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ANOTACE

Price je zaméfena na zmapovani percepce ucinnosti a rizik farmakoterapie bolesti zad
u vSeobecnych sester. Teoretickd ¢ast se zabyva anatomii pateie, bolestmi zad u v§eobecnych
sester, spolu se zamétenim na farmakologickou i nefarmakologickou terapii toho problému.
V praktické c¢asti jsou zpracovany vysledky dotaznikového Setfeni, které probihalo
v Pardubické krajské nemocnici, a. s. Vysledky dotaznikového Setieni jsou shrnuty v diskusi

a zaveru prace.

KLICOVA SLOVA

patet, bolest zad, vSeobecna sestra, analgetikum, vedlej$i u¢inky 1ékt, nefarmakologicka

terapie
TITLE

The perception of the effectivity and risks of pharmacotherapy in backache of general nurse.

ANNOTATION

The master’s thesis is focused on charting the perceptions of the effectiveness
of pharmacotherapy and risk of backache for general nurses. The theoretical part deals with
the anatomy of the spine, back pain in nurses, with a focus on non-pharmacological and
pharmacological treatment of the problem. The practical part presents the results of the
research, which took place in Regional hospital of Pardubice, and the results of the research

are summarized in the discussion and conclusion.

KEYWORDS

backache, general nurse, painkiller, side effects of medicine, nonpharmacological treatment
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UvVoD

Problémy s patefi se vyskytuji u velkého procenta lidi a béhem zivota se kazdy
S témito obtizemi minimalné jednou setkd. Jsou dusledkem naSeho zivotniho stylu,
ke kterému patii jednostranné dlouhodobé pietézovani, prace ve vynucenych statickych
polohach, mald pohybova kompenzace v obdobi relaxace. Starnuti a s tim spojend degenerace
vSech struktur naseho organizmu je dal$im z momentt, které urCuji stupen postizeni patete
a prilehlych tkani. Vertebrogenni obtize patii mezi jedny z nejcastéjSich pfi¢in omezeni
pracovni schopnosti a fyzické aktivity jedince. Ro¢ni prevalence bolesti zad se pohybuje mezi
15-45 % (1). Nejast&jsi jsou bolesti v oblasti bederni patefe.’

Nejen, Ze se jednd o nejvice rozSifenou a nejvice ndkladnou muskuloskeletarni
poruchu, ale dle provedenych studii bylo zjisténo 1 to, ze zdravotni sestry patii do profesni
skupiny s velmi vysokou incidenci bolesti zad.?

ZvySeny vyskyt je zapfi¢inén pracovnimi aktivitami. U zdravotnich sester to jsou
aktivity zahrnujici ohybéni, otaceni, Casté zvedani tézkych bfemen, nespravné drZeni téla
a psychicky stres.’

Provedené studie ukazuji, e se jedna o problém celosvétové vyznamny. *

V teoretické Casti se orientujeme na problematiku percepce uc¢innosti a rizik
farmakoterapie bolesti zad u vSeobecnych sester. Jako prvni je popsana anatomie pateie jako
celku, déale definice bolesti a jeji patofyziologie a nasledné 1 bolesti zad, jako psychologicky
problém.

V dalSi Casti se orientujeme na farmakoterapii bolesti zad, rozdéleni pouzivanych
farmak, moznosti uziti 1 mozna rizika spojena suzivanim téchto 1é¢iv. Nasledné je zde
popsana i nefarmakologicka terapie. V zavéru teoretické Casti je popsana problematika bolesti
zad u vSeobecnych sester.

Ve vyzkumné ¢asti se budeme zabyvat hypotézami diplomové préace, které jsou
zaméfeny jak na vyskyt bolesti zad u vSeobecnych sester a roli oddé€leni, na kterém pracuji,
na zpusobu feSeni bolesti zad souvisejici s délkou trvani bolesti zad a také na zjisténi, zda
délka trvani bolesti a v€k respondentti ovliviiuje vyskyt nezadoucich u¢inkti a vnimani rizik

spojenych s terapii.

L STETKAROVA, 1. Bolesti zad — pFiciny a lécha. s. 345

2VIEIRA, E., R., et al. Low back problems and possible improvements in nursing jobs. s. 80
¥ KARAHAN, A, et al. Low back pain: prevalence and associated risk factors among hospital
staff. s. 516

*VIEIRA, E., R., et al. Low back problems and possible improvements in nursing jobs. s. 80
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Déle se budeme zabyvat metodikou a vysledky zpracovani hypotéz. Pii tvorbé
dotazniku jsme vychazeli z odborné literatury tykajici se metodologie a z poznatkt, které
obsahuje  teoreticka  ¢ast. Pro  prehlednost a  vétsi  srozumitelnoSt  jsou

u jednotlivych polozek vytvotfeny tabulky a grafy s hodnotami.



CILE PRACE

CiL 1
Zmapovat vyskyt a typ bolesti zad u vS§eobecnych sester.

CiL2

Zmapovat zastoupeni farmakologické 1é¢by bolesti zad oproti 1€¢bé nefarmakologické.

CiL 3

Zmapovat vyskyt nezddoucich u¢inkt farmakologické 1écby.
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TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE — PATER JAKO CELEK

Pohybovy systém se skladd z casti do jisté miry pasivni (kosti, klouby a vazy)
a z ¢asti aktivni (svaly se svymi Gpony).

Pétet je osova kostra trupu. Za embryonalniho vyvoje se vytvaii ze somitil, jejichz
bunky se v tsecich ptivracenych k chorda dorsalis a k neuralni trubici rozvoliuji — vznikaji
sklerotomy, které¢ ve formé mezenchymu postupné obklap€ji chordu a neurdlni trubici.
Material, ktery je vice medialné, dava vznik obratlovému télu; laterdlnéji a vzadu ulozeny je
urcen pro vznik obratlového oblouku a jeho vyb&zkl. Patet Clovéka obsahuje 7 obratll
krénich, 12 hrudnich, 5 bedernich, 5 obratli kiizovych, druhotné splyvajicich v kost kiizovou,
a 4-5 obratli kostrénich, sriistajicich v kost kostréni.”

Svaly zadové jsou rozprostieny ve Ctyiech charakteristickych vrstvach. Povrchova
a druhd vrstva zahrnuji svaly koncetinového piivodu, svaly spinohumeralni, jdouci od patete
na humerus nebo na lopatku; v povrchové vrstvé jsou musculus trapezius a musculus
latissimus dorsi, v druhé vrstvé jsou musculi rhomboidei a musculus levator scapulae. Tteti
vrstva predstavuje svaly spinokostalni, rozepjaté od patefe k zebriim; ve tfeti vrstvé jsou
musculus serratus posterior superior a musculus serratus posterior inferior. Ctvrta vrstva
(hlubokd) je tvotena slozitym komplexem vlastniho epaxialniho svalstva zadového ptivodu,
které se oznacuje jako vlastni ¢i hluboké svalstvo zadové.®

Spole¢nou ¢innosti obou téchto slozek je dano drzeni téla a patefe — statika. Ta se za
fyziologickych okolnosti fidi cilem optimalniho udrzeni tézisté téla v roviné piedozadni
(kr¢ni a bederni lordéza a hrudni kyf6za) a roviné pravolevé (skoli6za pii jejim nedodrzeni).
Rozsah pohybu je oznaovan jako dynamika pateie a kloubti.

Poruchy hybného systému a patete maji schopnost fetézit se tim spise, ¢im déle trvaji
a ¢im dilezitéjsi cast hybného systému je poruSena. Pti chronickém postizeni se nejednd jen
o poruchu vlastniho pohybového aparétu, ale je i odezva centralniho fizeni, prozivani hybné
poruchy. Dlouhodobgjsi potize vedou ¢asto ke zménam psychiky (sklon k depresim). Zména
zivotniho stylu s nepfimétenou statickou zatézi a asymetrickym pietézovanim, jsou hlavnimi

pfi¢inami civilizaéniho problému bolesti zad.”

> CIHAK, R. Anatomie 1. s. 89
® CIHAK, R. Anatomie 1. s. 333
" MLCOCH, Z. Vertebrogenni algicky syndrom, Med. pro praxi. 5(11). s. 437
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Slozitost topografickych vztahti patefe, michy a misSnich nervl je zapfiinéno
nestejnym rustem patefe a michy, ktera zaostava v rstu od tietiho embryondlniho mésice.
Micha sahd jen po horni ¢ast bederni patefe a miSni nervy probihaji v patefnim kanalu Sikmo
dolt.?

Patefni segment je tvofen dvéma sousednimi obratli a ploténkou mezi nimi.
Intervertebralnimi foraminy (meziobratlovymi otvory) daného pateiniho segmentu vystupuje
dvojice kofeni vychazejicich z odpovidajiciho miSniho segmentu. Z kazdého tohoto
segmentu je inervovan presné dany okruh svalli, kterému se fikd myotom, déle odpovidajici
Cast kiuze — dermatom. Kazdy obratel sestava z predniho segmentu — obratlového téla
a zadniho — pediklf, obloukt, vybézkil pticnych a vybézku trnového. Meziobratlové ploténky
jsou tvotfeny zevné fibroelastickou hmotou (anulus fibrosus), kterd chrani gelovité jadro
(nucelus pulposus).

V pribehu Zivota ploténka dehydratuje, je méné pruzna a odolna.’

® STENOVA, J. a kol. Topografickoanatomické vztahy chrbice, miechy a miechovych nervov, vyznam pre
klinicku prax., Neurol. pro praxi. 10(4). s. 220
* MLCOCH, Z. Vertebrogenni algicky syndrom. Med. pro praxi. 5(11). s. 437
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2 BOLEST

Bolest je nepiijemny senzoricky a emociondlni zazitek, spojeny se skute¢nym nebo
potenciondlnim poskozenim tkané, nebo ktery je v terminech takového poskozeni
popisovan.*

Méné¢ casto je bolest disledkem poskozeni nervu (bolest neuropaticka), jindy inicidlni
podnét jiz neexistuje, piesto bolest pretrvava dlouhodobé, miize byt i krutd (fantomova bolest
- tj. vnimani bolesti v amputované kon(:etiné).11

Na bolestivé podnéty reaguji nocisenzory v kiizi a ve vnitfnich organech. Jsou
drazdény bud’ podnéty, které nejsou noxy, ale maji vysokou intenzitu (tlak, teplota), nebo
pusobi poskozeni tkani. Nekrotické buiiky uvoliuji K* a intracelularni bilkoviny. Vzestup
extracelularni koncentrace K™ depolarizuje nocisenzory, proteiny, a popt. vznikajici patogenni
mikroorganismy vyvoldvaji zanét. Nasledné se uvoliuji bolestivé mediatory: leukotrieny,
prostaglandin E, a histamin senzibilizuji nocisenzory, takze jindy podprahové noxické
1 nenoxické podnéty mohou také vyvolat bolest (hyperalgezie).12

Mechanismus bolesti:
- vedeni vzruchu perifernim nocepéim neuronem, ktery je aktivovan bolestivymi
podnéty z perifernich tkani,
- centralni mechanismus, ktery na zaklad¢ dostiedivého (aferentniho) vedeni vzruchu
prislusnymi nervovymi drahami zprostiedkovava vnimani bolesti.™
Rozdéleni bolesti dle etiopatogenezy:
Nociceptivni  bolest: vznikd podrazdénim nociceptivnich receptortt v tkanich;
vertebrogenni bolest, bolest pii artritidé, artrdze, bolest pti fibromyalgiich
Neuropatickd bolest: vznikd postizenim centralniho, periferniho nebo vegetativniho
nervového systému; postherpetickd neuropatie, neuropatie (napf. diabetickd), bolest
u onemocnéni CNS
Psychogenni bolest: pievazuje nebo dominuje psychogenni komponenta - deprese,
hypochondrie, simulace, poruchy osobnosti
SmiSend bolest: podili se vice predchozich typl; Failed Back Surgery Syndrome (FBSS) =

kombinace neuropatické a nociceptivni bolesti*

1o GABRHELIK, T. Chronickd nenddorova bolest, dostupné z < http://www.cslr.cz/kongresy/gabrhelik.php>
X MARTINKOVA a kol. Farmakologie pro studenty zdravotnickych oborii. s. 161

2 SIELBERNAGL, S.; LANG, F. Atlas patofyziologie clovéka. s. 320

¥ MARTINKOVA a kol. Farmakologie pro studenty zdravotnickych oborii. s. 161

Y GABRHELIK, T. Chronickd nenddorovd bolest, dostupné z < http://www.cslr.cz/kongresy/gabrhelik.php>
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Odpovéd’ na bolest se uskutectiuje prostiednictvim reflexu, predev§im uhybacim
pohybem. Siln&jsi bolest uc€inkuje také prostfednictvim vegetativniho nervového systému
na krevni tlak, puls, sekreci potu atd.’®

Léceni bolesti se miize uskuteciiovat ochlazenim poranéného mista a blokatory syntézy
prostaglandind, coz zabrafiuje aktivaci senzorti. Také vedeni bolesti se muize tlumit
ochlazenim nebo blokddou sodikovych kandl, vedeni talamu pak narkozou a alkoholem.
Nékdy se zkouSelo prerusit vedeni bolesti neurochirurgickymi zéasahy. Aktivaci
descendentnich, bolest tlumicich drah plsobi elektroakupunktura a transkutanni nervova
stimulace. Endorfinové receptory se aktivuji morfinem a jemu podobnymi farmaky.
Endogenni bolest tlumici mechanismy mohou byt podpofeny psychologickymi lé¢ebnymi
metodami.

Chybéni bolesti zptisobené bud’ farmakologickou intervenci nebo velmi vzacnou vrozenou
analgézii vyfadi jeji varovnou funkci. Neni-1i p¥i¢ina bolesti odstrandna, mize ohrozit Zivot.*

Bolest je vzdy subjektivni.’’

poranéni p—
g /t /\ nekioza o
srazemkne I \ > ischemie

nenoxické podnéty

—» zanét <«

protem\
\\ .

histamin bradykinin serotonin K- H- ,

\ \ |
\
\ l \ hyperalgezie
PGE: | —» vazodilatace, \ 5\
¥ ‘ permeabilita cévT alodynie

leukotrieny ‘ S

tvorba otoku

| a
‘ tlak ve tkanich 1

\1\' v J »

senzibilizace : _, hocisenzory

S
\
‘—/ e Sl » bolest
CGRP, SP

Obrazek 1 — Mechanismus piisobeni periferni bolesti*®

\ 4 v S —

> UNIVERSUM, Vseobecnd encyklopedie. s. 110

' SIELBERNAGL, S.; LANG, F. Atlas patofyziologie clovéka. s. 320

Y GABRHELIK, T. Chronickd nenddorovd bolest, dostupné z < http://www.cslr.cz/kongresy/gabrhelik.php>
18 SIELBERNAGL, S.; LANG, F. Atlas patofyziologie clovéka. s. 321

14


http://www.cslr.cz/kongresy/gabrhelik.php

3 VERTEBROGENNI ONEMOCNENI

Vice nez 80% populace ma béhem svého Zivota vétsi ¢i mensi potize s patefi. Je proto
logické, ze ekonomické =zatizeni spolecnosti spojené s 1éCbou, pracovni neschopnosti
a invaliditou, je u vertebrogennich onemocnéni zna¢né. Hlavnim projevem jsou bolesti. Pro
vertebrogenni onemocnéni jsou charakteristické: kolisava intenzita potizi, jejich chronicky
a recidivujici charakter, zavislost na psychické i fyzické zatézi.

