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1 Úvod 
 

K bolestem zad m že docházet z mnoha p in ovlivn ných d di ností i špatnými 

stereotypy jedince. Z pohledu léka e jsou rozd lovány do rozdílných diagnóz. Diagnóza 

vertebrogenní algický syndrom tvo í skupinu onemocn ní, v jejíž etiologii hraje páte  

zásadní roli, a to spole  s vazivovým a svalovým aparátem. VAS ozna uje bolest 

lokalizovanou v r zných oblastech páte e s omezením pohyblivosti páte ního úseku. 

Bolesti zad jsou astá v ordinacích všeobecného praktického léka e. Ro ní prevalence 

se pohybuje mezi 15 – 45 % a celoživotní prevalence mezi 60 – 90 %. Maximální 

výskyt je mezi 45-60 lety, ale v ková hranice se stále posouvá do mladších v kových 

kategorií. Velkým negativním vlivem jsou špatné pracovní podmínky, usp chanost  

a stres dnešní doby. Dochází k p et žování jedné ásti t la nap íklad nošením t žkých 

cí. Ve zdravotnické profesi se setkáváme s poruchami pohybového aparátu asto, 

jelikož práce je fyzicky i psychicky náro ná. Aby docházelo celkov  ke zlepšování 

pracovních podmínek a snížení po tu lidí, kte í si st žují na bolest zad, vydala evropská 

komise minimum definující požadavky, jak má vypadat pracovní prost edí. 

Vertebrogenní onemocn ní má i sociáln -ekonomický dopad, tvo í 1/3 všech 

pracovních neschopností. Ze všeho nejd ležit jší je ale prevence. Problém m  

lze p edcházet dodržováním správných zásad na pracovišti jako nap . adekvátní plošné 

a prostorové rozm ry pracovních míst, vyvážené pracovní pohyby, vhodná pracovní 

poloha. Touto problematikou se zabývá ergonomie, která studuje vztah mezi lov kem 

a prost edím a jejich rizikové faktory. První varovnou známkou, že máme n co z našich 

pohybových návyk  zm nit, je bolest. Neuposlechnutí ergonomických zásad vede  

ke zvýšení pracovních úraz  a snižuje výkonnost pracovník  a kvalitu jejich práce. 

ešením již vzniklého problému m že být fyzioterapie. V dnešní dob  k sou ásti 

fyzioterapie pat í i kinesio tape. Kinesio tape, je elastická páska. Rozlišujeme pevný 

tape, který má funkci fixace, a funk ní tape, který dovoluje volnost pohybu. Praktická 

ást bakalá ské práce se zam uje na bolesti zad zdravotních sester, jejich možnosti 

preventivních program i možnost ešení vzniklého problému. Vzorek respondent   

je ze všech kraj R z interních a chirurgických odd lení. ást respondent   

se i prakticky zú astnila kinesio tapu. V dotazníku poté mohli vyjád it spokojenost 

s výsledky této metody.  



 - 11 - 

2 Teoretická ást 
 

 

2.1 Anatomie a kineziologie 
 

2.1.1 Páte  
Páte  se skládá z obratl  a jako celek tvo í pohyblivou oporu pro ostatní m í tkán   

a pouzdro pro míchu. Jednotlivé obratle se skládají z t la, oblouku a výb žk . T la 

obratl  jsou nosnou ástí a výb žky slouží k úponu vaz  nebo sval . Jednotlivé obratle 

se anatomicky liší a podle toho se rozd lují do skupin. Kr ních obratl  je celkem sedm, 

hrudních dvanáct, bederních p t. Kost k ížovou tvo í p t srostlých obratl , kost kostr ní 

je tvo ena t emi až šesti. Páte  se celkem skládá z 24 obratl  samostatných, z kosti 

ížové a kostr ní. Nejpohybliv jší a nep et žovan jší obratle jsou v oblasti bederní 

páte e, kde asto dochází k výh ezu meziobratlové ploténky a degenerativním zm nám 

obratl . Pro zajišt ní pohyblivosti mezi obratli slouží meziobratlové klouby. Sou tem 

drobných pohyb  meziobratlových kloub  a mírou stla itelnosti meziobratlových 

desti ek je dána pohyblivost r zných úsek  páte e. Páte  m že vykonávat ty i základní 

typy pohyb  – p edklony a záklony, úklony, otá ení a pérovací pohyby. [2,5] 

tvrtina celé délky páte e je tvo ena meziobratlovými ploténkami. Meziobratlová 

ploténka je „tlumi  náraz “ mezi t ly obratl . Je tvo ena z rosolovitého jádra,  

které je obklopeno pevným pouzdrem z vazivové tkán . Funkcí rosolovitého jádra  

je p erozd lování tlakové zát že na ostatní ploténky. Zát ž o r zné intenzit  závisí  

na postoji a držení t la lov ka p i innostech nap . ležící lov k zat žuje ploténky ty i 

krát mén  než stojící lov k. P i úrazu nebo degeneraci ploténky se m že jádro dostat 

skrz chrupav itý prstenec, mluvíme tehdy o vyh eznutí meziobratlové ploténky.  

hem dne p i vzp ímeném postavení t la dochází ke stla ení plotének. Touto kompresí 

že být snížena výška až o t i centimetry, ale b hem noci se délka vrací k normálu. 

hem života meziobratlové ploténky degenerují a vzniká nap . obloukovit  zak ivená 

páte  s konvexitou nazad – kyfóza. Pružnost a zárove  pevnost páte e zajiš ují vazy. 

ední vaz je fixován na t lech obratl  a p eskakuje desti ky, zadní vaz se naopak na n  

upíná. Elastické vazy jsou rozepjaté mezi obratlovými oblouky, p emž p ispívají 

k pružnosti páte e. Nejmohutn ji jsou tvo eny v úseku bederní páte e, kde mají funkci 

k udržování normální polohy páte e. [1,2] 
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Páte  je esovit  zak ivená, proto umož uje rozložení hmotnosti t la do v tšího po tu 

bod . V kr ním a bederním úseku je zak ivena konvexitou ventráln  – lordóza, naopak 

zak ivena konvexitou dorzáln  je kyfóza hrudní a k ížová. P echod mezi zak iveními  

je plynulý. Výjimkou je promontorium, kde je úhlovité zahnutí mezi bederní lordózou  

a k ížovou kyfózou. U novorozence je páte  rovná. Až s postupným rozvojem svalstva, 

je esovit  zak ivena. Zprvu je zak ivení pomíjivé, fixovat se za íná až na za átku 

školního v ku. Mezi patologie, projevující se na tvaru zad, pat í záda plochá, prohnutá, 

kulatá i skoliózy. [2,4] 

Z hlediska kineziologie je páte  nejd ležit jší ástí kostry. A koliv je pouze jedním 

z mnoha ástí pohybového systému, ú astní se p i každém pohybu trupu, kon etin  

a hlavy. Základní funk ní jednotkou páte e je pohybový segment. Segment se skládá 

vždy ze dvou sousedících obratl  a bezprost edn  souvisejících struktur. Z funk ního 

hlediska má pohybový segment páte e t i základní komponenty. První tvo í páte   

a páte ní vazy. Obratlová t la páte e jsou nosnou komponentou pohybového segmentu, 

které jsou fixovány vazy a svaly. Tyto vazivové spoje jsou pasivní ástí nosné 

komponenty segmentu. Meziobratlové desti ky a cévní systém páte e se podílejí  

na hydrodynamice. Meziobratlové desti ky jsou chrupav ité útvary spojující sousedící 

plochy obratlových t l. Desti ek je dvacet t i, o jednu mén  než je pohybových 

segment  páte e. Poslední komponentu kinetickou a aktivn  fixa ní vytvá ejí klouby  

a svaly. Meziobratlové klouby mají p edevším významnou roli p i zajišt ní pohybu 

sousedících obratl . Menší význam mají z hlediska nosnosti. P i zatížení páte e 

doprovázené pohybem, tvo í meziobratlové klouby a meziobratlové desti ky funk ní 

jednotky. [2,8,17] 

Stabilita páte e je výsledkem neporušeného tvaru skeletu, funk ní zp sobilosti vaziva  

a optimální funkce svalového korzetu. Rozlišujeme dva druhy stability.  

i fyziologickém rozsahu pohybu považujeme fixaci zm n za dynamickou stabilitu. 

Naopak fixování klidové konfigurace páte e nazýváme statickou stabilitou. Mechanická 

zát ž p sobí na skelet páte e a postupem asu vede k deformacím. M že mít r zný 

asový pr h s r znými deforma ními a biologickými d sledky. Jednou z veli in  

pro výpo et deforma ní rychlosti jsou vlastnosti tkání – elasticita, plasticita, viskozita  

a hmotnost. [2,8,12] 
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2.1.2 Svalová soustava 
Svalový systém m žeme ozna it jako aktivní složku pohybového aparátu vzhledem 

k aktivní úloze kosterních sval  p i pohybu. Jejich aktivita se projevuje svalovou 

inností. Zabezpe ují každý pohyb v závislosti na podmínkách prost edí. Sval   

je v lidském t le p ibližn  600 a na celkové hmotnosti t la se podílejí asi z poloviny. 

Mezi základní funkci svalu p i pohybu pat í schopnost m nit svoji délku. Kontraktilita 

svalového vlákna umož uje vyvinout sílu. Základní klidové nap tí ve svalu  

je ozna ováno jako tonus. Svaly vykonávají pohyb v kloubech, p emž jeden pohyb  

je zajišt n n kolika svaly. Žádný sval nepracuje izolovan , ale jako celek funk ních 

skupin sval . Ve vztahu k ur itému pohybu rozlišujeme svalové skupiny na agonisty, 

antagonisty a synergisty. Skupina agonist  jsou hlavními svaly p i daném pohybu. 

sobí ve sm ru pohybu. Antagonisté mají opa nou funkci. P sobí proti sm ru pohybu. 

Jsou umíst ny na protilehlých stranách kloubu. P i pohybu jsou protahovány a jejich 

souhra umož uje takové natažení, které neomezuje rozsah pohybu. Synergista je sval  

i svalová skupina p sobící s agonisty. Napomáhají pohybu, áste  mohou agonisty 

nahradit, ale nejsou schopny vykonat pohyb samy. U zdravého jedince je vzájemný 

vztah funk  vyvážený. Neustále probíhá snaha t la o udržení svalové rovnováhy.  

To je možné za p edpokladu p im eného zat žování svalového systému. Špatnými 

návyky dochází k p et žování sval , tím ztrácejí svoji elasticitu a sílu. [2,10,16] 

Ve svalech je velký po et nervových zakon ení. Informace o d jích uvnit  t la i na 

povrchu se p enášejí od receptor , p es nervová vlákna, míchu k mozku. Z míchy 

vybíhá 32 pár  nervových ko en  bohat  zásobených receptory. V receptorech 

informace vznikají. Díky tomu mohou být odchylky od pohybového vzoru okamžit  

opravovány. Mozek vyšle zp tnou vazbu na podn t receptor . Podkorová centra  

a n které míšní struktury mají schopnost n které informace samy vyhodnotit a propustit 

jen bu  intenzitou, nebo kvalitou nadprahové informace. etné receptory obsahují 

vazy, okostice, fascie a svaly, nikoliv chrupavka i vnit ní vrstvy meziobratlové 

ploténky. Na povrchu uložené receptory p enášejí dost edivými drahami informace  

o tlaku, teplu a chladu. Proprioceptivní receptory slouží k hlubokému ití. Ty mozek 

informují o poloze, pohybu, vibracích a hlubokém tlaku. [2,8,17] 
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Svaly zad 
Kolem páte e je rozprost eno po etné množství sval . H betní (zádové) svaly jsou 

uložené na zadní stran  trupu. D lí se na dv  skupiny sval  - povrchní a hluboké. 

Povrchní skupina sval  se dále d lí na ty, které jdou od páte e bu  na žebra, nebo  

na kostru horní kon etiny. K systému spinohumerálnímu pat í m. trapezius.  

Je to rozsáhlý plochý sval. Za íná p i st ední e od kosti týlní a od trnových výb žk  

všech kr ních a hrudních obratl  a sbíhá se sm rem k ramenu. Dále fixují lopatky  

a p itahují je k páte i. Horní snopce svalu extendují hlavu. M. latissimus dorsi p ipažuje, 

zapažuje, rotuje dovnit  HK a zdvíhá trup p i fixaci horních kon etin. Kostální ást 

svalu napomáhá p i vdechu, naopak zevní ást napomáhá prudkému výdechu.  

M. levator scapulae zdvíhá lopatku. Rhomboideus minor a major mají šikmý pr h 

sval , proto táhnou lopatku sm rem kraniomediáln . K systému spinokostálnímu pat í 

dva svaly m. serratus posterior superior a m. serratus posterior inferior. První sval 

zdvíhá žebra a tím napomáhá p i vdechu. Druhý sval fixuje a sklání žebra,  

tím umož uje posílení innosti bránice. [1,2,10] 

Hlavní funkcí hlubokých sval  je vzp imování páte e. Probíhají podéln  od kosti 

ížové ke kosti týlní. ím hloub ji jsou uložené, tím jsou svaly kratší. Podle za átku  

a úponu je lze rozd lit do podskupin: spinotransverzální, sakrospinální, spinospinální, 

transversospinální a hluboké svaly šíjové. První skupina je uložena nejpovrchn ji 

v šíjové oblasti. M. splenius capitis provádí extenzi, rotace a lateroflexe hlavy. Extenzi 

kr ní páte e zp sobuje m. splenius cervicis. Systém sakrospinální tvo í nejmohutn jší 

svalovou masu. Svaly m. longissimus za ínají od kosti k ížové a ky elní, stoupají 

vzh ru na p né výb žky, žebra a lebku. Jejich funkcí je extenze páte e a lateroflexe. 

Systém spinospinální je tvo en jedním svalem m. spinalis. Jeho funkce je podobná jako 

u p edešlého svalu. Svaly tvrté skupiny m. rotatores, m. multifidi a m. semispinalis  

i jednostranné akci rotují páte  na druhou stranu a p i oboustranném zapojení  

se ú astní extenze páte e. Do poslední skupiny pat í ty i krátké svaly, které ovládají 

drobné pohyby v kloubech kraniovertebrálních – m. rectus capitis posteriolr minor,  

m. rectus capitis posteriol major, m. obliqus capitis superior. [2] 

Svaly hrudníku 
Povrchní svaly hrudníku tvz. thorakohumerální se upínají p i kloubu ramenním  

na kostru kon etiny a pomáhají p i r zných pohybech horní kon etiny. Vlastní svaly 

hrudníku-hluboké za ínají i kon í na hrudníku. Pat í sem i bránice, která odd luje 
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dutinu hrudní od dutiny b išní. M. pectoralis major je mohutný, povrchní sval, který 

za íná od mediální ásti klí ku, sterna a p ilehlých chrupavek žeberních a upíná  

se na humerus. P i fixovaném hrudníku addukce kon etinu, pomáhá p i p edpažení  

a vnit ní rotaci paže. M. pectoralis minor p itahuje lopatku vp ed a dol , p i fixaci 

lopatky zdvihá žebra. Dále sem pat í M. subclavius a m. serratus anterior, který 

umož uje vzpažení, oddaluje lopatku od páte e, p itla uje lopatku k hrudníku. Mezi 

hluboké svaly hrudníku pat í m. intercostales, které leží mezi kost nými ástmi žeber. 

