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ANOTACE

Tato bakalaiska prace se zaméiuje na bolesti zad a jejich prevenci u vSeobecnych sester.
Celozivotni prevalence bolesti zad se pohybuje mezi 60-90 %. Sestry maji oproti ostatnim
profesim az Sestkrat vétsi prevalenci poskozeni zad, proto je dilezité se vénovat nejen 1éCbe,
ale hlavn¢ prevenci bolesti zad. V teoretické Casti je popsana bolest, profese vSeobecné sestry
a dale bolesti zad, jejich prevence a 1écba. Prizkumna ¢ést je zaméfena na porovnani bolesti
zad a jejich prevence u sester pracujicich na standardnim oddéleni a jednotce intenzivni péce.
V zavéru jsou shrnuty zjisténé vysledky a jsou zde uvedena mozna doporuceni pro praxi.
Z prace vyplyva, Ze bolesti zad trpi 83,67 % vSeobecnych sester z prizkumného vzorku a neni
vyznamny rozdil ve vyskytu bolesti zad u sester na standardnim oddéleni a na jednotce

intenzivni péce. Je vSak rozdil v intenzité bolesti a jeji frekvenci.

KLiICOVA SLOVA
Bolesti zad, prevence bolesti zad, manipulace s pacientem, Skola zad, v§eobecna sestra

TITLE

Back pain and prevention of it in general nurses
ANNOTATION

This bachelor thesis focuses on back pain and its prevention in general nurses. The lifetime
prevalence of back pain is between 60-90%. Compared to other professions, nurses have up to
six times bigger prevalence of back damage, so it is important not only to treat, but mainly to
prevent back pain. The theoretical part describes the pain, the profession of general nurse and
back pain, their prevention and treatment. The practical part is focused on the comparison of
back pain and its prevention in nurses working in the standard ward and intensive care unit. In
the end, the results are summarized and possible recommendations for practice are given. The
work shows that 83.67% of general nurses from the survey sample suffer from back pain and
there is no significant difference in the incidence of back pain in nurses in the standard ward
and in the intensive care unit. However, there is a difference in the intensity of pain and its

frequency.

KEYWORDS

Back pain, prevention of back pain, patient handling, back school, general nurse
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UvVOD

Tato bakalatska prace je zaméfena na bolesti zad a jejich prevenci u vSeobecnych sester. Bolesti
zad jsou nejcastéjSim typem bolesti, jejich pocet kazdym rokem stoupa po celém svéte,
Celozivotni prevalence bolesti zad se pohybuje mezi 60-90 %, kdy nejvice postizenou ¢asti zad
je berni usek, dale usek kréni a hrudni (Hakl a kol., 2017, s.15; Rychlikova, 2012, s. 9;
Borikova, 2017, s. 87).

Vseobecné sestry se spolu s dalSimi zdravotnickymi pracovniky staraji o zdravi pacientt, ale
na to své Casto zapominaji. Jejich prace je vSak velice fyzicky naroCna, a to zejména na
pohybovy aparat. Sestry maji oproti ostatnim profesim az Sestkrat vétsi prevalenci poSkozeni
zad, Casto trpi svalovymi dysbalancemi a pretizenim meziobratlovych plotének. A tak je tieba
se vénovat nejenom 1é¢be¢ téchto obtizi, ale predev§im prevenci, ktera muze zasadné snizovat
vznik bolesti zad (Bednar, 2011, s. 69.; Uhlif, Betlachova a Kuchatova, 2011, s. 438; Madziova
a Janikova, 2013, s. 546).

Teoreticka ¢ast této prace je zamétena praveé na bolesti zad, a to jak obecné, tak se zaméfenim
na vSeobecné sestry. Ddle je zde popisovana profese vSeobecné sestry, a to hlavné vzdélani,
osobnost a zivotni styl. Také je zde popséna pravé prevence bolesti zad, jak v domécim
prostiedi, tak v zaméstnani. Jsou zde popsany postupy ochranujici pted pietizenim zad,

piedevsim skola zad. Jako posledni je v praci popsana také 1écba bolesti zad.

V prizkumné ¢asti jsou porovnavany bolesti zad a jejich prevence u sester na jednotkach
intenzivni péce a na standardnich lazkovych odd¢€lenich. V této ¢asti jsou pak popsany vysledky
z dotaznikového Setfeni, kdy byl pouzit nestandardizovany dotaznik vlastni tvorby. Prizkum

byl provadén v nemocnici fakultniho typu a v nemocnici krajského typu.

V zé&véru prace jsou uvedena mozna doporuceni pro praxi, ktera jsou zaméfena na prevenci

bolesti zad.
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1 CIL PRACE

Hlavnim cilem této bakalatrské prace je zmapovat vyskyt bolesti zad u vSeobecnych sester na

standardnim odd¢leni a jednotce intenzivni péce.

1.1 Dilci cile
1. Zmapovat a porovnat vyskyt bolesti zad u vSeobecnych sester na standardnim
odd¢leni a jednotce intenzivni péce.
2. Odhalit faktory, které se podileji na vzniku bolesti zad.
3. Popsat moznosti a metody, které sestry vyuzivaji k prevenci bolesti zad.

4. Vypracovat doporuceni pro praxi.

1.2 Prizkumné otazky

1. Kolik sester ze zkoumaného vzorku trpi bolesti zad?
2. Lisi se vyskyt bolesti zad u sester na standardnim oddé€leni a jednotce intenzivni péce?
3. Jaké faktory se podileji na vzniku bolesti zad u v§eobecnych sester?

4. Jaké moznosti a metody sestry vyuzivaji k prevenci bolesti zad?

11



2 TEORETICKA CAST

Teoreticka Cast je zaméfena na charakteristiku a popis bolesti zad, a to jak obecné, tak i se
zamé&fenim na vSeobecné sestry. Dale se teorie zabyva tim, co je to bolest, popsanim profese
vSeobecné sestry, a to hlavné jejim vzdélanim, osobnosti a Zivotnim stylem. Dale je tato Cast
zamé&fena na prevenci bolesti zad, jsou zde také popsany postupy ochranujici pred pietizenim

zad a 1é¢ba bolesti zad.

2.1 Vseobecna sestra

,, VSeobecna sestra poskytuje oSetrovatelskou péci, jejimz cilem je udrzeni, podpora a navraceni
zdravi a uspokojovani biologickych, psychickych a socidlnich potreb zménénych nebo vzniklych
v souvislosti s poruchou zdravotniho stavu jednotlivcii nebo skupin. Ddle se ve spolupraci
s lékarem nebo zubnim lékarem podili na preventivni, lécebné, diagnostické, rehabilitacni,

paliativni a neodkladné nebo dispenzarni peci“ (Ministerstvo prace a socidlnich véci, 2017).

2.1.1 Vzdélavani

Zasadni zmény zaznamenalo vzdélavani v§eobecnych sester tésné pied vstupem do Evropské
unie (EU) z davodu naplnéni smérnic EU, tak aby bylo umoznéno uznani kvalifikace, a tim
volny pohyb po jednotlivych zemich EU (Kutnohorska, 2010, s. 116). Proto 1. dubna 2004
vstoupil v platnost zakon ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zptsobilosti k
vykonu nelékatskych zdravotnickych povolani a k vykonu Ccinnosti souvisejicich S
poskytovanim zdravotni péce a 0 zmeéné€ nékterych souvisejicich zdkonl. Tento zakon byl
zménén novelou zakona ¢. 201/2017 Sb., ktera vesla v platnost od 1. zati 2017 (Plevova, 2018,
s. 47).

Do roku 2004 byla vyuka vSeobecnych sester uskutec¢iiovana na stfednich zdravotnickych
Skoléach. Ve skolnim roce 2004/2005 byli ke studiu na stfedni zdravotnické skole piijimani jiz
studenti oboru zdravotnicky asistent (tento obor zanikl platnosti zakona ¢. 201/2017 Sb. a vznikl
obor prakticka sestra) a kvalifika¢ni pfiprava vSeobecnych sester je od roku 2004/2005
prevedena na vys$i odborné skoly, vysoké $koly ¢i univerzity. Posledni studenti oboru
vSeobecna sestra na stfedni zdravotnické Skole tedy vystudovali v roce 2007 (Kutnohorska,
2010, s. 116-117; Plevova, 2018, s. 47-48).

Do postgradualniho studia patii magisterské studium, doktorské studium a dale také
specializa¢ni studium. Toto studium lze absolvovat az po dokonceni kvalifikace v oboru
vSeobecna sestra. Specializa¢ni studium je zaméfeno na specifiku oSetfovatelské péce
v riznych klinickych oborech. Prohlubuje vseobecnou kvalifikaci zdravotnického pracovnika.
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Specializa¢ni studium probiha v akreditovanych institucich a zdravotnickych zafizenich
(Plevova, 2018, s. 50). VSeobecna sestra se nyni muze specializovat v desiti specializa¢nich
oborech. Jde o intenzivni pééi, perioperacni péci, intenzivni péci v pediatrii, oSetrovatelskou
pécCi v internich oborech, oSetfovatelskou péci v chirurgickych oborech, oSetfovatelskou péci
V psychiatrii, transfuzni sluzbu, domaci péci a hospicovou péci, osetfovatelskou péci v geriatrii

a o perfuziologii (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2010).

2.1.2 Osobnost sestry

Neexistuje idealni osobnost sestry, ale predpoklada se, ze sestra zvladne odbornou ¢innost,
fyzickou zaté¢z, umi jednat s nemocnym, rodinou, kolegy ¢i vefejnosti. Z opakovanych
vyzkumi vyplynuly nutné predpoklady vykonu tohoto povolani, kam patii ptredpoklady
senzomotorické (Sikovnost, zrucnost), estetické (smysl pro upravu vlastniho zevnéjsku
a zdravotnického prostiedi), intelektové (schopnost fesit proménlivé situace, vybrat optimalni
feseni), socialni (pozitivni vztah k lidem, schopnost empatie, schopnost ovladat své projevy),
autoregula¢ni (pfizptsobivost, sebezapieni, zvySena odolnost vuci stresu), a dale také
komunika¢ni predpoklady, kam patii schopnost naslouchéni, zrcadleni, sumarizovani ¢i mlc¢eni

(Kelnarova, 2015, s. 25; Plevova, 2018, s. 90).

2.1.3 Zivotni styl

Povoléani v§eobecné sestry patii mezi velmi naro¢né profese. Sestra by méla dodrzovala zasady
zdravého zivotniho stylu, aby mohla svou praci spravné vykonavat. Také by méla byt pro
pacienta podporou a pracovat na optimalni arovni. K tomu je tieba, aby i ona sama byla v dobré
pohod¢. Je samoziejmé na kazdém, kolik Casu veénuje cviCeni, jaka bude jeho skladba
jidelnicku, ¢i jak bude vyuzivat svij volny ¢as. Je vSak pravdou, Ze pouze zdrava sestra, mize

poskytovat adekvatni oSetifovatelskou péci (Vattaiova, 2012, s. 28).

Prace na smény ovliviluje vznik nepravidelného denniho reZimu. Sestry maji casto problém
s pravidelnym odpocinkem, coz miize vyvolavat negativni emoce a muze to vést az k syndromu
vyhoteni. Napiiklad ze studie o vlivu povolani sestry na zivotni styl z roku 2011 vyplynulo, Ze
13 % respondenti ma problémy s usinanim, 22 % se béhem noci ¢astéji probouzi, 37 % ma
problémy se spankem po zatéZzovych situacich a 13 % respondenti uvedlo, Ze sice problémy se

spankem nepocit’uje, ale rano se citi unaveni (Vattaiova, 2012, s. 28; Vybihalova, 2013, s. 20).

Sestry se také v praci Casto stravuji nepravidelné a maji nedostatecny pitny rezim, coz souvisi
s nepravidelnymi pracovnimi piestavkami. V jiz zminéné studii bylo zjisténo, ze 59 %

respondentl si béhem pracovni smeény udéla €as na jidlo, ale 21 % se nepodaii udélat si ¢as
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vibec. Dalsim alarmujicim zjisténim bylo, ze 47 % dotazanych pfijme pouze 0,5- 1 | tekutin za

dvanacti hodinovou sménu (Vattaiova, 2012, s. 28; Vybihalova, 2013, s. 20).

Diulezitym faktorem zivotniho stylu je pohyb. Pohyb pomahd snizovat psychické napéti
a potlacovat Spatnou naladu. V zaméstnani zdravotni sestry je vétSinou pohybové aktivity
dostatek, ¢asto ale dochazi az fyzickému vycerpani, jelikoz sestry musi pfenaSet a zvedat
bfemena ¢i polohovat imobilni pacienty. Toto vy€erpani muize vést K bolesti pohybového

v

aparatu, nejcastéjsi jde o bolesti kréni nebo bederni patete a bolesti nohou (Vattaiova, 2012,
s. 28).

2.2 Bolest obecné

Dle Svétové zdravotnické organizace (WHO) a Mezinarodni spole¢nosti pro studium bolesti
(IASP) je bolest nepfijemnd senzorickd a emocni zkuSenost, ktera je spojend s akutnim ¢i
potencialnim poskozenim tkani nebo je popisovana vyrazy takového poskozeni. Bolest je vzdy

subjektivni (Hakl a kol., 2011, s. 11).

Bolest nejde objektivné zméfit, ale je povinnosti zdravotnikl ji pacientovi vétit. Dle Margo
McCaffery je bolest to, co ¢lovek citi, kdyz fika, Ze ho to boli. Bolest je vétSinou odstranitelna,
avsak nedostate¢né 1éCena Ci neléend bolest negativné ovlivituje kvalitu Zivota jak nemocného,

tak i jeho blizkych (Vanasek, Cerméakova a Kolatova, 2014, s. 7).