Bolesti zad se ¢asem mohou sté¢hovat z jednoho useku patete do druhého, nejen to je
nutné k tomu si uvédomit, ze je patet jeden funkc¢ni systém. Zdravy usek je pretéZovan

kompenzaci funkéniho defektu postizen¢ho segmentu.19

Etiologie paternich potizi
Pfi¢in bolesti patete je velké mnoZstvi. Nekteré jsou Casté, jiné vzacné. Lze je rozdélit na:
- funk¢ni — mezi funkéni blokady fadime blokady konkrétniho patefniho segmentu nebo
fetézeni blokad, pfetizeni svalstva a vazli, onemocnéni vnitinich organt;
- strukturdlni — patfi sem degenerativni onemocnéni patefe, Urazy, vrozené vady
a anomalie, spondyl6za a spondylolistéza, nadory na patefi, osteopordza, revmatoidni

onemocnéni, osteomyelitida a ziskané deformity.

Funk¢ni poruchy

Za funk¢éni blokadu je oznaCovano mechanické uskiipnuti vychlipky kloubniho
pouzdra mezi kloubni plosky — tzv. uskiinuti meniskoidu. Blokada je doprovazena
sekundarné reflexné svalovou kontrakturou v daném intervertebralnim prostoru, ktery bolest
potencuje. Pretizeni svall a vazi vznika pii Spatném drzeni téla, vadnych pohybovych
stereotypech, hypermobilit¢ nebo pii nadmérné tézké praci, kdy dochazi k pietizeni

pohybového systému jako takového. 2°

Bolesti v oblasti bederni patere
Segmentovy algicky syndrom se oznacuje jako lumbago (lidové oznaceni ,,houser®)
a vyskyt je velmi Casty. *’Jedna se o bolesti v oblasti bederni pétefe, akcentované jakymkoli

pohybem. Obvykle mu pfedchdzi nahly, nekoordinovany pohyb (rychlé otoceni, zvednuti

** SIEDEL, Z. Neurologie pro studium i praxi. s. 330
20 MLCOCH, Z. Vertebrogenni algicky syndrom. Med. pro praxi. 5(11). s. 437
21 SKALA, B.; PAVELKA, K. a kol. Chronické choroby pohybového apardtu. s. 6

15



t&z$iho bfemene), eventualné prochlazeni. ? Prudkou rotaci se miize dale porusit jiz ¢asteng
degenerovana meziobratlova ploténka a dochazi k jejimu vyklenuti nebo vyhieznuti. Svalové
spazmy postihuji hlavné ochablé a nedostatecné =zatézované svaly podél patete
(paravertebralni a §ijové). Podkladem bolesti je lokalni edém s doprovodnymi metabolickymi
zménami.”®

Bolest n¢kdy vystteluje do dolnich koncetin, hyzdi. Pfi¢ina je ve svalech a vazech
ktizové oblasti. Prognoza je dobra, syndrom odezni béhem nékolika dni ¢i tydnti. Ovsem
nezbytnou soucasti 1é¢by by méla byt LTV a rehabilitacni télocvik, aby si pacient zpevnil
svalovy korzet.

Nedojde-li ke zmirnéni piiznakti do tydne, je vhodné vySetieni zobrazovacimi

metodami (vyhiez disku ¢asto zacina jako lumbago, postupné se zmirni bolest v zadech, ale

s v v r rv 1x. . 24
objevi se ptiznaky kotfenového drazdéni).

Diskopatie

Pti ptfetéZzovani ploténky (at’ uZ chronickém nebo nahlém) neziidka dochazi
k diskopatiim. Nej€astéji zevnimu vyklenovani (protruze disku) nebo vyhiezne vné (tzv.
herniace). Vyhieznuti se muze vytvofit v riznych smérech a dle toho komprimovat pateini
kanal (medialni a paramedialni) nebo pfislusné misSni kotfeny (pfi lateralni protruzi nebo
extruzi). Pfi iritaci miSniho kofene dochazi ke klasickym kofenovym syndromtim, které
pacient pocituje v dané projekéni oblasti jako bolest, hypestezii, hyperestezii, hyperalgezii ¢i
dysestezii. Z postizeni motorické porce kotfene pak snizeni sily, fascikulace, alterace az

vymizeni §lachosvalovych reflexi a pii dlouhodob&jsim trvani pak atrofie svalstva.?

22 SIEDEL, Z. Neurologie pro studium i praxi. s. 334

2 STETKAROVA, 1. Bolesti zad — pii¢iny a 16¢ba. Med. pro praxi 11 (7 a 8). s. 346
¢ SIEDEL, Z. Neurologie pro studium i praxi. s. 334

» MLCOCH, Z. Vertebrogenni algicky syndrom. Med. pro praxi. 5(11). s. 437
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4 DIAGNOSTIKA PATERNICH OBTIZi

Jednou z hlavnich soucasti diagnostiky je anamnéza nemocného.

V klinické praxi pfi vySetfovani bolesti v oblasti bederni patefe se posuzuje, zda je
bolest lokalizovana pouze do oblasti pateie, nebo zda dochéazi k propagaci do jedné ¢i obou
koncetin (backpain x legpain v anglické literature). To pak pomiize v indikaci spravného
1é¢ebného postupu.?®

Déle by se pii bolestech v oblasti bederni patetfe nikdy nemélo zapominat zjistit funkci
sfinkterti, jako zacinajicich projevli postizeni kaudy, nékdy ptfitomnych pifi medidlnim
vyhtezu disku.

Pti vySetteni je dulezité vysettit vzdy celou patef pro posouzeni drzeni téla, zhodnotit
tvar panve. Obvyklé je prvotni zaméfeni na bederni patet, eventualné vyhlazeni lordozy,
pfitomnost skolidzy, paravertebralnich svalovych spazmil, omezeni zaklonii nebo uklond.

Uziti zobrazovacich modalit neni moZné a pfedevsim neni G¢elné u vSech nemocnych,
ktefi ptichazeji k lékafi s vertebrogennimi obtizemi. Nutné je postupovat individualné jak
vzhledem k véku, délce anamnézy i klinické symptomatologii.

Pfi podezieni na vyhiez disku je nejcitlivéjsi metodou MR?, JiZ méné CT?. Nativni
RTG nelze zatracovat pro ekonomickou nenaro¢nost, dostupnost a moznost funkcéniho
vySetieni, mize také vyloucit nékteré vrozené defekty, nezobrazi ovsem vyhiez disku.

CT dobfe zobrazi kostni struktury, kdy nevyhodou této vySetfovaci metody je
zobrazeni malé oblasti patete, je ovSem dominantou pfi diagnostice stenozy patetniho kanalu.
Ptfednosti MR je zobrazeni v libovolné rovin€ fezu a dobry kontrast mékkych tkéani (svali,
vazi a miSnich struktur).

Indikace zobrazovacich metod je u nemocnych trpicich bolestmi zad a nereagujicimi
na lécbu déle nez 3 — 4 tydny, u vyrazného kotenového drazdéni s pifiznaky parézy co

nejdiive, u syndromu misni kaudy okamzit¢.

vewr

NN R ’ v r [ E v 29
onemocnéni patete a michy (pf. nddory, zanétliva onemocnéni...).

%8 KRBEC, M. Bolesti zad. dostupné na: <http://www.zdn.cz/clanek/bolesti-zad-364529>
2 MR — magneticka resonance

% CT — vypoletni tomografie

» SIEDEL, Z. Neurologie pro studium i praxi. s. 331 - 333
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5 BOLESTI ZAD JAKO PSYCHOLOGICKY PROBLEM

Problematika nespecifickych chronickych bolesti zad je Castou pfi¢inou navstévy
praktickych 1 dalsich 1ékafi zabyvajicich se vertebrologii. Tito nemocni stale vyhledavaji
a vyuzivaji zdravotnické sluzby a vétSinou je jejich problém feSen dle biologického modelu
vzniku bolesti — identifikovat pomoci zobrazovacich a dal§ich metod patologickou tkan,
domnély zdroj bolesti zad a ten chemicky ¢i operacné odstranit. Ten vSak pro tento typ bolesti
neni ucinny. V poslednich letech pfibyva studii doporucujicich zvoleni spiSe tzv. operant

conditing model*®

a prokazuji vysokou efektivitu kognitivné-behavioralniho ptistupu v lécbé
tohoto typu bolesti.

Nemocnym s chronickymi nespecifickymi bolestmi zad je velmi obtizné prokazat, Ze
jejich obtize nejsou adekvatni k jejich organické nemoci, protoze mame jen omezené
moznosti korelovat subjektivni potize s objektivnim nalezem. U akutnich bolesti problémy
nejsou, obtiZe nastanou az s piechodem do chronicity.

Je velice obtizné vysvétlovat nemocnému, ze vhodna terapie po n€kolika vySetfenich
opét nebyla nalezena. Nemocni pfichazi vétSinou vzdy po prod€lanych procedurach, ze jejich
potize jsou stale stejné.

Lécba vertebrogennich potizi neni zdaleka tak UspéSna, jak bychom si ptali a pro
masovost onemocnéni je 1 zdvaznym ekonomickym problémem, jelikoz mnoho lidi je bolesti
a problémy omezovéano na tolik, Ze po dlouhou dobu ziistavaji v pracovni neschopnosti.
Pficteme-li pak k tomu naklady na opakujici se 1é¢bu (masaze, diadynamik, obstiiky,
dostupna analgetika, antineuralgika, antidepresiva a opioidy....), jsou ekonomické naklady
opravdu vysoké.

Nejen proto se ke zvladnuti problému nespecifickych chronickych bolesti zad zkousi
ruzné pristupy. Byly provedeny rizné studie na skupindch nemocnych, kdy u jedné byla
prokazana dilezitost Casné kognitivné-behavioralni intervence u lidi s rizikem piechodu
patefnich bolesti do chronicity.**

U dalsi studie se zaméfenim na sniZeni pracovni neschopnosti bylo prokazéano, ze ke
snizeni pracovni neschopnosti a vyuzivani zdravotnich sluZeb staci pouze kognitivné -

behavioralni terapie. Preventivni télesna cviGeni dalii efekt nepridavaji.*

% Operant conditioning (podmifiovani nasledky) je proces, ve kterém se lidé nebo zvitata u&i chovat tak, aby byli
za chovani odménéni nebo se vyhnuli potrestani.

%! Linton a Andersson, 2000

%2 Linton, Boersma et al., 2005
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Proto kde se nenachazi jednozna¢ny nalez, nabizi se nam vysvétleni v psychologické
etiologii, zvl. kdyZ nemocny nereaguje na adekvatni 1écbu, anebo jeho chovani neodpovida
udavanym obtizim.

Dulezité je k témto nemocnym vyuzit holisticky pfistup, a k 1é¢bé nepodcenit vyznam
multidisciplinarniho  tymu (vC€etné psychologl, psychiatri, rehabilitaénich 1¢kait,
fyzioterapeutl, neurologli). Toto feSeni sice neni elegantné jednoduché, ale dulezité je, ze

byla prokazana jeho efektivnost.®

% KANKA, Z. Bolesti zad jako psychologicky problém. s. 87-89
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6 FARMAKOTERAPIE BOLESTI ZAD

Analgetika jsou 1éCiva, kterd s dostatecnou selektivitou snizuji vnimani bolesti bez
vyznamného ovlivnéni percepce jinych podnét. K nejucinnéj$§im analgetikiim patii opioidni
analgetika, jejichz typickym pfedstavitelem je morfin. Pusobenim na centralni nervovy
systém jsou schopna potlacit somatickou i viscerdlni bolest, utlumit emotivni naboj
a psychickou slozku bolesti. Nepiijemnym privodnim jevem byva ovlivnéni védomi (sedace
aZ hypnotické Uc€inky), zvraceni obstipace, davkové zavisly utlum dychdni a fada dalSich
nezadoucich ucinkil. K nejzavaznéj$im problémim patfi riziko drogové zavislosti
- toxikomanie (vznika psychicka a fyzicka zavislost).

V ramci této skupiny existuji latky s diferencovanym analgetickym plsobenim
a sruzn¢ vyjadienymi nezddoucimi uCinky. Patfi sem siln€ puasobici agonisté s uCinky
obdobnymi morphinu, 1 latky s parcidlné¢ agonistickym nebo agonisticko-analgetickymi
ucinky, s mensimi nezadoucimi i analgetickymi UCinky a nizkym rizikem vzniku drogové
zavislosti.

Dalsi skupinu latek ptsobicich pfedevsim periferné predstavuji neopioidni analgetika
(nazyvana té7 analgetika-antipyretika)® a nesteroidni protizanétlivé latky — antiflogistika —
antirevmatika (NSA, NSAIDS — non steroidal antiinflamatory drugs). V analgezii jsou ve
srovnani s opioidnimi analgetiky méné ucinné. Piinaseji vSak novou kvalitu G¢inku: ucinek
antipyreticky, protizanétlivy eventuelné antiuraticky. Protizanétlivy uc¢inek se obvykle dostavi
az po opakované davee.*® Jsou tedy velmi vhodné K tlumeni bolesti u hore¢natych
a zanétlivych onemocnéni, ale 1 u bolesti nezanétlivého piivodu nizsi a stiedni intenzity.

Analgeticky a protizanétlivy ucinek NSA byva Siroce vyuzivany u rtuznych typa
onemocnéni pohybového aparatu, u zéanétlivych (revmatoidni artritida) a metabolickych

revmatickych onemocnéni (dna) i degenerativnich kloubnich onemocnéni (osteoartroza).

6.1 OPIOIDNI ANALGETIKA

Opioidni analgetika tlumi bolest stfedné silné az silné intenzity provazejici pooperacni
stav, trauma, infarkt myokardu, nadorova onemocnéni aj. Plsobi symptomaticky — tlumi
bolest jako pfiznak onemocnéni (poSkozeni), ale nemaji vliv na pfi¢inu bolesti. Neplisobi

hypnoticky (spanek), nevyvolaji ztratu védomi (narkéza). Sedace (psychomotoricky ttlum

3 LINCOYA, D.; FARGHALI, H. at al. Zdakladni a aplikovanad farmakologie, s. 285
% MARTINKOVA a kol. Farmakologie pro studenty zdravotnickych obori, s. 168
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a Unava) byva ¢astou nezadouci reakci. Opioidni analgetika ziskala sviij ptivlastek od opia.
Opium je zaschla §t4va z nezralych makovic maku Papaver somniferum. *

Tvofi asi 10 % obsahu opia a nachdzi se spolu s fadou dalsich fenantrenovych (napf.
codein) a isochinolonovych alkaloidii (napf. thebain, papaverin aj. — nemaji analgetické
G&inky).*” Obsahuje alkaloidy s analgetickym t&inkem — morfin, kodein (opiaty). Ostatni
analgetika jsou bud’ derivaty morfinu, nebo latky syntetické s odliSnou strukturou. Protoze
piisobi na stejné receptory jako morfin, nazyvaji se ,,opioidy*.*

Vyuziti opioidit v soucasné mediciné zahrnuje 1é¢bu akutni a chronické bolesti,
analgosedaci na jednotkach intenzivni péce, jsou analgetickou slozkou celkové anestézie.
Vyznamnou ulohu hraji v redukci stresové odpovédi (infarkt myokardu) a per os podané
snizuji  peristaltiku u profuznich prijmi. Jejich antitusicky uclinek je vyuzivan
u mediastindlnich tumort a karcinomu plic, periferni G¢inek ovoidd pfi pouziti v regionalni
anestézii/analgézii. 39

Analgezie a ndkteré dalsi G¢inky jsou zprostiedkovany opioidnimi receptory. Rada
farmakologickych analyz prokazala tfi typy opioidnich receptori (spfazenych s proteinem G),
a to p (mi), « (kappa) a 6 (delta) 40.

- — zprostfedkovavaji zejména analgézii, z nezddoucich ucinki je to utlum dychani,
sedace, euforie, mi6za, dechova deprese, snizeni motility traviciho tustroji a fyzicka
zavislost;

-k — jsou dilezité pro analgezii na spinalni urovni, jejich aktivace vyvola sedaci,
dysforii, mi6za, snizeni motility traviciho ustroji

- 0 — pravdépodobné také prispivaji k analgezii, dechovd deprese, snizeni motility
traviciho ustroji*!.

