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ANOTACE

Téma bakalaiské prace je ,,Rezimova opatfeni u bolesti zad“. Bolesti zad patii v nasi
spolecnosti k ¢astému problému. Cilem bakalaiské prace bylo zjistit, jak je na tom vefejnost
S bolestmi zad, at’ uz se tyka poméru vyskytu mezi muzi a Zenami, tak s jejim zvladanim.
V teoretické Casti je popsdna anatomie a fyziologie pateie, definice bolesti, pfiCiny, piiznaky,
diagnostika, 1écba a preventivni opatfeni tykajici se tohoto onemocnéni a také role sestry

Vv oSetfovatelské péci u pacienta s bolesti zad.

V praktické ¢asti je uvedena metodika provadéného vyzkumu a postupné vyhodnoceni otazek
pouzitého dotazniku. Rozbor je zamétfen na pacienty hospitalizované na internim oddéleni
s diagnézou bolesti zad a na ambulantni klienty rehabilita¢niho odd¢leni s toutéz diagnézou.
Cilem prace je vytvorit uceleny pohled na danou problematiku a vytvofit eduka¢ni material

k vyhybani se §patnych pohybovych stereotypu.
KLICOVA SLOVA

Bolest zad, akutni a chronicka bolest, 1é¢ebné postupy, prevence.

TITLE

Regime meassures for back pain

ANNOTATION

The theme of the bachelor thesis is ,,Regime meassures for back pain®. Back pains belou to
frequent problem in our society. The aim of the bachelor thesis was to find out, how the
public goes with back pain, speaking about proportion between men and women and also it’s
managing. In the teoretic part is described anatomy and fyziology of spine, definiton of pain,
causes, sympthoms, diagnosis, cure and preventive measures concerning this illness and also a

role of the nurse during caring after the patient with backache.

The practical section presents the research methodology and gradual assessment of the
questionnaire responses. In conclusion | present score of the whole thesis. You also learn, if
the target were met, which were set in the introducion of the bachelor thesis. The aim of the
thesis is to create educational material to avoid bad moving stereotypes.

KEYWORDS

Back pain, acute and chronic ache, treatments, prevention.
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Seznam zkratek

C - kr¢ni

CNS - centralni nervovéa soustava
L - bederni

MR - magneticka rezonance
obr. - obrazek

RHB - rehabilitace

S. - strana

Tab. - tabulka

Th - hrudni

UZ - ultrazvuk

VAS - vizualni analogova skala

WHO - Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organization)
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Terminologie

Abdukce: odtazeni, pohyb smérem od osy téla

Addukce: pfitazeni, pohyb smérem K ose téla
Aspekce: pohled

Dysbalance: nerovnovaha

Extenze: natazeni

Flexe: ohybani

Glutealni svaly: hyzd'ové svaly

Kyfoza: prohnuti patete dozadu

Lordoza: prohnuti patete dopiedu

Nocisenzory: receptory pro bolest
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UVOD

Bolest je obecné mezi lidmi vnimana jako néco nepiijemného. Ma sice ochranny charakter,
ale pokud trva dlouhodobé, byva velice skodlivd. Mluvime zde o bolesti celkoveé. Kazdy
¢lovek je jiny a tudiz i jinak vnima bolest. Co nékomu piipada jako neptijemné pobolivani,
jiny oznacCuje za nesnesitelna muka. Abychom dokazali pomoci Clovéku zvladnout jeho
problém, musime na kazdého nahliZzet jako najedine¢nou bytost. Plati pravidlo, ze pokud

pacient udava, ze citi bolesti, vzdycky mu véfime.

V posledni dobé¢ stale vice nartsta problém S bolestmi zad. Tento problém S sebou piindsi
snizeni kvality Zivota. Clovék, ktery trpi bolesti chronickou, strada po strance nejen fyzické,
ale také psychické asocidlni, nebot ho dlouhodob4a pracovni neschopnost ovliviiuje
I finan¢ng€. V zebficku navstévy praktického Iékafe anasledné pracovni neschopnosti
zaujimaji bolesti zad druhé misto. Dalo by sefici, ze se bolesti zad stavaji civilizaéni
chorobou. Bolesti zad jsou stdle vice spojovany S Civiliza¢nimi zménami. Technicky vyvoj
¢loveku sice piinasi spoustu vyhod, které ndm ulehcuji kazdodenni Cinnosti, ale zaroven nas
okrada o rozmanity pohyb. Napiiklad chiize je brana jako nejptirozenéjsi pohyb, ale diky
vytahiim, eskalatorim a automobilim jsme o tento pohyb ztratili zajem. Mnoho nemocnych
vyZaduje 1é¢ebné procedury ne proto, Ze je potfebuji, ale protoZe se domnivaji, Ze na né¢ maji
narok ajejich laické mysleni se ubird smérem, Ze ¢im vice procedur, tim lepSi zdravi.
Podobny néazor panuje i ve vztahu k Iékiim. V centru pozornosti se ocitaji predevsim bolesti
zad, které predstavuji jednu z nejcastéjSich obtizi, privadéjicich pacienta Kk 1ékafi. Zminéné
obtize odCerpavaji obrovské ¢astky za diagnostiku i terapii. Téméf 80 % vSech dospélych se
béhem Zivota s bolesti zad setka. S bolesti zad se s velkym Usilim vypotadavaji zdravotni
systémy viech civilizovanych zemi. Podle zpravy vypracované Ustavem zdravotnickych
informaci a statistiky v . CR je bolest zad na druhém misté, coby pii¢ina pracovni

neschopnosti, at’ uz kratkodobé nebo dlouhodobé. (Hnizdil, 2005, s. 11, 37)
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CILE:
1. Popsat nejcastéjsi pti¢iny bolesti zad a jeji 1écbu.
2. Zjistit rozdily ve vnimani bolesti zad mezi muzi a Zenami.
3. Zjistit, zda ma psychicky stav vliv na bolest zad u oslovenych respondentd.
4. Zjistit, zda se respondenti vénuji prevenci bolesti zad, nebo cvici aZ po objeveni se
prvnich ptiznakd.
5. Zjistit, jaké metody ke zmirnéni bolesti zad budou respondenti nejvice uzivat.

6. Vytvorit edukaéni material k vyhnuti se Spatnych pohybovych navyki.
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TEORETICKA CAST

1 Anatomie patere a svali

Patet predstavuje kosténou osu trupu. Jeji funkce je statickd, dynamickd, ochranna
a metabolicka. Je sestavena z 33 — 34 obratll, 23 meziobratlovych desticek a z 24
pohybovych segmentii. Obratle délime na 7 krénich, 12 hrudnich, 5 bedernich, 5 kiizovych
a4 — 5 obratlii sristajicich v kostrci. Stejné tak srustaji kiizové obratle v kost kiizovou. Pii
usporadani obratli nad sebe vznikne ventralné sloupec tél obratli, dorzaln€ jsou nad sebou
ulozeny trnové vybézky apo obou stranach jsou pii¢né vybézky. V canalis vertebralis je
ulozena micha. Patef je spojena atlasookcipitalnim spojem s lebkou a sakroilikalnim spojem

S panvi. Oba tyto spoje jsou pruzné. (Dylevsky, 2009, s. 125)

Zakladni funkéni jednotkou patete je Junghansiiv pohybovy segment tvofeny 2 sousednimi
obratli s oblouky, kloubnimi vybézky a meziobratlovou ploténkou. Dale je cely segment
opatfeny strukturami svalovymi, kloubnimi i vazivovymi, véetné¢ cévniho a nervového
zasobeni. Jako celek je patef zprohybana do 4 fyziologickych zaktiveni. Na lidské patefi
popisujeme kréni a bederni lordozu a hrudni a kiizovou kyfozu. (Miiller, 2005, s. 67)

Patet se pohybuje né€kolika zpisoby. Miize vykonavat pohyb flekéni, rota¢ni a pérovaci.
Pohyblivost jednotlivych oddilti patefe je totiz rozdilna. Nejpohyblivéjsim oddilem je kréni
patet. V hrudni a bederni oblasti se vyuziva pouze rotani pohyb. (Dokladal, 2006, s. 116)

1.1 Typy obratli

Obratel je zakladni stavebni jednotkou patete. Obratle maji v zasad¢ stejnou stavbu, kromé
prvnich dvou krénich obratld, nazyvaji se nosi¢ (atlas) a cepovec (axis). Kromé téchto dvou
zminovanych se samotny obratel skldd4 z téla obratle, obratlového oblouku, ohranicujiciho
obratlovy otvor a kloubnich vybézkl. Nejmasivnéjsi Cast obratle je jeho télo. (Dylevsky,

2009, s. 126)
Kréni

Kréni obratle (vertebrae cervicales) maji malé rozméry. Trnovy vybézek je na konci
rozstépeny a smétuje dozadu. Prvni kréni obratel atlas trnovy vybézek nemd. U 7. kréniho

obratle je naopak delsi a i pres kiizi dobie hmatatelny. (Dylevsky, 2009, s. 126)
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Hrudni

Hrudnich obratli (vertebrase thoracicae) je 12. Jsou vétsi jak kréni obratle. Kromé Thl1
a Th12 se na pficnych vybézcich obratlii nachazi kloubni plosky, kde se na obratle pfipojuji
zebra. (Dylevsky, 2009, s. 128)

Bederni

Bederni obratle (vertebrae lumbales) jsou nejvétsi ze vSech typu obratli. Trnovy vybézek

sméfuje horizontaln¢€. V oblasti L5 se nachazi promontorium, kde bederni patet piechazi

Vv kost kiizovou. (Dylevsky, 2009, s. 129)

Kftizova kost
Kiizova kost (0s sacrum) méa vyznamnou funkci, jelikoz ptendsi vahu trupu na kostru panve.

Na panvi jsou viditelné rozdily podle pohlavi. Muzska kost kiizova je vétsi a uzsi nez zenska.

(Dylevsky, 2009, s. 130)

Kostréni kost

Kostréni kost (0s coccygis) je konecna ¢ast patefe. Na horni ¢asti Se nachazi chrupavcité

spojeni S kosti kiizovou. (Dylevsky, 2009, s. 132)

Obratle jsou k sobé spojeny nékolika riznymi typy kloubnich spojeni. Spoje sousednich
obratli napatefi jsou kloubni, chrupavé¢ité, vazivové akostni. (Cihdk, 2001, s. 157)
Meziobratlové desticky (disci intervertebrales) jsou chrupav€ité Utvary spojujici sousedici
plochy jednotlivych obratlovych tél. Desticky se vyznamné podileji na délce presakralniho
useku patete, a tudiz ovliviiyji vyslednou vysku téla. Pokud ptlisobi na ploténku sila delsi
dobu, je z ploténky pomalu vytlacovana voda. Odleh¢ime-li ploténku naptiklad tim, ze si
lehneme a natdhneme dolni koncetiny, voda se nasdva zpét. Proto jsme rano vzdycky o
nékolik mm vyssi, kdy jsou ploténky nabobtnalé a pfipravené k zatizeni. (Dylevsky, 2009, s.
135) Meziobratlova ploténka se sklada z vnitini a vnéj§i vrstvy. Vnéjsi vrstva je tvofena
pevnou vazivovou chrupavkou. Vnitini ¢ast tvofi rosolovitd hmota. Diky témto vrstvam
neslouzi ploténka jako kloub, ale tvofi jakysi polStdf mezi jednotlivymi obratli. Ploténka

obsahuje velké mnozstvi vody. Opakovana a pravidelna cvi¢eni udrzuji spravny pomér mezi
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tekutinou a tkéni, a chrani tak ploténku pied jejim vysunutim a degeneraci. Umoziuji

pohyblivost patefe a tlumi narazy pfi chizi a jinych pohybech. (Miiller, 2005, s. 170)