M. subcotales jsou uloženy p i páte i a m. transversus thoracis se uplat uje p i výdechu. 

[2] 

V d sledku p sobení zevních sil jako je nap . zm na polohy i zvedání p edm tu  

se koordinovanou souhrou sval  zpevní páte . Nejd íve se zapojují hluboké a poté 

povrchové svaly. D ležitou roli hraje i souhra mezi bránicí, b išními svaly a svaly 

pánevního dna. P i zpevn ní páte e se bránice nezávisle na dýchání oploš uje. Oplošt ní 

bránice tla í na obsah b išní dutiny, které zvyšuje nitrob išní tlak. Spolu s oplošt ním 

bránice pomáhají b išní svaly svou aktivitou zvýšit nitrob išní tlak ili stabiliza ní 

moment. [14] „U pacient  s oslabenou p ední stabilizací páte e se bránice oploš uje 

nedostate . Dolní apertura hrudníku se nerozší í, obsah b išní dutiny není stla en 

kaudáln  a tato insuficience je substituována nadm rnou aktivitou povrchových 

extenzor .“ (KOLÁ , Pavel, Rehabilitace v klinické praxi, str. 449, Praha: Galén 2009, 

ISBN 978-80-7262-657-1) 

Svaly abdominální 
Skupina b išních sval  se nachází mezi hrudníkem a pánví. D líme je na skupiny 

dorzální, ventrální a laterální. Z první skupiny m. quadratus lumborum,  

který má za funkci p i oboustranné innosti extenzi bederní páte e a p i jednostranné 

innosti úklon páte e na stejnou stranu. P edklán ní trupu a jeho uklán ní mají  

na starosti svaly ventrální m. rectus abdominis a m. pyramidalis. Do skupiny laterální 

pat í m. obliquus externus a internus abdominis, které trup p edklání, uklání a otá í  

na stranu. Do této skupiny ješt  pat í m. transversus abdominis. Je to plochý široký sval. 

Na rozdíl od ostatních sval  podílejících se na pohybu, m. transversus abdominis  

se hlavn  ú astní pohyb  dýchacích a spolup sobí p i vytvá ení b išního lisu.  

išní svaly p i p sobení zevních sil mají hlavní úlohu jako dolní fixátory hrudníku,  

aby b hem stabilizace nedošlo ke kraniálnímu souhybu hrudníku.[2] 
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Svaly dna pánevního 
M. levator ani a m. coccygeus tvo í pružné svalové dno pánevního východu, tím udržují 

orgány malé pánve ve fyziologické poloze. K vytvo ení intraabdominálního tlaku 

ispívá synchronní aktivita pánevního dna, kterou z ásti ovlivní i sklon pánve.[2] 

 

 

2.2 Vertebrogenní alogický syndrom  
 

Jedná se o bolesti zad, které mají adu p in. D ležité je v t, jak pohyby správn  

provád t, jaké cviky využít p i prevenci bolestí zad. Celkov  bolesti m žeme rozd lit 

podle délky trvání na akutní, subakutní a chronické. Akutní bolest p echází  

do chronicity, pokud trvá více než 3 až 6 m síc . Vertebrogenní syndrom m žeme 

rozd lit podle lokalizace bolesti na syndrom cervikokraniální, cervikobrachiální  

i lumbosakrální. Další rozd lení podle p ítomnosti s postižením nervového systému 

nebo bez n j. Po adí etnosti bolestí v jednotlivých úsecích LS: C: Th páte e  

je v pom ru 4: 2: 1. Jako bolest zad se mohou projevovat i n které choroby  

nap . choroby srdce, plic i viscerálních orgán , které musíme rozlišit od vertebrogenní 

bolesti. Vertebrogenní p iny bolestí nap . jako zán tlivá onemocn ní páte e, vrozené 

vývojové vady, traumata, nádorové procesy nebo osteoporóza pat í mezi  

patologicko-anatomické. Diagnóza se stanovuje na základ  morfologického  

a neurologického nálezu a rozsahu subjektivních obtíží. V posledních letech  

se diagnostika stále vyvíjí  díky zobrazovacím metodám nap . CT, MR i PMG. P esto  

u vysokého procenta pacient  nelze stanovit definitivní diagnózu. P i vyšet ení 

meziobratlových plotének u zdravých jedinc  byla prokázána asi ve 20-30% patologie 

v podob  vyh ezlé ploténky, aniž by jedinc m p sobila jakékoliv problémy. Podobn   

je to i u ostatních lokálních nález  nap . spinální stenóza a spondylolistéza, které  

se mohou vyskytovat asymptomaticky. Naopak u n kterých pacient , kte í trpí bolestmi 

zad, nelze zjistit žádné morfologické nálezy. Jsou tedy ozna ovány jako nespecifické  

i idiopatické. Místní nálezy mohou z stat klinicky n mé, nebo díky kompenza ní 

možnosti páte e dojde k autoreparaci. P iny vertebrogenního  syndomu rozlišujeme  

na strukturální a funk ní. Funk ní zm ny jsou multifaktoriální patogeneze, která  

je relevantní a složitá a musí se ešit p ípad od p ípadu.[2,10,12,20,21] 
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2.2.1 Strukturální p iny 
Ke strukturálním poruchám dochází z r zných p in nap . degenerativními procesy, 

úrazy páte e, zán ty, vrozenými vadami nebo nádory. Degenerace je p irozený proces 

provázející stárnutí. Od 50 let je výskyt zm n patrný až u 80% populace. Zm ny 

postihují obratle zobákovitými výr stky. Meziobratlové klouby a meziobratlové 

ploténky degenerují ve smyslu snížení výšek. Mezi úrazy páte e adíme kontuze, 

distorze, luxace obratl  nebo jejich zlomeniny. Traumata vedou k r zn  intenzivní 

bolestivosti s omezením pohybu. Revmatické choroby jsou v d sledku chronických 

zán . P i vrozených vadách se setkáváme s r znými po ty obratl . Nádory 

lokalizované v páte i jsou vzácné. Nej ast ji se jedná o benigní nádory, malignity  

se vyskytují spíše jako metastáze. Mezi zm ny držení t la pat í skolióza  

a Scheuermannova choroba. Skolióza je ast jší z diagnóz. Je to vybo ení páte e ze své 

osy ve frontální rovin . Na rozdíl od skoliózy Scheuermanova choroba vede 

k hyperkyfóze. [12,14,19] 

2.2.2 Funk ní p iny 
K funk ním p inám adíme p esn  anatomicky definované poruchy. Do této skupiny 

pat í poruchy ídící funkce CNS, porucha ve zpracování nocicepce a poruchy psychiky. 

„Nedostate nost ídící funkce CNS zp sobuje, že pacient p i pohybu používá 

nerovnom rn  distribuované a nadm rné svalové síly a také v tší po et sval , než  

je z mechanického pohledu pot eba. D sledkem je jednostranná stereotypní aktivita p i 

svalové stabilizaci bez možnosti její zm ny.“ (KOLÁ , Pavel, Rehabilitace v klinické 

praxi, str. 455, Praha:Galén 2009, ISBN 978-80-7262-657-1) Funk ní poruchou  

je nap . kloubn  svalová blokáda. V organismu je to zvýšený tlak kloubních ploch na 

sebe, který je reflexn  fixován svaly. Konstitu ní hypermobilita je vazivová 

nedostate nost, p i které je zvýšen rozsah pohyblivosti v kloubech. Bolesti vznikají p i 

statické zát ži, zejména dlouhodobý stoj, ale i sed. Nep íjemné jsou i ot esy 

v dopravních prost edcích. Bolest se zmír uje p i zm nách polohy a pohybu. P i terapii 

se klade d raz na posílení svalového korzetu. V p evážné v tšin  ale mají bolesti sv j 

vod v do asné funk ní poruše pohybového aparátu. Vznikají nesprávným 

zat žováním páte e. Nerovnováha mezi tonickým a fyzickým systémem je svalová 

dysbalance. Svalový tonus není definovatelný v m itelných jednotkách. P i vyšet ení 

se vychází z palpace a hodnocení pohybových funkcí, kde je možnost lépe svalový 

tonus objektivizovat. Dochází k neekonomickému zat žování v kloubn  svalové 
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jednotce a ovliv uje statiku celého t la. V tší sklon ke zkracování mají svaly  

zad-zdviha  lopatky, vzp imova  páte e a ty boký sval bederní. Trapézový sval  

má také tendenci ke zkracování, ale jen v horní ásti. Naopak dolní ást trapézu má 

tendenci k oslabení svalu. Oslabený sval m že vzniknout z n kolika p in  

nap . celková malá trénovanost organismu, poran ní svalu nebo je ovlivn na ídící 

nervová soustava. Receptory p et žovaných sval  vysílají informace CNS, který vydá 

povel antagonistickému svalu k oslabení. K reflexnímu svalovému oslabení vede  

i p ítomnost bolestivých bod . Proto nem žeme p sobit jen na oslabené svaly, abychom 

zlepšili svalovou sílu. P etížené svaly relaxujeme, zkrácené svaly protahujeme.  

Ke svalové dysbalanci dochází nerovnováhou mezi svaly zkrácenými a jejich 

oslabenými antagonisty. Svalovou dysbalanci rozd lujeme na místní a systémovou. 

Místní vzniká v ur ité kloubn  svalové jednotce nap . po úraze. Odstran ní systémové 

dysbalance bývá složit jší, jelikož vznikla v celém hybném systému. Svalovou 

nerovnováhu má v ur ité mí e každý z nás, jelikož jednostrannému zat žování se 

nevyhneme. Proto musíme dbát na vhodné vyvažování statické zát že. Svalová hygiena 

je primární prevencí svalové dysbalance. Je to snaha o co nejvýhodn jší ekonomické 

pohyby. P i dlouhodob  stejné poloze dbáme na správné držení t la a za adíme b hem 

dne protahovací cviky pro svaly, které statickou inností nejvíce trpí.[14,19] 

 

 

2.3 Bolest 
 

Bolest nás ochra uje p ed p etížením. Pokud dochází k p etížení, p icházejí informace  

z receptor  k centrálnímu nervovému systému. Ten spustí ochrannou reakci, která šet í 

struktury zablokováním ur itého pohybu. Pokud chceme i p es to omezení p ekonat, 

poci ujeme bolest. D sledkem strukturálních a funk ních poruch je bolest. Zam ujeme 

se hlavn  na bolest v bederní ásti, která je u všeobecných sester ast jší. Mezi n  pat í 

nap . diskogenní bolest a akutní lumbago. Diskogenní je typická u degenerace disku  

a protruze, bez komprese nervového ko ene. Projevuje se subjektivní bolestí v zádech. 

Intenzita bolesti vzr stá zvýšením nitrob išního tlaku. Maximum potíží je v lehkém 

edklonu. Bolesti lumbago jsou v zádech v bederní ásti, vyza ují do boku a siln  

omezují pohyb. Bodavé bolesti znemož ují se narovnat. Vzniká nesprávným 
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zat žováním meziobratlového prostoru, nebo na podklad  fyzikálních d  jako  

nap . vliv teploty, v tru. [19,22] 

 

 

2.4 Ergonomie 
 

Ergonomie zjednodušen eno je p izp sobení práce lov ku. Mezi základní oblasti 

pat í fyzická, kognitivní a organiza ní ergonomie. Ergonomické požadavky jsou 

uvedeny v n kterých zákonech, vyhláškách, sm rnicích a zejména v normách SN, ISO 

a EN. Organismus lov ka zat žuje každá pracovní innost. D sledky pro lov ka 

mohou být negativní ale i pozitivní, podle toho zda je zát ž sublimitní nebo nadlimitní. 

Velkou roli v tom hraje biologické vybavení lov ka – t lesné, senzorické a mentální. 

im ená pracovní zát ž má na lov ka pozitivní vliv jako nap . je celková psychická 

vyrovnanost, zvýšená t lesná zdatnost, získávání nových zkušeností a dovedností  

i zvýšená odolnost proti zát ži. Naopak mezi negativní d sledky pat í: subjektivní 

negativní nalad ní, psychosomatická onemocn ní, nemoci z povolání atd. Zp sob 

vyhnutím se t mto problém m je v prevenci.[8] 

Práce zdravotní sestry je práce s lov kem a pro lov ka. Každý den je postavená p ed 

problémy pacient , jejich bolest a utrpení. Musí komunikovat s celým ošet ovatelským 

týmem, léka i, pacientem, ale i s jeho rodinou. Mezi povinnosti zdravotníka spadá 

ošet ovatelská pé e u l žka, ale i administrativní práce. Práce je namáhavá z hlediska 

fyzického i psychického. Zvládání záleží i na fyzické zdatnosti zdravotník , znalosti 

bezpe ných technik manipulace a technickém vybavení odd lení. Zdravotní sestra 

hem dne n kolikrát zvedá a p enáší pacienty, vykonává innosti spojené s mytím, 

stlaním a oblékáním pacient . Sestra na pracovišti pr rn  denn  ujde 11,5 kilometr , 

96 minut stráví v p edklonu a 392 minut stojí. To vše m že p ispívat ke vzniku 

pracovního stresu. [8] 
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2.4.1 Psychická zát ž 
Stres je komplexní adapta ní odpov  organismu na zát ž. Velká psychická zát ž m že 

zp sobit syndrom vyho ení. Psychické nap tí má za následek zvýšený svalový tonus, 

tím se ur ité svaly více aktivují. Rozdílnost psychiky osob je znatelná na první pohled. 

Stoj aktuáln  úsp šného lov ka se podobá správnému držení t la. Stoj za psychické  

i fyzické únavy je charakterizován zvýšeným nap tím šíjových sval . Krátkodobý stres 

motivuje k výkonu. Naopak u dlouhodobého stresu m žeme pozorovat úzkostnost, 

poruchy koncentrace, tenze a zhoršení kvality práce. Prevencí pro zvládání stresu  

je osobní hygiena. Napomoci nám m že nap .: analýza specifických stresových faktor , 

im ená míra odpov dnosti a pravomocí zam stnance, podpora rekrea ních  

a sportovních akcí v mimopracovní dob , vytvo ení vyhovujícího pracovního prost edí, 

finan ní ohodnocení, morální ohodnocení, efektivní komunikace vedoucích pracovník  

s pod ízenými a hlavn  mít kladný postoj k sob  samému.[8, 17] 

2.4.2 Fyzická zát ž 

Poloha vstoje 
Z práce vstoje vznikají r zné obtíže pohybového systému. Podstatná ást hmotnosti t la 

se p i tom p enáší na dolní kon etiny a t žišt  t la je relativn  vysoko-ve výši prvních 

ížových obratl . Ve srovnání s polohou vsed , je stoj labiln jší polohou. Vzp ímený 

stoj organismus tolik nezat žuje. Problémem je, že pracovní innosti nemohou být 

vykonávány v ideálním vzp ímeném stoji. Negativní d sledky se zhoršují, pokud  

je u inností omezena možnost zm ny polohy. Už za dob Hippokrata se íkávalo: 

„Ch ze je nejlepší lék“. Každý druhý lov k má problémy s nohama a každý dvacátý 

hem života vyhledá chirurgickou pomoc. Deformity nohou vznikají slabostí sval   

a vaz , které jsou nesprávn  zat žovány. Vyklenutá i plochá noha má negativní vliv  

na správné držení t la, v d sledku toho se mohou objevit bolesti zad. Nejv tším 

problémem je, že se minimum lidí zajímá o prevenci. tšina eší až vzniklý problém  

a bolest. Mnoho obtíží s nohama m žeme zmírnit i úpln  odstranit tím, že zapojíme 

jednotlivé cvi ení do každodenního života. Základním pravidlem je „ch ze místo stání“ 

nap . používáme schody místo výtahu, pohupování i p ešlapování na míst , st ídání 

sedu a ch ze, st ídav  stát na levé a pravé noze, nebo odleh ený stoj jedné nohy  

na stoli ce.[3,8,15,17] 
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Poloha vsed  
Další zát žovou polohou je sed, který p i dlouhodobém sezení má také negativní 

sledky. Pokud zam stnanec sedí více než polovinu pracovní doby po dobu nejmén   

5 let, má o 50-60% zvýšené riziko výh ezu meziobratlové ploténky. Z nesprávného 

držení páte e dochází k oplošt ní bederního úseku, hrudní kyfóze a kr ní páte  se 

edsunuje dop edu. Sezení s kulatými zády omezuje dýchání a stla uje b išní orgány. 

Dochází k p et žování svalového a vazivového systému a ovlivn ní tlak   

na meziobratlové ploténky. Na ploténky p sobí na p ední stran  vyšší tlak, proto 

dochází ke klínové deformaci. Dlouhé sezení zvyšuje riziko k ových žil. Vsed   

je snížená aktivita lýtkového svalu a to vede k omezení žilního návratu z dolních 

kon etin. Mezi klady práce vsed  pat í nap .: nižší energetický výdej, nižší únavnost, 

nižší zatížení dolních kon etin a klade menší nároky na ob hový systém. Pracovní 

innost zdravotním sestrám dovoluje vykonávat práci st ídav  v poloze vsed  a vstoje, 

což je pro organismus výhodné. P i dlouhodobém sezení je vhodné m nit polohy. 

