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1  Uvod

K bolestem zad muZe dochazet z mnoha piicin ovlivnénych dédicnosti ¢i Spatnymi
stereotypy jedince. Z pohledu Iékaie jsou rozdélovany do rozdilnych diagnéz. Diagn6za
vertebrogenni algicky syndrom tvoii skupinu onemocnéni, v jejiz etiologii hraje patef
zasadni roli, a to spole¢né s vazivovym a svalovym aparatem. VAS oznacuje bolest
lokalizovanou v raznych oblastech pateie s omezenim pohyblivosti pateiniho Useku.
Bolesti zad jsou casta v ordinacich vieobecného praktického Iékaie. Rocni prevalence
se pohybuje mezi 15 — 45 % a celoZivotni prevalence mezi 60 — 90 %. Maximalni
vyskyt je mezi 45-60 lety, ale vékova hranice se stale posouva do mladSich vékovych
kategorii. Velkym negativnim vlivem jsou Spatné pracovni podminky, uspéchanost
a stres dneSni doby. Dochazi k pretéZzovani jedné ¢asti téla napiiklad noSenim téZzkych
véci. Ve zdravotnické profesi se setkdvame s poruchami pohybového aparatu casto,
jelikoZ prace je fyzicky i psychicky naro¢na. Aby dochazelo celkové ke zlepSovani
pracovnich podminek a sniZeni poctu lidi, kteti si stéZuji na bolest zad, vydala evropska
komise minimum definujici poZadavky, jak ma vypadat pracovni prostiedi.
Vertebrogenni onemocnéni ma i socialné-ekonomicky dopad, tvori 1/3 vSech
pracovnich neschopnosti. Ze vSeho nejdilezitéjsi je ale prevence. Problémum
Ize predchézet dodrZzovanim spravnych zdsad na pracovisti jako napi. adekvatni plosné
a prostorové rozmery pracovnich mist, vyvazené pracovni pohyby, vhodna pracovni
poloha. Touto problematikou se zabyva ergonomie, kterd studuje vztah mezi ¢lovékem
a prostiedim a jejich rizikové faktory. Prvni varovnou zndmkou, Ze mame néco z naSich
pohybovych navyka zménit, je bolest. Neuposlechnuti ergonomickych zésad vede
ke zvySeni pracovnich Urazi a sniZzuje vykonnost pracovnikt a kvalitu jejich préace.
Redenim jiz vzniklého problému maze byt fyzioterapie. V dnedni dobé k soudasti
fyzioterapie patii i kinesio tape. Kinesio tape, je elastickd paska. RozliSujeme pevny
tape, ktery mé funkci fixace, a funkeni tape, ktery dovoluje volnost pohybu. Prakticka
¢ast bakalaiské prace se zamétuje na bolesti zad zdravotnich sester, jejich moZnosti
preventivnich programi ¢i moznost feSeni vzniklého problému. Vzorek respondenti
je ze vdech kraju CR zinternich a chirurgickych oddéleni. Cést respondentt
se i prakticky zucastnila kinesio tapu. V dotazniku poté mohli vyjadrit spokojenost

s vysledky této metody.
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2 Teoretické ¢ast

2.1 Anatomie a kineziologie

2.1.1 Pater
Patei se sklada z obrathi a jako celek tvoti pohyblivou oporu pro ostatni mekei tkané

a pouzdro pro michu. Jednotlivé obratle se skladaji z téla, oblouku a vybézka. Téla
obrathy jsou nosnou ¢asti a vybéZzky slouZi k Gponu vazu nebo svali. Jednotlivé obratle
se anatomicky liSi a podle toho se rozd¢luji do skupin. Krenich obratha je celkem sedm,
hrudnich dvanéct, bedernich pét. Kost kiizovou tvoii pét srostlych obratli, kost kostréni
je tvoiena tremi aZ Sesti. Patef se celkem skladd z 24 obratli samostatnych, z kosti
kiizové a kostreni. Nejpohyblivejsi a nepretéZzovangjSi obratle jsou v oblasti bederni
patete, kde casto dochazi k vyhiezu meziobratlové ploténky a degenerativnim zménam
obratla. Pro zajisténi pohyblivosti mezi obratli slouzi meziobratlové klouby. Souctem
drobnych pohybt meziobratlovych kloubti a mirou stlacitelnosti meziobratlovych
desticek je dana pohyblivost riznych Usekt patere. Patei miaze vykonavat ¢tyri zakladni
typy pohybu — piedklony a z&klony, uklony, otaceni a pérovaci pohyby. [2,5]

Ctvrtina celé délky péatefe je tvoiena meziobratlovymi ploténkami. Meziobratlova
ploténka je ,tlumi¢ nérazt“ mezi tély obratla. Je tvorena z rosolovitého jadra,
které je obklopeno pevnym pouzdrem z vazivové tkané. Funkci rosolovitého jadra
je prerozdélovani tlakové zatéze na ostatni ploténky. ZatéZz o ruzné intenzité zavisi
na postoji a drZzeni téla ¢loveka pii ¢innostech napt. lezici ¢lovek zatéZuje ploténky ctyfi
krat mén¢ nez stojici ¢lovek. Pii Urazu nebo degeneraci ploténky se muze jadro dostat
skrz chrupavgity prstenec, mluvime tehdy o vyhteznuti meziobratlové ploténky.
Bé&hem dne pii vzptimeném postaveni téla dochazi ke stlaceni plotének. Touto kompresi
muze byt sniZzena vySka aZ o tii centimetry, ale béhem noci se délka vraci k normalu.
Béhem Zivota meziobratlové ploténky degeneruji a vznika napt. obloukovité zakiivena
pater s konvexitou nazad — kyféza. Pruznost a zaroven pevnost pateie zajistuji vazy.
Predni vaz je fixovan na télech obrathi a preskakuje desticky, zadni vaz se naopak na né
upina. Elastické vazy jsou rozepjaté mezi obratlovymi oblouky, pti¢emz piispivaji
Kk pruznosti patefe. Nejmohutnéji jsou tvoreny v useku bederni pateie, kde maji funkci