Opioidy se lisi nejen svou afinitou k receptorim, ale také vnitini aktivitou (plni
a parcidlni agonisté). Latky, které obsahuji ovoidni receptory, ale nevykazuji vnitini aktivitu,

piisobi jako antagonisté — naloxon.*?

¥ MARTINKOVA a kol. Farmakologie pro studenty zdravotickych oborii, s. 161
¥ LINCOVA, D.; FARGHALI, H. at al. Zikladni a aplikovand farmakologie. s. 288
¥ MARTINKOVA a kol. Farmakologie pro studenty zdravotickych oborii, s. 161
% FENDRICH Z. a kol. Farmakologie pro farmaceuty IIl., s. 129

“ MARTINKOVA a kol. Farmakologie pro studenty zdravotickych oborii, s. 161
* LINCOVA, D.; FARGHALI, H. at al. Zikladni a aplikovand farmakologie. s. 289
*2 MARTINKOVA a kol. Farmakologie pro studenty zdravotnickych obori, s. 161
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Tabulka 1 — Piehled opioidnich analgetik a jejich klinické vyuziti*®

Farmakokinetika

Nezadouci reakce

Lécivo VyuZziti v praxi Cesta podani
peroralni, véetné sedace,’ Uthm,l
forem s Fizenym funkce dychaciho
, t12 3-4 h centra, zacpa,
(pomalym) . . .
, A bioaktivovan na nauzea a zvraceni,
. akutni uvolilovanim 1é¢iva, e, . N
morfin . L . ucinny metabolit retence moce,
a chronicka bolest inj., intrathekalni, . .
eniduralng analeczie morfin-6-glukuronid vzestup
p 1alg t1, 6-8 h intrakranialniho
regulovana
nemocny tlaku, tolerance,
ym 1ékova zavislost
bolest slabsi 1 .y . ., , (1 9
Kodein intenzit peroralni (kompozitni bioaktivovan zacpa, nizky stupen
anti tusikz’m 1éky) na morfin 1ékové zavislosti
chronicka bolest,
substitu¢ni 1é¢ba
zavislosti 1 podobny morfinu,
metadon na opioidech perordlni tiz> 24h nizka euforie
pomaly nastup
ucinku
aktivni metabolit nepiisobi spasyr’ny
pethidin akutni bolest peroralni, inj. (rlovrpetholdln) hladkého svalstva.
muze zplsobit - .
R riziko excitace CNS
excitaci CNS Y
— kiece
fentanyl akutni bolest, odobny morfinu
Yl TTS* u chronické i.v., epiduralni, TTS tip1-2h PO y moriind,
sufentanyl bolesti kratkodoby ucinek
dysforie, AS
pentazocin akutni bolest peroralni, inj, tip 2-4 h u osob zavislych
na morfinu
TTS, inj., ,
intrathekalni ty 12 h podobny morfinu,
analgezie, je neudinny méné ucinny, utlum
. akutni a chronicka o 1ox funkce dychaciho
buprenorfin vyuzitelny pro peroralné pro
bolest o . e centra,
analgezii intenzivni u¢inek nelze Zviatit
kontrolovanou prvniho pruchodu
, naloxonem
nemocnym
tramadol
slaby agonista
na opioidnich akutni bolest croralni. tbl ZAvrats
receptorech + (hlavné P N spolehliva absorpce, L .
. « s prodlouzenym neovliviiuje dychaci
blokator postoperacni), uvoliovanim. in ti» 4-6 h centrum
zpétného chronicka bolest 10
vychytavani
noradrenalinu

* MARTINKOVA a kol. Farmakologie pro studenty zdravotickych oborii, s. 166 — 167
* TTS — transdermalni systém (néplasti)
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6.2 NESTEROIDNI PROTIZANETLIVE LATKY A NEOPIOIDNI ANALGETIKA

Nesteroidni protizanétlivé latky, nesteroidni antiflogistika, plsobici proti bolesti,
zanétu a horeCce. Jde o symptomatickd 1é¢iva potlacujici bolest predevsim perifernim
mechanismem a ¢astecné i ovlivnénim vnimani bolesti v CNS.

Protoze mechanismus ucinku nesteroidnich protizanétlivych latek je ziejmé
multifaktoridlni, za primarni se povazuje jejich schopnost inhibovat cyklooxygenasu (COX),
klicovy enzym limitujici rychlost syntézy prostanoidi (prostaglandinti, trombaxoni
a prostacyklinu).*

Existuji dva izoenzymy COX-1 a COX-2. Nesteroidni antiflogistika enzym blokuji,
a to neselektivné (tj. ob¢ izoformy COX-1 i COX-2), nebo selektivné (hl. izoformu COX-2).
neutrofill a lymfocytli, modulaci funkce cytokyni aj.

Antipyreticky uc¢inek znamend pokles horecky (zvySené télesné teploty nad

fyziologickou mez). Fyziologicka teplota ziistava neovlivnéna.*°

rrrrr

struktury
Kyselina acetylsalicylova a dalsi salicylové derivaty
- acetylsalicylova kyselina, salicylat sodny
derivaty kyseliny octové
- diclofenac, indometacin, sulindak
derivaty kyseliny propionové
- ibuprofen, dexibuprofen, ketoprofen, kys. tiaprofenova, naproxen
oxikamy
- meloxicam, lornoxicam, piroxicam
latky rizné chemické struktury
- nebumeton, nimesulid, etodolak, celecoxib
neopioidni analgetika
- pyrazolidiny: metamizol, propyphenazon

- anilinové derivaty: paracetamol, phenacetin®’

* LINCOVA, D.; FARGHALI, H. at al. Zdikladni a aplikovand farmakologie. s. 297
46 MARTINKOVA a kol. Farmakologie pro studenty zdravotnickych oborii. s. 169
*" LINCOVA, D.; FARGHALI, H. at al. Zdkladni a aplikovand farmakologie. s. 297
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Tabulka 2 — Nezadouci G¢inky nesteroidnich protizanétlivych 1é¢iv a jejich mozny vzestup pri

v , , s s arwe 48
soucasném podani s dal$imi 1éCivy

Postizeny systém

Nezadouci Gcinky

Lékové interakce - nezadouci ucinky

Gastrointestinalni
trakt

travici obtiZe, nauzea, zvraceni, zacpa
nebo prijem, bolesti v epigastriu,
meteorismus, gastritida, ulcerace
zaludku, sti‘ev, jicnu s rizikem
krvaceni nebo perforace viedu

kortikosteroidy, podani dalSich NSA,
colchicin, SSRI*® - zvyseni gastrotoxicity
a krvaceni do GIT

Hepatobiliarni
systém

zvySeni jaternich enzymu, hepatitidy,
zloutenka, hepatotoxicita

alkohol (chronicky) zvySuje riziko
hepatotoxicity

Kardiovaskularni
systém

palpitace, zvyseni krevniho tlaku,
poruchy srde¢niho rytmu, exacerbace
srde¢ni nedostate¢nosti, infarkt
myokardu (pfedeviim koxiby™)

NSA snizuji G¢inky antihypertenziv,
hlavné& B-blokatort a ACEI*!

Urogenitalni trakt

retence Na* a tekutin s otoky,
intersticialni nefritida, nekroéza papil,

renalni nedostate¢nost, akutni

vasomotorické selhani ledvin

NSA snizuji tcinky klickovych diuretik
a thiazolidovych diuretik, zvySuji kalémii
kalium Setiicich diuretik, zvySuji riziko
selhani ledvin u ACEI a nefrotoxicitu
ciclosporinu a tacrolimu

Krev a krevni
srazeni

snizeni agregace krevnich desticek —
zvySena krvacivost, koxiby —
trombembolické ptihody

antiagregancia, peroralni
antikoagulancia, fibrinolytika — zvyseni
krvécivych komplikaci

CNS a smysly

bolesti hlavy, tinava, ospalost,
poruchy spanku, zavrate, zmatenost,
deprese, halucinace, epileptické
paroxysmy, periferni neuropatie,
poruchy vidéni, kornealni depozita,
tinnitus, poruchy sluchu, hluchota

NSA snizuji eliminaci a zvySuji toxicitu
lithia (slabost, tfes, zmatenost)

Imunitni systém

provokace astmatického zachvatu
(pseudoalergicka reakce), Reyliv
syndrom (ASA)*, koptivka, edémy,
svédéni, enantémy, anémie véetné
hemolytické, anafylaktické reakce

bronchospasmus, provokace
astmatického zachvatu — zkiiZena reakce
mezi NSA

Téhotenstvi — ucinky
na matku
a na plod

oslabeni kontrakei uteru, prodlouzeni
porodu, pfedc¢asné uzavieni ductus
arteriosus Botali plodu

*® LINCOVA, D.; FARGHALI, H. at al. Zikladni a aplikovand farmakologie, s. 303
%9 SSRI — selektivni inhibitory zp&tného vychytavani serotoninu (antidepresiva)
% koxiby — nesnizuji agregaci trombocyti, zvysuji vyskyt trombembolickych cerebrovaskulérnich

a kardiovaskularnich prihod

1 ACEI - inhibitory enzymu konvertujiciho angiotensin (porucha funkce ledvin az selhani ledvin hrozi pfi
podani s NSA u predisponovanych jedinct s nefropatii)
>2 pii podavani kyseliny acetylsalicylové (ASA) ke snizeni horetky u déti s virovym onemocnénim vznika riziko
vzniku toho syndromu: nahld hyperpyrexie, metabolickd aciddza, hyperpnoe, zvraceni, kiece, neuropsychické

poruchy a hepatopatie
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6.3 LOKALNE POUZIVANE NESTEROIDNI PROTIZANETLIVE LATKY

Jednou zcest jak snizit vyskyt celkovych nezadoucich ucinkd nesteroidnich
protizanétlivych latek je jejich lokalni pouziti, a to bud’ samostatné, nebo k doplnéni celkové
terapie.

Lokaln¢ se uzivaji prevazné lipofilni 1é¢iva, kterd dobie pronikaji kiizi do hlubsich
vrstev epidermis, hromadi se ve vazivu, svalech, synoviadlni membran¢ a synovialni tekuting,
kde mohou dosahovat terapeutické koncentrace. Dostatecny prinik do podkozi a kloubnich
prostor je moZné u méné lipofilnich latek zajistit vybérem vhodného vehikula.

Systémova dostupnost je po lokalnim podani nizkd (5 — 15 %), pokud neni 1éCivo
aplikovano na rozsahlé poskozené plochy kiize, nemusime se obavat celkovych nezddoucich
ucinkd.
nebo spreji u pourazovych bolesti (kontuze, distorze apod.), zéanétlivych kloubnich
onemocnéni (tenditidy, burzitidym synovitidy), pifi mimokloubnim revmatismu
a osteoartrozach. K lokalné¢ pouzivanym latkdm patii etofenamat, kyselina niflumova,
bufexamac (pouzivany pouze lokaln¢), indomatecin, ibuprofen, diclofenac, ketoprofen,

tolmetin, piroxicam a estery kyseliny salicylové.

-----

nékterymi lokaIn€ pisobicimi latkami.>®

6.4 MYORELAXANCIA

Myorelaxancia jsou latky, které snizuji napéti (tonus) pti¢né pruhovaného (kosterniho)
svalstva. Podle mechanismu uclinku je Ize rozdélit na myorelaxancia centralni
a periferni:

Periferné plsobici myorelaxancia blokuji pfenos vzruchu na nervosvalové ploténce,
nasledkem c¢ehoz dojde ke svalové paralyze. Pouzivaji se v anesteziologii (zejména
chirurgické) k navozeni svalové relaxace.

Centralni myorelaxancia plisobi na centrdlni nervovy systém a pouZivaji se ke

zmirn&ni svalovych spasmi nebo spasticky.>*

** LINCOVA, D.; FARGHALI, H. at al. Zikladni a aplikovand farmakologie. s. 306 - 307
** FENDRICH Z. a kol. Farmakologie pro farmaceuty 111. s. 10
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Svalové spasmy jsou mimovolné bolestivé svalové kontrakce. Zakladni terapeuticky
ptistup spociva v odstranéni piic¢iny. Mnoho patologickych stavli mozku a patetni michy je
spojeno se svalovym tonem, ktery mize byt bolestivy a vést k trvalym nasledkiim. Obdobné
se mohou projevovat i lokdlni poskozeni a zanéty pii artritidé nebo chronické bolesti
Vv zadech.

Benzodiazepinovy derivat, ktery ma vyjadieny pouze myorelaxaéni ucinky, je
tetrazepam.”®

Centralni myorelaxancia snizuji klidovy tonus svalil, a to do velké miry bez omezeni
jejich volni kontrakce. Jednim z nezaddoucich tc¢inkt téchto latek ovSem pfece jen zlstava
celkové snizeni svalového tonu s rizikem posturalni nestability 1é€eného. Pti celkovém podani
se jako dal$i nezddouci ucinky objevuji ospalost az zmatenost jako projevy celkového Utlumu

CNS.%®

Koanalgetika

Analgeticky ucinek je mozné zesilit koanalgetiky (adjuvantnimi analgetiky). Do této
skupiny patii naptiklad antidepresiva tlumici jednak depresivni naladu, ale 1 usnadiujici
spanek: amitriptylin, klomipramin; antiepileptika: karbamazepin, gabapentin, klonazepam aj.,
glukokortikoidy (snizuji edém mékkych tkani) apod.

Tato skupina 16k se uplatiiuje hlavng u neuropatické bolesti.”’

°° FENDRICH, Z. a kol. Farmakologie pro farmaceuty I11. s. 18 - 19
% LINCOVA, D.; FARGHALI, H. at al. Zdakladni a aplikovanad farmakologie, s. 195
> MARTINKOVA a kol. Farmakologie pro studenty zdravotnickych obori. s. 176
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7 NEFARMAKOLOGICKA TERAPIE BOLESTi ZAD

Patii Iékaitm prvni linie. Ti by méli pacienta v prvni fad¢ uklidnit a poucit, ze
nekomplikované akutni bolesti maji dobrou prognézu, co se tyce zavaznosti poruchy
i relativné rychlého odeznéni obtizi. Obtize se vSak mohou opakovat, zejména po urcitych
provokacnich momentech, jako je nadmérnd zatéz, jednostranné pietézovani, dlouhé stani
nebo sezeni apod. Tyto faktory je tieba vylougit. *®

Je nutné upravit celkovy pohybovy rezim. Je vhodné omezit pohybovou aktivitu
provokujici bolesti, hlavné pti akutnim vzniku bolesti, nebo pti akutni exacerbaci chronického
stavu. Klid na lazku je vhodny pouze v ptipad¢, Ze je vynucen intenzivnimi bolestmi a nem¢l
by trvat déle nez 4 dny. Po odeznéni akutnich bolesti a u chronickych bolesti nemocného
k pohybu povzbuzujeme. U pacientd s potizemi v bederni patefi je dobré nékdy doporucit

intermitentni noSeni bederniho pasu. >

r~r

K prevenci dalSich obtizi patfi 1 kompenzacni cvi€eni pod vedenim zkuSeného

fyzioterapeuta, redukce vahy, péce o zdravé spani. 60

7.1 REHABILITACE

Rehabilitace je cCinnost, jejimz cilem je optimalni znovuobnoveni fyzickych,
psychickych, socidlnich a pracovnich schopnosti jedince, které byly snizeny v disledku trazu
nebo onemocnéni.”*

Lécebnad rehabilitace je velmi dilezita u prostych bolesti zad. Jde o komplexni
program lécebného cviceni a fyzikdlni terapie, ktery napomaha obnové psychickych
a pohybovych funkci. Manipulacni lécba mize mit efekt u akutni bolesti zad, ale
v poslednich studiich se ukazuje, ze neni efektivnéjsi nez jiné lécebné metody. 62

Pacient by se mél po zmirnéni bolesti v€as zapojit do béznych dennich aktivit,

zvySovat intenzitu zatéZze, vynechat Cinnosti, které¢ bolesti zvySuji, aby nedoslo k chronicité

obtizi.