Patet je potieba stabilizovat a K tomuto ucelu slouzi zadové svaly (musculi dorsi). Zakladni
vlastnosti kazdého svalu je schopnost zkracovat se. VSechny svaly lidského téla jsou tvoieny
pievazné, ale ne jenom vlakny posturdlnimi a fyzickymi. Svaly pohybujici pateti fadime do
anatomicky rozdilnych skupin. Pateti pohybuji pfedevsim svaly zadové, kréni a bfisni, ale na
pohybu a fixaci se podili naptiklad i branice. Hluboké zadové svaly spolecné s antagonisty na
ventralni strané trupu vykonavaji vS§echny pohyby a svym napétim udrzuji trup v dané poloze.
Kréni svaly jsou rozlozeny kolem kréni patefe v podobé svalové valce. Povrchové ulozené
svaly patii svou funkci k horni koncetin€é. Hluboké §ijové svaly fadime k hlubokym svalim
zaddovym. Bfis$ni svaly do uréité miry povazujeme za antagonisty zadovych svali. (Dylevsky,
20009, s. 140)

2 Definice a déleni bolesti

Bolest je nejkomplexnéjsi lidskou zkuSenosti ajeji prozivani je spojeno Semocnimi,
télesnymi a socialnimi poznatky. Bolest je takovy stav duSe nebo téla, kdy nas néco

subjektivné boli, néco pocit'ujeme jako nepiijemné. (Trachtova, 2004, s. 125)

Vroce 1994 Svétova zdravotnicka organizace definovala bolest jako nepiijemnou
senzorickou a emocialni zkusenost, ktera je spojena s akutnim ¢i potencionalnim poskozenim
tkani nebo je popisovana vyrazy takového poskozeni. Bolest je vzdy subjektivni. Pod
kontrolou lze tento komplexni bio-psycho-socialni jev dostat pomoci spravné diagndzy
a terapie. Je to velmi subjektivni vjem, u kterého mizeme méfit doprovodné fyziologické
reakce. Bolest je ucelna, ale pouze do ur¢ité miry. Je to varovny signal, ktery nas upozoriuje
na situaci v ohrozeni. Pokud trva del$i dobu nebo piekroCi hranice snesitelnosti, stava se

neucelnou. (Miksova a kol., 2006, s. 112; Seveik, 2008, s. 23)

Vsude po téle jsou rozmistény receptory pro bolest, které nazyvame nociceptory. Témetr 90%
jich je lokalizovéno v kuzi. Zbytek je rozmistén ve svalech, kloubech, cévach, sliznicich,
na povrchu organti a mise. Jejich tkolem je zaznamenat bolest ainformaci o ni piedat
do mozku, kde je dale zpracovana. Bolest podrazdi periferni nervova vlakna a za¢ne probihat
biochemicka reakce. Vzruch je veden nervovymi vlakny do thalamu, odsud do mozkové kiry,
kde je zpracovan a odpoveéd’ jde z mozku do postizené tkan€¢ nebo organu. Bez tohoto jevu by
nefungovalo uvédomovani si bolesti. Vysledkem nocicepce je bolestivy vjem. Vys§im

stupném bolesti je psychicka reakce na bolest. Poslednim stupném je bolestivé chovani. Toto
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chovani se projevuje vyrazem oblic¢eje, plaCem, kulhdnim, vyhledavanim tlevové polohy
nebo opakovanym dochdzenim k lékafi. Bolestivé chovani je objektivné pozorovatelné.
Bolest je nejcast&jsi symptom, ktery privede nemocného K lékafi. Ma pozitivni (brzké
upozornéni) a negativni (bolest pietrvava ipo pominuti varovného signalu) vyznam. Ke
zvyseni bolesti pochopitelné prispiva strach, uzkost a stres nebo nespavost, které provazi
obvykle fadu onemocnéni. Kazdy snési bolest jinak, zalezi na nemoci, pohlavi, véku, dennim
rytmu, etnografickych vlivech a emocionalnim stavu jedince. (Janackova, 2007, s. 17; Rokyta,

2009, s. 12; Trachtova, 2004, s. 129)

Bolest mlzeme dle jeji charakteristiky dale rozdélovat. Nejcastéjsi je deleni bolesti
Z ¢asového pohledu na akutni a chronickou. Akutni bolest ma néhly pocatek. Je to takovy
stav, kdy Clovek proziva a hlasi pritomnost télesného nepohodli a bolestivych pocitii. Oproti
tomu chronicka bolest trva vice nez 3 mésice. Nemusi vZdy zcela jasna pfic¢ina. U chronické
bolesti muze dojit i ke zménam psychiky. Dlouhotrvajici bolest ztraci vyznam varovného
efektu a je poklada za nemoc samotnou, protoze clovék stradd po mnoha strankach nejen

fyzickych, ale 1 psychickych. (Trachtova, 2004, s. 131)

Dalsi typy bolesti jsou neuropatickd, nociceptivni, psychogenni, fantomova, prilomova a
nadorova. Neuropatickd bolest vznikd poSkozenim nervovych struktur. Ty mohou byt
poskozeny riznymi podnéty napiiklad zanétem nebo ptimym poskozenim. Muze vzniknout i
jako dusledek 1é¢by jako tfeba nemoc z ozafovani. Bolest nociceptivni vznikd podrazdénim
nociceptori. Mohou byt bud’ v kliZi, na vnitinich organech, kloubech a svalech. Podle
umisténi nociceptort se bolest dale déli na somatickou a visceralni. Rozdil v téchto dvou
typech je ten, ze visceralni bolest vychazi z vnitinich organti a hife se lokalizuje.
Psychogenni bolest mizeme oznacit jako bolest v dusi. Vznika na psychickém podkladé u
citlivych lidi. Prilomova bolest nastdva v ptipadé, ze je 1écba spravné nastavena a je pod
kontrolou, ale pfi vétsi fyzické namaze néhle vzplane. Nadorova bolest provazi onkologicka
onemocnéni. Sama o sob¢ jsou jiz tato onemocnéni zdrojem utrpeni. Neni vSak nutné, aby
onkologicky nemocny trpél bolestmi. V 95% piipadi jsme v soucasné dobé schopni bolest
zcela odstranit nebo alesponi zmirnit. Fantomova bolest je zvlastni typ bolesti, ktery vznika
Vv chybéjicich ¢astech lidského téla, po amputacich. Neni ptresné jisté, kde vznika. (Palkova,

2010, s. 129; Trachtova, 2004, s. 132)
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3 Priciny bolesti zad

Bolesti zad, majici pavod v oblasti patetfe, jsou jednou z nejcastéjSich obtizi, které clovéka
ptivedou k Iékati. Spektrum pficin bezprostfedné predchazejicich bolesti zad je velmi Siroké.
Vétsina poruch je funkénich a upravi se sama v brzké dobé, zvlasté pokud odstranime
vyvolavajici pfi¢inu. V nékterych ptripadech uvadeji pacienti neobvyklou nebo nadmérnou
fyzickou zatéz, Casto byva i zminka o prochladnuti. Tyto poruchy fadime mezi prosté bolesti
zad, kam patii akutni blokady kréni, hrudni a bederni patete. (Hnizdil, 2005, s. 41) Je tieba
tyto stavy odlisit od vaznéjSich poskozeni nervovych struktur, které pacienta ohrozuji.
Alarmujici jsou neustupujici bolesti, recidivujici blokady, bolest vyzafujici do koncetin a
prstl, zhorSujici se svalové oslabeni, v€etné poruch citlivosti a zmény chlize. Mezi rizikové
faktory vzniku bolesti zad patii predev§im nadvaha, koufeni, nedostatek pohybu spolecné
se sedavym zpuisobem Zivota a typ prace. Nejvyssi riziko je u sedavych zaméstnani. Nahlé
obtize se mizou objevit po nevhodném nebo ndrazovém cvi€eni. K pietiZzeni axidlniho
systtmu muze dojit iV dusledku zvedani tézkych biemen, ohybanim, nekoordinovanymi
pohyby a nezvyklymi polohami. (Stétkatova, 2009, s. 346) Do vertebrogennich pii¢in fadime
spondylézu a spodyloartrozu, které tvoii degenerativni zmény meziobratlovych plotének,
zUZeni meziobratlového prostoru a tvorbu osteofytl. U bolesti zad nelze vyloucit vrozené
vyvojové vady patefe, traumata a nadorové procesy, spiSe metastatické, neZ primarni.
Neptiznivym faktorem je vrozena S$itka patefniho kanalu. (Campbell, 2006, s. 94- 97)
Pii¢inou bolesti zad mize byt také mnohocetny myelom. (Zlabova a kol, 2014, s. 78)
Bolestivé vjemy mohou byt prvnim ptiznakem osteoblastomu hrudni patete. (Mihal a kol.,
2006, s. 103) Ischias neboli bolest v hyzdich, ktera vystieluje do nohou, byva vyvolana
zanétem sedaciho nervu. Pad na kostr¢ nékdy zptisobi pohmozdéni, které se bude hojit
meésice. Jednou z velmi vaznych piicin bolesti, bohuzel Casto opomijenou je stres. (Sedlakova,

2008, s. 12)

4 Diagnostika

Abychom dokazali pfesn¢ zhodnotit pacientovi obtiZe, je nutné nejprve samotnou bolest
diagnostikovat. Spravné rozhodnuti ve volbé terapeutické strategie zavisi na spolehlivosti
vysledkl vySetfeni. Diive ale, nez oznacime bolest za Cisté vertebrogenni, je nutné vyloucit
nekterd jind zavaznd onemocnéni. Jsou to piedevSim onemocnéni neurologicka, infekéni a
cévni, do oblasti zad se mohou promitat i bolesti vyvolané chorobami srdce, plic a celé¢ fady

visceralnich organd. Nemocny by nejprve mél navstivit svého obvodniho 1ékate, ktery ma
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vybaveni pro potiebnéd vySetfeni. Na zaklad¢ vysSetieni mize obvodni Iékat poslat pacienta
k odpovidajicimu specialistovi nebo terapeutovi. Slouzi nam k tomu nejen anamnéza, ale i
fyzikalni vySetfeni. Pro zji§téni pficiny u bolesti zad se dnes nejcastéji pouziva zobrazovacich

metod. (Hnizdil, 2005, s. 49)

4.1 Anamnéza

Anamnézou rozumime vstupni pohovor, ktery je dilezity diagnosticky proces. Udaje, které je
tireba ziskat pfi anamnéze bolesti nam pomohou v dal§im planovani péce. Jsou to zejména
lokalizace, intenzita, typ a kvalita bolesti, vyvolavajici faktory a predchazejici zkuSenosti
pacienta s bolesti. Pti zjistovani anamnézy bolesti by méla sestra poskytnout pacientovi
prostor pro slovni vyjadieni a vnimani bolesti. Pokladanim otazek pacientovi, ziskavame pro
nas potfebné informace. Lokalizaci bolesti pak zaznamenavame do tzv. Mapy bolesti.
Dulezita je i tlevova poloha, pfi niz dojde K ustupu potizi. Dale se dotazujeme, zda je bolest
z&visld na pohybu. Pro zjiSténi intenzity Se pouziva napiiklad vizualni analogova stupnice,
kde pacient zvoli hodnotu 0 az 10, pficemz 0 je Zadna bolest a 10 je nejveétsi moznd. Dalsi
otazka smeéfuje na osobni anamnézu, dosavadni 1écbu a jeji efekt. Zda nemocny sportuje
(rekreacné nebo zdvodné). Posledni otazky vedou ke zjiSténi informaci o traumatu, protoze
jednim ze spoustécti potizi mize byt iuraz. Aby byl pohovor kompletni, zeptame se na
rodinnou, osobni, pracovni, socialni, gynekologickou a farmakologickou anamnézu. (Rokyta,

2009, s. 50; Trachtova, 2004, s. 132)

