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Abstrakt v CJ:

Piehledova bakalaiska prace se zabyva problematikou bolesti zad u vSeobecnych sester. Cilem
bylo ptedlozit dohledané a aktualni informace o bolestech zad u osob pracujicich v profesi
vSeobecné sestry. Prvni Cast prace zahrnuje informace tykajici se samotné problematiky a
vyskytu téchto bolesti. Druha ¢ast zahrnuje dohledané poznatky o moznostech prevence bolesti
zad v praxi. K sepsani prace byla pouzita vyzkumna Setfeni tykajici se fyzickych, ale i
psychickych faktord zpasobujicich tyto bolesti. Prace mize poslouzit k vétSimu povédomi o
problematice bolesti zad. Dohledané poznatky tykajici se prevence, mohou pfispét ke snizeni

vyskytu bolesti zad u vSeobecnych sester.



Abstrakt v AJ:

This review thesis deals with the problem of general nurses” back pain. The aim was to present
acquired and up-to-date information about back pain for the profession of general nurse. The
first part includes information about the issue itself and the occurrence of these pains. In the
second part, | present the acquired knowledge about possibilities of back pain prevention in
practice. In large part for the writing of the thesis, were used the research survey concerning
both physical and psychological factors causing this problem. The thesis can raise awareness
of the back pain problem. The knowledge relating to prevention can help to reduce back pain

of general nurses.

Kli¢ova slova v CJ: Bolesti zad, vieobecna sestra, muskuloskeletalni poskozeni, prevence,

Skola zad, nemocnice

Kli¢ova slova v AJ: Back pain, general nurse, musculoskeletal disorder, prevention, back
school, hospital

Rozsah: 37 stran/ 0 ptiloh



Obsah

L7 R 7
1 POPIS TESEISNT CINMOSTL...eeuuveieiiiieiiiiie ittt et ettt e e 9
2 Problematika bolesti zad u v8eobecnYCh SEStEr........civiiiiiiiiieiiieiie e 11
2.1  Moznosti prevence bolesti zad u vS§eobecnych sester ..........ccovviiiiiiiiiiiiiciiieenn, 19
2.2 VYZNAM @ [IMIEACE.....ciuviiiiiiie ittt 26
N3 PP P PP PPPPPPTP PP 27



Uvod

Prehledova bakalaiska prace predklada sumarizaci dohledanych a aktudlnich poznatkl o
problematice bolesti zad u v§eobecnych sester a moznostech jejich prevence. Profese sestry je
narocna jak po fyzické, tak i po psychické strance. Sestra pecuje o zdravi pacientii a vykonava

naro¢né oSetfovatelské ¢innosti, mnohdy i na ukor jejiho vlastniho zdravi.

Prvnim cilem této bakalatské prace je sumarizovat dohledané publikované informace o vyskytu
bolesti zad u vSeobecnych sester a ptiindch jejich vzniku. Pé€e o pacienta souvisi mnohdy se
zaujimanim nepfirozenych poloh a se setrvanim v téchto polohdch. Nedilnou soucasti péce je
opakovand manipulace s pacienty a tim mohou byt nadmérn¢ zatézované rizné ¢asti zad,
zejména bederni oblast. Jak vyplyvad z mnoha vyzkumu, bolesti zad jsou velmi castym
problémem u vSeobecnych sester a jSou Casto omezujicim faktorem pii praci. Tento problém

miuize byt také divodem pracovni neschopnosti nebo dokonce pti¢inou k rozhodnuti o odchodu

kvalifikovanych sester z profese.

Druhym cilem této bakaléaiské prace je sumarizovat dohledané publikované informace tykajici
se moznosti prevence a predlozit jejich moznou u¢innost pomoci vysledkt vyzkumnych Setteni.
Ke spravné prevenci je potieba, aby sestra znala zdsady ergonomie pohybu, které by méla ziskat
na Skolenich a edukacich potadanych na svém pracovisti. Nezbytné je také vhodné vybaveni
pracovisté pomutickami uleh¢ujicimi manipulaci s pacientem, dostate¢né znalosti pro pouzivani

téchto pomtcek, ale také adekvatni uspotadani a dostatek prostoru na pracovisti.
Cilem piehledové bakalaiské prace je odpoveédét na otazky:

e ,Jaké jsou pficiny bolesti zad u vSeobecnych sester?
e ,Jaké problémy bolesti zad u vSeobecnych sester vyvolava?*

e Jaké jsou moznosti prevence bolesti zad u vSeobecnych sester?*
Pro vypracovani bakalaiské prace byly stanoveny dva dil¢i cile:

1. Sumarizovat publikované aktualni poznatky souvisejici s problematikou bolesti zad u

vSeobecnych sester.

2. Sumarizovat publikované aktualni poznatky tykajici se moznosti prevence bolesti zad u

vSeobecnych sester.
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1 Popis reSersni ¢innosti

ALGORITMUS RESERSNI CINNOSTI

l

VYHLEDAVACI KRITERIA:

Kli¢ova slova v ¢eském jazyce: bolest zad, vSeobecna sestra, muskuloskeletalni poskozeni,

prevence, Skola zad, nemocnice

Kli¢ova slova v anglickém jazyce: back pain, general nurse, musculoskeletal disorder,

prevention, back school, hospital
Jazyk: AJ, CJ, PJ
Obdobi: 2010-2020

DalSi Kkritéria: recenzovana periodika, dohledatelny plny text v ¢eském, anglickém nebo

polském jazyce, oSetfovatelska tématika

l

DATABAZE:

Ovid Emcare, PubMed, Google Scholar, Web of Science

l

Nalezeno 826 €élankaii.

l

VYRAZUJICI KRITERIA:

Nevhodny obsah, nedostupny plny text, nerecenzované periodikum, kvalifikacni prace

l
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SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZI A DOHLEDANYCH DOKUMENTU:
Ovid Emcare — 512 dohledanych ¢lankd, vyuzitych 33 ¢lanku

PubMed — 181 dohledanych ¢lankt, vyuzitych 26 ¢lanka

Google Scholar — 54 dohledanych ¢lanki, vyuzity 4 ¢lanky

Web of Science — 79 dohledanych ¢lankd, vyuzité 2 ¢lanky

l

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouzito 65 dohledanych ¢lanki.

10




2 Problematika bolesti zad u v§eobecnych sester

Bolesti zad jsou celosvétovym problémem u vSeobecnych sester (Sharma et al., 2016,
s. 39). Bolesti se mohou vyskytnout v kterékoliv ¢asti zad (Milanow, 2014, s. 254). VSeobecné
sestry plni pii oSetfovani pacientti dilezitou roli. Charakter jejich prace je vystavuje rizikim,
ktera mohou vést k bolestem zad (lbrahim et al., 2019, s. 8). Z divodu velkého poctu
osetfovatelskych ¢innosti obsahujicich predklony, Casto i s rotaci trupu, se ptetizeni projevuje
zvlasté v oblasti bederni patete. Opakované setrvani ve flekcich trupu pii péci o pacienta, vede
k velkému zatizeni meziobratlovych plotének a pfetizeni svali bederni oblasti (Uhlif, 2011, s.
438). Sestry bézné trpi bolestmi zad, které ¢asto nejsou zptusobeny prodélanymi trazy, ale
vznikly vlivem faktora piisobicich na télo 1 psychiku sestry ptfi poskytovani oSetfovatelskeé péce
(Sanjoy et al., 2017, s. 5). AZ 66 % sester trpi bolestmi nékteré Casti téla. Mnoho dotazovanych
sester zvolilo vice nez jednu oblast bolesti. V 53 % se jedné o bolesti v oblasti bederni patete,
38 % v oblasti kréni patete, 20 % v oblasti stiedni patete, 31 % uvedlo bolesti v kolenou nebo
nohach a jen 5 % uvedlo bolesti hlavy (Niitzi, 2015, s. 332). Dle vysledku vyzkumu autort
Mynarski et al. (2014, s. 183—-184) se bolesti rovnéz nevyskytovaly pouze na jenom mist¢,
sestry pocitovaly bolesti ve vice oblastech zad ve 39 % ptipadi. V 61 % si sestry stéZzovaly
na bolesti dolni ¢asti zad, 43 % pocitovalo bolesti v horni ¢asti zad, 37 % v oblasti kréni patete
a 32 % v oblasti ramen (Mynarski et al., 2014, s. 183-184). Nejc¢astéjsim typem bolesti zad u
vSeobecnych sester jsou bolesti v bederni oblasti (Lee, 2013, s. 1648-1649). Tento fakt byl
potvrzen také vysledky vyzkumu autort Shawashi et al. (2015, s. 111-112), kde se bolesti dolni
casti zad vyskytovaly az u 84,3 % dotazovanych sester. Dlivodem bolesti zad miiZze byt Spatna
technika pti zvedani pacientd a téZzkych pfedméti, kterou az 91 % sester neprovadi spravné
(Bobaly, 2018, s. 887-889). Vyskyt bolesti zad roste s vy$§imi naroky na fyzickou silu,
S rostoucim poctem opakovani pohybti a Casem setrvani v neptirozenych polohach (Govindu et
al., 2014, s. 338). Manipulace s pacientem byla hlavnim rizikovym faktorem pro vznik poranéni
u vSeobecnych sester (Shawashi et al., 2015, s. 111-112). Divodem velkého naroku na pracovni
silu sester byla mimo jiné i nadvaha a obezita pacientt, ktera se stala v poslednich letech
celosvétovym problémem (Choi et al., 2016, s. 441). Bylo zjisténo, Ze az 76 % dotazovanych
vSeobecnych sester zazilo svou prvni epizodu bolesti zad az poté, co nastoupily do zaméstnani
(Shawashi et al., 2015, s. 111-112). Vysledky studie autorti Bin Homaid et al. (2016, s. 2-3)
ukdzaly, Ze sestry hlésily bolesti zad po nastupu do prace ve 47 % piipadi. Vysledky studie
provadéné v Polsku ukazaly, ze az 85 % dotazovanych sester zacalo mit obtize s bolestmi zad