Doporu eny jsou t i základní polohy: sezení p ední, st ední a zadní. P i p edním sezení 

je trup naklon ný dop edu, tíha trupu se p enáší sm rem dop edu p ed hrboly sedacích 

kostí a na zadní stranu stehen. P i st edním sezení je nejvyšší tlak v oblasti sedacích 

kostí. Za odpo inkovou a relaxa ní polohu se považuje zadní sezení. Tento sed m žeme 

využít nap . p i telefonování, i sledování monitoru. Pro vykonávání innosti  

na pracovním stole je nevhodná a vede k p edsunutí kr ní páte e. P i tomto sezení  

je trup sklon ný dozadu a je nutné podep ení pánve a páte e. Takto snížíme tlak  

na meziobratlové ploténky. Nezáleží jen na správném držení t la, ale i na vybavenosti 

pracovišt . [8,17] 

Základem je správná konstrukce pracovní židle, která musí spl ovat t lesné rozm ry 

naší populace. Aby byla židle stabilní a bezpe ná, je vhodné, aby m la p tiramennou 

podnož. M la by mít protiskluzné kole ka a r zn  nastavitelné parametry.  

Mezi základní parametry pat í výška, ší ka, hloubka a sklon sedací plochy. Zádová 

plocha židle podporuje vzp ímené držení t la. Klasické sezení m žeme vyst ídat 

alternativním typem sezením, jako jsou kleka ky a balan ní mí e. Kleka ka má 

naklon nou sedací plochu dop edu, pro zabrán ní sklouzávání je opat ena op rnou 

plochou pro kolena. Balan ní mí e se také doporu ují využívat k sedu. Jejich labilní 

plocha aktivuje zejména hluboké zádové svaly, ale i hluboké b išní svaly a svaly 

pánevního dna. Celkov  zlepšuje držení t la. [8,17] 
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Dlouhodobé sezení m žeme kompenzovat krátkými cviky b hem pracovní doby. 

Sepneme ruce za hlavou, s nádechem a pohledem o í nahoru se hlava opírá o ruce a p i 

výdechu se hlava uvol uje a p edklání. Na protažení zádových sval  op eme  

HK a hlavu o st l, p i nádechu vyhrbíme oblast hrudní páte e a p i výdechu naopak 

oploštíme a protáhneme. Prsní svaly m žeme protáhnout za židlí a zárove   

se zakloníme p es okraj op radla. [8] 

Manipulace s b emeny 
Jako nej ast jší p inou bolestí zad se u zdravotník  uvádí manipulace s b emeny. 

Nikdy nezvedáme t žší p edm ty s propnutými a nataženými DK a ohnutou páte í. 

edm t zvedáme co nejblíže u trupu, stojíme rozkro mo s rovnou páte í. P i zvedání 

zapojíme b išní svaly a svaly pánevního dna. B emeno p enášíme ob ma rukama,  

co nejblíže osy trupu, nikdy v záklonu. Zdravotní sestry se ale p evážn  v práci potýkají 

se zvedáním a p enášením pacienta, ale i polohováním i pouze stlaním postele. 

Zatížení páte e je ovlivn no p edevším hmotností pacienta, frekvencí a trváním 

manipulace. Mezi rizikové faktory pat í i nevhodná výška postelí, nedostatek prostoru 

kolem l žka i nepoužívání kompenza ních pom cek. Jedinou možností je prevence.  

Za bezpe nou manipulaci s pacientem je považováno: uplatn ní pohupování, využití 

enesení váhy, otá ení se celým t lem, innosti vykonávat vždy v prostoru p ed t lem, 

dostatek pracovního prostoru kolem l žka, vhodné oble ení a obuv personálu. P i každé 

manipulaci s pacientem komunikujeme, vysv tlíme postup a motivujeme ho k aktivní 

spolupráci. Zajistíme si dostatek personálu a pom cek. Nastavíme si výšku postele 

v úrovni našeho pasu a zajistíme si dostate ný prostor kolem l žka. Úchopy musí být 

bezpe né, pevné a pohodlné jak pro pacienta, tak pro personál. asto využívaným 

úchopem je p es ramenní pletenec z podpaží. Zdravotník p i manipulaci stojí  

co nejblíže pacientovi, kolena a ky le má pokr eny a rozkro eny, možností  

je i nakro ení jedné kon etiny ve sm ru pohybu. Vstoje p i otá ení pacienta  

se zdravotník se otá í houpavými pohyby i p ešlapováním, nikoliv oto ením trupu. 

Pacienta otá íme k sob , nikdy od sebe. [8,17] 

i polohování imobilního pacienta na l žku: zdravotník pokr í nohu pacienta  

na opa né stran , než stojí, dá ruce v úrovni pacientových ky lí, p i p etá ení pacienta 

zdravotník zpevní b icho a ve stoji rozkro ným se op e trupem o l žko. Jednou rukou 

obepíná pacientovu šíji a rameno, druhou ruku má v podkolení. P i posazení  

se sou asn  zvedá trup a DK jdou z l žka dol . Padající dolní kon etiny usnadní 
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zvednutí horní poloviny t la, p i položení pacienta do l žka je mechanismus naopak. 

Posazení z lehu i položení ze sedu na l žku se provede p enesením váhy z jedné DK  

na druhou. [17] 

i zvedání ze židle se využívá kinetické energie ovšem za p edpokladu, že pacient  

je schopen spolupracovat. Zdravotník uchopí pacienta v podpaží, druhou rukou se opírá  

o jeho záda. D ležitá je schopnost pacienta spolupracovat, aby pacient šel aktivn  

dop edu nejd íve trupem a pak teprve do stoje. Rozhoupání pacienta a zvedáním 

v podpaží dopomáhá se mu zvednout. Veškerá manipulace se lépe provádí dv ma 

zdravotník m.[17] 

2.4.3 Vhodné a nevhodné sporty  
„K volno asovým aktivitám pat í r zné druhy sport . Vhodný sport, je takový, který 

nevede k bolesti, p et žování, naopak všeobecn  rozvíjí naše t lo s p ihlédnutím 

k psychice. Obecn  vzato je pro osoby se sklonem k hypermobilit  nevhodný typ sportu 

s nekontrolovatelnými švihovými prvky a cviky p et žující hypermobilitou ohrožené 

klouby. Pro osoby s onemocn ními meziobratlové ploténky se nedoporu ujeme tvrdé 

nárazy p i skocích do vody, odbíjená, košíková, b h vyšší intenzity po asfaltu.“ 

(RAŠEV, Eugen. Škola zad, str. 178;. Vyd. 1. Praha: Direkta, 1992) 

Každé doporu ení vhodného druhu sportu vychází ze stavu hybného systému jedince. 

i plavání je nejvhodn jší styl znak, naopak styl prsa by se m l vynechat p i kulatých 

zádech. B h p i vhodné technice, na m kkém podkladu v dobré obuvi je velmi vhodný. 

Také b h na lyžích je vhodný rytmickými prvky, vytrvalostním charakterem a pohyby 

všemi kon etinami. Bruslení p i vzp ímeném trupu rozvíjí koordinaci. Aerobik je spíše 

nedoporu ován z d vodu švihových prvk  p i cvi ení, které by byly provád ny  

bez p edchozího zah átí organismu. Pilatesova metoda se snaží docílit ízeného pohybu 

ze silného st edu t la. Cviky vycházejí z b išních sval  a sval  spodních zad. P i cvi ení 

se dodržují zásady: soust ed nost pohybu, ízený pohyb, pohyb vycházející ze st edu 

la, plynulost pohybu, p esnost pohybu a dýchání. Balan ní cvi ení výrazn  p ispívá  

k omezení svalové nerovnováhy, vhodným podkládáním mí  podporuje a rozvíjí 

irozené zak ivení páte e. Mezi nov jší sporty pat í nordic walking. Jedná se o ch zi 

s holemi, které snižují zát ž kloub . Má pozitivní vliv na pohybový aparát a p ispívá  

ke správnému držení t la. Výhodou této aktivity je nenáro nost. Zapojením nohou  

a paží spolu s odrážením se speciálními holemi zlepšuje jedinec pohyblivost páte e  
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a p ispívá k uvoln ní kr ních, zádových a mezilopatkových sval . Naopak ke sport m 

s dávnou tradicí pat í bojové sporty. V tšina z nich má p vod na Východ , p edevším 

v Japonsku, Koree a ín . N které ze sport  mají základ ve východních náboženstvích. 

Podstatou není jen fyzická p íprava, ale i duševní, která obsahuje p edevším dechová 

cvi ení a meditaci. Bojové sporty se rozlišují podle p vodu a složky boje, na který  

je dán d raz. Zbran  se používají p i šermu a kung-fu. Kopy se vyzna uje taekwondo  

a karate. [17,18] 

 

 

2.5 Kinesiotaping 
 

Kinesiotaping je funk ní tapování vycházející z poznatk  kineziologie. Kinesio tapem 

žeme ovliv ovat svaly, vazy, šlachy, fascie a lymfatický systém. Cílem je podpora 

hojení poran ných tkání a zárove  nemá docházet k omezování pohybu fascií, pr toku 

krve, lymfy a rozsahu pohybu kloubu. A koliv tato metoda vypadá jednoduše, jsou 

nutné znalosti, zru nost a dostatek praxe. Prvn  si ve ejnost mohla všimnout kinesio 

tapu na olympijských hrách v Athénách v roce 2004, kde je používali zahrani ní 

sportovci. O ty i roky pozd ji se metoda rychle rozší ila. Nyní krom sportovc   

ji využívá i b žná populace. Ve svých praxích ji využívají nap . fyzioterapeuti, ortopedi, 

pediat i, sportovní léka i i masé i. Od roku 1973 se zabýval vývojem metody japonský 

chiropraktik Dr. Kase. V roce 1982 vydal první knihu o kinesiotapingu. Prvním 

pacientem byl muž s kloubním onemocn ním. Dále ú inky metody zkoušel  

na vrcholových sportovcích, kte í s ním spolupracovali. Kinesiotaping se rychle ší il  

ve sv tovém m ítku a docházelo k zakládáním asociací. V roce 2007 vznikla 

mezinárodní asociace, která se zabývá klinickými výzkumy, shromaž uje nejnov jší 

poznatky a školí nové odborníky. [13,6] 
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2.5.1 Výhody ú inku kinesio tapu 
Základem metody kinesiotaping je užívání elastických pásek. Hlavním cílem bylo 

iblížení vlastností pásek k vlastnostem lidské k že. Roztažitelnost kinesio tapu  

je až 140%, tyto elastické vlastnosti po aplikaci vydrží 3-5 dní. Jelikož i tlouš ka  

je podobná epidermis k že, p estaneme zhruba po 10 minutách nanesený kinesio tape 

vnímat. 100% bavlna obaluje vysoce pružná vlákna polyuretanu, díky kterým jsou 

pásky pružné a prodyšné. P ed aplikací musí být k že pacienta istá, suchá, oholená  

a odmašt ná. Jako lepidlo je použita 100% léka ská prysky ice aktivující se teplem.  

Po sejmutí lepidlo na k ži nez stává. Výrobek neobsahuje latex, proto výskyt 

alergických reakcí je minimální. Kinesiotaping má na rozdíl od standardních 

terapeutických postup  výhody. Pásky se dají snadno upravovat na požadovanou 

velikost a tvar. M žeme kombinovat s r znými dalšími terapeutickými postupy jako 

nap . vodolé ba, elektroterapie, manuální medicína a akupunktura. Terapie m že 

probíhat 24h/den až po dobu 5 dn , minimalizuje bolest, urychluje hojení a nevyskytují 

se vedlejší nežádoucí ú inky. Preventivn  se m že využívat p ed poran ním 

myoskeletálního systému. Kontraindikace jsou pouze relativní. Použití kinesio tapu 

bychom se m li vyhnout nap . p i hnisavých kožních projevech, ekzémových 

onemocn ní, akutních trombózách i otev ených ranách. [13,7] 

 

2.5.2 Základy aplikace kinesio tapu 
Kinesio tapy se prodávají jako r znobarevné pásky o ší ce od 2 - 7,5 cm a délce  

5 metr . Na spodní stran  prysky icového lepidla je podkladový papír. Již z výroby  

je tape nanesen na podkladový papír s 10 - 15 % nap tím. P ed nanášením kinesio tapu 

musíme vyšet it tkán , které chceme ovliv ovat. Proto je velmi d ležitá znalost 

anatomie, abychom znali za átky i úpony sval  pro r zné aplikace technik. Vym íme 

si pot ebnou délku pásky a konce zast ihneme do oblouku. Tím pouze snížíme možnost 

odlepování aplikovaného tapu nap . zachytáváním o od v p i pohybu. Kinesio tape 

líme na r zné ásti: kotvu, bázi a konec. Kotva je výchozí konec aplikovaný vždy bez 

nap tí a v neutrální pozici segmentu. Má délku 2,5 - 5 cm. U n kterých technik m že 

být kotva prost edek tapu. ím více aplikujeme tapy v nap tí, tím je lepší pokud je 

kotva delší. Nedoporu uje se ukotvení i ukon ení tapu na jiný tape, protože nikdy 

nebude dob e držet v kombinaci s vn jšími vlivy a dojde k d ív jšímu odlepení. 

Roztržení podkladového papíru je nejlepší technikou pro sejmutí papíru, aniž bychom 
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išli do kontaktu s lepidlem. Dotek na stran  lepidla i p elepování tapu sníží jeho 

ilnavost k pokožce pacienta. Odlepíme pouze ást podkladového papíru o velikosti 

kotvy, zbytek až b hem aplikace. Kotva se aplikuje na anatomický za átek i úpon 

svalu podle zvolené techniky. Pro p ilnutí tapu k pokožce rychlým t ením aktivujeme 

termosenzibilní lepidlo. K dokonalému p ilnutí dojde cca po 20 - 30 minut od nalepení. 

Proto by b hem této doby m la pokožka z stat suchá, zamezit výraznému pocení  

i styku s vodou. Nejdelší ástí kinesio tapu je báze nacházející se za kotvou. Nazývá  

se také terapeutická zóna tapu. M že být rozd lena na pruhy pro Y, X nebo v jí . 

ležitost v nalepení báze spo ívá v maximálním nap tí tkání a ur ení správného nap tí 

kinesio tapu. Za terapeutický sm r je považován sm r smršt ní tapu, nikoliv jeho 

natažení. Efekt smršt ní, polyuretanu uvnit  bavln ných vláken, m že být pouze  

do 50% nap tí p sobení kinesio tapu. P i použití v tšího nap tí než je 50% p sobí 

kinesio tape kompresn . Pokud chceme nalepit tape bez nap tí, musíme po nalepení 

kotvy stáhnout celý podkladový papír vyjma posledního 2,5 - 5 cm konce. Konec  

je poslední ástí tapu a je vždy lepen bez nap tí. Nalepený tape necháváme p sobit  

1 - 5 dní podle použité techniky. Pokud budeme opakovat stejnou techniku na stejné 

místo, je vhodné mezi tím vynechat 1 - 2 dny na regeneraci k že. Není vhodné nechávat 

sobit kinesio tape delší dobu než 5 dní. D vod  je hnedka n kolik: vlákna ztrácejí 

svoji pružnost, v souvislosti na cyklu obnovy pokožkových bun k drží h e  

a v neposlední ad  z hygienických d vod . Po n kolika dnech se mohou konce za ít 

odlepovat. Sta í, pokud odlepující ást pouze zast ihneme. Úplné odstran ní kinesio 

tapu se provádí pomalu, v protažení k že a ve sm ru r stu chloupk . Pomalu 

oddalujeme k ži od kinesio tapu, i rolujeme kinesio tape z povrchu k že. Pro mén  

bolestivé odstran ní m žeme sundávat za mokra nap . pacient ve sprše i použití 

minerálních olej . Nikdy nesmíme sundávat rychlým strhnutím. Mohlo by dojít 

k podrážd ní pokožky. [13,9] 

Podle požadovaného ú inku a velikosti ošet ované ásti vybíráme délku a tvar.  