4.2 Fyzikalni vySetieni

Nemocny musi byt svleGen do spodniho pradla. Prvni se provede zezadu a ze strany aspekce
celkového postoje. Nemocny se postavi tak, jak je zvykly alékai zezadu zalina vySetieni
pohledem zdola. Pozoruje tvar a postaveni paty a plosky chodidla, tvar Achillovy Slachy
a lytka, vyskovou symetrii podkolenni jamky, postaveni kolenniho kloubu a panve. Vice
se zamé&fi na vysky gleutealnich linii atonus glutedlndho svalstva. PopiSe paravertebralni
svalstvo a samostatné useky patefe, hlavné tvar lordoz a kyfoz. Také je dilezité zjistit mozné
vyboceni patefe do boku (skolidza), postaveni lopatek a tvar ramen. NejbeznéjSim nalezem je
hyperkyfoza hrudni s vystupujicimi lopatkami. Vysetieni zezadu je dokonceno zhodnocenim

drzeni hlavy a krku vici trupu. Po vysetfeni téla pohledem Se vysetiuje i chiize, a to ve dvou
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variantach, naboso a v obuvi. Zkousi se né¢kolik variant: chlize po Spickach, po patach, chiize

pozadu a stranou. (Haladova, Nechvatalova, 2005, s. 93)

Palpaci hodnotime zmény mekkych tkani. V§imame si tonu, teploty kize a jeji potivosti.
Palpace nam déava informace o hyperalgickych zonach, pojivové tkani, fasciich, spoustovych
bodech vesvalech ataké o periostovych bodech. Palpace je doménou zkuSeného
fyzioterapeuta. Lékati tuto metodu Casto nedocenuji, snad proto, ze je té¢zko sdé€litelna a ptilis
neur¢itd. Pohmatem se hodnoti paravertebrdlni svalové kontraktury a bolestivost
paravertebralnich zon. Lékar také zkousi reflexy. (Haladova, Nechvatalova, 2005, s. 94;

Campbell, 2006, s. 25)

Vysetieni hybnosti Se zamétuje natypy pohybu: aktivni, pasivni aproti odporu. Lékat
vySetiuje celkovy rozsah pohyblivosti patete a také jejich jednotlivych usekd. Aktivni pohyb
je vysledkem ¢innosti svalové i kloubni a podava informace o provedeni, rozsahu, omezeni
¢i hypermobilité a bolestivosti. Je vhodné, aby nemocny provedl do vySetfovaného sméru
nejprve pohyb hlavou. Pasivni pohyb odhaluje pohyblivost kloubti ataké svalové napéti
¢i spazmus. Pohyb proti odporu vyjadiuje svalovou silu. Omezeni hybnosti patete se vysetiuje
pomoci flexe, extenze, tklonl a rotaci. (Haladova, Nechvatalova, 2005, s. 97; Hnizdil, 2005,
s. 50)

Vysetieni nejcastéji zkracenych svali se provadi u m. triceps surae, flexorti kycelniho kloubu,
flexori kolenniho kloubu, adduktorti kycelniho kloubu, m. piriformis, m. quadratus
lumborum, paravertebralnich zadovych svall, m. pectoralis major, m. trapezius, m. levator
scapulae a m. sternocleidomastoideus. Toto vysetfeni se dopliiuje o zkousky hypermobility.
(Haladova, Nechvatalova, 2005, s. 99)

Dale se dle potieby provadi méfeni antropometricke, kdy zjistujeme délky a obvody koncetin,
a také goniometrické métfeni pro zjisténi rozsahu pohybu Vv kloubu. Dilezité je vySetieni
svalové sily pomoci svalového testu. Casto nezbytné je orientatni neurologické vysetfen.

(Haladova, Nechvatalova, 2005, s. 103)

Pti silné a opakované bolesti je dalSi moznosti vySetieni krve. Krev se vySetfuje na krevni
obraz a sedimentaci. Z komplexniho krevniho obrazu, mizeme poznat chudokrevnost nebo
znamky zénétu. Sedimentace je ukazatelem chronického zanétu, infekce nebo nadoru.

Z vySetieni krve se da také poznat Pagetova choroba a osteoartritida. (Campbell, 2006, s. 59)
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4.3 Zobrazovaci metody

Zakladnim vysSetfenim je RTG (radiodiagnostika). RTG snimek patete patii mezi zakladni
vySetfeni. Vice nez 80% lékail posild své pacienty na toto vySetfeni. Snimek muze byt
proveden ve tfech rovinach: Sikma projekce ve 45°, funkéni snimky v bo¢ni projekcei ve flexi
a extenzi a snimky na dlouhy format v obou projekcich. Je to morfologické vysetfeni, které
pouzivame pro zhodnoceni funkci patefe. Muzeme pomoci néj zhodnotit tvar obratla,
pateiniho kanalu. Také jsou patrné strukturdlni zmény, které maji degenerativni, zanétlivy
nebo nadorovy puvod. RTG odhali iuraz. Dalsi zobrazovaci metodou je pocitacova
tomografie (CT), ktera ukaze stav ploténky, krycich desticek a patefniho kanalu. Tato metoda
dovede zachytit ikostni proliferativni procesy. Pomoci magnetické rezonance (MR)
hodnotime morfologické a chemické zmény uvnitt ploténky. Dalsi pfistroje, které miize 1ékat
pro diagnostiku pouzit, jsou fonograf, angiogram nebo pouzije radioizotopovou metodu, kterd

detekuje metastazy a akutni formy zanétt. (Bartusek, 2004, s. 16-20; Hnizdil, 2005, s. 49)
5 Lécba

Lécba bolesti zad ma Siroké spektrum. Nejen 1ékafi, ale i pacienti se 1isi v tom, jakou metodu
zvoli. Vétsina pacientll dava prednost mén€ namahavym zplsoblm, jak se bolesti zbavit, nebo
ji alesponl zmirnit a tyto metody vyzaduji i od lékafe. VétSina lidi se nejdfive snaZi bolest
zvladnout sama, aniZ by navstivili Iékare. Vyhledat 1¢katskou pomoc je nutné, v nasledujicich
piipadech. Pokud potize trvaji déle nez dva dny. Pokud se objevi pocit ochrnuti v hyzdich
nebo koncetinach nebo pokud bolest vystieluje do celych nohou. Pokud pacient neni schopen
vstat bez cizi pomoci. Pokud se objevi problém s udrzenim moci. V poslednim ptipad¢, pokud
nezabiraji analgetika. Klicovym krokem je zhodnoceni bolesti a jejitho dopadu na fyzicky a
psychicky stav pacienta. Velky vyznam ma multidisciplinarni piistup. Nezbytné je nasazeni

vice 1écebnych metod soucasné. (Hnizdil, 2005, s. 64; Lejcko, 2009, s. 152)

5.1 Medikamenty

V naprosté vétSiné piipadi se jako zakladni 1écba voli farmakoterapie. Aby byla strategicka
1écba spravné zvolena, musi l1ékat znat anamnézu pacienta, kterd je zaméefena na délku trvani
bolesti, lokalizaci a jeji propagaci, ¢asovy pribéh, charakter a na faktory, které jeji prabéh
ovlivituji. Bolesti se dnes daji zvladnout Cetnymi léky, 1 kdyz jen nékteré zabiraji také na
priciny téchto obtizi. (Iversen, 2006, s. 207) U chronické bolesti rozhoduje o vybéru analgetik

predevsim intenzita. Svétova zdravotnicka organizace (WHO) sestavila tfistupiiovy Zebticek
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analgetik, ktery pfedstavuje zakladni strategii 1éCby. Plivodné byl sestaven a urcen pro 1écbu
nadorové bolesti, ale jelikoz je univerzalni, ndzorny ajednoduchy, tak ho lékafi zacali
pouzivat i pro 1é¢bu nenadorové bolesti. Pfi vybéru 1éCiva se u akutni bolesti postupuje ,,shora
dolu*. U chronické bolesti je tento postup opacny. (Lejcko, 2009, s. 151) Pii akutni intenzivni
bolesti se podavaji analgetika parenteralné, eventualné mohou byt pouzity i opiaty. Pfednost
ma jinak neinvazivni podavani analgetik. U akutni bolesti jsou z cCasovych divodia
nejvyhodnéjsi rychle pasobici analgetika, jejichz ucinek nastoupi rychle. U chronické bolesti
se podavaji podle ur¢ené¢ho Casového planu, ktery je sestaven tak, aby ptfedchazel rozvoji
bolesti. U nékterych typt chronické bolesti je nutné vybavit pacienta zachrannou medikaci
k feseni prulomové bolesti. Prospéch z 1écby pomoci analgetik by mél byt vzdy vyssi, nez
jsou mozné nezadouci ucinky. U farmakoterapie musi dbat 1ékat na vedlejsi ucinky a sledovat
stav pacienta, aby nedoSlo K zavislosti na analgeticich. K 1é¢bé bolesti se pouzivaji rizné
druhy analgetik. N&které 1éky povazované zvlast’ za bezpecné jsou volné prodejné. Jsou to
napiiklad nesteroidni analgetika a antipyretika. Opidty délime na silné a slabé. (Iversen, 2006;
s. 209; Rokyta, 2009, s. 83) Dalsim druhem 1ékd jsou myorelaxantiva. Pouzivaji se pfi akutni
bolesti kréni patefe nebo lumbagu, kdy maji svaly tendenci se stahovat. Hlavnim tkolem
téchto 1€k, je uvolnéni svalu. Pti dlouhodobém pouzivani mohou zpisobit zavislost. (Dungl,
2005, s. 569) K pomocnym lé¢ivim bychom zafadili napiiklad antidepresiva, ktera maji
pozitivni Gi¢inek na chronické syndromy bolesti. U¢inek antidepresiv je sice znam po dlouhou

dobu, ale jejich rozsiteni v 16cbé bolesti neni takové, jaké by mélo byt. (Dlouhd, 2002, s. 581)

5.2 Fyzikalni terapie

Fyzioterapie je jednou z moznosti, jak ovlivnit bolesti zad nefarmakologickou cestou. Je to
klinicky obor zabyvajici se vyuZivanim fyzikalni energie k ucelim preventivnim, lécebnym a
lécebn¢ rehabilitacnim. Fyzioterapie je cilend aplikace vybranych fyzikalnich energii
na organismus nebo jen na vybranou ¢ast, pii niz je ovliviiovan aferentni nervovy systém,
ktery vyvolavd odezvu organismu (lokalni nebo celkovou) atim pomaha nastartovat
autoreparacni mechanismy, které vétSinou byvaji naruseny. (Lejcko, 2009, s. 153) Tento typ
1écby je pasivni, jde pouze o pomocny prostiedek pro dosazeni cilii 1é€ebné rehabilitace.
(Hnizdil, 2005, s. 81) Existuji rizné typy fyzioterapie. Elektroterapie, ktera je rozdélena podle
urovné frekvenci proudu na nizkofrekvencni, sttedofrekvencni a vysokofrekvencni. Dalsi
moznost pouziti elektroterapie je u paréz. Kombinovana terapie je vyuZiti ultrazvukovych vin
a nizkofrekven¢nich nebo modulovany stfedofrekvenénich proudd. Dalsi metody vyuzivané

ve fyzikdlni terapii jsou magnetoterapie, termoterapie a balneoterapie. Aplikace tepelnych
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terapii jako napf. infracervené zareni, raselinové a voskové zabaly uvoliuji napnuté svaly,
povzbuzuji lokalni krevni ob&h a zmensuji ztuhlost kloubt. Uginek by mél byt uklidiujici.
Pro mnoho pacient je 1écba teplem Iépe snasena, nez aplikace chladu. (Podébradsky, 2009,

s. 59, 76, 92, 151)