k udrZzovani normalni polohy pétere. [1,2]
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Patef je esovité zakiivend, proto umoziuje rozloZeni hmotnosti téla do vétSiho poctu
bodd. V krénim a bedernim Useku je zaktivena konvexitou ventraIné — lord6za, naopak
zaktivena konvexitou dorzaln¢ je kyféza hrudni a ktiZzova. Piechod mezi zakiivenimi
je plynuly. Vyjimkou je promontorium, kde je thlovité zahnuti mezi bederni lordézou
a k¥izovou kyf6zou. U novorozence je pater rovna. AZ s postupnym rozvojem svalstva,
je esovité zakiivena. Zprvu je zakiiveni pomijivé, fixovat se zacind aZ na zacéatku
Skolniho veku. Mezi patologie, projevujici se na tvaru zad, patii zada plochd, prohnutd,
kulatd ¢i skolidzy. [2,4]

Z hlediska kineziologie je patei nejduleZitéjSi casti kostry. Ackoliv je pouze jednim
z mnoha ¢asti pohybového systému, Gc¢astni se pti kazdém pohybu trupu, koncetin
a hlavy. Zakladni funk¢ni jednotkou péatere je pohybovy segment. Segment se sklada
vzdy ze dvou sousedicich obratli a bezprostiedné souvisejicich struktur. Z funkeniho
hlediska m& pohybovy segment patere tfi zakladni komponenty. Prvni tvoii patet
a pateini vazy. Obratlova téla pateie jsou nosnou komponentou pohybového segmentu,
které jsou fixovany vazy a svaly. Tyto vazivové spoje jsou pasivni casti nosné
komponenty segmentu. Meziobratlové desticky a cévni system pateie se podileji
na hydrodynamice. Meziobratlové desticky jsou chrupav¢ité Gtvary spojujici sousedici
plochy obratlovych tél. Desticek je dvacet tii, o jednu méné nez je pohybovych
segmentt péatere. Posledni komponentu kinetickou a aktivné fixacni vytvéieji klouby
a svaly. Meziobratlové klouby maji piedevSim vyznamnou roli pii zajisténi pohybu
sousedicich obratli. Mensi vyznam maji z hlediska nosnosti. P#i zatiZzeni pateie
doprovazené pohybem, tvoii meziobratlové klouby a meziobratlové desti¢ky funkéni
jednotky. [2,8,17]

Stabilita patete je vysledkem neporuseného tvaru skeletu, funkéni zpuasobilosti vaziva
a optimalni funkce svalového korzetu. RozliSujeme dva druhy stability.
Pii fyziologickém rozsahu pohybu povazujeme fixaci zmén za dynamickou stabilitu.
Naopak fixovani klidové konfigurace patere nazyvame statickou stabilitou. Mechanicka
zatéz pusobi na skelet patefe a postupem casu vede k deformacim. MuaZe mit rizny
¢asovy prubeh sraznymi deformaénimi a biologickymi dusledky. Jednou z veli¢in
pro vypocet deformacni rychlosti jsou vlastnosti tkani — elasticita, plasticita, viskozita
a hmotnost. [2,8,12]
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2.1.2 Svalova soustava
Svalovy systéem muZzeme oznacit jako aktivni sloZzku pohybového aparatu vzhledem

k aktivni Uloze kosternich svali pii pohybu. Jejich aktivita se projevuje svalovou
¢innosti. Zabezpecuji kazdy pohyb v zavislosti na podminkach prostiedi. Svala
je v lidském téle priblizné 600 a na celkové hmotnosti téla se podileji asi z poloviny.
Mezi zékladni funkci svalu pti pohybu patti schopnost ménit svoji délku. Kontraktilita
svalového vldkna umoZiuje vyvinout silu. Z&kladni Kklidové napéti ve svalu
je oznacovano jako tonus. Svaly vykonavaji pohyb v kloubech, pticemZ jeden pohyb
je zajistén nekolika svaly. Zadny sval nepracuje izolovang, ale jako celek funkenich
skupin svali. Ve vztahu k ur¢itému pohybu rozliSujeme svalové skupiny na agonisty,
antagonisty a synergisty. Skupina agonistt jsou hlavnimi svaly pti daném pohybu.
Pusobi ve sméru pohybu. Antagonisté maji opa¢nou funkci. Pasobi proti sméru pohybu.
Jsou umistény na protilehlych strandch kloubu. Pfi pohybu jsou protahovany a jejich
souhra umozZnuje takové nataZeni, které neomezuje rozsah pohybu. Synergista je sval
¢i svalova skupina pusobici s agonisty. Napomahaji pohybu, ¢aste¢né mohou agonisty
nahradit, ale nejsou schopny vykonat pohyb samy. U zdravého jedince je vzajemny
vztah funkéné vyvazeny. Neustéle probiha snaha téla o udrZeni svalové rovnovahy.
To je mozné za piedpokladu piiméteného zatéZovani svalového systému. Spatnymi

navyky dochazi k pretézovani svali, tim ztraceji svoji elasticitu a silu. [2,10,16]

