Neredi problém
H Vezme si léky

Chodina masaze
B Cvici

mRelaxuje

V priméru si 31% zdravotnickych pracovnikti ulevuje od bolesti zad pomoci 1ék.

26,45% cvici, 14,8% chodi na masaze, 11,2% relaxuje a 16,5% zdravotnikd problémy se

zady netesi vibec.
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Otazka €. 21 Co z domacich ¢innosti Vam zptsobuje bolesti zad?
Celkem z 222 odpovédi (100%), 97 osobam (43,7%) zadna domaci ¢innost bolesti zad
nezpusobuje. Zbylym 56,3%, tj. 125 osobam zpisobuji bolesti zad ¢innosti uvedené

V tabulce ¢. 11.

Tabulka ¢. 11 Prehled doméacich c¢innosti zpisobujicich bolesti zad v absolutni

cetnosti
Cinnosti Pocet odpovédi

Prace v predklonu 4
Uklid 24
Péce o déti 7
Prace na zahradé 18
Tézka prace 7
Vysavani, vytirani 27
Zehleni 20
Vareni, prace v kuchyni 18

Ze 125 odpovédi nejvice osob tj. 27 oznacilo vysavani a vytirani podlahy jako hlavni
ginnost zpuisobujici bolest zad. Uklid zvolilo 24 osob, Zehleni 20 osob, vafeni, praci
v kuchyni a préaci na zahrad€ 18 osob, téZkou praci 7 osob a 4 osoby oznadily za problém

préci v predklonu.
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Otazka ¢. 22 Jak Casto se vénujete pravidelnému sportu nebo pohybu?

Graf ¢. 22 Piehled sportovni aktivity v relativni ¢etnosti

Vénovani se sportu

HIxtydne
H2xtydne
mVice jak 3x tydne

B Viibec se sportuneveénuji

Jednou za tyden se sportu vénuje 50 osob (25,9%), dvakrat tydné cvici 58 osob (30,6%)
a vice jak tfikrat tydné sportuje 31 osob (16,1%). Sportu nebo pohybu, kam patii i dlouhé
prochazky se nevénuje 54 osob (28%).
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Otazka €. 23 Vyuzivate néjaké ortopedické pomucky?
Z poctu 195 odpoveédi (100%), ortopedické pomiicky vyuziva pouhych 27 osob (13,8%),
pro piehled viz tabulka ¢. 12. Ostatni zdravotni¢ti pracovnici tj. 168 osob (86,2%)

ortopedické pomiicky nevyuzivaji.

Tabulka €. 12 Prehled vyuZivanych ortopedickych pomiicek v absolutni ¢etnosti

Ortop.pomiicky | Pocet odpovédi

Kréni limec 2
Cosmodisk
Obuv

Bederni pas
Kineziotape
VlozKky do bot
Ortéza na koleno
Polstar

Wk |01k O [N

Nejvice vyuzivanou ortopedickou pomuckou je zdravotnickd obuv, kterou uvedlo
7 osob. Hned za ni nasleduje bederni pas, ktery oznacilo 6 osob a vlozky do bot 5 osob.
Zméné pouzivanych pomucek je polstaf, 3 osoby, kréni limec 2 osoby, cosmodisk
2 osoby, kineziotape 1 osoba a ortézu na koleno vypsala taktéZ 1 osoba z poctu

27 odpovédi.
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6.1 Testovani hypotéz

Statistické zpracovani bude vyhodnoceno pomoci chi-testu. Pro vypocet jednotlivych

hypotéz byla stanovena hladina vyznamnosti 5% (0,05).

Hypotéza ¢. 1
1Ho: Bolest zad nesouvisi s vykonavanou pracovni pozici.
1Ha: Bolest zad souvisi s vykonavanou pracovni pozici.

K testovani byla z dotazniku vyuzita otazka ¢. 3.

Tabulka ¢. 13 Pozorované ¢etnosti k hypotéze ¢. 1

Bolesti zad VS§ ZA |Sanitafi| OSe |Celkem
ANO 113 22 24 10 169
NE 19 4 1 0 24
Celkem 132 26 25 10 193

Tabulka ¢. 14 Ocekavané cetnosti k hypotéze ¢. 1

Bolesti zad V§§ ZA Sanitari Ose
ANO 115,5855|22,76684 |21,89119 | 8,756477
NE 16,41451|3,233161|3,108808 | 1,243523

chi-kvadrat: 3,726527

df: 3

p-hodnota: 0,292549

a: 0,05 (0,05 < 0,292549), zjisténa hodnota je vé&tsi, nez hladina vyznamnosti,
nezamitame Ho.

Zavér: Bolest zad nesouvisi s vykonavanou pracovni pozici.
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Hypotéza ¢. 2
1Ho: Bolest zad zdravotnického personalu nesouvisi s manipulaci s pacienty.
1HA: Bolest zad zdravotnického personalu souvisi s manipulaci s pacienty.

K testovani byly z dotazniku pouzity otazky ¢. 12 a €. 15.

Tabulka ¢. 15 Pozorované ¢etnosti k hypotéze ¢. 2

Manipulace s pacienty | Otazka ¢. 12 | Otazka €. 15 | Celkem
ANO 90 64 154
NE 80 106 186
Celkem 170 170 340

Tabulka ¢. 16 Ocekavané cetnosti kK hypotéze ¢. 2

Manipulace s pacienty

Otazka €. 12

Otazka ¢. 15

ANO

77

77

NE

93

93

chi-kvadrat: 8,024018992

df: 1
p-hodnota: 0,004616102

a: 0,05 (0,05 > 0,004616102), zjisténa hodnota je mens$i, nez hladina vyznamnosti,

zamitame Hg a pfijimame Ha.