aZ po nastupu do prace (Juraszek et al., 2016, s. 508). Dle vysledki vyzkumu autora Gim (2017,
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s. 2027) vyskyt bolesti zad u sester vzrostl z 16,4 % pied nastupem do zaméstnani na 68,2 %
od zacatku osetfovatelské profese. Bolesti zad mély nejen nepfiznivy vliv na kvalitu zivota, ale
také na kvalitu oSetfovatelské péce (Shieh et al., 2016, s. 528-529). S timto tvrzenim se
shodovaly vysledky vyzkumu Lien et al. (2011, s. 44—46), kde bylo zjisténo, ze akutni bolesti
zad mohou vést k osetfovatelskym chybam. Dle vysledki studie autor d’Errico et al. (2013, s.
279) témét 60 % sester bylo pracovné ¢innych, i kdyz citily bolesti v zadech. Vyskyt bolesti
zad muze zvysit pocet odchodi kvalifikovanych sester z profese. Vysoka prevalence vyskytu
bolesti zad u vSeobecnych sester s praxi vice jak 2 roky muze snizit pracovni spokojenost
a prispét k rozhodnuti o odchodu z profese (Shieh et al., 2016, s. 528-529). Dle vysledku
vyzkumu autorit Boughattas et al. (2017, s. 29) témé&f Ctvrtina (23,4 %) dotazovanych sester
potfebovala zménu mista prace kvili bolestem zad. Faktor zhorSeného zdravotniho stavu
vSeobecnych sester mize mit také vliv na rozhodnuti odchodu do ptfedcasného dichodu
(Heczkova, 2018, s. 98). Vyskyt bolesti zad a néasledné rozhodnuti o pteruSeni prace mohou
velmi negativné ovlivnit také konflikty v pracovnim kolektivu (Niitzi, 2015, s. 332). Z vysledkt
studie autortt Cargnin et al. (2019, s. 5) vyplynulo, Ze sestry trpici bolestmi zad jsou vice
nespokojené se vztahy na pracoviSti nez sestry, které bolesti nepocitovaly. M¢titelnym
dasledkem bolesti zad jsou pracovni absence, které mély negativni dopad a organizaci prace
v instituci (Henriques et al., 2019, s. 376). V piipadé odchodu do pracovni neschopnosti
z divodu bolesti zad byl piedpokladany navrat do zaméstnani po pual roce jen
50 % a po 12 mésicich pouhych 25 % (Milanow, 2014, s. 254). Osetiovatelska péce je spojena
casto s velmi fyzicky narocnymi ukony. Sestra je vystavovana opakovanému zvedani pacienta
pii bézné oSetiovatelské péci jako je uprava lizka, posazovani pacienta, polohovani, a to ve 37
% ptipadi 1 bez pomoci druhé sestry. BéZznou Cinnosti béhem prace sestry je
1 ohybani, které je spojeno s oblékanim pacienta, hygienickou péci, s pievazy nebo odbérem
biologického materialu (Machalkova et al. 2012, s. 26). Namahava fyzicka prace byla tzce
spojena s vyskytem bolesti zad (Shiri et al., 2019, s. 295). Nejrizikovej$imi faktory pro vznik
bolesti zad se ukazaly dynamickeé faktory — pfenos pacienta (63 %) a na druhém misté se jednalo
0 manipulaci s pacientem na Iuzku bez pomoci (52 %). Statické faktory byly ponékud méné
Castou pric¢inou bolesti zad — shrbeni, diepéni (38 %) (Shawashi et al., 2015, s. 111-112). Dle
studie autort Machalkova et al. (2012, s. 26) sestry stravily 4,8-6,4 hodin pracovni doby ve
stoje, 48 minut stravily sestry ohnuté, 53 minut polohovaly pacienta a 2 hodiny byly sestry
V jiné neptirozené poloze. Z vysledkd o néco mladsi studie vyplynulo, Ze sestry stravily ohnuté
6,07 % smény (43,7 minut), 5,73 % (41 minut) mély sestry zvednutou levou ruku

a 3,48 % (25 minut) smé€ny mély zvednutou pravou ruku (Shall et al., 2016, s. 245).
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Intenzita a pretrvavani bolesti zad u vSeobecnych sester

Z vysledkt vyzkumu autort Juraszek et al. (2016, s. 511) vyplynulo, Ze polovina sester trpéla
bolestmi zad nékolikrat mésicné, jednou tydné 18 % sester, jednou za pul roku 5 % sester
a jedou ro¢n¢ 2 % sester. Denn¢ trpélo bolestmi zad 23 % dotazovanych sester (Juraszek et al.,
2016, s. 511). Dle vysledki studie autord Boughattas et al. (2017, s. 29) se
u 30 % dotazovanych sester bolesti zad vyskytovaly denné¢ a mély negativni dopad
na provadéni kazdodennich ¢innosti. Bolesti zad se u sester vyskytovaly primérné o intenzité
na Skale VAS (Visual Analogue Scale, 0-100) stupenn 41 (Lien et al., 2012, s. 44-46). Toto
potvrdily vysledky studie od Bobdly et al. (2018, s, 887—-889), které ukazaly primérné bolesti
zad u vSeobecnych sester o intenzit¢ na Skale VAS (0-100) stupeni 49. Intenzita bolesti se
ukazala nejvyssi u Zen mezi 3645 rokem a u muz mezi 46-55 rokem Zzivota (Simsek, 2017,
s. 73). Pro 73 % dotazovanych sester byly bolesti zad obtéZujici a 68 % z nich uvedlo bolesti
zad jako prekazku pii praci (Lin et al., 2011, s. 48). S timto tvrzenim se shodovaly vysledky
vyzkumu autora Mekonnen (2019, s. 242), ve kterém vétSina dotazovanych sester (72,2 %)
oznacila jejich bolesti zad jako faktor limitujici jejich aktivitu pii praci. Dle vysledkl vyzkumu
autoru Juraszek et al. (2016, s, 511-512) si sestry stéZzovaly na problémy spojené s bolestmi zad
jako jsou bolesti s vyzafovanim (19,6 %), tupé bolesti (9,9 %), mravenceni (12,3 %), brnéni
V oblasti postizeného mista (16,7 %), ztuhlost (13,9 %) nebo oslabeni svalove sily (11,9 %).
Bolesti nastupovaly nejéastéji pti zvedani pacienta (36,5 %) (Juraszek et al., 2016, s. 511-512).
S timto tvrzenim se shodovaly vysledky vyzkumu autord Kamper et al. (2015, s. 117), kde se
bolesti pfi zvedani pacienta vyskytovaly az u 35,7 % sester. Na druhém misté byla pracovni
zatez (28,6 %) a na tfetim manipulace s posteli a vybavenim (14,3 %) (Kamper et al., 2015, s.
117). Dle vysledka vyzkumu autortit Maciuk et al. (2012, s. 730) se bolesti poprvé projevily pii
zvedani, a to az u 76 % dotazovanych sester. Na druhém misté se 35 % bylo dlouhé¢ stani, u 17
% se bolesti projevily béhem chiize a u 12 % béhem sezeni (Maciuk et al., 2012, s. 730). Bolesti
zad v 87 % sestram nezabranily chodit do prace. Ukazalo se také, ze v né€kterych ptipadech
nebylo sestram dovoleno odejit na pracovni neschopnost z diivodu nedostatku sester na
pracovisti. Tento problém muze ptispivat k naslednému zhorSovani bolesti zad. Krom¢ toho
mohou mit akutni bolesti zad vyznamny vliv na kvalitu péce a mohou vést k oSetfovatelskym
chybam. (Lin et al., 2011, s. 48). Znepokojivym zjiSténim se ukézalo, Ze az 78 % sester
neohlasilo sviij problém s bolestmi zad vedoucimu pracovnikovi (Shawashi et al., 2015, s. 111
112). K podobnému zjisténi dospéla studie autora Simsek, (2017, s. 73), ze které vyplynulo, ze