Ve svalech je velky pocet nervovych zakonceni. Informace o dé&jich uvniti téla i na
povrchu se pienaseji od receptort, pies nervova vlakna, michu k mozku. Z michy
vybihd 32 pérad nervovych kotenu bohaté z&sobenych receptory. V receptorech
informace vznikaji. Diky tomu mohou byt odchylky od pohybového vzoru okamzité
opravovany. Mozek vySle zpétnou vazbu na podnét receptori. Podkorova centra
a n¢které misni struktury maji schopnost nékteré informace samy vyhodnotit a propustit
jen bud’ intenzitou, nebo kvalitou nadprahové informace. Cetné receptory obsahuji
vazy, okostice, fascie a svaly, nikoliv chrupavka ¢i vnitini vrstvy meziobratlové
ploténky. Na povrchu uloZené receptory pienaSeji dostiedivymi drahami informace
0 tlaku, teplu a chladu. Proprioceptivni receptory slouzi k hlubokému ¢iti. Ty mozek
informuji o poloze, pohybu, vibracich a hlubokém tlaku. [2,8,17]
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Svaly zad
Kolem pétefe je rozprostieno pocetné mnozstvi svali. Hibetni (zadové) svaly jsou

uloZené na zadni strané trupu. Déli se na dvé skupiny svala - povrchni a hluboké.
Povrchni skupina svali se dale déli na ty, které jdou od pateie bud’ na Zebra, nebo
na kostru horni koncetiny. Ksystému spinohumerdlnimu patii m. trapezius.
Je to rozsahly plochy sval. Zag¢ina pii stiedni ¢are od kosti tylni a od trnovych vybézka
vdech krénich a hrudnich obratla a sbihd se smérem k ramenu. Dale fixuji lopatky
a pritahuji je k péateti. Horni snopce svalu extenduji hlavu. M. latissimus dorsi piipaZuje,
zapazuje, rotuje dovniti HK a zdviha trup pti fixaci hornich kongetin. Kostalni cast
svalu napoméaha pti vdechu, naopak zevni c¢ast napomaha prudkému vydechu.
M. levator scapulae zdviha lopatku. Rhomboideus minor a major maji Sikmy prubeh
svalu, proto tdhnou lopatku smérem kraniomediélné. K systému spinokostalnimu patii
dva svaly m. serratus posterior superior a m. serratus posterior inferior. Prvni sval
zdvihd Zebra a tim napomaha pti vdechu. Druhy sval fixuje a sklani Zebra,

tim umozZnuje posileni ¢innosti branice. [1,2,10]

Hlavni funkci hlubokych svalu je vzptimovani patere. Probihaji podélné od Kkosti
kiizové ke kosti tylni. Cim hloubgji jsou uloZené, tim jsou svaly krat3i. Podle zacatku
a Uponu je lze rozdelit do podskupin: spinotransverzalni, sakrospinalni, spinospinalni,
transversospinalni a hluboké svaly Sijové. Prvni skupina je uloZena nejpovrchngji
v Sijové oblasti. M. splenius capitis provadi extenzi, rotace a lateroflexe hlavy. Extenzi

vy s

kréni patere zptisobuje m. splenius cervicis. Systém sakrospinalni tvoii nejmohutngjsi
svalovou masu. Svaly m. longissimus zacinaji od kosti kiizové a kycelni, stoupaji
vzhiru na pricné vybézky, Zebra a lebku. Jejich funkci je extenze péatete a lateroflexe.
Systém spinospinalni je tvofen jednim svalem m. spinalis. Jeho funkce je podobna jako
u predeSlého svalu. Svaly ¢tvrté skupiny m. rotatores, m. multifidi a m. semispinalis
pti jednostranné akci rotuji patef na druhou stranu a pti oboustranném zapojeni
se Ucastni extenze patere. Do posledni skupiny patii ¢tyti kratké svaly, které ovladaji
drobné pohyby v kloubech kraniovertebralnich — m. rectus capitis posteriolr minor,

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

Svaly hrudniku
Povrchni svaly hrudniku tvz. thorakohumeréalni se upinaji pfi kloubu ramennim

na kostru koncetiny a pomahaji pti raznych pohybech horni koncetiny. Vlastni svaly

hrudniku-hluboké zacinaji i koné¢i na hrudniku. Pat¥i sem i branice, kterd oddéluje
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dutinu hrudni od dutiny btisni. M. pectoralis major je mohutny, povrchni sval, ktery
zacind od medidlni ¢asti klicku, sterna a prilehlych chrupavek Zebernich a upina
se na humerus. Pii fixovaném hrudniku addukce koncetinu, pomah& pti predpazeni
a vnitini rotaci paze. M. pectoralis minor ptitahuje lopatku vpied a dolu, pti fixaci
lopatky zdvihd Zebra. Dale sem patii M. subclavius a m. serratus anterior, ktery
umoziuje vzpaZeni, oddaluje lopatku od pétete, pritlacuje lopatku k hrudniku. Mezi
hluboké svaly hrudniku patti m. intercostales, které lezi mezi kosténymi ¢astmi Zeber.

