UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH VED

Ustav osetfovatelstvi

Katefina Spurna

Prevence bolesti zad u vSeobecnych sester s vyuzitim

nefarmakologickych pristup

Bakalarska prace

Vedouci prace: Mgr. Zdenika MikSova, Ph.D.

Olomouc 2021



Prohlasuji, Ze jsem bakalafskou praci vypracovala samostatné a pouzila jen

uvedené bibliografické a elektronické zdroje.

Olomouc 30.04.2021

podpis



Podékovani

Mé podékovani patfi vazené Mgr. Zdenice MikSové, Ph.D. za jeji vstficnost,
odborné vedeni, cenné rady a €as, ktery mi vénovala pfi zpracovani mé bakalarské
prace. Dale bych rada podékovala mé rodiné za trpélivost a podporu v prabéhu

mého celého studia.



ANOTACE

Typ zavérecné prace: Bakalarska prace
Téma prace: Zatéz vykonu povolani vSeobecné sestry

Nazev prace: Prevence bolesti zad u vSeobecnych sester s vyuzitim

nefarmakologickych pfistupU

Nazev prace v AJ: Prevention of back pain in general nurses using non-

pharmacological approaches

Datum zadani: 2020-11-26

Datum odevzdani: 2021-04-30

Vysoka skola, fakulta, ustav: Univerzita Palackého v Olomouci
Fakulta zdravotnickych véd
Ustav oSetfovatelstvi

Autor prace: Spurna Katefina

Vedouci prace: Mgr. Zderika MikSova, Ph.D.

Oponent prace:

Abstrakt v CJ: Bolest zad a komplikace s ni spojené patfi k Sastym zdravotnim
problémUm u v8eobecnych sester a ostatnich zdravotniki obecné. Bakalarska prace
u v8eobecnych sester a o vybranych technikach prevence bolesti zad s vyuZitim
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Abstrakt v AJ: The back pain and the complications connected to it belong to
common healthy problems of the nurses and other health professionals in general.
The bachelor thesis presents updated findings on the causes and consequences of
back pain in nurses and selected techniques for prevention of back pain using non-
pharmacological approaches. The information gathered shows that an effective
approach in preventing back pain is the back-school programme, whose training is
based on ergonomic principles. There were also positive results from studies which
dealt with exercise activities and Mind and Body therapies for prevention, of which
selected techniques (yoga, pilates and tai-chi) proved to be very effective. 32 foreign-
language sources and 19 Czech ones were used for an overview of published
findings. All information was found in the specialized databases EBSCO, Google
Scholar, Medvik, OVID and ProQuest.
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uvoD

Onemocnéni pohybového systému postihuje specifické skupiny povolani, mezi
nimiz je nejvice nachylna skupina pracovniki ve zdravotnictvi. Dle studie
o pracovnich podminkach, ktera byla provedena ve 35 evropskych zemi, jsou
poskytovatelé zdravotni péCe vCetné fyzioterapeutl, vSeobecnych sester, porodnich
asistentek a zdravotnickych zachranail pod naporem nejvétsi pracovni fyzické
zatéze (Mroczek et al.,, 2019, s. 36). Bolestivost pohybového aparatu patfi mezi
nejCastéjSi zdravotni problémy vSeobecnych sester (Madziova, Janikova, 2013,
s. 552). Po bolestech hlavy se jedna o druhou nejCastéji hlasenou bolest (Citko et al.,
2018, s. 1). V porovnani s ostatnimi profesemi maji vSeobecné sestry zvySené riziko
bolesti zad a 6x vysSi prevalenci onemocnéni patefe (Bednar et al., 2011, s. 69).
Podle dat Ceského statistického ufadu (2020, s. 37) tvofily nemoci pohybového
aparatu jednu pétinu vSech pfipadd pracovni neschopnosti za 1. pololeti roku 2020.
Pramérna délka pracovni neschopnosti s timto onemocnénim obecné Cinila vice nez
2 kalendaini mésice (67,5 dne). Z onemocnéni pohybového aparatu zapficinuji
pracovni neschopnost nejcastéji onemocnéni patefe. V souvislosti s témito fakty je
mozné si poloZit otazku: Jaké existuji nejnovéjSi dohledané validni poznatky

vrwvs

u vSeobecnych sester?

Cilem bakalafské prace je sumarizovat aktualni dohledané poznatky

vrwve

u vSeobecnych sester.

Pro vypracovani bakalarské prace byly stanoveny dva dilCi cile:

vrws

a dusledcich bolesti zad u vdeobecnych sester.

2. Sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky o vybranych technikach

prevence bolesti zad u vSeobecnych sester s vyuzitim nefarmakologickych pfistupa.
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1 POPIS RESERSNI CINNOSTI

Pro dohledani validnich zdroju byl pouzit standardni algoritmus vyhledavani

s vyuzitim kli¢ovych slov a booleovskych operatora.

VYHLEDAVACI KRITERIA:

Kli¢ova slova v CJ: bolesti zad, véeobecna sestra, prevence, nefarmakologické

intervence, terapie, cviceni, pilates, thai-chi, joga

Kliéova slova v AJ: back pain, nurse, prevention, non-pharmagological intervention,

therapy, exercises, pilates, thai-chi, yoga
Jazyk: Cestina, slovenstina, anglic¢tina

Obdobi: 2010-2020

!

DATABAZE:

EBSCO, Google Scholar, Medvik, OVID, ProQuest

!

Nalezeno 135 ¢lankd. Vyfazeno 97 &lanku.

l

VYRAZUJICi KRITERIA:

Plny text, Recenzované periodikum, Tematicky obsah, Duplicitni ¢lanky

l

SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZi A DOHLEDANYCH POZNATKU:

EBSCO: 23 ¢lanku OVID: 8 ¢lanku
Google Scholar: 4 ¢lanky ProQuest: 1 ¢lanek

Medvik: 2 ¢lanky




SUMARIZACE VYUZITYCH PERIODIK:

Annals of Agricultural and Environmental Medicine: 1 ¢lanek
Annals of internal medicine: 1 ¢lanek

BioMed Research International: 1 ¢lanek

BMC Complementary and Alternative Medicine: 1 ¢lanek
BMC Musculoskeletal Disorders: 1 ¢lanek

British Journal of Sports Medicine: 1 ¢lanek
Complementary Therapies in Medicine: 1 ¢lanek
ConScientiae Saude: 1 ¢lanek

Current Sports Medicine Reports: 1 Clanek

Ceska antropologie: 1 &lanek

Holistic Nursing Practice: 1 ¢lanek

International Archives of Health Sciences: 1 ¢lanek
International Journal of Advances in Medicine: 1 ¢lanek
International Journal of Environmental Research and Public Health: 1 ¢lanek
International Journal of Preventive Medicine: 1 ¢lanek
International Journal of Yoga: 1 ¢lanek

Journal of Applied Biobehavioral Research: 1 ¢lanek
Journal of Back and Musculoskeletal Rehabilitation: 1 ¢lanek
Journal of Clinical Nursing: 1 ¢lanek

Journal of Exercise Rehabilitation: 1 ¢lanek

Malaysian Journal of Medical Sciences: 1 ¢lanek

Medicina pro praxi: 2 ¢lanky

Medicine: 2 ¢lanky

Musculoskeletal Care: 1 ¢lanek

Neurologie pro praxi: 1 ¢lanek

Nursing Research and Practice: 1 Clanek

Osetrovatelstvi a porodni asistence: 1 ¢lanek

PAIN: 1 ¢lanek

Physical Therapy: 2 ¢lanky

10




Postgraduate Medical Journal: 1 ¢lanek
Rehabilitace a fyzikalni 1ékarstvi: 3 ¢lanky
Taiwanese Journal of Obstetrics and Gynecology: 1 ¢lanek

Work: 1 élanek

!

Pro pfehled publikovanych poznatkd bylo pouzito 38 ¢lanku.
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2 BOLEST ZAD U VSEOBECNYCH SESTER

Problematiku bolesti zad u vSeobecnych sester je mozné oznacit za celosvétovy
problém. Tuto skute€nost potvrdili i autofi Budhrani-Shani et al. (2016, s. 2), ktefi ve
sve studii zjistili, Zze celosvétova prevalence vyskytu bolesti zad se pohybuje
vrozmezi 40-90 %. Mezi americkym oSetfovatelskym personalem s vékovym
prumérem 45 let dosahovala prevalence bolesti zad 47 %. Némecka studie, které se
zucastnilo 2 176 oSetfovatelskych zdravotnikd s vékovym primérem 31.9 let, zjistila
prevalenci 61,2 %. Japonska studie, ktera zkoumala vyskyt regionalni bolesti a s tim
souvisejici postizeni u japonskych zaméstnancu, odhalila, ze 30 % sester si
stéZovalo na bolest zad mésic pfed zahajenim prizkumu. AvSak tchajwanska
celostatni prufezova studie sledovala ohromujici prevalenci bolesti zad téméf u 70 %
dotazovanych nemocni¢nich sester (Shieh et al., 2016, s. 525). Vysledky studie
provadéné v Polsku ukazaly, ze az 94 % dotazovanych (103 ze 110 respondentu)
uvedlo bolest zad v jedné nebo nékolika Castech patefe. Jako bolestiva Cast byla
nejCastéji uvadéna oblast bederni patefe (75 jedincl - 73 %), méné Castéji byla
uvadéna oblast kréni patefe (40 jedincu - 39 %), hrudni €ast (33 jedincu - 32 %)
a sakralni oblast (27 jedinci - 26 %). Respondenti (63 %), u kterych se objevily
bolesti zad, pracovali vice nez 40 hodin tydné (Mroczek, 2019, s. 37-38). Zprava
o zdravi obyvatel Ceské republiky z roku 2014 poukazala na zvysujici se problémy
se svalovou a kosterni soustavou. Dle ni tyto problémy tvofi druhou nejCastéjSi
pfri€inu pracovni neschopnosti v nasi zemi a rozvijeji se napfi¢ vSem vékovym
skupinam. Na poctu dni pracovni neschopnosti se podileji z 28,4 % (MedNews,

2018, Bezpecnostprace.info, 2014).

OSetfovatelska péCe o pacienta byla identifikovana jako nejcastéjsi pfiCina
vzniku muskuloskeletalnich poruch sdruzenych s praci vSeobecnych sester.
Pretizeni se zejména projevuje v lumbalni oblasti zad (Nourollahi et al., 2018, s. 317-
318, Uhlif et al., 2011, s. 438). Bolest v této Casti zad je povazovana za jednu
sestrami. Cetnost bolesti ma mnohem vétsi zastoupeni v Zenské populaci nez
v muzské (Samadzadeh et al., 2017, s. 68).

Bolest zad je mozZno definovat do 3 kategorii. Akutni bolest je definovana jako
bolest trvajici méné nez 4 tydny, subakutni bolest jako bolest trvajici v rozmezi 4-12
tydna a chronicka bolest trvajici déle nez 12 tydna (Qaseem et. al., 2017, 514-515).
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vyuziti specialnich vySetfovacich postupu a ureni pfesné diagndzy. Zatimco
chronickou bolest je potfeba zvladnout pomoci specialnich vySetfovacich i Ié€ebnych
postupl (Vrba, 2010, s. 184). Dale Ize bolest zad &lenit do dvou skupin dle pficin -
bolest specificka a bolest nespecificka. PFi€inou specifické bolesti muze byt infekce,
tumor, fraktura, osteopordza, strukturalni deformita nebo zanétlivé onemocnéni.