Dle Rokyty, Krsiaka a Kozaka (2012, s. 43) ma bolest 2 vyznamy: 1. signalni jako bolest akutni,
ta upozorfiuje na to, ze vorganismu neni néco v poradku; 2. patognomicky jako bolest

chronicka, ta pfedstavuje nemoc sama o sobg.

2.2.1 Fyziologie bolesti

Bolest vnimana na periferii téla se nazyva nociceptivni, kdezto bolest vnimana v prubé¢hu
perifernich nervi je nazyvana bolesti neuropatickou. Periferni bolest je vnimana receptory
bolesti neboli nociceptory (nocicenzory), které délime do 3 skupin: vysokoprahové
mechanoreceptory, polymodalni nociceptory a vlastni nociceptory (volna zakon¢eni nervova).
Vysokoprahové mechanoreceptory reaguji na mechanicky podnét (tlakovy, tahovy, vibraéni)
a pii silngSim podrazdéni reaguji tyto receptory jako receptory bolesti. Polymodalni
nociceptory vnimaji hlavné bolest chladovou a tepelnou a pii vyrazném zvyseni intenzity tepla
reaguji bolestivym pocitem. Vlastni nociceptory slouzi pouze pro vnimani bolesti. Za

normalnich okolnosti ml¢i a reaguji az pii bolestivém podnétu. Jde o volna nervova zakonéeni
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na primarnich aferentnich vlaknech, ktera vedou informace z kiize, sliznic a vnitinich organt

do michy. (Hakl a kol., 2011, s. 18; Vanasek, Cermakova a Kolatova, 2014, s. 9)

Bolestivé podnéty jsou vedeny bud’ nemyelinizovanymi vlakny typu C, které vedou pomaleji,
nebo slabé myelizovanymi vlakny AS. Z michy vychazeji nasledné¢ drahy do vysSich
mozkovych center, kterych je celkem pét. Spinothalamicka draha vede hlavné akutni a rychlou
bolest. Spinoretikulothalamicka vede bolest hlubokou, visceralni a chronickou. Mezi dalsi dvé
patii drahy spinobrachiohypothalamicka a spinobrachioamygdalarni, tyto drahy jsou uréeny pro
vedeni cCasti afektivné emoc¢ni komponenty bolesti. Posledni drdhou je dréha
spinomezencefalicka, ktera vede visceralni bolest do mozkového kmene a dalsich ¢asti mozku

(Rokyta, Krsiak a Kozak, 2012, s. 42-57).

2.2.2 Déleni bolesti
Hakl a kol. (2011, s. 31) uvadi, Ze bolest mize byt rozdélena podle tady kritérii. Dle délky
trvani se déli na akutni a chronickou, dle pivodu na onkologickou a neonkologickou a dle

patofyziologie na bolest nociceptivni, neuropatickou, psychogenni, dysautonomni a smisenou.

Akutni bolest je kratkodoba, ktera trva nanejvys 3 mésice. Jde o bolest smysluplnou, protoze

vytvaii varovny signal a chrani tak pied poskozenim organismu. Vznika ihned po vyvolavajici

MV

Mrwe

obvykle 3-6 mésicu, ale mize to byt kratsi i delsi doba. Tato bolest ztratila sviij ptivodni smysl,
neplni obrannou funkci a stalo se z ni onemocnéni (Vanasek, Cermékova a Kolafova., 2014,

s. 7).

Nociceptivni bolest je bolest vznikajici podrazdénim nociceptort (receptord pro senzorické
vnimani bolesti). Dle umisténi receptortt délime bolest na somatickou a visceralni. K tomuto
typu bolesti mohou byt zafazeny bolesti pohybového aparatu (osteoartrozy, degenerativni
zmény patete), bolesti vnitinich organti a vétsina stavil akutni bolesti. Neuropaticka bolest
vznika na zékladé poruchy nervového systému. Nevznikd na nocisenzorech, ale v prubéhu
nervi. Tato bolest je vétSinou pichava, bodava, paliva a zhorSuje se v klidu a noci. Je
doprovazena alodynii, coz znamena, ze bolest vznika na zakladé podnétu, ktery obvykle bolest
nevyvolava. Ptikladem dysautonomni bolesti je komplexni regionalni bolestivy syndrom, ten
oznacuje bolestivé stavy, které vznikaji predevsim jako nasledek tirazu nebo chirurgického
zakroku, kdy hojeni probiha atypicky a tyto stavy se vyznacuji klinickymi zménami i vzdalené

od mista postizeni. Psychogenni bolest nema organickou pii¢inu, ale pievazuje psychicka
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komponenta. Nejcastéji se vyskytuje u depresivnich poruch a nékterych neur6z. Pacienti
nejcastéji uvadéji bolest zad a biicha. Smisena bolest predstavuje stav, pii kterém se kombinuji
ptedchozi typy bolesti. U vertebrogennich onemocnéni je ¢asta kombinace bolesti nociceptivni

a neuropatické (Hakl a kol., 2011, s. 33-34; Soucek, Spinar a Vorlicek 2011, s. 1533).

2.3 Bolesti zad

Bolesti pohybového aparatu, které zahrnuji i bolesti zad, jsou celosvétoveé nejcastéjsim typem
bolesti. Pocet nemocnych stale stoupd a nejvice zavazny je fakt, ze bolesti zad postihuji ¢im
dal tim vice i mladsi generaci. A tak je bolest zad vysoce zavaznym socioekonomickym
problémem. Rocni prevalence bolesti zad se pohybuje mezi 15-45 %. Nejcasteji se bolesti
projevuji v oblasti bederni patete, dale kréni a hrudni v poméru 4:2:1. U zaméstnané populace
se potize se zady nejCastéji zhorsuji po 10-12 odpracovanych letech (Hakl a kol., 2017, s.15;
Rychlikova, 2012, s. 9; Borikova, 2017, s. 87).

2.3.1 Déleni bolesti zad
Bolesti zad mohou byt rozdéleny dle trvani na bolest chronickou a akutni. Z hlediska etiologie

na prosté (nespecifické) bolesti zad, bolesti zad vyvolané organickym onemocnénim patete

a bolesti kofenové a misni (Hakl a kol., 2011, s. 154).
Prosté bolesti zad

Ptic¢inou byva svalova dysbalance nebo $patné pohybové stereotypy, které vedou k pretézovani
anespravné funkci pohybovych segmentti a patefe celkové. Dalsim divodem, ale méné ¢astym
mohou byt degenerativni zmény patete, jako je napiiklad hernie disku nebo degenerativni
stendza patefniho kanalu ¢i vyvojové zmény patefe (Hakl a kol., 2011, s. 154; Hakl a kol., 2017,
s. 28-29).

Bolesti zad vyvolané organickym nemocnénim pateie

Tady je bolest vyvolana dobife definovanym onemocnénim nedegenerativni povahy, napiiklad
nadorem, traumatem, zanétem ¢i osteoporozou. Bolest je zpocatku lokalni, velmi intenzivni,
progredujici a $patné reaguje na léky. Tento typ onemocnéni je méné Casty nez degenerativni

onemocnéni a je obvykle zavaznéjsi (Hakl a kol., 2011, s. 154; Hakl a kol., 2017, s. 28-29).
Bolesti koi‘enové a miSni

Jsou zpisobeny kompresi nervovych struktur v souvislosti s degenerativnim onemocnénim

patefe. Jedna se o diskogenni kompresi pii vyhifezu meziobratlové ploténky nebo napiiklad
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nediskogenni kompresi v disledku osteoproduktivnich zmén, které zuzuji pateini kanal (Hakl

a kol., 2011, s. 154; Hakl a kol., 2017, s. 28-29).

2.3.2 Priciny bolesti zad

Vétsina bolesti zad je zptuisobena poruchou patefe. Pievazna Cast potizi jsou tzv. funkéni
poruchy, u kterych nedochazi k zménam anatomickych struktur. Nejéastéji dochazi k bolestem
kréni a bederni patefe, coz jsou Casti patetre, které jsou nejvice namahany. Plati, ze nejvice
ohrozené jsou ty useky patefe, kde dochazi k piechodu pohyblivéjsiho useku na méné
pohyblivy usek, jako je pravé prechod kréni patefe na hrudni a pfechod bederni patefe na
kiizovou. Bolesti zad funk¢niho charakteru jsou zpiisobeny piedev§im nedostatkem pohybu
a jednostrannou zatézi. Vlivem toho vznika svalova nerovnovaha, to miize vést ke kratkodobym
i dlouhodobym nasledkim, jako je napf. nefyziologické zatizeni kloubt, kloubni nestabilita,

kloubni blokady, naruseni pohybovych stereotypti, vadné drzeni téla, bolestivé stavy a rozvoj

degenerativnich zmén (Stackeova, 2018, s. 12).

Do druhé skupiny patii strukturalni poruchy, kdy dochazi k naruSeni nejenom funkce systému,
ale pravé i struktury. Do téchto poruch se fadi napt. degenerativni zmény patete, hernie disku,
osteopordza obratli, Bechtérevova choroba, zanéty patefe, vrozené vyvojové vady, Urazy

a dalsi (Stackeova, 2018, s. 12-13).

K hernii disku neboli vyhiezu ploténky, nejcastéji dochazi v oblasti bederni patefe. Nejcastéji
jde o0 spojeni posledniho bederniho obratle L5 s kosti kiizovou S1. Dalsi ¢asto postizené tGseky
jsou L4-L5 a L3-L4. Mezi nejrizikovéjsimi pohyby patii provadéni rotace v predklonu
a zvedani bfemene s propnutymi dolnimi koncetinami a ohnutou patefi (Stackeova, 2018,

s. 13).

Degenerativni zmény jsou zmény nevratné, jde o osteoartrozu (postizeni chrupavek)
a spondylolyzu (poskozeni plotének). Tyto zmény maji za nasledek snizeni meziobratlového
prostoru a naslednou snizenou pohyblivost patefe. Casto jsou doprovazeny vznikem osteofytt,

které zapfi¢inuji zaZeni patefniho kanalu (Stackeova, 2018, s. 14).

2.3.3 Rizikové faktory bolesti zad

Rizikové faktory, které maji potencialné vliv na vznik bolesti zad, mohou byt rozdéleny
na faktory individualni (vaha, vyska, vék, fyzicky stav, fyzicka zatéz), psychosocialni (stres,
zvladani zatézovych situaci), pracovni (spokojenost v praci, fyzickd naro¢nost prace)
a anatomické (skolidza, lordoza atd.). Je prokazana vyssi pravdépodobnost bolesti zad u Zen.

Dale také s nartstajicim vékem vzrista pravdépodobnost vzniku bolesti zad, jelikoz dochazi
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Casto k zhorSeni degenerativnich zmén patete. Mezi dalsi rizikovy faktor patii vyska, kdy
vysoci lidé maji vétsi pravdépodobnost vzniku bolesti v oblasti kréni patefe. Také lidé trpici
nadvahou ¢i obezitou patii mezi rizikovou skupinu. Fyzicka aktivita mize byt rizikem bolesti
zad ve dvou extrémech, pokud je velmi nizka az zadna, stejné tak pokud jde 0 nepfiméfené

vysokou fyzickou zatéz (Hakl a kol., 2017, s 23-24).

Mechanické pietézovani je povazovano za hlavni faktor bolesti zad. Jedna se piedevs§im
o dlouhodobou mechanickou zatéz, kterd je nejcastéji pracovniho charakteru. Muze jit o sedavé
zaméstnani, praci v neptirozené poloze, rizné manualni prace nebo praveé osetiovatelskou péci.
Nemén¢ dilezité rizikové faktory jsou faktory psychosocialni. Je prokazano, ze bolesti kréni

a bederni patefe jsou casté u jedincii, na které¢ jsou kladeny vysoké pracovni naroky

(Hakl a kol., 2017, s 23-24).

2.4 Bolesti zad u sester
Zdravi je to nejcennéjsi, co Clovék ma. VSeobecné sestry spolu s ostatnimi zdravotnickymi

pracovniky pfispivaji ke zdravi pacientli, ale Casto zapominaji na své zdravi (Madziova

a Janikova, 2013, s. 546).

Prace vSeobecné sestry je velice naro¢na na pohybovy aparat, a to zejména osovy. A tak maji
sestry zvysené riziko vzniku problému se zady. Oproti ostatnim profesim maji dokonce Sestkrat
Vyssi prevalenci poSkozeni zad. Z divodu mnoha ukonii v predklonu u lizka, €asto 1 s otd¢enim
trupu je nejvice pretizena dolni ¢ast zad. Sestry Casto trpi svalovymi dysbalancemi a pietizenim
meziobratlovych plotének zejména bederniho useku patefe. Je to zpusobeno pievazné
opakovanym dlouhodobym ptedklonem béhem smény (Uhlif, Betlachova a Kuchatova, 2011,
s. 438).

Je tfeba se vénovat nejen terapii obtizi, ale hlavné prevenci, ktera mtze minimalizovat vznik
bolesti. Nejenom kvuli zdravi sester, ale také kvili ekonomickému dopadu. Naptiklad ve
Spojenych statech americkych v zatizenich pro dlouhodobé nemocné pfijde odSkodnéni za
poskozeni zad sester na 6 milioni dolari ro¢né (Bednar, 2011, s.69.; Uhlif, Betlachova

a Kucharova, 2011, s. 438).