5.3 Rehabilitace

v

Ackoliv si to vétsina pacientd nechce piipustit, cvicebni metody byvaji nejspolehlivéjsi v boji
proti bolestem zad. Odbornici se shoduji na tom, ze nejucinnéjsi zbrani proti bolestem zad je
pohyb. Odreagovani se b&hem pohybové aktivity piinasi pozitivhi emoce a uvoliluje
psychické napéti. Rehabilitace je dilezitym faktorem v 1éébé bolesti, na kterou bychom
neméli zapominat. Jejim cilem je zlepSeni funkce pohybového aparatu. Na kazdého pacienta
pochopitelné zabira jind metoda cviceni, a tudiz vyzaduji opét piisné¢ individudlni ptistup.
Rehabilitace selisi podle intenzity bolesti, véku a pohybové aktivity pacienta. Jedna se
predevsim o posileni zadovych svalli, nauceni se techniky spravného dychani a drzeni téla, jak
pfi chiizi tak vsedé. Zde je nutné si uvédomit, ze je potieba posilit svalstvo celkové, nejen
oblasti, které nés boli. Pfed a na konci samého cviceni je nutné svaly protdhnout, aby nedoslo
k jejich zkraceni, protoze boli svaly nejen ochablé, ale i zkracené. Zakladnim cilem kazdého
cviceni by méla byt snaha o odstranéni svalové dysbalance. Kli¢ovym pravidlem pro
protahovani a streCink je, Ze nesmi bolest. Pacient by o tom mél byt poucen, protoze bolestivé
stazeni svalu vede k jeho okamZitému zkraceni, U¢inek se nedostavi, snaha byla tim padem
zbyte¢na a pacient nadale odmita cviky provadét. Dale by mél pacient védét, Ze by nemél
cvicit v chladné mistnosti, protoZe prochladly sval je nachylnéj$i ke zranéni. (Horak, 2010 s.
123-124; Hnizdil, 2005, s. 104) Existuje mnoho sestav, piesn¢ stanovenych pro urcité typy
bolesti nebo pro riizné useky patefe. Casto uzivané cvicebni metody jsou napiiklad metoda
podle MojziSové, kterd je znama spiSe pro 1écbu zenské sterility, ale vyborné¢ pomaha i pfi
chronickych bolestech bederni a hrudni patefe. (Sedlakova, 2008, s. 18) McKenzie koncept
pomaha ulevit pfedev§im pacientim s akutnimi problémy v oblasti kréni a bederni patete, Je
hojné vyuzivan napiiklad pfi vyhfezu meziobratlové ploténky. Tato terapie se provadi pouze
tak dlouho, dokud se neodstrani bolestivé ptiznaky a omezeny rozsah pohybu. (McKenzie,
2011, s. 14) Dalsi cvicebni metody, které¢ se vyuzivaji, jsou Brunkow metoda a Vojtova
reflexni lokomoce. VétSina autorti zamétuje svou pozornost na svalové souhry. (Horak, 2010,
s. 124) DalSim postupem k podpoie zdravi a zbaveni se bolesti zad je joga. Joga integruje
télesnou, dusevni a mentalni energii k podpote zdravi a pohody. Zakladnim principem jogy je

sladéni dychani, pohybu, meditace a postoje. Je zalozena na hinduistickém principu jednoty
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téla a mysli, ktery tikda, ze bolesti a chronicky neklid vedou k chabému zdravi a snizeni
mentalni jasnosti. Joga pomadhd snizovat bolest, snizuje stres a tzkost, snizuje krevni tlak,
zpomaluje dech, zlepSuje dychaci funkce, posiluje motorické schopnosti a navozuje

mozkovou aktivitu. Jéga se da vyuzit nejen pii bolestech zad. (Shealy, 2007, s. 98)

5.4 Operace

Ve vétsing piipadil se zacina s 1écbou konzervativni, pokud ale selze a nezabird, je nutné zacit
uvazovat o chirurgickém zakroku. Chirurgickd lécba se provadi u zhorSujici se poruchy
nervového systému, napiiklad ttlaku kofene nebo michy. Dale se ptiklanime k operaci u
degenerativniho onemocnéni patete, jako je vyhiez meziobratlové ploténky nebo stendza, po
uraze, kdy dojde k fraktute obratle nebo pti infekénich komplikacich. Dalsi divod k operaci
je metastaticky proces se zborcenim obratle. (Stétkafova, 2009, s. 345) Pokud se jedna
se degenerativni onemocnéni patefe, je cilem operace dekomprese nervovych struktur,
poptipadé¢ i rekonstrukce a stabilizace patete. Operacni piistup je na misté, pokud se kruta
bolest $iti po dolnich koncetinach, dochazi k poskozeni reflexi nebo pokud se objevi svalové
parézy. Absolutni indikaci k operaénimu vykonu je pak porucha svéracii. Provadéji se
vykony dekompresni a stabiliza¢ni. (Palecek, 2004, s. 117) PouZivané techniky se od sebe 1isi
dle typu postizeni a podle operacniho ptistupu. Moderni opera¢ni lécbou jsou takzvané
vertebroplastiky, provadéné u zlomenin obratlti pti utlaku kofene pii osteopordze. Akutni
dekompresni operace je nutné provést co nejrychleji, nejlépe do 24 hodin. K akutnim
operacnim zakrokiim se pfistupuje pii syndromu kaudy a pii miSni kompresi, zpisobené
hematomem ¢i nadorem nebo po traumatu. Chirurg vyuziva pro vstup do téla zadni nebo
predni pfistup, ktery vybere podle charakteru a ulozeni 1éze a dle stavu pacienta. Klasicky
zadni pfistup je laminektomie, kterd se vyuZiva pro dorzaln¢ uloZené 1éze a cirkularni stendzy
kanalu. Pro laterdlné uloZené léze, lateralni vyhfez ploténky, izolované stendzy foramen
intervertebrale, pti hypertrofii a fibrotizaci Zlutého vazu se pouziva foraminotomie. Jde o
piedni vykon, pii kterém se odstranuje ploténka, osteochondroticky val azadni osteofyty
véetné zadniho podélného vazu atim ipfedni dekomprese michy. Dulezitym krokem je
psychologické vysetfeni pacienta, kde se hodnoti jeho osobnost, motivace, psychosocialni

situace a schopnost spoluprace po operaci. (Nahlovsky, 2006, s. 421)

U jiz zminénych vyhiezii ploténky nebyva rozhodnuti mezi konzervativni 1é€bou a opera¢nim
zakrokem snadné. Existuji studie, které prokazuji, ze vysledky mezi radikédlni 1écbou a

konzervativnim postupem se vétSinou mnoho nelisi. Ve prospéch konzervativni 1é¢by hovori
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naptiklad fakt, ze veliké procento pacientli s vyhtezlou ploténkou ma klinicky bezptiznakovy
obraz. Dalsim faktem je, Ze pocetnd skupina pacientd méla po odeznéni potizi stejny nalez na
CT nebo MRI jako v dobé nejvétsi akutni bolesti. Jsou piipady, kdy po operaci byly potize
stejné, nékdy dokonce siln€jsi, nez pred operaci. Proto je nutné pii rozhodovani se mezi
operaci, kterd s sebou nese urcita rizika, jako vSechny operace a neinvazivni 1éCbou zvazit
vSechny stranky. K nejvétSimu riziku patii poSkozeni michy a nervu s naslednym ochrnutim.

(Hnizdil, 2005, s. 94)

5.5 Lazenska lé¢ba

Pti lazenské 1€¢bé je vyuzivano rezimovych opatfeni, fyzikalni a pohybové 1écby a vyuzivani
pfirodnich zdroji. Jeji vyhodou je, Ze tyto metody jsou aplikovany intenzivné. Indikuje se u

bolesti zad, kofenovych syndromi a po operaci na pateti. (Mlcoch, 2008, s. 439)

6 Alternativni metody

Alternativni medicina je Siroky pojem, ktery v sobé zahrnuje vSechny metody neklasické
mediciny. Mnohdy jsou postaveny na filozofickych nézorech. Alternativni medicinu nemusi
ve vSech ptipadech provadét 1€kar, ale 1€Citel, ktery nema medicinské vzdélani a ktery neni
pravné zodpovédny za piipadné poskozeni klienta. MlZe se uZivat také nazev nekonvencni
medicina, coz znamend, Ze metody nejsou uznany jako lege artis medicinské postupy.
Alternativni metody dopliiuji standardni postupy a navazuji na n€. Jmenovat mizeme tteba

akupresuru, akupunkturu, masaze, fytoterapii nebo autopatii. (Hett, 2010, s. 10)

6.1 Akupresura

Akupresura je predchiidcem reflexni masaze. Je také &asti japonské tlakové terapie Siatsu.
Radi se do systému tradi¢ni &inské mediciny astoji na stejnych principech. Akupunktura
I akupresura véri, ze jakakoli choroba ma pficinu V nerovnovaze energie proudici drahami,
a pracuji s urCitymi télesnymi body, jejichz drazdénim Ize vSe op€t vyrovnavat. Akupresura je
samolééebna metoda, pomoci které mize kazdy a snadno zmirnit své obtize. Clovék tedy
nemusi ¢ekat, aZ se dostane do rukou odbornika, ale mize si vypomoci sam. (Shealy, 2007,
S. 145-148) Pti akupresufe se vyviji tlak na urcité body na povrchu téla. Timto tlakem dochézi
ke spousténi energie vlastni naSemu télu a aktivujeme své samolécive sily. Tim mirnime nebo
odstrafiujeme bolest. Akupresura ptisobi prostfednictvim vibracniho pole organismu. Je nutné

ji odliSovat od akupunktury, se kterou se Casto plete. Ob¢ tyto metody maji ptivod v ¢inské
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mediciné a pouzivaji se jiz n€kolik tisicileti. (Kombercova, 2003, s. 49) Akupresura ma i
preventivni charakter. Je nutné si uvédomit, ze akupresuie bychom se méli vyhnout v urcitych
ptipadech, jako jsou srdec¢ni potize, t€hotenstvi a vysoky krevni tlak. Od akupresury je nutno
ustoupit i tehdy, pokud je ptisluSny akupresurni bod na pokozce zanicen nebo jinak poranén.
Akupresura je jednoduchy zptsob oSetieni, ktery se mize kazdy sdm naucit a tim si sam
pomoci od potizi. Lehkd masaz urcitych bodii byva Casto velmi U¢inna, zv1asté pti akutnich
obtizich. Lze tak omezit uzivani analgetik. U¢inek se vSak dostavi az po nékolikerém
pravidelném provedeni. Neni mozné vSak ocekavat zazraky, akupresura nemuze nahradit
I¢katské oSetfeni. Hledany akupresurni bod vétSinou reaguje na tlak bolestivé. Je tieba
dodrzovat urcité zasady pti provadéni akupresury: Prstem polozenym kolmo na bolestivy bod
vyvijejte staly tlak malymi krouZivymi pohyby ve sméru hodinovych ruci¢ek. Tlak prstu
nesmi byt nikdy tak silny, aby vyvolal silnou bolest, nebo poranil tkan. K oSetieni se uvolnéte.
Posadte se nebo si lehnéte. Dopiejte si dostatek Casu. Masaz opakujte pravidelné. (Temes,

2005, s. 152)

6.2 Akupunktura

Stejné& jako akupresura ma akupunktura své kofeny v Cing. Pracuje na systému zapichovani
jehel do téla. V poslednich letech je v zemich zapadniho svéta velmi popularni. Je zaloZena na
detailni a vysoce citlivé diagnoze kazdého jedince, zahrnujici jeho potieby. Dva rizni lidé
nikdy nejsou 1éCeni stejné€ ani v piipadé, kdy se jejich ptiznaky zdaji byt stejné. (Kombercova,
2003, s. 56) Cinsk4 medicina nikdy nepovazuje mysl a t&lo za véci odd&lené, ale naopak uzce
spolu souvisejici. Na tomto principu pracuje holistické pojeti nemoci. Akupunktura spociva
na principu tzv. meridiand, drah vyskytujicich se v celém téle, kterymi proudi Zivotni energie.
Tyto drahy spolu sur€itymi body nanich vzdy souvisi S jednotlivym orgénem téla.
Vpichovanim akupunkturnich jehlicek do bodt na drahach Ize cilen¢ a velmi ptiznive ptsobit
na postizeny organ. Prospé$né cinky jsou vyvolany stimulaci nervii v mistech, kam se jehla
vsunuje. Akupunktura zplsobuje vyplavovani endorfini do krve, které maji nejen tiSici
ucinky, ale také posiluji imunitni systém. Akupunktura je vhodnd pifedevSim pii 1écbé

svalovych bolesti a pnuti. (Shealy, 2007, s. 163- 166)