Zavér: Bolest zad zdravotnického personalu souvisi s manipulaci s pacienty.
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Hypotéza ¢. 3
1Ho: Zdravotnicti pracovnici nevyuzivaji pfi manipulaci s pacienty vhodné pomicky.
1HA: Zdravotni¢ti pracovnici vyuzivaji pii manipulaci s pacienty vhodné pomicky.

K testovani byly z dotazniku vyuzity otazky ¢. 13 a ¢. 16.

Tabulka ¢. 17 Pozorované ¢etnosti k hypotéze ¢. 3

VyuzZiti pomiicek | Otazka ¢. 13 | Otazka €. 16 | Celkem
ANO 163 30 193
NE 116 204 320
Celkem 279 234 513

Tabulka ¢. 18 Ocekavané cetnosti kK hypotéze ¢. 3

Vyuziti pomiicek Otazka ¢. 13 Otazka ¢. 16
ANO 104,9649123 88,03508772
NE 174,0350877 145,9649123

chi-kvadrat: 112,7732347

df: 1

p-hodnota: 2,4192

a: 0,05 (0,05 < 2,/4192), zjisténa hodnota je vé&tsi, nez hladina vyznamnosti,
nezamitame Hg.

Zavér: Zdravotnicti pracovnici nevyuzivaji vhodné pomicky pii manipulaci s pacienty.
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Hypotéza ¢. 4
1Ho: Bolest zad neovlivituje zdravotnické pracovniky i mimo vykon jejich povolani.

1HA: Bolest zad ovliviiuje zdravotnické pracovniky i mimo vykon jejich povolani.

K testovani byly z dotazniku vyuzity otazky ¢. 18 a ¢. 21.

Tabulka ¢. 19 Pozorované cetnosti k hypotéze ¢. 4

Ovlivnéni mimo prac.dobu | Otazka ¢. 18 | Otazka ¢&. 21 | Celkem
ANO 147 125 272
NE 23 97 120
Celkem 170 222 392

Tabulka ¢. 20 Ocekavané Cetnosti kK hypotéze ¢. 4

Ovlivnéni mimo prac.dobu

Otazka ¢. 18

Otazka ¢. 21

ANO

117,9591837

154,040816

NE

52,04081633

67,9591837

chi-kvadrat: 41,24048796

df: 1

p-hodnota: 1,34605

a: 0,05 (0,05 < 1,34605), zjisténa hodnota je vétsi, nez hladina vyznamnosti,
nezamitame Hg

Zavér: Bolest zad neovlivituje zdravotnické pracovniky i mimo vykon jejich povoléani.
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7 DISKUZE

Prace byla zaméfena na problematiku vyskytu bolesti zad u nelékatského
zdravotnického persondlu. Ve vyzkumném Setieni byl exploracni Kvantitativni vyzkum,
kdy byla pouzita metodika dotazniku, jehoz prostiednictvim byly osloveny vSeobecné
sestry, zdravotniCti asistenti, sanitaii/ky a oSetiovatelé/ky. Vyzkum byl realizovan
Vv Pisecké nemocnici a na internetovych zdravotnickych strankach pomoci aplikace vytvor
dotaznik.

Cilem prace bylo zjistit, jak pracovni prostiedi ovliviiuje vznik bolesti zad
u nelékatskych zdravotnickych pracovniki. Z hlavniho cile, vychazeji 3 dil¢i cile a z nich
4 stanoven¢ hypotézy.

Zjisténé vysledky z vyzkumu jsou porovnavany s nékterymi daty z vyzkumu Veroniky
Koubkové a jeji bakalatské prace s nazvem ,, Vyskyt bolesti zad v souvislosti s vykonem
zdravotnického povoldani“ a s diplomovou praci ,, Bolesti zad u zdravotnického persondlu
nemocnice Podlesi a.s** od bakalarky Jany Gemrotové.

Dotaznik celkem vyplnilo 193 osob, z nichZ bolesti zad jich trpi 169, coz je 87,6%.
Zbylych 24 osob (12,4%) bolest zad neudalo.

Z pomocného personalu, kdy dotaznik vyplnilo 26 zdravotnickych asistenti, 25 sanitarii
a 10 oSetfovateld, trpi bolestmi zad 91,8%. U vSeobecnych sester se bolest zad vyskytuje
u 85,6%. Mezi rizikova oddéleni, kde se bolesti zad nejvice vyskytuji, patii neurologické
oddéleni (100%), lécebna dlouhodobé nemocnych (94,4%) a rehabilitaéni oddéleni
(90,9%). Jelikoz z kazdého oddé&leni dotaznik vyplnil rizny pocet pracovnikd, tak ziskany
vysledek z jednotlivych oddéleni je u kazdého poctu vzdy 100%.