Mezi  základní  tvary  pat í:  Y,  I,  X,  v jí ,  sí  a  donut  hole.  V  základní  technice  

k ovlivn ní svalu se nej ast ji používá „Y“ tape. Skládá se z kotvy a ostatní ást kinesio 

tapu je rozst ižena v podélné ose na p lku. Po nalepení kotvy obkružujeme ob ma 

pruhy svalové b íško. V akutní fázi pro snížení bolesti a otoku spíše využíváme  

„I“ tape. S rozdílem, že tento tape nest íháme na proužky a hlavn  ho vedeme p ímo 

es bolestivou oblast svalu. K lymfatické drenáži používáme „v jí “. Skládá se z kotvy  
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a ostatní ást je rozst ižena v podélné ose na 4 pruhy. Na místo lymfatické uzliny 

nalepíme kotvu a pruhy vedeme p es oblast otoku. Na velké klouby je vhodné využít 

tvar „sí “. Kinesio tape má také 4 pruhy jako „v jí “ akorát s tím rozdílem, že kotva  

i konec jsou nerozst ižené. Oproti tomu tvar „X“ tapu má prost ižený konec i kotvu. 

Dv ásti kotvy a konce slouží k lepšímu ukotvení kinesio tapu. Pokud prost ihneme 

otvor uprost ed „X“ nebo „I“ tapu, vznikne „donut hole“. V tšinou se kombinují  

2 - 4 „donut hole“ tapy k ížovit  p es sebe. Prost ižený otvor má funkci k nadleh ení  

u kost ných výb žk . [13] 

Kinesio tapy upoutají pozornost okolí hlavn  svojí barevností. Ohledn  druh  barev 

jsou r zné mýty. V Japonsku, kde tato metoda vznikla, mají odlišnou filozofii.  

To se projevuje i ve vnímání barev nap . modrá chladí, ervená h eje, béžová  

je neutrální barvou. Dalším vysv tlením m že být podle fyzikálních jev . ervená 

barva je v barevném spektru tmavší než modrá, absorbuje více sv tla a tepla, a proto 

pod aplikovaným erveným tapem m žeme cítit mírné zvýšení teploty. O modré barv  

uvád jí opa né ú inky. Naše západoevropská literatura ovšem uvádí, že dostaví-li  

se pocit tepla, je to pouze kv li fyziologickým ú ink m kinesio tapu. Proto výb r barvy 

žeme nechat na klientovi, podle jeho oblíbenosti barev. [13,6] 

2.5.3 Základní techniky 
Máme dv  základní techniky k p sobení na svaly: facilitaci a inhibici svalu. Používáme 

na to tapy ve tvaru „I“, „Y“ nebo „X“. Tyto dv  techniky se rozlišují podle vedení 

nalepení tapu. P i inhibici lepíme od úponu k za átku svalu. P i facilaci je tomu naopak 

od za átku k úponu svalu. Dalším rozdílem je, v jakém nap tí se kinesio tape na k ži 

nanáší. Nap tí p i inhibici je 15 - 25%, p i facilitaci 15 - 35%. Ostatní podmínky lepení 

stávají stejné: za ínáme nalepením kotvy a pokra ujeme v aplikaci báze kinesio tapu 

i protaženém segmentu. Smršt ní kinesio tapu vede k na asení a zvrásn ní k že.  

Díky tomu dochází k obnovení cirkulace krve a lymfy, které zlepšují podmínky  

pro regeneraci. Inhibici používáme p i p etížených i akutn  poškozených svalech. 

Kinesio tape nalepený od úponu k za átku svalu pracuje v opa ném sm ru než je sm r 

svalové kontrakce, tím napomáhá relaxaci p etíženého svalu. Naopak na chronicky  

a akutn  oslabené svaly p sobíme facilitací. Jelikož kinesio tape je nalepený ve stejném 

sm ru jako je svalová kontrakce, tím napomáhá ke stimulaci a podporuje sval  

i kontrakci. [13,7] 
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2.5.4 Korek ní techniky 
Další techniky jsou korek ní, které mají šest podskupin: mechanická, fasciální, 

prostorová, vazivová/šlachová, funk ní, lymfatická. P i této technice je nejd ležit jší 

vyšet ení pacienta a zjišt ní problému, který sval je v problematice klí ový. Na tento 

klí ový sval zprvu aplikujeme jednu ze základních technik, až poté m žeme použít 

korek ní techniky. P i v tšin  korek ních technik se pr rn  používá nap tí až 50%. 

Je d ležité, aby kotva a konec mohly rozptýlit nap tí báze na k ži. Doporu ené pravidlo 

je „pravidlo t í“. Každá ást tapu: kotva, báze i konec tvo í 1/3 celkové délky  

kinesio tapu. [13] 

Mechanická korekce upravuje pozici sval , fascií a kloub , p i emž by m l být 

zachován rozsah pohybu a cirkulace krve. Využíváme st edn  velké až velké nap tí 

kinesio tapu 50 -  75% v kombinaci s tlakem. [13] 

Fasciální korekcí ovliv ujeme povrchové fascie v nap tí kinesio tapu 10-25% a hluboké 

fascie s nap tím 25-50%. Za místo, které chceme ovliv ovat, nalepíme kotvu. 

Smrš ování kinesio tapu podporuje pohyb fascie sm rem ke kotv . P i aplikaci 

využíváme tape ve tvaru „Y“. [13] 

Prostorová korekce je první volbou kinesio tapu na místa bolesti, otoku i zán tu. 

Aplikujeme s velmi lehkým až st edním nap tím 10-35% p ímo nad bolestivou oblast, 

kde snížením tlaku a zvýšením cirkulace krve dojde k odplavení zán tlivého exudátu  

a snížení bolesti. Využíváme tvary tapu „I“, „donut hole“, „sí “ i „hv zdu“ složenou  

ze ty  „I“. [13] 

Vazivovou/šlachovou korekcí dráždíme mechanoreceptory v oblasti vaz  a šlach. 

Jelikož se kinesio tape aplikuje st edn  velkým až velkým nap tím, neo ekáváme efekt 

smršt ní tapu. Pokud kinesio tape nalepený na šlachu/vaz zasahuje až na oblast svalu, 

musíme snížit nap tí tapu. Pro optimalizaci nap tí vazu lepíme ve sm ru od úponu vazu. 

i aplikaci musí být kloub ve funk ním postavení – rovnom rné nap tí kloubních 

struktur a sval  na kloub p sobící. Naopak aplikace šlachové korekce se lepí na pr h 

šlachy v protaženém segmentu. P sobení kinesi tapu vede ke zvýšené stimulaci Golgiho 

šlachových t lísek a optimalizaci svalového nap tí. [13] 
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Funk ní korekci využíváme, pokud chceme pohyb podpo it i naopak omezit.  

Je to jediná metoda, která se aplikuje ve zkrácení pohybového segmentu. U této korekce 

využíváme tvar tapu „I“. Kotvu a konec lepíme vždy alespo  10cm nad a pod kloub. 

Pasivním pohybem uvedeme svaly a kloub do pozice ve zkrácení. Nejd íve nalepíme 

kotvu, poté provedeme nap tí 50% báze a p ilepíme bez nap tí konec. Mezi koncem  

a kotvou vznikne most – ást tapu báze je ve vzduchu nenalepena na pokožce. 

idržíme nalepené konce a vyzveme pacienta k aktivnímu pohybu. Tím se nap tí 

kinesio tapu zvýší až o 25%. Poté nep ilepenou ást tapu p itiskneme k pokožce. [13] 

Lymfatickou korekcí podporujeme funkci mízního systému. Využíváme tape ve tvaru 

jí e, tím obsáhneme co nejv tší plochu otoku/hematomu. K této metod  je velmi 

ležitá znalost anatomie lymfatického systému. P ed aplikací kinesio tapu musíme 

palpa  vyšet it pacienta a zjistit, kde je funk ní lymfatické povodí a lymfatický spád 

etn  uzlin. Hlavním cílem je, díky zvrásn ní kinesio tapu, zlepšení krevní  

a lymfatické cirkulace, následkem toho dojde ke zlepšení lokálního metabolismu  

a imunologických proces .[13] 
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3 Výzkumná ást 
 

 

3.1 Cíle práce a hypotézy 
 

 Zjistit, zda všeobecné sestry znají a využívají možnosti prevence bolesti zad. 

 Zmapovat problémy bolesti zad u všeobecných sester v závislosti na dob  trvání 

obtíží a využívání terapie. 

 Zjistit rozší ení metody kinesiotapingu mezi všeobecné sestry a spokojenost  

s touto metodou. 

Výzkum pracuje se ty mi výzkumnými p edpoklady.  

 Výzkumný p edpoklad íslo 1: Myslíme si, že znalost zásad manipulace  

s ošet ovanou osobou, školy zad a ergonomie usnadní práci zdravotních sester  

a jejich dodržování zmírní bolesti zad. 

 Výzkumný p edpoklad íslo 2: Domníváme se, že existuje rozdílnost mezi 

nemocnicemi, které nabízejí preventivní programy pro všeobecné sestry 

(preventivní programy, moderní za ízení odd lení, po et personálu). 

 Výzkumný p edpoklad íslo 3: P edpokládáme, že s délkou výkonu profese 

všeobecné sestry se bude zvyšovat prevalence bolestí zad. 

 Výzkumný p edpoklad íslo 4: P edpokládáme, že metoda kinesiotapingu není 

rozší ena mezi zdravotníky jako jedna z možností prevence bolesti zad,  

i když má p evážn  kladné výsledky. 
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Výzkumné p edpoklady byly následn  zp esn ny a formulovány jako hypotézy,  

které byly statisticky testovány. 

 Hypotéza íslo 1: Znalosti všeobecných sester o škole zad, ergonomii a zásadách 

správné manipulace s klienty zmírní bolesti zad. 

 Hypotéza íslo 2: Existuje rozdílnost v preventivních programech,  

které jednotlivé nemocnice pro všeobecné sestry nabízejí. 

 Hypotéza íslo 3: Se zvyšující se délkou praxe jako všeobecné sestry, se zvyšuje 

prevalence bolestí zad. 

 Hypotéza íslo 4: Existuje závislost mezi používáním kinesio tapu a zmírn ní 

bolestí. 

 

 

3.2 Metodika výzkumu 
 

Pro získání dat k vypracování praktické ásti bakalá ské práce byla vybrána 

kvantitativní metoda. Sb r dat probíhala formou dotazníku. Dotazník byl anonymní. 

Respondenti nejd íve odpovídali na otázky týkající se jejich osoby. Dále se vyjad ovali 

ke svému zam stnání a problém m s bolestí zad. P evážná ást otázek m la jednu 

možnost odpov di. N kdy bylo možno ozna it i více odpov dí (otázky . 8, 9, 10 a 21), 

jedna otázka byla otev ená (podotázka . 14). ást dotazníku, která se v novala 

kinesiotapingu, byla zam ena na spokojenost s touto metodou. 

Dotazník byl vytvo en v lét  2012 a vyv šen na internetových stránkách. Pomocí  

e-mailu bylo oslovováno vedení chirurgických a interních odd lení. Ti dále p edávali 

odkaz na internetové stránky, kde respondenti jednoduše ozna ili své odpov di a po 

vypln ní dotazník odeslali. Jelikož nebyl oslovován konkrétní po et respondent , nelze 

zhodnotit návratnost dotazník . Praktické ásti tejpování se zú astnilo 13 osob a poté 

dotazník vyplnily.  
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Primární data pro vlastní práci byla získána kvantitativním zjiš ováním formou 

standardizovaného dotazníku. K výzkumnému šet ení bylo využito 125 dotazníkových 

formulá , což bylo v souboru hodnoceno jako 100 %. Pro zpracování primárních  

dat z dotazníkového šet ení bylo užito metod popisné a matematické statistiky,  

kde z popisné statistiky bylo využito p edevším ukazatel  relativní etnosti 

k

n
i

i
i

n

np

1   

a z matematické statistky pak bylo využito testování nezávislosti v kontingen ní 

tabulce. Jedná se o dvourozm rnou tabulku, do které jsou uspo ádány údaje  

o dvou slovních prom nných nebo o jedné slovní a jedné íselné prom nné. 

Kontingen ní tabulka obsahuje data z dotazníkového šet ení pomocí 
2

 Chí kvadrátu 

za využití vzorce 

r

i

s

j ij

ijij

n
nn

G
1 1

'

2' )(

. Výsledné G bylo porovnáváno s hladinou 

významnosti , za ú elem potvrzení i zamítnutí nulové hypotézy, která tvrdí, 

 že mezi testovanými daty neexistuje závislost. Pro tuto práci byla stanovena hladina 

významnosti 05,0 . Výpo et jednotlivých G hodnot byl proveden pomocí 

statistického programu Statgraphics. V p ípad  prokázání závislosti byla dále 

posuzována její síla prost ednictvím Cramerova koeficientu kontingence za využití 

vzorce hn
GCC

Cc m že vyjít v rozsahu 0 až 1, p emž hodnota 0 znamená 

nezávislost a hodnota 1 silnou závislost. Výsledná zjišt ní jsou vyhodnocena  

a zpracována do jednotlivých položek v tabulkách, zaokrouhlena na jedno desetinné 

íslo. Výjime ná nebo zajímavá zjišt ní jsou dopln na grafem. 
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3.2.1 Charakteristika výzkumného vzorku 
Dotazník byl ur en reprezentativnímu vzorku všeobecných sester pracujících 

v nemocnicích r zných kraj R. Týkalo se to pouze odd lení chirurgie a interny. 

Z celkového po tu 125 respondent  bylo zastoupení pouze ty mi muži.  

Proto ve vyhodnocování výsledk  není rozd lení dle pohlaví.  

Z celkového po tu 125 je 13 sester, které se zú astnily prakticky výzkumu 

kinesiotapingu. Osloveny byly všeobecné sestry z Masarykovy m stské nemocnice 

v Jilemnici. T mto sestrám v pr hu léta 2012 byla aplikována metoda tejpování na 

oblasti šíje a zad. Tejpy nechaly p sobit po dobu 3-5 dní, kdy chodily na 

dvanáctihodinové pracovní sm ny. Poté vyplnily dotazník, kde se otázky zabývaly 

spokojeností s touto metodou. 
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3.3 Výsledky výzkumu a jeho analýza 
 

Otázka . 1 Zaškrtn te pohlaví 

Tabulka 1 - Pohlaví respondent  

etnost 
Pohlaví 

absolutní relativní 

Muž 4 3% 

Žena 121 97% 

Celkem 125 100% 

Dotazníkového šet ení se zú astnilo 125 respondent , z ehož bylo 121 žen (97%). Dále 

respondenti nejsou rozd lováni podle pohlaví z d vodu malého zastoupení  

muž  4 (3%).   

Otázka . 2 V k 

Tabulka 2 - V k respondent  

etnost 
k 

absolutní relativní 

19-29 let 20 16% 

30-39 let 46 37% 

40-49 let 38 30% 

50 a více let 21 17% 

Celkem 125 100% 

Respondenti byli rozd lováni do ty  v kových kategorií. První kategorie do 29let  byla 

zastoupena 20 respondenty (16%), ve v ku 30-39 let vyplnilo dotazník 46 respondent  

(37%), ve v ku 40-49 let bylo 38 respondent  (30%) a do  poslední kategorie 50 a více 

let spadá 21 respondent  (17%). 
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Otázka . 3 Nemocnice, ve které pracujete, spadá do kraje: 

Tabulka 3 - Kraje R 

Respondenti byli ze všech kraj R. 

zné kraje byly zastoupeny 

z celkového po tu respondent  

v rozmezí od 4-10%. S nejmenším 

po tem respondent  byl kraj 

Olomoucký s 6 vypln nými dotazníky 

(4%). Kraje ústecký a vyso ina byly 

zastoupeny po tem 7 respondent   

a kraje Karlovarský, Moravskoslezský 

a  Praha  po tem  8,  celkov  tyto  kraje  

byly zastoupeny 6%. V Jiho eském 

kraji bylo 10 respondent  (8%), 

Královehradecký a St edo eský kraj  

11 (9%), t i kraje Jihomoravský, 

Pardubický a Zlínský m li  

12 respondent  (10%). Se stejným 

procentuálním zastoupením byl i kraj 

Liberecký 10%, kde se zú astnilo 

nejvíce respondent  13 všeobecných 

sester. 

etnost 
Kraje R 

absolutní relativní 

Jiho eský kraj 10 8% 

Jihomoravský kraj 12 10% 

Karlovarský kraj 8 6% 

Královehradecký kraj 11 9% 

Liberecký kraj 13 10% 

Moravskoslezský kraj 8 6% 

Olomoucký kraj 6 4% 

Pardubický kraj 12 10% 

Praha 8 6% 

St edo eský kraj 11 9% 

Ústecký kraj 7 6% 

Vyso ina 7 6% 

Zlínský kraj 12 10% 

Celkem 125 100% 
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Otázka . 4 Pracujete na odd lení: 

Tabulka 4 - Pracovišt  respondent  

etnost 
Pracovišt  

absolutní relativní 

Interna 63 50% 

Chirurgie 62 50% 

Celkem 125 100% 

Zastoupení interního a chirurgického odd lení bylo tém  totožné. Z dotazovaných 

respondent  pracuje na intern  63 všeobecných sester (50%) a na chirurgii 62 (50%). 