2.4.1 Skola zad
Jde o program, ktery je zaméfeny na primarni, sekundarni i tercialni prevenci bolesti zad
a spociva v aktivni podpote vlastniho zdravi. Podstata Skoly zad mtze byt charakterizovana

jako ekonomické vykonavani pohybu a kompenzaci statického pietézovani. Dodrzovanim
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pravidel skoly zad se sestry chrani pfed poSkozenim pohybového aparatu a bolesti zad. Nazorné

obrazky k této kapitole jsou uvedeny v pfiloze A. (Bednar, 2011, s. 69).
Sed

Prace vSeobecné sestry zahrnuje i1 praci v sedé, hlavné vrchni a stani¢ni sestry vétSinu svoji
pracovni doby stravi za pocitacem a dokumenty, ale i ostatni sestry sedi tfeba pii vypliovani
oSetfovatelské dokumentace. Zakladnim modelem sedu pro $kolu zad je tzv. Briiggeruv sed.
Aby byla zada pii sezeni spravné rovna, je tieba, aby pod hyzdémi byla zeSikmena plocha,
k tomuto ucelu mize byt pouzit napi. polstaf nebo sedaci kliny. Dale je téeba, aby dolni
koncetiny byly rozkro¢eny do vzdalenosti ramen a chodidla byla polozena celou plochou na
zemi. V kotniku, koleni a ky¢elnim kloubu by mél byt sviran uhel 90° (Bednar, 2011, s. 69-70).

Postoj

Mezi dals$i typ zatizeni sestry patii dlouhé stani, které je asto spojené s prenasenim bifemen.
Kolena by méla byt uvolnéna, patet plynule zakiivena, panev ve stfednim postaveni, lopatky
ptilozeny k hrudniku, hrudnik zdviZzeny a §ije protazend. Toto postaveni téla by mélo byt

aplikovano i pfi chiizi (Bednar, 2011, s. 71; Rychlikova, 2016, s. 47).
Manipulace s téZkym biremenem

Natizeni vlady €. 361/2007 Sb., kterym se stanovi podminky ochrany zdravi, fikd, ze biemenem
jei“zivé biemeno” tedy pacient. Pfipustny limit pro hmotnost ru¢né manipulovaného biemene
je pro Zenu 20 kg pii ob¢asném zvedani a ptenaSeni. Pii Castém zvedani a pfenasSeni je to 15 kg.
U muzi jsou tyto limity 50 kg a 30 kg. Ob&asnym zvedanim a pfenasenim biemene se mysli
zvedani a pfendsSeni bifemene, které za osmihodinovou pracovni dobu neptesdhne dohromady
30 minut. U delSich smén se limity navySuji, u smé€ny dvanactihodinové nesmi byt praimérny

hygienicky limit pfi ruéni manipulaci s btemenem navysen o vice nez 20 %.

Manipulace sbfemeny vSak zahrnuje nejenom kazdodenni oSetfovatelskou manipulaci
S pacientem, ale také naptiklad prenaseni zdravotnického materialu, 1€ku, pfistroji aj. VSechny
tyto ¢innosti miizou potencialné zptisobovat bolesti zad, jelikoz jsou pro né zatézi. Proto je

dalezité, aby sestry znaly zdsady manipulace s biemeny (Bednar, 2011, s. 71)
Zvedani tézkého biremene
Pii zvedani tézkého biemene je dilezité znat spravnou techniku, protoze pii nespravné technice

zvedani hrozi Uraz. Je vysoce nevhodné zvedat tézké predméty s narovnanymi dolnimi
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koncetinami a pouhym piedklonem. Pfi tomto pohybu dochézi k pretéZzovani bederni patete,
coz je navic umocnéno tim, pokud zaroven dochazi k rotaci trupu, toto vede k nerovnomérnému
zatizeni meziobratlovych kloubti. Pfi opakovani tohoto zplsobu zvedani bfemen vznikaji

bolesti v kiizi a mize dojit az k vyhfeznuti meziobratlové ploténky (Rychlikova, 2016, s. 490).

Spravné je tfeba si k pfedmétu kleknout obkro¢mo a mit u toho rovna zada, bfemeno si nasledné
sestra prenese na koleno nebo ho uchopi obéma rukama a snazi se predmét drzet co nejblize

K télu, poté uz ho zveda pouze pomoci dolnich konc¢etin (Bednar, 2011, s. 71).
Zvedani lehkého bfemene

U zvedani lehkého bfemene muze sestra pouzit také stejny postup jako u zvedani bfemene
tézkého. Dalsi moznosti je predklonit se k pfedmétu a zaroven zanozit jednu dolni koncetinu,

coz zajisti udrzeni rovnovahy (Bednar, 2011, s. 71-72).
NoSeni biremene

Je diileZité, aby pfi prenaSeni bifemene méla sestra vySe popsany spravny postoj. Setra by méla

mit rovna zada a pfedmét by méla nést v obou hornich konéetinach (Bednar, 2011, s. 71-72).

2.4.2 Manipulace s pacientem

Evropska agentura pro bezpeénost a ochranu zdravi pti praci napiiklad doporucuje dodrzovat
6 zakladnich pravidel k manipulaci s pacientem (viz pfiloha B). P¥i manipulaci s pacientem je
nato¢it ve sméru pohybu, aby nedoslo k rotaci béhem piesouvani pacienta. Sestra ma bud’ postoj
s roz§ifenyma nohama nebo piedsune jednu dolni koncetinu pfed sebe, coZ pomuze zajisti lepsi
koncetiny. K manipulaci mize byt vyuzivan princip tahu a tlaku, to znamend, Ze sestra
nezatézuje svoje svaly hmotnosti pacienta, ale jeho hmotnost usmériiuje pohybem prave za
pomoci tahu a tlaku. Jako ptiklad mize byt uvedeno zvedani pacienta ze Zidle, kdy sestra
pacientovi polozi jednu ruku zezadu na hrudnik a druhou ruku na bok. Hrudnik tahne sestra

nahoru a zaroven pti tomto pohybu tlaci panev smérem dozadu a nahoru (Bednar, 2011, s. 73).

Dalsim principem $koly zad je princip pevnych ¢asti (hlava, télo, koncetiny) a mezer. Nad i pod
pevnymi ¢astmi se nachazeji mezery, ve kterych je mozno uskute¢tiovat pohyb. Tento princip
muze sestra vyuzit napiiklad pii posouvani pacienta na luzku. Sestra vyzve pacienta, aby

pokréil kolena a zvedl panev (ta predstavuje pevnou ¢ast). Panev sestra uchopi obéma rukama

20



a presune ji na kraj lizka. Néasledn€ uchopi dalsi pevné ¢asti, jako je hlava ¢i trup a piesune je

za panvi (Bednaér, 2011, s. 73).
Pi‘esun pacienta z lehu do sedu

Pacient skloni hlavu az na hrudnik. Jednou rukou sestra tla¢i na panev pacienta a druhou rukou

zezadu na hrudnik, dokud se hrudnik nedostane nad panev (Bednar, 2011, s. 73).
Piesun pacienta ze sedu do lehu

Pacient se sestry chytne zezadu za hrudnik. Sestra vyuziva své t€lo jako protivahu, hlavu
pacienta skloni na jeho hrudnik a zaroven poklada hrudnik na postel, nasledné sestra pomize

pacientovi ulozit pohodIn¢ hlavu (Bednér, 2011, s. 74).
Piesun pacienta z lehu do sedu na kraj postele

Sestra pozada pacienta, aby si pokr¢il nohy, nasledné pokr¢i horni konéetinu, ktera je K ni blize,
v lokti vedle hlavy pacienta. Vzdalenéjsi koncetinu pacienta umisti kiizem pies stiedni osu téla
na okraj postele, aby se pozd¢ji o ni mohl pacient pti zvedani opfit. Jednou rukou otaci sestra
pacienta za rameno na bok, ktery je k ni blize, a druhou rukou otaci pacienta za kolena, nasledné
posune dolni koncetiny po jedné pies okraj postele. Poté pacienta zveda za ramena nahoru
a soucasné tla¢i na panev. Pii tomto pohybu sestra pfenasi sestra vahu z jedné nohy na druhou

a pouziva princip tahu a tlaku (Bednar, 2011, s. 72-75).

2.4.2.1 Pomicky k manipulaci s pacientem

Zvedani pacientl sestrami by mélo byt co nejvice minimalizovano, a pokud to lze, tak by se
mélo vzdy vyuzivat pomucek k manipulaci s pacienty, kterych je celé mnozstvi. Mezi tyto
pomucky muze byt zafazeno napiiklad lizko a jeho pfislusenstvi, kluzné podlozky,
ergonomicky pas, oto¢né stupatko ¢i mechanické zvedaky (Evropska agentura pro bezpe¢nost

a ochranu zdravi pii praci, 2008, s. 12).

Lizko je zékladnim vybavenim pokoje, hlavné imobilni pacienti na ném travi vétSinu Casu.
Lizko by mélo umoznovat co nejjednodussi oSetfovani sestrdm a dalSim zdravotnickym
pracovnikiim (vyska, polohovatelnost, ptistupnost). Lizka by méla byt pojizdna a vybavena
brzdami, vhodny je centralni podvozek, kdy brzdy nevyc¢nivaji ven a nehrozi riziko Grazu, jak
pacienta, tak personalu. Dale by m¢lo byt pristupné ze 3 stran, na anesteziologicko-
resusctacnich oddelenich (ARO) a jednotkach intenzivni péce (JIP) ze 4, protoze musi byt dobry
pfistup i za hlavu pacienta napf. pii intubaci. Nejvyhodnéjsi Iizka, z hlediska usnadnéni
oSetrovatelské péce, jsou ty s laterdlnim naklonem, kdy pfi polohovani pacienta nemusi sestra
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vynalozit tak velkou fyzickou ndmahu jako u lizka bez naklonu. Podstatnou soucasti lizka jsou
pomocna zafizeni, ktera také pomahaji pii polohovani ¢i udrzeni polohy pacienta a usnadnuji
pacientovi pohyb. Patfi sem hrazdi¢ka, Zebficek a uzdicka, nastavitelné panely (ovladany
nejcastéji elektronicky), molitanové valce, kliny nebo tieba bednic¢ka. Hrazdicka patii mezi
nejpouzivanéjsi pomucky, které usnadiiuji pohyb na lizku. Jde nejéastéji 0 plastovy trojihelnik,

ktery je zavéSen na ram lizka a pacientovi pomaha K pfitazeni (Vytejckova, 2011, s. 105-111).

2.5 Prevence bolesti zad v domacim prostredi

Jelikoz v posteli lidé travi zna¢nou ¢ast zivota, je dulezita kvalitni postel s matraci. Zaklad ltizka
by méla tvofit tvrda matrace z nepruzného materidlu a az na ni by méla byt polotuha podlozka.
Je nutna ¢astecna pruznost, aby se podlozka prizpusobila tlaku téla. Nejvice vhodna je matrace

Z jednoho kusu. Zcela nevhodné jsou pruzinové matrace se zabudovanymi péry (Rychlikova,

2016, s. 482-484).

Neméné dulezita je spravna poloha ve spanku a usinani. Pfi potizich s kréni patefi a pfi
hyperlordéze bederni pateie je zakazana poloha na bfise, jelikoz pfi této poloze musi byt hlava
vytocena na stranu a s ni se vytaci i kréni patet, to ma vliv nejenom na ni, ale i na napéti krénich
svall. Dochazi také ke zmenSeni meziobratlovych otvort, ze kterych vychazeji nervy

(Rychlikové, 2016, s. 482-484).

Predstava, Ze podlozeni hlavy ma byt co nejmensi, je mylnd. Polstai by nemél byt ani moc
vysoky ani nizky, jelikoZ pak dochazi k tomu, Ze je kréni patet bud’ v predklonu nebo zaklonu
Dale je dilezité provadét domaci prace ve spravnych polohach, aby nezptisobovaly bolesti zad
(viz ptiloha C) (Rychlikova, 2016, s. 482-484).

2.6 Prevence bolesti zad v zaméstnani

Vyska pracovniho stolu by méla byt takova, aby pokréené lokty spocivaly pohodlné€ na desce.
Pokud je deska vysoka, tak vznika pietizeni $ijovych a zadovych svall, a diky tomu i kréni
patefe. Naopak pfili§ nizky stil zptsobuje hrbeni sestry, coz vyvolava bolesti Sije a zad.
Dulezita je i vySka pracovni plochy ve stoje, kdy vznikaji obdobné potize jako pii praci v sed¢,
ale bolesti se projevuji hlavné v kiizové oblasti, jelikoz se sestra musi nad pracovni deskou

naklanét celym trupem (Rychlikova, 2016, s. 488).

Dulezita je také vyska a tvar zidle. Sedadlo Zidle by mélo byt v takové vySce, aby se chodidlo
opiralo voln¢é o podlahu. Okraj sedadla by mél byt zaoblen, tak aby hrana netlacila do stehen.

Sestra by se méla opirat o opéradlo v misté bederni lordozy. Pfi praci na pocitaci by mélo byt
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podlozeno piedlokti, aby nedochézelo k dorzalni flexi zapésti a naslednym bolestem v lokti.
Dale dochéazi Casto k bolestem $ije, coz je ¢asto zptisobeno nevhodnym umisténim monitoru na

stran¢ stolu (Rychlikova, 2016, s, 489; Thommes, 2018, s.52).

V ramci péce o pacienta je také velice dulezité upravit si prostfedi. OSetfovani pacienta, ktery
ma postel piili§ nizko nebo naopak vysoko, vede k zvySené namaze a riziku bolesti zad. Je
dilezité vzdy si prostfedi ptizpusobit a pouzit dostupné pomiicky (Machalkova a kol., 2012,
s. 28).