Ze zjisténych udajia vyplyva, Ze se bolesti zad nejvice vyskytuji mezi 3 — 4
odpracovanymi roky na uvedeném oddéleni a to u 96,4% respondenti. Také vék
pracovnikl pfi vyskytu bolesti zad hraje urcitou roli. Nejvice se bolesti zad vyskytuji
ve véku 31 — 40 let, kdy jimi trpi 93,5% osob. Maly podil ma i vyskyt pfidruZzeného
onemocnéni, které s bolesti zad souvisi. Pouhych 11,4% osob udalo, ze nékterym dalSim
onemocnénim, které ma na vznik bolesti zad vliv, trpi.

Rovnéz zalezi i na tom, ktery usek patete je postizen. Nejvice osob, tj. 64 (33,2%),

mivaji postizeny bederni usek patete. 52 osob (26,4%), ma bolesti v kréni oblasti, 33 0sob
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(17,1%) v oblasti kiizové a 22 osob (11,4%) v oblasti hrudni. U 23 osob (11,9%) se bolest
zad nevyskytuje, tudiz nemaji bolestivy zadny z tisekl patete.

Pokud to srovname s vyzkumem Veroniky Koubkové, ktera v této otazce méla moznost
zaskrtnuti vice moznosti, tak ze 146 odpovédi se bolesti zad u zdravotnickych pracovnika
vyskytuji nejcastéji v 31,5% v kréni oblasti. U 30,8% v oblasti bederni a u 29,5% v oblasti
ktizové. Stejné tak jako z mého zjisténi, nejméné bolest zad postihuje oblast hrudni a to
u 8,2% respondentu. (12)

Ze zjisténych vysledk Jany Gemrotové, ktera taktéz meéla moznost zaskrtnuti vice
moznosti, nejvice respondentil (72%) uvedlo bolesti zad v bederni oblasti. Bolest zad
Vv kréni oblasti patefe postihuje 59% osob, v hrudni oblasti 27% osob a nejméné v oblasti
ktizové, u 13% osob. U 10% osob se zadné bolesti zad nevyskytuji. Celkovy pocet
odpovédi byl 291. (6)

Pokud ze vSech ziskanych vysledka data zprimérujeme, tak zdravotni¢ti pracovnici trpi
nejcasteji bolesti zad v bederni oblasti (36,5%) a nejméné v oblasti hrudni (12,3%).

Pracovni neschopnost kvuli bolestem zad uvedlo pouhych 10,9% pracovnikd ze
193 dotazovanych. U Veroniky Koubkové je vyskyt pracovni neschopnosti u 22,5%
z 80 dotazovanych a u Jany Gemrotové byla pracovni neschopnost u 38,1%
z 291 dotazovanych pracovniku. (6, 12)

Pti vyskytu bolesti zad urcité¢ zalezi na oddéleni, na kterém zdravotnicky pracovnik
pracuje a rovnéz na skladb&é nemocnych pacientli ¢i vykondvané cCinnosti. Také zalezi
na tom, jakou dobu na odd¢leni pracuje, pokud jiz né€kolik let je jasné, Ze bude trpét
bolestmi zad vice nez jiny pracovnik s malo odpracovanymi roky. Ur¢itou roli hraje 1 vék
pracovniki, kdy mladsi jedinci maji lepsi fyzickou kondici, nebo jim zkuSenéjsi pracovnici
mnohdy nckteré naro¢né a tézké Cinnosti (napf. zvedani téZzkych bfemen, manipulace
S pacienty) vykonavat neumoZiluji, aby si neublizili, tudiz bolestmi zad netrpi tak hodné.
V pokrocilejsim veéku rovnéz pracovnici velkou fyzickou aktivitu radéji nevykonavaji, aby
si nezpusobili zdravotni komplikace, proto nejvice bolesti zad postihuji osoby ve stiednich
letech.

ZdravotniCti pracovnici povazuji manipulaci s pacienty jako hlavni pficinu bolesti zad.
V dalsich ptipadech pak vynucenou polohu, ¢i zvedani téZzkych bfemen.

Ve vyzkumu Veroniky Koubkové, rovnéz nejvice osob (53,4%) oznacilo manipulaci

S pacienty, jako hlavni pfi¢inu bolesti zad. Zvedani bfemen uvedlo 15,9% osob, vynucenou
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polohu 18,6% osob, administrativni ¢innosti 7,1% osob a jinou pticinu 4,4% osob z poctu
113 odpoveédi (100%). (12)

Z prumérnych vysledki vypliva, ze se z cca z 50% na bolestech zad podili manipulace
S pacienty, zvedani bifemen, vynucena poloha a administrativni ¢innosti.

Pfi manipulaci s pacientem hodné zalezi na jeho hmotnosti a vySce a rovnéz
na onemocnéni, se kterym je pacient hospitalizovany. Jinak se bude manipulovat
S pacientem, ktery je v ramci moznosti sobéstatny a pomiize ndm svymi silami a jinak
S pacientem, ktery je imobilni. Na vykonavanou pracovni ¢innost ma vliv i pocet
hospitalizovanych pacientti na oddé¢leni. Pokud je naptiklad plny stav, pracovnici se vice
vénuji oSetfovatelské Cinnosti nez administrativni, kterou vykonavaji ve chvilich volna.
U nizkého poctu hospitalizovanych, kdy maji pracovnici vice c¢asu, zase doplnuji
zdravotnicky materidl ¢i dbaji na Cistotu odd¢leni.

Dle zjisténych vysledkii pomuicky pii manipulaci s pacientem vyuZzivd 163 osob
(84,5%). Nejvice vyuzivanou pomuckou je polohovaci podlozka (26,3%), hrazdicka
(24,3%) a elektrické polohovatelné lazko (22,3%).