 

Otázka . 5 Kolik let pracujete na l žkovém odd lení jako zdravotní sestra? 

Tabulka 5 - Délka praxe respondent  

etnost 
Délka praxe 

absolutní relativní 

0-9 let 30 24% 

10-19 let 42 34% 

20-29 let 35 28% 

30 a více let 18 14% 

Celkem 125 100% 

Všeobecné sestry byly ješt  rozd leny podle délky praxe, kterou mají na odd lení. 

V kategorii do 9let se za adilo 30 sester (24%), v rozmezí 10-19let pracuje 42 sester 

(34%), v rozmezí 20-29 let bylo 35 sester (28%) a v poslední kategorii délka praxe  

30 a více let bylo 18 sester (14%). 
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Otázka . 6 Trpíte bolestmi zad a šíje? 

Tabulka 6 - etnost výskytu bolesti 

etnost Výskyt bolesti 
absolutní relativní 

Nikdy 5 4% 

Ob as 64 51% 

asto 56 45% 

Celkem 125 100% 

V dotazníkovém šet ení jsme zjiš ovali, zda mají všeobecné sestry problémy s bolestmi 

zad. S bolestmi zad se všeobecné sestry potýkají dle frekvence prevalence:  

asto 56 (45%), ob as 64 (51%) a 5 respondent  (4%) uvedlo, že bolest zad nemají. 

Jelikož 5 respondent  odpov lo, že nemají problém s bolestí zad, neodpovídali  

na otázky íslo 7 a 8. V t chto dvou otázkách bylo po ítáno s celkem 120 respondenty. 

 

Otázka . 7 Kdy se prvn  projevily bolesti? 

Tabulka 7 - Výskyt bolesti závislý na délce praxe 

etnost výskytu bolesti Délka praxe 
absolutní relativní 

0-5 let 53 44% 

6-10 let 39 33% 

11-20 let 22 18% 

21 a více let 6 5% 

Celkem 120 100% 

Problém s bolestmi zad se objevoval v r zném asovém období, kategorie výskytu 

bolestí v pr hu 0-5 odpracovaných let byla zastoupena 53 respondenty (44%), 

v rozmezí od 6-10 odpracovaných let 39 respondenty (33%), v rozmezí 11-20 let bylo 

22 respondent  (18%) a v kategorii 21 a více let bylo 6 respondent  (5%). 
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Otázka . 8 Jak se vyrovnáváte s bolestí zad a šíje? 

Tabulka 8 - Možnosti vyrovnávání se s bolestí 

etnost Možnosti vyrovnávání  

se s bolestí absolutní relativní 

Analgetiky 14 11% 

Analgetiky, cvi ením 13 11% 

Analgetiky, cvi ením, 

masážemi 
20 17% 

Cvi ením 24 20% 

Cvi ením, masážemi 18 15% 

Kinesio tape v kombinaci  

s jinou metodou 
6 5% 

Jiné 25 21% 

Celkem 120 100% 

Respondenti m li na výb r z možností: analgetika, cvi ení, masáže, Kinosio tape nebo 

jiný zp sob vyrovnávání se s bolestí. Bylo možno ozna it i více odpov dí najednou. 

Tabulka odpovídá nej etn jším odpov dím respondent . Mezi položku jiné jsou 

zahrnuty odpov di respondent  jako nap . akupunktura, aplikace tepla, balneo terapie, 

sauna, bederní pás, plavání i relaxací. Tyto odpov di nebyly zvláš  rozpracovány 

v tabulce 8, z d vodu malého množství respondent  celkem 25 (21%), proto byly 

zahrnuty pod položku jiné. Proti bolesti si 14 respondent  bere analgetika (11%). 

Kombinaci analgetik a cvi ení uvedlo 13 respondent  (11%), k této kombinaci p idává 

20 respondent  (17%) masáže.  Pouze cvi ením se vyrovnává s bolestí 24 respondent  

(20%). Kombinaci cvi ení a masáží využívá 18 respondent  (15%). Kinesio tape 

v kombinaci s jinou metodou uvedlo 6 respondent  (5%). 
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Otázka . 9 Zprost edkovává Vaše nemocnice preventivní programy pro 

zam stnance? Pokud ano, vyberte jaké:  

Tabulka 9 - Programy pro zam stnance 

etnost Programy pro 

zam stnance absolutní relativní 

Ne 92 74% 

ísp vky  

od zam stnavatele na 

dovolenou i wellness 

14 11% 

ísp vky i uhrazení 

permice na plavání  
10 8% 

Cvi ení s lektorem 4 3% 

Jiné 5 4% 

Celkem 125 100% 

U otázky íslo 9 bylo možné vyplnit i jiné možnosti nabízené zam stnavatelem. Celkem 

odpov di 5 respondent  (4%) byly zahrnuty do položky „jiné“. Mezi n  pat ily 

odpov di, že n kte í zam stnavatelé umož ují zlevn né masáže, k dispozici je bazén 

v areálu nemocnice. Jedna respondentka uvedla, že mají v nemocnici zdarma možnost 

kinesio tapu. P ísp vky od zam stnavatele na dovolenou i wellnes má k dispozici 14 

zam stnanc  (11%), p ísp vky i uhrazení permice na plavání 10 zam stnanc  (8%) a 

cvi ení s lektorem mají 4 zam stnanci (3%). Ostatní respondenti v po tu 92 (74%) 

uvedli, že nemají zam stnanecké výhody tohoto druhu. 
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Otázka . 10 Je Vaše odd lení vybaveno moderním za ízením?  

Pokud ano, vyberte jakým? 

Tabulka 10 - Moderní za ízení na odd lení 

etnost 
Vybavenost odd lení 

absolutní absolutní 

1 druh  27 22% 

2 druhy 43 35% 

3 druhy 24 19% 

4 druhy 3 2% 

Žádné 28 22% 

Celkem 125 100% 

V otázce íslo 10 respondenti mohli ozna it více možností. Na výb r  

li z: Moderní zvedací za ízení pro pacienty, elektricky polohovatelné postele  

pro pacienty, bezbariérový p ístup po celém odd lení, sociální za ízení na pokojích 

pacient , pracovišt  je vybaveno ergonomicky, i pokud nemají žádné  

z uvedených. Pro zpracování dat do tabulky, byly odpov di slou eny, podle po tu 

ozna ených druh  vybavenosti odd lení. Respondenti uvád li vybavenost odd lení:  

s jedním druhem z nabídky vyplnilo 27 respondent  (22%), dva druhy 43 respondent  

(35%), t i druhy 24 respondent  (19%) a ty i druhy  

3 respondenti (2%). S ani jednou z nabízených možností není vybaveno odd lení  

28 respondent  (22%).  
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Graf 1 - Procentuální zastoupení druh  vybavenosti odd lení 

 

Otázka . 11 Máte na odd lení dostatek personálu na po et pacient ? 

Tabulka 11 - Po et personálu na odd lení 

etnost 
Po et personálu 

absolutní relativní 

na max 6 pacient  spadá 

jedna sestra + pe ovatelka  

a sanitá  na odd lení 

32 26% 

na 7-15 pacient  spadá 

jedna sestra + pe ovatelka  

a sanitá  na odd lení 

60 48% 

na 15 a více pacient  spadá 

jedna sestra + pe ovatelka  

a sanitá  na odd lení 

33 26% 

Celkem 125 100% 
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Respondenti uvád li po et pacient  spadající na starost jedné všeobecné sest e  

na odd lení: maximáln  o 6 pacient  uvedlo, že se stará 32 všeobecných sester (26%),  

o 7-15 pacient  se stará 60 sester (48%) a o 15 a více pacient  se stará 33 sester (26%). 

 

Otázka . 12 Využíváte služby sanitá ? 

Tabulka 12 - Využívání služby sanitá  

etnost Využívání služby 

sanitá   absolutní relativní 

Spíše ne, v tšinou není 

sanitá  k dispozici 
35 28% 

Ob as 33 26% 

tšinou ano, sanitá  

je stále na odd lení 
57 46% 

Celkem 125 100% 

Z celkového po tu uvedlo 35 sester (28%), že sanitá  v tšinou není na odd lení 

k dispozici. Ob as služby sanitá  využívá 33 sester (26%). Na odd lení má stále 

k dispozici sanitá e 57 sester (46%). 
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Otázka . 13 Sportujete? Pokud ano, jak asto a jakým sport m se v nujete? 

Tabulka 13 - Pravidelnost sport  

 

Tabulka obsahuje pr rný 

zájem o sporty: plavání, jízdní 

kolo, turistika, cvi ení 

s lektorem, b žky a brusle. 

Pr rn  se v nují sport m 2-3 

krát za týden 9,4 (8%), 1krát 

týdn  sportuje 13,8 (11%) a 

rekrea  65,6 (52%). Sportu se 

nev nuje 36,2 (29%) 

respondent . 

V otázce íslo 13 respondenti u 

každého druhu sportu ozna ili, 

jak asto se mu v nují.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Graf 2 - Zájem o sport

etnost 
Frekvence sportu 

absolutní absolutní 

Nesportuji 36,2 29% 

Rekrea  65,6 52% 

1 krát/týden 13,8 11% 

2-3 krát/týden 9,4 8% 

Celkem 125 100% 
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Otázka . 14 Znáte zásady správné manipulace s lidmi? 

Tabulka 14 - Znalost zásad správné manipulace s lidmi 

etnost Znalost zásad 

správné manipulace s 

lidmi absolutní relativní 

Ano 81 65% 

Ne 44 35% 

Celkem 125 100% 

Znalosti zásad správné manipulace s lidmi má 81 respondent  (65%), naopak znalost 

nemá 44 respondent  (35%). 

 

Otev ená dopl ující otázka k otázce . 14 Pokud ano, stru  je, prosím, 

vyjmenujte 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Graf 3 - etnost vypln ní podotázky k otázce . 14 

V této otázce m li respondenti možnost vpisovat své vlastní znalosti k tématu správná 

manipulace s lidmi. Podotázka se týkala pouze 81 respondent  (65%), kte í uvedli, že 

zásady správné manipulace s lidmi znají. Jelikož podotázka nebyla povinná, odpov  

vepsalo pouze 40 respondent  (49%). Tato ást respondent  odpov la na podotázku 

správn . Jejich odpov di se lišily pouze v jednotlivých formulacích. Nej ast ji se mezi 
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odpov mi objevovalo: manipulovat s pacientem min. pomocí dvou osob, využívání 

pom cek, p i veškerém pohybu mít zpevn ná záda, principy kinestetické mobilizace, 

motivovat pacienta ke spolupráci atd. 

 

Otázka . 15 Víte, co znamená pojem Škola zad? 

Tabulka 15 - Znalost školy zad 

etnost 
Znalost školy zad 

absolutní relativní 

Ano 48 38% 

Ne 77 62% 

Celkem 125 100% 

Znalost školy zad má 48 respondent  (38%), naopak znalosti nemá 77 respondent  

(62%). 

 

Otázka . 16 Zú astnili jste se jako zam stnanci vzd lávacích kurz  na téma 

ergonomie? 

Tabulka 16 - Zú astnili jste se kurz  na téma ergonomie 

etnost Zú astnili  jste  se  

kurz  na téma 

ergonomie absolutní relativní 

Ano 15 12% 

Ne 110 88% 

Celkem 125 100% 

Kurz  na téma ergonomie se zú astnilo 15 respondent  (12%), naopak se nezú astnilo 

i nem lo možnost se zú astnit 110 respondent  (88%). 
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Otázka . 17 Usnadnily Vám tyto v domosti práci (správná manipulace 

s pacientem, škola zad, ergonomie)? 

Tabulka 17 - Usnadn ní práce díky v domostem 

etnost  Usnadn ní práce 

díky v domostem absolutní relativní 

Ano 42 34% 

Ne 83 66% 

Celkem 125 100% 

Celkov  83 respondent  (66%) uvedlo, že znalosti o správné manipulaci s pacienty, 

školy zad a ergonomie, jim práci neusnadnilo. Naopak 42 respondent  (34%) uvedlo 

díky t mto v domostem usnadn ní práce. 

 

Otázka . 18 ídíte se zásadami správné manipulace s lidmi, ergonomii a školy 

zad? Pokud ne, tak pro ? 

Tabulka 18 - Dodržování zásad 

etnost 
 Dodržování zásad 

absolutní relativní 

Ano 32 26% 

Ne, dodržuji je pouze p i 

akutních bolestech zad 
25 20% 

Ne, mám jen základní 

domosti o ergonomii 
38 30% 

Ne, v praxi je není 

možné dodržovat 
30 24% 

Celkem 125 100% 
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V pracovním procesu se na podklad  svých v domostí ídí zásady 32 všeobecných 

sester (26%), p i akutních bolestech zad dodržuje zásady pouze 25 sester (20%).  

Zásady nedodržuje 68 respondent  (54%), z nichž 38 uvedlo (30%), že má nedostatek 

domostí a 30 sester (24%), že není možné zásady v praxi dodržovat.  

 

Otázka . 19 Odkud jste se dozv li o metod  kinesio tapu? 

Tabulka 19 - Zdroje 

etnost 
 Zdroje 

absolutní relativní 

Neznám metodu 

kinesio tapu 
97 78% 

Internet 8 6% 

Vzd lávací kurzy 1 1% 

átelé 3 2% 

Prakticky jsem se 

zú astnil/a výzkumu 
13 10% 

Jiné 3 3% 

Celkem 125 100% 

Z celkového po tu respondent  metodu kinesio tapu nezná 97 sester (78%). O metod  

kinesio tapu se dozv lo 8 všeobecných sester (6%) z internetu, jedna sestra (1%) díky 

vzd lávacím kurz m, 3 sestry (2%) od p átel, 3 sestry (3%) uvedly možnost „jiné“. 

Praktického výzkumu se zú astnilo 13 sester (10%). 
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Zhodnocení ú inku kinesiotapingu 

Otázka . 20 Jaké ohlasy jste slyšeli na tuto metodu? 

Tabulka 20 - Ohlasy na metodu kinesiotapingu 

etnost Ohlasy na metodu 

kinesiotapingu absolutní relativní 

Kladné 13 100% 

Záporné 0 0% 

Neslyšela jsem 0 0% 

Celkem 13 100% 

Na metodu kinesio tapu slyšelo kladné ohlasy všech 13 zú astn ných sester (100%) 

praktického výzkumu 

Otázka . 21 Jakou bolestivou oblast jste lé ili? 

Tabulka 21 - Bolestivá oblast 

etnost 
Lé ená bolestivá oblast 

absolutní absolutní 

Šíje a ramena 4 31% 

Ramena 3 23% 

Oblast bederní 4 31% 

Jiné 2 15% 

Celkem 13 100% 

V otázce . 21 byla možnost ozna it více odpov dí. Oblast šíje a ramen lé ily  

4 sestry (31%), ramena 3 sestry (23%), oblast bederní 4 setry (31%) a jiné oblasti  

2 sestry (15%). Respondenti zde uvád li i jiné oblasti mimo zad, které lé ili. Kinesio 

tape využili n kte í na p edloktí, záp stí, plosku nohy a lýtko a n které nosné klouby 

jako nap . kolena a ky le. 
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Otázka . 22 Kolik dní jste kinesio tape nechali p sobit? 

Tabulka 22 - Dny p sobení kinesio tapu 

 

 

 

 

 

 

Kinesio tape nechaly p sobit sestry rozdílný po et dní. Dva dny tape nechalo p sobit  

6 sester (46%), déle až 7 dní nechalo tape p sobit 7 sester (54%). 

 

Otázka . 23 Kdy jste pocítili uvoln ní od bolesti po aplikaci kinesio tapu? 