8 STETKAROVA, 1. Bolesti zad — pii¢iny a 16&ba. Med. pro praxi 11(7 a 8). s. 347
* SKALA B.; PAVELKA, K. a kol. Chronické choroby pohybového apardtu. s. 6
% STETKAROVA, 1. Bolesti zad — pii¢iny a 16&ba. Med. pro praxi 11(7 a 8), s. 347
®1 SIEDL, Z.; OBENBERGER, J. Neurologie pro studium i praxi. s. 342

82 STETKAROVA, 1. Bolesti zad — pticiny a 1é¢ba. Med. pro praxi 11(7 a 8), s. 347
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7.2 FYZIOTERAPIE
Déli se na lé&ebnou t&lesnou vychovu (LTV) a fyzikalni 16¢bu.®

Lécebna télesna vychova

Lécebna télesnd vychova je zdsadni. Jednim z ptredpokladii je skutecnost, ze bez
pravidelné pohybové aktivity nelze bolesti zad uspésné 1é¢it. Dosahuje se zlepseni hybnosti
jednotlivych tsekt patefe, uvoliuji se svaly v hypertonu (spazmu), posiluji oslabené (mizi
svalovd dysbalance). Vytvéafeji se spravné pohybové navyky a stereotypy. V moderni
rehabilitaci prevladaji techniky vychdzejici z principi vyvojové kineziologie, ktera se zabyva

psychomotorickym vyvojem jedince.64

Fyzikalni 1é¢ba

Fyzikalni 1é¢ba spociva ve vyuziti stejnosmérnych a sttidavych proudt (elektrolécba),
vodnich modalitdch (vodolécba je velmi popularni metoda, ovSem vzhledem ke stoupajicim
cenam vody a energie se stava stale nakladnéjsi), laseru (urychluje hojeni riznych svalovych
a kloubnich poranéni), infraerveného a ultrafialového zafeni (pfiznivé ovliviiuje
osteoporozu), elektromagnetického vInéni (zmirnéni zénétlivych piiznaki), magnetického
pole.®®

K fyzikalni terapii fadime dale termoterapii (aplikace teplych sackt, infracervené¢ho
zéteni nebo parafinové obklady), kryoterapii (chladné obklady ke snizeni bolestivosti),
ultrazvuk (pfinasi ucinek analgeticky a myorelaxacni), trakéni terapie vyuzivand u potizi
s kréni nebo bederni patefi — pfi lumbalgiich, kofenovych syndromech, cervikobrachidlnim
syndromu) a to po predchozi aplikaci tepla, ultrazvuku nebo interferencni proudy.

Oblibena forma Iécby je masaz (klasickd, reflexni, vakuova). Nevyhodou vsech vyse
uvedenych metod je pasivita pacienta.®®

Zapojeni pacienta k aktivni ucasti je nezbytnou soucasti terapie bolesti zad. Dilezité je
nemocnému ukazat, jak ma na sob& sam pracovat a to tieba 1 v pribéhu pracovni doby.

Malokdo si uchoval pfirozené a uvolnéné drzeni téla, které mél v détstvi. Casem si
vétSina populace osvojila skodlivé navyky drzeni téla, které vyvolavaji a posiluji zatizeni

a napéti v kazdodennim Zivoté. Pochopenim problémiim, které mohou zptsobit vadné drZent,

% SIEDL, Z.; OBENBERGER, J. Neurologie pro studium i praxi. s. 344
% MLCOCH, Z. Vertebrogenni algicky syndrom. Med. pro praxi. 5(11). s. 439
% SIEDL, Z.; OBENBERGER, J. Neurologie pro studium i praxi. s. 345
% MLCOCH, Z., Vertebrogenni algicky syndrom. Med. pro praxi. 5(11). s. 439
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Ize nalézt cestu k ziskani op&tovné kontroly nad ru$nym a vytizenym Zivotem®’, coZ &asto

zdravotni sestry vedou.

Nékteré rady a cviky naleznete v ptiloze C.

Neurochirurgicka intervence
Neurochirurgicka intervence je predevSim indikovdna u vyhiezii plotének
s kompresi kotfene. Provadi se transligament6zni odstranéni vyhifezu s uvolnénim kofene,

A

nékdy s rozsifenim foramen intervertebrale (foraminotomie).68

7 INGHAM, P.; SHELBOURN, C. Bezbolestné na bolesti zad. s. 8 - 9
* MLCOCH, Z. Vertebrogenni algicky syndrom. Med. pro praxi. 5(11). s. 439
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8 BOLESTI ZAD U VSEOBECNYCH SESTER

Pracovnici ve zdravotnictvi maji vice zdravotnich probléma kviili zaméstnani
nez ostatni profesni skupiny, nejcastéjsi jsou lumbalga, kterd jsou také nejcastéjsim diivodem
hospitalizace u této skupiny pracovniki. *

Nekolik epidemiologickych studii ukazuje, ze muskuloskeletarni onemocnéni
a pracovni zatéz souvisi. Mezi profesiondly s nejvyssi incidenci vyskytu bolesti zad. Mély
také nejvyssi incidenci vyskytu vyfazeni z ¢innosti kvili poSkozeni zad. Roc¢ni incidence
bolesti zad mezi sestrami pracujicimi v nemocnicich ve Francii, vroce 1990, byla 57%.
Incidence bolesti zad je také v Italii. V Ciné je prevalence vyskytu bolesti zad ve fakultni
nemocnici okolo 57%.”° 76% Holandsko, 70,9% Kuvajtu, 57,7% v Tunisu, 46% Irsko
a Nigerie.

Navic k tomu individudlni faktory pracovni Cinnosti zahrnujici zatézovani kloub,
extrémni ohybani trupu, Casté zvedani tézkych biemen, trvajici Spatné drzeni téla, ohybani,
rotace, naro¢na fyzicka prace, psychicky stres jsou popisovany jako hlavni faktory poskozeni
zad v fad¢ studii.

Tyto ptiklady ukazuji, ze problém bolesti zad u zdravotnich sester je celosvétove
vyznamny.

Ve vétsin€ ptipadi (78,3 %) zacala bolest zad aZ po nastupu do zaméstnani. 33,3 %
vyhledalo lékatské oSetfeni kvili stiedni bolesti zad. "

Nejen tyto udaje by mély piimét zaméstnavatele k vytvotfeni ur€itych preventivnich
opatteni, ktera by pomohla snizit vyskyt bolesti u vSeobecnych sester.

Pti nastupu do préace 1 béhem ni, by mély sestry projit Skolenim na vysoce rizikové
pracovni aktivity, kterym by se mély vyhybat nebo je spiSe minimalizovat na tolik, aby se
snizil vyskyt téchto obtizi. Bylo by také dobré vytvoftit jak Skolici programy, tak i seminaie
pro upevnéni tymu a to specidlné pro sestry, které jsou na oddéleni nové a maji méné

. . . s 72
zkusenosti v tomto novém prostiedi.

% KARAHAN, A. et al. Low back pain: prevalence and associated risk factors among hospital staff., s. 516
O VIEIRA, E., R. et al. Low back problems and possible improvements in nursing jobs., s. 80

" KARAHAN, A. et al. Low back pain: prevalence and associated risk factors among hospital staff. s. 519
"2YIP, Y., B. New low back pain in nurses: work activities, work stress and sedentary lifestyle. s. 430
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VYZKUMNA CAST

9 HYPOTEZY DIPLOMOVE PRACE

Hypotéza 1 Vyskyt bolesti zad u vSeobecnych sester je na riznych typech lizkového oddéleni
stejny.

Hypotéza 2 Intenzita bolesti je stejna pti délce trvani bolesti do jednoho roku i poté.

Hypotéza 3 Pomér farmakologické a nefarmakologické 1écby bolesti vedené 1ékafem byl
stejny jako 1écba probihajici bez I€karské kontroly.

Hypotéza 4 Peroralni forma farmakoterapie bolesti zad je pouZivdna ve vysS$i mife nez jiné
formy

Hypotéza 5 Utinnost 16¢by bolesti vedené 1ékafem byla stejna jako 16¢ba probihajici bez
1€katské kontroly.
Hypotéza 6 Sestry, u kterych se objevily nezddouci u€inky farmakologické 1éCby, se obavaji

vyskytu rizik 1éCby ve stejné mife jako sestry, u kterych k t€émto projeviim doposud nedoslo.

10 METODIKA VYZKUMNEHO SETRENI

Zdroje odbornych poznatki
Odborné poznatky a udaje z oblasti metodologie, potiebné ke konstrukci dotazniki,
byly ziskany prostudovanim odborné literatury, Casopisti a zdroji uvedenymi na internetové

siti.

Pouzita metoda vyzkumného Setieni
K ziskani dat byla pouzita dotaznikova metoda. Byl vytvotfen jeden dotaznik — pro
vSeobecné sestry. Dotaznik obsahuje soustavu pfipravenych a fadné formulovanych otazek,

vytvofenych pro ziskani specifickych tidaji pro vypracovani vyzkumné casti.
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V dotazniku byly pouzity tyto polozky:

1. Uzavrené — vyznacuji se tim, Ze se u nich respondentim ptedklada vzdy urcity pocet
pfedem piipravenych odpovédi. Respondent vybira jednu ¢i vice odpovédi.

2. Polouzaviené — respondentovi se piiklada nékolik moznosti, z nichz jednu z nich
vybira. Pokud mu nevyhovuje Zadna z navrhovanych odpovédi, dopise svou vlastni
odpovéd’ do nabidky ,,jiné".

3. Otevrené (nestrukturované) — nenavrhuji respondentovi zddné mozné odpoveédi. Musi
je napsat sam.

4. Skalové — respondent vybira uréity bod na piredlozené $kale. Zde byla pouzita skala

s hodnotami 1-5.”

Dotaznik se skladd z 5 cCasti. Prvni obsahuje Gvodni dopis. Ve druhé jsou polozky
Kk zjisténi identifikaénich udaju, tfeti ¢ast obsahuje polozky slouzici ke zmapovani kvality,
intenzity a trvani bolesti, ¢tvrta ¢ast je zaméfena na zpuisob zvladnuti bolesti s 1ékaiskym
dohledem ¢i bez n¢j a zpusoby farmakologické a nefarmakologické 1é¢by. Posledni cast je
zaméfena na povédomi vSeobecnych sester o nezddoucich uCincich farmakologické 1éCby
a vyskytu téchto ucinkl. Dotaznik obsahuje celkem 19 ¢islovanych otazek.

Vypliovani dotazniku bylo anonymni a dobrovolné.

Dotaznikové Setieni bylo zaméreno na ziskavani dat v téchto oblastech:

Ke zjisténi identifika¢nich udaji, zmapovani vyskytu a typu bolesti zad
u vSeobecnych sester, zmapovani zastoupeni farmakologické 1€cby bolesti zad oproti 1€¢be
nefarmakologické a zmapovani vyskyt nezadoucich u¢inka farmakologické 1€¢by.

Hypotéza 1 byla zaméfena na zji$téni, zda je vyskyt bolesti zad u vSeobecnych sester
na riznych typech lizkového oddéleni stejny.

Hypotéza 2 byla urcena ke zjiSténi, zda intenzita bolesti je stejnd pii délce trvani
bolesti do jednoho roku i poté.

Hypotéza 3 zjisStovala pomér farmakologické a nefarmakologické 1écby bolesti vedené
I¢katem byl stejny jako 1é¢ba probihajici bez lékaiské kontroly.

Hypotéza 4 se zaméfila, zda je peroralni forma farmakoterapie bolesti zad pouZivana

ve vy$$i mife nez jiné formy.

® CHRASKA, M. Zdklady vyzkumu v pedagogice. s. 90 - 99
32



Hypotéza 5 sledovala, zda ucinnost 1é¢by bolesti vedené l¢kafem byla stejnd jako
lécba probihajici bez l€katské kontroly.

Hypotéza 6 zjiSténi, zda sestry, u kterych se objevily nezddouci ucinky
farmakologické 1éCby, se obavaji vyskytu rizik 1é¢by ve stejné mire jako sestry, u kterych

Kk témto projeviim doposud nedoslo.

Charakter souboru respondenti
Zkoumany soubor byl vybran dle nédsledujicich pozadavkaii:
1. MuZiiZeny
2. vSeobecné zdravotni sestry pracujici na téchto tiech klinikdch PKN (interni klinika,

neurologicka klinika, chirurgicka klinika) a na geriatrickych oddélenich PKN.

Organizace vyzkumného Setieni

Ptipravené dotazniky byly pro ovéfeni spravnosti a srozumitelnosti pfedloZeny
5 vSeobecnym sestram. Tento pilotni prizkum ukazal srozumitelnost a jednoznacnost vSech
polozek. Nésledné pak bylo ptistoupeno k findlnimu kroku realizace vyzkumného Setfeni.

Po potvrzeni zadosti o umoznéni vyzkumného Setfeni v Pardubické krajské nemocnici,
a.s. na jiz zminénych pracovistich, kterou schvalila dne14.12.10 (ptiloha ....), byly tohoto dne
ve spolupraci s vrchnimi sestrami zminovanych pracovist v celkovém poctu 100 pro

vSeobecné sestry (navratnost 90%).
Zpracovani vysledki vyzkumného Seti‘eni
Ziskana data byla zpracovana na pocitaci v tabulkovém editoru do Cetnostni tabulky

tzv. carkovaci metodou. Ziskané vysledky byly zpracovany pomoci popisné analyzy.

Vzorec pro vypocitani relativni Cetnosti:

n Pi oeeennnnn relativni ¢etnost
i
pi = — Ni oovnnn... absolutni ¢etnost
n n .......... celkova Cetnost

Relativni ¢etnost vyjadiuje procentualni podil vyskytu dané poloZky z celkového

poctu hodnot. Pro vyjadfeni v procentech musime vysledek vynasobit 100.

" SOUCEK, E. Zdklady statistiky. s. 12
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Vypoditani Chi kvadrat testu dobré shody

Pro vypodet x° testu je nutné sestavit kontingen&ni tabulku pozorovanych &etnosti a podle

této tabulky vytvofit tabulku o¢ekavanych cetnosti.

Tabulka 3 — Kontingen¢ni tabulka pozorovanych ¢etnosti

Kategorie 1 Kategorie 2
Vybérovy soubor 1 N N,

Vybérovy soubor 2 N3 Ny
Suma

Tabulka 4 — Vypocet o¢ekavanych Cetnosti

Kategorie 1 Kategorie 2
Vybérovy soubor 1 (n1+n3)(N1+ N2)/n (n2+ ng)( N1+ N2)/n

Vybérovy soubor 2 | (ni:n3)( ns+ ns)/n | (nz+ ng)( N3+ ng)/n
Suma N1+N3 N+ Ny

Vzorec pro vypocditani Chi kvadrat testu dobré shody

) , X i Chi kvadrat
X2 _ Z (ni - Oi) kK oo, pocet tiid
i1 Oi Niveeennne. pozorovana ¢etnost
Oi vvvvvnnn. ocekavana ¢etnost

Déle se vypocita hodnota kritéria, se kterym se bude vypocitand hodnota v testu
porovnavat. Kritérium nam urci tabulkova funkce CHINV v editoru Microsoft Excel 2007.
Pro vypocet kritéria se musi pro tuto funkci urCit pocet stupiii volnosti a hladina
vyznamnosti. Tabulka 2x2 mé jeden stupent volnosti (k-1) a obvykle pozadovanad hladina
vyznamnosti p je 0,05 (95 %). Pokud je vypocitana hodnota mensi nez hodnota kritéria
pfijimé se nulova hypotéza Ho, pokud je hodnota vypoctena vétsi nez hodnota kritéria, pak se

. . " oy Y o . 75
nulové hypotéza Hyg zamitd a mlize se piijmout alternativni hypotéza Ha.