Veronika Koubkova se zdravotnickych pracovnikl ptala, jaké dostupné pomicky pro
manipulaci s pacienty na oddéleni maji. Zjistila, Ze nejdostupnéjsi pomtickou na oddéleni
je elektrické polohovatelné ltzko, které zvolilo 23,3% respondentti. Hodné odpovédi také
ziskala hrazdic¢ka, kterou oznacilo 21,6% osob a choditka 16,6% osob. Polohovaci
podlozku zvolilo pouhych 13,4% respondentl. Ostatni pomucky taktéZz zvolili pracovnici
méné. Pokud ziskand data zprimérujeme, tak nejvyuZivané€j$imi a nejdostupnéjSimi
pomtickami na odd¢€leni jsou elektrické polohovatelné lizko, polohovaci podlozka
a hrazdicka. (12)

Urc¢ité nejvyuZzivanéjSimi pomuickami jsou polohovaci podlozky a hrazdicky, které jsou
dostupné na vSech oddélenich. Docela mne ale prekvapilo, Ze i elektrické polohovatelné
luzko vyuziva hodné pracovniki, jak jiz z mého vyzkumu a vyzkumu Veronika Koubkové
vypliva. Myslim, si Ze na standardnich oddé€lenich jako je interna ¢i chirurgie neni tak
vysoka dostupnost elektrickych luzek, ale pouhych mechanickych, kdy se podhlavni panel
ovlada packou. Elektricka lizka jsou spiSe vyuzivana a anesteziologicko-resuscitacnich
oddé€lenich nebo na jednotkach intenzivni péce. Zde jsou 1 vice vyuzivany elektrické
zvedaky ¢i desky pro presun pacient.

Vice jak polovina respondentt, tj. 76,3% odpovédeélo, Ze je bolest zad ovliviiuje i mimo
pracovni dobu. Nejcastéji pocit'uji bolesti ve ve€ernich hodinach, kdy tuto mozZnost dalo
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76 0s0b (39,4%), nejméné pak v hodinach dopolednich (5,7%). Je docela pickvapujici,
ze nejvice osob (24,4%), tesi bolesti zad medikamenty. 22,8% osob si od bolesti zad
ulevuje cvi¢enim, 19,7% osob relaxuje, 10,9% osob chodi na masdze a 10,4% osob
problémy se zady neftesi.

Veronika Koubkové rovnéz vyzkoumala, Ze si 32,6% dotazovanych ulevuje od bolesti
zad 1éky. Na rehabilitace dochazi 25,6% osob, 16,3% osob chodi na masaze, 4,7% osob
fesi problémy jinak, nez je zde uvedeno, jedna osoba navstivi 1ékare a 20,6% osob problém
netesi vibec. Celkovy pocet odpovédi byl 129 (100%). Primérné si od bolesti zad 1éky
ulevi 31% osob, cvicenim 26,45% osob, dochazenim na masaze 14,8% osob, relaxaci
11,2% osob a problém vibec netesi 16,5% osob. (12)

Z domacich pracich dotazovani uvedli, ze pfi¢inou bolesti zad je nejvice vysavani
a vytirani, uklid a zehleni.

Myslim si, ze pokud n€kdo trpi bolestmi zad, tak neni ptekvapujici, Ze ho bolest
ovlivituje i mimo vykon jeho povoldni v domacim prostiedi. Pfekvapenim neni ani to,
ze pracovniky zada nejvice boli ve vecernich hodinach, kdy pfijdou domu z prace, jsou
v klidu a snaZzi se relaxovat. Vytirani a vysdvani je pro zada velice narocné, protoze tyto
¢innosti vykondvame v mirném predklonu a zatéZujeme tak zaddové svaly, rovnéz i pii
praci na zahradé. Urcité je ale zajimavé, Ze si plno zdravotnickych pracovnikd vezme pii
bolesti zad 1éky, nez aby vyuzili jinou moznost. MiiZe to souviset také s nedostatkem casu
cvi¢it nebo chodit na masaze anebo s tim, Ze na oddéleni maji vétsi moznost piistupu
k 1éktim na bolest a je to mnohem snadné&jsi.

Bylo zajimavé porovnavat své vysledky vyzkumu a z vyzkumu Veroniky Koubkové ¢i
Jany Gemrotové. Ze zjisténych dat se vysledky od sebe zcela nijak nelisi. Ve vSech tfech
vyzkumech ptes polovinu respondentll nebylo v pracovni neschopnosti a udali, Ze nejvice
pomtickou pti manipulaci s pacienty polohovaci podlozka, kdezto u Veroniky Koubkové je
to elektrické polohovaci lizko a podlozka se umistila az za choditky ¢i hrazdic¢kou.
U studentky Veroniky Koubkové respondenti uvedli nejvice bolesti v krénim useku patete
u mne a u studentky Jany Gemrotové v tseku bederni patefe. Pti feSeni problému se zady

mne a Veronice Koubkové shodné vyslo, Ze nejvice si pracovnici od bolesti zad ulevuji

-----
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ZAVER

Prace vSeobecné sestry ¢i ostatnich nelékarskych pracovnikii je velice narocna
na pohybovy aparat. Chiize po oddé€leni, dvanactihodinové smény, manipulace s pacienty,
ptevazy ran, odbéry biologického materialu nebo rizné administrativni ¢innosti a mnoho
dalSich véci, se podepisuje na jejich zdravotnim stavu.