Tabulka 23 - Za átek p sobení kinesio tapu 

etnost  Za átek p sobení 

kinesio tapu absolutní relativní 

Ihned první den 9 70% 

Po 3 až 5 dnech 2 15% 

Nikdy 2 15% 

Celkem 13 100% 

Uvoln ní od bolesti pocítilo 9 sester (70%) ihned první den p sobení kinesio tapu, 

sobení po 3-5 dnech uvedly 2 sestry (15%) a 2 sestry (15%) nepocítily uvoln ní  

od bolesti. 

 

 

etnost Dny p sobení kinesio 

tapu absolutní relativní 

2 dny 6 46% 

3-7 dní 7 54% 

Celkem 13 100% 
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Otázka . 24 Pokud jste úlevu pocítili, jak dlouho Vám efekt vydržel? 

Tabulka 24 - Efekt kinesio tapu 

etnost 
Efekt kinesio tapu  

absolutní relativní 

Nevydržel, hned po 

odlepení kinesio tapu se 

postupn  bolest navrátila 

2 15% 

Vydržel mén  než týden 9 70% 

Vydržel týden a déle 2 15% 

Celkem 13 100% 

Z celkového po tu 13 respondent  efekt kinesio tapu po odlepení nevydržel 2 sestrám 

(15%), mén  než týden vydržel 9 sestrám (70%), vydržel týden a déle 2 sestrám (15%).  
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Otázka . 25 Máte v plánu kinesio tape dál do budoucnosti využívat? 

Tabulka 25 - Využívání metody do budoucnosti 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Z celkového po tu 13 respondent , zhodnotilo metodu kinesio tapu 10 sester (77%), že 

la metoda kladné výsledky a v budoucnu ji budou nadále využívat. Metodu do 

budoucna necht jí využívat 3 sestry (23%). Z ehož jedna sestra (8%) ozna ila metodu 

za finan  náro nou. K nedostate nému efektu došlo u 2 sester (15%).  

 

etnost  Využívání metody do 

budoucnosti absolutní relativní 

Ano, metoda m la kladné 

výsledky 
10 77% 

Ne, došlo k nedostate nému 

efektu 
2 15% 

Ne, metoda je finan  

náro ná 
1 8% 

Ne, v mém okolí nemám 

možnost kinesio tapu 
0 0% 

Celkem 13 100% 
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Ov ení cíle práce . 1 

Zjistit, zda všeobecné sestry znají a využívají možnosti prevence bolesti zad. 

 Hypotéza íslo 1: Znalosti všeobecných sester o škole zad, ergonomii a zásadách 

správné manipulace s klienty zmírní bolesti zad. 

 Hypotéza íslo 2: Existuje rozdílnost mezi nemocnicemi, které nabízejí 

preventivní programy pro všeobecné sestry. 

K ov ení prvního cíle práce byly stanoveny dv  hypotézy. P i testování první hypotézy 

zkoumáme vztah mezi bolestí zad sester a jejich znalostmi o škole zad, ergonomii  

a zásadách správné manipulace s klienty. K testování hypotézy byly použity otázky 

z dotazníku íslo 6, 14, 15 a 16.  

1H0: P edpokládáme, že neexistuje statisticky významná závislost mezi znalostmi 

všeobecných sester (škola zad, ergonomie, manipulace s pacienty) a etností výskytu 

bolestí zad. 

1H1: P edpokládáme, že existuje statisticky významná závislost mezi znalostmi 

všeobecných sester (škola zad, ergonomie, manipulace s pacienty) a etností výskytu 

bolestí zad. 

Testování první hypotézy: závislost výskytu bolesti na znalostech správné manipulace 

Tabulka 26 - Závislost výskytu bolesti na znalostech správné manipulace 

Správné zásady 

Manipulace s lidmi Škola zad Ergonomie  Bolest 

absol. . rel. . absol. . rel. . absol. . rel. . Celkem 

asto 36 45% 20 42% 3 20% 59 

Ob as 40 49% 23 48% 10 67% 12 

Nikdy 5 6% 5 10% 2 13% 73 

Celkem 81 100% 48 100% 15 100%  
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Pro výpo et metodou Chí – kvadrátu (bolest versus znalosti sester) byla zvolena hladina 

významnosti 1 = 0,05. 

P1- Value = 0,4248 

Z d vodu p ekro ení p edem stanovené hladiny významnosti 1 <  P1 – Value,  

jsme neprokázali existenci závislosti mezi prom nnými. 

r
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n
nn
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1 1

'

2' )(

= 3,863 

Cramér v koeficient kontingence je nejuniversáln jší k m ení síly závislosti. Cc m že 

vyjít v rozsahu 0 až 1, p emž hodnota 0 znamená nezávislost a hodnota 1 silnou 

závislost. 

hn
GCC

= 0,1158 

Záv r: Neexistuje statisticky významná závislost mezi výskytem bolestí a znalostí 

všeobecných sester o správné manipulaci s pacienty. Hypotéza 1H1 se nepotvrdila, 

proto hypotézu 1H0 nezamítáme. 

 

i testování druhé hypotézy zkoumáme vztah mezi kraji R a poskytování 

zam stnaneckých výhod, dostatek personálu na odd leních a vybavenost nemocnic. 

K testování hypotézy byly použity otázky z dotazníku íslo 9, 10 a 11.  

2H0: Neexistuje rozdílnost v preventivních programech, které jednotlivé nemocnice  

pro všeobecné sestry nabízejí. 

 

2H1: Existuje rozdílnost v preventivních programech, které jednotlivé nemocnice  

pro všeobecné sestry nabízejí. 
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Testování druhé hypotézy: závislost kraj R a preventivních program  

Tabulka 27 - Závislost kraj R a preventivních program  

Zam stnanecké výhody 

Preventivní programy Moderní za ízení Po et personálu  Kraje 

absol. . rel. . absol. . rel. . absol. . rel. . Celkem 

Jiho eský kraj 1 1% 5 4% 1 1% 7 

Jihomoravský kraj 8 6% 9 7% 8 6% 25 

Karlovarský kraj 0 0% 5 4% 2 2% 7 

Královehradecký kraj 5 4% 6 5% 6 5% 17 

Liberecký kraj 5 4% 7 6% 4 3% 16 

Moravskoslezský kraj 1 1% 8 6% 0 0% 9 

Olomoucký kraj 1 1% 6 5% 1 1% 8 

Pardubický kraj 2 2% 10 8% 3 2% 15 

Praha 1 1% 8 6% 3 2% 12 

St edo eský kraj 3 2% 10 8% 2 2% 5 

Ústecký kraj 2 2% 6 5% 0 0% 8 

Vyso ina 3 2% 7 6% 1 1% 11 

Zlínský kraj 1 1% 9 7% 1 1% 11 

Celkem 33 27% 97 77% 32 26%  

Pro výpo et metodou Chí – kvadrátu (kraj R versus preventivní programy) byla 

zvolena hladina významnosti 2 = 0,05. 

P2- Value = 0,3671 



 - 55 - 

Z d vodu p ekro ení p edem stanovené hladiny významnosti 2 <  P2 – Value,  

jsme neprokázali existenci závislosti mezi prom nnými. 
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= 25,729 

Cramér v koeficient kontingence je nejuniversáln jší k m ení síly závislosti. Cc m že 

vyjít v rozsahu 0 až 1, p emž hodnota 0 znamená nezávislost a hodnota 1 silnou 

závislost. 

hn
GCC

= 0,2827 

Záv r: Neexistuje statisticky významná závislost mezi kraji R a preventivními 

programy proti bolesti zad. Hypotéza 2H1 se nepotvrdila, proto hypotézu 2H0 

nezamítáme. 
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Ov ení cíle práce . 2 

Zmapovat problémy bolesti zad u všeobecných sester v závislosti na dob  trvání obtíží  

a využívání terapie. 

 Hypotéza íslo 3: Se zvyšující se délkou praxe jako všeobecné sestry, se zvyšuje 

prevalence bolestí zad. 

K ov ení druhého cíle práce byla stanovena jedna hypotéza. P i testování první 

hypotézy zkoumáme vztah mezi délkou praxe všeobecných sester a prevalence bolestí 

zad. K testování hypotézy byly použity otázky z dotazníku íslo.  

3H0: Neexistuje závislost mezi délkou praxe jako všeobecné sestry a prevalence bolestí 

zad. 

3H1: Existuje závislost mezi délkou praxe jako všeobecné sestry a prevalence bolestí 

zad. 

Testování první hypotézy: závislost mezi délkou praxe a prevalencí bolesti 

Tabulka 28 - Závislost mezi délkou praxe a prevalencí bolesti 

Bolest 

Nikdy Ob as asto  Praxe 

absol. . rel. . absol. . rel. . absol. . rel. . Celkem 

0-9 let 2 2% 20 16% 8 6% 30 

10-19 let 0 0% 24 19% 18 14% 42 

20-29 let 1 1% 13 10% 21 17% 35 

30 a více let 2 2% 7 6% 9 7% 18 

Celkem 5 5% 64 51% 56 44% 125 

Pro výpo et metodou Chí – kvadrátu (délka praxe versus bolest) byla zvolena hladina 

významnosti 3 = 0,06. 

P3- Value = 0,0550 
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Z d vodu nep ekro ení p edem stanovené hladiny významnosti 3 >  P3 – Value,  

jsme prokázali existenci závislosti mezi prom nnými. 
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= 12,329 

Záv r: Na hladin  významnosti je 3= 0,06 jsme prokázali, že existuje statisticky 

významná závislost mezi prom nnými. Hypotéza 3H1 se potvrdila, na základ  toho 

hypotézu 3H0 zamítáme. 

Ov ení cíle práce . 3  

Zjistit rozší ení metody kinesiotapingu mezi všeobecné sestry a spokojenost s touto 

metodou. 

 Hypotéza íslo 4: Existuje závislost mezi používáním kinesio tapu a zmírn ní 

bolestí. 

K ov ení druhého cíle práce byla stanovena jedna hypotéza. P i testování hypotézy 

zkoumáme vztah mezi používáním kinesio tapu a výskytem bolestí. K testování 

hypotézy byly použity otázky z dotazníku íslo 20, 25 a 26.  

4H0: Neexistuje závislost mezi používáním kinesio tapu a zmírn ní bolestí. 

4H1: Existuje závislost mezi používáním kinesio tapu a zmírn ní bolestí. 
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Testování první hypotézy: závislost kinesio tapu a bolestí 

Tabulka 29 - Závislost kinesio tapu a bolestí 

Výzkum kinesio tapu 

Ohlasy na 

metodu 
Efekt 

Využití do 

budoucnosti 
 

Subjektivné 

hodnocení 

absol. . rel. . absol. . rel. . absol. . rel. . Celkem 

Kladné 13 100% 11 85% 10 77% 34 

Záporné 0 0% 2 15% 3 23% 5 

Celkem 13 100% 13 100% 13 100%  

Pro výpo et metodou Chí – kvadrátu (kinesio tape versus bolest) byla zvolena hladina 

významnosti 4 = 0,05. 

P4- Value = 0,2007 

Z d vodu p ekro ení p edem stanovené hladiny významnosti 4 <  P4 – Value,  

jsme neprokázali existenci závislosti mezi prom nnými. 
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Cramér v koeficient kontingence je nejuniversáln jší k m ení síly závislosti. Cc m že 

vyjít v rozsahu 0 až 1, p emž hodnota 0 znamená nezávislost a hodnota 1 silnou 

závislost. 
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= 0,2870 

Záv r: Neexistuje statisticky významná závislost mezi používáním kinesio tapu  

a zmírn ní bolestí. Hypotéza 4H1 se nepotvrdila, proto hypotézu 4H0 nezamítáme. 
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3.4 Diskuse 
 

Testování a ov ování stanovených hypotéz - analýza 

Zde se budeme zaobírat analýzou výsledk  hypotéz. Hypotézy byly stanoveny  

na základ  p edem ur ených cíl  bakalá ské práce. Data pro ov ení hypotéz  

byla získána vlastním dotazníkovým šet ením. Celková data byla vhodnou  

metodou testována. Pokud se p i prokázání hypotézy H1 potvrdí závislost mezi 

prom nnými, m žeme íci, že naše hypotéza se m že na základ  výsledku statistiky 

zobecnit. V opa ném p ípad  by se výsledek týkal pouze našeho  

reprezentativního vzorku všeobecných sester. 

První cíl práce se zakládal na dvou hypotézách. První hypotéza nebyla potvrzena. 

edpokládali jsme, že pokud mají všeobecné sestry znalosti správné manipulace 

s pacienty, školy zad a ergonomie budou mít menší bolesti zad. Po zhodnocení výsledk  

z dotazníkového šet ení, se prokázal opak. V otázce . 18 jsme zjiš ovali, zda 

všeobecné sestry dodržují zásady správné manipulace s lidmi, ergonomii  

a školu zad. 74% všeobecných sester vyplnilo, že se t mito zásadami ne ídí. I když mají 

domosti, tak t chto v domostí nevyužívají a neuplat ují postupy, které by jim snížily 

bolest zad. Proto je odpovídající výsledek k otázce . 6, kde jen 5 (4%) respondent  

uvedlo, že nemají problémy s bolestí zad. Z t chto 5 respondent  znají všichni zásady 

správné manipulace s pacienty, školu zad a dva z nich znají zásady ergonomie. 

Z odpov dí na otázku . 13 jsme zjistili, že se všeobecné sestry ve volném ase nev nují 

sport m. Jen 19% všeobecných sester se minimáln  1 krát/ za týden v nuje n jakému 

sportu. Bohužel sestry nemají silnou v li, aby dodržovali zásady. P i tom sami v dí,  

že to neprospívá jejich zdraví.  

Druhá hypotéza nebyla také potvrzena. I když jsme p edpokládali, že v r zných krajích 

R bude r znorodost ve vybavení nemocnic a poskytování zam stnaneckých výhod, 

nepotvrdilo se nám to. Dle platných zákon  a Ústavy je za poskytování zdravotní  

pé e zodpov dný stát a kraje. V tšina l žkových zdravotnických za ízení spadá  

pod správu kraje. Situace do roku 2012 byla v jednotlivých krajích velmi rozdílná.  

Odvíjí se to na spole ném zvyšování DPH, tlakem zdravotník  na zvýšení plat  

a rozdílných smlouvách se zdravotními pojiš ovnami. Záleží i na vlastním 

managementu zdravotnického za ízení. Proto jsme p edpokládali, že bude rozdíl  
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mezi nemocnicemi v krajích R. Nepotvrzení této hypotézy nám dokázalo,  

že se zmenšují i úpln  vymizely oblastní rozdíly. A 74% respondent  uvedlo,  

že jim zam stnavatel neposkytuje výhody. Na rozdíl od toho v tšina respondent  

uvedla, že mají dostate  vybavené odd lení. Okolo 30% ze všeho vybavení tvo í 

elektricky polohovatelné postele a stejné množství 30% je bezbariérového p ístupu po 

odd lení. P es 15% respondent  odpov lo, že mají sociální zázemí na pokojích pro 

pacienty. Otázka íslo 10 má p íznivý výsledek. Je dob e, že se nové vybavení v 

nemocnicích stává standardem. Nejen že moderní vybavení usnadní zdravotník m 

práci, ale i šet í jejich záda. Další podotázkou k testování hypotézy byla otázka íslo 11. 

Tato otázka se týkala po tu pacient , který spadá na jednu všeobecnou sestru.  

V R se zm nil systém pé e o pacienty na skupinový, což znamená, že jedna sestra má 

na starost skupinu pacient . Proto i v našem dotazníku vyšlo, že se jedna všeobecná 

sestra stará o mén  pacient  než d íve. Jen 26% uvedlo, že mají málo personálu na 

po et pacient . V otázce . 12 jsme cht li poukázat na povolání sanitá , kte í pomáhají 

všeobecným sestrám p i manipulaci s pacienty. Z našeho dotazníku vyšlo, že 46% 

sanitá  je stále k dispozici na odd lení, dalších 26 % zdravotník  uvedlo, že jejich 

služby ob as využívají. Díky profesi sanitá , se zvýšil po et personálu na odd lení p i 

manipulaci s pacienty. Což znamená, že se minimalizují situace, kdy se s pacienty 

manipulovalo jen v jedné osob . Z hlediska školy zad vždy p istupujeme ve více lidech 

k pacientovi, abychom rozložili jeho váhu.  