6.3 Fytoterapie

Fytoterapie je Cinnost diive znama spiSe jako bylinkafstvi. Vyuziva k 1écbé cloveka 1é€ivé
rostliny, pfedevsim byliny. Vedle pomérné dostupnosti celé fady druhil rostlin, hraje roli i

jejich jednoduché pouziti. LéCivé rostliny jsou navic zdrojem vitamini a minerald, které
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piiznivé plisobi na organismus. LéCivé rostliny mizeme pouzit pti ptipravé nalevl, odvart,
tinktur, maceraci, sirupit nebo bylinnych vin. Pfi bolesti zad pomdh4 hiebic¢kovec nebo

kafrovnik. (Mihulova, Svoboda, 2008 s. 10; Ody, 2004, s. 156- 157)

6.4 Masaze

Maséaz je odvozena od zdkladni formy dotykové terapie. Piivod slova pochazi z feckého
,»massd“, coz znamena v pirekladu mackati, hnisti. Masaz vznikla z pifirozeného popudu
cloveka tiit nebo mnout poranéna a bolava mista na téle. Mlze byt energeticka nebo jemna,
stimulujici nebo uklidiujici. Pro hladké klouzani se pouzivd masazni olej. Masaz se muze
pouzivat na celé t&lo nebo jen na jeho &asti. Uinek masazi mizeme aplikovat sami doma, kdy
provadime tzv. automasaz nebo pozddame o provedeni ¢lena rodiny. Nebo mlzZzeme navstivit
kvalifikovaného maséra nebo fyzioterapeuta. Pfi masazi mizeme vyuzit i uklidiiujici prvky

aromaterapie nebo muzikoterapie. (Shealy, 2007, s. 71; Rychlikova, 2008, s. 263)

6.5 Autopatie

Autopatie je celosti systém, ktery pozitivné ovliviiuje celé télo a mysl. Zminky o autopatické
metod¢ se nachdzeji v literatufe o homeopatii a ajurvédské mediciné. Tato metoda je ve
zrodu. Nemda nahrazovat jiné lécebné metody, ale ma byt jejim doplikem. Na rozdil od
homeopatie, ktera vyuziva 1éky, autopatie vyuziva lécebnou silu z vlastni sliny nebo dechu

1é¢ené osoby. (Cehovsky, 2010, s. 12)

7 Psychoterapie v 1é¢bé bolesti

U vsech pacientd, tedy 1 u téch s bolestmi zad vyuzivame prvky psychoterapie, abychom
zmirnili jejich utrpeni. Pokud za¢neme od nejjednodussich metod, uz jen samotné akceptovani
pacientovi bolesti a moznost ji projevit je i€elné. Dalsi metoda, kterd se pouziva, je rozhovor,
kdy odpoutdme pozornost. Dllezitym prvkem je empatie. Ke zmirnéni bolesti mlize pacient
relaxovat, pii které mysli na jemu pfijemné véci. Mize pomoci 1 sugesce, kdy pacient vytésni
myslenku na bolest. U¢inny je i autogenni trénink nebo hypnoéza, které vsak vyzaduji

zkuseného terapeuta. (Novotny, 2012, s. 19)
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8 Prevence

Prevence je vyznamna piedevSim pii zabranovani vzniku samotného onemocnéni nebo
k zamezeni recidiv obtizi. Prevence patefnich obtizi by méla mit pocatek jiz v détstvi, kdy by
mély byt odstranény a omezeny negativné pusobici faktory. V ramci prevence jsou dulezitymi
faktory tprava ltizka, spravna poloha pro usinani, pravidelny a dostacujici pohyb (idedlnim

pohybem je chlize po mékkém terénu, napft. po trave a plavani). (Hnizdil, 2005, s. 100)

Osveédcena je 1 kvalitni ortopedicka obuv, ergonomické tGpravy pracovniho stolu a spravné
nastaveni zidle U n¢&j, pti vétsin¢ ¢innosti myslet na dodrzovani zasad Skoly zad, zdrava strava,
dostatek odpocinku audrzovani psychické pohody. Naopak bychom se méli vyhnout
pfetéZovani organismu, jednostranné z4tézi, nadvaze a obezité, pozivani alkoholu, koufeni,
uzivani drog ajinych omamnych a psychotropnich latek, minimalizovat stres a nedostatek

spanku. (Rychlikova, 2008, s. 403)

8.1 ReZimova opati‘eni

Rezimova opatieni vyplyvaji ze spravného zpisobu zivotospravy, Spravného drzeni téla pii
stoji, chiizi a sedu a korektni zpiisob zvedani biemen. Dobrym ptfedpokladem pro zdrava
zaméstnanim, dlouhymi jizdami v auté, pfiliSnym sezenim V kancelafi nebo doma u televize,
¢1 pocitace. DalSim dualezitym faktorem pfi reZimovych opatfenich je noSeni vhodné obuvi,

protoze zborcend nozni klenba mutize stat za vznikem bolavych zad. (Hnizdil, 2005, s. 101)
8.1.1 Zdrava strava

Diisledkem zdravé stravy by méla byt idedlni véha, protoze nadvédha pietézuje patet. Je
dualezité, aby pacient mél ponéti o tom, které potraviny jsou mu prospésné a které mu naopak
Skodi. M¢l by se vyvarovat vysoké spotiebé zivociSnych tukl. Zatadit do svého jidelnicku
dostatek cerstvého ovoce a zeleniny. Dulezity je také dostatecny pfijem tekutin. VyvaZena
strava pomahd predejit vzniku riznych onemocnéni, jako jsou naptiklad kolorektalni
karcinom. Dostatek vldkniny je také nezbytny jako prevence zacpy, protoze obtizné
vyprazdiovani stolice je u pacienta s bolesti vyvolavajicim momentem akutni bolesti.

Campbell, 2006, s. 43; Trachtova, 2004; s. 97)
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8.1.2 Spravné drZeni téla

Spatné drzeni téla je zlozvyk, ktery se vloudi pii mnoha ukonech v zaméstnani nebo
Vv domadcnosti. Toto postaveni miize vést k poskozeni patete a kloubli. Ohrozeni jsou zejména
lid¢, ktefi pti vykonu svého povolani dlouho stoji nebo sedi. Drzeni téla je vysledkem tvaru
patete, stavu svalstva, aktivni nervosvalové ¢innosti a psychického stavu. (Sedlakova, 2008, s.

19)
8.1.3 Spravny sed

Nespravny sed je tzv. chaby sed, kdy je povolené bfisni a zadové svalstvo, kulatd zada,
ramena predsunuta vpted, ptedklon nebo predsun hlavy. Sed predstavuje velké statické
zatizeni a ohrozuje bederni ¢ast patefe. Jiz pti nastupu do skoly zadinaji déti svou patet
nadmérné zatéZovat dlouhodobym sezenim. Spravny sed by mél vypadat takto: patet by méla
byt vzpifimena, panev mirn¢ vklopena vpied, hrudnik otevien do Sifky, ramena uvolnéna
a hlava v prodlouzeni patefe. Stehna by méla byt vodorovné a chodidla by se méla dotykat
celou plochou podlozky. Jedna-li se 0 sed s opfenim, opéradlo Zidle by mélo byt v kontaktu
S télem Vv misté prohnuti bederni patete. (Hnizdil, 2005, s. 101; Shealy, 2007, s. 20)

8.1.4 Zvedani bifemene

Pfi spravném zvedani bfemene jsou zada rovna, bfisni ihyzd'ové svalstvo je zatnuté
a bfemeno se zveda ze dfepu. Pokud se ze zem¢ zveda tézky predmét, je nutné ho drzet co
nejblize u téla. Nejcastéj$i chyby pii této Cinnosti spocivaji vtom, Ze se bfemeno zveda

s ohnutymi zady nebo $vihem se zaklonem trupu. (Shealy, 2007, s. 22)
8.1.5 Vhodna obuv

Nozni klenba je podstatnou a ¢asto velmi opomijenou ¢asti pohybového aparatu a péce o ni by
méla byt nedilnou soucasti prevence a 1éCby bolesti zad. Pokud je jiz tento problém s nozni
klenbou rozvinuty, muze ptinést ulevu noSeni tzv. aktivnich vlozek do bot. Tyto vlozky se
problém se tak sice neodstrani, ale po urcité dobé miize dojit k ulevé pravé v oblasti zad.

(Hnizdil, 2005, s. 101)
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9 Osetrovatelska péce u pacienta s bolesti zad

Osetfovatelskd péce u pacienta s bolesti se odviji od jeho celkového zdravotniho stavu a
urovné sobéstacnosti. Jako u kazdého jiného pacienta vychdzime z 5 fazi oSetfovatelského
procesu. Nejprve musime zhodnotit celkovou anamnézu a definovat pacientovy problémy,
které prevedeme na oSetfovatelské diagnozy. DalSim krokem je stanoveni cili, kterych
chceme dosdhnout. K dosazeni cili nam slouzi oSetfovatelské intervence. Posledni fazi je
zhodnoceni, kdy zjistime, jestli bylo dosazeno vytyCenych cild. Pfi jejich nesplnéni cile
prehodnotime. Pii oSetfovatelské péci u pacienta s bolesti zad je nutné nejprve celkové

zhodnoceni stavu. (Kuberova, 2010, s. 16; Trachtova, 2004, s. 132)

9.1.1 Bolest

Akutni bolest bude stézejnim problémem. U pacientl sledujeme bolest napiiklad podle skaly
VAS, kdy pacient urcuje stupen bolesti podle ¢iselné stupnice od 0 do 10. Bolest sledujeme
Vv pravidelnych intervalech béhem dne, po podani analgetik nebo pti zméné stavu. (Trachtova,

2004; s. 132)
9.1.2 Sebepéce

Pokud ma pacient poruSenou schopnost sebepéce, at’ uz z divodu akutni bolesti nebo jiného
onemocnéni, je nutné zajistit oSetfovatelskou dopomoc nebo kompletni oSetfovatelskou péci,
v zavislosti na stupni deficitu sebepée. Uroveni sebepée hodnotime napiiklad podle M.
Gordonové. Je nutné klasifikovat Groven sobétacnosti tak, aby byla podporovédna pacientova
nezavislost. Z ditvodu poruSené sobéstacnosti a vlivem nékterych 1€k, tisicich bolest, bude

zvySené riziko padu. (Trachtova, 2004;s. 21)
9.1.3 Vyprazdinovani

Sledovani vyprazdiiovani moce a stolice je dulezitym faktorem u pacienta s bolesti zad nejen
proto, ze porucha svéract je absolutni indikaci k operacnimu vykonu, ale protoZe zacpa mize
vyvolat zhorSeni bolesti pii uporné defekaci. Proto je nutné zajistit spravnou vyzivu, dostatek

tekutin a vhodnou pohybovou aktivitu. (Paleéek, 2004; s. 116; Trachtova, 2004; s. 99)
9.14 Spanek

Spanek je podle psychologa Maslowa zdkladni lidskou potiebou. Z divodu bolesti maji
nemocni problémy se spankem. Abychom zajistili dostate¢ny odpocCinek a kvalitni spanek,

dotazujme se pacienta na jeho spankové zvyky, zajistime klidné, vyvétrané prostiedi,
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piipadné se domluvime s lékafem na podani anxiliotik nebo hypnotik. (Trachtova, 2004; s. 74,

78)

9.15 Vyziva

Pokud pacienta ve vyzivé nelimituje jiné piidruzené omezeni, neni nutné jej nijak ve vyziveé
omezovat, Jak jiz bylo fe¢eno, dbdme na dostatecny piijem vldkniny a tekutin. (Palecek,
2004, s. 116)