Prvni kapitola teoretické ¢asti je zaméeiend na bolest vSeobecné, na jeji fyziologii, déleni
a faktory, které bolest ovliviiuji. Dalsi kapitola se vénuje bolestem zad, jejich pfi¢inam,
rizikovym ¢innostem vSeobecné sestry, kam naptiklad patii prace vstoje Ci prace vsed¢,
manipulace s pacienty a zvedani tézkych biemen. Dale se vénuje nejéastéj$im problému se
zady, kter¢é mohou vzniknout a na IéCbu bolesti zad, at jiz farmakologickou,
nefarmakologickou, alternativni nebo lazenskou. Dilezitd je rovnéz prevence bolesti zad
na pracovisti ¢i v osobnim zivoté. Vhodnou prevenci a spravnym Zzivotnim stylem, lze
problémiim se zady Casto predejit.

Praktickd cast diplomové prace je zaméfena na kvantitativni vyzkum, ktery byl
provadén pomoci dotaznikového Setfeni. Zkoumany vzorek respondentl tvofili vSeobecné
sestry, zdravotniCti asistenti, sanitafi/ky a oSetfovatelé/ky. Cilem prace bylo zjistit, jak
pracovni prostiedi ovlivituje vznik bolesti zad u nelé¢kaiskych zdravotnickych pracovniki.
K tomuto cili, byly stanoveny tfi dil¢i cile. K porovnani svého vyzkumu byl zvolen
I vyzkum studentek Veroniky Koubkové a Jany Gemrotové, kdy jejich zjisténé vysledky se
od mych moc nelisi.

Bolest zad se projevuje ve vSech pracovnich pozicich na oddéleni. Sice 84,5%
pracovnikll vyuZivd pomicky pii manipulaci s pacientem, ale ne vSichni maji moZnost
vyuzivat pojizdné vany, elektrické zvedaky ¢i desky pro pfesun pacientd. Proto bych
doporucila tyto pomicky na zatizend oddé¢leni nebo oddéleni, kde se predpokladd vétsi
pocet imobilnich pacientl, pofidit. Dale 25,6% pracovnikd pii manipulaci s pacientem
vyuziva pomoci dalsi osoby, ale to mnohdy byvéa problémem. Z vlastni zkuSenosti vim,
ze na pracoviStich neni dostateCny pocet pomocného personalu, casto se pak musi
,»vyptujcovat® z jinych oddéleni. Mnohdy byva na odd¢€leni 1 podstav vSeobecnych sester,
z diivodu Uspory nemocnic. Sestry se pak museji na smény Castéji stfidat a nemaji tak
dostatecné mnozstvi €asu na odpocinek a zregenerovani sil. Bylo by vhodné, pfijmout vice
pomocného oSetfovatelského personalu, zvlasté pak muze. Urcité by nebylo od véci

nepropoustét stdvajici zaméstnance, ba naopak by prospélo, kdyby zaméstnavatelé
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pfijimali nové, aby na sménu bylo vice vSeobecnych sester, tak jako je tomu v jinych
zemich (napf. Japonsko).

Neékteti zaméstnavatelé umoziuji zaméstnancim v rdmcei nemocnice navstévovat rizna
cviceni (napt. joga, rehabilitacni cviceni), proto by bylo dobré, kdyby se to mohlo

uskutecnovat ve vSech nemocni¢nich zafizenich.
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Prilohy

Priloha ¢. 1 — Povolani a bolesti zad

Cetnost viskytu boles POVOLAN & BOLESTI 24D

| y ti zad se lisi podle  Obrézex

Bovoldn, kierd midemo rozdBit o nsle. ¥ lockomieh Kb g o
dujicich kategonii: 12ka. stfedni a lehka.  povoldni nahore k nejménd rizikovym dole.

TANNER, John. Co s bolavymi zddy. Bratislava: Perfekt, a.s, 1995. ISBN 80-85261-73-1.



Priloha €. 2 — Spravny stoj a drZeni téla

LANDECKA, Iva. Zdtéz sester v souvislosti s imobilnim klientem. Zlin, 2008. Bakalatské
prace. Univerzita Tomase Bati. Fakulta humanitnich studii. Ustav zdravotnickych studii.

Vedouci prace Be. Marcela Piknova.



Priloha €. 3 — Jak spravné sedét u pocitace

Jak secdét u pocitace

i il
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MONITOR i oD DB:-:-I .l‘m'zmwm
, b S et T
i PRl ity deccid ddy I '_‘ ---------
]
0-60° - -
POLOHA VYSKA
RUKOU OPERADLA
- M - ol
e VYSKA
A ROVINY
Y POHLEDU
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PRACOVNI] A CHODIDEL i
PLOCHY VYSKA
B0 - T2 om o SEDACKY
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Tt pcatupaceciph gl iy postmy
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VAS ZRAK. Jak spravné sedét u pocitace. [online]. [Cit.15.2.2014]. Dostupné z

http://www.vaszrak.cz/pece-0-zrak/jak-spravne-sedet-u-pocitace.



http://www.vaszrak.cz/pece-o-zrak/jak-spravne-sedet-u-pocitace

Piiloha €. 4 — Zvedani a pFrenaseni bifemen

PRENASENI

Poloha hremene
Drite tézki

ZVEDANI Poloha zad

Drite zida piedmit tésni
o u téla
Vzprimeni
Poloha zad Postavte se nap¥imenim
Drzte zida B
3 kolen a kyéli
rovni
Poloha kolen
Pokréte kolena
Poloha nohou
Postavte jedm
noln kousek
dopredy, ve smém
kam cheete jit

HOWARD, Nigel. Zdda, ktera neboli. 1. Vyd. Praha: Svojtka, 2009.
ISBN 978-80-256-0143-3.