K druhému cíli práce byla stanovena jedna hypotéza íslo 3. Na základ  výpo  

statistiky, se nám hypotéza potvrdila. Tedy správn  jsme p edpokládali, že ím delší 

mají praxi jako všeobecné sestry, tím je u nich v tší prevalence bolestí zad. Globáln   

je známo, že všeobecné sestry bolí záda. I laik má p edstavu o náplni práce všeobecné 

sestry, že se celý den stará o imobilní pacienty, proto je práce všeobecných sester 

považována za t žké zam stnání. Samoz ejm , že skladba pacient  r zných odd lení 

 je odlišná. Bohužel do budoucích let je v plánu rušení velké ásti akutních l žek. 

V plánu je p ed lat v malých nemocnicích z akutních l žek l žka následné 

ošet ovatelské pé e. Po et akutních l žek proti roku p edchozímu klesl o 2,1 procenta. 

žek následné ošet ovatelské pé e o 4,3 procenta p ibylo. Kde by se opravdu 

každodenní náplní práce všeobecných sester stala pé e o imobilní pacienty.  
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etí cíl práce byl zam en na novou metodu kinesiotapingu. K n mu byla stanovena 

jedna hypotéza íslo 4, která zjiš ovala ú innost kinesio tapu. Jelikož se výzkumu 

zú astnilo 13 všeobecných sester, neexistuje statisticky významná závislost mezi 

prom nnými. Proto byla naše hypotéza zamítnuta. Dotazníkového šet ení se týkalo 

ohlas  na metodu kinesiotapigu, spln ní ú inku tapu a využití této metody  

do budoucnosti. Výsledkem byla p evážná spokojenost s touto metodou.  

Nikdo ze zú astn ných neslyšel záporné ohlasy na metodu kinesiotapingu. Co se týkalo 

efektu tapu, jen u dvou všeobecných sester nesplnil o ekávaný ú inek. Spokojenost 

s touto metodou p esv ila 10 všeobecných sester (77%), že tuto metodu cht jí dále 

využívat. U dvou všeobecných sester (15%) nedošlo k o ekávanému efektu a proto 

metodu neplánují dále využívat. Jedna sestra (8%) byla s metodou spokojená,  

ale v budoucnu ji dále využívat nebude z d vodu finan ní náro nosti metody. Metoda 

kinesiotapigu se v R objevila p ed 4 roky. Postupn  se díky televizním p enos m 

sportovních zápas , kde tejpování je vid t na sportovcích, znalost této metody rozši uje 

mezi lidi. Nejv tší hrozbou je viditelnost rychlého výd lku u masér , kte í nemají úplné 

znalosti  anatomie  lov ka.  Z  tohoto  d vodu  hrozí,  že  tape  nalepí  špatn   

a nedojde k jeho ú inku. Proto jsou n kte í lidé poté nespokojeni s metodou a v í 

inku pouze v podob  psychické pomoci tvz. placebo efektu. Našt stí oslovilo 

tejpování i fyzioterapeuty pracujících v nemocnicích. Kde je možnost tejpování 

nabízena pacient m. Ú inné tejpování je náro né na znalosti této metody, a proto pat í 

do rukou odborník . 
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3.5 Návrh doporu ení pro praxi 
 

Všeobecné sestry jsou b hem studia vzd lávány v problematice bolestí zad a jak jim 

edcházet. Vyu ované p edm ty zahrnují i nauku o škole zad a správné manipulaci 

s pacientem. Pokud nastoupí poté do zam stnávání, setkávají se s tím op t v podob  

standard  a sm rnic daného pracovišt . Nap íklad jako BOZP, kde je zákonem dané,  

že žena m že zvedat b emeno do 15kg. I ve zdravotnictví se stále vyvíjí technika, která 

zjednoduší práci nap . el. polohovatelné postele i mobilní zvedáky pacient . Protože 

povolání všeobecné sestry spadá do systému celoživotního vzd lávání, chodí sestry 

pravideln  na p ednášky. Kde je možnost nadále se vzd lávat o problematice, abychom 

se vyvarovali problém m s bolestmi zad. Proto se domníváme, že výukových materiál  

a seminá  je na toto téma dost. Základním problémem je, že se všeobecné sestry 

pravidly ergonomie, správné manipulace s pacienty a školy zad ne ídí. Je d ležité,  

aby si uv domili, že dodržováním pravidel chrání zdraví sami sob . Proto jsme zvolili 

jako doporu ení pro praxi vytvo ení kalendá e (viz. P íloha 2 - Kalendá ). Zde jsme 

umístili 27 fotografií z oblasti relaxa ního cvi ení, základ  ergonomie, školy zad, 

manipulace s pacienty a metodu kinesiotapingu. Našim cílem je, aby kalendá e posílili 

li sester a každodenní pohled na jedno naše doporu ení je motivovalo k jeho 

dodržování v praxi. Každá fotografie má krátký popisek, kde je vyzdvihnuta základní 

myšlenka našeho doporu ení.  
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4 Záv r 
 

V teoretické ásti byla popsána anatomie lov ka, problematika vertebrogenního 

algického syndromu, základy ergonomie a metoda kinesiotapingu. V empirické ásti 

byly vyhodnocovány výsledky výzkumu a hypotézy statisticky vyhodnoceny. 

Respondent  bylo celkem 125. Z tohoto celku se 13 všeobecných sester zú astnilo 

metody tejpování. Byly stanoveny ty i hypotézy: 

 Hypotéza íslo 1: Znalosti všeobecných sester o škole zad, ergonomii a zásadách 

správné manipulace s klienty zmírní bolesti zad. 

 Hypotéza íslo 2: Existuje rozdílnost v preventivních programech, které 

jednotlivé nemocnice pro všeobecné sestry nabízejí. 

 Hypotéza íslo 3: Se zvyšující se délkou praxe jako všeobecné sestry, se zvyšuje 

prevalence bolestí zad. 

 Hypotéza íslo 4: Existuje závislost mezi používáním kinesio tapu a zmírn ní 

bolestí. 

Potvrzena byla hypotéza . 3. Vyvráceny byly hypotézy . 1, 2 a 4. 

Respondenti našeho dotazníku byly p evážn  ženy, pouze 4 respondenti byli muži.  

Dle v ku byli rozd leni do ty  skupin, kdy nejv tší zastoupení sester bylo 

v prost edních skupinách od 30 -49 let. Zastoupeny byly všechny kraje R. V dotazníku 

jsme se zam ili na sestry pracující na odd leních chirurgie a interna.  

Hlavní problematikou naší bakalá ské práce byla bolest zad všeobecných sester.  

Jen 5 respondent  z celkového po tu 125 uvedlo, že netrpí bolestmi zad a šíje. Proto se 

nám potvrdilo, že není zbyte né se tímto tématem zabývat. B hem 10 pracovních let na 

pozici všeobecné sestry se projevily problémy s bolestí zad až u t ech tvrtin 

respondent . Zajímalo nás, jak se s bolestí vyrovnávají. Ptali jsme se i, jak se s bolestí 

vyrovnávají. V tšina z nich používá analgetika, nebo cvi ení s kombinací s jinou 

metodou. Podle odpov dí z dotazník , m žeme íci, že nemocnice jsou dostate  

vybavené. T etina z nich má bezbariérový p ístup po odd lení, polohovatelné postele  

a sociální za ízení na pokojích pacient . Jelikož nemocnice p echázejí na skupinový 

systém pé e, lepší se i po et personálu na odd lení. Až t etina sester uvedlo, že se stará 
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o maximální po et 6 pacient , od 6 do maxima 15 pacient  se stará skoro polovina. 

Celkov  se zm nila i skladba personálu, kde mají všeobecné sestry na pomoc  

i nezdravotnický personál – sanitá e. Povolání sanitá e v tšinou vykonávají muži, kte í 

pomáhají manipulovat s imobilními pacienty. Dobrou zprávou je, že p lka sester 

uvedla, že mají sanitá e stále na odd lení k dispozici, další tvrtina využívá služby 

sanitá  ob as. Mezi další zjišt ní pat ilo, že v tšina zam stnavatel  nezprost edkuje 

pro své zam stnance výhody formou p ísp vk  na dovolenou, wellnes i cvi ení 

s lektorem. Z výsledk  nám vyšlo, že ani sami všeobecné sestry ve svém volnu nejeví 

velký zájem o sporty. Pravideln  sportuje jen p tina všeobecných sester, rekrea   

až polovina sester, ostatní se sportu nev nují v bec.  Dalším cílem naší práce bylo 

zjistit, jak jsou na tom sestry s v domostmi. Zda znají jak p edcházet bolesti zad. Ptali 

jsme se na znalosti správné manipulace s lidmi, kterou zná p evážná v tšina sester. 

Školu zad je známá u sester o n co mén  a na kurzu ergonomie bylo jen desetina sester. 

I když n kte í mají dosta ující v domosti, p iznali nám, že se t mito pravidly ne ídí. 

iklán li se k názoru, že tyto pravidla není možné v praxi dodržovat, i že mají jen 

základní v domosti. Jedna tvrtina všeobecných sester je dodržuje poctiv  a n kte í  

je dodržují pouze, když mají akutní bolesti zad. 

 Jednou z ástí našeho výzkumu bylo, zjistit znalost metody kinesiotapingu. Potvrdilo  

se nám, že tato mladá metoda ješt  není tolik známá. Kinesiotaping neznalo necelá 

tšina sester, desetina sester uvedla, že ji zná díky internetu, p átel m i vzd lávacím 

kurz m. 13 našich respondent  vyzkoušelo kinesiotaping z d vodu ú asti na bakalá ské 

práci. T mto všeobecným sestrám byly pásky aplikovány a pozd ji dán dotazník  

na spokojenost s touto metodou. Po ú inku kinesiotapingu se 3 sestry rozhodli, že jej 

dále využívat nebudou. U dvou sester došlo k nespln ní o ekávaných výsledk  a jedné 

sest e p ipadala metoda finan  náro ná. Ostatních 10 sester bylo rozhodnuto nadále 

užívat metodu tejpování.  
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íloha 1 - Dotazník 

Obracím se na Vás se žádostí o spolupráci na mé bakalá ské práci s názvem Bolest zad 

zdravotních sester. Cílem práce je zjistit rozsah problematiky a možnosti ešení nap . 

metodou Kinesio tapu. D kuji za spolupráci. K. Voto ková 

*Povinné pole 

 

Zaškrtn te pohlaví: * 

   Žena    Muž 

 

k: * 

   19-29 let 

   30-39 let 

   40-49 let 

   50 a více let 

 

Nemocnice v které pracujete spadá do kraje: * 

  Jiho eský kraj 

  Jihomoravský kraj 

  Karlovarský kraj 

  Královehradecký kraj 

  Liberecký kraj 

  Moravskoslezský kraj 

  Olomoucký kraj 

  Pardubický kraj 

  Praha 

  St edo eský kraj 

  Ústecký kraj 

  Vyso ina 

  Zlíský kraj 

 

Pracujete na odd lení: * 

 Interna 

 Chirurgie 

 

Kolik let pracujete na l žkovém odd lení jako zdravotní sestra? * 

  0-9 let 

  10-19 let 

  20-29 let 

  30 a více let 



 

  

 

Trpíte bolestmi zad a šíje? *  

(p i záporné odpov di pokra ujte na další povinnou otázku ozna enou hv zdi kou) 

  Nikdy 

  Ob as 

  asto 

 

Kdy se prvn  projevily bolesti? 

  V pr hu 0-5 pracovních let 

  V pr hu 6-10 pracovních let 

  V pr hu 11-20 pracovních let 

  V pr hu 21 a více pracovních let 

 

Jak se vyrovnáváte s bolestí zad a šíje? (možnost více odpov dí) 

  Analgetiky 

  Cvi ením 

  Masážemi 

  Kinesio tapem 

  Jiné:  

 

Zprost edkovává Vaše nemocnice preventivní programy pro zam stnance? Pokud ano, 
vyberte jaké: * (možnost více odpov dí) 

  Ne 

  Cvi ení s lektorem 

  P ísp vky i uhrazení permice na plavání 

  P ísp vky od zam stnavatele na dovolenou i wellness 

  Jiné:  

 



 

  

Je Vaše odd lení vybaveno moderním za ízením? Pokud ano, vyberte jakým? * 
(možnost více odpov dí) 

  Ne 

  Moderní zvedací za ízení pro pacienty 

  Elektricky polohovatelné postele pro pacienty 

  Bezbariérový p ístup po celém odd lení 

  Sociální za ízení na pokojích pacient  

  Pracovišt  je vybaveno ergonomicky 

  Jiné:  

 

Máte na odd lení dostatek personálu na po et pacient ? * 

  Ano, na max 6 pacient  spadá jedna sestra + pe ovatelka a sanitá  na odd lení 

  Ne, na 7-15 pacient  spadá jedna sestra + pe ovatelka a sanitá  na odd lení 

  Ne, na 15 a více pacient  spadá jedna sestra + pe ovatelka a sanitá  na odd lení 

 

Využíváte služby sanitá ? * 

  Spíše ne, v tšinou není sanitá  k dispozici 

  Ob as 

  V tšinou ano, sanitá  je stále na odd lení 

 

Sportujete? Pokud ano, jak asto a jakým sport m se v nujete? * (v ádku u každého 
druhu sportu zaškrtn te jak asto se mu v nujete) 

  Nesportuji  Rekrea   1xtýdn   2-3xtýdn    Nepravideln   

Jízda na kole             

Plavání             

Turistika             

Cvi ení s instruktorem           

žky, jízda na inlinech           

 

 



 

  

Znáte zásady správné manipulace s lidmi? * 

   Ano 

   Ne 

 

Pokud ano, stru  je, prosím, vyjmenujte: 

 

Víte, co znamená pojem Škola zad? * 

  Ano 

  Ne 

 

Zú astnili jste se jako zam stnanci vzd lávacích kurz  na téma ergonomie? * 

  Ano 

  Ne 

 

Usnadnily Vám tyto v domosti práci? (správná manipulace s pacientem, škola zad, 
ergonomie)? 

  Ano 

  Ne 

 

ídíte se zásadami správné manipulace s lidmi, ergonomii a školy zad? Pokud ne, tak 
pro ? 

 Ano 

 Ne, dodržuji je pouze p i akutních bolestech zad 

 Ne, mám jen základní v domosti o ergonomii 

 Ne, v praxi je není možné dodržovat 

 Jiné:  



 

 

Odkud jste se dozv li o metod  kinesio tapu? * 

 Neznám metodu kinesio tapu 

 Internet 

 Vzd lávací kurzy 

 P átelé 

 Prakticky jsem se zú astnil/a výzkumu k této bakalá ské práci 

 Jiné: 

 

Praktický výzkum 

Jaké ohlasy jste slyšeli na tuto metodu? 

 Kladné 

 Záporné 

 Neslyšel/a jsem 

 

Jakou bolestivou oblast jste lé ili? (možnost více odpov dí) 

 Šíje 

 Ramena 

 Oblast bederní 

 Oblast k ížovou 

 Jiné:  

 

Kolik dní jste kinesio tape nechali p sobit? 

 2 dny 

 3-7 dní 

 

Kdy jste pocítili uvoln ní od bolesti po aplikaci kinesio tapu? 

 Ihned první den 

 Po 3 až 5 dnech 

 Nikdy 



 

 

Používali jste b hem aplikace kinesio tapu i jinou metodu k ovlivn ní Vašich obtíží? 
Pokud ano, tak jakou? (možnost více odpov dí) 

 Ne 

 Ano, medikace 

 Ano, cvi ení 

 Ano, masáže 

 Jiné:  

 

Pokud jste úlevu pocítili, jak dlouho Vám efekt vydržel? 

 Nevydržel, hned po odlepení kinesio tapu se postupn  bolest navrátila 

 Efekt kinesio tapu vydržel mén  než týden 

 Efekt kinesio tapu vydržel týden a déle 

 Efekt kinesio tapu vydržel týden a déle, ale v kombinaci s jinou metodou 

 

Máte v plánu kinesio tape dál do budoucnosti využívat? 