2.7 Pohyb a cviceni jako prevence bolesti zad
Bylo zjisténo, ze pravidelna fyzicka aktivita, ktera trva vice jak 20 minut a je provadéna
nejméne jedenkrat za tyden, vede po 3 az 15 mésicich K snizeni pracovni neschopnosti sester

(Bednar, 2014, s. 72).
Kondié¢ni cviceni

Toto cviceni je velmi ¢asto uzivané jako prevence vzniku vertebrogennich poruch. Cela fada
lidi udrzuje svou fyzickou kondici pravidelnym cvienim, a zabranuje tak bolestem zad
a nasledkiim nedostatku pohybu. Mezi dal$i pozitiva kondi¢niho cviceni patii to, ze kladné
ovliviiuje psychiku, coz je pii praci sestry potieba (Rychlikova, 2012, s. 231). Do kondi¢niho
cviceni patii napt. pilates, jde o velmi vhodné cviceni proti bolestem zad. U tohoto cvi¢eni
dochazi k zapojeni celého téla a nejenom jednotlivych ¢asti, a tak predchézi pretizeni nékterych

svalovych skupin, a naopak neprocviceni jinych (Uhlit, 2011, s. 439).
Joga

Vyhodou cviceni jogy je, ze cviCeni je pomalé, coz je velmi ptiznivé pro patef, na kterou neni
vedeno rychlé nasili (Rychlikova, 2012, s. 232). Navic je v dne$ni dobé joga rozpracovana
I pro cviceni pii riznych diagnozach, jako je prave joga pti bolestech zad, pfi bolestech kloubt,
joga pro astmatiky aj. Pravidelnym cvi¢enim jogy dochazi k uvoliovani zkracenych svalu,
obnovuje se plny rozsah pohybu v patefi a upravi se i spravny stereotyp pohybu (Bednar, 2014,
73). Pokud uz jsou pfitomny bolesti zad, je tieba se vyvarovat nékterym pozicim, jako je pozice
svicky, kdy dochazi k velkému pretizeni Sije a kréni patete. Pti bolestech bederni a hrudni
patefe se nedoporucuje pozice tzv. sklopky, kdy se dolni koncetiny piikladaji nad celo. Pii

hyperlordoze je nevhodna poloha na bfise, u které se zaklani trup (Rychlikova, 2012, s. 232).
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Posilovani

Posilovani je v poslednich letech velmi oblibené. Doporucuje se hlavné zdravym jedincum,
kteti bolestmi zad trpi pouze jednou za Cas. Pokud uz bolesti zad trpi, je vhodné posilovani
pouze s malou zatézi. U chronickych problému s patefi je cviCeni s velkymi vahami zcela
nevhodné, protoze je k provedeni pohybu nutna velka svalova sila. To plsobi velmi negativné

na patet, na kterou se upina fada posturalnich svalt (Rychlikova, 2012, s. 233-234).

Cviceni na mici

Je o urcity druh balan¢niho cviCeni, které zvySuje aktivitu hlubokého stabilizacniho systému
patefe. Cviceni je navic provadéno s minimalni aktivitou, ale ma vysokou efektivitu. Hluboky
stabiliza¢ni systém patef se v dennim Zzivoté piili§ nepouziva, ¢imz dochazi k pietézovani

prevenci velmi u¢inné (Rychlikova, 2012, s. 233-234).

2.7.1.1 Sport
Dobite zvoleny sport ma v prevenci i terapii bolesti zad diilezitou roli. Naopak vSak nevhodna

a prili§ intenzivni sportovni aktivita miize bolesti zad zhorSovat nebo dokonce zptisobit

(Stackeova, 2018, s. 29).
Plavani

Cviceni ve vodé a plavani je ¢asto doporucovanou aktivitou pii prevenci bolesti zad i bolesti
pohybového aparatu, protoZe nezatéZuje klouby. Sviij prospéch ma hlavné u lidi, kteti maji
kulata zada, ale nedoporucuje se u nich plavat po dlouhou dobu. Plavecky styl delfin je
nebezpecny u lidi, u kterych se vyskytuji bolesti v bedrech. NejvhodnéjSim stylem plavani je
znak, ktery podporuje svalovou rovnovahu (Rychlikova, 2012, s. 236; Stackeova, 2018, s. 29).

Cyklistika

Cyklistika se stava posledni dobou velmi oblibenou sportovni aktivitou, hlavné z divodu
ptiznivych kardiovaskularnich G¢inkt. Dale je také dostupna téméf pro kazdého a projizd’ka
Vv pfirodé¢ ma i velmi pozitivni psychické uc¢inky. Bohuzel z hlediska prevence bolesti zad je
tento sport spiSe méné vhodny. Tato aktivita zpusobuje velké napéti Sijovych svald,
hyperkyfotické postaveni patete a protrakéni postaveni ramen. Aby nedochazelo k bolestem
zad je nutné mit po celou dobu jizdy rovné zdda a ramena stahovat smérem dolti, cozZ se ne vzdy

daii. Dale by se mély délat Casté prestavky (Stackeova, 2018, s. 29).
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Chuze a béh

Béh je fyziologicky pohyb a neni k nému tfeba zadnych dalSich specialnich pomiicek, proto je
velmi popularni. Stejné€ jako cyklistika ma pozitivni vliv na kardiovaskularni systém. Béhu by
se méli vyvarovat jedinci s chronickou bolesti v bedrech a kiizi. Pfi béhu dochazi k otfesu
Vv téchto oblastech a bolesti se mohou zhorSovat. Vhodnou alternativou k béhu je chtize, coz je
mnohem vice pfirozeny pohyb a nedochazi k tak vyraznému zatéZovani kloubt. Velmi
oblibenym se také stava nordic walking, jde o chtzi s holemi, které pomahaji k vétsimu

zapojeni horni ¢asti téla (Rychlikova, 2012, s. 237; Stackeova, 2018, s. 29).
DalSi sporty

Mezi dalsi sporty, které pomahaji v prevenci bolesti zad, tim ze jsou naro¢né na balanéni

schopnosti patii: bézkovani, brusleni na led¢ a inline brusleni (Stackeova, 2018, s. 30).

Mezi méné vhodné az nevhodné sporty z hlediska prevence bolesti zad patii golf, bowling,
tenis, badminton, basketbal, volejbal. U téchto aktivit dochazi k asymetrickému zatizeni patete
a dalsich kloubt (Stackeova, 2018, s. 30).

2.8 Lécba bolesti zad
Pii stanoveni 1é¢by bolesti zad je primarni spravna indikace. Druh 1é¢by a jeji zplsob se
indikuje az po podrobném vySetieni, zhodnoceni symptomi a piihlédnuti k celkovému

zdravotnimu stavu (Rychlikova, 2016, s. 191)
Neinvazivni 1é¢ba

Mezi neinvazivni metody 1écby patii napiiklad masaz. Masaz je velmi G¢inny a jednoduchy
zpiisob mirnéni bolesti zad. U¢inkuje jak na t&le, tak i na hluboko ulozené struktury. Vyhodou
masaze je, Ze navozuje piijemné pocity a ma kladné uc¢inky 1 na psychiku (Rychlikova, 2012,

s. 95).

DalSim typem 1écby je fyzikalni 1é¢ba. Tato metoda vyuziva rizné druhy energii. Patii sem
transkutanni  elektrostimulace, 1é€ba ultrazvukem, magnetoterapie, laserova terapie,

radiofrekvencni terapie, termoterapie (ptisobeni tepla a chladu) a dalsi (Hakl a kol. 2017, s. 76).

Neméné ptinosnou metodou je akupunktura. Piesny mechanismus ucinku neni znam, jeji
efekt je vSak analgeticky, psychoregula¢ni, homeostaticky a imunomodula¢ni. Jde

o miniinvazivni, nebolestivou proceduru s minimem vedlejSich ucinka. 1 kdyz nejde
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o klasickou metodu zapadni mediciny, ma velmi dobré uc¢inky, coz potvrzuje fada lékarii

1 pacientd (Hakl a kol. 2017, s. 85; Rychlikova, 2012, s. 108).

Pokud obtize s bolestmi zad jsou chronické nebo pokud je pacient po chirurgickém zakroku,
ptichdzi na fadu lazenska lé¢ba. Jde o komplexni 1écbu dle 1é¢ebného planu, vyuziva jak

pfirodnich zdroju, tak i fyzikalni 1écby (Rychlikova, 2012, s. 115).
Farmakoterapie

Zakladem medikamentdzni 1é¢by bolesti zad jsou neopioidni analgetika, ktera jsou obvykle
kombinovana s nesteroidnimi antiflogistiky (NSA). Pokud je bolest silna podavaji se slabé
opioidy (tramadol), kdyZ je bolest nesnesitelna ptijdou na fadu silné opioidy (morfin), ty se ale
podavaji az u velmi vaznych stavii a spiSe vyjimecné. Mezi dal$i pouzivané léky patii
myorelaxanxia, jejich podavani je v§ak diskutabilni a méla by byt podavana pouze kratkodobé.
Dlouhodobé podavani muze vést k naruSeni rovnovahy svalového systému, jelikoz ovliviuji
tonus i normotonickych svalii. Pro 1é¢bu neuropatické bolesti se uzivaji antikonvulziva

a antidepresiva (Hakl a kol., 2011, s. 164; Hakl a kol., 2017, s. 61-71).

Invazivni 1écba

v

Nejcastéjsi invazivni 1écbou jsou obstFiky. NejCastéji se k obstiikim pouzivaji lokalni
anestetika, kterd maji rychly analgeticky efekt. Mohou byt rozdéleny na itrakutanni
a subkutanni, obstfiky svalll, bolestivych bodi, periostalnich bodi, itraartikularni ¢i kofenové

(Rychlikova, 2012, s. 101).
Operacni lé¢ba

Operacni 1é¢ba je indikovéana pouze U malého mnozstvi pacientl po selhani 1€¢by konzervativni

(Hakl a kol., 2011, s. 166).

2.9 Shrnuti teoretické casti

Teoreticka Cast bakalafské prace se zaméfuje na zmapovani problematiky bolesti zad
u vSeobecnych sester. Po prostudovani literatury, jsou v ni shrnuty informace o profesi
vSeobecné sestry, bolesti obecné a dale ptiblizuje problematiku bolesti zad. Jsou zde také
popsovany rizikové ¢innosti, které vedou k bolestem zad, moznosti prevence bolesti zad a jejich
mozna lécba. Tyto informace jsou teoretické, proto je nasledujici prizkumna ¢ast zaméfena na
zpracovani a prezentaci dat, ktera byla ziskana po provedeni prizkumného Setfeni na

jednotkach intenzivni péce a na standardnich oddélenich.
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3 PRUZKUMNA CAST

Prizkumné Setfeni je zaméteno na bolesti zad a jejich prevenci u v§eobecnych sester. Jaky je
vyskyt téchto bolesti ve zkoumaném vzorku. Zda vice trpi bolestmi zad sestry na jednotkach
intenzivni péce nebo standardnich oddélenich. Jaké faktory se na vzniku bolesti zad podileji,

zda sestry pouzivaji moznosti a metody prevence bolesti zad a které.

3.1 Prizkumné otazky

1. Kolik sester ze zkoumaného vzorku trpi bolesti zad?
2. Lisi se vyskyt bolesti zad u sester na standardnim oddéleni a JIP?
3. Jaké faktory se podileji na vzniku bolesti zad u v§eobecnych sester?

4. Jaké moZznosti a metody sestry vyuzivaji k prevenci bolesti zad?

3.2 Metodika pruzkumu

Pro prizkumné Setfeni byla zvolena kvantitativni metoda pomoci nestandardizovaného
dotazniku vlastni tvorby (viz ptiloha D). Dotaznik byl vytvofen po prostudovani nékolika studii
(Branney and Newell, 2009, s. 130-143; Jaromi, Kula, Szilagyi et al., 2018, s. 895-902).
Dotaznik byl zcela anonymni a byl slozen z 22 otazek. Uvodni &4st je zaméfena na seznamen
respondentti se smyslem dotazniku a jsou zde uvedeny pokyny pro vyplnéni. Prvni ¢ast (otazka
1-4) obsahuje otazky zjistujici demografickd data. Otazky 5-11 jsou zaméfeny na oblast
vyskytu bolesti zad, otdzka 12-15 se zabyvaji faktory, které zpusobuji bolesti zad, otazky

15-22 se zaméfuji na moznosti a metody prevence bolesti zad, které sestry mohou vyuzivat

V dotazniku jsou uvedeny otazky uzaviené, kde respondent vybira z pfedem vytvofenych
odpovédi, polouzaviené, ve kterych mizZe dotazovany vybrat bud’ otazku z nabizenych nebo
dopsat vlastni, oteviené, kdy respondent musi odpovéd’ napsat sam a otazky Skalové, ve kterych

respondent vybere bod na $kale (Vévodova a Ivanova, 2015, s. 56-57).

3.2.1 Charakteristika prizkumného souboru
Soubor respondentt se skladal z 98 sester, ktery byl rozdélen na soubor 50 sester pracujicich

na JIP a soubor 48 sester pracujicich na standardnim oddéleni
Kritéria vybéru
1. vSeobecné sestry pracujici na jednotce intenzivni péce vice jak 1 rok

2. vSeobecné sestry pracujici na standardnich lizkovych oddé€lenich vice jak 1 rok
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3. vSeobecné sestry pracujici ve vicesménném provozu
Vyrazujici kritéria
1. praktické sestry

2. vSeobecné sestry pracujici na oddéleni nebo na jednotce méné jak 1 rok
3. vSeobecné sestry pracujici pouze na ranni sménu

3.2.2 Realizace prizkumu

Po schvaleni dotazniku Skolou byly podany zadosti o prizkum naméstkynim oSetrovatelské
péce nemocnic a nasledné vrchnim sestram ptislusnych klinik. Nejdfive byla provedena pilotni
studie, kdy bylo rozddno 5 dotaznikli, aby bylo ovéfeno, ze jsou otdzky srozumitelné
a nevzniknou Zadné potize s jeho vypliovanim. Nasledné prizkumné Setfeni probihalo

v nemocnici fakultniho typu a v nemocnici krajského typu od 1.1.2020 do 31.3.2020.

Do prizkumného Setfeni bylo zahrnuto 5 klinik, které se dohromady skladaji z 10 jednotek
intenzivni péce (JIP) a 15 standardnich oddélenich (standard). Na JIP bylo rozdano
50 dotazniku, tedy na kazdou JIP po 5 dotaznicich. Na standard bylo také rozdano 50 dotaznikt
a to na 14 oddéleni po 3 dotaznicich a na jedno odd¢leni bylo rozdano 6 dotaznikti. Diky
malému poctu dotaznikli na jednotlivych oddé€lenich se podatilo z JIP zpatky ziskat vSechny
dotazniky a zadny z nich nemusel byt vytazen, ze standardnich oddéleni se dotazniky také

vratily v plivodnim poctu, ale 2 dotazniky byly vytazeny pro netiplné vyplnéni.