Nespecificka bolest nema zjevny plvod ve specifické patologii (Kubat, 2019, s. 37).

2.1 Pri€iny a dusledky bolesti zad u vSeobecnych sester

VSeobecna sestra se pfi vykonu svého povolani setkava s mnoha pficinami,
které se podileji na vzniku bolesti zad. Tato bolest zad pak mize vést k dasledkim,

které mohou vyustit v dalSi potiZe, jak zdravotni i socioekonomicke.

2.1.1 P¥i€iny vzniku bolesti zad u vSeobecnych sester

Na vzniku chronické bolesti zad se podileji faktory, které lze rozdélit na
biologické, psychologické a socialni. Skupina biologickych faktorl se dale €leni na
biomechanické (strukturalni zmény u osteoporézy nebo osteochondrozy),
neurofyziologické (svalové dysfunkce, zvySena nervosvalova drazdivost, poruchy
senzomotoriky), biochemické a imunitni (lokalni zanétlivé a imunitni zmény v oblasti
poSkozené meziobratlové ploténky). Do skupiny psychologickych faktorl je
zahrnovan stres, deprese, strach z bolesti, katastrofizace, prozivani nepfiznivych
zivotnich udalosti nebo problémy se zvladanim béznych potizi. Ze socialnich faktora
pak pusobi nespokojenost se zaméstnanim, nizsi socialni status, partnerské, rodinné
¢i mezilidské vztahy (Kubat, 2019, s. 37-38). Rizikové faktory mohou byt
neovlivnitelné nebo ovlivnitelné. Mezi neovlivnitelné rizikové faktory patfi vék,
pohlavi, vySka. Nacez ovlivnitelnymi rizikovymi faktory jsou nadvaha nebo obezita,
koureni, fyzicka aktivita, svalova slabost, typ povolani, psychologické faktory nebo
nedostatek nékterych druhu vitaminu a Zivin (Samadzadeh, 2017, s. 68-69). Autofi
Habibi et al. (2012, s. 565) se ve své studii zminuji o plsobeni psychosocialnich
faktort, které hraji vyznamnou roli ve vyvoji bolesti zad. Jako psychosocialni faktory
mohou byt oznaovany pracovni poZadavky, kontrola prace, naplh prace a socialni

podpora. Bylo zjisténo, Ze povolani, ve kterych jsou na zaméstnance kladeny vysoké

13



pozadavky a maji nizkou socialni podporu, nesou s sebou nejvysSi riziko vzniku
chronickych onemocnéni. Autofi dale zmifiuji ergonomické rizikové faktory, které
pfimo souviseji se vznikem muskuloskeletalnich poruch. Tato skupina zahrnuje
téZkou fyzickou praci, téZkou manualni praci, opakované rotace trupu a dlouhodobé
sezeni. Ve studii autort Citko et al. (2018, s. 1-6), jejimz cilem bylo posoudit vliv
sedavého zivotniho stylu na prevalenci bolesti zad u vSeobecnych sester
a zdravotnickych zachranaru, z celkového poctu 609 dotazovanych, 302 u&astnikd
studie uvedlo, Ze se setkalo s kritérii sedavého Zivotniho stylu a 67,59 %
dotazovanych hlasilo opakujici se bolest zad. Nedostatek fyzické aktivity, ktery
vyplyva ze sedavého zpulsobu Zzivota, vede ke snizeni svalové sily a snizené
schopnosti patefe udrzovat normaini koncentraci vody. Bylo zjiSténo, Zze urover
hydratace ovliviiuje vyvoj degenerativnich poSkozeni a sedavy Zivotni styl mize byt
rizikovym faktorem vyhfezu obratle. V nasledujicich odstavcich jsou popsany

nejCastéjSi pfi€iny vzniku bolesti zad.

a) Fyzicka zatéz jako pri¢ina bolesti zad u vSeobecnych sester

Fyzickou zatéz pfi vykonu povolani Ize charakterizovat jako pracovni zatéz
pohybového, srde¢né cévniho a dychaciho systému, ktera pusobi na metabolické
procesy a termoregulaci organismu (Vyzkumny ustav bezpecénosti prace, 2020).
Ve zdravotnictvi se fyzicka zatéz vztahuje prfevazné na sestry pracujici na lizkovych
oddélenich. Mira zatéze se odviji dle druhu oddéleni, slozeni pacientl a jejich
zdravotniho stavu. Nadmérna fyzicka zatéz se vyskytuje na oddélenich s ¢astecné
nebo zcela imobilnimi pacienty, u kterych je nezbytné provadét polohovani,
rehabilitaCni cvi€eni a osobni hygienu. Mezi takovato oddéleni je mozné zahrnout
oddéleni chirurgické, neurochirurgické, neurologicke, traumatologické, ortopedicke,
rehabilitacni, geriatrické nebo jednotky intenzivni péce. Bylo prokazano, Ze sestry na
takovychto oddélenich provadéji fyzickou zatéz prekracujici stanovené limitni
hodnoty pro dlouhodobé pfijatelnou fyzickou zatéz Zen. Mimo jiné bylo zjiSténo, Ze
dochazi k pretéZzovani urcitych Casti lokomoéniho systému, zejména patefe pfi
manipulaci s bfemeny (Vévoda et al., 2013, s. 86-87). Existuji 2 typy fyzické zatéze -
celkova fyzicka zatéz a lokalni svalova zatéz. Celkova fyzicka zatéz je

charakterizovana jako zatéz pfi dynamické fyzické praci vykonavané velkymi
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svalovymi skupinami, pfi které se zatézuje vice nez 50 % svalové hmoty. Zatimco za
lokalni svalovou zatéz |ze povazovat zatéz malych svalovych skupin pfi vykonu prace
koncetinami (Nafizeni vlady ¢. 361/2007 Sb.).

VSeobecna sestra provadi fyzicky naro¢né cCinnosti, které Ize rozdélit do 2
kategorii - aktivity spojené se zvedanim a aktivity spojené s ohybanim. Mezi aktivity
spojené se zvedanim je mozné zahrnout mobilizaci a polohovani pacientt, jejich
pfevoz a pfesun, Upravu lUZka pacienta, manipulaci s pacientem bez jeho pomoci
a také manipulaci a ukladani nemocniéniho pradia a légivych piipravkid. Cinnosti
spojené s ohybanim zahrnuji ukony: predklon, uklon, odklon ¢i rotaci téla. Tyto
pohyby sestra ¢asto provadi pfi hygienické péci pacientu, pfi pomoci se stravovanim
a oblékanim pacient(, pfi upravé lUzka pacientl, pfi manipulaci s lUzkem, vozikem
nebo stolkem a pfi manipulaci a ukladani zdravotnickych prostfedku. Podle vysledk
studie sestra pracuje v nepfirozené poloze az 2 hodiny za sménu (Machalkova et al.,
2012, s. 26-28, Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.). Tyto vysledky koresponduji s vysledky
vyzkumu, provedeného v letech 2017-2018 v Polsku, kde 80 % respondentu

zaujimalo nepfirozenou polohu 3,5 hodiny denné (Mroczek, 2019, s. 39-40).

Obecné plati, ze bolest zad u sester je dusledkem zvySeného tlaku na patef
a mlze byt spojovana s nespravné provedenymi technikami pfi manipulaci s pacienty
(Jaromi et al., 2018, s. 895). Nékolik epidemiologickych studii prokazuje, ze drzeni
téla v nepohodinych pozicich, zvedani tézkych bfemen, manipulace s pacienty,
opakujici se monotonni pohyby a dlouhodobé stani jsou ergonomicke rizikové faktory
souvisejici s oSetfovatelskymi pracemi (Nourollahi et al., 2018, s. 318). Navic dle
studie autorl Ramdas a Jella (2018, s. 3) ke vzniku bolesti zad také mulze pfispivat
dlouhodobé sezeni. Pfi opakovaném drzeni téla v nepohodiné pozici béhem
oSetfovani pacienta, pfi asistenci lékafi béhem vySetfeni pacienta nebo pfi vykonu
dalSich  oSetfovatelskych intervenci u pacienta dochazi k pfetéZovani
meziobratlovych plotének v bederni oblasti patefe. U bedernich vzpfimovacl se
nachazeji bolestivé body, které spole¢né s oslabenymi bfiSnimi svaly se podileji na
vzniku bolestivého syndromu (Uhlif et al., 2011, s. 438, Machalkova et al., 2012,
S.26). Znacné pozoruhodnou skutecCnosti je fakt, Ze kréni a bederni patef, horni
koncetiny a chodidla jsou povazovany za nejzranitelnéjSi oblasti. DalSim faktorem,
ktery navic pfispiva ke vzniku bolesti zad je vyrazné prodlouZena pracovni doba

u v8eobecnych sester ve srovnani se zakonnou pracovni dobou jinych profesi. Bylo
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potvrzeno, Zze zaméstnanci, ktefi pracuji prili§ dlouho na ukor odpocinku, maji vice

psychofyzickych problém, v€etné bolesti zad (Mroczek, 2019, s. 36).

b) Psychicka zatéz jako pri¢ina bolesti zad u vSeobecnych sester

Sestra se ve svém povolani mnohdy setkava se smrti, s trpicimi, umirajicimi
a nevylécitelné nemocnymi pacienty. V takovychto situacich sestra Casto poskytuje
psychickou podporu pacientovi. Kazdy pacient reaguje na nemoc a pobyt
v nemocnici odlisné, diky tomu se sestry mohou setkavat s konflikty. A jestlize se
k ttmto problémdm dale pfipoji Spatné vztahy na pracovisti a potize v osobnim
zivoté, muze se sestra ocitnout pod nadmérnym naporem stresu (Venglarova, 2011,
s. 47). Psychickou zatéz Ize definovat jako proces psychického zpracovani
a vyrovnani se s pozadavky a vlivy Zivotniho a pracovniho prostfedi. K zavaznym
fyziologickym, psychologickym i spole€enskym problémim obecné pfispiva prace
v nepfetrzitém provozu, zpusob stfidani rannich, odpolednich a no¢nich smén. Tento
zpusob prace ovliviuje rytmus spanku a bdéni a mulze vzbuzovat pocity
nedostatecného odpocCinku, spankového dluhu a chronické unavy (Vévoda et al.,
2013, s. 88-89). Neustala pozornost, peclivé sledovani stavu pacienta, pfistroja
a ordinaci lékare, flexibilni reagovani na rozdilné pozadavky a zmény; znacna
zodpovédnost za vysledky své prace; nezbytnost rychlych rozhodnuti; vyrovnavani
se spocity bezmoci a s pocitem pulsobeni bolesti druhym lidem; komunikace
s pfibuznymi; nizké ohodnoceni naro¢né prace. VSechny tyto Cinnosti se zafazuji
mezi psychické, socialni a emocionalni zatéze, které se vztahuji k povolani sestry
(Venglarova, 2011, s. 58-59). Mira namahani zavisi nejen na velikosti zatéze, ale i na
osobnosti sestry, respektive na celkovém stavu organismu. Dulezité je brat v avahu,
Ze na psychiku sestry nejen pusobi faktory vyplyvajici z jejiho zaméstnani ale
i faktory z osobniho zivota. Narust zatéZzovych situaci a celkové intenzity zatizeni jak
v pracovnim, tak osobnim zivoté se muze projevit vznikem civilizacnich chorob, jako
jsou napf. arterialni hypertenze, obezita, diabetes mellitus, duodenalni vfed,
ateroskleroza aj. Proto je nutné, aby se sestra starala o své télesné i dusevni zdravi
a predchazela situaci, kdy se pro ni prace stane sebeobétovanim se. Povolani
v8eobecné sestry by mélo byt obohacenim nejen pro pacienta ale i pro sestru
samotnou (Kaducakova, 2011, s. 299-306).
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2.1.2 Dusledky bolesti zad u vSeobecnych sester