M. subcotales jsou uloZeny pti patefi a m. transversus thoracis se uplatnuje pii vydechu.

[2]

V dusledku ptsobeni zevnich sil jako je napf. zména polohy ¢i zvedani predmétu
se koordinovanou souhrou svalt zpevni patef. Nejdtive se zapojuji hluboké a poté
povrchové svaly. DaleZitou roli hraje i souhra mezi branici, btiSnimi svaly a svaly
panevniho dna. Pti zpevnéni pateie se branice nezavisle na dychani oplostuje. Oplosténi
brénice tla¢i na obsah btisni dutiny, které zvySuje nitrobtidni tlak. Spolu s oplosténim
branice pomahaji btisni svaly svou aktivitou zvysit nitrobfisni tlak cili stabilizacni
moment. [14] ,,U pacienti s oslabenou predni stabilizaci patere se branice oplostuje
nedostatecne. Dolni apertura hrudniku se neroz8iri, obsah brisni dutiny neni stlacen
kaudalne a tato insuficience je substituovdna nadmeérnou aktivitou povrchovych
extenzorii.* (KOLAR, Pavel, Rehabilitace v klinické praxi, str. 449, Praha: Galén 2009,

ISBN 978-80-7262-657-1)

Svaly abdominalni
Skupina btiSnich svalt se nachazi mezi hrudnikem a péanvi. D¢lime je na skupiny

dorzalni, ventralni a laterdlni. Zprvni skupiny m. quadratus lumborum,
ktery méa za funkci pii oboustranné ¢innosti extenzi bederni patefe a pti jednostranné
¢innosti Uklon patefe na stejnou stranu. Piedklanéni trupu a jeho uklanéni maji
na starosti svaly ventralni m. rectus abdominis a m. pyramidalis. Do skupiny lateralni
patii m. obliquus externus a internus abdominis, které trup predklani, uklani a otaci
na stranu. Do této skupiny jesté patii m. transversus abdominis. Je to plochy Siroky sval.
Na rozdil od ostatnich svali podilejicich se na pohybu, m. transversus abdominis
se hlavn¢ Ucastni pohybd dychacich a spoluptsobi pii vytvareni biisniho lisu.
BFisni svaly pti pasobeni zevnich sil maji hlavni Glohu jako dolni fixatory hrudniku,

aby b&éhem stabilizace nedoslo ke kranialnimu souhybu hrudniku.[2]
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Svaly dna panevniho
M. levator ani a m. coccygeus tvofi pruzné svalové dno panevniho vychodu, tim udrzuji
organy malé panve ve fyziologické poloze. K vytvoieni intraabdominalniho tlaku

prispiva synchronni aktivita panevniho dna, kterou z ¢asti ovlivni i sklon panve.[2]

2.2 Vertebrogenni alogicky syndrom

Jedna se o bolesti zad, které maji fadu pFicin. DuleZité je védét, jak pohyby sprdvné
provadét, jaké cviky vyuZzit pii prevenci bolesti zad. Celkové bolesti miuzeme rozdélit
podle délky trvani na akutni, subakutni a chronické. Akutni bolest piechazi
do chronicity, pokud trva vice nez 3 az 6 mésict. Vertebrogenni syndrom mutzeme
rozdelit podle lokalizace bolesti na syndrom cervikokraniélni, cervikobrachialni
¢i lumbosakrélni. DalSi rozdéleni podle ptitomnosti s postizenim nervového systému
nebo bez n¢j. Poradi cetnosti bolesti v jednotlivych Usecich LS: C: Th patere
je vpoméru 4: 2: 1. Jako bolest zad se mohou projevovat i nékteré choroby
napi. choroby srdce, plic ¢i visceralnich organa, které musime rozliSit od vertebrogenni
bolesti. Vertebrogenni pficiny bolesti napt. jako zanétlivd onemocnéni patete, vrozené
vyvojové vady, traumata, nadorové procesy nebo osteopor6za patfi mezi
patologicko-anatomické. Diagnéza se stanovuje na zaklad¢é morfologického
a neurologického nalezu a rozsahu subjektivnich obtiZzi. V poslednich letech
se diagnostika stale vyviji diky zobrazovacim metodam napi. CT, MR ¢i PMG. Piesto
u vysokého procenta pacienti nelze stanovit definitivni diagnézu. Pti vySetieni
meziobratlovych plotének u zdravych jedinci byla prokazéana asi ve 20-30% patologie
v podob¢ vyhtezlé ploténky, aniz by jedincam pusobila jakékoliv problémy. Podobné
je to i u ostatnich lokéalnich nélezi napi. spinalni sten6za a spondylolistéza, které
se mohou vyskytovat asymptomaticky. Naopak u nékterych pacientu, kteti trpi bolestmi
zad, nelze zjistit Zadné morfologické nélezy. Jsou tedy oznacovany jako nespecifické
¢i idiopatické. Mistni nalezy mohou zustat klinicky némé, nebo diky kompenzaéni
mozZnosti pateie dojde k autoreparaci. Pfi¢iny vertebrogenniho syndomu rozliSujeme
na strukturalni a funkeni. Funkéni zmény jsou multifaktoridlni patogeneze, ktera

je relevantni a sloZitd a musi se feSit ptipad od pfipadu.[2,10,12,20,21]
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2.2.1 Strukturalni pri¢iny

Ke strukturélnim poruchdm dochazi z raznych pficin napi. degenerativnimi procesy,
Urazy pateie, zanéty, vrozenymi vadami nebo nadory. Degenerace je piirozeny proces
provazejici starnuti. Od 50 let je vyskyt zmén patrny aZz u 80% populace. Zmény
postihuji obratle zobakovitymi vyrustky. Meziobratlové klouby a meziobratlové
ploténky degeneruji ve smyslu snizeni vySek. Mezi Urazy pateie radime kontuze,
distorze, luxace obratli nebo jejich zlomeniny. Traumata vedou k razné intenzivni
bolestivosti s omezenim pohybu. Revmatické choroby jsou v disledku chronickych
zanéti. Pii vrozenych vadach se setkdvdme sraznymi pocty obratli. Nadory
lokalizované v péteti jsou vzacné. Nejéastéji se jedna o benigni nadory, malignity
se vyskytuji spiSe jako metastaze. Mezi zmény drzeni téla patfi skoli6za
a Scheuermannova choroba. Skoli6za je ¢astéjSi z diagndz. Je to vyboceni pateie ze své
osy ve frontalni roviné. Na rozdil od skoli6zy Scheuermanova choroba vede
k hyperkyfoze. [12,14,19]