Dotazniky byly rozdavany bud’ osobné ve svém volném case nebo za pomoci vrchnich sester.

Sestry dotazniky vkladaly do pfedem oznafené obalky, aby byla zaji§téna anonymita.

3.3 Zpracovani dat

Data byla zpracovana pomoci programu Microsoft Excel 2016 a Microsoft office Word 2016.
Vyhodnoceni dat bylo provadéno pomoci grafti a tabulek. V tabulkach jsou data uvadéna
v absolutni a relativni Cetnosti, ktera je uvadéna na dvé desetinna ¢isla. Data v grafech jsou
vyobrazena v absolutni ¢etnosti. Otazka €. 5 (,,Na jakém oddé€leni pracujete?*) byla v prezentaci
vysledki vynechana, jelikoz se jedna o kontrolni otazku, ktera byla v dotazniku zahrnuta pro

ptipad, Ze by omylem doslo k promichani dotaznikd z JIP a standardu.
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3.4 Prezentace vysledki
Otazka ¢. 1 Kolik Vam je let?

25
20 +

15 +

10 +

0Od 21-30 let Od 31-40 let Od 41-50 let 51 let a vice

e JIP = Standard

Obrazek 1 - Graf vék

JIP

Z celkového pocétu 50 (100,00 %) respondentdi, patii do vekové kategorie 21-30 let
20 (40,00 %) sester, do veékové kategorie 31-40 let patii 21 (42,00 %) sester, do vékové
kategorie 41-50 let patii 8 (16,00 %) sester a nejméné sester 1 (2,00 %) patii do skupiny 51 let

a vice.
Standard

Z celkového poctu 48 (100,00 %) respondentt, spada do vekové kategorie 21-30 let
10 (20,83 %) sester, do veékové kategorie 31-40 let 13 (27,08 %) sester, do vékové kategorie
41-50 let spada nejvice sester a to 15 (31,25 %) a do vékové kategorie 51 let a vice spada
10 (20,83 %) sester.
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Otazka €. 2 Jaké je vaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

25 ¢

20

15 |

10

S

SZ

SZ S+specializace VoS VO§+specializace

JIP = Standard

V§+specializace

Obrazek 2 - Graf vzdélani

JIP

Z celkového poctu 50 (100,00 %) respondentil, maji vystudovanou stéedni zdravotnickou Skolu
(SZS) 4 (8,00 %) sestry, SZS a specializaci ma 11 (22,00 %) sester, vyssi odbornou skolu (VOS)
ma vystudovano 15 (30,00 %) sester, VOS a specializaci maji 4 (8,00 %) sestry, vysokou $kolu
(VS) mé 10 (20,00 %) sester a VS a specializaci ma vystudovano 6 (12,00 %) sester.

Standard

Z celkového poctu 48 (100,00 %) respondentti, ma vystudovanou sttedni zdravotnickou $kolu
(SZS) 21 (43,75 %) sester, SZS a specializaci ma 7 (14,58 %) sester, vyssi odbornou $kolu
(VOS) ma vystudovéno 8 (16,67 %) sester, VOS a specializaci maji 2 (4,17 %) sestry, vysokou
skolu (VS) ma 6 (12,50 %) sester a VS a specializaci maji vystudovano 4 (8,33 %) sestry.
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Otazka €. 4 Jaké je délka Vasi praxe?

20 ¢
18 |
16 |
14 |
12 |

10 |

1-5 let 6-10 let 11-15 let 16-20 let 21 let a vice
=JIP =Standard

Obrazek 3 - Graf délka praxe
JIP

Z celkového poctu 50 (100 %) respondentd, uvedlo, Ze maji praxi 1-5 let 10 (20,00 %) sester,
14 (28,00 %) sester pracuje 6-10 let, 8 (16,00 %) sester uvedlo odpoveéd 11-15 let. 16-20 let
pracuje 9 (18,00 %) sester a 21 let a vice také 9 (18,00 %) sester.

Standard

Z celkového poctu 48 (100 %) respondentt, byla délka praxe 1-5 let uvedena jako odpovéd’
u7 (14,58 %) sester. 6 (12,50 %) sester pracuje 6-10 let, 9 (18,75 %) sester 11-15 let. 1620 let
pracuje 7 (14,58 %) sester a nejvice sester 19 (39,58 %) pracuje 21 let a vice.
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Otazka ¢. 5 Trpite bolestmi zad?
45 ¢
40
35 f
30 -
25 |
20 -
15 +

10 |

Ano Ne
JIP = Standard

Obrazek 4 - Graf vyskyt bolesti zad
JIP

Na otazku, zda respondenti trpi bolestmi zad odpovédélo z celkového poctu 50 (100,00 %)
sester, 42 (84,00 %) ,,ano*“ a 8 (16,00 %) ,,ne.

Standard

Na otazku, zda respondenti trpi bolestmi zad odpovédélo z celkového poctu 48 (100,00 %)
sester, 40 (83,33 %) ,,ano0*“ a 8 (16,67 %) ,,ne*.
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Otazka ¢. 6 Jak pfiblizné Casto trpite bolesti zad?

25 r

20

157 14

13

10 +

0

1x za rok 1x za mésic 1x za tyden jinak

Standard

L[]
Qo
o
)
L]

Obrazek 5 - Graf frekvence bolesti zad

Na tuto otdzku odpovidaly pouze sestry, které v otazce €. 5 odpovédéli ,,ano®, tedy ty, které trpi
bolestmi zad. Proto je pro otazku 6-10 vytvofen novy soubor sester, tj. 42 (100,00 %) sester
z JIP a 40 (100,00 %) sester ze standardu.

JIP

Z celkového poctu 42 (100,00 %) respondentd, trpicich bolestmi zad, odpovidalo, Ze je zada
boli 1x za rok 3 (7,14 %) sestry, 1x za ptl roku bolesti pocituje 11 (26,19 %) sester, 1x za mésic
14 (33,33 %) sester, 1x za tyden 7 (16,67 %) sester a jinou odpovéd uvedlo 7 (16,67 %) sester.

Standard

Z celkového poctu 40 (100,00 %) si odpoved’, Ze bolest zad pocit'uji 1x za rok jako odpovéd’
nevybrala ani jedna sestra, 1x za pul roku bolesti trpi 2 (5,00 %) sestry, 1x za mésic
13 (32,50 %) sester, 1x za tyden 20 (50,00 %) sester a jinou odpoveéd uvedlo 5 (12,50 %) sester.
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Otazka ¢. 7 O jak silnou bolest se jedna?
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Obrazek 6 - Graf intenzita bolesti

Na tuto otazku odpovidaly pouze sestry, které v otazce €. 5 odpovédéli ,,ano®, tedy ty, které trpi
bolestmi zad. Proto je pro otazku 610 vytvofen novy soubor sester, tj. 42 (100,00 %) sester
z JIP a 40 (100,00 %) sester ze standardu.

JIP

Z 42 (100,00 %) odpovidajicich uvedlo 14 sester (33,33 %), ze intenzita bolesti odpovida na
Skale od 1 do 5 intenzité 1, 18 (42,86 %) sester uvadi intenzitu 2, taktéz 10 (23,81 %) sester

uvadi intenzitu 3, intenzitu bolesti 4 a 5 neuvedla ani jedna sestra.
Standard

Z poctu 40 (100,00 %) respondentt, uvadi 4 (10,00 %) sestry intenzitu bolesti 1, 14 (35,00 %)
sester intenzitu 2, intenzitu 3 uvadi 17 (42,50 %) sester, intenzitu 4 uvadi 5 (12,50 %) sester

a intenzitu bolesti 5 neuvedla zadna sestra.
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Otazka ¢. 8 Ktera ¢ast zad Vas boli nejvice?
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Obrazek 7 - Graf lokalizace bolesti zad

Na tuto otazku odpovidaly pouze sestry, které v otazce €. 5 odpovedéli ,,ano®, tedy ty, které trpi
bolestmi zad. Proto je pro otazku 6-10 vytvoien novy soubor sester, tj. 42 (100,00 %) sester
z JIP a 40 (100,00 %) sester ze standardu.

JIP

Z poctu 42 (100,00 %) sester, které trpi bolestmi zad, uvedlo 10 (22,73 %) sester, Ze nejvice
pocit'uji bolest v kréni oblasti, oblast hrudni uvedla 1 (2,27 %) sestra, bederni oblast uvedlo
28 (63,64 %) sester a kiizovou oblast 5 (11,36 %) sester.

Standard

Z poctu 40 (100,00 %) respondentti, uvedlo kréni oblast, jako oblast nejcastéji bolestivou,
6 (15,00 %) sester, hrudni oblast uvedly 3 (7,50 %) sestry, bederni oblast uvedlo 28 (70,00 %)

sester, kiizova oblast je nejvice bolestiva u 3 (7,50 %) sester.
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Otazka ¢. 9 Byl/a jste z diivodu bolesti zad nékdy na pracovni neschopnosti?
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Obrazek 8 - Graf pracovni neschopnost

Na tuto otdzku odpovidaly pouze sestry, které v otazce €. 5 odpovédéli ,,ano®, tedy ty, které trpi
bolestmi zad. Proto je pro otazku 6-10 vytvofen novy soubor sester, tj. 42 (100,00 %) sester
z JIP a 40 (100,00 %) sester ze standardu.

JIP

Z poctu 42 (100,00 %) respondenti, nebylo nikdy na pracovni neschopnosti v souvislosti
s bolestmi zad 36 (85,71 %) sester, jednou na pracovni neschopnosti bylo 5 (11,90 %) sester

a1 (2,38 %) sestra byla na pracovni neschopnosti vicekrat.
Standard

Zpoctu 40 (100,00 %) odpovidajicich, zvolilo odpovéd’, Ze nebylo nikdy na pracovni
neschopnosti kviili bolestem zad 25 (65,79 %) sester, jednou bylo na pracovni neschopnosti

6 (15,79 %) sester a vicekrat 7 (18,42 %) sester.
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Otazka ¢. 10 Pokud mate bolest zad, jak ji nasledné 1écite?
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Obrazek 9 - Graf zplsob feseni bolesti zad

Na tuto otazku odpovidaly pouze sestry, které v otazce €. 5 odpoveédéli ,,ano®, tedy ty, které trpi
bolestmi zad. Proto je pro otazku 6-10 vytvofen novy soubor sester, tj. 42 (100,00 %) sester
z JIP a 40 (100,00 %) sester ze standardu.

JIP

Z poctu 42 (100,00 %) 4 (9,52 %) sestry uvedly, Ze bolesti zad nijak nefesi, 10 (23,81 %) sester
si na bolest vezme 1éky, 3 (7,14 %) si zajde k 1ékafi, 15 (35,71 %) sester pii vzniku bolesti zad
cvici, 5 (11,90 %) zajde na masaz a stejny pocet sester tedy 5 (11,90 %) fesi bolest zad tak, Ze

si zajde na rehabilitaci, jinou odpovéd’ nikdo nezvolil.
Standard

Z poctu 40 (100,00 %), bolesti zad netfesi 5 (12,50 %) sester, branim 1¢kii bolesti fesi 21
(52,50 %) sester, u 1ékare bolesti zad fesi 2 (5,00 %) sestry, cvici 8 (20,00 %) sester, na masaz
si zajdou 2 (5,00 %) sestry a také 2 (5,00 %) sestry fesi bolesti zad rehabilitaci, jinou odpovéd’

si nikdo nezvolil.
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Otazka ¢. 11 Jakou pracovni ¢innost povazujete za nejvice pretézujici zddové svaly?
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Obrazek 10 - Graf Cinnosti pretézujici zadové svaly

JIP

Z celkového poctu 50 (100,00 %) respondentti, povazuje dlouhé stani, jako pracovni Cinnost
nejvice pietézujici zada, 10 (20,00 %) sester, 1 (2,00 %) sestra vybrala mozZnost chtize, nejvice
sester 22 (44,00 %) povazuje manipulaci s pacientem za nejvice pietézujici zadové svaly,
14 (28,00 %) za tuto ¢innost povazuje zvedani biemen a 3 (6,00 %) sester administrativni
¢innosti.