Zameéstnani hraje dulezitou roli pro socialni a ekonomicky rozvoj v kazdé
spole€nosti. Pracovni podminky mohou zpUsobit mnoho zdravotnich probléma, které
snizuji pracovni efektivitu (Heidari et al., 2019, s. 122). Bolest zad muze vést ke
vzniku dalSich potizi. Sestry se mohou potykat s riznymi stupni postizeni a snizenou
denni aktivitou. Mohou se pfidruzit dalsi fyzické, emocionalni a pracovni problémy
(Samadzadeh et al., 2017, s. 69). Bolest zad také vyznamné pfispiva ke vzniku
syndromu vyhofeni. Tento stav mize nasledné donutit mnoho sester opustit své
povolani. Bohuzel pretrvava fakt, Ze pracovnik, ktery dlouhodobé trpi bolesti zad,
nebude schopen provadét natolik efektivni pé€i o pacienta. Proto je nutné vénovat
vétsSi pozornost fyzickému i duSevnimu zdravi sester (Bavier, 2018, s. 2-4). Pfi
naruseni dusSevniho zdravi a dlouhodobém pulsobeni psychické zatéze se mohou
objevit psychické obtize, zmény v pracovnim vykonu, syndrom vyhofeni a ztrata
motivace k vykonu povolani (Vévoda et al., 2013, s. 88-89). Ignorovani bolesti zad
muze vyustit v mnoho dalSich zdravotnich nasledkl, od nepohodli, pfes snizeni
kvality Zivota az po zranéni Ci postizeni. To mize byt doprovazeno hrozbou ztraty
materialniho zabezpeCeni zaméstnance a jeho rodiny, odmitnutim ze strany

pfibuznych, pocitem, Ze je bfemenem pro ostatni a depresi (Mroczek, 2019, s. 37).

Bolest zad muze mit dopad i na dalSi oblasti. Coz dokazuji i autofi
v metaanalyze vychazejici ze 37 studii, ve které populace trpici bolesti udavala 72%
prevalenci insomnie (Vinstrup, 2020, s. 1). Bohuzel studii zabyvajicich se spojitosti
mezi muskuloskeletalnimi poruchami a poruchami spanku bylo provedeno malo.
V rozmezi roku 2015-2016 byla provedena Svycarska studie zabyvajici se timto
vztahem. Dle vysledkld bylo dokazano, Ze muskuloskeletalni poruchy byly
rozsSifen&jSi mezi zdravotnimi sestrami (27 %) nez mezi vSemi ostatnimi zdravotniky.
Naopak poruchy spanku se u sester vyskytovaly pouze nepatrné Castéji nez u lékar,
fyzioterapeutd a jinych zdravotnikl. Ukazalo se, Ze poruchy spanku natolik
nesouviseji s fyzickou zatézi, ale spiSe s celkovym psychickym stresem. V oCekavani
tato studie potvrdila, Ze psychicky stres je rizikovym faktorem pro vznik
muskuloskeletalnich poruch (Hammig, 2020, s. 5-9). V zavislosti pfedchazeni

dUsledkim bolesti zad je potfeba realizovat urcitou prevenci.
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2.2 Vybrané techniky prevence  bolesti zad s vyuzitim

nefarmakologickych pristupt

Neexistuji jednotné postupy pro lé€bu bolesti zad z divodu mnoha pficin.
Volba spravné prevence zavisi na rozpoznani hlavnich pficin vzniku bolesti zad
(Stackeova, 2018, s. 97). V soucasnych doporucenich pro 1éEbu bolesti zad se mimo
farmakoterapii doporu€uje vyuzivat metody fyzioterapie a IéCebné rehabilitace, dale
ovlivnéni psychosocialnich faktort, podilejicich se na vzniku obtizi. Pozoruhodné je
i doporuceni z roku 2017 od American College of Physicians pro neinvazivni IéCbu
bolesti zad, které v poCatku |éCby upfednostiiuje nefarmakologické pfistupy. Pfi
vyuziti  neinvazivni lé¢by je doporuCeno uplatnit cvieni, akupunkturu,
multidisciplinarni rehabilitaci, tai-¢i, jogu, metodu mindfulness-based stress reduction
(MBSR), senzomotorické cviCeni, progresivni relaxaci nebo kognitivné behavioralni
terapii. Pfi nedostateCné odezvé na neinvazivni |éCbu se poté pfechazi k analgetické
lécbé, u které doporucCuji nesteroidni antirevmatika, popfipadé tramadol nebo
duloxetine (Kubat, 2019, s. 38). AvSak s nefarmakologickymi typy terapie je
spojovano méné rizik poskozeni zdravi nez s farmakologickymi (Qaseem et al., 2017,
s. 521). Park, Krause-Parello a Barnes (2020, s. 4) varuji pfed dlouhodobym
uzivanim opioidu pfi tlumeni bolesti. Hrozi u nich vznik zavislosti, ktera muze vést az
k prfedavkovani a riziko jinych nezadoucich u€inkG (napf. kognitivni
a psychomotorické poskozeni, synergicka respirani deprese, zacpa). Z téchto
dlvodu je vyhodnéjsi vyuziti nefarmakologickych pfistupl v prevenci bolesti zad

v zavislosti na zdravotnim stavu nemocného.

VSeobecné lze Fici, Ze spravna prevence zabranuje vzniku recidiv obtizi, ale
predevSim zabrarnuje samotnému vzniku onemocnéni. TudiZ spravna prevence by
méla byt pfedevSim zaméfena na minimalizaci vSech negativnich faktort. Z toho
vyplyva, ze nestaci pouhé cvi€eni €i automobilizace, ale je nezbytné upravit I0zko,

pracovni prostfedi i celkovou Zivotospravu (Rychlikova, 2016, s. 446).
Vzniku bolesti zad je mozné predejit dodrzovanim nasledujicich zasad:

e zaméfit se na spravné drzeni téla v sedu i ve stoje,
e pfi dlouhodobém sezeni ¢&i stani, je vhodné na kratkou dobu zmeénit polohu
a vénovat pozornost protazeni svalstva,

e redukovat chlzi po tvrdém terénu, pfi které dochazi k otfesim patere,
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e omezit chdzi na vysokych podpatcich, které zvétSuji bederni lordézu a vedou ke
zkracovani lytkovych svall, dale omezit no$eni obuvi s tvrdou podlozkou,
e taSky Ci kabelky nenosit na jednom rameni, je vhodné je nahradit batohem nebo

jinym typem tasky, kterou Ize nosit na obou ramenech (Stackeova, 2018, s. 95).

Podstatné je vénovat pozornost i spravnému vybéru liZka. Rychlikova (2016,
S. 447-448) doporucuje tvrdy zaklad podlozky z nepruzného materialu. Na tento tvrdy
podklad by méla pfijit polotuha podlozka ruzné elasticity, jelikoz je potfeba, aby se
podloZka pfizpusobila fyziologickému profilu lidského téla. NejvhodnéjSi matraci je
matrace z jednoho kusu s vloZenou pfedpruzenou viozkou nebo slozenou z odlisné
formovanych vyplIni z rdznych druht material. Na dnesSnim trhu je velice oblibena
matrace pokryta tzv. ,linou gumou®“. Tato podlozka se pfizplsobi tvaru lidského téla
a po odeznéni tlaku se navrati do puvodniho tvaru. Pozornost by se méla vénovat
i spravné poloze pfi spanku, eventualné pfi usinani. PFi bolestech kréni patefe
a hyperlordéze bederni patefe je zakazovana poloha na bfiSe, pfi které je hlava
vytoCena na stranu a dochazi tak k rotaci kréni patefe. To ma negativni vliv nejen na
samotnou kréni patef, ale i na napéti krénich svall. U hyperlordézy bederni patere
ma tato pozice dopad na prohnuti patere, které se s touto polohou zvySuje. Autorka
vyvraci i rozSifenou predstavu, Zze podlozeni hlavy ma byt co nejmensi. Spravné by
polstar nemél byt ani moc vysoky ani moc nizky, nebot je pak kréni patef v predklonu

nebo zaklonu.

V ramci vybranych preventivnich nefarmakologickych pfistupl se lze zabyvat
Skolou zad a ergonomickymi pfistupy, pohybovymi aktivitami a Mind and Body

terapiemi.

2.2.1 Skola zad a ergonomické pristupy

VSeobecné sestry maji ustfedni a dllezitou funkci pfi poskytovani
oSetfovatelské péce, proto je nutné, aby byly prosSkoleny, jak pfedchazet, zvladat
a snizovat zranéni a bolesti zad. K témto ucelim slouzi edukacni systém - Skola zad,
ktery uCi zdokonaleni pohybu v zatéZovych situaci (Pakbaz et al., 2019, s. 134-135,
Uhlif et al., 2011, s. 438). Tento systém se zaméfuje na primarni, sekundarni

i tercialni prevenci bolesti zad. Zakladni myslenka tohoto programu se opira o aktivni
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podporu zdravi. Podstata spoc€iva v usporném provadéni pohybu a ve vhodné

kompenzaci statického pretizeni (Bednar et al., 2011, s. 70).