Jedna hypotéza byla ovéfena testem hypotézy o shodé dvou pravdépodobnosti.

2 —
Vzorce pro ovéteni hypotézy: X2 = n* (PL—P.) u= M

P, + P, Vv N,

”® SOUCEK, E. Zdklady statistiky. s. 68-69
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11 PREZENTACE VYSLEDKU

11. 1 IDENTIFIKACNI UDAJE
PoloZka 1 — Pracovni zai'azeni respondentit

Soubor respondentd se skladal z 21 vSeobecnych sester z geriatrickych oddéleni
(23%), 23 respondentti z chirurgické kliniky (26 %), 22 respondentd (24%) z interni kliniky
a 24 respondentti z neurologické kliniky (27 %).

Tabulka 5 — Pracovni zafazeni respondentii

Oddéleni i&bsolutm Relativni Cetnost f; Vyjadieni v %
cetnost n;

Geriatrie 21 0,23 23 %

Chirurgie 23 0,26 26 %

Interna 22 0,24 24 %

Neurologie 24 0,27 27 %

n 90 1 100 %

Pracovni zarazeni respondentu

H Geriatrie

H Chirurgie

22; 24%

i Interna

H Neurologie

Obrazek 2 — Graf pracovniho zatazeni respondentd

PoloZka 2 — Pohlavi respondentii
V souboru respondentli 21 z geriatrickych oddéleni byl sloZzen pouze z Zenského
pohlavi (100 %), stejné tak i z interni kliniky 22 (100%) zenské pohlavi. Na chirurgické

a neurologické klinice byl v souboru respondentli 1 muz (4%) a zbytek Zen (96 %).
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Tabulka 6 — Pohlavi respondentti

Oddéleni Geriatrie Chirurgie Interna Neurologie

Pohlavi Zena | MuZ Zena | MuZ Zena | Muz Zena | Muz n
Absolutni {5, 2 | 1 22 23 | 1 | 2
c¢etnost n;

Relativni
Cetnost f;
Vyjadieni
v %

1 , , 1 1

Pohlavi respondentu

25 21 22 22 23
20
15
10

q

5 1 1

0 0
0 A— A— -

Zena Mui | Zena MuZ | Zena MuZ | Zena MuZ

Geriatrie Chirurgie Interna Neurologie

Obrazek 3 — Graf pohlavi respondentti

PoloZka 3 — Vékové kategorie respondentii

Veékové kategorie respondentli na geriatrickych oddélenich bylo 13 respondentt
(62 %) ve veéku 20 — 29 let, 6 respondent (28 %) ve veku 30 — 39 let, 2 respondenti (10 %)
ve véku 40 — 49 let a zadny ve vékové kategorii 50 a vice. Na chirurgické klinice
18 respondentti (78 %) ve veéku 20 — 29 let a 5 respondenti (22%) ve v€ku 30 — 39 let.
Na interni klinice 17 respondentti ve véku 20 — 29 let (77 %), 4 respondenti ve véku
30 — 39 % (18 %) a 1 respondent (5 %) ve veéku 40 — 49 let. Z neurologické kliniky 15
respondentl (63 %) ve veku 20 — 29 let, 4 ve vékové skupin€ 30 — 39 let (17 %), 3 ve v€kové
skuping 40 — 49 let (12 %) a v posledni vékové skupiné 50 let a vice 2 respondenti (8%).
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Tabulka 7 — Vékové kategorie respondentit

Geriatrie Chirurgie

Absolutni Relativni Vyjadreni Absolutni Relativni Vyjadreni
Cetnost n; Cetnost f; v % cetnost n; Cetnost f; vV %

13 0,62 62 % 18 0,78 78 %

6 0,28 28 % 5 0,22 22%

2 0,1 10 % 0 0 0%

0 0 0 % 0 0 0%

21 1 100 % 23 1 100 %
Interna Neurologie

Absolutni Relativni Vyjadreni Absolutni Relativni Vyjadreni
¢etnost n; cetnost f; v % ¢etnost n; cetnost f; Vv %
0,77 77 % 0,63 63 %
0,18 18 % 0,17 17 %
0,05 5% 0,12 12 %

0 0 0,08 8 %

1 100 % 1 100 %

Vékové kategorie respondentu
18 -
18 ./ =
- 10
e
12
13 m20-29let
6 3 E30- 39 let
4
) 0 40- 49 let
0 E50a 7 let
O & > &
& {;f @9%
G@ CQ'\ WV éeé

Obrazek 4 — Graf vékovych kategorii respondentti

PoloZka 4 Délka praxe respondenti

Délka praxe respondenti z geriatrickych oddéleni: v kategorii 0 — 5 let bylo 12
respondentt (57 %), 6 — 11 let 6 respondenti (29 %), 11 — 15 let 3 respondenti (14 %).
Na chirurgické klinice je 13 respondentt (57 %) v kategorii 0 — 5 let, 5 respondentt (22 %)
v kategorii 6 — 11 let, 3 v kategorii 11 — 15 let (13 %) a 2 v kategorii 16 — 20 let (8 %).

Na interni klinice bylo 18 respondentd v prvni kategorii (80 %), 2 respondenti v kategorii 6 —
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11 let praxe (10 %) stejny pocet v délce praxe 11 — 15 let. Na neurologické klinice bylo 12
respondenttl v kategorii 0 — 5 let (50 %), 1 v kategorii 6 — 11 let (4 %), V dalsi kategorii
stejny pocet, 16 — 20 let praxe ma 5 respondentti (21 %) a v posledni kategorii 20 let a vice
také 5 respondentt (21 %).

Tabulka 8 — Délka praxe respondenttt

Délka praxe 11-151let | 16 —-201let | 20 let a vice

Absolutni
cetnost n;
Relativni
Cetnost f;
Vyjadieni
v %
Absolutni
cetnost n;
Relativni
cetnost f;
Vyjadreni
v %
Absolutni
cetnost n;
Relativni
cetnost f;
Vyjadreni
v %
Absolutni
cetnost n;
Relativni
cetnost f;
Vyjadreni
v %

3 0

0

Délka praxe respondentu
18

=0—5let
8 m6—11let
4 2 | 11— 15 let
2

0

n
n

H16—20let
> X m20a 7 let

Obrazek 5 — Graf délky praxe respondentii
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PoloZka 5 Prozatimni dosaZené vzdélani respondenti

Prozatimni dosazené vzdélani na geriatrickych oddé€lenich a interni klinice bylo
sttedoskolské (100 %), na chirurgické klinice bylo v 91 % stfedoskolské (22) a v8 %
vysokoskolské, na neurologické klinice udalo 19 respondentti sttedoskolské vzdélani (79 %),

1 respondent vyssi odborné (4 %) a 4 respondenti vysokoskolské (17 %).

Tabulka 9 — Prozatimni dosazené vzdélani

Geriatrie Chirurgie Interna Neurologie

Vzdélani

Absolutni
¢etnost n;

Relativni
¢etnost f;

Vyjadi‘eni
v %

Prozatimni dosazené vzdélani

25 21 21 22 -
20 1r
15 mSS
10 "VOS
4 VS
5 2
0 0 I
0

Geriatrie Chirurgie Interna Neurologie

Obrazek 6 — Graf prozatimniho dosazeného vzdélani
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PoloZka 6 — Trapi Vis bolesti zad?

Bolesti zad trapi 14 respondenti z geriatrickych oddélni (70 %), zbylych
7 respondentl bolest neudava (30 %), 12 respondentii z chirurgické kliniky trapi bolesti zad
(52 %), bolesti neudava 11 respondentt (48 %). Z interni kliniky trapi bolesti zad 10
respondentl (45 %), 12 ne (55 %) a na neurologické klinice 17 respondentti odpoveédélo ano
(70 %), zbylych 7 respondentti bolesti zad netrapi (30 %).

Z celkového poctu 90 respondentii trapi bolesti zad 53 respondent. Tato polozka
slouzi  pro  roztfidéni. Po  rozdéleni vznikne novy soubor  respondentll

(53 respondentti = 100 %), které trapi bolesti zad. Nasledujici otazky vypliuji pouze oni.

Tabulka 10 — Trapi Vas bolesti zad

Geriatrie Chirurgie Interna Neurologie

Bolest zad Ne Ano Ne Ne Ne

Absolutni 7 12 11 12 7
¢etnost n;

Relativni , 0,3 , , , , , 0,3
¢etnost f;

Vyjadi‘eni
v %

Trapi Vas bolesti zad

18
16 14

14 12 12
12 - 10

[T = B Ny

Ano Ne Ano Ne Ano Ne Ano Ne

Geriatrie Chirurgie Interna Neurologie

Obrazek 7 — Graf'trapi Vas bolesti zad
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Testovani hypotézy H1

H1o: Vyskyt bolesti zad u vSeobecnych sester je na riiznych typech lizkového oddéleni stejny.
H1a: Vyskyt bolesti zad u v§eobecnych sester je na riznych typech lizkového odd¢€leni
stejny.

Pro ovéteni hypotézy pouzijeme chi kvadrat.

Tabulka 11 — Namétené Cetnosti k hypotéze 1

Bolesti zad

Celkem

ANo
Geriatrie 14 21
Chirurgie 12 23

Interna 10 22

Neurologie 17 24

Celkem 53 90

Tabulka 12 — Oc¢ekavané Cetnosti k hypotéze 1

Bolesti zad

Geriatrie

Chirurgie
Interna
Neurologie
Celkem

Hodnota vypocitana: 3,94 Tabulkova funkce CHIINV: 7,814725

Pocet stupiid volnosti: (r-1)(c-1) = 3*1 =3 Hladina vyznamnosti: 0,05

, (14-124)> (12-135)° (10-129)> (17-141)* €-86° ¢1-95° ¢2-91°
= + + + + + + +
124 135 12,9 141 8,6 9,5 9.1

2
¢ _999’9’ =0,21+017+0,65+ 0,60+ 0,30+ 0,24 + 0,92 + 0,85=394

Vzhledem k tomu, ze vypoctena hodnota je niz$i, nez tabulkova funkce CHIINV,
milZeme piijmout nulovou hypotézu. Vyskyt bolesti zad u vSeobecnych sester je na riiznych

typech lizkového oddéleni stejny.
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11.2 ZMAPOVANI KVALITY, INTENZITY A TRVANI BOLESTI

Polozka 7 — Intenzita bolesti zad

Respondenti méli na ciselné skale od 1 do 5 oznacit, jak silnd je jejich bolest, kdy
1 znamenala nejmirngj$i bolest a 5 byla bolest nesnesitelna. Stupen 1 oznacilo 6 respondentli
(11 %), stupen 2 oznacilo 21 respondenti (40 %), stupen 3 zaznamenalo 25 respondentt (47
%), 4 stupeil uz pouze 1 respondent (2 %) a 5 stupent — nesnesitelnd bolest neoznacil zadny
Z respondentu.

Tabulka 13 — Intenzita bolesti zad

Intenzita 1 5
bolesti zad (nejmirnéjsi) (nesnesitelna)
Absolutni 6
cetnost n;

Relativni 0,11
cetnost f;
Vyjadieni 11 %

v %0

Intenzita bolesti zad

1;2% O ?% 6; 11%

H 1 (nejmirnéjsi)
25; 47% =2
3
4

i 5 (nesnesiteln:)

Obrazek 8 — Graf Intenzita bolesti zad
PoloZka 8 — Jak dlouho Vas trapi bolesti zad?

Doba trvani bolesti zad byla nejéetnéjsi v polozce roky, kdy ji trpi 37 respondentt
(69 %), mésice trapi bolest 12 respondentli (23 %) a 2 respondenty trapi pouze tydny (4 %)

a stejny pocet respondenti trapi bolest zad pouze pii ndmaze.

Tabulka 14 — Jak dlouho Vas trapi bolesti zad

Trvani Mésice Pouze pii namaze
bolesti zad

12 2
0,23 0,04

Absolutni ¢etnost n;

Relativni ¢etnost f;

Vyjadfeni 23 % 4%
v %

42



Jak dlouho Vas trapi bolesti zad

2;4% 2;4%

H Tydny
H Mésice
M Roky

 Pouze pri namaze

Obrazek 9 — Graf jak dlouho Vas trapi bolesti zad

Testovani hypotézy 2

H2,: Intenzita bolesti je stejna pii délce trvani bolesti do jednoho roku i poté.
H2a: Intenzita bolesti neni stejna pti délce trvani bolesti do jednoho roku i poté.

Hypotézu otestujeme pomoci chi kvadratu.

Tabulka 15 — Naméfené Cetnosti kK hypotéze 2

Intenzita bolesti Celkem

Trvani bolesti pod
16
1 rok
Trvani bolesti nad
37
1 rok

Celkem 53

Intenzita bolesti Celkem

Trvani bolesti pod
16
1 rok
Trvani bolesti nad
37
1 rok

Celkem 53

Hodnota vypo¢itana: 10,93 Tabulkova funkce CHIINV: 7,814725

Pocet stupiii volnosti: (r-1)(c-1) = 3*1 = 3 Hladina vyznamnosti: 0,05

. (5-18)° N 1-—4,2)> N (7 — 6,3)2 N 14 —-14,7)? N ¢-752 N €1-17,5"
18 4,2 6,3 14,7 7.5 17,5
Q-03% €072
0,3 0,7

=57+2,4+0,07+0,03+1,6+0,7+0,3+0,13=10,93
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Vypocitand hodnota je vyssi nez hodnota CHIINV, proto nulovou hypotézu zamitame
a pfijimame hypotézu alternativni a to znamend, ze intenzita bolesti neni stejnd pifi délce
trvani bolesti do jednoho roku i poté.

To nam potvrzuje i vypocitani primérné intenzity bolesti do jednoho roku a nad jeden

rok. Primérna hodnota intenzity bolesti do 1 roku je 1,9 a nad 1 rok je 2,6.

Polozka 9 — Charakter bolesti zad
Dvacet jedna respondentd (40 %) zodpovédélo, ze je jejich bolest tupa, dalSich
6 uvedlo charakter bolesti jako bodava (11 %), vysttelujici bolest uvedlo 12 respondentti

(23 %), palivou bolest pak 9 respondentti (17 %) a jind uvedlo 5 (9 %).

Tabulka 17 — Charakter bolesti zad

Charakter Vystielujici
bolesti zad

Absolutni 12
cetnost n;

Relativni
cetnost f;
Vyjadreni
v %

Charakter bolesti zad

E Tupa

E Bodava

i Vystrelujici
E Paliva

i Jina...

Obrazek 10 — Graf charakteru bolesti
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PoloZka 10 — Vyhledali jste kviili bolesti zad Iékaiské oSetieni?

Lékarské oSetieni vyhledalo 9 respondentt (17 %), kdy nejcastéjSim divodem byly
velké bolesti nebo blokdda patefe SI tseku. 43 respondentii 1ékaiské oSetfeni nevyhledalo
(81 %) a to nejcastéji kvuli nedostatku ¢asu, nebo radé¢ji bolest zvladnou sami. 1 respondent

tuto otazku nezodpoveédél vitbec (2 %).

Tabulka 18 — Vyhledali jste kvili bolesti zad 1ékatské oSetfeni

Lékarské oSetfeni Nezodpovézeno

Absolutni ¢etnost n; 1

Relativni etnost f; 0,02
Vyjadieni v % 2%

Lékai'ské oSetreni

1; 2%

H Ano

HNe

M Nezodpovézeno

Obrazek 11 — Graf vyhledani 1€katského oSetieni kviili bolesti zad
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11.3 ZPUSOB ZVLADNUTI BOLESTI S LEKARSKYM DOHLEDEM CI BEZ NEJ
A ZPUSOBY FARMAKOLOGICKE A NEFARMAKOLOGICKE LECBY

PoloZka 11 — Zpiisob zvladnuti bolesti bez lékaiského oSetieni

Devatenact respondentit zvladlo bolest farmakologicky (36 %) — z toho nejcastéji
uzivanymi farmaky byly: Ibalgin (16 %), Aulin a Fastum gel (8 %), Myolastan, Nimesil,
Diclofenac (5 %). Jinym zpiisobem 17 respondentt (32 %), z toho nejcastéjsi odpovedi byly:
cviceni (11 %), odpocinek (10 %), plavani a masaze (po 5 %). Kombinaci obou pfedchozich
moznosti (farmakum + aktivita) 7 respondentd (13%) a 10 respondentti tuto otazku

nezodpovédeélo vitbec (19 %).