Standard

Z celkového poctu 48 (100,00 %), povazuje za pracovni ¢innost, ktera nejvice pietézuje zada
10 (20,83 %) sester, zadna sestra nevybrala moznost chiize, nejvice sester 21 (43,75 %) zada
pietézuji manipulaci s pacientem, 13 (27,08 %) sester si mysli, Ze za pfetizeni muze zvedani
bfemen a 4 (8,33 %) sestry povazuji administrativni ¢innosti za dtivod ptetiZzeni svych zadovych

svalu.
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Otazka ¢. 12 Mate na vasem oddé¢leni dostatek nelékaiského zdravotnického persondlu, ktera

Véam poméaha s té¢zkou fyzickou praci?
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Obrazek 11 - Graf dostatek NLZP na oddéleni

JIP

Z celkového poctu 50 (100,00 %) odpoveédélo 12 (24,00 %) sester ,,ano* na otazku, zda maji na
oddéleni dostatek nelékaiského zdravotnického personalu (NLZP), nejvice a to 24 (48,00 %)
sester odpovédélo ,,spise ano®, odpovéd’ ,,spiSe ne“ zvolilo 11 (22,00 %) sester a nejméné

volenou odpovédi byla odpovéd’ ,,ne*, kterou zvolily 3 (6,00 %) sestry.
Standard

Z celkového poctu 48 (100,00 %), uvedly 3 (6,25 %) sestry, ze maji na svém oddéleni dostatek
zdravotnického nelékaiského personalu, odpovéd’ ,,spiSe ano* zvolilo 8 (16,67 %) sester,

14 (29,17 %) sester odpovédelo ,,spiSe ne* a nejvice sester 23 (47,92 %) uvedlo, Ze oddéleni

maji nedostatek NLZP.
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Otazka ¢. 13 Vyuzivate pomticky usnadnujici manipulaci s pacientem?
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Obrazek 12 - Graf vyuzivani pomucek k manipulaci s pacientem

JIP

Z celkového poctu 50 (100,00 %) respondentt, pouziva pomtcky k manipulaci s pacientem
24 (48,00 %) sester, ,,spise ano“ jako odpovéd’ zvolilo 16 (32,00 %) sester, ,,spiSe ne* 7

(14,00 %) sester a 3 (6,00 %) sestry nevyuzivaji pomticky k manipulaci s pacientem.
Standard

Z celkového poctu 48 (100,00 %), odpovédelo ,,ano* na to, ze pouziva pomicky k manipulaci
s pacientem 7 (14,58 %) sester, odpovéd’ ,,spiSe ano* vybralo 23 (47,92 %) sester, ,,spiSe ne*
vybralo 12 (25,00 %) sester a 6 (12,50 %) sester zvolilo odpoveéd’ ,,ne”.
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Otazka ¢. 14. Znate zplisoby spravné manipulace s pacientem?
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Obrazek 13 - Graf znalost spravné manipulace s pacientem
JIP

Z celkového poctu 50 (100,00 %) respondentti, uvedlo 29 (58,00 %) sester, Zze zna spravnou
manipulaci s pacientem, spiSe zna 17 (34,00 %) sester, spiSe neznaji 4 (8,00 %) sestra a nikdo

neuvedl, Ze spradvnou manipulaci s pacientem nezna.
Standard

Z celkového poctu 48 (100,00 %), odpovédélo na otazku znalosti spravné manipulace
S pacientem ,,ano 25 (52,08 %), ,,spiSe ano* odpovédélo 15 (31,25 %) sester, ,,spiSe ne

8 (16,67 %) sester a odpoved ,,ne nezvolila Zadna sestra.
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Otazka ¢. 15 Znate a vyuzivate postupy ochraiujici pted pretizenim zaddovych svali?
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Obrizek 14 - Graf znalost a vyuziti postupti ochraiujicich zada

JIP

Z celkového poétu 50 (100,00 %), 16 (32,00 %) sester zna a vyuziva postupy, které ochrariuji
pred pietizenim zadovych svalt, 10 (20,00 %) sester uvedlo, Ze tyto postupy zn4, ale nevyuziva,
4 (8,00 %) sestry uvedly, Ze tyto postupy nezna a 20 (40,00 %) sester postupy ochranujici

zadové svaly nezna, ale rady by je znaly.
Standard

Z celkového poctu 48 (100,00 %), zna a vyuziva metody ochranujici pied pietizenim zadovych
svald 12 (25,00 %) sester, 15 (31,25 %) sester postupy zna, ale nevyuziva, tyto ochranujici
postupy neznd 7 (14,58 %) sester a 14 (29,17 %) sester postupy nezna, ale rado by.
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Otazka ¢. 16 Jakym zptisobem nejradéji relaxujete ve svém volném Case?
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JIP

Z celkového poctu 50 (100,00 %) respondentt, voli jako relaxaci sport 15 (30,00 %) sester,
nejvice sester, 18 (36,00 %), relaxuje vychazkou do piirody, spanek voli 4 (8,00 %) sestry,
stejny pocet, 4 (8,00 %), jich relaxuje Cetbou, 7 (14,00 %) sester se ve svém volném Case setkdva

s prateli a rodinou, zadna sestra nerelaxuje meditaci, jako formu relaxace voli 2 (4,00 %) sestry
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Obrazek 15 - Graf zpusob relaxace

masaz, jinou moznost nikdo nezvolil.

Standard

Z celkového poctu 48 (100,00 %), uvedlo 9 (18,75 %) sester jako relaxaci sport, vychazku do
ptirody jako relaxujici ¢innost zvolilo 10 (20,83 %) sester, spankem relaxuje také 10 (20,83 %)
sester, ve svém volném case Ctou 4 (8,33 %) sestry, 9 (18,75 %) sester relaxuje setkanim

s prateli a rodinou, 1 (2,08 %) sestra medituje, masaz jako formu relaxace voli 5 (10,42 %)

sester a jinou moznost nikdo neuvedl.
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Otazka ¢. 17 Jak Casto se vénujete pohybovym aktivitdm?
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Obrazek 16 - Graf frekvence pohybovych aktivit
JIP

Z celkového poctu 50 (100,00 %) respondenttl, sportuje 3x a vicekrat tydné 16 (32,00 %) sester,
1x az 2x tydné& se sportu vénuje 22 (44,00 %) sester, 5 (10,00 %) sester cvici 1x aZ 3x méesicné,

meéné nez 1x za mésic sportuje 7 (14,00 %) sester, odpovéd’ jinak nikdo nezvolil.
Standard

Z celkového poctu 48 (100,00 %), uvedlo 10 (20,83 %) sester, ze se vénuje pohybovym
aktivitdam 3x tydné a Castéji, 1-2x tydné sportuje 10 (20,83 %) sester, 1-3x mési¢né cvici
15 (31,25 %) sester, 11 (27,08) sester sportuje méné nez 1 za mésic, zadna sestra nezvolila jinou

odpovéd'.
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Otazka ¢. 18 Jaky druh aktivity povazujete pro Vas za nejvhodnéjsi z hlediska prevence bolesti

zad?
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Obrazek 17 - Graf druh aktivity nejvhodnéjsi z hlediska prevence bolesti zad

JIP

Z celkového poctu 50 (100,00 %) respondenttl, nejvice sester 16 (32,00 %) uvedlo, ze povazuji
pro né za nejvhodnéjsi druh aktivity z hlediska prevence bolesti zad, plavani, posilovani
povazuje za vhodnou aktivitu 10 (20,00 %) sester, 2 (4,00 %) sestry zvolily cyklistiku, chlizi
voli 14 (28,00 %) sester, b&éh 3 (6,00 %) sestry, tanec také 3 (6,00 %) sestry a jinou mozZnost
zvolily 3 (6,00 %) sestry.

Standard

Z celkového poctu 48 (100,00 %) respondentil, voli plavani, jako preventivni aktivitu proti
bolestem zad, 15 (31,25 %) sester, posilovani voli 7 (14,58 %) sester, 3 (6,25 %) sestry povazuji
za vhodnou aktivitu cyklistiku, 13 (27,08 %) sester si mysli, Ze pro né nejvhodngjsi aktivita
Z hlediska prevence bolesti zad je chlize, 3 (6,25 %) sestry zvolily béh, také 3 (6,25 %) sestry

povazuji tanec za nejvhodnéjsi aktivitu a 4 (8,33 %) sestry zvolily jinou odpovéd'.
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Otazka ¢. 19 Jaké zaméstnanecké vyhody Vam zaméstnavatel nabizi?

Tabulka 1 Zaméstnanecké vyhody

JIP Standard
Zameéstnanecké vyhody Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost cetnost ¢etnost ¢etnost

Pobyt v laznich, relaxacni pobyty 15 11,36 % 6 8,22 %
Ptispévek na masaze, rehabilitace 31 2348% 21 28,77 %
Ptispévek na zdravotni prevenci 21 15,91 % 7 9,59 %
Prispévek na sport 32 2424 % 15 20,55%
Uhrada & vysilani na vzdélavaci kurzy 25 18,94 % 7 9,59 %
Nic nam zaméstnavatel nenabizi 4 3,03 % 9 12,33%
Nevim, zda nam néco zaméstnavatel nabizi 4 3,03 % 8 10,96 %
Jiné 0 0,00 % 0 0,00 %
Celkem 132 100,00 % 73 100,00 %

Na tuto otazku mohli respondenti zvolit libovolny pocet odpovédi, proto soubor netvoii
100 %. Tabulka ukazuje nejcastéji volené odpovédi. Sestry odpovidaly, jaké zaméstnanecké

vyhody a jestli vlibec jim zaméstnavatel nabizi.
JIP

Respondenti zvolili dohromady 132 odpovédi, z toho odpoveéd ,,pobyt v laznich, relaxacni
pobyty* byla volena 15x, 31x sestry uvadély, ze maji prispévek na masaze a rehabilitace,
ptispévek na zdravotni prevenci byl zvolen 21x, odpoveéd’ ,,piispévek na sport™ zvolily sestry
32X, odpovéd’ ,,uhrada ¢i vysilani na vzdélavaci kurzy* byla volena 25x, 4x sestry uvedly, Ze
Jim zaméstnavatel nic nenabizi a taktéz 4x uvedly, Ze nevi, zda jim zaméstnavatel néjaké

zaméstnanecké vyhody nabizi, odpovéd’ ,,jiné*“ nebyla zvolena ani jednou.
Standard

Dohromady bylo zvoleno 73 odpovédi, 6x uvedly sestry, ze jim zamé&stnavatel nabizi pobyty
Vv laznich a relaxacni pobyty, odpovéd’ ,,prispévek na masaze a rehabilitace* byla zvolena 21x,
7x byla oznacena odpovéd ,,pfispévek na zdravotni prevenci®, 15x sestry uvedly odpoveéd
,prispévek na sport®, odpovéd’ ,,ihrada ¢i vysilani na vzdélavaci kurzy* byla oznacena 7x,
Ox sestry uvedly, Ze jim zaméstnavatel zadné vyhody nenabizi a 8x uvedly, Ze nevi, zda jim

jsou néjaké zaméstnanecké vyhody nabizeny.
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Otazka ¢. 20 Vyuzivate tyto vyhody?
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Obrazek 18 - Graf vyuziti zaméstnaneckych vyhod
JIP

Z celkového poétu 50 (100,00 %) respondentt, vyuzivaji zaméstnanecké vyhody 18 (36,00 %)
sester, spiSe vyuziva 18 (36,00 %) sester, spiSe nevyuzivaji 4 (8,00 %) sestry, a nevyuziva
10 (20,00 %) sester.

Standard

Z celkového poctu 48 (100,00 %), uvadi 10 (20,83 %) sester, ze zaméstnanecké vyhody
vyuziva, 7 (14,58 %) sester je spiSe vyuZziva, spiSe nevyuziva zaméstnanecké vyhody

10 (20,83 %) sester a vliibec nevyuziva tyto vyhody 21 (43,75 %) sester.
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Otazka ¢. 21 Vyuzil/a byste vzdélavaci kurz zaméfeny na prevenci vzniku bolesti zad, pokud

by Vam ho zaméstnavatel nabizel?
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Obrazek 19 - Graf ochota vyuzit vzdélavaci kurz

JIP

Z celkového poctu 50 (100,00 %) respondentti, uvadi 30 (60,00 %) sester, ze by vyuzilo kurz
na prevenci bolesti zad, pokud by jim byl zaméstnavatelem nabidnut, 16 (32,00 %) sester by
kurz nejspisSe vyuzilo, 2 (4,00 %) sestry by kurz spiSe nevyuzily a 2 (4,00 %) by kurz urcité
nevyuZzily.

Standard

Z celkového poctu 48 (100,00 %), uvedlo 15 (39,47 %) sester odpoveéd’ ,,ano* na otazku, zda
by vyuzily kurz zaméteny na prevenci bolesti zad nabidnuty zaméstnavatelem, 15 (39,47 %)
sester uvedlo odpoved’ ,,spiSe ano®, odpovéd’ ,,spise ne* uvedlo 5 (13,16 %) sester, a odpoveéd’

,»ne zvolily 3 (7,89 %) sestry.
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Otazka ¢. 22 Co by Vam vyhovovalo z hlediska prevence prevenci zad?
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Obrazek 20 - Graf preference z hlediska prevence bolesti zad

Na tuto otazku mohli respondenti zvolit az 3 odpovédi, proto soubor netvoii 100 %. Graf
ukazuje nejcastéji volené odpovédi. Sestry odpovidaly, co by jim vyhovovalo jako prevence

vzniku bolesti zad.

JIP

Sestry zvolily dohromady 110 odpovédi. 23x volily sestry vice dnd dovolené, jako prevenci
bolesti zad. Odpovéd’ ,,vzdélavaci kurzy na tuto tématiku* byla nejcastéji volena odpovéd’ a to
34x, 14x byla vybrana odpoveéd’ ,,vice nelékaiského zdravotnického personalu®, dale z tabulky
a grafu vyplyva, ze odpoveéd’ ,,vice kvalitnich pomicek k polohovani byla také zvolena 14x,

23x sestry zvolily odpovéd’ ,,vice zaméstnaneckych vyhod* a odpovéd’ ,,jiné* byla zvolena 2x.
Standard

Dohromady bylo zvoleno 114 odpovédi, z grafu a tabulky vyplyva, ze 23x byla zvolena
odpoveéd’ ,,vice dnli dovolené®, 12x odpovéd’ ,,vzd€lavaci kurzy na tuto tématiku, nejcastéji,
a to 38x, byla volena odpovéd’ ,,vice nelékarského zdravotnického personalu®, 18x volily sestry
odpovéd’ ,,vice kvalitnich pomtcek k polohovani®, ,,vice zaméstnaneckych vyhod* volily sestry

20x, a jina dopoved’ byla zvolena 3X.
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4 DISKUZE

V této Casti prace jsou zodpovézeny 4 pruzkumné otdzky a vysledky jsou porovnavany
s dal$imi zavéreénymi pracemi, a to s bakalaiskymi pracemi Beranové (2012) a Votockové

(2013) a s diplomovymi pracemi Kofriové (2015) a Hendrychové (2011).
Prizkumna otazka ¢.1: Kolik sester ze zkoumaného vzorku trpi bolesti zad?