V rdmci ergonomickych pfistupl a Skoly zad je dllezité se zaméfit na oblasti

jako je spravny sed, manipulace s téZkym bfemenem a manipulace s pacientem.

a) Ergonomie sedu v ramci Skoly zad

Prace vSeobecnych sester zahrnuje i praci v sedé, predevSim pfi zapisu
oSetfovatelské dokumentace. Spravny sed je podstatny pro optimalizaci dechovych
funkci a prevenci bolesti a pretizeni pohybového aparatu. Vychozim modelem je
Bruggerav sed, ktery je vyzadovany jako zakladni pracovni poloha. Pro dosazeni
optimalniho zakfiveni patefe je vhodné vyuZivat sedaci klin. Panev je tudiz vice
sklopena dopfedu a jsou aktivovany drobné svaly podél patefe, které se podili na
stabilizaci trupu. Dolni kon&etiny by mély byt rozkro¢ené na Sitku ramen a chodidla
by se méla dotykat celou plochou podloZzky. Doporu¢eny uhel v ky€elnim, kolennim
a kotnikovém kloubu je 90°. Patef je vzpfimena, ramena tazena smérem dozadu
a hrudni koS lehce dopfedu. Horni okraj monitoru by mél byt ve vySce o€i a vzdaleny
od nich zhruba 50 cm. Ke spravnému sezeni je vhodny i gymnasticky mic, ktery je
pro patef SetrnéjSi a jednoduSeji se udrzuje vzpfimena poloha. Pfi sedu na mici
dochazi k lehkému pruzeni té€la a stfidani jeho zatizeni, diky tomu jsou meziobratlové
disky odleh¢eny, coz plsobi preventivné proti degenerativnim zménam (Bednar et
al., 2011, s. 70, Horak et al., 2014, s. 6-7). VySka pracovniho stolu, by se méla
odvijet od polohy loktu, které by mély byt pokréené a volné spocivat na desce stolu.
Pokud je deska pracovniho stolu pfilis vysoka, vznikaji bolesti Sije, hlavy a ramen.
Naopak pfi pfiliS nizké pracovni desce, se pracujici musi hrbit a vznikaji tak bolesti
Sije a bolesti zad. VySku sedadla pracovni zidle je nutno nastavit tak, aby se chodidlo
volné opiralo o podlahu. Opéradlo Zidle by mélo byt nastaveno tak, aby se sedici
opiral v misté bederni lordézy (Rychlikova, 2016, s. 454-455).

b) Manipulace s tézkym bfemenem v ramci Skoly zad

Dle nafizeni vlady &. 361/2007 Sb., kterym se stanovuji podminky ochrany

zdravi pfi praci v platném znéni nafizeni vlady ¢&. 68/2010 Sb., nafizeni vlady
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€. 93/2012 Sb., nafizeni vlady €. 9/2013 Sb., nafizeni vlady &. 32/2016 Sb., nafizeni
vlady &. 246/2018 Sb. a nafizeni vlady &. 41/2020 Sb. jsou stanoveny hygienické
limity pro hmotnost ruéné manipulovaného bfemene. U Zen je limit stanoven pfi
obCasném zvedani do 20 kg a pfi Castém zvedani a prenaseni do 15 kg. U muzu
jsou limity o néco vysSi. Pfi obasném zvedani a prenaseni je limit stanoven do
50 kg a pfi Castém zvedani a pfenaseni do 30 kg. Obcasnym zvedanim
a prenasenim se mysli zvedani a pfenaseni, které dohromady nepfesahne interval
30 minut béhem osmihodinové pracovni smény. U delSich pracovnich smén se limity
navysuji, u dvanactihodinové smény nesmi hygienicky limit pfi ruéni manipulaci
s bfemenem byt pfevySen o vice jak 20 %. Tedy pfi obasném zvedani a pfenaseni
nesmi byt limit pfevySen u Zen nad 24 kg a u muzl nad 60 kg a pfi Castém prenaseni
a zvedani je limit u Zzen 18 kg, u muzd 36 kg (Nafizeni vlady &. 361/2007 Sb.).
Manipulace s bfemeny zahrnuje jak provadéni kazdodennich oSetfovatelskych
¢innosti, ale i noSeni specialniho zdravotnického materialu, 1€Civych pfipravku aj. ze
skladu. VSechny tyto cinnosti predstavuji zatéz pro patef zdravotnik(. Aby
nedochazelo k poskozeni patefe, je dllezité se naudit spravné zplsoby manipulace
s tézkym bfemenem ve smyslu jeho zvedani a noSeni. Zasadou spravné manipulace
s bfemenem, je drzet bfemeno co nejblize télu, zapojovat svaly dolnich koncCetin,
panevniho pletence a bfisni stény a pfi zvedani se vyvarovat sou€asné rotaci trupu
(Bednar, 2011, s. 71).

Zvedani tézkého bremene

NejcastéjSi chybou pfi zvedani téZkého bfemene je zvedani bfemene v poloze
s napjatymi dolnimi koncCetinami a pfedklonénym trupem, kdy dochazi k vyraznému
pretézovani bederni patefe, zejména v lumbosakralni oblasti. Tato situace se muze
jesté vice zhorsit, pokud sestra provede sou€asné rotaci trupu do stran a celkové
provedeni pohybu je nekoordinované (Rychlikova, 2016, s. 456). Spravny zpusob
zvedani tézkého bfemene je: jednou nohou vykroCime lehce vpred a prejdeme do
podiepu, predklon provedeme s rovnymi zady, uchopime bfemeno a pozvolna se
napfimujeme. Postaveni trupu by mélo byt fixovano zadnimi a bfiSnimi svaly. Dolni
konCetiny rozkroCené na Sifku panve. Pokud to situace dovoli, neni doporuceno
zvedat bfemena najednou, ale rozdélit si je na vice malych zatézi nebo pozadat
o pomoc druhou osobu (Stackeova, 2018, s. 95, Rychlikova, 2016, 457).
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Zvedani lenkého bremene

Pfi zvedani lehkého bfemene ma sestra moznost si vybrat ze dvou poloh.
Muze si zvolit polohu, ktera se vyuziva pfi manipulaci s téZkym bfemenem. Druhou
moznosti je pfedklonit se k bfemeni s narovnanymi zady, a pfitom zanozit jednu dolni
konCetinu pro zajisténi rovnovahy. Sestra tak zaujme tzv. polohu ,vlastovicky*
(Bednar, 2011, s. 71-72).

NoSeni bifemene

Znat princip spravného noseni bfemene je stejné duleZité jako u zvedani
bfemene. Zasadou je udrzet vzpfimeny postoj patefe a uchopit bfemeno do obou
hornich koncCetin, aby se tiha bfemene rozlozila a drzet bfemeno blizko u téla.

Negativné plUsobi dlouhodobé noseni, stres i chlad (Bednar, 2011, s. 72).

c) Manipulace s pacientem v ramci $koly zad

Pred stanovenim spravné techniky manipulace s pacientem je nutné posoudit
potfeby a schopnosti pfislusného pacienta. Pfi daném posouzeni je potieba uvazit
tyto faktory: velikost a hmotnost pacienta, stupen potfebné asistence pacienta,
schopnost a ochota pacienta rozumét a spolupracovat, zdravotni podminky, které
mohou ovlivnit metody manipulace s pacientem (Evropska agentura pro bezpecnost
a ochranu zdravi pfi praci, 2008, s. 3). Pfed zahajenim manipulace s pacientem je
dllezité zvednout 1Gzko do potfebné vysky, aby byl pacient na urovni tézisté sestry.
Sestra by méla zaujmout postoj ve sméru pohybu, aby nedochazelo k rotaci patefe.
Poté zaujmout Siroky postoj nebo vysunout jednu dolni koncetinu mirné pred sebe
pro zlepSeni stability a rovnovahy. Dale se predklonit nad pacienta, ¢imz dojde ke
snizeni jejiho tézisté a mirné pokréit dolni koncetiny. Pro dosazeni optimalni
bezpec€nosti pfi manipulaci s pacientem je potfeba, aby sestra zapoijila velké svalové
skupiny dolnich koncetin, panevniho pletence a bfiSnich svall. Pfi pfesunu pacienta
je vyhodné vyuzivat moznosti pfesunu vahy z jedné dolni koncetiny na druhou,
dosahne tak plynulého a vyvazeného pohybu. Pokud pfi pfesunu vyuZzije ukrok do
strany, zabrani tak nezadouci rotaci trupu. K manipulaci mize sestra vyuzit princip
tahu a tlaku (Pfiloha 1). Tento princip spo€iva v tom, Ze sestra nezatéZuje své svaly
hmotnosti pacienta, spiSe jeho hmotnost usmérfiuje a vede pohyb pomoci tlaku

a tahu. DalSi moznosti je vyuZiti principu pevnych Casti a mezer, pfi kterém si sestra
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pomysiné rozdéli pacientovo télo na pevné &asti - hlava, hrudnik, panev a koncetiny.
Nad a pod témito Castmi se nachazeji mezery, ve kterych je mozné uskutecnit pohyb.
Nejlépe je zalit s pfesunutim panve s koleny ve flexi a poté postupné pfesunout
zbylé segmenty - hlavu, krk. Tento princip je mozny vyuzit pfi pfesouvani pacienta na

lGZku nebo pfi posazeni (Bednar, 2011, s. 72).

Iranska studie z roku 2019 zkoumala efekt programu Skoly zad u vSeobecnych
sester trpicich bolesti zad. Ugastnici s vékovym primérem 38 let byli rozdéleni do 2
identickych skupin. Intervencni skupina se zucastnila 3hodinového seminare
vedenym fyzioterapeutem, kontrolni skupina Zadny seminaf nepodstoupila. Obé
skupiny pfed a dva mésice po seminafi vyplnily vizualni analogovou Skalu a Roland-
Morrisiv dotaznik zdravotniho postizeni. Vysledky této studie odhalily, Zze u sester,
které se zucastnily programu Skoly zad, doSlo k vyraznému snizeni vyskytu bolesti
zad a funkéniho postizeni muskuloskeletalniho aparatu. Autofi dokladaji, ze
v porovnani s dalSimi studiemi se intervenéni a preventivni program Skoly zad ukazal
vyznamné ucinny pfi ulevé od bolesti zad i zvySil po€et spravné provedenych technik
pfi manipulaci s pacienty. Limitaci studie byl nizky pocet ucastniki (64), kvuli
kterému nelze vysledky zobecnit. Sami autofi doporucuji provést dalSi studie
s vy$§im poctem ucastniku, aby zavéry mohly byt potvrzeny. Presto se vysledky této
studie shodovaly s bulharskou studii, ktera prokazala, Ze aplikovani Skoly zad
u vSeobecnych sester vyrazné pfispélo ke sniZeni chronické bolesti zad, k osvojeni si
spravnych technik zvedani pacientd a celkové pfispéla ke zlepSeni drzeni téla
(Pakbaz et al., 2019, s. 135-137). Na otazku, zda je Skola zad vhodnou
nefarmakologickou intervenci v Ié€bé bolesti zad se pokusili odpovédét Straube et al.
(2016, s. 2160-2168). Systematickym vyhledanim v databazich MEDLINE, Embrase
a CochraneCentral ziskali 31 studii a 5 metaanalyz. Studie porovnavaly ruzné IéCby,
napf. nékteré porovnavaly program Skoly zad s multimodalni léCbou, jiné zase
porovnavaly rizné typy program( Skoly zad mezi sebou. Pro srovnani programu
Skoly zad s jinou aktivni Ié€bou nebylo mozné vyuzit zadnou z dohledanych
metaanalyz. Bohuzel v prozkoumanych studiich nebyly vibec nebo byly Spatné
hlaSeny nezadouci u€inky. Z tohoto divodu nelze vyvodit jednoznacné dikazy
o pfinosu Skoly zad. Nicméné Silva et al. (2014, s. 512-513) zjistili, Ze po absolvovani
programu Skoly zad, doSlo u u€astnikl nejen k vyraznému snizeni vnimani bolesti