Piiloha & 5 — Uchopy: jednoduchy, dvojity, dlatiovy a prstovy vichop

Obrazek ¢. 3 Dlanovy iichop [20] Obrdzek ¢. 5 Prstovy tichop [20]

LANDECKA, Iva. Zdités sester v souvislosti s imobilnim klientem. Zlin, 2008. Bakalafska
prace. Univerzita Toméase Bati. Fakulta humanitnich studii. Ustav zdravotnickych studii.

Vedouci prace Bc. Marcela Piknova.



Piloha & 6 — Uchopy: za piedlokti, loket, pouZiti pasku a v podpaZi

Obrézek & 6 Uchop za Obrdzek ¢. 8 Uchop za
predlokti [20] loket [20]

Obrazek ¢. 7 PouZiti
pasku [20]

Obrazek & 9 Uchop
v podpazi [20]

LANDECKA, Iva. Zdités sester v souvislosti s imobilnim klientem. Zlin, 2008. Bakalafska
prace. Univerzita Toméase Bati. Fakulta humanitnich studii. Ustav zdravotnickych studii.

Vedouci prace Bc. Marcela Piknova.



Priloha ¢é. 7 — Polohovatelné lizku LATERA ACUTE

LATERALNI NAKLON - plnohodnotna pracovni sila v
oSetifovatelstvi

Rada dennich rutinnich ¢innosti v osetfovatelstvi ptinasi fyzicky
namahavou manipulaci s ¢astecné nebo zcela nepohyblivymi pacienty.
Mnohé z téchto Cinnosti se tradi¢né provadéji s pacientem napolohovanym
na bok, resp. vyzaduji lateralni posun pacienta. Typické priklady téchto
aktivit jsou: stlani lZka, toaleta pacienta, pfevlékani a hygiena pacienta,
osetfovani a péce o dorzalni ¢asti téla, preventivni polohovani, provadéni
drenazi, pfesun z lGzka na stretcher, piesun z lizka na operacni stll, presun paraplegickych pacientl na
kteslo.

Diky 10-ti ndsobnému sniZeni sily potfebné na pietoceni pacienta lze s pomoci lateralniho ndklonu provadét
vSechny uvedené postupy s mnohem nizsi fyzickou zatézi a bez rizika télesného postizeni ¢i pracovniho
urazu oSetfovatele.

- —
TRISLOUPOVA SLOUPOVA KONSTRUKCE lizka zarutuje perfektni stabilitu
a vyjimecnou nosnost lizka pfi zachovani plné funk¢nosti. Sloupova konstrukce je

- ;,‘—”T dale zakladem snadné hygieny ltizka a moderniho atraktivniho designu.

=¥ L

| W

V)
(T]O AKTIVACNI ,,GO“ TLACITKO na ovladagich je zikladem nové bezpe&nostni koncepce
/-\/' polohovani, ktera zarucuje zvy$enou ochranu pfed samovolnym polohovanim a naslednymi
0 Urazy.

~  CENTRALNI KOLECKO umoziiuje velmi snadnou ovladatelnost léizka a pro zataceni je
S potieba mnohem méné prostoru. I jedna osoba miize s liZzkem snadno zatacet i ve zGzenych
T mistech (dvere, vjezdy do vytahu, ...) a to bez nutnosti nadjizdéni ¢i zpétného popojizdéni.

-

LATERA ACUTE. [online]. [Cit. 2. 8. 2014]. Dostupné z http://www.linet.cz/
zdravotnicka-technika/vyrobky/program-pro-zdravotnictvi/elektricka-luzka/28993/L atera-

Acute-1?cateqory=289.



http://www.linet.cz/%0bzdravotnicka-technika/vyrobky/program-pro-zdravotnictvi/elektricka-luzka/28993/Latera-Acute-1?category=289
http://www.linet.cz/%0bzdravotnicka-technika/vyrobky/program-pro-zdravotnictvi/elektricka-luzka/28993/Latera-Acute-1?category=289
http://www.linet.cz/%0bzdravotnicka-technika/vyrobky/program-pro-zdravotnictvi/elektricka-luzka/28993/Latera-Acute-1?category=289

Piiloha ¢. 8 — Pomiicky k usnadnéni manipulace s pacienty

Posuvna podlozka, vyuziva se k posunu tézkych pacient

»ROLLBOARD VISION*

pouziva se k pfesunu pacienta z [izka na operaéni still, pacientsky vozik,
sprchovaci vozik apod.

moznost kratce nést pacienta pomoci 4 zapusténych madel

moznost pouZit i na rentgenovém pracovisti

Zvedaci a posuvna podlozka - pouZziva se k posunu tézkych pacientti na lzku
moznost zvedat i pfenaset pacienta, nosnost 200 kg