9.1.6 Rizika

Jestlize jsou pacientovi podavany analgetika invazivni cestou (intraven6zn€ nebo
intramuskularn¢) je nutné sledovat mista vpichu nebo zavedeny invazivni vstup. Sledujeme
jeho funk¢nost a pocinajici znamky zanétu, které se projevi bud'to bolestivosti nebo
zarudnutim. Hodnoceni tize flebitidy provadime dle Madonna. Poruchy pozornosti, které
mohou byt zplsobeny i poddnim adjuvantni medikace naptiklad hypnotik, mohou vést k
podavani ovoidi je riziko zévislosti. Dalsi rizika zavisi na celkovém zdravotnim stavu
pacienta, jeho mobilizaci a sobé&stacnosti. Pacient mtze byt ohroZen tzv. imobiliza¢nim
syndromem, ktery se projevuje napiiklad dekubity nebo atrofii svalstva. (Trachtova, 2004;
s. 137)

9.1.7 Edukace

Edukace je nedilnou soucasti oSetfovatelstvi. Je to vychova nemocného k samostatnéjsi péci,
pii které prebira Cast odpoveédnosti za vlastni zdravi. Zaroven edukace slouzi ke zlepSeni
spoluprace se zdravotnickym personadlem. Edukacnim procesem v oSetfovatelstvi se rozumi
Cinosti, kdy se subjekt (edukant) uci novym poznatkiim a druhy subjekt (edukdtor) mu je
zprostiedkovava. Jedna se o proces vychovy a vzdélavani. V edukacnim procesu by mél klient

ziskat nové informace a umét je nadale pouzit. (Kuberova, 2010, s. 31)

Edukace mtze probihat individualné nebo skupinové. Pozadavky na sestru edukatorku jsou
piedevsim dobré znalosti v oblasti dané problematiky, empatie a dobré verbalni a neverbalni

schopnosti. (Kuberova, 2010, s. 32, 103)

U pacientl s bolestmi zad, bychom se méli v edukaci vénovat témto hlavnim aspektiim.
Pokud je vylou¢eno zavazné onemocnéni, lékaf upozorni pacienta na léCitelnost jeho

problému. Pacientim, kteii Casto vyzaduji specializovana vySetfeni, lékai vysvétli, ze u
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prostych bolesti zad, tato vysetieni nepiinasi 1écebny efekt. Upozornime pacienta na mozné
dlouhodobé obtize ¢i opakovani piedevsim u rizikovych osob. Nauc¢ime pacienta hodnotit
intenzitu bolesti podle stupnice VAS a charakter bolesti. Je dulezité pacienta motivovat,
aktivizovat k ¢inorodosti a rehabilitaci dle instruktaze a dodrZzovani reZzimovych opatieni a
doporuceni fyzioterapeuta. Sdélime pacientovi, ze 1écba akutnich, ale 1 chronickych bolesti
zad zalezi predevSim na ném samotném. K pacientovi pfistupujeme empaticky, nabidneme
mu moznost rozhovoru. Pii rozhovoru miizeme pacienta navést na vhodnou pohybovou
aktivitu. Pokud je to mozné, spolupracujeme i s rodinou pacienta. (Rokyta, 2009, s. 50-54)
Vytvoreny edukaéni materidl je soucasti bakalarské prace a je uveden v piiloze. Ukazuje, jak

se vyhnout pohybovym stereotyptim, které vedou k bolestem zad.
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PRAKTICKA CAST

10 Vyzkumné otazky

Jaké bude slozeni oslovené skupiny pacientd s bolestmi zad?
Trpi bolestmi zad vice zeny, nez muzi?

Ma psychicky stav vliv na bolest zad?

A w0

Vénuji se lidé prevenci bolesti zad, nebo cvici az po objeveni Se prvnich

ptiznaka?

o

Dévaji 1idé prednost analgetikiim pied cvicenim?

6. Ma télesnd hmotnost respondent vliv na bolesti zad?

10.1 Metodika

Prizkum byl provddén nazakladé vyhodnocovani vyplnénych dotaznik (viz pfiloha).
Dotaznik je standardizovany soubor otazek, pfedem piipraveny, ktery slouzi K ziskavani
informaci nepfimym dotazovanim. Uvedeny dotaznik obsahuje 15 otdzek. V dotazniku byly
pouzity tyto polozky: Uzaviené polozky, které se vyznacuji ur€itym poctem piedem
ptipravenych odpovédi. Polozaviené polozky jsou ty, které respondentovi predkladaji nékolik
moznosti, z nichz si muze vybrat. U vy¢tovych otazek respondent oznaéuje nékolik polozek

soucastné. Polozky vyzadujici fakta byvaji vétSinou nenarocné. (Kutnohorska, 2009, s. 41)
10.1.1 Pilotni Setfeni

Vlastnimu sbéru dat ptedchdzelo piedbézné Setfenim souboru péti osob z mého blizkého
okoli. Jeho cilem bylo ovéfit, zda je dotaznik pro vetejnost srozumitelny. Pi pilotnim Setfeni
se nevyskytly pfipominky, kviili nimZz by bylo nutné dotaznik ptepracovat. Pilotni Setfeni

probihalo béhem listopadu 2013.
10.1.2 Charakter vyzkumného Setieni

Dotaznikovy sbér dat probihal v tydnech od 1. 12. 2013- 31. 1. 2014. V prizkumu byli
osloveni ambulantni klienti rehabilitacniho a hospitalizovani pacienti interniho oddéleni
nemocnice okresniho typu, ktefi navstivili toto zafizeni z diivodu akutni nebo chronické
bolesti zad. Z dtivodu ptfani zminéného pracovisté, neuvadim nazev nemocnice, Ve které
vyzkum probihal. V tivodu byla dobrovolnikiim poskytnuta instrukce, jak dotaznik vypliovat

a informace o cili Setfeni. Respondenti vypliiovali dotaznik anonymné, uvadéli pouze své

33



pohlavi, vékové rozvrstveni a informace o vySce a vaze. Dotaznik byl rozdan Sedesati
dobrovolnikiim, vSech Sedesat dotaznik se vratilo zpét k dal§imu zpracovani. Pii vybéru

respondentl nebyl bran ohled na vék ani pohlavi.

10.1.3 Zpracovani vysledkii vyzkumného Setieni

Ziskana data byla pfevedena do Cetnostnich tabulek. Vysledky byly zpracovany pomoci
popisné analyzy. V praci jsou pouzity sloupcové grafy, ukazujici pomér odpovédi v absolutni
i relativni Cetnosti. Pii konstrukei tabulek a grafi byl pozivan pocitacovy program Microsoft

Excel.
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Otazka €. 1- Jaké je Vase pohlavi?

Pohlavi respondentt

53%

47%

muzi Zeny

Obr. 1 - Pohlavi respondenti

Na uvedeném grafu je vidét podil dotazovanych zen a muzi. Respondentli Zzenského pohlavi

bylo 32(53 %), muzi bylo 28(47%).
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Otazka €. 2- Jaky je Vas vék?

4 (-]
Vék respondentu
28% 28%
23% 22%
13%
5%
do 20 do 30 do 40 do 50 do 60 nad 60

Obr. 2 - Vékové rozloZeni respondenti

Z vyobrazen¢ho grafu mizeme zjistit v€kové rozlozeni dotazovanych. Nejpocetnéjsi skupinu
tvori respondenti do 40 let, tj. 17 (28 %) respondenti. Nejmensi skupinou jsou dotazovani
do 20 let tedy 3 (5 %). Casto dotazované vékové skupiny se pohybovaly okolo 50, 14 (23 %)
a 60 let 13(22 %). Druha nejmensi skupina je v€kova kategorie nad 60 let, coz bylo 5 (8 %)

respondenttl.
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Otazka €. 3- Jaky je Vas BMI? Pokud neznate hodnotu Vaseho BMI, napiSte svou
vySku a vahu.

Vaha respondentt

50%

23%
20%

“ .

podvaha norma nadvaha obezita

Obr. 3 - Hodnoceni vahy podle BMI
Ze zjisténych udaji vyplyva, ze polovina dotazanych ma svou vahu v normé, 12 respondentl
(20 %) ma mirnou nadvahu, 14 zucastnénych (23 %) se potyka s obezitou. Zbyvajici 4

respondenti (7 %) maji podvahu. Primérné BMI sledovaného vzorku bylo 27,1.
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Otazka €. 4.- Jak dlouho mate potize se zady?

Délka trvani bolesti

40%

32%

28%

méné nez 3 mésice méné nez 1 rok vice nez 1 rok

Obr. 4 - Délka trvani bolesti zad
Z pruzkumného Setfeni vyplyva, ze 24 klientti (40%) trpi bolesti zad do 1 roku trvani, 19
respondentt (32 %)dotazanych ma bolesti vice nez 1 rok. Zbyvajicich 17 dotazanych (28 %)

nema bolest chronickou, trvajici nad 3 mésice.
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Otazka €. 5.- Znate pric¢inu VasSich bolesti?

Pricina bolesti

45%

22%
15%
10%
l .o :
uraz fyzickd ndmaha onemocnéni jiné nevim
patere onemocnéni

Obr. 5 - Pri¢ina bolesti zad

Nejvice respondenti, konkrétné 27 (45 %), uvadi jako pfic¢inu svych bolesti fyzickou ndmahu.
Dalsi ¢asto zvolenou moznosti bylo onemocnéni patefe, takto odpovédélo 13 (21,7 %)
dotazanych. Pfi¢inou bolesti u 9 (15 %) lidi byl traz. Divodem obtizi u 6 pacienti (10 %)

bylo jiné onemocnéni. Zbyvajicich 5 (8,3 %) pticinu svych bolesti dosud neznaji.
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Otazka €. 6- Ktera oblast patere Vas boli?

Oblast patere

38% 37%

13% 12%

kréni pater hrudni pater bederni pater celd zada

Obr. 6 - Lokalizace bolesti zad

U dotazanych respondenti Se bolest nejéastéji vyskytuje V oblasti kréni patete, takto
odpovédélo 23 (38 %). 22 respondent (37 %) oznadilo bederni patef. Nejméné se bolesti
objevuji v hrudni pateti, konkrétné u 8 respondentii (13 %). 7 respondentti (12 %) oznacuji,

7e je boli cela zada.
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Otazka €. 7- Jaké je VaSe zaméstnani?

Zameéstnani respondent

53%

27%

20%

fyzicka prace fyzicka a dusevni prace dusevni prace

Obr. 7 - Zaméstnani respondenti

Vyobrazeny graf ndm nastinuje, jakému zaméstnani se vénuji respondenti s bolestmi zad.
Nejcastéji respondenti vykonavaji smisenou, tedy fyzickou i dusevni ¢innost, 32 respondentii
(53 %). Cisté manualné pracuje 16 dotdzanych (27 %). Zbylych 12 (20%) vykonava pouze

duSevni préci, tedy sedavé zaméstnani.
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Otazka ¢. 8- Jak ve volném ¢ase odpocivate?

Odpocinek

60%

40%

spise aktivné spisSe pasivné

Obr. 8 - Traveni volného ¢asu
SpiSe aktivné travi ¢as mensi ¢ast, konkrétné 24 (40 %) respondentl. Spise pasivni odpocinek

vyhledava vétsina z dotazanych, v tomto piipadé 36 (60 %) respondentu.
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Otazka ¢&. 9- Utastnil/a jste se nékdy cvifeni vedené fyzioterapeutem?

Uéast na cvi¢eni vedené
fyzioterapeutem

50% 50%

Ano Ne

Obr. 9 - Utast na cviteni vedené fyzioterapeutem
V tomto pifipadé¢ je pomér odpovédi stejny, polovina lidi jiz byla pfitomna na cvi€eni vedené

fyzioterapeutem, druha nikoli.
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Otazka €. 10- Jak ¢asto doma cvicite cviky ke zmirnéni bolesti, pripadné
k posileni zadovych svala?