az 67,4 % sester neohlasilo sviij problém s bolestmi zad. Celkové 33 % dotazovanych sester
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odeslo na pracovni neschopnost kvili bolestem zad (Simsek, 2017, s. 73-75). Dle vysledka
vyzkumu autorti Boughattas et al. (2017, s. 29) byly zaznamenéany absence v praci zapiic¢inéné
bolestmi zad u 38 % sester, s primérnou dobou trvani 9,2 dne. Bolesti zad mohou pfejit
Vv chronické trvani. Je proto nutné pfijmout opatfeni a zahdjit 1éCbu v raném stadiu akutnich
bolesti (Henriques et al., 2019, s. 376). Dle vysledkt vyzkumu Mekonnen (2019), pouze 34,2
% z celkového poctu sester trpicich bolestmi zad vyhledalo 1ékatskou pomoc (Mekonnen, 2019,
S. 241-244). U 6 % sester byla nutna hospitalizace (Boughattas, 2017, s. 29). Dle vysledku
studie autortt d’Errico et al. (2013, s. 279) 61,9 % sester piijalo opatieni pro feSeni nebo
zmirnéni bolesti zad. Nejcastéji vyhledavanymi opatfenimi byla 1écba u fyzioterapeutt (42,7
%), neurologi (30,5 %) a ortopedd (21,1 %). Jako nejCastéjSim typem léceni se ukazala
medikamentozni terapie (59,3 %) (Simsek, 2017, s. 75). Nejéast&ji se jednalo o peroralni
farmaka (86,7 %), injek¢ni terapie v 70 % a topickd farmaka byla pouZita u 56,7 %
dotazovanych sester (Henriques et al., 2019, s. 373). Na druhém misté byla vyhledavana
fyzioterapie (25,3 %) a 6,1 % sester podstoupilo chirurgické feseni bolesti zad. Pouze 9,3 %
sester nepiijalo zadna opatieni (Simsek, 2017, s. 75). Naopak vysledky studie autord Sharma
et al. (2016, s. 38) ukazaly, Ze pouze 7 % dotazovanych sester feSilo své bolesti zad
medikament6zné. Nejcastéji volenou intervenci v tomto piipad¢ bylo odpocivani, tuto odpoved’
zvolilo az 60 % sester (Sharma et al., 2016, s. 38). Vysledky vyzkumu autortt EI-Najjar et al.
(2014, s. 112) ukézaly, Ze u 67,2 % sester se bolesti zad odpoc¢inkem zmirnily. Pouze 6 % sester
fesilo bolesti zad cvi¢enim a 14 % snéselo trvalé bolesti zad bez intervenci (Sharma et al., 2016,
S. 38). Z celkového poctu sester, které podstoupily nékteré z feSeni bolesti zad az 82,8 %

pocitilo ¢aste¢nou nebo uplnou ulevu (Henriques et al., 2019, s. 373).
Faktory ovliviiujici vznik a pretrvavani bolesti zad u vSeobecnych sester

Pti zkouméni jednotlivych rizikovych faktort bylo zjiSténo, Ze vysSi vék, Zenské pohlavi,
manzelsky stav, vysoky index té€lesné hmotnosti a nedostatek navyku pro vykondvani fyzické
aktivity jsou rizikovymi faktory pro vznik bolesti zad (Simsek, 2017, s. 73). Sanjoy et al. (2017,
s. 4) ve sv¢ studii zjistili 4krat vetsi pravdépodobnost intenzivnich bolesti zad u sester, které
mély déti nez u sester bezdétnych. S timto tvrzenim se shodovaly vysledky vyzkumu autort
Mohamed Moussa et al. (2015, s. 57), kde byl zjistén vyznamné vyssi vyskyt bolesti zad u
sester, které mély déti a byly gravidni 2 a vice krat. Vznik chronickych bolesti zad mohou
negativné ovlivnit faktory jako jsou obezita, diabetes mellitus 2. typu, hypertenze,

hyperlipidémie nebo vysoka fyzicka aktivita. Cetnost recidivy akutnich bolesti zad mohou
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zvysit faktory jako jsou — nadmeérné piti kavy (vic jak 6 §alkt denné), sedavy zivotni styl nebo
kouteni (Citko et al., 2018, s. 3). Dle vysledku studie autortt Smuck et al. (2014, s. 212) bylo
koufeni trvale nejsilngj$im prediktorem vzniku bolesti zad. Koufenim se Sance na vznik bolesti
zad zvysuje az 2,9krat (Smuck et al., 2014, s. 212). Koufeni muze také zptisobit ¢astéjsi recidivu
akutnich bolesti zad a zvysit intenzitu a délku trvani chronickych bolesti (Shiri et al., 2019, s.
295). Bolesti zad mohou byt taky spojeny s vyskytem pfidruzenych onemocnéni zad a patete
jako jsou: skolioza, vyhiezla meziobratlova ploténka, artroza, osteopor6za nebo bolest sedaciho
nervu. Vyskyt téchto problémt byl 4,43krat Castéjsi u sester s bolestmi zad nez u sester bez
téchto bolesti (Shieh et al., 2016, s. 526). Bolesti zad mohou byt také ovlivnény nadvéhou a
obezitou sester (Azizpour et al., 2017, s. 4). Vyskyt bolesti zad roste S rostoucim stupném BMI
(Body Mass Index). Riziko vzniku bolesti zad u osob s normalni vahou (BMI 20-25) bylo 2,9
%, s nadvahou (BMI 26-30) se riziko zvySuje na 5,2 %, u obéznich (BMI 31-35) riziko
dosahuje 7,7 % a u morbidné obéznich (BMI>35) riziko roste azna 11,6 % (Smuck et al., 2014,
s. 212). Dle systematického piehledu autorit Azizpour et al., (2017, s. 4) se bolesti zad
vyskytovaly u 72,7 % sester s nadvahou, na rozdil od sester s normalni vahou nebo podvahou,
kde bolestmi zad trpélo 56,4 % sester. Byla zjisténa také souvislost mezi vysokym obvodem
pasu (u Zen nad 88 cm, u muzt nad 102 cm) a bolesti zad. Riziko vzniku bolesti zad bylo vyssi
zvlasté u zen s abdominalnim typem obezity, ktera souvisi s ukladanim tuku v oblasti pasu
(Shiri etal., 2012, s. 643). Obezita byla predispozici také pro nastup chronickych bolesti zad, a
to ve vSech v€kovych kategoriich, zejména u muzského pohlavi ve véku 30-39 let (Heuch et
al., 2013, s. 134-135). Bolesti zad ¢ast&ji postihovaly sestry Zenského pohlavi nez muzského,
v poméru 61 % ke 39 % (Dlungwane et al., 2018, s. 3). S timto tvrzenim se shodovaly vysledky
vyzkum autorti Bin Homaid et al. (2016, s. 2-3), kde bylo zjisténo, Ze se bolesti zad vyskytovaly
u 87,1 % Zen a 69,7 % muzl. Pokud se vSak jednd o osoby trpici obezitou (BMI>30), tak se
riziko vzniku bolesti zad zdvojnasobuje, bez ohledu na pohlavi sestry (Nelson, 2017, s. 152). S
timto tvrzenim nesouhlasi vysledky vyzkumu autort Shiri et al. (2019, s. 295) ukazaly, Ze
obezita byla statisticky vyznamnym rizikovym faktorem pro vznik bolesti zad, ale pouze u
zenského pohlavi. Bolesti zad jsou také ovlivnény délkou pracovni doby (Shieh et al., 2016, s.
526). S rostouci délkou pracovni doby se intenzita bolesti zad zvySovala stejné, jak pocet sester,
které bolesti pocitovaly (Maciuk et al., 2012, s. 731). Sestry trpici bolestmi zad mé&ly primérné
delsi pracovni dobu (vice jak 9 hodin denng), stravily vice casu chiizi a stanim
a méné Casu sezenim, na rozdil od sester bez bolesti zad. Vysledky této studie potvrdily
souvislost mezi délkou denni fyzické zatéZze a pravdépodobnosti vzniku bolesti zad. S kazdou