Touto pruzkumnou otazkou se zabyva 5. polozka dotazniku. Z prizkumného Setieni bylo
zjiSténo, ze témet vétSina dotazovanych trpi bolestmi zad. Ze zkoumaného souboru
vSeobecnych sester pracujicich na JIP je to 42 (84,00 %) sester z 50 dotazanych. Prakticky
stejny alarmujici vysledek mutze byt pozorovan U vsSeobecnych sester pracujicich na
standardnich oddélenich. Zde odpovédélo 40 (83,33 %) sester, Ze je trapi bolesti zad. Celkovée
tedy z 98 sester, jich bolestmi zad trpi 82 (83,67 %).

K podobnému zjisténi dosla ve své bakalaiské praci s nazvem ,Prevence bolesti zad
u vSeobecnych sester Beranova (2012), ktera uvadi, ze se bolesti zad vyskytuji u 96 (85,71 %)
ze 112 sester.

Dalsi praci, se kterou lze vysledky porovnat, je diplomova prace ,,VIiv pracovniho prostiedi na
vznik bolesti zad nelékaiskych zdravotnickych pracovniki“ Kofronové (2015), kde bylo
zjisténo, ze z 132 dotazanych vSeobecnych sester jich trpi bolesti zad 113 (85,60 %).

Votockova (2013) ve své bakalaiské praci s nazvem ,,Bolesti zad v praci vSeobecné sestry,
moznosti prevence a kompenzace s vyuzitim metody kineziotapingu* zjistila, Ze bolesti zad se

objevuji dokonce u 120 (96,00 %) z 125 dotazovanych vseobecnych sester.

Ze zjisténych vysledkil a z vysledkli ostatnich praci je evidentni, Ze bolesti zad jsou zdvaznym

problémenm, jelikoZ se vyskytuji u vétSiny sester.
Prizkumna otazka ¢.2: LiSi se vyskyt bolesti zad u sester na standardnim oddéleni a JIP?
Prizkumnou otazkou ¢.2 se zabyvaji polozky dotazniku 6, 7, 8, 9, 10.

Sestry pracujici na JIP pocituji bolesti zad vyrazn€ méné Casto neZ sestry pracujici na
standardnim odd¢leni. Na JIP sestry nejcastéji boli zdda 1x za mésic (33,33 %) a 1x za ptl roku
(26,19 %). Kdezto sestry na standardnim oddéleni nejcastéji pocit'uji bolesti zad 1x za tyden
(50,00 %). Tyto vysledky lze srovnat s praci Beranové (2012), ktera zjistila, Ze 26,00 % sester

trpi bolestmi zad 1x za mésic a 23 % sester 1x za tyden.
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Bolest také nema tak intenzivni charakter jako u sester na standardu. Sestry na JIP maji
nejcastéji (42,86 %) bolest intenzity 2 a bolest intenzity 1 (33,33 %), ale sestry ze standardu
udavaji nej€astéji bolest intenzity 3 (42,50 %) a bolest intenzity 2 (35,00 %). Alarmuyjici je, ze

dokonce 12,50 % sester ze standardu trpi bolesti intenzity 4.

Dale také sestry z JIP byly méné Casto na pracovni neschopnosti z divodu bolesti zad a svou
bolest fesi urc¢it¢ vhodnéjsSim zpusobem, jelikoz 35,71 % z nich pii bolesti cvici, nez sestry ze
standardu, které na bolesti zad nejcastéji pouzivaji léky (52,50 %). Pokud tyto vysledky
srovname s praci Kofronové (2015), tak ta uvadi, Ze nejvice sester (24 %) fesi bolesti zad 1éky
a 22,8 % sester cvi¢i. Hendrychova (2011) ve své diplomové praci s nazvem ,,Vertebrogenni
algicky syndrom u sester na ARO /JIP* uvadi, ze 33 % sester bolesti zad fesi cvicenim a 27 %

sester 1éky.

V ¢em se oba soubory sester shoduji je lokalizace bolesti zad. Nejéastéji se bolest objevuje
Vv oblasti bederni patete u sester na JIP u 63,64 % dotdzanych a u sester na standardu taktéz
u 70,00 % sester. Dale se bolest nejcastéji vyskytuje v oblasti kréni u 22,73 % sester z JIP
a u 15,00 % sester ze standardu. Kofronova (2015) ve své praci také zjistila, Zze nejvice bolesti
postizenou oblasti zad, je bederni, kterou uvadi 36,5 % sester a nasleduje ji kréni, uvadéna

30 % sester.

Moznou pti¢inou téchto vysledku je fakt, Ze na JIP pracuji sestry vyrazné¢ mladsi, kdy 40,00 %
Z nich spadéa do vékové kategorie 21-30 let a 42,00 % do veékové kategorie 31-40 let. Kdezto

50,02 % sester ze standardu je starsi 41 let.

Priuzkumna otazka ¢.3: Jaké faktory se podileji na vzniku bolesti zad u vSeobecnych

sester?
Priizkumnou otazkou €. 3 se zabyvaji polozky dotazniku 11, 12, 13, 14.

Z vysledki dotazniku je patrné, ze mezi hlavni faktory vzniku bolesti zad u sester patii ¢innosti
jako je manipulace s pacientem a zvedani biemen. Manipulaci s pacientem zvolilo 44,00 %
sester z JIP a 43,75 % sester ze standardu. Druhou nejcastéj$i volbou bylo zvedani bfemen
u 28,00 % sester z JIP a 27,08 % sester ze standardu. A dale 20,00 % sester pracujicich na JIP
a 20,83 % dale zvolilo, Ze nejvice piretézujici zadové svaly je dlouhé stani. Beranova (2012) ve
své praci uvadi podobné vysledky. Ze 112 respondentt 44 (39 %) sester povazuje za nejvice
pretézujici ¢innost taktéZ manipulaci s pacientem, 40 (36 %) sester si mysli, ze je to zvedani

bifemen a dlouhé¢ stani zvolilo 15 (13 %) sester.
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K tomu, aby sestra nepfetézovala zada a fyzicky se pfili§ nenamahala je tieba, aby ji s té¢Zkou
fyzickou praci nékdo pomahal. Velice kladné mize byt ohodnoceno to, ze vétsina sester
(72,00 %) na jednotkach intenzivni pée ma na svém oddéleni dostatek nelékaiského
zdravotnického personalu. Alarmujici je vSak zjisténi, ze tii Ctvrtiny sester (77,08 %)
pracujicich na standardnich oddé€lenich uvedlo, Ze na svém oddéleni dostatek NLZP nemaji,
a tak jim nema kdo pomahat napf. s manipulaci s pacientem. Pokud se vysledky z obou oddéleni
zpraméruji, tak vyjde, Ze na svém odd¢leni udava dostatek NLZP 47,46 % sester a nedostatek
udava 52,54 % sester. Beranova (2012) ve své praci dosla ke stejnym vysledklim. Z jejiho
pruzkumného Setfeni 1ze vycist, ze 48 % sester ma na svém oddélni dostateény pocet NLZP

a 52 % sester udava nedostatek NLZP.

Dal$im zajimavym zji§ténim je to, ze 80,00 % sester na JIP pouziva pomucky, které usnadiuji
manipulaci s pacientem, avsak ze standardniho odd¢leni toto uvedlo jen 65,50 % sester. Tento
rozdil mize byt zpiisoben tim, ze ¢asto jsou JIP vybaveny moderngj$im vybavenim, jako jsou
elektricka polohovaci luzka ¢i elektrické zvedaky. Pokud se vsak vysledky obou soubori
sectou, tak nam vyjde Ze vyuziva ¢i spiSe vyuziva pomucky k manipulaci 71,25 % sester
a nevyuziva ¢i spiSe nevyuziva 28,75 % sester. Pokud tyto vysledky srovndme s praci
Hendrychové (2011), ktera zjistila ze z 160 dotazanych vyuziva pomtcky 74 % sester a 26 %

sester je nevyuziva, zjistime, Ze jsou si velmi podobné.

Pozitivné muaze byt hodnoceno to, ze vétSina sester na JIP (92,00 %) tak i na
standardu (83,33 %) udava, Ze zna zpusoby spravné manipulace s pacientem. Dohromady si
tedy mysli 87,67 % sester, Ze zna ¢i spiSe zna spravnou manipulaci s pacientem a 12,33 %, ze
nezna nebo spise nezna. Votockova (2013) méla ve své praci stejnou otazku a zjistila, ze 65 %

sester uvadi, ze zna spravné metody manipulace s pacientem a 35 %, Ze tyto metody nezna.
Prizkumna otazka ¢.4: Jaké moZnosti a metody sestry vyuzivaji k prevenci bolesti zad?
Prizkumnou otazkou €. 4 se zabyvaji polozky dotazniku 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22.

Doporucovanou metodou k prevenci bolesti zad je Skola zad. Velmi zarazejicim faktem je to,
ze Casta odpoveéd (31,25 %) sester ze standardu byla, ze sice znaji postupy ochranujici pred
ptetizenim zadovych svald, kam spada skola zad, ale tyto postupy nevyuzivaji. Oproti tomu
32,00 % sester z JIP tyto metody zna a vyuziva. Pozitivné ale hodnotim to, Zze 40,00 % sester

z JIP a 29,17 % ze standardu sice tyto metody nezna, ale rado by znalo.
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V teoretické ¢asti je uveden fakt, Ze bylo zjiSténo, Ze pravidelna fyzicka aktivita, kterd trva vice
jak 20 minut a je provadéna nejméné jedenkrat za tyden, vede po 3 az 15 meésicich k snizeni
pracovni neschopnosti sester (Bednar, 2014, s. 72). Proto je kladnym zjiSténim to, Zze 32,00 %
sester z JIP se vénuje sportu 3x a vicekrat tydné, a 44,00 % z nich se sportovnim aktivitam
vénuje 1-2x tydné. Bohuzel vSak sestry pracujici na standardu se vénuji nejcastéji sportovnim
aktivitdm 1-3x mésic¢né (31,25 %) a 27,08 % z nich se jim vénuje dokonce mén¢ nez 1x za
mésic. Na tento rozdil ale miize mit znovu vliv to, Ze sestry na JIP jsou primérné mladsi. Sestry
z JIP také nejcastéji relaxuji pohybem, a to bud’ vychazkou do piirody (36,00 %) nebo sportem
(30,00 %).

Plavani a chlize jsou ¢asto doporucované aktivity pii prevenci bolesti zad 1 bolesti pohybového
aparatu, protoze nezatézuji klouby (Rychlikova, 2012, s. 237; Stackeova, 2018, s. 29). Proto je
pozitivnim zjisténim, Ze to jsou dvé nejcastéji volené odpovedi v otazce ,,Jaky druh aktivity

povazujete pro Vas za nejvhodnéjsi z hlediska prevence bolesti zad?“.

Z pruizkumu je patrné, ze zaméstnavatel nejéastéji nabizi piispévek na zdravotni prevenci
a sport. U této otazky §lo zvolit libovolny pocet odpovédi. Zarazejici je ale to, ze sestry z JIP
odpovidaly celkem 134x a sestry ze standardu pouze 73x a z toho 17x bud’ nevédé€ly, zda jim
néco zaméstnavatel nabizi nebo odpoveédély, Ze jim zaméstnavatel nic nenabizi. S ¢imz souvisi
také dalSi otdazka, kde se ptame, zda tyto vyhody sestry vyuzivaji. 72,00 % sester z JIP
odpovédélo kladné a oproti tomu 64,58 % sester ze standardu odpovédélo negativné. Nabizi se
tedy otazka, zda jsou sestry ze standardu mén¢ informované o zaméstnaneckych vyhodach, ¢i
jim opravdu zamé&stnavatel vyhod nabizi méné. Beranova (2012) se ve své praci také sester
ptala, jaké zaméstnanecké vyhody jim zaméstnavatel nabizi. Ze 166 odpovédi nejcastéji sestry
(37x) zvolily odpoved, ze nevi o tom, ze by jim zamé&stnavatel néco nabizel a 18x odpovédély,

Ze jim zaméstnavatel nic nenabizi.

Pozitivné muze byt posouzeno to, Ze vétsina sester z JIP (92,00 %) i ze standardu (78,95 %) by
vyuzily nebo spiSe vyuzily kurz zaméfeny na prevenci bolesti zad, pokud by jim byl
zaméstnavatelem nabidnut. K velmi podobnému zjisténi dosla ve své praci 1 Beranova (2012),

té odpoveédélo 73 % sester, ze by vyuzilo nebo spise vyuzilo kurz na tuto problematiku.

Kdyz si sestry mély vybrat, co by jim vyhovovalo z hlediska prevence vzniku bolesti zad, tak
sestry ze standardu nejcastéji (38x) zvolily moznost ,,vice nelékarského zdravotnického

personalu®, coz neni piekvapujici kdyz 77,08 % z nich uvedlo, Ze maji na oddéleni NLZP
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nedostatek. Sestry z JIP nejcastéji (34x) volily moznost ,,vzdélavaci kurzy na tuto tématiku®,

coz je velmi pozitivni.