Tabulka 19 — Zvladnuti bolesti bez 1ékafe

Zvladnuti bolesti
bez lékate
Absolutni
Cetnost n;

Relativni ¢etnost

fi

Vyjadreni v %

Farmakologicky

19

Zvladnuti bolesti bez lékare

E Farmakologicky
® Jiny zpusob
kM Farm. + jine

H Nezodpovézeno

Obrazek 12 — Graf zvladnuti bolesti bez 1ékare
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Tabulka 20 — Uzita farmaka / zptisob nefarmakologické terapie

Farmakologicky/nefarmakologicky
zvladnuta bolest

Relativni
cetnost f;

Vyjadieni
vV %

Atralgin

0,02

2%

Aulin

0,08

8 %

Diclofenac

0,03

3%

Fastum gel

0,08

8 %

Veral gel

0,03

3%

Ibalgin/ Ibuprofen

0,16

16 %

Myolastan

0,05

5%

Nimesil

0,05

5%

Paralen

2

0,03

3%

Nefar

makologicky

Cviéeni

7

0,11

11%

Masaze

0,05

5%

Nahtevy

0,03

3%

Odpocinek

0,10

10 %

Plavani

3
2
6
3

0,05

5%

Ulevova poloha

2

0,03

3%

Kombinace

Kombinace vySe uvedenych

7

47

0,11

11 %




Testovani hypotézy 3

H3o: Pomér farmakologické a nefarmakologické 1écby bolesti vedené 1ékatfem byl stejny jako

lécba probihajici bez I€katské kontroly.

H3a: Pomér farmakologické a nefarmakologické 1écby bolesti vedené lékafem nebyl stejny

jako 1écba probihajici bez 1ékarské kontroly.

Hypotézu otestujeme pomoci chi kvadratu.

Tabulka 21 — Namétené hodnoty k hypotéze 3

Farmakologickd | Nefarmakologicka

Celkem

Lékarské vedeni 9 0

9

Bez 1ék. vedeni 23 20

43

Celkem 32 20

Tabulka 22 — Oc¢ekavané hodnoty K hypotéze 3

52

Farmakologickd | Nefarmakologicka Celkem
Lékarské vedeni 5,5 3,5 9
Bez 1ék. vedeni 26,5 16,5 43
Celkem 32 20 52
Hodnota vypocitana: 6,9 Tabulkova funkce CHIINV: 3,841459
Pocet stupia volnosti: (r-1)(c-1) = 1 Hladina vyznamnosti: 0,05

, (9-55) .\ (23-26,5)* .\ 0-35° .\ Q0-165"
55 26,5 35 165

=22+05+0,35+0,7=6,9

Jelikoz vypocitana hodnota byla vys$si nez hodnota funkce CHIINV, nulovou

hypotézu zamitdme a pfijimdme hypotézu alternativni. CoZ znamenda, Ze pomeér

farmakologické a nefarmakologické 1é€by bolesti vedené Iékafem nebyl stejny jako

lécba probihajici bez l¢katské kontroly.
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PoloZka 12 — Zpusob uZiti farmaka
Dvacet dva respondentl (42 %) uzilo per oralni formu, 7 lokalni (13 %), 2 intra

musculdrni (2 %), kombinace 8 respondentti (15 %) a 14x nezodpovézeno (26 %).

Tabulka 23 — Zptsob uziti farmaka

Zpiisob uZiti .0. | Lokalni | i.m. . C. Kombinace | Nezodpovézeno
farmaka

Absolutni 7 8 14
cetnost n;

Relativni
Cetnost f;
Vyjadieni
v %

Zpusob uZiti farmaka

H p.o.
H Lokalni
M im.
H s.c.

H Kombinace

i Nezodpovézeno

2: 4%

Obrazek 13 — Graf zpusob uziti farmaka

Testovani hypotézy 4
Test hypotézy o shodé dvou pravdépodobnosti

Chceme potvrdit domnénku, Ze perordlni forma uziti farmaka, se pouziva ve vyssi
mife nez ostatni zplsoby. Pfi hodnotach peroralni zptsob uziti 22 (56 %), lokalni uziti 7 (18

%), intramuscularni 2 (5 %), kombinace 8 (21%).
_ 2 _ 2
<2 :n*(pl P,) :30*(0,56 0,21 _ 30~ 0,1225:
P, + P, 0,56+ 0,21 0,77

Na hladiné vyznamnosti a = 0,05 je kritickd hodnota x21_0,05:3,84
_(n,—n,) (22-8) 14

u— _ % _>5
Jn+n, +22+8 55

4,8

Na hladin€ vyznamnosti a = 0,05 je kritick4d hodnota u;.,=1,96

Ob¢ hodnoty jsou vys$si nez hodnoty kritické, tudiZ pfijimame, Ze peroralni zplsob uZiti se
pouziva ve vyssi mire.
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Polozka 13 — Uinnost terapie
Tticet devét respondentti (74 %) zodpovédélo, Ze terapie bolesti zad u nich byla

ucinna, u 5 respondentti ne (9 %) a 9 respondentl na tuto otazku neodpovédélo (17 %).

Tabulka 24 — Uginnost terapie

Utinnost terapie Nezodpovézeno

Absolutni ¢etnost n; 9

Relativni etnost f; 0,17
Vyjadieni v % 17 %

Ucinnost terapie

EH Ano
E Ne

M Nezodpovézeno

Obrazek 14 — Graf uCinnost terapie

Testovani hypotézy 5

H50: Uginnost 16¢by bolesti vedené lékafem byla stejna jako 1é&ba probihajici bez 1ékai'ské
kontroly.

H54: U¢innost 1é¢by bolesti vedené Iékafem nebyla stejna jako 1éEba probihajici bez 1ékaiské

kontroly.
Hypotézu ovéiime pomoci chi kvadratu

Tabulka 25 — Namétené Cetnosti k hypotéze 5

Celkem
9
35
44
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Tabulka 26 — Oc¢ekavané Cetnosti k hypotéze 5

Celkem
9
35
44
Hodnota vypocitana: 0,0133 Tabulkova funkce CHIINV: 3,841459
Pocet stupiili volnosti: (r-1)(c-1) =1 Hladina vyznamnosti: 0,05

_ 2 _ 2 _ 2 _ =2
,_(6-79° (31-311)° ¢-11° €-39°

=0,001+0,0003+0,009+0,003=0,0133
79 311 11 39

Jelikoz byla vypocitand hodnota niz$i nez tabulkovd funkce CHIINV, pfijiméame
nulovou hypotézu, tedy ze G¢innost lécby bolesti vedené Iékafem byla stejné ti¢inna jako

l1écba probihajici bez 1€karské kontroly.

Polozka 14 — Davkovani farmaka

Osm respondentli uzilo 1€k na bolest dle ordinace I¢kare (15 %), 24 dle doporucené
davky dle ptibalovych letaka (45 %), 5 dle bolesti/potieby (10 %) a 16 respondentl tuto
otazku nezodpovédélo (30 %).

Tabulka 27 — Davkovani farmaka

Dle ord. Dop. dav. dle Jiné: dle
lékare prib. let. bolesti/poti‘eby
8 24 5 16

Davkovani

Nezodpovézeno

Absolutni ¢etnost n;

I Relativni Eetnost f; 0,15 0,45 01 0,30
15% 45 % 10 % 30 %

Vyjadieni v %

Davkovani farmaka
H Dle ord. lékare
Dop. dav. dle prib.
Q’ let.
i Jiné: dle

bolesti/potireby
E Nezodpovézeno

Obrazek 15 — Graf davkovani farmaka
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11.4 POVEDOMI ZDRAVOTNICH SESTER O NEZADOUCICH UCINCICH
FARMAKOLOGICKE LECBY A VYSKYT TECHTO UCINKU

PoloZka 15 — UZivite soucasné kromé lékit na bolest i jiné léky?
Dvanact respondenti odpovédélo ano (23 %), ztoho 11 uzivda hormonalni
antikoncepci a 1 Warfarin. 32 respondentl (60 %) nic jiného neuziva a 9 respondenti na tuto

otazku neodpovédelo (9 %).

Tabulka 28 — Uzivate soucasné i jiné léky

Nezodpovézeno
9
0,17
17 %

UZivate i jiné 1éky

Absolutni ¢etnost n;

Relativni ¢etnost f;

Vyjadieni v %

Uzivite i jiné léky

H Ano
H Ne

M Nezodpovézeno

Obrazek 16 — Graf uzivate soucasné 1 jiné Iéky

Tabulka 29 — Souc¢asné uzivané léky

Soucéasné uzivané Hormonalni
1éky antikoncepce
11 1

0,92 0,08
92 % 8 %

Warfarin

Absolutni ¢etnost n;

Relativni ¢etnost f;

Vyjadieni v %
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Soucasné uzivané léky

E Hormeonalni
antikoncepce

EHWarfarin

Obrazek 17 — Graf soucasné uzivané léky

PoloZka 16 — Vyskyt nezadoucich ucinki
Nezadouci ucinky a to zvraceni se vyskytly u 2 respondentli (4 %), u 37 respondentii

ne (70 %), 14 respondentd neodpovédélo (26 %).

Tabulka 30 — Vyskyt nezadoucich G¢inkt

Vyskyt nezadoucich
ucinku
Absolutni ¢etnost n; 2 14
Relativni ¢etnost f; 0,04 0,26
Vyjadreni v % 4% 26 %

AnNO - Zvraceni Nezodpovézeno

Vyskyt nezadoucich d¢inka
2; 4%
H Ano - Zvraceni

H Ne

i Nezodpovézeno

Obrazek 18 — Graf vyskyt nezadoucich ti¢inkt
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Polozka 17 — ReSeni vyskytu neiddoucich tiinkii
Jeden z respondentti to vyfesil sam (2 %) a jeden vyskyt nezadoucich G¢inkt nefesil

(2 %). V 51 ptipadech ziistala tato otazka nezodpovézena.

Tabulka 31 — Reseni vyskytu NU

Vyfresil/a
sama
1 1 51

0,02 0,02 0,96
2% 2% 96 %

ReSeni vyskytu NU | Lék. pomoc

Neftesil/a Nezodpovézeno

Absolutni ¢etnost n;

Relativni ¢etnost f;

Vyjadieni v %

Reseni vyskytu NU

1; 2%
7 152%

0; 0%

¥ Lék. pomoc
H Vyresil/a sama
M Neresil/a

H Nezodpovézeno

Obrazek 19 — Graf fesSeni vyskytu nezddoucich ucinkt

PoloZka 18 — Bojite se rizik spojenych s uZivanim lékit ulevujicich od bolesti?
Ctrnact respondentt (26 %) ma obavy z rizik spojenych s uzivanim léki ulevujicich
od bolesti oproti 37 respondentiim (70 %), ktefi maji opacny nazor. 2 respondenti tuto otazku

nezodpovédéli (4 %).

Tabulka 32 — Bojite se rizik spojenych s uzivanim 1éki ulevujicich od bolesti?

Bojite se rizik Nezodpovézeno

2
0,04
4%

Absolutni ¢etnost n;

Relativni ¢etnost f;

Vyjadieni v %
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Bojite se rizik

2; 4%

H Ano
HNe

M Nezodpovézeno

Obrazek 20 — Graf bojite se rizik spojenych s uzivanim 1éka ulevujicich od bolesti?

Testovani hypotézy 6

H6o: Sestry, u kterych se objevily nezadouci ucinky farmakologické 1€Cby, se obavaji vyskytu
rizik 1é¢by ve stejné mite jako sestry, u kterych k témto projeviim doposud nedoslo.

H6a: Sestry, u kterych se objevily nezadouci t€inky farmakologické 1éCby, se obavaji vyskytu

rizik 1écby ve zvySené mite jako sestry, u kterych k t€émto projeviim doposud nedoslo.

Hypotézu ovéfime pomoci chi kvadratu

Tabulka 33 — Naméfené Cetnosti k hypotéze 6

Celkem
Sestry s NU 2

Sestry bez NU 49
Celkem 51

Tabulka 34 — O¢ekavané Cetnosti k hypotéze 6

Sestry s NU
Sestry bez NU
Celkem

Hodnota vypocitana: 6,26 Tabulkova funkce CHIINV: 3,841459
Pocet stupni volnosti: (r-1)(c-1) = 1 Hladina vyznamnosti: 0,05
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_ 2 _ 2 _ il _ 2
,_(2-05)° (12-135)" @-15° @7-355

=45+0,2+15+0,06=6,26
0,5 135 15 355

Vypocitand hodnota je vyssi nez tabulkova funkce CHIINV. Proto nulovou hypotézu
zamitame a prijimame alternativni hypotézu, Sestry, u kterych se objevily nezadouci uc¢inky
farmakologické 1é¢by, se obavaji vyskytu rizik 1écby v odlisné mitfe jako sestry, u kterych

Kk témto projeviim doposud nedoslo.

PoloZka 19 — Jaka jsou podle Vis nejvétsi rizika spojend s uZivanim lékit ulevujicich
od bolesti?

Mezi nejvétsi rizika zaradili respondenti v 19 ptipadech psychickou zévislost (33 %),
dale pak GIT obtize 9 (16 %), postizeni jater 4 (7 %), krvaceni do GIT 3 (5 %), alergickou
reakci 3 (5 %) a postizeni ledvin 2 (4 %). 15 respondentti tuto polozku nezodpovedélo (26 %).

Relativni ¢etnost f; | Vyjadreni v %
Alergicka reakce 0,05 5%
GIT potize 0,16 16 %

| Krvaceni do GIT 0,05 5%

I Lékova tolerance 0,04 4%
| PostiZeni jater 0,07 7%
| PostiZeni ledvin 0,04 4 %
| Psychicka zavislost 0,33 33%
| Nezodpovézeno 0,26 26 %
1 100 %
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4 DISKUSE

Pro ucely diskuse byla provedena reserse v databazi PubMed a Bibliographia Medica
Cechoslovaka za obdobi od roku 2000 az do soucasnosti s uzitim kli¢ovych slov: patef,
bolesti zad, vSeobecna sestra, analgetika, vedlejsi ucinky 1ékl, nefarmakologicka terapie, byla

prostudovana odborna literatura a ¢lanky, které se zabyvaly touto problematikou.

Identifika¢nimi udaji se zabyvalo 5 polozek.

Prvni polozka byla zaméfena na zmapovani pracovniho zatazeni respondentti. Soubor
respondent se sklddal z 21 vSeobecnych sester z geriatrickych oddéleni (23%), 23
respondentil z chirurgické kliniky (26 %), 22 respondentl (24%) z interni kliniky a 24
respondentl z neurologické kliniky (27 %). Kazdé ze Ctyt pracovist ucastnicich se vyzkumu
tvofilo pfiblizné " z celkového poctu respondentii. Dal§i poloZzka se zabyvala pohlavim
respondentli, kdy 21 respondentii z geriatrickych oddé€leni bylo pouze Zenského pohlavi
(100 %), stejné€ tak 1 z interni kliniky 22 (100%). Na chirurgické a neurologické klinice byl
V souboru respondenttt 1 muz (4%) a zbytek zen (96 %).