2.2.2 Funkéni priciny

K funkénim piic¢indm fadime piesné anatomicky definované poruchy. Do této skupiny
patii poruchy fidici funkce CNS, porucha ve zpracovani nocicepce a poruchy psychiky.
.,.Nedostatecnost 7idici funkce CNS zpuisobuje, Ze pacient pr/i pohybu pouziva
nerovnomerne distribuované a nadmeérné svalové sily a také veétSi pocet svali, neZ
je z mechanického pohledu pot/eba. Diisledkem je jednostrannd stereotypni aktivita pri
svalové stabilizaci bez moznosti jeji zmeny.* (KOLAR, Pavel, Rehabilitace v klinické
praxi, str. 455, Praha:Galén 2009, ISBN 978-80-7262-657-1) Funkéni poruchou
je napt. kloubné svalova blokada. V organismu je to zvySeny tlak kloubnich ploch na
sebe, ktery je reflexn¢ fixovan svaly. Konstitucni hypermobilita je vazivova
nedostatecnost, pii které je zvySen rozsah pohyblivosti v kloubech. Bolesti vznikaji pfi
statické zatézi, zejména dlouhodoby stoj, ale i sed. Nepiijemné jsou i otiesy
v dopravnich prostiedcich. Bolest se zmiriuje pii zménach polohy a pohybu. Pti terapii
se klade diaraz na posileni svalového korzetu. V prevazné vétsing ale maji bolesti svij
pavod vdocasné funkeni poruse pohybového aparatu. Vznikaji nespravnym
zatéZzovanim patefe. Nerovnovaha mezi tonickym a fyzickym systémem je svalova
dysbalance. Svalovy tonus neni definovatelny v métitelnych jednotkach. Pii vySetieni
se vychazi z palpace a hodnoceni pohybovych funkci, kde je moZnost lépe svalovy

tonus objektivizovat. Dochazi k neekonomickému zatéZovani v kloubné svalové
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jednotce a ovliviuje statiku celého téla. Vétsi sklon ke zkracovani maji svaly
zad-zdviha¢ lopatky, vzptimovac pateie a ¢tyiboky sval bederni. Trapézovy sval
ma také tendenci ke zkracovani, ale jen v horni ¢asti. Naopak dolni ¢ast trapézu méa
tendenci k oslabeni svalu. Oslabeny sval miZe wvzniknout z nékolika pii¢in
napt. celkovd malé trénovanost organismu, poranéni svalu nebo je ovlivnéna fridici
nervova soustava. Receptory pretéZzovanych svala vysilaji informace CNS, ktery vyda
povel antagonistickemu svalu k oslabeni. K reflexnimu svalovému oslabeni vede
i pritomnost bolestivych bodu. Proto nemiazeme pasobit jen na oslabené svaly, abychom
zlepSili svalovou silu. Pietizené svaly relaxujeme, zkracené svaly protahujeme.
Ke svalove dysbalanci dochdzi nerovnovdhou mezi svaly zkrdcenymi a jejich
oslabenymi antagonisty. Svalovou dysbalanci rozdélujeme na mistni a systémovou.
Mistni vznika v ur¢ité kloubn¢ svalové jednotce napt. po Uraze. Odstranéni systémové
dysbalance byva sloZitgjsi, jelikoz vznikla v celém hybném systému. Svalovou
nerovnovahu méa v urcité mire kazdy z nas, jelikoZ jednostrannému zatéZovani se
nevyhneme. Proto musime dbat na vhodné vyvazovani statické zatéze. Svalova hygiena
je primarni prevenci svalové dysbalance. Je to snaha o co nejvyhodn¢jsi ekonomickeé
pohyby. Pti dlouhodobé stejné poloze dbame na spravné drzeni téla a zaradime béhem

dne protahovaci cviky pro svaly, které statickou ¢innosti nejvice trpi.[14,19]

2.3 Bolest

Bolest nas ochrarniuje pied pietizenim. Pokud dochazi k pietizeni, prichazeji informace
z receptort k centralnimu nervovému systému. Ten spusti ochrannou reakci, ktera Setti
struktury zablokovanim urcitého pohybu. Pokud chceme i ptes to omezeni piekonat,
pocitujeme bolest. Dusledkem strukturdlnich a funkénich poruch je bolest. Zaméiujeme
se hlavné na bolest v bederni ¢asti, kterd je u vSeobecnych sester ¢astéjsi. Mezi né patii
napt. diskogenni bolest a akutni lumbago. Diskogenni je typick& u degenerace disku
a protruze, bez komprese nervového koiene. Projevuje se subjektivni bolesti v zadech.
Intenzita bolesti vzristd zvySenim nitrobfisniho tlaku. Maximum potiZi je v lehkém
predklonu. Bolesti lumbago jsou v zadech v bederni ¢asti, vyzatuji do boku a siln¢

omezuji pohyb. Bodave bolesti znemoZnuji se narovnat. Vznikd nespravnym
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zatéZzovanim meziobratloveho prostoru, nebo na podkladé fyzikélnich déja jako
napt. vliv teploty, vétru. [19,22]