ptidanou hodinou prace se riziko vzniku bolesti zad zvysovala 0 35 %. Dlouhé pracovni doby
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jsou tedy jasnym rizikovym faktorem (Shieh et al., 2016, s. 526). Toto zjisténi potvrdily
vysledky studie autorti Ibrahim et al. (2019, s. 8), které¢ ukazaly u sester s pracovni dobou vice
jak 7 hodin denné velky nariast rizika pro vznik bolesti zad. Sestry pracujici ptfesCas trpi
chronickymi bolestmi zad 2,63krat ¢astéji nez sestry s pravidelnou pracovni dobou (Sanjoy et
al., 2017, s. 4). Vysledky vyzkumu autora Simsek (2017, s. 73) ukazaly 4,7krat vétsi riziko
vzniku bolesti zad u sester, které 4—8 hodin pracovni doby sedi, ve srovnani se sestrami, které
sedi mén¢é nez 4 hodiny. S timto tvrzenim se neshodovaly vysledky studie autorti Shiri et al.
(2019, s. 295), kde nebyl zjistén zZadny vztah mezi dlouhym sezenim (>5 h) a vznikem bolesti
zad. Vysledky studie autortt Smuck et al. (2014, s. 213) prokézaly silny vliv dlouhého sezeni,
nizké fyzické aktivity a vysokého BMI indexu na vznik bolesti zad. Dlouhé stani vice
jak 4 hodiny denn¢ zvySovalo riziko vzniku bolesti zad (Simsek, 2017, s. 73). Vysledky studie
autora Gim (2017, s. 2026) ukdzaly vyznamnou souvislost mezi dlouhym stanim a vyskytem
bolesti zad. Zato frekvence zvedani pacientli, mobilizace pacienta, ptfenos tézkého
zdravotnického materialu, manipulace s posteli a nedostatek persondlu nebyly v této studii
vyraznéji spojeny s vyskytem bolesti zad u dotazovanych sester (Gim, 2017, s. 2026). S timto
tvrzenim se neshodovaly vysledky vyzkumu Sanjoy et al. (2017, s. 4), kde byla zjisténa 2,74krat
veétsi pravdépodobnost vzniku bolesti zad u sester, které nemély dostatek pomocného personalu,
V porovnani se sestrami s adekvatnim po¢tem personalu na oddéleni. Na bolesti zad ma kromé
fyzickych vlivl velky podil i psychosocidlni chovani sestry. Vznik a pfetrvavani bolesti mohou
nepfizniveé ovlivnit naptiklad stres, pocit strachu, nejistota, negativni Zivotni nastaveni nebo
pracovni nespokojenost. Pfi 1é¢be bolesti zad by se proto terapie méla zaméfit na osobu celkove
a nejen na fyzikalni ptivodce bolesti (Vrba, 2010, 553). Vyskyt téchto rizikovych faktort miize
byt pfi¢inou pietrvavani chronickych bolesti (Kondrova, 2012, s. 69). Toto potvrdily vysledky
studie autora Simsek (2017, s. 73—75), kde byl zjistén vztah mezi nizkou pracovni spokojenosti
a bolesti zad. S klesajicim poctem bodl v dotazniku pracovni spokojenosti, se vyskyt bolesti
zad zvySoval 1,11krat (Simsek, 2017, s. 73—-75). S timto tvrzenim se shodovaly vysledky studie
autor Boughattas et al. (2017, s. 32), kde byl zjistén vyznamny vztah mezi vysokymi
psychosocialnimi naroky a vyskytem bolesti zad u sester. Byl prokazan také negativni dopad
konfliktl na pracovisti na vznik bolesti zad, které mohou zaroven zplsobit vétsi presvédcenti
sester k odchodu z profese (Niitzi, 2015, s. 332). U sester zenského pohlavi s pfitomnosti
depresivnich stavll v anamnéze, byla $ance pro vznik bolesti zad az 75 % oproti sestram, které
netrpi a nikdy netrpély depresi. (Nelson, 2017, s. 151). Toto tvrzeni potvrdily vysledky studie
Shiri et al., (2019, s. 295), kde se deprese ukézala jako jeden s rizikovych faktor pro vznik

bolesti zad u Zen. Dle vysledk studie autorit Yoshimoto et al. (2019, s. 4) m¢lo negativni dopad
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na vyskyt bolesti zad i kineziofobie, tedy strach z bolesti pii pohybu. Kineziofobie mtlize byt
ptic¢inou fyzické necinnosti postizeného a negativné tak ovlivnit fyzické i1 psychické faktory
vyskytu bolesti zad (Yoshimoto et al., 2019, s. 4). Psychosocialni zdravi v§eobecné sestry miize
byt nepiiznivé ovlivnéno napiiklad sménnym provozem, ktery muize souviset s nedostatkem
spanku, ktery je pro spravné fungovani organizmu velice dilezity. Dle vysledkli vyzkumu
autorti June et al. (2011, s. 482-484) na vyskyt bolesti zad mély velky vliv no¢ni smény. Vice
jak Sest no¢nich smén v mésici zvysuje pravdépodobnost vyskytu bolesti zad az o 48 % (June
et al., 2011, s. 482-484). Vyskyt bolesti zad byl dvakrat vyssi u sester, které pracovaly
na smény nez u sester s pravidelnym rezimem (Mekonnen, 2019, s. 244). Dle vysledku studie
autort Attarchi et al. (2014, s. 6-8) se bolesti zad vyskytovaly u 48,5 % sester pracujicich
V dennim provozu a u 62,3 % sester ve sménném provozu. Vysledky vyzkumu Yoshimito et al.
(2019, s. 4) ukazaly, ze az 41 % sester trpélo nespavosti. Nespavosti trpély Castéji Zeny nez
muzi. ZkuSenosti s ob¢asnou nespavosti hlasilo 30 % dotazovanych zen a 23 % muzi. Denné
trpélo nespavosti 3,2 % Zen a 2,2 % muzu (Mork et al., 2013, s. 926). Absence tnavy je jednou
ze stézejnich podminek k poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce. Dle vyzkumu autorek
Machalkova, MikSova (2013, s. 308-310) az 54,9 % dotazovanych sester uvedlo, ze obtize se
spankem ovliviiovaly jejich pracovni nasazeni, zejména v souvislosti s rychlejsi unavitelnosti
a poruchami soustfedéni pii praci. Vysledky ukazaly, ze se tinava dostavuje nejcastéji po nocni
dvanactihodinové a no¢ni osmihodinové sméné. Nocni smény mély za nasledek Spatné usinani
po konci smény. Naopak U ranni smény mize byt pti¢inou unavy brzké ranni vstavani. Ranni
unava se vyskytovala u 15,8 % dotazovanych sester, nej€astéji u mladsich sester ve vékové
kategorii 18-29 let. (Machalkova, MikSova, 2013, s. 308-310). Souvislost subjektivniho
zhorseného spanku s bolestmi zad u vSeobecnych sester byla rovnéz potvrzena vysledky studie
autorti Vinstrup et al. (2020, s. 5). Ve vyzkumu autor Cargnin et al. (2019, s. 4) byly sestram
kladeny otazky, zda se po konci pracovni doby citily podrazdéné, unavené nebo piepracované.
Ze sester, které odpovédely, Ze jsou podrazdéné po konci smény, si az 83,3 % stézuje na bolesti
zad. Z celkového poctu sester, které pocit'ovaly po konci smény Ginavu, ma bolesti zad 70,4 %
sester a sestry, které se citily po sméné prepracované, pocit'ovaly bolesti zad v 67,9 % (Cargnin
et al., 2019, s. 4). Souvislost bolesti zad s po¢tem odpracovanych let zatim neni zcela jasna.
Z vysledki studie autort Shawashi et al. (2015, s. 111-112) bylo patrné, ze pocet
odpracovanych let nemél vyznamnéjsi vliv na vyskyt bolesti zad u vSeobecnych sester. S timto
faktem se neshodovaly vysledky studie autort Citko et al. (2018, s. 3), kde bylo prokazano, ze
se s kazdym rokem praxe sniZuje riziko recidivy bolesti zad o 4,8 %, ale naopak se zvySuje