a snizeni invalidity, ale i k vyraznému zlepSeni kvality zivota. Durmus, Unal a Kuru
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(2014, s. 554-560) provedli randomizovanou kontrolni studii na 121 osobach trpici
bolesti zad, ve které zkoumali ucinnost 8koly zad zkombinovanou se
specifickym cviCebnim planem na klinické parametry bolesti zad, jako jsou: bolest,
invalidita, svalova sila trupu a kolen, vykonnost chlze, kvalita Zivota a deprese.
Ugastnici studie byli rozdéleni do dvou skupin — prvni skupina podstoupila pouze
specificky cvi¢ebni program, zatimco druha skupina se zuc€astnila programu Skoly
zad a podstoupila specificky cvicebni program. Cvi€ebni program obou skupin trval
60 minut 3krat tydné po dobu 3 mésicl a byl sestaven ze 4 typl cviéeni. Ugastnici
seminafe Skoly zad podstoupili 8 60minutovych sezeni v rozmezi 4 tydnu. VSichni
uCastnici byli v jednotlivych oblastech hodnoceni pomoci nasledujicich Skal: bolest
(VAS), invalidita (ODQ), vykon chize (6MWT), deprese (BDI) a kvalita zivota (SF-
36). Svalova sila trupu a kolen byla méfena ru¢nim dynamometrem. Respondenti byl
hodnoceni na zaCatku, na konci a 6 mésicu po programu. Z vysledkd studie
vyplynulo, Zze kombinaci specifického cvi€ebniho planu a Skoly zad se vyrazné
ZlepSily vSechny klinické parametry bolesti zad u vétSiny zucCastnénych. Podle
systematickych hodnoceni bylo cvi€eni na chronickou bolest zad povaZzovano za
ucinné pfi snizovani bolesti a zlepSovani funkce, svalové sily a kvality zivota. Jeden
z hlavnich bodU studie bylo zjisténi, Ze nejucinnéjsi cviCebni program je ten, ktery
podporuje posileni sily svall. Autofi upozornili na nejdulezitéjSi ulohu programu Skoly
zad: povzbuzovat sestry, aby pouzivaly zada spravnym zpusobem bez obav z bolesti
a dalSich negativnich nasledku. Ve studii byly dohledany 2 limitace: vyzkum

zahrnoval pouze Zeny a sledovani probihalo v kratkém ¢asovém rozmezi.

V prevenci bolesti zad je dle Bednara (2014, s. 145-150) dulezity
multidimenzionalni pfistup. Je tedy vhodné kombinovat nacvik technik rucni

manipulace s kompenzacnim cvi€enim v ramci pohybovych aktivit.

2.2.2 Pohybové aktivity

Mnoho védeckych praci zabyvajicich se u€innosti pohybovych aktivit na bolest
zad, doslo k pozitivnim zavérim, ze pohybové aktivity jsou u€innou prevenci vzniku
vertebrogennich poruch. Cvieni zajiStuje spoustu zdravotnich benefitl. Udrzuje
svalovou rovnovahu, podporuje funkci kardiovaskularniho a respiracniho systému,

pusobi preventivné proti osteoporéze, rozvoji degenerativnich kloubnich zmén a také
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obezité, snizuje riziko vzniku diabetes mellitus a dalSich metabolickych onemocnéni.
Kromé ucinku na svalovy systém se pohybova aktivita také podili na udrzeni
psychického zdravi. Snizuje vnitfni napéti, uzkost, zlepSuje naladu, pUsobi proti
smutku a celkové redukuje psychicky stres (Stackeova, 2018, s. 103-104). Spousta
lidi udrzuje svoji fyzickou kondici samovolné pravidelnym cvi¢enim bez odborného
vedeni. Zabranuji tak vzniku bolesti i nasledkim z nedostatku pohybu. Pfesto se
u zacate¢niki a u osob trpicich bolesti patefe doporu€uje vykonavat pohybové
aktivity pod individualnim vedenim nebo alespori v malé skupince, ktera je vedena
odbornym pracovnikem. Nevhodné zvolena nebo pfiliS rychle provedena pohybova
aktivita miUze bolest vyvolat a popfipadé i zhorSovat. Pfi stanovovani cvi¢ebniho
programu je nutné znat cil a ucel cviceni, tedy zvolit si na co bude cvi¢eni zaméreno.
Muze to byt: udrzeni a zvétSeni rozsahu patefe, poruchy koordinace funkce svall
nebo poruchy pohybového stereotypu. Ddulezité je zminit, Ze cviky uréené na
procvicovani nebo posilovani svali nebo svalovych skupin, nejsou vhodné na

procvicovani patefe (Rychlikova, 2016, s. 459).

Levitova a HoSkova (2015, s. 11-25) popisuji soubor cviku, které se orientuji
na jednotlivé oblasti pohybového systému (klouby, vazy, Slachy, svaly) a plUsobi tak
na zlepSeni zdravotniho stavu jedince. Tento soubor cviki se oznacuje jako
zdravotné-kompenzaéni cvi€eni, jindy také nazyvano zdravotné-vyrovnavaci
cvieni. Cviky jsou voleny individualné dle aktualniho stavu pohybového systému. Ke
cviCeni je mozné vyuzivat nejriznéjSi cviCebni pomuicky — mékky mic, velky
gymnasticky mi€, pruznou gumu nebo posilovaci pas, balan¢ni podlozku. Zdravotné-
kompenzacni cviCeni obvykle byva provozovano ve dvou formach — skupinové
a individualni cviCeni. Nevyhodou individualniho cviceni je chybgjici kontrola
provadénych cvikl a také schazi okamzita zpétna vazba. Tento typ cvi€eni je vhodny
vyuzivat pfi hypokinezi zplsobené sedavym zpusobem ZzZivota, jako prevenci poruch
pohybového systému, pfi jednostranné nebo nadmérné sportovni zatézi, po delSi
rekonvalescenci (napf. po urazu nebo dlouhodobé nemoci), pfi které dochazi
k ochabnuti dulezitych stabilizacnich svalld. Hlavnim cilem je prevence proti vzniku
funkénich poruch pohybového aparatu a snaha odstranit jiz vzniklé obtiZze. Dale se
zameéfuje na vytvoreni spravnych pohybovych stereotypll, udrzeni nebo zvyseni
pohyblivosti kloubl, sniZzeni a odstranéni svalového napéti, prevence zranéni,

obnoveni kloubni stability, korekce drzeni téla a zkvalitnéni dychaciho stereotypu.
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Zdravotné-kompenzacni cvieni je nejucinnéjsi tehdy, pokud se provadi pravidelng,
spravnym zpusobem a se spravnou volbou cvikl dle aktualniho stavu pohybového
aparatu. PFi provadéni cviki tohoto programu je nutné dodrzovat urcitou
posloupnost. Na =zaCatek jsou =zafazeny cviky uvolfiovaci, nasleduji cviky

protahovaci, a nakonec je zafazeno posilovaci cviceni.

U vSeobecnych sester dochazi k pretéZzovani pohybového aparatu a vznika
tak svalové napéti, je tedy potfeba znat moznosti, jak svalum ulevit a uvolnit je. Pro
tento ucel je vhodné se naucit par kompenzacnich uvolinovacich cvikl (Pfiloha 2)
a provadét je pravidelné, aby si pohybovy systém na né vznikl a cviky se
automatizovaly. Pro dosazni nejvétsi ucinnosti je optimalni provadét cviky jedenkrat
za hodinu (Horak et al., 2014, s. 233-236).

Jako dalSi oblasti z pohybovych aktivit je uvadéna chilize, ktera snizuje
intenzitu bolesti a omezeni aktivit u pacientld s chronickou bolesti zad. ZlepSuje
fyzickou kondici jedinct a tim i jejich funk&ni samostatnost. Formy chize muzZou byt
jakékoliv — chuze na pasu, chlze do schodu & chlze po roviné v pfirodé.
Nduwimana et al. (2020, s. 2-9) ve své studii porovnali efekt chiize a Mind and Body
terapii (j6ga, tai-Ci, qigong, meditace) u pacientd s chronickou bolesti zad.
Systematickym vyhledavanim v MEDLINE/PubMed, Cochrane Library, Scopus,
PsycINFO a ScienceDirect ziskali 31 studii se 3193 respondenty. VétSina studii (12)
byla realizovana ve statech jizni a vychodni Asie, 8 studii bylo realizovano v USA
a Evropé a zbyvajici studie byly provedeny v Brazilii, Nigérii a Australii. V zahrnutych
studiich byla bolest zad hodnocena pomoci VAS, Ciselnych hodnoticich Skal a jinych
bodovych systému. Omezeni aktivity bylo hodnoceno pomoci Oswetryho indexu
zdravotniho postizeni, Roland-Morrisova dotazniku zdravotniho postizeni a dalSich
Skal. Porovnavany byly ty udaje, které byly ziskany na zacatku intervence, po
intervenci a dale ve vSech cCasovych horizontech, které byly klasifikovany na
kratkodobé (0-3 mésice po intervenci), stfednédobé (3-6 meésicl po intervenci)
a dlouhodobé (6 mésicich po intervenci). Dle jejich zjisténi se joga zda byt vice
efektivni realizovana v kratkodobém ¢asovém horizontu, zatimco chlze se zda byt
ucinnéjsi, pokud je provozovana po dobu 3-6 mésicl. Kombinované vyuziti chuze
a MBT vice koresponduje biopsychosocialnimu modelu a lze jej vyuzivat pro
kratkodobou i dlouhodobou Ié€bu chronicke bolesti zad.
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2.2.3 Mind and Body terapie

Doporucené postupy pro klinickou praxi zaloZzené na dikazech doporucuji pro
terapii chronické bolesti zad nefarmakologickou |éCbu. Jeden z udavanych typu
nefarmakologickée 1é¢by je Mind and Body terapie (dale jen MBT), ktera zapojuje mysl|
i télo, snizuje tak hladinu stresu a zlepsuje psychickou pohodu. Pfedpoklada se, Ze
kombinace pohybovych sestav a relaxacnich, dychacich technik efektivnéji dosahne
snizeni intenzity bolesti a zlepSeni fyzické kondice a emocionalnich projevi nez
cviCebni program, ktery zahrnuje pouze pohybové sestavy. MBT zahrnuje rizné typy
cviCeni: meditacni pfistupy (napf. snizovani stresu pomoci mysSleni), hypndzu,
pohybové zalozené Mind and body intervence (napf. joga, tai-Ci, pilates a gigong),
télesné pfistupy (napf. manipulace s patefi, mobilizace, akupunktura) (Park, Krause-
Parello a Barnes, 2020, s. 4). Nduwimana et al. (2020, s. 2) mezi MBT dale zahrnuji
meditaci, duSevni IéCeni a relaxaéni terapii. O skuteCnosti, ze MBT pUsobi pfiznivé
na psychiku a redukuje stres, se presvédcCili Kemper et al. (2011, s. 2-7), ktefi
provedli studii sumarizujici nazory a zkusenosti vSeobecnych sester s Mind and Body
cvi¢enim. Prizkumu se zucastnilo 342 vSeobecnych sester, z nichz pfevaznou Cast
(96 %) tvofily zeny. Dale prlizkum zahrnoval sestry pracujici v raznych
zdravotnickych zafizeni po celé Severni Americe. 73 % respondentlt uvedlo, Ze trpi
zdravotnimi potizemi, nej¢astéji to byla uzkost (49 %), bolest zad (41 %), poté
syndrom drazdivého traéniku (34 %) a deprese (33 %). Témér vSechny sestry (99 %)
uvedly zkuSenosti s MBT v pfedchozich 12 mésicich pfed zahajenim studie.
Prekvapivé nejcastéjsi vyuziti MBT bylo v souvislosti s modlitbami (85 %), konkrétné
ve smyslu modleni se za zdravi jiné osoby. Mezi dalSi bézné praktiky MBT bylo
hlaSeno poskytovani 1éCivého doteku (39 %), pohybové zaloZzené MBT — joga, tai-Ci
a gigong (34 %) a hypndza (25 %). Sestry se obvykle vénuji MBT denné nebo
nékolikrat do tydne po dobu krats§i nez 20 minut. VétSina (62 %) cvicila individualng,
zatimco zbytek cviCil ve skupinovych kurzech. Z vysledkd priuzkumu vyplyva,
Zze sestry pfi praktikovani MBT ocekavaji velky pfinos duSevni pohody a vnitini
vyrovnanosti, méné uzkosti, hlubsi spojeni s Bohem ¢i vy$3i moci. Naopak méné nez
50 % sester oCekavalo prospéch v oblasti spanku, bolesti nebo byt vice efektivni
v jejich profesionalnich a osobnich vztazich.
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a) Joga