2.4 Ergonomie

Ergonomie zjednodu3ené feceno je prizpusobeni prace ¢loveku. Mezi zakladni oblasti
patii fyzickd, kognitivni a organiza¢ni ergonomie. Ergonomické poZadavky jsou
uvedeny v nékterych zakonech, vyhlaskach, smérnicich a zejména v normach CSN, 1SO
a EN. Organismus c¢loveéka zatéZzuje kazda pracovni ¢innost. Dusledky pro ¢éloveka
mohou byt negativni ale i pozitivni, podle toho zda je zatéZ sublimitni nebo nadlimitni.
Velkou roli v tom hraje biologické vybaveni ¢lovéka — télesné, senzorické a mentalni.
Piiméiend pracovni zatéz méa na ¢loveka pozitivni vliv jako napt. je celkova psychicka
vyrovnanost, zvySend télesnd zdatnost, ziskavani novych zkuSenosti a dovednosti
¢i zvySend odolnost proti zatéZi. Naopak mezi negativni dusledky patii: subjektivni
negativni naladéni, psychosomatickd onemocnéni, nemoci z povolani atd. Zpusob

vyhnutim se témto problémuim je v prevenci.[8]

Prace zdravotni sestry je prace s ¢lovékem a pro ¢lovéka. Kazdy den je postavena pied
problémy pacienti, jejich bolest a utrpeni. Musi komunikovat s celym oSetfovatelskym
tymem, lékati, pacientem, ale i s jeho rodinou. Mezi povinnosti zdravotnika spada
oSetiovatelskd péce u lizka, ale i administrativni prace. Prace je naméhava z hlediska
fyzického i psychického. Zvladani zalezi i na fyzické zdatnosti zdravotniki, znalosti
bezpe¢nych technik manipulace a technickém vybaveni oddéleni. Zdravotni sestra
béhem dne nékolikrdt zveda a pienasi pacienty, vykonava ¢innosti spojené s mytim,
stlanim a oblékanim pacientu. Sestra na pracovisti primérné denné ujde 11,5 kilometru,
96 minut stravi v predklonu a 392 minut stoji. To vie muZe prispivat ke vzniku

pracovniho stresu. [8]
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2.4.1 Psychicka zatéz

Stres je komplexni adapta¢ni odpoveéd’ organismu na zatéz. Velka psychicka zatéz muze
zpusobit syndrom vyhoieni. Psychické napéti ma za nasledek zvySeny svalovy tonus,
tim se urcité svaly vice aktivuji. Rozdilnost psychiky osob je znatelnd na prvni pohled.
Stoj aktualné Gspésného ¢lovéka se podoba spravnému drzeni téla. Stoj za psychické
¢i fyzické unavy je charakterizovan zvysenym napétim Sijovych svala. Kratkodoby stres
motivuje k vykonu. Naopak u dlouhodobého stresu muZeme pozorovat Uzkostnost,
poruchy koncentrace, tenze a zhorSeni kvality prace. Prevenci pro zvladani stresu
je osobni hygiena. Napomoci ndAm miZe napt.: analyza specifickych stresovych faktort,
pfiméiend mira odpovédnosti a pravomoci zaméstnance, podpora rekreacnich
a sportovnich akci v mimopracovni dobé, vytvoreni vyhovujiciho pracovniho prostiedi,
finan¢ni ohodnoceni, moralni ohodnoceni, efektivni komunikace vedoucich pracovniki

s podiizenymi a hlavné mit kladny postoj k sobé samému.[8, 17]

2.4.2 Fyzicka zatéz

Poloha vstoje
Z préce vstoje vznikaji razné obtize pohybového systému. Podstatna ¢ast hmotnosti téla

vy

se pti tom piendsi na dolni koncetiny a téZiste téla je relativné vysoko-ve vysi prvnich
ktiZzovych obratla. Ve srovnani s polohou vsedg, je stoj labilngjsi polohou. Vzptimeny
stoj organismus tolik nezatéZuje. Problémem je, Ze pracovni ¢innosti nemohou byt
vykonavany v idedlnim vzptimeném stoji. Negativni dusledky se zhor3uji, pokud
je u ¢innosti omezena moznost zmény polohy. UZ za dob Hippokrata se fikavalo:
,Chuze je nejlepsi 1ék“. Kazdy druhy ¢lovék ma problémy s nohama a kazdy dvacéty
béhem Zivota vyhleda chirurgickou pomoc. Deformity nohou vznikaji slabosti svalu
a vazu, které jsou nespravné zatéZovany. Vyklenuta ¢i plocha noha méa negativni vliv
na spravné drZeni téla, v dasledku toho se mohou objevit bolesti zad. NejvétSim
problémem je, Ze se minimum lidi zajim& o prevenci. VétSina iesi az vznikly problém
a bolest. Mnoho obtizi s nohama miZeme zmirnit ¢i Uplné odstranit tim, Ze zapojime
jednotlivé cviceni do kazdodenniho Zivota. Zakladnim pravidlem je ,,chiize misto stani*
napt. pouzivame schody misto vytahu, pohupovani ¢i pieSlapovani na misté, stéidani
sedu a chuze, stiidaveé stat na levé a pravé noze, nebo odlehceny stoj jedné nohy
na stolicce.[3,8,15,17]
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Poloha vsedé
Dalsi zatéZovou polohou je sed, ktery pii dlouhodobém sezeni ma také negativni

dusledky. Pokud zaméstnanec sedi vice neZ polovinu pracovni doby po dobu nejméné
5 let, md 0 50-60% zvySené riziko vyhiezu meziobratlové ploténky. Z nespravného
drZzeni patefe dochazi k oplosténi bederniho Useku, hrudni kyféze a kreni pater se
predsunuje dopiedu. Sezeni s kulatymi zady omezuje dychani a stlacuje btisni organy.
Dochazi k pretézovani svalového a vazivového systému a ovlivnéni tlaka
na meziobratlové ploténky. Na ploténky puasobi na predni strané vysSi tlak, proto
dochazi ke klinové deformaci. Dlouhé sezeni zvySuje riziko kiecovych Zzil. Vsedé