Piepravni sedaci nositka

da se rozlozit az do lehu

pouziva se k noseni pacientll po schodech tam, kde nelze pouzit vytahu apod.
10 Gchytnych madel a 5 prezek

bezpecnostni pasy se zaklapavacimi piezkami

nosnost 180 kg

Otocny podstavec
pouziva se pro nechodici pacienty

pacient se pomoci otoéného pohybu dostane lehce z Iluzka na toaletni nebo
invalidni vozik
nosnost 200 kg

Vanovy mechanicky zvedak

pouziva se ke zvedani pacienta ve vané
mechanicky zdvih pomoci klicky od 8 do 45 cm
nosnost 135 kg

MEDICOOL. [online]. [Cit. 27. 9. 2014]. Dostupné z http://www.medicool.cz/pomucky-
pro-imobilni-pacienty.html.



http://www.medicool.cz/pomucky-pro-imobilni-pacienty.html
http://www.medicool.cz/pomucky-pro-imobilni-pacienty.html

Zvedak

Zvedak poméha osetfovatelskému personalu také pii hygienické péci pacientli a miize
byt vyuzit také pii nacviku chiize pacientd

Pravidelné vazeni nemocnych umoZzni objektivnéjSi sledovani nutriéniho screeningu,
presnéjsi zhodnoceni rizika malnutrice (dlouhodoby stav vyzivy pacienta, ktery nepokryva
vSechny jeho potieby — pfijem potravy je nedostatecny, priliSny nebo nevyvazeny) a tim

cilenou ordinaci vyzivy.

NEMOCNICE PREROV. [online]. [Cit. 27. 9. 2014]. Dostupné z
http://nemocniceprerov.agel.cz/media/tiskove-zpravy/140320-zvedak.



http://nemocniceprerov.agel.cz/media/tiskove-zpravy/140320-zvedak

Pojizdné toaletni kieslo do sprchy

DISTRIMED. [online]. [Cit. 27. 9. 2014]. Dostupné z http://www.distrimedpomucky.cz/
Pomucky-do-koupelny.

Hrazdi¢ka Zeb¥itek

-_—

—

-

ASKER. [online]. [Cit. 27. 9. 2014]. Dostupné z http://www.asker.cz/doplnky-k-

osetrovatelskemu-luzku.



http://www.distrimedpomucky.cz/%0bPomucky-do-koupelny
http://www.distrimedpomucky.cz/%0bPomucky-do-koupelny
http://www.asker.cz/doplnky-k-osetrovatelskemu-luzku
http://www.asker.cz/doplnky-k-osetrovatelskemu-luzku

Priloha ¢é. 9 — KaZzdodenni ¢innosti

Vareni Rezani

nevhodné vhodné

Prace na zahradé

nevhodné vhodné

vhodné



Prace na zahradé

Myti oken

nevhodné vhodneé



nevhodné

Zehleni

vhodné




Prace za stolem Hra na hudebni nastroj

nevhodné

RASEV, Eugen. Skola zad. 1. Vyd. Praha: Direkta, 1992. ISBN 80-900272-6-1.



Priloha ¢. 10 — Spravny sed v automobilu

Poloha hlavy
Dhbejte o vzpfime-

nou polohu hlavy Poloha pazi
PaZe jsou pohodlng
ohnuty v loktech

Ramena
Nehtbte se
anezvedejte _
ramena

Oporazad
Dheijte o fadnou
podpora bedernd
patefe

Poloha chodidel
Dhejte, abyste snadno
dosdhli na pedaly

HOWARD, Nigel. Zdda, ktera neboli. 1. Vyd. Praha:

ISBN 978-80-256-0143-3.



Priloha ¢é. 11 — Lumbalni bandaz

Nasazovani bandaze

Lumbadélni politarek (vyjimatelny)

Bandaz je spravné nasazena, jestlize je citit lumbalni
polstarek na hyzdi.

lumbolrli ;;olitéfek

—y

Obrazek 1

Kompresni popruh
(odnimatelny pomoci suchého zipu)

Kompresnim popruhem se
doschuje plidavné stabilizoce
oblasti bederni patefe.

Cim v&13i je nopauli popruhu, tim
vétli je stabilizaéni O&inek.

Suchy zip

Kompresni popruh TN &)

n Pfed pfiloZenim artiklu uvolnéte postranni suché zipy
kompresniho poprubu.

n Zapnéte suchy zip bandéaze. Bandéz mé sedét pohodiné o
lehce napnuta.

n Naopnéte kompresni popruh obéma rukamo.

n Zapnéte postupné postranni suché zipy kompresniho popruhu.

DELTA — SPORT HANDELSKONTOR GMBH. [online]. [Cit. 9. 10. 2014]. Dostupné z
http://www.lidl-service.com/static/9168580/63728 CS.pdf.



http://www.lidl-service.com/static/9168580/63728_CS.pdf

Ptiloha €. 12 — Uvolnéni a posileni kréni patere

Piedklon hlavy a vzpiim

Uklon hlavy nalevo, napravo Pilkruhy hlavou zleva doprava KrouZeni ramen

MOIJZISOVA, Ludmila. Aby nds zdda nebolela. 2. Vyd. Praha: Ustav zdravotni vychovy,
1990. ISBN (broz).



Piiloha €. 13 — posileni a uvolnéni bederni a hrudni patere

Vyhrbeni se

Pritahovani kolen k hrudniku

MOIJZISOVA, Ludmila. Aby nds zdda nebolela. 2. Vyd. Praha: Ustav zdravotni vychovy,
1990. ISBN (bro2).