Nasledujici polozka zjistovala vékoveé rozlozeni. Zde se ukazalo, Ze zde bylo velké
respondentl (70 %). Celkové vékové rozloZeni bylo nésledujici: na geriatrickych oddélenich
bylo 13 respondentti (62 %) ve véku 20 — 29 let, 6 respondentii (28 %) ve veéku 30 — 39 let,
2 respondenti (10 %) ve véku 40 — 49 let a zZadny ve vékové kategorii 50 a vice. Na
chirurgické klinice 18 respondenti (78 %) ve v€ku 20 — 29 let a 5 respondentii (22%) ve véku
30 — 39 let. Na interni klinice 17 respondent ve véku 20 — 29 let (77 %), 4 respondenti ve
véku 30 — 39 % (18 %) a 1 respondent (5 %) ve veéku 40 — 49 let. Z neurologické kliniky 15
respondentl (63 %) ve veku 20 — 29 let, 4 ve vékové skupin€ 30 — 39 let (17 %), 3 ve v€kové
skupiné 40 — 49 let (12 %) a v posledni vékové skupiné 50 let a vice 2 respondenti (8%).

V dal8i poloZce respondenti oznacovali délku jejich praxe. S nasledujicimi vysledky:
délka praxe respondentti z geriatrickych oddéleni: v kategorii 0 — 5 let bylo 12 respondentt
(57 %) coz je skoro srovnatelné s vysledky studie Y. B. Yip, kdy v této studii bylo ve skupiné
0 — 5 let praxe 50 % respondentt’®, 6 — 11 let 6 respondentii (29 %), 11 — 15 let 3 respondenti
(14 %). Na chirurgické klinice je 13 respondentd (57 %) v kategorii 0 — 5 let, 5 respondentt
(22 %) v kategorii 6 — 11 let, 3 v kategorii 11 — 15 let (13 %) a 2 v kategorii 16 — 20 let (8 %).

" YIP, Y., B. New low back pain in nurses: work activities, work stress and sedentary lifestyle. Journal of
Advanced Nursing. 2004. s. 433
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Na interni klinice bylo 18 respondentd v prvni kategorii (80 %), 2 respondenti v kategorii 6 —
11 let praxe (10 %) stejny pocet v délce praxe 11 — 15 let. Na neurologické klinice bylo 12
respondentti v kategorii 0 — 5 let (50 %), 1 v kategorii 6 — 11 let (4 %), V dalsi kategorii
stejny pocet, 16 — 20 let praxe ma 5 respondentti (21 %) a v posledni kategorii 20 let a vice
také 5 respondentt (21 %).

Posledni polozka z identifikacni Casti se zabyvala prozatimnim dosazenym vzdélanim
respondentl. Prozatimni dosazené vzdélani na geriatrickych oddélenich a interni klinice bylo
sttedosSkolské (100 %), na chirurgické klinice bylo v 91 % stfedoskolské (22) a v8 %
vysokoskolské, na neurologické klinice udalo 19 respondentii stiedoskolské vzdélani (79 %),
1 respondent vy$si odborné (4 %) a 4 respondenti vysokoskolské (17 %). (Celkovy podet SS -
92 %, VS + VOS — 5 %). Vysledky této polozky lze porovnat s analyzovanymi daty studie
A. Karahan, ktera byla provedena v Turecké fakultni nemocnici, kdy respondenti (vSeobecné
sestry tvorily 41,3 % ze souboru respondentt) méli SS z 34,1 % a VS z51,5 %.”

Sesté poloZka slouzila k rozdéleni respondentt, zda trpi bolestmi zad nebo ne. Bolesti
zad trapi 14 respondenti z geriatrickych odd€lni (70 %), zbylych 7 respondentlt bolest
neudava (30 %), 12 respondentti z chirurgické kliniky trapi bolesti zad (52 %), bolesti
neudava 11 respondentil (48 %). Z interni kliniky trapi bolesti zad 10 respondentt (45 %), 12
ne (55 %) a na neurologické klinice 17 respondentd odpovédélo ano (70 %), zbylych 7
respondentll bolesti zad netrdpi (30 %). Primérna hodnota ze vSech odpovédi respondentli
byla 58 %.

Z celkového poctu 90 respondentt uvedlo vyskyt bolesti zad 53 respondentti. Tato
polozka slouzila pro roztfidéni. Po rozd€leni vznikl novy soubor respondentti

(53 respondentii = 100 %), kter¢ trapi bolesti zad. Nasledujici polozky vypliiovali pouze oni.

Prvni hypotéza se zamétila na zjisténi, zda je vyskyt bolesti zad u vSeobecnych sester
na riznych typech oddéleni rizny. Hypotézu jsme ovétili pomoci chi kvadratu a vyslo nam,
ze se od sebe vyskyty pfili§ nelisi. Vyskyt bolesti se pohyboval v rozmezi 45 — 70 %, z toho
prim&rnd hodnota byla 58 %, coZz je pomérné vysokd hodnota, jen o néco menSi nez

zvefejnéné vysledky ve studii A. Karahana, ktery zde uvadi vyskyt bolesti zad v 77,1 %."

T KARAHAN, A., et al. Low back pain: prevalence and associated risk factors among hospital staff. Journal of
Advanced Nursing. 2009. s. 519
® KARAHAN, A., et al. Low back pain: prevalence and associated risk factors among hospital staff. Journal of
Advanced Nursing. 2009. s. 519
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Cil 1 Zmapovat vyskyt a typ bolesti zad u vSeobecnych sester

Polozky ¢islo 7 - 9 byly zaméteny na zmapovani kvality, intenzity a trvani bolesti. Pro
ovéteni hypotézy H1 byl pouzit chi kvadrat test dobré shody porovnavajici vyskyt bolesti
s pracovnim zafazenim respondenttll, pro ovéieni hypotézy H2 byl pouzit také chi kvadrat test
porovnavajici intenzitu bolesti a jeji trvani.

U sedmé polozky méli respondenti na Ciselné skédle od 1 do 5 oznadit, jak silna je
jejich bolest, kdy 1 znamenala nejmirnéjsi bolest a 5 byla bolest nesnesitelna. Stupeii
1 oznacilo 6 respondentti (11 %), stupen 2 oznacilo 21 respondentti (40 %), stupen 3
zaznamenalo 25 respondentl (47 %), 4 stupen uz pouze 1 respondent (2 %) a 5 stupen —
nesnesitelnd bolest neoznacil zadny zrespondentl. V nasledujici polozce hodnotili
respondenti délku trvani bolesti. Doba trvani bolesti zad byla nejcetnéjsi v polozce roky, kdy
ji trpi 37 respondentti (69 %), mésice trapi bolest 12 respondentt (23 %) a 2 respondenty trapi
pouze tydny (4 %) a stejny pocet respondentii trapi bolest zad pouze pii namaze. Coz ukazuje,
ze respondenti trpi ve vétSin€é piipadi chronickou bolesti. Oproti vysledkim studie
A. Karahana, kde vétSina respondentt trpi akutni bolesti a to vice nez 87 %."°

Charakter bolesti hodnotila nésledujici polozka. Dvacet jedna respondenti (40 %)
zodpovédélo, ze je jejich bolest tupd, dalsich 6 uvedlo charakter bolesti jako bodava (11 %),
vysttelujici bolest uvedlo 12 respondentti (23 %), palivou bolest pak 9 respondentt (17 %)
a jina uvedlo 5 (9 %). Ve studii Y. B. Yip respondenti uvedli jako nejcastéj$i typ bolesti také
bolest tupou, v 81,6 %.2%elikoz vieobecné sestry nejéastdji trpi bolestmi v oblasti Sl
(sakroiliakalni), skloubeni i v ¢eské literatuie mizeme nalézt, Ze u této lokalizace bolesti se

nejcast&ji jedna o bolest tupou.®*

Ve druhé hypotéze jsme zjistili, Ze vypocitana hodnota je vys$si nez hodnota CHIINV,
proto nulovou hypotézu zamitdme a pfijimdme hypotézu alternativni a to znamend, ze
intenzita bolesti neni stejna pti délce trvani bolesti do jednoho roku i poté.

To nam potvrzuje 1 vypocitani primérné intenzity bolesti do jednoho roku a nad jeden

rok. Primérna hodnota intenzity bolesti do 1 roku je 1,9 a nad 1 rok je 2,6. Podobné hodnoty

" KARAHAN, A., et al. Low back pain: prevalence and associated risk factors among hospital staff, Journal of
Advanced Nursing, 2009. s. 519

8 yIP, Y., B. New low back pain in nurses: work activities, work stress and sedentary lifestyle, Journal of
Advanced Nursing, 2004. s. 433

8 MLCOCH, Z. Vertebrogenni algicky syndrom. Med. pro praxi. 5(11), 2008. s. 438
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uvadi i1 vysledky studie A. Karahan, kdy intenzita bolesti byla rozdélena do 4 kategorii
a nejvice respondentil se i zde priklanglo k 2. (63 %) a 3. (23,1 %) moznosti.*?

Desata polozka zjistovala, zda respondenti kvili bolesti zad vyhledali l¢kaiské
osetfeni. Lékarské oSetfeni vyhledalo 9 respondentl (17 %), kdy nejcastéjsim diivodem byly
velké bolesti nebo blokdda patefe SI tseku. 43 respondentii 1ékaiské oSetfeni nevyhledalo
(81 %) a to nejcastéji kvuli nedostatku Casu, nebo radé€ji bolest zvladnou sami. 1 respondent
tuto otazku nezodpoveédél vibec (2 %). Ve studii A. Karahan vyhledalo 1ékaiské oSetfeni
33,3 % a zbylych 66,7 % ne®®. Vieobecné sestry v tomto vyzkumném Setfeni se spiSe
spoléhaji na zvladnuti bolesti bez l€kaiského oSetfeni, vyhledaji ho pouze, kdyz uz maji

opravdu velké bolesti, nebo znacné problémy s hybnosti.
Cil 2 Zmapovat zastoupeni farmakologické 1€cby bolesti zad oproti 1€¢bé nefarmakologicke

Polozky 11 — 14 byly zaméfeny na zpusob zvladnuti bolesti s Iékaiskym dohledem ¢i
bez n¢j a zplisoby farmakologické a nefarmakologické 1é€by.

Devatenact respondentit zvladlo bolest farmakologicky (36 %) — z toho nejCastéji
uzivanymi farmaky byly: Ibalgin (16 %), Aulin a Fastum gel (8 %), Myolastan, Nimesil,
Diclofenac (5 %). Jinym zptisobem 17 respondentt (32 %), z toho nejcastéjsi odpoveédi byly:
cviceni (11 %), odpocinek (10 %), plavani a masaze (po 5 %). Kombinaci obou predchozich
moznosti (farmakum + aktivita) 7 respondentd (13%) a 10 respondentli tuto otazku
nezodpovédélo vibec (19 %). Doc. MUDr. 1. Stétkatova, CSc. ve své praci Bolesti zad —
priciny a lécba uvadi, Ze 1éCba prostych bolesti zad je prevazné farmakologicka (paracetamol,
NSA) s navazujici rehabilitaéni pé&i®.

Z toho zplsoby uziti farmaka byly néasledujici: dvacet dva respondentl (42 %) uzilo
peroralni formu, 7 lokalni (13 %), 2 intramusculdrni (2 %), kombinace 8 respondentt (15 %)
a 14x nezodpovézeno (26 %). Jako moZnost perordlniho podani farmaka uvadi na prvnim

misté i &lanek MUDr. Z. Ml¢ocha.®®

Tteti hypotéza zjistovala pomér farmakologické a nefarmakologické 1é¢by bolesti

vedené I¢katem a bez lékaiské kontroly. Po zpracovani vysledkli chi kvadratem jsme zjistili,

% KARAHAN, A., et al. Low back pain: prevalence and associated risk factors among hospital staff. Journal of
Advanced Nursing, 2009. s. 519

8 KARAHAN, A, et al. Low back pain: prevalence and associated risk factors among hospital staff, Journal of
Advanced Nursing, 2009. s. 519

8 STETKAROVA, 1. Bolesti zad — pii¢iny a 16¢ba, Med. pro praxi 11(7 a 8), 2009. s. 347

% MLCOCH, Z. Vertebrogenni algicky syndrom, Med. pro praxi. 5(11), 2008. s. 439
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ze pomér farmakologické a nefarmakologické 1éCby bolesti vedené l€karem nebyl stejny jako

lécba probihajici bez I€katské kontroly.

Ctvrtou hypotézou jsme chtéli potvrdit domnénku, Ze peroralni forma uziti farmaka, se

pouziva ve vyssi mife nez ostatni zplisoby, coz se nam potvrdilo.

V nasledujici polozce byla hodnocena ucinnost terapie bolesti zad. Tticet devét
respondentl (74 %) zodpovédélo, Ze terapie bolesti zad u nich byla G¢inna, u 5 respondentti

ne (9 %) a 9 respondentti na tuto otazku neodpovédeélo (17 %).

Pata hypotéza se také soustiedila na ucinnost terapie, zda je rozdil v G¢innosti terapie
pod vedenim lékafe nebo bez lékaiského vedeni. Ovéfili jsme ji pomoci chi kvadratu
a vysledek byl, Ze u¢innost 1€cby bolesti vedené I€kafem byla stejna jako 1écba probihajici bez

l€katské kontroly.

V dalsi polozce jsme zjist'ovali zpisob davkovani farmaka. Osm respondenti uZzilo 1€k
na bolest dle ordinace lékate (15 %), 24 dle doporucené davky dle ptibalovych letaki (45 %),
5 dle bolesti/potteby (10 %) a 16 respondentii tuto otazku nezodpovédélo (30 %).

Cil 3 Zmapovat vyskyt nezddoucich u¢inkt farmakologické 1écby

Polozky 15 — 19 byly zaméfeny na povédomi zdravotnich sester o nezadoucich
ucincich farmakologické 1éCby a vyskyt téchto ucinkt.

Prvni polozka této Casti se zaméfila na zjisténi, zda respondenti uzivajici farmaka
na zvladani bolesti uzivaji zaroven s témito 1éky i I€ky jiné. Dvanact respondentii odpovédelo
ano (23 %), z toho 11 uziva hormonalni antikoncepci a 1 Warfarin. 32 respondentt (60 %) nic
jiného neuzivé a 9 respondentl na tuto otdzku neodpovedélo (9 %).

V nésledujici polozce jsme zjistovali vyskyt nezddoucich G€inki. Nezadouci G€inky
a to zvraceni se vyskytly u 2 respondentti (4 %), u 37 respondentt ne (70 %), 14 respondentt
neodpovédeélo (26 %).

Vyskyt nezddoucich ucinkd feSili respondenti ndsledovné. Jeden z respondentd to
vyfesil sam (2 %) a jeden vyskyt nezadoucich U¢inki netesil (2 %). V 51 piipadech zlstala
tato otazka nezodpovézena. A zda se boji rizik souvisejicich s terapii bolesti zad, odpovidali

respondenti takto: Ctrnact (26 %) ma obavy z rizik spojenych s uzivanim léki ulevujicich od
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bolesti oproti 37 respondentim (70 %), ktefi maji opacny nazor. 2 respondenti tuto otazku
nezodpoveédéli (4 %).

Sestou hypotézou jsme se snazili uréit, zda respondenti, u kterych se objevili
nezadouci ucinky farmakologické 1é¢by, se obavaji vyskytu rizik 1€cby ve stejné mire jako Ti,
u kterych k témto projeviim doposud nedoslo. Hypotézu jsme ovéfili pomoci chi kvadratu
a vysledkem bylo, Ze respondenti, u kterych se objevili nezddouci ucinky farmakologické
lécby, se obavaji vyskytu rizik 1éCby v odlisné mife nez Ti, u kterych k témto projeviim
doposud nedoslo.