4.1 Doporuceni pro praxi

Je urcité tfeba se zaméfit na nedostatky, které jsme prizkumnym Setfenim zjistili. Prevence
bolesti zad by méla byt prioritou jednotlivych nemocnic i zdravotnictvi jako celku, nejde jenom
o zdravi sester, ale tak o ekonomicky dopad, ktery zpiisobuje pracovni neschopnost sester

a nasledna lécba.
Doporuceni pro JIP

Jako vhodné a vysoce G¢inné feSeni pro ob€ pracovisté by mohly byt kurzy ¢i skoleni zameétené
na prevenci bolesti zad, at’ uz kurzy Skoly zad ¢i jiné kurzy zaméfené na postupy ochranujici
pted ptetizenim zadovych svali. Prizkumné Setieni ukazalo, ze pfedevs$im sestry pracujici na
JIP by zajem o kurz mély. Uplné nejvhodné&jii by bylo, kdyby $koleni bylo provadéno vzdy
pred nastupem sestry do zaméstnani a poté se v urcitych intervalech opakovalo, napf. po
2 letech, to by vedlo k tomu, Ze si sestry tyto dovednosti dostate¢né osvoji. Tento kurz by mél

byt nejen teoreticky, ale hlavné 1 prakticky.
Doporuceni pro standardni oddéleni

Bylo by dobré sestry 1épe informovat o zaméstnaneckych vyhodach, jelikoz z prizkumného
Setfeni vyplyva, ze vétsi povédomi o nich maji sestry na JIP, popiipadé pokud zaméstnavatel
tyto vyhody nenabizi, tak je urcité zacit nabizet. Prace sestry je velice naro¢na, a proto by se
zaméstnavatel mél snazit nabidnout sestram v jejich volnu vhodnou formu relaxace. Vhodné
z hlediska prevence bolesti zad jsou ptfispévky na masaze, rehabilitace, prispévky na sport ¢i
pobyt v laznich. Casto si také vice zamé&stnaneckych vyhod sestry pfaly u o otazky, co by jim

vyhovovalo z hlediska prevence vzniku bolesti zad.

Jelikoz by sestry mély pii manipulaci s pacientem spolupracovat s dalsi osobou, je dilezité, aby
na oddé¢leni byl dostatek nelékaiského zdravotnického personalu. Na nedostatek NLZP si
sté€Zovaly pravé piedevsim sestry na standardnich oddélenich, a proto bych doporucila zvysit
pocet persondlu ve smén€. Také bylo vhodné vybavit pracovisté¢ dostatkem pomiicek pro
manipulaci s pacienty, jelikoZ nejvice sester pravé tuto ¢innost udava jako pretézujici zada.

wevr

vyrazné usnadni préci a snizi vyskyt bolesti zad.
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V neposledni fad¢ je ale dulezité, aby se sestry, at’ uz pracujici na JIP ¢i standardu, snazily samy
predejit bolestem zad. Jelikoz ony si planuji, jak stravi sviij volny ¢as a co vSechno pro prevenci

udé¢laji.
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5 ZAVER

Prace byla rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Prizkum byl provadén pomoci
nestandardizovaného dotazniku vlastni tvorby. Hlavnim a zaroven i prvnim dil¢im cilem prace
bylo zmapovat a porovnat vyskyt bolesti zad u vSeobecnych sester na standardnim oddéleni
a jednotce intenzivni péce. Bylo zjisténo, ze bolesti zad trpi vétSina oslovenych v§eobecnych
sester, na jednotce intenzivni péce 84,00 % sester a na standardnim lizkovém odd¢€leni
83,33 % sester. AvSak z priizkumného Setfeni vyplyva, Ze sestry na standardnim oddéleni
bolesti zad pocituji znacné Castéji a s vetsi intenzitou, coZz miize byt zplsobeno vysSSim

pramérnym vékem sester na tomto oddéleni.

Druhym dil¢im cilem bylo odhalit faktory, které se na vzniku bolesti zad podileji. Sestry
udavaly jako ¢innost nejvice pietézujici zada manipulaci s pacientem a zvedani biemen. DalSim
faktorem, ktery jisté ptispiva ke vzniku bolesti zad sester, a to hlavné sester na standardnim
odd¢leni, je fakt, ze na svém oddéleni vétSinou nemaji dostatek nelékatského zdravotnického

personalu.

Ttfetim dil¢im cilem bylo popsat metody a moznosti, které sestry k prevenci bolesti zad
pouzivaji. Sport je dulezitou slozkou prevence bolesti zad. Sestry na jednotce intenzivni péce
se snazi vénovat sportu velmi ¢asto, a dokonce i relaxuji pohybem ve svém volném case. Jako
preventivni aktivitu z hlediska bolesti zad sestry voli plavani a chiizi, coZ jsou aktivity, které
nezatézuji klouby a jsou Casto k prevenci bolesti zad doporuCovany. NesStastnym zjiSténim
bylo, ze sestry ¢asto neznaji metody ochranujici pted pretizenim zadovych svali, ale na druhou
stranu by tyto metody fada sester rada znala a také by vétsina vyuzila kurzu, pokud by jim ho
zamg&stnavatel nabidl. Poslednim dil¢im cilem bylo vypracovat doporuéeni pro praxi, které je

uvedeno pied zadvérem.

Z této bakalaiské prace vyplyva, Ze bolesti zad trpi vétSina v§eobecnych sester ze zkoumaného
vzorku, a tak by se bolesti zad nemély brat na lehkou vahu. Je dulezité znat faktory, které
zdravotni stav sester ovliviiuji a zaméfit se na né. To by mél byt primarni kol nejen
personalniho managementu zdravotnickych zafizeni, ale i celkové resortu zdravotnictvi. Jak ale
Jiz bylo zminéno, kazda sestra by méla nejdiive zacit u sebe, protoze zmenit své navyky je ten
nejtézsi tkol. Je vsak tfeba predchazet problémiim nez fesit nasledky. Tato prace a jeji vysledky
pro me¢ byly velmi piinosné, jelikoz bolesti zad s velkou pravdépodobnosti potkaji kazdého

%

Z nas a je tieba se zamyslet nad pii¢inou a snazit se o aktivni prevenci.
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Ptiloha A: Ukadzka principii skoly zad (Bednar, 2011, s. 69-77)

Zvedani tézZkého bremene

Princip tahu a tlaku
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Princip pevnych ¢asti a mezer

Presun pacienta z lehu do sedu




Ptiloha B: 6 zdkladnich pravidel k manipulaci s pacientem (Evropska agentura pro bezpecnost
a ochranu zdravi pii praci, 2008, s. 4-5)

1. V nutnyeh pripadech vyuzijte asistence pomocnika: manipulaéni tkony s nepohybliviymi
pacienty musi provadét minimalng dvé ozoby a, pokud to situace vyZaduje, za pouziti podlozek
rozprostienych pod pacientem nebo jeité lépe za pouziti specidlnich pomubeek jako jsou piesouvaci
podlozky.

Zaujmeéte pozici co nejblize k pacientovi: sni#i se tak poticba ohybani nebo natahovani se pies

[

lizko pi1 zdvihani a premistovani pacienta a souéasné se tak vyvarujete nezbytného fyzického
zatizeni v momenté, kdy jsou zada ohnuta nebo pietoéena.

3. Vysvétlete postup pacientovi a vyzvéte ho ke spolupraci: je to vyhodné jak pro pacienta, tak 1 pro
pracovnika; je-li pacient schopen samostatného pohybu, byt pomalého, bude schopen provést iikon
sam a v takovém piipadé pracovnik na pfesun jen dohliZi.

4. Zachovejte spravné drzeni téla v prubéhu manipulace s pacientem: diive neZ zaénete se
zvedanim nebo piemistovanim pacienta, mirné se rozkroéte a jednu nohu mirng predsuiite, abyste
si zajistili dobrou stabilitu. V pritb&hu zvedani pacienta byste meli pouZivat svaly na nohou a bocich
namisto svalt v horni &asti téla. Nejprve pokréte kolena, kterd pii zvedani pacienta pomalu
narovnavejte; pater by méla zlistat v pozici piirozencho zakiiveni, pii¢emz dbejte na to, abyste ji pit
natahovani nebo ohybani nepfetizili.

5. Snazte se pacienta pri manipula¢nich ukonech dobre uchopit: nikdy nedrzte pacienta jen prsty;
pouzivejte celé paZze a pokuste se nalézt oblasti umoziujici bezpeéné uchopeni. Uchopte pacienta
kolem oblasti panevni, pasu a lopatek: nikdy jej neberte jen za paze nebo nohy.

6. Pouzivejte vhodnou obuv a edév: pouzivejte dostateéné pevnou obuv, odév by nemél omezovat

pohyby pracovnika.
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aktivit (Rasev, 1992, s. 190-200)

Ptiloha C: Spravny zpusob provadeni denni
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nevhodné 4
nevhodné
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Ptiloha D: Dotaznik

Dobry den, vazené kolegyné, vazeni kolegové,

jmenuji se Tereza Kvasnicova a jsem studentkou 3. ro¢niku bakalaiského oboru Vseobecna
sestra na Fakulté zdravotnickych studii Univerzity Pardubice.

Chtéla bych Vs pozadat o vyplnéni dotazniku k mé bakalatské praci, kterou pisi pod vedenim
PhDr. Ivy Markové, na téma Bolesti zad a jejich prevence u v§eobecnych sester.

Dotaznik je zcela anonymni, proto Vas prosim o jeho pravdivé vyplnéni. Vami vybranou
odpovéd’ zakrouzkujte. Pokud Vam nabizené moznosti nevyhovuji, dopliite na vyzna¢ené misto
Vasi vlastni odpovéd’. U otazek, kde je moznost vybéru vice odpovédi, je tato informace
uvedena v zavorce.

Ptedem Vam dé€kuji za ochotu a cas, ktery jste vénovali vyplnénim dotazniku.

1. Kolik Vam je let? (dopliite)

2. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

a) stfedni zdravotnicka $kola (SZS) b) SZS a specializaéni studium
¢) vyssi odborna skola (DiS) d) VOS a specializa¢ni studium
e) vysoka skola (Bc. Mgr.) f) VS a specializa¢ni studium

3. Na jakém oddéleni pracujete?
a) luzkové oddéleni b) jednotka intenzivni péce

4. Jaké je délka Vasi praxe?
a) 1-5let b)6-10let c)11-15let d)16-20let e) 21 leta vice

5. Trpite bolestmi zad? (pokud ne, piejdéte na otizku &. 11)
a) ano b)ne

6. Jak pribliZzné ¢asto trpite bolestmi zad?
a) lxzarok b)lxzapulroku c)lxzamésic d) Ix zatyden e)jinak (doplite)

7. O jak silnou bolest se jedna? (kdy 1 je nejmirng&jsi bolest a 5 nesnesitelna bolest)
1 -2-3-4-5

8. Ktera ¢ast zad Vas boli nejvice?
a) kréni b)hrudni c)bederni d) kiizova

9. Byl/ajste z duvodu bolesti zad nékdy na pracovni neschopnosti?
a) nebyla b)ano, jednou c¢) ano, vicekrat (doplite kolikrét)
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10. Pokud mate bolesti zad, jak je nasledné FeSite?
a) nefeSim b) vezmu si léky c¢) zajdu si k 1ékati d) cviéim e) zajdu si na masaz
f) zajdu si na rehabilitaci  g) jiné (dopliite)

11. Jakou pracovni ¢innost povazujete za nejvice pretéZzujici zadové svaly?
a) dlouhé stani

b) chize

€) manipulace s pacientem

d) zvedani bfemen

e) administrativni ¢innosti

f) jiné (dopliite)

12. Mate na VaSem oddéleni dostatek nelékarského zdravotnického personalu, ktery
Vam pomaha s téZkou fyzickou praci? (napt. s manipulaci s pacientem)
a) ano b)spiSe ano c¢)spiSe ne d) ne

wr r

13. Vyuzivate pomicky usnadiiujici manipulaci s pacientem?
(polohovaci lazka, elektrické zvedaky, polohovaci podlozka, pojizdné vozicky atd.)
a) ano b)spise ano c¢)spiSe ne d) ne

14. Znate zpisoby spravné manipulace s pacientem?
a) ano b)spiSe ano c¢)spiSe ne d) ne

15. Znate a vyuZivate postupy ochraiiujici pied pietiZenim zadovych svalia?
(napt. skolu zad — ,.Skola zad je edukacni systém, ktery uci optimalizaci pohybu v riznych zdatéZovych
situacich. UCI spravné drzeni téla, pohyb a statické zatézovani. )

a) ano, a vyuzivam b) ano, ale nevyuzivam C) ne, neznam d) neznam, ale rada bych

16. Jakym zpiisobem nejradéji relaxujete ve svém volném case?
a) sport

b) vychazka do ptirody

C) spanek

d) cetba

e) setkani s prateli, rodinou

f) meditace

g) masaze

h) jiné (dopliite)

17. Jak ¢asto se vénujete pohybovym aktivitam?
a) 3xavicekrat tydné¢ b) 1-2x tydné c) 1-3x m&sién¢ d) méné nez 1x mesicné
a) jinak (doplite)
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18.

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)

19.

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)

20.

a)

21.

a)

22.

a)
b)
c)
d)
e)
f)

Jaky druh aktivity povaZujete pro Vas za nejvhodnéjsi z hlediska prevence bolesti
zad?
plavani
posilovani
cyklistika
Chuze

bch

tanec

jingé (dopliite)

Jaké zaméstnanecké vyhody Vam zaméstnavatel nabizi? (moznost vice odpovédi)
pobyt v laznich, relaxacni pobyty

prispeévek na masaze, rehabilitace

prispévek na zdravotni prevenci

prispévek na sport

uhrada ¢i vysilani na vzdélavaci kurzy

nic ndm zame¢stnavatel nenabizi

nevim, zda nam néco zaméstnavatel nabizi

jingé (dopliite)

Vyuzivate tyto vyhody?
ano b) spiSe ano c¢) spiSe ne d)ne

Vyuzil/a byste vzdélavaci kurz zaméreny na prevenci vzniku bolesti zad, pokud by
Vam ho zaméstnavatel nabizel?
ano b) spise ano c¢) spiSene d) ne

Co by Vam vyhovovalo z hlediska prevence vzniku bolesti zad?
(oznacte maximalné 3 odpovedi)

vice dnti dovolené

vzdélavani kurzy na tuto tématiku

vice nelékaiského zdravotnického persondlu

vice kvalitnich pomicek k polohovani

vice zamé&stnaneckych vyhod (masaze, rehabilitace)

jiné (doplite)

Dé&kuji Vam za vyplnéni mého dotazniku.
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