Jéga je jednou z nejrozSifenéjSich MBT. Bylo prokazano, ze zlepSuje
funkénost pohybového aparatu, predevSim zad (Nduwimana et al., 2020, s. 2).
NejzakladnéjSi jogové principy jsou tisice let staré. V souCasné dobé jsou jiz
dukladné rozpracovany a vysvétleny na zakladé modernich védeckych poznatkd.
Setkame se s rozpracovanymi cviky pro jednotlivé diagn6ézy napf.: joga proti
bolestem zad, jéga proti bolestem kloubl, joga pro revmatiky, joga pro astmatiky,
jéga a skler6za multiplex a dalSi. KliCovou technikou v joze je spravné dychani
a nacvik tzv. plného jégového dechu. V joze je nutné pohyby provadét pomalu,
védomé a mély by byt sladéné s dychanim. PFi praktikovani pravidelného cviceni
jogy postupné dochazi k uvolfiovani zkracenych svall, posilovani svalovych skupin,
obnovuje se plny rozsah pohybu v kloubech a patefi a také se upravuje spravny
stereotyp. Na zacCatku je nutné se naucit a zvladnout jednoduché tzv. pfipravné
cviCeni, az poté se muze prejit na jednotlivé pozice tzv. asany. Spravné provedena
asana za védomeého dychani mulze vyraznéji zasahnout az do vegetativniho
nervového systému. Joga predstavuje soustavu cvikl, které vedou k odolnosti
naseho organismu vUuci zatézi. Jégové cviky jsou velice vhodnou prevenci, nebot
pohyby jsou plynulé a télo pfi pfechazeni mezi jednotlivymi cviky sebou neskube.
Dochazi k pravidelnému stfidani posilovani a relaxace a dba se na spravnou
techniku dychani (Bednar, 2014, s. 143-144). Dale Ize v j6ze praktikovat pranayamu.
Jedna se o techniku ovladnuti zivotniho dechu. Pranayama spole¢né s meditaci
a relaxa¢nimi technikami také pomaha uvolnit klouby a svaly, dale sniZuje oxidacni
stres a uklidriuje mysl (Patil et al., 2018, s. 3). Rychlikova (2016, s. 460-461)
doporucuje zacinat cviCeni jogy vzdy s instruktorem. Dale upozoriiuje na nevhodné
jégové prvky pfi bolesti patefe. U lidi s bederni lordézou jsou nevhodné cviky,
u kterych se provadi zaklon a leh na bfiSe s kombinaci se zaklonem trupu. Pfi
provadéni téchto cvikl by naopak mohlo dojit ke zhorSeni bolesti v kfizi. U lidi se
zvétSenou kréni lordozou nebo u zvétSeného predsunuti hlavy se nedoporucuji
cviCeni se zaklonem hlavy. Pozice stoj na hlavé, svicka nebo sklopka mohou
vyvolavat bolesti hlavy nebo Sije. Patil et al. (2018, s. 1-4) porovnavali efekt jogy
a fyzického cvi€eni na kvalitu Zivota u 88 vS8eobecnych sester. Do vyzkumu byly
zarazeny sestry, u kterych byla diagnostikovana nespecificka chronicka bolest dolni
Casti zad. Respondenti byli rozdéleni do 2 identickych skupin, skupina jogy (44
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respondentll) a skupina fyzického cviceni (44 respondentd). Obé skupiny
praktikovaly cvi¢eni 5 dni v tydnu po dobu 6 tydni a byly sledovany na pocatku
programu a po jeho skonCeni. Autofi pouzili 1hodinovy jogovy program, ktery
zahrnoval vSechny hlavni sloZzky jégové terapie - asany, pranayamu a relaxaci.
Druha kontrolni skupina provadéla téz 1hodinovy program fyzického cvi¢eni. Pro
ziskani dat byl pouzit WHOQOL-BREF dotaznik, ktery posuzuje kvalitu Zivota ve 4
oblastech: fyzické zdravi, psychické zdravi, socialni vztahy a zdravi Zivotniho
prostfedi. Vysledky ukazaly, Ze po absolvovani cviCebniho programu doSlo u obou
skupin k vyraznému zlepSeni v oblasti fyzické, psychické a socialni. V posledni
oblasti zamérujici se na zdravi zivotniho prostredi se objevil bezvyznamny pozitivni
dopad. Pfi porovnani vysledkd obou skupin autofi vypozorovali, Ze data jogové
skupiny byly o néco vyssSi nez data skupiny s fyzickym cvi¢enim. V oblasti fyzického
zdravi doSlo ke snizeni bolesti a invalidity a ke zlepSeni pruznosti patefe. V oblasti
psychického zdravi sestry uvedly, ze doSlo k redukci stresu, uzkosti a deprese. Autofi
této studie oznacuji jogu za integrovany terapeuticky nastroj pro zlepSeni kvality

Zivota u vSeobecnych sester, jelikoZ joga nabizi holisticky pfistup.

Bednar (2014, s. 145-150) pro svoji studii, jejimz cilem bylo vytvofrit
kompenzacni program pro sestry, ktery by byl u€innou prevenci bolesti zad, vytvofil
cviCebni program zahrnujici kratkou relaxaci, nacvik spravného dychani a cvi¢ebni
sestavu Khatu pranam. Sestava Khatu pranam pochazi ze Systému Joéga v dennim
zivoté a sestava z 10 pozic (Pfiloha 3). Tyto pozice systematicky ovliviiuji celou pater
a aktivuji svalovou koordinaci s ramennim a panevnim pletencem. Pfi cviCeni této
sestavy dochazi krozcviCeni a mobilizaci patefe a kloubl, dale k posilovani
a vytahovani oslabenych a zkracenych svalovych skupin. Bednar tento vytvoreny
kompenzacni program aplikoval v ramci celo-nemocni¢niho projektu ve FNsP, F.D.R.
v Banskej Bystrici. Do projektu se aktivné zapoijilo 206 sester z luzkovych oddéleni.
Sestry rozdélil na 2 skupiny - cvicici skupina a kontrolni skupina. Vysledky ukazuiji,
Ze u cvicici skupiny doslo ke snizeni bolesti zad o 36,67 %. Pfedpokladem ucinnosti
kompenzacniho programu je pravidelnost, doba a frekvence cvi¢eni. Pro aktivni
prevenci bolesti zad by program mél trvat alespon 20 minut s frekvenci cvi¢eni 3x za

tyden.
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b) Pilates

Pilates metoda je systém cviCeni zalozeny Josephem Pilates na pocatku
20. stoleti. Tato metoda klade duraz na nabirani a posileni zakladnich svald, na
pruznost a dychani, na podporu stability a Ffizeni pohybu (Joyce a Kotler, 2017,
s. 156). Joseph Pilates pfi vyvoji této metody Cerpal inspiraci z jogy, bojovych uméni,
baletu, meditace Zen a také z feckych a fimskych cvi€eni. Poprvé ji pouzil béhem
prvni svétové valky u pacientd v nemocnici v zajateckém tabore, kde se podilel na
jejich rekonvalescenci (Eliks et al.,, 2019, s. 41). CviCeni pilates je zaloZeno
na nékolika principech: koncentrace, kontrola, spravna centrace sily, pfesnost,
plynulost a dychani. V poslednich letech se pilates stalo popularni béznou cvicici
metodou a je rozsahle vyuzivana u pacientl s bolesti dolni ¢asti zad. Jelikoz
u jedincld stouto bolesti, jsou svaly inhibovany, cviceni pilates se zaméfuje na
aktivaci stabilizanich svall trupu a bederni oblasti. ZvySuje tak podporu bederni
patefe a snizuje bolest a omezeni pohybu. Cvi¢eni mlize probihat pouze na podlozce
bez jakychkoliv pomlcek nebo mlize zahrnovat vyuziti specializovanych pomucek
(Wells et al., 2012, s. 254). Gaskell a William (2018. s. 54-61) provedli kvalitativni
studii, jejimz cilem bylo prozkoumat zkusSenosti s cviCenim pilates u dospélych
jedincl trpicich chronickymi muskuloskeletalnimi onemocnénimi. Mezi uc€astniky
studie bylo 15 Zen a 7 muzu ve vékovém rozmezi 38-83 let (primérny vék byl 57 let)
s fadou muskuloskeletalnich onemocnéni. Z celkového poctu (22) ucastnikl trpélo
bolestmi bederni patefe 14 jedincu. 12 ucastniki absolvovalo 12tydenni pilates
program a 7 ucCastnikl dokoncilo 12mésicni lekci pilates. Data byla sbirana pomoci
rozhovoru, béhem kterého terapeut pokladal ucastnikiim oteviené otazky, tykajici se
napf.: motivace, vnimani a zkusenosti s pilates. VétSina ucastnikl se shodla na tom,
Ze po dokonceni pilates programu vzrostla jejich stfedova sila, zvySila se jim
flexibilita a snizila tuhost pfi provadéni kazdodennich Cinnosti. Mnozi ze starSich
ucastnika citili, ze se stale zlepSuji navzdory jejich pokrocilému véku, a to je
motivovalo k pokraCovani ve cvieni. DalSim vétSinovym benefitem bylo zlepSeni
vykonu v praci a pfi vénovani se koni¢kim, dale se ucastnikiim zvedla sebeduvéra
pfi zvladani jejich bolesti. Ugastnici uvadéli i psychosocialni vyhody, a to Ze si na
skupinovych lekcich nasli nové pratele a pocitovali vétsSi energii do Zivota. Limitaci
studie byl maly pocCet uc€astnik(, kvali kterému neni mozné zavéry studie

generalizovat, avSak jak sami autofi uvadéji, toto neni ucelem kvalitativniho
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vyzkumu. Cilem je spiSe se zaméfit na hlubSi podobu a poskytnout podrobnégjsi

zpravy o daném tématu.