je snizenad aktivita Iytkového svalu a to vede k omezeni Zilniho navratu z dolnich

v v s

=

nizsi zatizeni dolnich kongetin a klade mensi naroky na obé&hovy systém. Pracovni
¢innost zdravotnim sestrdm dovoluje vykonavat praci stiidaveé v poloze vsedé a vstoje,
coZ je pro organismus vyhodné. Pri dlouhodobém sezeni je vhodné ménit polohy.
Doporuceny jsou tii zakladni polohy: sezeni predni, stredni a zadni. Pti piednim sezeni
je trup naklonény dopiedu, tiha trupu se pienasi smérem dopiedu pred hrboly sedacich
kosti a na zadni stranu stehen. Pfi stiednim sezeni je nejvyssi tlak v oblasti sedacich
kosti. Za odpocinkovou a relaxacni polohu se povaZuje zadni sezeni. Tento sed mazeme
vyuzit napf. pri telefonovani, ¢i sledovani monitoru. Pro vykonavani ¢innosti
na pracovnim stole je nevhodnd a vede k piedsunuti kréni patere. Pri tomto sezeni
je trup sklonény dozadu a je nutné podepieni panve a péateie. Takto snizime tlak
na meziobratlove ploténky. NezaleZi jen na sprdvném drZeni téla, ale i na vybavenosti

pracoviste. [8,17]

Zéakladem je spravna konstrukce pracovni Zidle, kterd musi spliiovat télesné rozmery
naSi populace. Aby byla Zidle stabilni a bezpe¢nd, je vhodné, aby méla pétiramennou
podnoZz. Me¢la by mit protiskluzné kolecka a razné nastavitelné parametry.
Mezi zakladni parametry patii vyska, Sitka, hloubka a sklon sedaci plochy. Zadova
plocha Zidle podporuje vzpiimené drZeni téla. Klasické sezeni muzeme vystridat
alternativnim typem sezenim, jako jsou klekacky a balan¢ni mice. Klekacka ma
naklonénou sedaci plochu dopiedu, pro zabradnéni sklouzavani je opatiena opérnou
plochou pro kolena. Balan¢ni mice se také doporucuji vyuZivat k sedu. Jejich labilni
plocha aktivuje zejména hlubokeé zadové svaly, ale i hluboké biisni svaly a svaly

panevniho dna. Celkové zlepSuje drZeni téla. [8,17]
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Dlouhodobé sezeni miaZeme kompenzovat kratkymi cviky béhem pracovni doby.
Sepneme ruce za hlavou, s nddechem a pohledem o¢i nahoru se hlava opira o ruce a pti
vydechu se hlava uvoliuje a piedklani. Na protaZzeni z&dovych svali opieme
HK a hlavu o stil, pfi nadechu vyhrbime oblast hrudni patere a pii vydechu naopak
oploStime a protdhneme. Prsni svaly muZeme protdhnout za Zidli a zaroven

se zaklonime pies okraj opéradla. [8]

Manipulace s bremeny

Vv s

Jako nejcastéjSi pricinou bolesti zad se u zdravotnikt uvadi manipulace s biemeny.
Nikdy nezvedame téz$i predméty s propnutymi a natazenymi DK a ohnutou pétefi.
Piedmét zvedame co nejbliZze u trupu, stojime rozkro¢mo s rovnou péteti. Pti zvedani
zapojime biisni svaly a svaly panevniho dna. Biemeno pienaSime obéma rukama,
co nejbliZe osy trupu, nikdy v zéklonu. Zdravotni sestry se ale prevazné v praci potykaji
se zvedanim a ptrendSenim pacienta, ale i polohovanim ¢i pouze stlanim postele.
ZatiZzeni péatefe je ovlivnéno piedevsim hmotnosti pacienta, frekvenci a trvanim
manipulace. Mezi rizikové faktory patii i nevhodna vyska posteli, nedostatek prostoru
kolem liZka ¢i nepouzivani kompenza¢nich pomucek. Jedinou mozZnosti je prevence.
Za bezpec¢nou manipulaci s pacientem je povazovano: uplatnéni pohupovani, vyuziti
preneseni vahy, otaceni se celym télem, ¢innosti vykonavat vZdy v prostoru pred télem,
dostatek pracovniho prostoru kolem liZka, vhodné oble¢eni a obuv personéalu. Pii kazdé
manipulaci s pacientem komunikujeme, vysvétlime postup a motivujeme ho k aktivni
spolupréaci. Zajistime si dostatek personalu a pomucek. Nastavime si vySku postele
v Grovni naseho pasu a zajistime si dostatecny prostor kolem lazka. Uchopy musi byt
bezpecné, pevné a pohodIné jak pro pacienta, tak pro personal. Casto vyuZivanym
Uchopem je pies ramenni pletenec z podpazi. Zdravotnik pii manipulaci stoji
co nejblize pacientovi, kolena a kyc¢le ma pokréeny a rozkroceny, moZnosti
je i nakroceni jedné koncetiny ve sméru pohybu. Vstoje pti otaceni pacienta
se zdravotnik se otac¢i houpavymi pohyby ¢i pieSlapovanim, nikoliv oto¢enim trupu.