riziko vzniku chronickych bolesti zad o 7 % (Citko et al., 2018, s. 3). Sestry s praxi mén¢ nez
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5 let mohou mit nedostatek povédomi o bezpecném provadeni osetfovatelskych vykont, tim
padem jsou mladé a nezkuSené sestry nachylnéjsi k nehodam a zranénim (Mekonnen, 2019, s.
245). S jinymi vysledky pfisla studie autorti Shieh et al., (2016, s. 526), ve které bylo zjisténo,
ze vyskyt bolesti zad s vékem stoupd. Zde ve skupiné sester ve véku 20-25 let byl vyskyt bolesti
zad 65 % a 75 % u sester star$ich 35 let. K tomuto tvrzeni se piiklanély i vysledky studie autora
Mekonnen (2019, s. 241-244), ve které byl zjistén nejvyssi vyskyt bolesti zad u sester sttedniho
veéku. Senjoy et al. (2017, s. 4) ve své studii zjistili 8 % nartst vyskytu bolesti zad s kazdym
dalSim rokem zivota. Vysledky studie provadéné v Polsku bylo zjisténo, ze sestry hlasily
zacatek bolesti zad v rozmezi od 1 roku do 25 let od nastupu do prace, primérné vSak po 8
letech. Nejdfiv se u dotazovanych sester bolesti zad objevily 2 roky od nastupu do zaméstnani
(Juraszek et al., 2016, s. 508, 519). S timto tvrzenim se shodovaly vysledky vyzkumu autorti
Maciuk et al. (2012, s. 730), které ukazaly, ze se prvni bolesti v dolni ¢asti zad vyskytly nejdiiv
po 2,5 letech praxe a nejpozdéji po 5 letech. Bolesti v oblasti kréni patetfe se objevily pramérné
po 8,5 letech od néstupu do prace (Maciuk et al., 2012, s. 730). Dle vysledkt studie autorti Lin
et al. (2012, s. 44-46) se s poc¢tem odpracovanych let sniZzovala intenzita bolesti zad a bolesti
nebyly tolik prekazejici pi1 praci. Dle vysledki vyzkumu Lin et al. (2012,
S. 44-46) nebyl zjiStén vyznamny rozdil mezi intenzitou bolesti zad u sester pracujicich
pracovniky. Vysledky studie autori Gotgbiewska et al. (2019, s. 18), byl prokazan rovnéz velmi
maly rozdil mezi vyskytem bolesti zad u sester na rtiznych odd¢€lenich, rozdily byly statisticky
nevyznamné. S timto tvrzenim nekorespondovaly vysledky studie autora June et al. (2011, s.
482), ve ktera byl zjistén vyssi vyskyt bolesti zad u sester pracujicich na jednotkach intenzivni
péce s praxi 2—4 roky, vyjimkou byla pediatricka a neonatologicka JIP, kde byl vyskyt bolesti
zad mnaopak nizky. S naristem poctu odpracovanych let, vyskyt bolesti zad
u sester na JIP klesa. (June et al., 2011, s. 482). S timto tvrzenim se shodovaly vysledky studie
autora Gim (2017, s. 2027), které ukazaly vyssi vyskyt bolesti zad u sester pracujicich na
jednotkach intenzivni péce nez u sester na jinych oddé€lenich. Pfi porovnani sester pracujicich
na oddélenich se sestrami na operacnich salech se prokézalo o néco vyssi vyskyt bolesti zad u
sester na oddélenich (59,5 %) neZ u sester pracujicich na operacnich salech

(50,3 %) (Azizpour et al., 2017, s. 4-5).
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2.1 Moznosti prevence bolesti zad u v§eobecnych sester

Bolesti zad je tfeba zacit brat vazné se vSemi biologickymi, psychickymi a socidlnimi
puvodci. To je zasadni pro prevenci nasledktl souvisejicich s bolestmi zad pro jednotlivce
i pro spolec¢nost. Nasledkem bolesti mohou byt ztrata pracovni produktivity, ztrata schopnosti
fidit kazdodenni Zivot nebo niz$i kvalita zivota (Dorner et al., 2015, s. 19-20). Z divodu fyzické
narocnosti osetfovatelské péce a ¢innosti zatézujicich pohybovy aparat u vSeobecnych sester je
potieba zahdjit v€asnou a komplexni prevenci bolesti zad. Je dilezité vénovat se systematické
1é¢be bolesti, a hlavné vénovat se spravné prevenci, zejména cviceni (Uhlif et al., 2011, s. 438).
Pracovni podminky mohou v nemocni¢nim prostfedi vyznamné ovlivnit bezpecnost a kvalitu
péce, kterou sestra pacientovi poskytuje. Je potieba pfijmout ergonomicka opatieni ke zlepSeni
pracovnich podminek. Jedna se hlavné o ergonomicke vycvikové programy pro sestry, zajisténi
zvedacich zafizeni, piestavba oddé€leni, vhodna organizace prace atd. (Bazazan et al., 2019, s.
12). Vhodné je zejména zafazeni mnohostrannych opatieni pro u¢innou prevenci bolesti zad u
vSeobecnych sester. Zde patii naptiklad zdrava strava, spravna ergonomie pohybi, dbalost
provanéni pohybtl pfi pracovnich ¢innostech nebo zafazeni nordic walking do volno€asovych
aktivit. Vysledky vyzkumu autort Soler-Font et al. (2019, s. 8) ukazaly ucinnost
mnohostranného pfistupu pii prevenci bolesti zad v oblasti kréni patefe, ramen a horni ¢asti
zad. Ucinek v prevenci bolesti v bederni oblast nebyl statisticky vyznamny (Soler-Fonr et al.,
2019, s. 8-9). V pripad¢ prevence nejde ani tak o prevenci bolesti zad u osob zcela bez téchto
problému. Zasadni vyznam prevence bylo zabranéni vzniku chronifikace a zmirnéni obtizi u
osob trpicich bolestmi zad (Dorner et al., 2015, s. 19-20). Zakladni intervenci pro prevenci
bolesti zad bylo omezeni faktori, které bolesti vyvolavaji (Maher et al., 2017, s. 739). Dle
vysledkt systematického piehledu autortt Heneweer et al. (2011, s. 842) byly ditvodem bolesti
zad u vSeobecnych sester zejména cCinnosti naro¢né na fyzickou aktivity a zaujimané
nepiirozené polohy. Velké riziko vznika naptiklad u zveddni a pifendseni pacientii nebo tézkych
pfedméti, tahani a tlaceni nebo pii ohybani a rotaci trupu (Heneweer et al., 2011, s. 842). Pro
zjisténi zavaznosti rizika vzniku bolesti zad je tfeba brat v uvahu aspekty souvisejici s osobni
anamnézou, profesnimi naroky a psychosocidlnimi faktory (Govindu et al., 2014, s. 339). Pro
efektivni prevenci a 1écbu bolesti zad je dulezita spravna funkce hluboké stabiliza¢ni soustavy,
kterd je nezbytna pro spravné zapojeni svall stabilizujicich patet (Uhlif et al., 2011, s. 438).
Vyuka sebepéfe a dostupnost preventivnich programt vSak stdle neni dostacujici. Vysoky
vyskyt bolesti zad u oSetfovatelského personalu mize vyznamné sniZit pracovni spokojenost a

mize rozhodnout o odchodu kvalifikovanych sester z profese. Management by mél vénovat
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vice pozornosti bolestem zad u vSeobecnych sester na svém pracovisti. Méla by byt také
zavedena vhodna opatfeni ke snizeni vyskytu bolesti zad u vSeobecnych sester, jako je
poskytovani vzdélavacich programt pred nastupem do zaméstnani a béhem zameéstnani (Shieh
etal., 2016, s. 528-529). Vsechny nové pfichozi sestry by mély byt instruovany o moznostech
prevence bolesti zad a stavajici sestry by mély byt pravidelné proskolovany pro osvézeni
znalosti o ergonomii pohybu a o spravné manipulaci s pacientem. Dulezité je také pouceni
sester o nutnosti udrzovani adekvatni télesné hmotnosti a fyzické kondice (Dlungwane, 2018,
S. 3). Nedilnou soucasti je i motivace k preventivnim fyzickym aktivitam a protahovacim
cvicenim. Dilezité je i pouceni o vhodnych opatienich, kdyz se bolesti zad vyskytnou. Moznym
prosttedkem pro uc¢inné preventivni vzdélavani mohu byt vefejnd média, internet nebo
workshopy, které mohou u¢inné rozsifit povédomi o této problematice (Shieh et al., 2016,
s. 528-529). Dle vysledku studie autortt Khorsandi et al. (2013, s. 162) chybély mnoha sestram
znalosti a dovednosti ve vztahu k prevenci bolesti zad. Systematicky piistup prevence by mohl
snizit riziko vzniku bolesti zad u osob pracujicich v profesi v§eobecné sestry (Shieh et al., 2016,

5. 528-529).