Cetnost cviceni
38%
28%
17%
10%
. .
kazdy den nekolikratdo  nékolikrat do pouze pfi vibec ne
tydne mésice potizich

Obr. 10 - Cetnost doméciho cviteni

Pro zmirnéni bolesti zad necvi¢i viibec 17 dotazanych (28 %), 23 respondentt (38 %) cvici
pouze pii potizich. 10 respondenti (17 %) se cviceni vénuje nékolikrat do tydne, 6
respondenti (10 %) nékolikrat do mésice. Zbyli 4 respondenti (7 %) cviéi pravidelné kazdy
den.
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Otazka €. 11- Jak ¢asto uzivate léky proti bolesti?

Cetnost uzivani analgetik
32%
25%
23%
I I 20%
nékolikrat denné nékolikrat do tydne méné nez 1 tydné vibec ne

Obr. 11 - Uzivani analgetik

Léky proti bolesti viibec neuziva 12 respondentd (20 %). Co se tyka frekvence uZzivani
analgetik, 14 respondentti (23%) musi brat 1éky nékolikrat denné, 19 respondentd (32 %)
nékolikrat do tydne. 15 respondentt (25 %) bere 1éky méné nez jedenkrat za tyden.
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Otazka ¢. 12- Absolvoval/a jste nékdy intenzivni 1é¢bu bolesti v liZkovém zarizeni
(infaze, operace, rehabilitace)?

Intezivni lécba

37% 37%

26%

ano jednou ano nékolikrat ne

Obr. 12 - Pobyt v lizkovém zafizeni p¥i 1é¢bé bolesti zad
Intenzivni 1é¢bu bolesti zad absolvovalo nékolikrat 16 lidi (26 %), 22 lidi (37 %) absolvovalo

1é¢bu jednou, 22 lidi (37 %) pobyt v lizkovém zatizeni dosud neabsolvovalo.
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Otazka €. 13- VyuZivate nékterou z uvedenych alternativnich metod ke zmirnéni
bolesti?

Alternativni metody
53%
20%
13%
8%
masaze akupunktura a bylinky magnetiské nic
akupresura podlozky

Obr. 13 - Alternativni metody

Alternativni metody nevyuziva 8 respondentd (13%). 3 respondenti (5 %) vyuzivaji
magnetickych podlozek, 5 respondenti (8%) uziva bylinky, 12 respondentt (20 %) chodi
na akupunkturu nebo akupresuru. Nejvice vyuZivanou alternativni metodou jsou podle

pruzkumu masaze, tak odpovédélo celych 32 respondentt (53%).
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Otazka ¢. 14- Myslite si, Ze ma Vas psychicky stav vliv na Vasi bolest?

Vliv psychiky
35%
25%
22%
I I ]
zcela souhlasim spiSe souhlasim  spiSe nesouhlasim zcela nesouhlasim

Obr. 14 - Vliv psychiky na bolest

Zda ovliviiuje psychicky stav bolesti zad, vyplyva z uvedeného grafu. 15 respondenti (25 %)
se s timto nazorem zcela ztotoziuje, 21 respondentt (35 %) s timto nazorem spiSe souhlasi.

13 respondentt (22 %) spiSe nesouhlasi. 11 respondenti (18 %) je zcela proti tomuto tvrzeni.
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Otazka €. 15- Omezuje Vas bolest zad v béZnych dennich ¢innostech?

Vliv na bézné cinnosti
27% 27%
] I I ]
ano zcela spise ano spiSe ne zcela ne

Obr. 15 - Omezeni dennich ¢innosti

Odpovédi na posledni otazku v dotazniku byly rovnomérné. Polovina dotdzanych se vice
¢i méné citi omezena ve svych dennich Cinnostech. 14 respondentti (23%) pocituje své
omezeni zcela, 16 respondentl (27 %) spiSe ano. 16 respondentd (27 %) spiSe neni omezeno

v béznych dennich ¢innostech, 14 dotazanych (23%) se neciti viibec omezeno bolesti.
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11 DISKUSE

Prakticka cast bakalarské prace byla zaméiena na zjisténi soucasného vyskytu bolesti zad,
nejcastéjsi lokalizaci bolesti a pfi¢inu bolesti. Dale bylo cilem zjistit, jak lidé proti bolesti
bojuji.

Prizkum byl provadén na zékladé¢ vyhodnocovani vyplnénych dotaznikii. Dotaznikovy sbér

dat probihal v tydnech od 1. 12. 2013 - 31. 1. 2014.

1. vyzkumna otazka: Jaké bude sloZeni oslovené skupiny pacienti s bolestmi
zad.
V prizkumu byli osloveni klienti rehabilitacniho a interniho oddéleni nemocnice okresniho
typu, u kterych byla diagnostikovdna bolest zad. Rozddvani dotaznikii probihalo ndhodné,

nebyl bran ohled na pohlavi nebo vék. Nejcastéjsi vékové rozlozeni bylo v rozmezi od 30 do

40 let.

2. vyzkumna otazka: Trpi bolesti zad vice muZi nebo Zeny?
U této vyzkumné otazky jsem vychdzela z prvni otazky dotazniku.

Rozd¢leni respondentli podle pohlavi bylo téméf rovnomérné. Rozdil mezi muzi a Zenami byl
pouze o dva respondenty. Ackoliv rozdil byl velmi maly, prizkum ukazuje u dotazovaného
vzorku respondentli je vyssi vyskyt bolesti zad u Zenského pohlavi. Toto zjisténi potvrzuje i
tvrzeni MUDr. Jana Novotného, CSc, ktery tvrdi, Ze diivodem k ¢ast&j$im problémiim se zady
u Zen je zatéZ spojena s t¢hotenstvim, porodem a naslednou péci o dite, kdy je patef velmi
zatézovana. (Novotny, 2003) Vyzkum probihajici v letech 1997 az 1999 v Némecku, kterého
se zucCastnilo 5315 osob ve v€ku 20 az 64 let, ukazal, Ze vyskyt bolesti u Zen je vyssi.

Konkrétni vysledek prevalence byl 32% u muzi a 40% u Zen. (Shneider, 2006)

3. vyzkumna otazka: Ma psychicky stav vliv na bolesti zad?
Tato vyzkumna otazka vychazi z polozky €. 14 v dotazniku.

Vyhodnocovanim této otazky jsem dosla k zavéru, ze u vétsiny dotazanych respondentli ma
psychika vliv nabolest, at’ uz vice, ¢i méné. 25 % respondentti Se S timto nazorem zcela
ztotoznilo, 35 % respondentil S timto nazorem spiSe souhlasilo. 22 % respondentll spiSe

nesouhlasilo. 18 % respondentt bylo zcela proti tomuto tvrzeni.
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Pfi vyhodnocovani dotazniku vyslo najevo, ze piedevSim Zeny jsou ovlivnény stavem
psychiky a prozivany stres se U nich projevi akutni bolesti zad, nebo zhorSenim bolesti

chronické.

MD. John Lampe z Univerzity v Innsbrucku ve svém vyzkumu z roku 1998 poukazuje na
jasnou spojitost mezi stresem a vznikem bolesti zad. (Hnizdil, 2005, s 43) Pruzincova ve své
bakalarské praci uvadi, ze 38% respondentli, ktefi se zucastnili dotaznikového Setfeni, si
mysli, ze jejich psychicky stav do jisté miry maze ovlivnit jejich bolest. DalSich 45% uvedlo,
ze jejich psychika urcité ovliviuje jejich bolesti. Prizkum probihal v Centru 1écby bolestivych
stavi a pohybovych poruch s.r.o. pti UP v Olomouci. Osloveno bylo 44 Zen a 16 muza. (

Pruzincova, 2014, s. 61)

4. vyzkumna otazka: Vénuji se lidé prevenci bolesti zad, nebo cvici az pri
objeveni prvnich priznaka?
U vyhodnocovéni této vyzkumné otazky byla kli¢ova otazka ¢ 10. Dalo by se vychazet
i z otazek tykajicich se traveni volného ¢asu, charakteru zaméstnani respondenta a uzivani

1€k proti bolesti.

Z pruzkumu bylo zjisténo, ze pravidelnému cviceni Se vénuje mala ¢ast respondentti. Drtiva
vétSina se cvienim zabyva aZ pii objeveni bolesti nebo necvici viibec. Pasivni odpocinek
Uotazky ¢. 8 také prevazuje. Na viné je moznad skutecnost, Ze ve vétSin€é piipadd lidé
vykonévaji fyzickou préaci, nebo kombinaci fyzické a duSevni prace. Tim padem chtéji
ve volném case odpocivat spiSe pasivné. 12 respondentil vykonava tzv. sedavé zaméstnani.
Jako pfi¢inu bolesti zad oznaéilo nejvice pacientt fyzickou namahu. Mnoho lidi ke zmirnéni
obtizi uziva analgetika, aCkoliv Vv Setfeni nemald cast pacientti uvadi, ze Iéky proti bolesti
viibec neuzivaji. Polovina pacientli byla jiz diive na cviceni vedené fyzioterapeutem.

MUDr. Jan Hnizdil (2005) ve svych publikacich oznacuje pacienta jako pasivniho piijemce
péce, do které nemusi vlozit témét zddnou energii, tudiZ potvrzuje tvrzeni, Ze lidé nejevi o
cviceni veliky z4jem. PruZincova ve své bakalarské praci uvadi, ze 83% z 60 respondentt
udava zlepSeni bolesti zad po cviceni a 97% si mysli, Ze cviceni ma preventivni charakter.
62% dotdzanych si mysli, ze pravidelny pohyb by mohl zlepsit jejich obtize. Prizkum
probihal v Centru 1é¢by bolestivych stavi a pohybovych poruch s.r.o. pii UP v Olomouci.
Osloveno bylo 44 zen a 16 muzu. (Pruzincova, 2014, s 84, 88)
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5. vyzkumna otazka: Davaji lidé prednost analgetikiim pred cvi¢enim?

K vyhodnoceni této vyzkumné otdzky jsem porovnavala odpovédi U otdzek ¢. 10 all
v dotazniku. U otazky ¢. 10 se respondenti vyjadiili k ¢etnosti cviceni. 17 respondentt uvedlo,
ze vubec necvici. U otazky €. 11 vétsina respondenti odpovédéla, Ze uzivaji 1éky proti bolesti.
Nejcastéji lidé uvedli, ze potiebuji brat analgetika nékolikrat do tydne. 12 respondentt
se analgetikim zcela vyhyba. Cetnost cvieni a uzivani analgetik je vyobrazena v grafech

U samotného hodnoceni dotazniku.

Z pruzkumu vyplyva, ze respondenti davaji spiSe pfednost uzivani analgetik pted cvi¢enim.
Tento fakt se shoduje s vyse uvedenym tvrzenim MUDr. Jana Hnizdila (2005), Ze pacient je

pfi boji s bolesti pasivni.
6. vyzkumna otazka: Ma vaha vliv na bolesti zad?

U vyhodnocovani této vyzkumné otazky bylo nutné porovnat pocet respondentli spadajicich
do skupin podle vahy. VSeobecné se fika, Ze nadvaha a obezita jsou jednou z ptic¢in bolesti
zad. Pfi svém prizkum jsem zjistila, nejvétsi skupinou respondenti s bolestmi zad byla
skupina snormalni vahou. 4 respondenti dokonce patiili do skupiny podvyzZivy.

12 respondenti mélo nadvahu a 14 z nich trpélo obezitou.

Podil téchto 26 respondenti mé utvrdil v tom, Ze vaha se skute¢né muze podilet na vzniku
bolesti zad. U dalSich dvou skupin je patrné na ving jina pfi¢ina naptiklad fyzickd namaha,
onemocnéni patefe nebo Uraz, které byly nejcastéjSimi moZnostmi U zjiStovani pticin bolesti
zad. Americka asociace pro obezitu fika, ze Castéj$i problémy s bolesti zad a kloubu se

vyskytuji téméft u jedné tretiny Americ¢antl, kteti jsou klasifikovani jako obézni. (Frisco, 2004)

V piiloze D je uveden vytvoieny edukacni materidl, ktery znazorfiuje pacientim, jak se
vyvarovat pohybovym navykim, které zpisobuji bolesti zad. Je zde vyobrazeno Spatné a

spravné provedeni pohybu nebo postoje.
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ZAVER
Cilem této bakalarské prace bylo zpracovat uceleny pohled na problematiku bolesti zad,

posoudit jeji soucasny vyskyt a samotné vyporadavani se pacientl s touto problematikou.