 Ano, metoda m la kladné výsledky 

 Ne, došlo k nedostate nému efektu 

 Ne, metoda je finan  náro ná 

 Ne, v mém okolí nemám možnost kinesio tapu 

 Jiné: 



 

 

íloha 2 - Kalendá  

LEDEN 2014
30. David

pond lí

6. T i králové
pond lí

31. Silvestr
úterý

7. Vilma
úterý

1. Nový rok
st eda

8. estmír
st eda

2. Karina
tvrtek

9. Vladan
tvrtek

3. Radmila
pátek

10. B etislav
pátek

4. Diana
sobota

11. Bohdana
sobota

5. Dalimil
ned le

12. Pravoslav
ned le

Jedna z možností tejpování kr ní páte e. 
Pásky po narovnání krku oblast nadleh ují, 

snižují bolest a napomáhají hojení.

 

2014
27. Ingrid

pond lí

3. Blažej
pond lí

28. Otýlie
úterý

4. Jarmila
úterý

29. Zdislava
st eda

5. Dobromila
st eda

30. Robin
tvrtek

6. Vanda
tvrtek

31. Marika
pátek

7. Veronika
pátek

1. Hynek
sobota

8. Milada
sobota

2. Nela
ned le

9. Apolena
ned le

i stlaní postele si nastavíme výšku 
postele v úrovni našeho pasu.

LEDEN ÚNOR

LEDEN 2014
13. Edita

pond lí

20. Ilona
pond lí

14. Radovan
úterý

21. B la
úterý

15. Alice
st eda

22. Slavomír
st eda

16. Ctirad
tvrtek

23. Zden k
tvrtek

17. Drahoslav
pátek

24. Milena
pátek

18. Vladislav
sobota

25. Miloš
sobota

19. Doubravka
ned le

26. Zora
ned le

Trup je naklon ný sm rem dop edu, zatížení 
trupu na sedací plochu se p enáší sm rem 

dop edu p ed hrboly sedacích kostí a na zadní 
stranu stehen. D ležitá je opora zad, aby 

nedošlo k p et žování.



 

 

ÚNOR 2014
10. Mojmír

pond lí

17. Miloslava
pond lí

11. Božena
úterý

18. Gizela
úterý

12. Slav na
st eda

19. Patrik
st eda

13. V nceslav
tvrtek

20. Old ich
tvrtek

14. Valentýn
pátek

21.       
Lenka/Eleonora

pátek

15. Ji ina
sobota

22. Petr
sobota

16. Ljuba
ned le

23. Svatopluk
ned le

Zdvih provádíme aktivací sval  DK, zádové a 
išní svaly jsou zpevn né.          B emeno 
enášíme ob ma rukama, co nejblíže osy 

trupu, nikdy v záklonu.

2014
24. 
Mat j/Matyáš

pond lí

3. Kamil
pond lí

25. Liliana
úterý

4. Stela
úterý

26. Dorota
st eda

5. Kazimír
st eda

27. Alexandr
tvrtek

6. Miroslav
tvrtek

28. Lumír
pátek

7. Tomáš
pátek

1. Bed ich
sobota

8. Gabriela
sobota

2. Anežka
ned le

9. Františka
ned le

ÚNOR EZEN

Kšandy perfektn  pomáhá narovnat kulatá 
záda, ohnutá ramena, vytvá ejí menší tlak, 

který nutí ke vzp ímenému postoji.

EZEN 2014
10. Viktorie

pond lí

17. Vlastimil
pond lí

11. And la
úterý

18. Eduard
úterý

12. eho
st eda

19. Josef
st eda

13. R žena
tvrtek

20. Sv tlana
tvrtek

14. 
Rút/Matylda

pátek

21. Radek
pátek

15. Ida
sobota

22.    
Leona/Lea

sobota

16. 
Elena/Herbert

ned le

23. Ivona
ned le

Protažení zadních šíjových sval  a uvoln ní 
kr ní páte e.

 



 

 

2014
24. Gabriel

pond lí

31. Kvido
pond lí

25. Marián
úterý

1. Hugo
úterý

26. Emanuel
st eda

2. Erika
st eda

27. Dita
tvrtek

3. Richard
tvrtek

28. So a
pátek

4. Ivana
pátek

29. Ta ána
sobota

5. Miroslava
sobota

30. Arnošt
ned le

6. Vendula
ned le

EZEN DUBEN

 Zvedání a posouvání pacienta v l žku. Uchopíme podložku pod 
pacientem, co nejblíže u jeho t la. Stojíme co nejblíže 

pacientovi, kolena a ky le máme pokr eny a rozkro eny, 
možností je i nakro ení jedné kon etiny ve sm ru pohybu.

DUBEN 2014
7.   
He man/Hermína

pond lí

14. Vincenc
pond lí

8. Ema
úterý

15. Anastázie
úterý

9. Dušan
st eda

16. Irena
st eda

10. Darja
tvrtek

17. Rudolf
tvrtek

11. Izabela
pátek

18. Valérie
pátek

12. Julius
sobota

19. Rostislav
sobota

13. Aleš
ned le

20. Marcela
ned le

i zm  polohy - sehnutí se k šuplíku je 
eba zm nit postavení trupu, pánve a DK, 
aby nedocházelo k asymetrické zát ži.

2014
21. Alexandra

pond lí

28. Vlastislav
pond lí

22. Evženie
úterý

29. Robert
úterý

23. Vojt ch
st eda

30. Blahoslav
st eda

24. Ji í
tvrtek

1.                  
Svátek práce

tvrtek

25. Marek
pátek

2. Zikmund
pátek

26. Oto
sobota

3. Alexej
sobota

27. Jaroslav
ned le

4. Kv toslav
ned le

Zvedání pacienta ze sedu do stoje pomocí 
prost radla. Stojíme co nejblíže k pacientovi, 

zvedáme ho pomocí našeho záklonu. Vstoje p i 
otá ení pacienta se otá íme houpavými pohyby i 

ešlapováním, nikoliv oto ením trupu.

DUBEN KV TEN

 



 

 

KV TEN 2014
5. Klaudie

pond lí

12. Pankrác
pond lí

6. Radoslav
úterý

13. Servác
úterý

7. Stanislav
st eda

14. Bonifác
st eda

8. Den osvobození 
od fašismu (1945)

tvrtek

15. Žofie/Sofie
tvrtek

9. Ctibor
pátek

16. P emysl
pátek

10. Blažena
sobota

17. Aneta
sobota

11. Svatava
ned le

18. Nataša
ned le

Tejpovací metoda tzv. v jí . je jednu z 
možností sloužící k uvoln ní sval . Tejpy 
nadleh ují pokožku a tím zbavují bolesti.

KV TEN 2014
19. Ivo

pond lí
26. Filip

pond lí

20. Zbyšek
úterý

27. Valdemar
úterý

21. Monika
st eda

28. Vilém
st eda

22. Emil
tvrtek

29. Maxmilián
tvrtek

23. Vladimír
pátek

30. Ferdinand
pátek

24.     
Jana/Vanesa

sobota

31. Kamila
sobota

25. Viola
ned le

1. Laura
ned le

Trup je sklon n dozadu v úhlu v tším než 95° 
od vertikály. Tato poloha je nejmén  unavná, s 
nejnižším tlakem na meziobratlové ploténky.

ERVEN 2014
2. Jarmil

pond lí

9. Stanislav
pond lí

3. Tamara
úterý

10. Gita
úterý

4. Dalibor
st eda

11. Bruno
st eda

5. Dobroslav
tvrtek

12. Antonie
tvrtek

6. Norbert
pátek

13. Antonín
pátek

7. Iveta/Slavoj
sobota

14. Roland
sobota

8. Medard
ned le

15. Vít
ned le

Správná ch ze, vhodné oble ení a obuv 
personálu.

 



 

 

ERVEN 2014
16. Zbyn k

pond lí
23. Zde ka

pond lí

17. Adolf
úterý

24. Jan
úterý

18. Milan
st eda

25. Ivan
st eda

19. Leoš
tvrtek

26. Adriana
tvrtek

20. Kv ta
pátek

27. Ladislav
pátek

21. Alois
sobota

28. Lubomír
sobota

22. Pavla
ned le 29.             

Petr a Pavel

ned le

Polohování pacienta na bok. Pokr íme nohu 
pacienta na opa né stran , než stojíme, dáme 

ruce v úrovni pacientových ky lí, p i p etá ení 
pacienta zpevníme b icho a ve stoji 

rozkro ným se op eme trupem o l žko.

ERVENEC 2014
30. Šárka

pond lí

7. Bohuslava
pond lí

1. Jaroslava
úterý

8. Nora
úterý

2. Patricie
st eda

9. Drahoslava
st eda

3. Radomír
tvrtek

10. 
Libuše/Amálie

tvrtek

4. Prokop
pátek

11. Olga
pátek

5. Den v rozv st  
Cyrila a Metod je

sobota

12. Bo ek
sobota

6. Den upálení 
mistra Jana Husa 
(1415)

ned le

13. Markéta
ned le

Jedna z možností relaxa ního sedu.

ERVENEC 2014
14. Karolína

pond lí

21. Vít zslav
pond lí

15. Jind ich
úterý

22. Magdaléna
úterý

16. Luboš
st eda

23. Libor
st eda

17. Martina
tvrtek

24. Kristýna
tvrtek

18. Drahomíra
pátek

25. Jakub
pátek

19. en k
sobota

26. Anna
sobota

20. Ilja
ned le

27. V roslav
ned le

Jedna z možností tejpování kr ní a bederní 
páte e.

 



 

 

2014
28. Viktor

pond lí
4. Dominik      
Dominika

pond lí

29. Marta
úterý

5. Kristián
úterý

30. Bo ivoj
st eda

6. Old iška
st eda

31. Ignác
tvrtek

7. Lada
tvrtek

1. Oskar
pátek

8. Sob slav
pátek

2. Gustav
sobota

9. Roman
sobota

3. Miluše
ned le

10. Vav inec
ned le

ERVENEC SRPEN

Zvednutí pacienta z lehu do sedu. Jednou rukou 
obepínáme pacientovu šíji a rameno, druhou ruku 
máme v podkolení, p eneseme váhu z jedné DK 
na druhou. P i posazení se sou asn  zvedá trup a 

DK jdou z l žka dol . 

SRPEN 2014
11. Zuzana

pond lí

18. Helena
pond lí

12. Klára
úterý

19. Ludvík
úterý

13. Alena
st eda

20. Bernard
st eda

14. Alan
tvrtek

21. Johana
tvrtek

15. Hana
pátek

22. Bohuslav
pátek

16. Jáchym
sobota

23. Sandra
sobota

17. Petra
ned le

24. Bartolom j
ned le

Sedací plochou je tverec tvo ený hrboly 
sedacích kostí, kde je nejvyšší tlak, a zadní 

plochou stehen. P i dodržování tohoto sedu je 
pouze horizontální úhel pohledu.

2014
25. Radim

pond lí
1. 
Linda/Samuel

pond lí

26. Lud k
úterý

2. Adéla
úterý

27. Otakar
st eda

3. Bronislav
st eda

28. Augustýn
tvrtek

4. Jind iška
tvrtek

29. Evelína
pátek

5. Boris
pátek

30. Vlad na
sobota

6. Boleslav
sobota

31. Pavlína
ned le

7. Regína
ned le

SRPEN ZÁ Í

Postel p ístupná ze všech t í stran z d vodu 
dostatku pracovního prostoru kolem l žka.

 



 

 

ZÁ Í 2014
8. Mariana

pond lí

15. Jolana
pond lí

9. Daniela
úterý

16. Ludmila
úterý

10. Irma
st eda

17. Nad žda
st eda

11. 
Denis/Denisa

tvrtek

18. Kryštof
tvrtek

12. Marie
pátek

19. Zita
pátek

13. Lubor
sobota

20. Oleg
sobota

14. Radka
ned le

21. Matouš
ned le

"Y" tape je nej ast jší formou aplikace. 
Využívá se hlavn  v základních technikách k 

ovlivn ní svalu.

2014
22. Darina

pond lí

29. Michal
pond lí

23. Berta
úterý

30. Jeroným
úterý

24. Jaromír
st eda

1. Igor
st eda

25. Zlata
tvrtek

2. Olívie
tvrtek

26. Andrea
pátek

3. Bohumil
pátek

27. Jonáš
sobota

4. František
sobota

28. Václav   Den 
eské státnosti

ned le

5. Eliška
ned le

ZÁ Í ÍJEN

Uvoln ní bederní páte e

ÍJEN 2014
6. Hanuš

pond lí

13. Renáta
pond lí

7. Justýna
úterý

14. Agáta
úterý

8. V ra
st eda

15. Tereza
st eda

9. Štefan/Sára
tvrtek

16. Havel
tvrtek

10. Marina
pátek

17. Hedvika
pátek

11. Andrej
sobota

18. Lukáš
sobota

12. Marcel
ned le

19. Michaela
ned le

S pacientem komunikujeme a motivujeme ho 
ke spolupráci.

 



 

 

ÍJEN 2014
20. Vendelín

pond lí
27. 
Šarlota/Zoe

pond lí

21. Brigita
úterý 28. Den vzniku 

eskoslovenského 
státu (1918)

úterý

22. Sabina
st eda

29. Silvie
st eda

23. Teodor
tvrtek

30. Tadeáš
tvrtek

24. Nina
pátek

31. Št pánka
pátek

25. Beáta
sobota

1. Felix
sobota

26. Erik
ned le

2. Tobiáš Památka 

zesnulých

ned le

Protažení prsních sval  a uvoln ní hrudní 
páte e.

LISTOPAD 2014
3. Hubert

pond lí

10. Evžen
pond lí

4. Karel
úterý

11. Martin
úterý

5. Miriam
st eda

12. Benedikt
st eda

6. Lib na
tvrtek

13. Tibor
tvrtek

7. Saskie    
And lín

pátek

14. Sáva
pátek

8. Bohumír
sobota

15. Leopold
sobota

9. Bohdan
ned le

16. Otmar
ned le

Ergonomicky vyhovující pracovní prost edí.

LISTOPAD 2014
17. Mahulena Den 

boje za svobodu a 
demokracii (1989)

pond lí

24. Emílie
pond lí

18. Romana
úterý

25. Kate ina
úterý

19. Alžb ta
st eda

26. Artur
st eda

20. Nikola  
Nikolas

tvrtek

27. Xenie
tvrtek

21. Albert
pátek

28. René
pátek

22. Cecílie
sobota

29. Zina
sobota

23. Klement
ned le

30. Ond ej
ned le

Úkrokem DK dozadu v propnutí do špi ky 
dosáhneme narovnání trupu do jedné osy.

 



 

 

PROSINEC 2014
1. Iva

pond lí

8. Kv toslava
pond lí

2. Blanka
úterý

9. Vratislav   
Vratislava

úterý

3. Svatoslav
st eda

10. Julie
st eda

4. Barbora
tvrtek

11. Dana
tvrtek

5. Jitka
pátek

12. Simona
pátek

6. Mikuláš
sobota

13. Lucie
sobota

7. Ambrož   
Benjamín

ned le

14. Lýdie
ned le

Jedna z možností tejpování bederní páte e. 
Tejpy se aplikují v p edklonu, aby po 

narovnání vznikl rozdíl délek k že a tejp . Ty 
potom nadleh ují pokožku a tím zbavují 

bolesti.

PROSINEC 2014
15. Radana

pond lí

22. Šimon
pond lí

16. Albína
úterý

23. Vlasta
úterý

17. Daniel
st eda

24. Adam a Eva  
Št drý den

st eda

18. Miloslav
tvrtek

25. Boží hod 
váno ní 

tvrtek

19. Ester
pátek

26. Št pán
pátek

20. Dagmar
sobota

27. Žaneta
sobota

21. Natálie
ned le

28. Bohumila
ned le

Zvedání pacienta ze židle. Uchopíme pacienta v 
podpaží, druhou rukou se opíráme o jeho záda. 

ležitá je schopnost pacienta spolupracovat, aby 
pacient šel aktivn  dop edu nejd íve trupem a pak 

teprve do stoje.

29. Judita
pond lí

5. Dalimil
pond lí

30. David
úterý

6. T i králové
úterý

31. Silvestr
st eda

7. Vilma
st eda

1. Nový rok
tvrtek

8. estmír
tvrtek

2. Karina
pátek

9. Vladan
pátek

3. Radmila
sobota

10. B etislav
sobota

4. Diana
ned le

11. Bohdana
ned le

PROSINEC 2014 LEDEN 2015

Protažení zádových sval  a uvoln ní hrudní 
páte e.

 