Moznosti preventivnich opatieni zajiSténé pracovni instituci

Prevence by méla byt zahdjena uz u sester na zacatku jejich vzdélavaciho programu (Yassi,
2015, s. 61). Vyznamny vliv na vznik bolesti zad u sester mély nevyhovujici pracovni
podminky, Spatna organizace prace a nedostacujici vybaveni pracovisté. Nevyhovujici nebo az
kriticky stav pracovnich podminek a organizace prace zvySovaly zatéz fyzickou
i psychickou a tak ptispivaly k rozvoji problému souvisejicich s bolestmi zad. U sester, které
byly nespokojené s vybavenim pracovisté, bylo az 2,20krat vétsi riziko pro vznik bolesti zad
nez u sester s dostatecné vybavenych pracovistém (Cargnin et al., 2019, s. 4). Bolesti zad se
Castéji vyskytovala u sester, které byly nespokojené, nebo pouze Ccastecné spokojené
S pracovnimi podminkami — organizace prace, vybaveni pracovisté. Je tedy v zdjmu
managementu pracovni instituce dbat o spokojenost svych pracovnikli (Ovalyolu et al., 2013,
S. 75). Spravna organizace prace a zabranéni ptetézovani sester je nedilnou soucasti efektivni
prevence bolesti zad (Uhlif et al., 2011, s. 438). Management pracovist¢ by mé&l zamezit
pretézovani sester vysokym poctem pacientll na jednu sestru z ditvodu nedostatku personalu
(Shieh et al., 2016, s. 528-529). Dle vyzkumu autorti Bazazan et al. (2019, s. 12) by mély byt
personalné posileny zvlasté no¢ni smény, z diivodu vyssiho vyskytu bolesti zad u sester, které
slouzi no¢ni smény. Vybaveni pracovisté¢ by mélo byt dostatecné a ergonomicky pomocné

pro zajisténi prevence zdravotnich problému a bolesti zad sester (Shieh et al., 2016, s. 528—
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529). Pro bezpecné provadéni osetfovatelské péce je zapotiebi zajistit sestram spravné navrzené
misto prace. Dle vysledki polského vyzkumu autorti Juraszek et al. (2016, s. 516) sestry uvedly,
ze prekazkou v zaujimani ergonomicky vyhodné polohy byl napiiklad omezeny pfistup
K posteli pacienta, tato odpovéd’ se vyskytovala az u 46,6 % dotazovanych sester. Dal§im
problémem mohou byt ptili§ uzké dvete na chodbu (15,5 %) nebo problematické pienaseni
pacienta z postele na vozik (29,3 %). Na otazku, zda sestry dodrzovaly pravidla ergonomie
Vv praxi, pouhych 8 % odpovédélo, ze se jimi fidi vzdy a 7 % odpovédélo nikdy. Nejcastéjsi
odpovédi bylo ¢asto — 47 % a obcas, tuto odpoveéd’ zvolilo 38 % sester (Juraszek et al., 2016, s.
516). Dle 90 % sester jsou divodem bolesti zad pozice zaujimané pfi praci (Mohamed Moussa
pienaseni pacientl a tézkych pfedmét s vahou vétsi jak 12 kg (Henriques et al., 2019, s. 376).
Dle vysledka studie Maciuk et al. (2012, s. 732), pouze 14 % dotazovanych sester znalo
maximalni pfipustnou vahu bifemene pti ¢astém zvedani (15 kg). Nejcastejsi odpovedi (39 %)
byla vaha bfemene 5-10 kg (Maciuk et al., 2012, s. 732). Tyto tkony byly dle dotazovanych
sester nejéastéji spojeny s vyskytem epizod bolesti zad (Henriques et al., 2019, s. 376). S timto
tvrzenim se shodovaly vysledky vyzkumu autorti EI-Najjar et al. (2014, s. 111), které ukazaly,
7ze az 85,7 % sester oznacilo zvedani pacientd a téZzkych predméth pii poskytovani
oSetfovatelské péce jako ditvod jejich bolesti zad. Dané zjisténi posiluje vyznam prevence
pomoci adekvatnich mechanickych pomticek a nezbytného piizptisobeni pracovniho prostredi
(Henriques et al., 2019, s. 376). Z vysledkti vyzkumu autorti Lee et al. (2013, s. 1648-1653)
vyplynulo, ze pouzivani zvedakt pro pienaseni imobilnich pacienti byla jedna z moznosti, jak
piedchazet bolestem zad u vSeobecnych sester. Byla zjiSténa vyznamnd souvislost mezi
pouzivanim zvedakt pii manipulaci s pacientem a vyskytem bolesti zad. Zde byla dulezita
dostupnost zvedakii na oddé¢leni a jeho snadny pristup k lizku pacienta. Aby byly zvedaky
ucinné, musi byt v ptipadé potieby snadno dostupné a bariéry v jejich pouzivani musi byt
odstranény. Dle vysledki vyzkumu autor Lee et al. (2013, s. 1648) mélo jen 46 %
dotazovanych sester na svém oddé¢leni dostupny zvedak. Sestry s velmi dobrou dostupnosti
zvedaku uvedly az o polovinu mensi vyskyt bolesti dolni ¢asti zad v porovnani se sestrami bez
moznosti pouziti zvedaku (Lee et al., 2013, s 1648-1653). S timto tvrzenim se shodovaly
vysledky vyzkumu autort Shoenfish et al. (2013, s. 34), kteii zjistili pokles vyskytu
muskuloskeletalnich poskozeni a pokles pracovnich absenci po vybaveni pracovisté zvedacim
zafizenim. Bohuzel, z vysledkti vyzkumu autorti Henriques et al. (2019, s. 372) vyplynulo, Ze

az 71,4 % dotazovanych sester nepouZzivalo ke zvedani pacienta Zddnou mechanickou pomoc.
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Nutnosti ke spravnému pouzivani zvedaciho zafizeni byla znalost pokyni k pouzivani, znalost
mechanizmu a praktické zkusenosti s timto pfistrojem (Koppelaar, 2013, s. 535). VSeobecnym
sestram by mély byt poskytnuty pokyny k pouzivani pomocnych zafizeni a spravné zachdzeni
se zafizenimi by mélo byt kontrolovano (Ovayolu et al., 2013, s. 75). Dulezité bylo rovnéz
odstranéni casovych bariér pro pouzivani pomucek. Vykon provadény ergonomicky spravné
nebo s pomoci ergonomickych pomicek miize byt ¢asové naro¢né&jsi (Omura et al., 2019, s. 7).
Vyssi vyskyt bolesti zad byl zmapovan u sester, které jsou netrpélivé (Schoenfish et al., 2013,
s. 30). Dilezitym tkolem pro organizace zaméstnavajici sestry je i zmirnéni rizik zptisobenych
rozvrhem prace na smény. U sester pracujicich ve sménném provozu byl vyznamné vyssi
vyskyt bolesti zad nez u sester v dennim provozu (D'Ettorre et al., 2019, s. 56). Divodem miize
byt nedostateCny nebo nekvalitni spanek po sméné (Vinstrup et al., 2020, s. 6). Nedostatecny
spanek vyznamné ovliviiuje pracovni nasazeni, unavitelnost a soustfedéni pii praci a tim
piispiva ke vzniku bolesti zad u vSeobecnych sester (Machalkova et al., 2013, s. 308-310). Tyto
vysledky by mély byt vyznamnou motivaci pro zdravotnické organizace pro zvazeni a vytvoreni
zdravého a udrzZitelného pracovniho prostfedi v nemocnicich a jinych zdravotnickych
zatizenich (Vinstrup et al., 2020, s. 6). Nepiitomnost unavy je jednou ze zdkladnich podminek
pro provadéni kvalitni oSetfovatelské péce. Dle vyzkumu autorek Machalkova, Miksova (2013,
s. 308-310) 54,9 % dotazovanych sester uvedlo, Ze problémy se spankem nepfiznivé
ovliviiovaly jejich pracovni nasazeni, zejména v souvislosti s rychlejsi unavitelnosti nebo