Touto problematikou jsem se zabyvala proto, ze vV dnes$ni dobé¢ stale narlista pocet pacienti
trpicimi bolestmi zad. Tyto obtize se mohou projevit v jakémkoliv véku, at’ uz u ¢lovéka
vykonavajiciho tézkou manualni praci nebo spise sedavé zaméstnani. V neposledni fad¢ jsem

si toto téma vybrala, protoze bolesti zad se mé velice uzce dotykaji.

Stézejnim cilem prizkumného Setieni bylo zjistit, zda lidé trpicimi bolestmi zad dodrzuji
zdravy Zivotni styl souvisejici S jejich postizenim. Z provedeného prizkumu vyplynulo, ze
vice nez 40% dotdzanych ma sklony k nadvdze nebo se potyka s obezitou. Sviij volny Cas
travi pasivné 60 % respondentd. Cviceni pouze pii potizich se vénuje 38% dotazanych
respondentl a 28% necvici viibec. Z dotaznikového Setfeni vyslo najevo, ze 80% respondentii
uziva analgetika ke zmirnéni svych obtiZi., z toho 23% uziva léky nckolikrat denné. Tyto
udaje mne dovedly k zavéru, Ze respondenti by méli sviij postup v boji proti bolestem zad

zmeénit.

Provadénym vyzkumem bylo zjiSténo, ze lidé trpici bolestmi zad vedou pievazné Spatny
zivotni styl. Prevenci bolesti zad se vénuje malé procento respondentl. Pfitom bolestem zad
by se mélo predchazet, a proto by vetejnost méla byt informovana jak o prevenci a 1é¢bé¢, tak
o rezimovych opatfenich. Vc¢asné zjisténi a lécba dava vétsi nadéji na uzdraveni. Ackoliv
se ne vzdy podafi toto onemocnéni zcela vylécit, obtize se mohou o hodn¢ zmirnit. Dale
Z prizkumu vyplynulo, Ze kdyZ uz se pacienti rozhodnou sviij problém fesit, vytrvaji v 1écbé
do té doby, nez se bolesti zmirni. Zavérem by se dalo Fici, Ze pacienti jsou co se tyka 1é¢by
bolesti hodné pasivni a vybiraji si metody, které jsou pro né nejméné namahavé, jako je
uzivani analgetik, nebo maséaze. Vetejnost by méla ptestat vnimat bolest zad jako skutecnost,
ktera se béhem zivota nikomu nevyhne, ale méla by se snazit o jeji eliminaci dodrZzovanim
preventivnich opatfeni. Také by bylo namisté zvysit podvédomi o Skodlivosti naduzivani

analgetik, ze kterého vyplyva mnoho dalSich zdravotnich problém.
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Priloha A

Prosim o vyplnéni dotazniku

Dobry den,

Jmenuji se Barbora Tomst, jsem studentkou Fakulty zdravotnickych studii na Univerzité

Vv Pardubicich obor vSeobecna sestra. Rada bych Vias pozadala o vyplnéni kratkého dotazniku
na téma bolesti zad. Vysledky prizkumu budou zpracovany pouze k tc¢eliim mé bakalarskeé
prace. Dotaznik je anonymni. Pfedem d€kuji za ochotu a Vas cas pfti vypliovani dotazniku.

Barbora Tomst
1) Jaké je Vase pohlavi?

(1 Muz 1 Zena

2) Jaky je Vas vek?

[1do 20 let [Jdo30let [1do40let [(Jdo50let T[1do60let [1nad60let

3) Jaké je Vase BMI? Pokud neznate své BMI, napiSte prosim vysku a véhu.

4) Jak dlouho mate potize se zady?

[1méné nez 3 mésice [ méné nez 1 rok [1vice nez 1 rok

5) Jaka je pfic¢ina VaSich bolesti?

[uraz "] fyzicka ndmaha "] jiné onemocnéni

] onemocnéni patete "I nevim

6) Ktera oblast patefe Vas boli?

"] kréni patet [ hrudni patet "I bederni
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7) Jaké je Vase zaméstnani?

"I fyzicka prace ] fyzicka a duSevni prace [ duSevni prace

8) Jak ve volném Case odpocivate?

] aktivné ] pasivné

9) Ucastnil/a jste se nékdy cviteni vedené fyzioterapeutem?

1 Ano [1Ne

10) Jak ¢asto doma cvicite cviky ke zmirnéni bolesti zad?
1kazdy den [ nékolikrat do tydne I n¢kolikrat za mésic

] pouze pii potizich [Iviibec ne

11) Jak casto uzivate 1éky ke zmirnéni bolesti?

"Inékolikrat denné¢  [] nekolikrat do tydne  [I méné nez 1x za tyden [ vibec

12) Absolvoval/a jste n€kdy intenzivni 1écbu bolesti v 1iZkovém zatizeni? (infuze, operace,
rehabilitace)

1 Ano n¢kolikrat "1 Ano jednou "1Ne

13) Vyuzivate nekterou z uvedenych alternativnich metod ke zmirnéni Vasich obtizi?
I masaze 1 akupunktura 1 magnetické podlozky [ bylinky

1jiné (uved'te)

14) Myslite si, ze ma Vas psychicky stav vliv na Vasi bolest?
"1 zcela souhlasim "1 spiSe souhlasim "1 spiSe nesouhlasim

[1 zcela nesouhlasim
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15) Omezuje Vas bolest zad v béznych dennich aktivitach?

1ano zcela [1spiSe ano [ spiSe ne 1 vibec ne
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Priloha B

Vizualni analogova Skala®

bez bolesti nejhorsi bolest, jakou si
umite predstavit

-
o

O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

! HAJEK, Eduard, Néplast pii 16¢bé& bolesti [online] 2008, 7.2. 2008 [cit. 15.7. 2014]. Dostupné z
http://www.dama.cz/zdravi/naplast-pri-leche-bolesti-8498
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Priloha C

Pater
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2 SYKORA, Dusan, Anatomie [online] 2006 [cit. 15.7.2014]. Dostupny

http://www.skolio.cz/main/clanek.php?id=2
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Priloha D

Vyhnéte se pohybovym zlozvykim

veriobeae |
Mocackae |
M1-12) |

fecamina |
intervertedrata |

08 cocyps |

Obr. 1 patef®

¥ http://www.skolio.cz/main/clanek.php?id=2
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Vézeni pacienti,

Edukac¢ni material, ktery se Vam dostal do
ruky, mé slouZit k omezeni pohybovych
stereotypl, které mohou vést k bolestem
zad. Pfi dodrzovani spravného provedeni
se mohou Vase obtiZe zmirnit.

Tento eduka¢ni materidl je soucasti
bakalarské price na téma ReZimova
opatieni u bolesti zad.

Vypracovala Barbora Tomst v roce 2014.



Spravny sed

PfedevSim u sedavého zaméstnani je

dilezité, abyste si osvojili spravné sezeni. x x v
Pii spravném sedu se nohy opiraji o chabé drzeni zhorceny spravny
podlozku celou plochou, bficho je v sedu sed sed

zpevnéné, panev mirné vklopena vpied,
hlava je v prodlouzeni patefe. Jedna-li se 0
sed s optenim, opéradlo Zidle by mélo byt
v kontaktu stélem v mist¢ prohnuti
bederni patefe. Nespravny sed je tzv.
chaby sed, kdy je povolené btisni a zddové
svalstvo, kulatd zada, ramena pfedsunuta
vpied, piedklon nebo ptredsun hlavy.
(Hnizdil, 2005, s. 101; Shealy, 2007, s. 20)

Obr. 2 Spatny a spravny sed *

Zasady spravného drzeni téla

spravné o Spravné drZeni téla

Spatné drzeni téla je zlozvyk, ktery se vloudi pii mnoha
ukonech v zaméstnani nebo v domacnosti. Toto postaveni
muize vést k poSkozeni patete a kloubll. Pii spravném
drzeni téla stdhneme hyzd'ové svaly, ramena mirné
tlacime doli a vzad, lopatky drzime u sebe a stahneme
bradu. Pfi Spatném postaveni dochazi k uvolnéni bfisnich
a hyzd'ovych svala, predklonu hlavy nebo kulatym zadim.

(Sedlakova, 2008, s. 19)

Obr. 3 Spatné a spravné drzeni t&la”

* http://ona.idnes.cz/spatne-sezeni-vas-muze-stat-zdravi-zkuste-dynamicky-posez-po0-
/zdravi.aspx?c=A110523 113233 _zdravi_pet/

® http://www.zbynekmlcoch.cz/informace/medicina/neurologie-nemoci-vysetreni/spravne-drzeni-tela-vadne-
drzeni-tela-patere-obrazky-nasledky
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Spravné zvedani a noSeni bifemen

Pfi spravném zvedani biemene
jsou zada rovnd, bfi$ni 1 hyzd'ové
svalstvo je zatnuté a bfemeno
se zveda ze diepu. Pokud
se ze zem& zveda tézky predmét,
je nutné ho drZet co nejblize u
téla. Nejcastéjsi chyby pii této
¢innosti spocivaji vtom, ze se

pfedmét zveda s ohnutymi zady

nebo Svihem se zdklonem trupu.

S i L = (Shealy, 2007, s. 22)

Obr. 4. Spatné a spravné zvedani biemene®

Bfemena pienaSime co nejbliZe u téla a snazime

se o rovnomérné rozloZeni vahy. (Shealy, 2007, ' J: :’ :,»
\ 3 »
S. 22) /"L £ = !
{ 4 ) ‘ [ )
' ’ ' 'tc |‘ ‘ il. .#' b
I - : : \
"1 1\ o "}-\
| v | \X
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et I I (o0 X
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Obr. 5 Spravné noseni biemen

6 http://servis.hartmann.cz/akademie/demo-cz/web_demo_zada/demo_8 06_spravne_zvedani_bremen.htm

" http://mujweb.cz/novacka/prevence/pokyny.htm
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Spravné leZeni

Pouzivejte spravnou postel. Nejvhodnéjsi je
S lamelovym  roStem, zdravotni  matraci
(nejlepsi jsou matrace se 7 zonami tvrdosti) a
sttedni velikosti polstafe. Pii spanku musi mit
patet svuj pfirozeny tvar a to jak v poloze na
boku, tak na zadech. V poloze na boku ma

patet tvar pfimky. (Hnizdil, 2005, s. 101)

Obr. 6 Spravné lezeni®

Spravna obuv

Pouzivejte kvalitni, ortopedicky vhodnou obuv.
Ortopedicka obuv je urcena ke korekci vad nohou,
jak vrozenych tak i ziskanych. Mimo jiné plisobi 1

preventivné. (Hnizdil, 2005, s. 101)

Obr. 7 Vhodné obuv’ ﬁ % -
Pomiicky
Na trhu existuje mnoho pomtcek, které jsou & %‘ “

vhodné kudrzeni zdravych zad. Pouzivaji se

napiiklad jako podpora pii sezeni nebo se
vyuzivaji pfi cvic¢eni k posileni zddovych svali.
Ke cviceni pouzivame napt. balancni usec,

balan¢ni ¢ocky nebo overbally. (McKenzie, 2011, s. 64) Obr. 8 Rehabilitaéni pomiicky™

& http://www.lamodula.cz/zdravy-spanek/zdravotni-matrace.html

® http://www.studiozdravehoobouvani.cz/detail/2717/

*http://www.sport-kladno.cz/web/index.php?option=com_content&view=article&id=53&Itemid=59
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