V kontrolované randomizované studii se Miyamoto et al. (2016, s. 384-387)
zaméfili na zjisténi ucinnosti pilates metody s riznou tydenni frekvenci cvieni pfi
terapii pacientl s nespecifickou bolesti bederni patefe. 296 pacientl ve vékovém
rozmezi 18-80 let bylo rozdéleno do 4 skupin. 3 skupiny cviCily stejny cvi€ebni pilates
program po dobu 6 tydnu, ale v jiné tydenni frekvenci: skupina €. 1 - 1krat tydné,
skupina €. 2 - 2krat tydné a skupina €. 3 - 3x tydné, posledni skupina necvicila Zadny
cviCebni program. Data byla sbirana 6 tydnu, 6 mésicu a 12 mésicu po randomizaci.
Hodnotitelé se zaméfovali na oblast hodnoceni bolesti, upravy v kazdodennim Zivoté,
obecné a specifické omezeni, kineziofobie a na globalné vnimany ucinek. Vysledky
této studie jsou popsany az v novéjsi studii stejnych autord Miyamoto et al. (2018,
s. 4). Po 6tydennim sledovani nebyly nalezeny zadné vyznamné rozdily ve
ZlepSeni intenzité bolesti a funkéniho poskozeni ve srovnani vSech tfi intervencnich
skupin. Av8ak po 6 a 12mésicnim sledovani autofi ziskali zna¢né vyznamné
vysledky. Ukazalo se, ze u 3. intervencni skupiny s frekvenci cvieni pilates 3krat
tydné doSlo ke znaénému zlepSeni funkéniho omezeni nez u 1. intervencni skupiny
s frekvenci 1krat tydné. | ve srovnani skupiny €. 2 a 1 byly vyznamné lepsi vysledky
ve prospéch 2. interventni skupiny s frekvenci cviCeni 2krat tydné. Vysledky
odpovidaji doporu¢eni od American College of Sports Medicine. Dle jejich navrhu by
méla byt frekvence cvi€eni 2 - 3krat tydné (Miyamoto et al., 2016, s. 387). Nicméné
stale neexistuje prfesna shoda o idealni tydenni frekvenci pro klinické zlepSeni
stabilizace u pacientl s chronickou bolesti bederni patefe. To, Ze ma pilates metoda
prospésné ucinky, potvrdil i systematicky prehled autorl Eliks et al. (2019, s.41-42).
Ti ve svém prehledu shrnuli poznatky o aktualnim stavu uplatnéni cviCeni pilates
v ramci terapie chronické nespecifické bolesti zad bederni patefe. Vénovali se 3
studiim, které porovnavaly pilates metodu s minimalni intervenci, masazemi nebo
jinou formou cvi€eni (cyklistika, protahovani, stabilizaéni cvieni), jedna studie
dokonce zaradila do porovnani nesteroidni antiflogistika. Vysledky vSech tfi studii se
shodovaly, Ze pilates metoda v porovnani s obvyklou péci &i kratkodobou minimalni
intervenci nabizi vétSi sniZeni intenzity a zlepSeni funk&nich schopnosti. AvSak
v porovnani s jinou formou cvi€eni a masazemi nebyly nalezeny vyznamné rozdily

v ulevé od bolesti a zlepSeni fyzickych schopnosti. V zavéru Eliks et al. (2019, s. 44)
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uvadéji, ze je dulezité, aby cviceni pilates bylo vybrano pro kazdého pacienta
individualné a doporucuji, aby pacienti vykonavali lekce pod dozorem kvalifikovanych
instruktord s pfibliznou délkou 60 minut s frekvenci 2 - 3krat tydné. Pozitivni ucinky
sice byly pozorovany po 6-8 tydnech az 3-6 mésicich, ale autofi navrhuji provést
dal$i studie u velkych homogennich skupin pacientd s minimalné 24mésic¢nim
sledovanim. Bohuzel uvedené studie se zabyvaly uc€innosti pilates u pacientl
s chronickou bolesti zad. Nepodafilo se dohledat studie, které by se zabyvaly touto

problematikou u vSeobecnych sester.

c) Tai chi

Tai chi bylo schvaleno jako bezpecna a prospésna forma terapie pro jedince
s muskuloskeletalnimi bolestmi (Hall et al., 2017, s. 228). Tato forma terapie,
pavodné pochazejici z Ciny (Qin et al, 2019, s. 2), kombinuje posilovani
a protahovani o nizké az stfedni intenzité (Park, Krause-Parello a Barnes, 2020,
s. 18). Uginnost Tai Chi na zmirnéni bolesti zad nebyla doposud dostateéné
prozkoumana. Quin et al. (2019, s. 2-9) provedli metaanalyzu randomizovanych
kontrolovanych studii. Systematickym vyhledavanim v databazich PubMed,
EMBASE, the Web of Science, Cochrane Library, CNKI, Wanfang database a VIP
information a po nasledné reSersni Cinnosti ziskali 10 studii s celkovym poc¢tem 959
respondentU. Jejich primérna vékova hranice se pohybovala v rozmezi 32,6 - 60,67
let. 9 z dohledanych studii bylo provedeno v Cingé a 1 studie byla provedena
v Australii v letech 2008 - 2019. 5 studii porovnavalo ucinnost samotného cviceni Tai
Chi a druha polovina studii porovnavala ucinnost Tai Chi v kombinaci s dalSimi
léCebnymi postupy (zdravotni vychova, masaze, fyzioterapie). Ve vétsiné studii byly
lekce vedené profesionaly, trvaly v rozmezi 40 - 60 minut a u€astnici je praktikovali
po dobu 12 - 28 tydnd. Bolest byla hodnocena pomoci $kal VAS a NPRS. Omezeni
aktivity bylo méfeno pomoci Skaly ODI, JOA skoére, SF-36 fyzické funkce a RMDAQ.
PFi prazkumu efektivity Tai Chi na bolest souhrnné vysledky ukazaly, Zze samotné Tai
Chi cvi€eni i cvieni Tai Chi v kombinaci s jinou terapii vyznamné snizilo intenzitu
bolesti zad a také se podilelo na zlepSeni funkéniho postizeni u jedincu trpicich
bolesti dolni Casti zad. Autofi této studie uvedli nékolik limitaci. VétSina dohledanych

studii byla provedena v Ciné a nehlasila dlouhodoby G&inek cvi¢eni Tai Chi na bolest
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a invaliditu. Ne vSechny studie uvadély, zda se jednalo o pacienty s chronickou nebo

akutni bolesti zad.

Uginnosti cvicenim Tai Chi se také zabyvali autofi Park, Krause-Parello
a Barnes (2020, s.5-18), ktefi ve své prehledové studii analyzovali 32 ¢lankd z toho
4 ¢lanky, provedené v Australii, se zabyvaly metodou Tai Chi. V jednotlivych studii se
doba trvani lekci pohybovala v rozmezi 4-6 mésicu. Lekce byly provadény v riznych
Casovych intervalech (napf.: 40 minut 2krat tydné, 45 minut 5krat tydné a 60 minut
3krat tydné). Lekce Tai Chi zahrnovaly rizné styly, které jsou obecné zaloZeny na
zakladé poctu pohybu. RozliSuji se 4 zakladni styly Tai Chi: Chen, Wu, Yang a Sun.
Pro hodnoceni intenzity bolesti byly pouzity Skaly VAS, Aberdeen Back Pain Scale
a Oswestry Low Back Pain Disability. Pro hodnoceni v oblasti omezeni aktivity byly
pouzity Skaly RMQ nebo jeji rozSifend verze a Osweatry Disability Index. Pro
hodnoceni kvality Zivota hodnotitelé vyuzili Skaly SF-12 nebo SF-36 a HRQOL-4.
Vysledky vSech 4 studii se shodovaly na totozném zavéru, Ze pravidelné cviceni Tai

Chi muze vyznamné snizit intenzitu bolesti zad.

2.3 Vyznam a limitace dohledanych poznatku

VSeobecna sestra se pfi vykonu svého povolani setkava s mnoha faktory, které
pfi dlouhodobém pusobeni mohou vést k poSkozeni jejiho zdravi. Autofi se shoduji,
Ze nejCastéjSimi pfi¢inami muskuloskeletalnich poruch jsou nespravné provedené
techniky pfi manipulaci s pacientem, dlouhodobé sezeni a setrvani v nepohodiné
pozici v ramci oSetfovatelska péce o pacienta (Jaromi et al. 2018, Nourollahi et al.
2018, Machalkova et al. 2012, Mroczek 2019, Ramdas a Jella 2018, Uhlif et al.
2011). K problematice také pfispiva vyrazné prodlouZzena pracovni doba
u vSeobecnych sester oproti pracovni dobé u jinych profesi, stfidani rannich,
odpolednich a no€nich smén a dalSi Cinitelé psychické zatéze (Mroczek 2019,
Venglarova 2011, Vévoda et al. 2013). Opétovné opomijeni bolesti zad muze vyustit
ve spoustu nezadoucich problému. Pfi dlouhodobé bolesti zad sestra neni schopna
provadét plnohodnotnou a efektivni péci o pacienta, v disledku ztraty motivace
k praci ¢i syndromu vyhoreni (Bavier 2018, Vévoda et al. 2013). Bolest zad muze
vyustit i v dalSi poruchy zdravi, jako je napf. insomnie (Hamming 2020, Vinstrup
2020).
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Témto mnoha negativnim nasledkim je potfeba predchazet ucinnou prevenci.
Autofi vétSiny dohledanych studii, se shoduji v tom, Zze nefarmakologické pFistupy
jsou velice pfiznivé v ramci efektivni prevence bolesti zad (Kemper et al. 2011, Kubat
2019, Park, Krause-Parello a Barnes 2020, Qaseem et al. 2017, Stackeova 2018)
a vaze se k nim méné rizik vyskytu posSkozeni nez u farmakologickych pfistupt (Park,
Krause-Parello a Barnes 2020, Qaseem et al. 2017). Z ucinnych nefarmakologickych
pFistupl jsou efektivni: intervenéni a preventivni program Skola zad, pohybové
aktivity nebo MBT.

VSeobecné sestry by mély znat, jak pfedchazet a snizovat zranéni a bolest zad.
K tomuto jim muze dopomoc program Skoly zad, jehoz vycvik je zaloZeny na
ergonomickych principech a hlavni podstatou je aktivni podpora zdravi a spravné
provadéni pohybu pfi manipulaci s bfemeny (Bednar et al. 2011, Pakbaz et al. 2019,
Uhlif et al. 2011). Skola zad se zaméfuje na zasady spravného sedu a provadéni
spravnych technik pfi manipulaci s pacientem, pfi nichz sestra mlze vyuzit princip
tahu a tlaku, princip pevnych Casti a mezer a pfi manipulaci s tézkymi bfemeny
zvedat bfemeno co nejblize t&zisti té€lu a zapojovat svaly dolnich koncetin, panevniho
pletence a bfiSni stény (Bednar et al. 2011, Rychlikova 2016, Stackeova 2018).
Autofi uznavaji, ze v porovnani s jinymi intervenénimi programy se tento program
ukazal vyznamné ucinny pfi ulevé od bolesti zad, zlepSeni kvality Zivota i zvySil poCet
spravné provedenych technik pfi manipulaci s pacienty (Durmus, Unal a Kuru 2014,
Pakbaz et el. 2019, Silva et al. 2014).