s poruchami soustfedéni a paméti pii praci.
Skola zad pro vieobecné sestry

Pro spravnou techniku provadéni osetfovatelskych ¢innosti je dilezité povédomi vSeobecnych
sester o ergonomii pohybu pfi riznych situacich zatézujicich zada, jako je manipulace
s pacientem (Uhlif et al., 2011, s. 438). Pro umoznéni provadéni adekvatnich pohybt je nutno
nejdiiv odstranit bariéry ve form¢ strachu jako mulze byt kineziofobie, tedy strach z bolesti
pti pohybu (Yoshimoto et al., 2019, s. 4). Dle vysledkil experimentalni studie autorti Bobaly et
al. (2018, s. 887-889) byl zjistén vyznamny rozdil ve spravné technice zvedani pacienti
a téZkych predmétli pied a po absolvovani skoly zad. Bylo zjiSténo, Ze az 91 % sester nepouziva
pfi praci spravnou techniku zvedéani. Pfed absolvovanim kurzu provedlo spravnou techniku
zvedani pouhych 9 9% sester. Po skonfeni kurzu provedlo spravné zvedani
97 % sester. U sester se vyznamné sniZily rotace v bederni oblasti pfi zvedani pacienta. Velmi

povzbudivym vysledkem bylo, Zze bolesti zad u sester pied absolvovanim kurzu dosahovaly
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na Skale VAS (0-100) pramérné stupeii 49 a po skonceni kurzu, bolesti dosahovaly praimérné
stupn¢ 7. Bylo tedy potvrzeno, Ze spravna technika pohybti diky Skole zad snizuje vyskyt bolesti
zad u vSeobecnych sester (Bobaly, 2018, s. 887-889). Vysledky o néco mladsi studie autora
Mekonnen (2019, s. 241-244) ukazaly dvakrat Castéjsi vyskyt bolesti zad u sester, které
neproSly Skolenim. Vysledky systematického ptehledu pro zjisténi uUCinnosti prevence
a 1écby bolesti dolni ¢asti zad u vSeobecnych sester ukazaly, ze pozitivni G¢inek pro prevenci
bolesti zad mélo protahovani zad a absolvovani Skoly zad. Nicméné z vysledkli vyzkumu autort
Van Hoof et al. (2018, s. 229) vyplynulo, Ze zatim nebyl zjistén zadny silny dikaz
o tom, ze by jakdkoliv metoda byla ucinnd v prevenci nebo pii 1écb& bolesti zad
u vSeobecnych sester (Van Hoof et al., 2018, s. 225-229). Dle vysledkd vyzkumu autort
Karahan et al. (2013, s. 75), pouze 18,3 % sester absolvovalo skoleni pro prevenci bolesti zad.
Az 83,3 % sester citilo potiebu absolvovani tohoto Skoleni. Primérné znalosti sester pied
Skolenim byly 15,33 bodl na Skéale 0-25. Po dokonceni kurzu se bodové hodnoceni znalosti
sester zvySilo na 20,95 bodi. Védomosti sester byly znovu kontrolovany 3 mésice
po absolvovani Skoleni. Vysledky wukazaly pokles znalosti sester na 19,87 bodu.
Po absolvovani Skoleni doslo také ke zlepsSeni ergonomickych navyku pti zvedani, prenaseni
a mobilizaci pacienta. Skore zlepSeni se po 3 mésicich rovnéz snizilo, ale toto sniZzeni nebylo
statisticky vyznamné. Teoreticky i prakticky vycvik vedl tedy ke znacnému zlepSeni znalosti
a pracovnich dovednosti sester. Je vSak znamo, Ze pouze vycvik nestaci k prevenci bolesti zad
u vSeobecnych sester, byl to vSak velmi u¢inny a vyhodny zptisob, jak omezit jejich vyskyt.
(Karahan et al., 2013, s. 75). Vysledky studie autort Freitag et al. (2017, s. 30) ukazaly
vyznamné zlepSeni v drzeni t€la u sester, které absolvovaly vycvik Skoly zad. Z vysledka
experimentalni studie autoru Freitag et al. (2014, s. 320-323) vyplynulo, Ze zvednutim postele
Z nizké pozice (u kolen sestry) do vysoké pozice (kycel sestry) se vyrazné snizila doba setrvani
v piedklonu a snizila se ndmaha, kterou dotazované sestry pocitovaly. ZlepSeni také nastalo pii
sedu na stolicce pii provadéni hygienické péce u pacientli v koupelné namisto ptredklonu.
Zlepsilo se tim drZeni téla sestry pii oSetfovatelskych ¢innostech a prace nebyla tolik naro¢na.
P4r minut denné zainvestovanych do nastaveni postele do spravné polohy umoZzni sestie
pracovat v ergonomicky vyhodné poloze. Aby bylo mozné minimalizovat rizikové faktory pro
pfetizeni a zranéni zad, je tfeba dostatecné vybavit pracovisté a edukovat sestry o adekvatnim
pouzivani pomticek (Freitag et al., 2014, s. 320-323). Z vysledkd metodologické studie autort
Koppelaar et al. (2013, s. 535) vyplynulo, Ze ¢etnost ohybani téla pii praci mize byt vyrazné
snizeno diky povédomi sester o ergonomii pohybu a $koleni zamé&feném na spravné drzeni téla.

Doba stravena ve sklonech byla u proskolenych sester snizena z 2 hodin na 1,5 hodiny za
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sménu. Po absolvovani skoleni byly pohyby pii oSetfovatelskych ukonech u postele pacienta
nebo pfi hygienické péci v koupelné u 49 % sester provadény dle doporuceni. Sestry po
absolvovani Skoleni si ve 44,7 % ptipadlt zvedly postel az ke ky¢li, ve 44,2 % ptipadl byla
postel zvednutd ¢asteéné a ve zbylych 11,1 % si sestry nezvedly postel viibec. Polovina
dotazovanych sester pfipustila, Ze pii stresovych situacich a pfi nedostatku Casu si postel
nenastavily zcela spravné. Pouziti stolicky v koupelné a provadéni hygienické péce o pacienty

v sedé misto v ptedklonu bylo vypozorovano v 67 % piipadi (Kozak et al., 2017, s. 27-28).
Zdravy Zivotni styl jako prevence bolesti zad u vSeobecnych sester

Za ukazatel zdravého Zivotniho stylu se povazuje zejména pravidelné cviCeni. Mezi dalsi
dilezité ukazatele se fadi absence koufeni a aktivné traveny volny ¢as (Heneweer et al., 2011,
S. 842). Podpora zdravého Zivotniho stylu byla dilezitym faktorem pro prevenci bolesti zad
u vSeobecnych sester (D'Ettorre et al., 2019, s. 56). Prevence by méla zahrnovat nejen zdsahy
tykajici se spravné ergonomie pohybu, adekvatni organizace prace a rozvrhu smén, ale méla by
také minimalizovat rizikové faktory souvisejici se Zivotnim stylem a obezitou (D'Ettorre et al.,
2018, s. 487). Vyznamnym faktorem pro prevenci bolesti zad byla absence koufeni. Koufeni se
ukazalo dle vysledki vyzkumu autor Smuck et al. (2014, s. 212) jako nejsiln€jsi prediktor
vzniku bolesti v dolni ¢asti zad. Dilezité bylo také udrZzovani normalni télesné hmotnosti.
Z vysledkll vyzkumu autort Azizpour et al. (2017, s. 7) vyplynulo, Ze dle skaly BMI (18,5—
podvaha, 18,5-24,9 —norma, 25-29,9 —nadvaha, 30-34,9 — obezita 1. stupné, 35-39,9 — obezita
2. stupng¢, 40 a vic — obezita 3. stupn¢€) u obéznich sester a sester s nadvahou byl mnohem vyssi
vyskyt bolesti zad a bolesti byly intenzivnéj$i. ZvySeny BMI index (nad 25) byl vyznamnym
rizikovym faktorem pro vznik bolesti zad. Sestry trpici nadvahou a obezitou by mély byt
informovany o nutnosti redukce télesné hmotnosti (Smuck et al., 2014, s. 215). Vysledky studie
autortt D'Ettorre et al. (2018, s. 487) ukazaly, ze byl program na prevenci obezity a podporu

fyzické aktivity strategickym zplisobem pro prevenci bolesti zad u sester pracujicich na smény.