Priloha €. 14. — dotaznik

1) Pohlavi

] Zena
0 Muz
2) Kolik je Vam let?

[J 20-25let

[J 26-30 let

[J 31-40 let

[ 41-50 let

[J 51 leta vice

3) Jaké je VasSe profesni zafazeni na oddéleni?
[l VSeobecna sestra
[J Zdravotnicky asistent
[J Sanitat/ka
[0 Osetfovatel/ka

4) Na jakém oddéleni pracujete?

[0 Interna [J Nasledna péce
'l Chirurgie [ Socialni luzka
1 Ortopedie [l Rehabilitace
"1 Neurologie 0 JIP

N 11 T (%A Y  17<)

5) Jak dlouho uz na daném oddéleni pracujete?

01 1-2 roky
‘13-4 roky
(1 5-10 let

[1 11 letavice

6) Trpite bolestmi zad? (Pokud ne, pfejdéte na otazku ¢. 9)
1 ANO
1 NE

7) Ktera ¢ast zad Vas boli nejéastéji
[J  Kréni patet
[J  Hrudni patet
[J Bederni patef
[1  Kfizova patet

8) Mate jesté néjaké jiné onemocnéni souvisejici s bolestmi zad?
1 NE
[ ANO — vypiSte JaKe ..o.oeii



9) Jakou ¢innost v zaméstnani nejvice vykonavate?
[J  Administrativni
[ Hygienickou
[J  Manipulaci s pacientem
I 54 1oL L (7 o] ] 1) T

10) Jakou ¢innost povaZujete nejvice za pietéZujici zadové svaly? (mozno vice odpoveédi)
[J Dlouhé stani

Chize

Manipulace s pacienty

Zvedani bfemen

Administrativni ¢innosti

Stlani [izka

Hygiena pacienta

JINE (VYPISER) . ettt e

N O Y A O

11) Jaké dalsi faktory se u Vas podileji na bolesti zad?

Obuv

Vynucena poloha (pfi stlani ldzka, pti odbéru biolog.materialu, krmeni pacientd...)
Denni sména

Noc¢ni sména

Stres

JING (VYPISER) ..ottt e

O

I O B R

12) Pokud byste nemuseli manipulovat s pacienty, myslite si, Ze by Vas zada nebolela?
[0 ANO, myslim si, ze by mne zada nebolela
[J NE, zada by mne bolela stejné
[J  Nemam bolesti zad

13) Vyuzivate néjaké pomicky pri manipulaci s pacienty? (Pokud ne, pfejdéte na otazku ¢. 16)
1 ANO
1 NE

14) Jaké pomicky vyuzivate? (mozno vice odpovedi)
(1 Elektrické polohovatelné 1Gzko

Polohovaci podlozka

Hrazdicka

Zebiitek

Uzdicka

Pojizdné vozicky

Elektrické zvedaky

Jiné (vypiste).......ooiiiiiiiiiiinn.,

N I O



15) NapiSte jednu hlavni véc, vykon ¢i ¢innost, ktera u Vas nejvice souvisi s bolesti zad?

17) Byl/la jste uZ nékdy v pracovni neschopnosti kvili bolestem zad?
1 ANO
1 NE

18) Ovliviiuje Vas bolest zad i mimo pracovni dobu?
[l ANO
[l NE

[l Nemam bolesti zad

19) Kdy mimo pracovni dobu Vas zada boli nejvice?
[J Rano

Dopoledne

Odpoledne

Vecer

V noc¢nich hodinach

Nemam bolesti zad

0 0 A |

20) Pokud mate bolesti zad, jak problém reSite?

Nemam bolesti zad

Netesim problém

Vezmu si léky

Relaxuji

Chodim na masaze

Cvicim

JINE (VYPISER). . e ettt

O

(N Y O O O B O

21) Co z domacich ¢innosti Vam zpusobuje bolesti zad?

I VA ¥ o) T 1<
] Zadna domaci prace mi bolest zad nezptisobuje

22) Jak Casto se vénujete pravidelnému sportu nebo pohybu (prochazky, nordic walking...)?
0 1xtydne
0 2x tydne
[0 Vice jak 3x tydné
[ Vibec se sportu nevénuji

23) Vyuzivate néjaké ortopedické pomucky?
1 NE
I NN (@ e 1 (T o) 1 £



Priloha ¢. 15 — schvalena Zadost z nemocnice

ZADOST O PROVEDENI VYZKUMU O e

Jméno s pHjmeni seudenta Be, Veronika Kofromona

Uplng sdzev vysehé Iknly: Zipudd ok sniverzita v Plni

FakuMta | katedra: ['okula adravormnickych studii, kasedn edetfovael s @ poeodni asistence
Studijmi obor / reénik: MVS 2

Nirey diplomové pravce: Viiv pracovadbo prosttedi na vanik bodestl zad neléharskjch
adravetnickyoh pescovakd

Veodeuci diplomové prace: Phdr Jii Fre Pa D
Kontake ns vedouciho prace (e-mail, telefon): 0 000 oo

Akademicky rok: 20142015

Pro shir mformaci, pessoci dotaznibhu oslovim;
vicobooné sestry, adravotnicke asistensy, samadfeky, odelionvaide ky

(Md&eni, kde bade vyzkum probibat: Imerna, chinwgie. odd8eni naslodae pele, oropedic.
scwologie, rehabiliace, JIP
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