V oblasti pohybové aktivity se autofi shoduji v tom, Ze cviCeni zajiStuje spoustu
zdravotnich benefitl a napomaha ucinné prevenci vzniku vertebrogennich poruch.
Dulezité je upozornit, Ze u zacateCnikl a osob trpicich bolesti zad je doporu¢eno
odborné vedeni, jelikoz nevhodné zvolena pohybova aktivita mize naopak bolest
vyvolat nebo i zhorSit (Rychlikova 2016, Stackeova 2018). Autofi Horak et al. 2014
ve své studii zminuji ucinnou sestavu uvolfhovacich cvi¢eni, ktera muzou napomoci
k ulevé a uvolnéni svalu. Ke snizeni intenzité bolesti zad a zlepSeni fyzické kondice

se ukazala ucinna i chize (Nduwimana et al 2020).

Z dalSich ucinnych nefarmakologickych pfistupu v ramci prevence bolesti zad
jsou MBT. Tyto terapie jsou zaloZeny na principu souznéni mysli i téla, tedy

kombinuji pohybové sestavy s relaxaénimi a dychacimi technikami. Velkym
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predpokladem u téchto terapii je efektivnéjSi snizeni intenzity bolesti zad nez u jinych
cviCebnich programu, které zahrnuji pouze pohybové sestavy. Zavéry dohledanych
studii u vybranych MBT (jéga, pilates, tai chi) se shoduji v tom, Ze pfi pravidelném
vykonavani téchto intervenci se zlepSuje funkénost pohybového aparatu, dochazi
k uvolnéni a posileni svalovych skupin a obnovuje se rozsah pohybu v patefi
a kloubech (Bednar 2014, Nduwimana et al. 2020, Quin et al. 2019, Wells et al.
2012). Zahrani¢ni literatura uvadi, Zze bylo provedeno nékolik vyzkumnych studii,
zabyvajicich se znalostmi a zkuSenostmi vSeobecnych sester s MBT. Z vysledkl
studii vyplyva, Ze sestry nejCastéji vyuzivaly MBT v ramci poskytovani modliteb
a lécivého doteku druhym osobam. Z pohybové zalozenych MBT vyuzivaly nejCastéji
jégu, tai-chi a gigong. Pfi jejich vyuZiti doSlo v oblasti fyzického zdravi ke snizeni
bolesti zad a v oblasti psychického zdravi sestry uvadély snizeni stresu, uzkosti
a deprese (Bednar 2014, Kemper et al. 2011, Patil et al. 2018). Efektivita MBT se
odvozuje od vysledkd validnich studii realizovanych u pacientd s bolesti zad.
BohuZel nebyly nalezeny validni studie, které by se zabyvaly touto problematikou

u vSeobecnych sester.

Limitace sumarizace dohledanych poznatkl spociva v tom, Ze se nepodafilo
dohledat aktualni studie zaméfené na vyzkum nefarmakologickych pfistupl v ramci
prevence bolesti zad u vdeobecnych sester v Ceské republice. Vzhledem k realizaci
studii v rozdilnych socioekonomickych podminkach (Asie, Amerika, Australie...)
je k diskusi, nakolik jsou vysledky t&chto studii aplikovatelné na podminky Ceské
republiky. Urcitym limitem je také validita vysledkd v pfipadé vyzkum( s nizkym

poctem respondentd.
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ZAVER

Problematiku bolesti zad u vSeobecnych sester je mozné oznacit za
celosvétovy problém. Z dohledanych studii vyplyva, ze na vzniku bolesti zad se
podileji dva hlavni faktory - fyzicka a psychicka zatéz. Pokud se tyto pfiCiny vCas
neeliminuji, mohou vyustit v dasledky, které se mohou tykat jak zdravotni Cdi
socioekonomické oblasti. V ramci nefarmakologickych pfistupl jsou efektivni tyto
vybrané techniky: intervenéni a preventivni program $kola zad, pohybové aktivity
nebo MBT. VSechny uvedené intervence se ukazaly byt vhodnymi nastroji, které
mohou vSeobecné sestry a ostatni zdravotnici uspésné vyuzivat k pfedchazeni

vzniku bolesti zad a k péci o své fyzické i duSevni zdravi.

Bakalafska prace by mohla byt informacnim a edukacnim materialem pro
vSeobecné sestry a ostatni zdravotniky, ktefi trpi bolesti zad nebo maji zajem
peCovat o sveé télesné i duSevni zdravi v ramci prevence bolesti zad. Dohledané
a publikované poznatky se mohou stat inspiraci pro realizaci dalSich vyzkumnych
studii zabyvajicich se touto tématikou v ¢eskych podminkach. Program Skoly zad by
mohl byt zafazen i do studijnich osnov budoucich vSeobecnych sester, aby byly
vedeny k péci o své fyzické i duSevni zdravi. Dale by tyto dohledané poznatky
a jejich sumarizace mohly byt publikovany v odbornych periodikach, napfiklad

Medicina pro praxi nebo Florence.
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SEZNAM ZKRATEK
6MWT 6minutovy test chize

BDI Beck Depression Inventory Scores

EHOQL-BREF The World Health Organization Quality of Life-brief questionnaire

HRQOL-4 Health-Related Quality of Life
MBT Mind and Body Terapie

OoDQ Oswestry Disability Questionnaire
RMQ Roland-Morris Disability

SF-12 Short Form 12

SF-36 Short Form 36

VAS Vizualni analogova Skala
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PRILOHY
Pfiloha 1: Ukazka principu $koly zad (Bednar et al., 2011, s. 69-77)

Zvedani tézkého bifemene

Princip tahu a tlaku




Princip pevnych €asti a mezer — presun leziciho pacienta na okraj postele
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Pfiloha 2: Ukazka vybranych cvik( pro uvolnéni svalt (Horak et al., 2014, s. 233-
236)

Cvik €. 1: protazeni trapézového svalu a mobilizace kréni patere: Vychozi
polohou je sed u stolu s uvolnénymi rameny. Ramena stdhneme dozadu a dolu
a lehce zakrouzime hlavou. Pokud nadmérny zaklon neni pfijemny, tak tento pohyb
neprovadime. Poté spojime ruce a polozime je na tyl hlavy. Pfedklonime hlavu
dopredu, az se brada dotkne sterna a nechame puasobit pouze tihu rukou. V této
poloze setrvame zhruba 10 sekund a prodychavame. Poté mirné hlavu zaklonime

a predklon hlavy opakujeme.

Cvik €. 2: protazeni oblasti Sije a ramen: Vychozi polohou by mél byt uvolnény
sed. Ramena zvedneme co nejvice a setrvame v této poloze zhruba 10 sekund
a prodychavame. Nasledné ramena uvolnime a co nejvice je snizime, vytrvame 5-10
sekund a prodychavame. Cvik nékolikrat zopakujeme a dbame na spravné

prodychavani.

o

Cvik ¢. 3: protazeni prsnich svala a lopatek: Pfi tomto cviku se postavime do dvefi
a vyuzijeme jejich ramu. Dbame na zachovani pat u sebe. Vzpazime ruce a opfeme
je o horni trdm, ramena se nesmi zvedat a musi byt stale relaxovana. V poloze
setrvame zhruba 10 sekund a prodychavame. Poté s vydechem tlak povolime
a nakroCime o pul kroku vpfed. Aby doSlo k protazeni vSech prsnich svall, ménime
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polohy rukou a pokraduje ve stejném zpusobu. Ruce pokladame nasledovné: nejprve

do polohy ,za deset minut dvé“, poté upazime do pravého uhlu, a nakonec upazime

do polohy ,za deset minut pul osmé*.

Cvik €. 4: automobilizace bederni patere vieze na bfisSe: Vychozi pozice je vleze
na bfiSe, opirame se o predlokti a hlava je v ose patefe. Plynule dychame, poté
s protahlym vydechem piejdeme do extenze v loktech a prohneme se v bederni
patefi. Setrvame v této poloze 10-15 sekund a klidné prodychavame. Nasledné
postup od vychozi polohy zopakujeme. Dulezité je vénovat pozornost, abychom

béhem cviCeni nezvedali panev.

Cvik €. 5: automobilizace bederni a hrudni patere: Vychozi polohou pro tento cvik

je vzpor na kolenou a horni konCetiny opfené o podlozku. Dolni konCetiny by mély
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byt na Sifku panve. Zaciname stazenim bfiSnich a hyzdovych svalu. Stfidavé se
s nadechem nahrbujeme a s dlouhym vydechem prohybame. Mozné je pfidat i rotaci
trupu, ale je nutné si ohlidat, abychom se pfi rotaci neprohybali (Horak et al., 2014,
S. 234-236).
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Priloha 3: Ukazka cvikd a pozic sestavy Khatu pranam (Bednar, 2014, s. 145-147)

Zakladni pozice: Sed na patach se vzpfimenou hlavou a trupem, ruce jsou volné

poloZzené na stehnech dlanémi sméfujici dola.

1. pozice: Zvedneme horni koncetiny spole¢né s nadechem do vzpaZzeni. Spojime

dlané, pfitahneme k sobé lopatky a pohledem smé&fujeme nahoru k dlanim.

2. pozice: Spole¢né s vydechem natoCime dlané smérem dold a pomalu se
predklonime, pohyb by mél vychazet z bedrovych kloubu. Celo a ruce volné& opiteme

o podlozku (tzv. jogova pozice dité).

3. pozice: S nadechem se zatneme pomalu posouvat bradou po podlozce, nez se
ramena dostanou na uroven prstu rukou. Podlozky by se méla dotykat brada, ruce,

hrudnik, kolena a prsty nohou.

4. pozice: DokonCime nadech a na chvili zadrzime dech. Pomoci hornich koncetin
zvedneme nahoru trup a panev spustime na podlozku. Pohled by mél sméfovat

nahoru a patef by méla byt rovhomérné prohnuta.

5. pozice: S vydechem zvedneme panev a nohy by mély byt napjaté (tzv. jégova
pozice stfecha). Vaha téla by méla byt rovnomérné rozloZzena mezi dolnimi a hornimi
koncCetinami. Chodidla a dlané by se mély dotykat o podlozku celou plochou. Hlava

by méla volné viset a pohled sméfovat k brichu.

6. pozice: Spole¢né s nadechem vykroCime vpfed pravou nohou, aby se chodidlo
dostalo na uroven rukou. Levé koleno opfeme o podlozku a panev tlaCime dopredu.

Hlava by méla byt zvednuta a pohled smérovat dopredu.

7. pozice: Pfi dokon€eni nadechu vzpazime ruce a spojime je dlanémi nad hlavou.

Pohled by mél sméfovat nahoru ke dlanim a panev se snazime tlacit dolu.
8. pozice: Tato pozice je stejna jako 6. pozice.

9. pozice: Spole¢né s vydechem pifeneseme levé chodidlo vedle pravého a napneme

dolni koncetiny v kolenou. Hlava a trup volné visi dold.

10. pozice: Pfi nadechu zvedneme hlavu a trup, dbame na to, aby pohyb vychazel
z bederni oblasti patefe. Horni koncCetiny vzpazime, spojime dlané a pohled

sméfujeme nahoru.
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Po 10. pozici cely cyklus zopakujeme, ale v opacném porfadi - od 10. pozice po
1. pozici. Dulezité je v6. a 7. pozici vyménit dolni koncetiny. Cely blok

kompenzacniho programu trva zhruba 20 minut (Bednar, 2014, s. 145-147).

Obr.1  Zakiadna pozicia. Obr.7 pozicatkic6ald.
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