N 24
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volnocasové fyzické aktivité¢ mize vyznamné pfispét ke zmirnéni bolesti zad u vSeobecnych
sester. Cviceni rovnéz pomaha snizit riziko pro vznik a recidivu bolesti zad (Shieh et al., 2019,
s. 295). Dle vysledki studie autorti Smuck et al. (2013, s. 213) bylo vénovani se fyzické aktivité

vyznamnym ochrannym faktorem v prevenci bolesti zad u vSeobecnych sester. U sester
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s nadvéhou muze fyzick4 aktivita o mirné intenzit¢ a trvani denné 17,6 minut snizit vyskyt
bolesti zad az 0 32 % (Smuck et al., 2013, s. 213). Vysledky vyzkumu autort Boughattas et al.
(2017, s. 30) ukazaly, ze se pouze 21 % sester vénovalo fyzické aktivité (Shiri et al., 2019, s.
295-298). Dle vysledki vyzkumu autortt Khorsandi et al. (2013, s. 159), se 62,4 % sester
vénovalo télesné aktivité ziidka, pouze 2,3 % sester ¢asto a zadna z dotazovanych sester se
nevénovala cviceni denné. Az 5,5 % sester necvicilo nikdy (Khorsandi et al., 2013, s. 159).
Bylo prokazano, ze chlize nebo jizda na kole do prace snizuje rizika pro vznik bolesti zad.
Vyuzivani téchto prostfedki transportu do prace méa vyznamny potencial pro sniZzeni vyskytu
bolesti zad v dnes$ni populaci (Shiri et al., 2019, 295-98). Dle vysledki systematického
piehledu zaméteného na prevenci bolesti zad autort Steffens et al. (2016, s. 8) edukace spojena
se cvicenim pravdépodobné snizuje riziko vzniku bolesti zad. Cviceni samotné mize snizit
vyskyt epizod akutnich bolesti zad a snizit tak absence v praci zpuisobenou bolestmi zad
(Steffens et al., 2016, s. 8). Pro pfedchazeni bolestem zad bylo nutné naucit se spravné dychat.
Dychani mé vliv na formovani hrudniku a patefe. Dechové cviceni miize pomoct k nauceni
spravného drZeni téla. Nedilnou soucasti spravné prevence bylo také provadéni kompenzaénich
cvi¢eni. Cilem tohoto typu cviéni je relaxace a zdroven protaZeni svalil v bederni oblasti.
Dulezité bylo také celkové posileni posturalnich bfi$nich svali. Velmi piinosné bylo cvic¢eni na
nafukovacim mici (Uhlif et al., 2011, s. 438). Zajimavym zjisténim se ukazalo, Ze ke sniZeni
vyskytu bolesti zad napomahé vénovani se ve volném cCase aktivitim krom¢ sportu, napiiklad

uklid nebo zahradniceni a prace na poli (Heneweer et al., 2011, s. 481).
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2.2 Vyznam a limitace

Limity studie

Tématem bolesti zad u vSeobecnych sester se zabyva mnoho zahrani¢nich vyzkumt, avSak
relevantnich Ceskych zdroji s danou tématikou se ve vyhleddvacim obdobi vyskytovalo jen
malé mnozstvi, proto vétSina pouzitych zdroji tvofi zahrani¢ni vyzkumy a ¢lanky. Bylo by
vhodné provést v tuzemsku dalsi vyzkumna Setieni zabyvajici se bolestmi zad u vSeobecnych
sester a moznostmi jejich prevence. Vyzkumnych Setfeni se zucastnily vSeobecné sestry
zenského i muzského pohlavi, nicméné muzi tvotili jen velmi malou ¢ast dotazovanych. Nelze
tudiz zjistit vyznamné a relevantni rozdily mezi vyskytem bolesti zad u sester muzského a
zenského pohlavi. Vyzkumy pouzité v této bakalatské praci pochézi jak od ceskych autort, tak
od autort z riznych zemi po celém svété. Limitem dohledanych studii jsou mozné rozdily
V kompetencich a pracovnich podminkach, které meély dotazované vSeobecné sestry
V rozdilnych zemich. VSeobecna sestra ma rovnéz velky prostor ve vybéru pracoviste.
Ugastniky studie byly sestry zamé&stnané na odlisnych pracovnich pozicich, ale také na riiznych
odd¢lenich. Rozdily u dotazovanych sester se také vyskytovaly vzhledem k instituci, ve které
byly sestry zaméstnané. Jednalo se o nemocnice, ambulance, domovy pro seniory nebo sestry
Vv domadci péci. Naroky, které jsou kladeny na provadéni prace vSeobecné sestry na dané pozici,

se mohou vyrazné lisit. Tyto rozdily nejsou v piehledu dohledanych informaci zohlednény.

Prinos pro praxi

Bakalatska prace sdruzuje informace tykajici se problematiky bolesti zad jak u vSeobecnych
sester v Cesku, tak v zahraniéi. Pfehledova bakalaisk4 prace miize ptispét k vét§imu povédomi
vSeobecnych sester, ale také managementu pracovisté o problematice bolesti zad. Dohledané
poznatky o moZznostech prevence bolesti zad mohou byt podkladem k zahdjeni vcasnych
opatfeni pro zmirnéni rizika vzniku nebo zmirnéni jejich disledkt. SniZeni vyskytu bolesti zad

u vSeobecnych sester, miize prispét ke zkvalitnéni poskytované osetfovatelské péce.
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Zavér

Prehledova bakalarska prace predklada dohledané publikované poznatky tykajici se bolesti
zad u vSeobecnych sester. Prvi ¢ast byla zaméfena na samotny vyskyt bolesti zad u v§eobecnych
sester a na aspekty, které tento problém zptisobuji nebo ovliviiuji. Dohledané informace byly
dolozeny statistickymi tidaji. Bylo zjisténo, ze vSeobecné sestry zada skuteéné boli. Vysledky
dohledanych vyzkumnych Setfeni se Casto liSily. Dohledané zdroje se vsSak shodovaly na
tvrzeni, ze nejcastéjSim typem bolesti zad u sester jsou bolesti v bederni oblasti. Pfi¢inou
vyskytu bolesti zad bylo nejcastéji zvedani pacienta, dale pak dlouhé sezeni nebo stani.
Faktorem ovliviiujicim bolesti zad mize byt nadvaha nebo obezita sestry, stres, nedostatecny
spanek, vek, koufeni, sménny provoz nebo nedostatetné vybaveni pracovisté pomuickami. Z
diuvodu bolesti zad mize byt nepfiznivé ovlivnéna kvalita poskytované oSetiovatelské péce a
mize dojit k oSetfovatelskym chybam. Bolesti zad mohou byt divodem absenci sester v praci

nebo mohou dokonce piispét k rozhodnuti o odchodu sester z profese.

V druhé casti byly shromazdovany vysledky studii tykajici se prevence bolesti zad
u vSeobecnych sester. Byly dohledany riizné moznosti prevence a jejich efektivita v praxi.
Vysledky byly dolozeny statistickymi udaji. V soucasné dobé neni bohuzel znamo, ze by
néktera z metod byla 100% 0Gc¢inna v prevenci bolesti zad u vSeobecnych sester. Zakladem
prevence bolesti zad je omezeni faktoru, které bolesti zptisobuji. Ke spravné prevenci je vhodny
multifaktorialni pfistup. Jedna se 0 prevenci mnoha faktord, zpusobujici zatéz na organizmus
sestry. Jde o faktory fyzické — zvedani a manipulace s pacientem, rotace trupu, zaujimani
nepiirozenych poloh, ale i psychosocialni — stres, nedostate¢ny spanek nebo pracovni
nespokojenost. Nutnosti je prevence bolesti zad jak ze strany sestry — spravna Zivotosprava,
cvi¢eni, udrzovani normalni vdhy nebo pouzivani dostupnych pomtcek pro manipulaci
s pacientem, tak ze strany managementu pracovni instituce, ktera sestru zaméstniava —
dostupnost zvedacich zafizeni a potiebného vybaveni, minimalizovani ptekazek v jejich
pouzivani, snesitelny rozvrh smén, nepietéZovani sester nadmérnym poctem pacientli nebo

pravidelna skoleni sester o moznostech prevence bolesti zad.

V ramci piehledové bakalatské prace byl hlavni cil 1 dil¢i cile splnény.
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