V posledni polozce méli respondenti uvést, jaké jsou podle jejich ndzoru nejveétsi
rizika v uzivani 1éka ulevujicich od bolesti. Mezi nejvétsi rizika zatadili respondenti v 19
piipadech psychickou zavislost (33 %), dale pak GIT obtize 9 (16 %), postizeni jater 4 (7 %),
krvaceni do GIT 3 (5 %), alergickou reakci 3 (5 %) a postizeni ledvin 2 (4 %). 15 respondenti
tuto polozku nezodpovédélo (26 %). Rizik uzivani 1€kt ulevujicich od bolesti zad je nékolik,
mohou negativné plisobit jak na gastrointestinadlni trakt, mohou zpiisobovat onemocnéni
ledvin, u silnéjSich 1ékti miize az dochazet k utlumu dechového centra, sedaci, utlum, zacpé,

1ékové zavislosti.®

% MARTINKOVA a kol. Farmakologie pro studenty zdravotickych oborii. 2007. s. 166 - 169
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5 ZAVER

Bolestmi zad trpi nejen vysoké procento obyvatel, ale tento problém zatézuje
i ve velké mife pracovniky ve zdravotnictvi. Do nejvice pocetné skupiny pracovnikil
ve zdravotnictvi trpicimi bolestmi zad patii pravé vSeobecné sestry. Nejen kvili témto

informacim je jasné, Ze bez potiebné prevence téchto problémd, jestlize je to nutné, tak

1 1écby se vSeobecné sestry neobejdou.

Soubor respondentti byl tvofen 21 vSeobecnymi sestrami z geriatrickych oddéleni,
23 z chirurgické kliniky, 22 z interni kliniky a 24 z neurologické kliniky Pardubické krajské
nemocnice, a.s., celkovy pocet byl 90 respondentd. Vyzkumné Setfeni nam poskytlo
informace tykajici se identifikacnich udaji o respondentech, kdy z 92 % tvoftily soubor
respondentll Zzeny a v 8 % muzi. Nejvice respondentti bylo ve vékové kategorii 20 — 29 let
(70 %), 21 % ve v€kové kategorii 30 — 39 let, ve zbylych kategoriich jiz nebylo zastoupeni
tak vysoké. Podobné zastoupeni bylo 1 v délce praxe respondenti, kdy opé€t nevyssi pocet byl
vV prvni kategorii 0 — 5 let. Prozatimni dosazené vzdélani vSeobecnych sester bylo v téméf
90 % sttedoskolské.

Prvnim cilem bylo zmapovat vyskyt a typ bolesti zad u vSeobecnych sester. Po
zpracovani hodnot nam vyslo: vyskyt bolesti byl u 53 respondenti z 90, tzn. 58 %, jak jsme
jiz zminovali v pfedchozi polozce. V délce bolesti zad byla nejCastéji oznacena odpoveéd
roky, spolu s primérnou intenzitou bolesti na hodnotach 2 — 3 (z 5) a charakteru tupé bolesti
(40 %). Nasledn¢ jsme zjiStovali, zda respondenti vyhledali kvili bolesti zad lékarské
oSetfeni. Pouhych 9 respondentl I€kafe navstivilo, ve vétSiné piipadi hlavné kvali veliké,
neustupujici bolesti. Zbylych 43 respondentii I¢katfe nenavstivilo predevsim kviili nedostatku

¢asu, nebo jim to pfislo zbytecné a zvladli to radéji sami.

Druhym cilem bylo zmapovat zastoupeni farmakologické 1é¢by bolesti zad oproti
1écbé nefarmakologické. Nejcastéji byla bolest zvladnuta farmakologicky a to za peroralnim
uzitim 1é¢iva, kdy nejvice uzivany byl Ibalgin, Aulin, z lokélnich ptipravki Fastum gel. 17
respondentll se snazilo zvladnout bolest nefarmakologickou cestou, hlavné¢ pomoci cviceni,
plavani, relaxace a odpoc¢inku. Zbyli respondenti zvladli bolest kombinaci obou ptedchozich
moznosti a 10 tuto polozku vibec nezodpovédélo. Z vysledkli vyplynulo, Ze pomér
farmakologické a nefarmakologické 1écby bolesti vedené lékafem nebyl stejny jako lécba
probihajici bez I1€karské kontroly. A v nejvy$si mife byla na bolest pouZita peroralni forma

farmaka. Uginnost terapie byla nasledujici: 39 respondentii (74 %) zodpovédélo, Ze terapie
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bolesti zad u nich byla ucinna, u 5 respondentii ne (9 %) a 9 respondentii na tuto otdzku
neodpovédélo (17 %). Pti tom bylo zjisténo, ze nebyl rozdil, zda 1écby probihala pod

lékatrskym vedenim, ¢i bez n¢ho.

Tretim cilem bylo zmapovat vyskyt nezddoucich u¢inkti farmakologické 1écby.
Nezadouci ucinky se objevily pouze u 2 respondentti, Ti je bud’ nefesily, nebo to zvladli bez
lékarského oseteni. Ve vysledku to tedy bylo: nezadouci G€inky a to zvraceni se vyskytly
u 2 respondentt (4 %), u 37 respondentt ne (70 %), 14 respondenti neodpoveédélo (26 %).

Na zéklad¢ zjisténych informaci by bylo vhodné zallenit napiiklad do programu
Skoleni BOZP vSeobecnych sester, nejen v Pardubické krajské nemocnici, a. s., 1 ¢ast
obsahujici preventivni opatfeni proti zvySenému vyskytu bolesti zad pravé u této

predisponované skupiny zdravotnickych profesionali.
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Priloha A — Dotaznik pro vSeobecné sestry
Dobry den

Jmenuji se Lenka Michlova, jsem studentka II. ro¢niku navazujiciho magisterského
studia oboru oSetfovatelstvi prezenéni formy na FZS v Pardubicich.

Rada bych Vas pozadala o anonymni vyplnéni dotazniku, ktery se zabyva percepci
a ucinnosti rizik farmakoterapie bolesti zad wu vSeobecnych sester. Vysledky
dotaznikového Setfeni budou zpracovany v mé diplomové praci.

Ve vaSich odpovédich zakrouzkujte yZdy jen jednu moZnost nebo do piipravenych fadka
vypiste svou odpovéd’.

Pfedem dékuji za Vas Cas a ochotu pfi vypliovani mého dotazniku.
Lenka Michlova

1. Oddéleni, na kterém pracujete?

a) Geriatrie b) Chirurgie c) Interna c) Neurologie
2. Pohlavi

a) Zena b) muz

3. Vék

a) 20-29 b) 30-39 ) 40-49  d) 50 a vice

4. Doba praxe:
a) 0—5let b)6—-10let c)11-15let d)16—-201let e) 20 leta vice

5. Vzdélani
a) SS b) VOS ¢) VS

6. Trapi Vas bolesti zad?
a) ano b) n

Nasledujici otazky pouze pro respondenty, kteri v otazce 6 odpovédéli Ano.

7. O jak silnou bolest se jedna
1-2-3-4-5(kdy 1 je nejmirn¢j$i a 5 nesnesitelnd)

8. Jak dlouho trpite bolesti zad?
a) tydny — kolik cca?

b) mésice — kolik cca?

¢) roky — kolik cca?
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9. Pokud ano definujte bolest:
a) tupa b)bodava c) vystielujici d) paliva e)jina —uvedte ............

10. Vyhledali jste kviili bolesti zad lékai'ské oSetieni?
a) ano a pro¢ —uvedte .......
b) b) ne a pro¢ —uvedte ..........

11. Jestlize zvladate bolest saim/sama, uved’te jak:
a) farmakologicky (léky) - uved’te farmaka
b) Jiny zptsob —uvedte ......................

12. O jaky zptsob podani farmaka se jednalo?
a) p.o. b) lokalni (mast, krém, gel,...) c)i.m. d)s.c.

13. Byla terapie G¢inna?
a) ano b) ne

14.V jaké davce jste 1€k uzil(a)?
a) dle ordinace lékate
b) doporucené davkovani dle piibalového letaku

c) Jiné—uvedte ...............

15. Uzivate s 1éKky na bolest soucasné i jiné 1éky?
a) ano —jaké ........ b) ne

16. Objevily se u vas po aplikaci 1éku na bolest néjaké nezadouci Gcinky?
a) ano - uvedte b) ne

17. Pokud se objevily nezadouci ucinky, jak jste tento problém reSil(a)?
a) vyhledal(a) jste lékafskou pomoc b) vyfesil(a) jste to sim/sama c) nefesil(a) jsem to

18. Bojite se rizik spojenych s uzivanim analgetik?
a) ano b) ne

19. Co je podle vas nejvétsi riziko pri uzivani analgetik?
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Piiloha B - Souhlas s provadénim vyzkumu v PKN, a. s.

Pardubicka krajska nemocnice, a. s.
Kyjevska 44, 532 03 Pardubice

PARDUBICKA KRAJSKA

NEMOCNICE

]

Zadost o provadéni vyzkumu v Pardubické krajské nemocnici, a.s.
v ramci bakalirské, magisterské, disertacni prace
(uréeno pro nelékaiské profese)

Pfijmeni a jméno studenta

Bc. Lenka Michlovi

Studijni obor, ro¢nik, Skola

OSetrovatelstvi, IL.ro¢nik, Univerzita
Pardubice, Fakulta zdravotnickych studii

Téma bakalirské, magisterské,
disertaéni prace

Percepce ucinnosti a rizik farmakoterapie
bolesti zad u vieobecnych sester.

Jméno vedouciho bakalirské,
magisterské, disertacni priace

Doc. MUDr. Karel Urbanek, Ph.D.

Vyjadieni vedouciho bakalirské prace

Vyzkum nebude x bude spojen s finanénim
zatizenim P; bické krajské nemocnice, a. s.

Pardubické krajské nemocnice, a. s.

podpis:
Pocet oslovenych respondenti celkem 100
Zahajeni vyzkumu 14. 12. 2009
Konec vyzkumu 31. 12. 2009
Jméno ro¢nikového pedagoga . Martina Jedlinski
Souhlas vedouciho pracovnika Ang Ne podpiafi?“ A

Kyjevské 447' 32 03
tel.. 466 011 111

Souhlas vedouciho oddéleni, kde bude vyzkum probihat

7
Klinika, oddéleni Ano | Ne W | e ]
CEven € W / < / AN
Guaruwel Al — 21/ 25
NEwrowoe Aro = EtgrCovy ' Ay ) L5
| TR A AN - LA 2§
/‘
=" "l
\\
/ \

Soucasti této privodky je kopie plného znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude

respondentiim rozdavan (ktery bude s respondenty veden).

OKO 310308

Priloha ¢. 5 Smérnice Feditele & 4/2008
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PRILOHA C - Rady a nékteré cviky pro uvolnéni
RADY A NEKTERE CVIKY PRO UVOLNENI

Nevitanym ptiznakem, napt. bolesti zad, télo signalizuje uréitou uzitecnou informaci.
Naslouchejte ji. Trvalé bolesti, potize a ztuhlost svalii a kloubii mohou byt disledkem vaseho
vlastniho jednani. V pribéhu nékolika let jste si nejspiS upevnili stereotypy nespravného
drzeni téla, nevhodné pracovni zplisoby a neucinné pohybové chovani, coz v téle vyvolava
zbyte&né napéti a zatizeni.®” Proto je zde pro vés nékolik rad, jak se uvolnit pomoci vhodnych

cvikd.
Praktické rady ke cviceni

1. Pfi cviceni vychdzejte nejen z irovné svého pohybového systému, ale z celkového
zdravotniho stavu.

Cvicte v bezpecném prostiedi (v mistnosti, kde nehrozi uraz).

Pfi cviCeni myslete na vykonavany pohyb a vnimejte télesné pocity.

Nezadrzujte dech. Je - li uvedeno, respektujte spravné dychani (vdech, vydech).

o g k~ wDn

Zacinejte cviCit pomalu a v malém rozsahu. Tempo a rozsah pohybu se bude zvétSovat
se zlepSovanim koordinace.
7. Necvicte do tnavy. Unava zhorSuje koordinaci, a tim vysledny efekt cvi¢eni. PocCet

opakovani je limitovan Grovni vasi fyzické zdatnosti a cilem cvicebniho programu.88

Cviky
» SniZeni svalového napéti

Ptredpazte a pokrcte pazi pred sebou, predlokti drzte kolmo vzhtru tak, ze dlan je
otoCena k obliceji a zapesti mate v Grovni o¢i. Ponechte ruku otevienou a stadhnéte svaly
Vv zépésti. Ucitite napcti smétujici k lokti. VSimnéte si, ze se konecky prsti pozorovatelné
piiblizi k lokti a ruka se prohne.

Nyni uvolnéte svalovy stah. Ruka ziistane v kolmé poloze, kondte vS§ak mnohem méné
prace a vzdalenost mezi konecky vaSich prstii a loktem se prodlouzi. Uvolnili jste napé&ti

a umoznili jste, aby se ruka a piedlokti prodlouzili smérem vzhiru.®®

8 INGHAM, P.; SHELBOURN, C. Bezbolestné na bolesti zad, s. 14
8 DOBES, M.; DOBESOVA, P. Cvicime na velkém mici., s. 6
8 INGHAM, P.; SHELBOURN, C. Bezbolestné na bolesti zad, s. 20 - 21
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» Uvolnéte se

Cvik muzete délat v sedu nebo ve stoji. Zkfizte paze na prsou. A nyni je zkfizte opacnym
zptisobem. Neni to tak zcela pfirozené, ze? VSimnéte si, kolik ndmahy vas stoji udélat tento
ukon jinak a zamyslete se nad chystanym pohybem dfive, nez zktizite své paze neobvyklym
zptisobem.

Zkuste vykonat n€kolik tikontl tou casti téla, ktera neni vase dominantni. VSimnéte si
napiiklad: kterou rukou si zacinate oblékat sako? Umite pracovat s pocitacovou mysi jen
dominantni rukou? Drzite telefon jen na stejné strané¢? Musite si svych pohybl vSimat
a promyslet je, chcete — 1i vylepsit i nedominantni stranu. Ziskate tim vétsi citlivost pro
rovnovahu a rozvinete méné pouzivanou cast svého téla; tim zaroven zlepsite své celkové

pohybové schopnos‘[i.90

» Sedite pohodIné?

Polozte jednu ruku na hrud’ tésné pod prsni kost. Vysuiite bradu doptfedu a stahnéte hlavu
dozadu a zaujméte va$ stary Spatny zpusob sezeni. Ruka pociti, jak je oblast biicha
vytlacovana dopfedu. Nyni zkuste nasledujici: dejte obé ruce v bok a roztazenymi prsty
poméite vzdalenost mezi poslednim Zebrem a hornim okrajem panve. Cim je tato vzdalenost
vetsi, tim 1épe. Krat$i vzdalenost na jedné strané svédCi o asymetrické poloze pifi sezeni.
Napravy dosahnete, kdyz si predstavite, ze hlava a patet tvofi svislou osu prochazejici télem,

a budete seddt rovnomérné na obou sedacich hrbolech.®*

» Procvicte si pomoci o¢niho kontaktu ztuhly krk

Postavte se, najdéte si né¢jaky nepohyblivy predmét v irovni oc¢i a soustied’te na né¢j svou
pozornost. Nespoustéjte zn¢j zrak a zacnéte velmi pomalu pohybovat hlavou rtiznym
zpusobem. Napiiklad miizete zaklanét hlavu tak ze se divate podél nosu smérem doli; pro
udrzeni rovnovahy pii tom muizete pokrcit kolena. Nebo otacejte hlavu co nejvic doleva,
naklanéjte ji na jednu i druhou stranu, stale vSak pozorujte zvoleny pfedmét. Zkousejte co
nejvice riznych pohybti, aniz byste sledovany pfedmét ztratili z o¢i. Nohy pti tom ziistavaji

: . roix 92
stale na stejném miste.

% INGHAM, P.; SHELBOURN, C. Bezbolestné na bolesti zad, s. 25 - 26
%1 INGHAM, P.; SHELBOURN, C. Bezbolestné na bolesti zad, s. 54 - 55
92 INGHAM, P.; SHELBOURN, C. Bezbolestné na bolesti zad, s. 85
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