Pacienta otac¢ime k sob¢, nikdy od sebe. [8,17]

Pii polohovéni imobilniho pacienta na laZku: zdravotnik pokréi nohu pacienta
na opacné strané, nezZ stoji, da ruce v urovni pacientovych kycli, pti pretaceni pacienta
zdravotnik zpevni bticho a ve stoji rozkrocnym se opte trupem o lizko. Jednou rukou
obepind pacientovu Siji a rameno, druhou ruku mé& v podkoleni. P#i posazeni

se soucasné zveda trup a DK jdou z lizka doli. Padajici dolni koncetiny usnadni
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zvednuti horni poloviny téla, pti poloZeni pacienta do lizka je mechanismus naopak.
Posazeni z lehu ¢i poloZeni ze sedu na luZzku se provede pienesenim vahy z jedné DK
na druhou. [17]

Pii zvedani ze Zidle se vyuziva kinetické energie ovsem za piredpokladu, Ze pacient
je schopen spolupracovat. Zdravotnik uchopi pacienta v podpazi, druhou rukou se opira
0 jeho z&da. DuleZitd je schopnost pacienta spolupracovat, aby pacient Sel aktivné
dopredu nejdiive trupem a pak teprve do stoje. Rozhoupani pacienta a zvedanim
v podpaZzi dopoméaha se mu zvednout. VeSkera manipulace se lépe provadi dvéma

zdravotnikam.[17]

2.4.3 Vhodné a nevhodné sporty
,.K volnocasovym aktivitam pat/ ruzné druhy sportii. Vhodny sport, je takovy, ktery

nevede k bolesti, pretezovani, naopak vSeobecné rozviji naSe telo s prihlédnutim
k psychice. Obecné vzato je pro osoby se sklonem k hypermobilite nevhodny typ sportu
s nekontrolovatelnymi Svihovymi prvky a cviky pretézujici hypermobilitou ohroZené
klouby. Pro osoby s onemocnénimi meziobratlové ploténky se nedoporucujeme tvrdé
narazy pri skocich do vody, odbijena, koSikovd, beh vysSSi intenzity po asfaltu.
(RASEV, Eugen. Skola zad, str. 178;. Vyd. 1. Praha: Direkta, 1992)

Kazdé doporuceni vhodného druhu sportu vychazi ze stavu hybného systému jedince.
Pii plavani je nejvhodnéjsi styl znak, naopak styl prsa by se m¢l vynechat pti kulatych
zadech. Béh pii vhodné technice, na mékkém podkladu v dobré obuvi je velmi vhodny.
Také béh na lyZich je vhodny rytmickymi prvky, vytrvalostnim charakterem a pohyby
viemi koncetinami. Brusleni pii vzpiimeném trupu rozviji koordinaci. Aerobik je spise
nedoporu¢ovan z duvodu Svihovych prvka pti cviceni, které by byly provadény
bez predchoziho zahtati organismu. Pilatesova metoda se snazi docilit ¥izeného pohybu
ze silného stiedu téla. Cviky vychézeji z biisnich svala a svalu spodnich zad. Pii cviceni
se dodrZuji zasady: soustredénost pohybu, fizeny pohyb, pohyb vychazejici ze stiedu
téla, plynulost pohybu, piesnost pohybu a dychéani. Balan¢ni cviceni vyrazné prispiva
k omezeni svalové nerovnovahy, vhodnym podkladanim micka podporuje a rozviji
prirozené zakiiveni patere. Mezi nové¢jsi sporty patti nordic walking. Jedna se o chuzi
s holemi, které snizuji zatéz kloubi. M4 pozitivni vliv na pohybovy aparét a ptispiva
ke sprdvnéemu drZeni téla. Vyhodou této aktivity je nendroc¢nost. Zapojenim nohou

a pazi spolu s odraZzenim se specidlnimi holemi zlepSuje jedinec pohyblivost pateie

-23-



a prispiva k uvolnéni kr¢nich, zadovych a mezilopatkovych svali. Naopak ke sportim
s davnou tradici patii bojové sporty. VétSina z nich ma piavod na Vychod¢, predevSim
v Japonsku, Koree a Cing. Nékteré ze sportt maji zaklad ve vychodnich naboZenstvich.
Podstatou neni jen fyzicka priprava, ale i duSevni, ktera obsahuje predevSim dechova
cviceni a meditaci. Bojové sporty se rozliSuji podle pivodu a slozky boje, na ktery
je dan duraz. Zbrané se pouzivaji pti Sermu a kung-fu. Kopy se vyznacuje taeckwondo
a karate. [17,18]

2.5 Kinesiotaping

Kinesiotaping je funkéni tapovani vychazejici z poznatka kineziologie. Kinesio tapem
muzZeme ovliviovat svaly, vazy, Slachy, fascie a lymfaticky systém. Cilem je podpora
hojeni poranénych tkani a zaroven nema dochédzet k omezovani pohybu fascii, pratoku
krve, lymfy a rozsahu pohybu kloubu. Ackoliv tato metoda vypada jednoduse, jsou
nutné znalosti, zru¢nost a dostatek praxe. Prvné si veiejnost mohla vSimnout kinesio
tapu na olympijskych hradch v Athéndch vroce 2004, kde je pouZivali zahrani¢ni
sportovci. O ¢tyti roky pozdéji se metoda rychle rozsitila. Nyni krom sportovcu
ji vyuZiva i béZzna populace. Ve svych praxich ji vyuZivaji napt. fyzioterapeuti, ortopedi,
pediatti, sportovni Iékati ¢i masefi. Od roku 1973 se zabyval vyvojem metody japonsky
chiropraktik Dr. Kase. V roce 1982 vydal prvni knihu o Kinesiotapingu. Prvnim
pacientem byl muZ skloubnim onemocnénim. Déale ucinky metody zkousel
na vrcholovych sportovcich, ktefi s nim spolupracovali. Kinesiotaping se rychle Sitil
ve svétovém meiitku a dochazelo k zakladanim asociaci. V roce 2007 wvznikla
mezinarodni asociace, kterd se zabyva klinickymi vyzkumy, shromazd’uje nejnovéjsi

poznatky a Skoli nové odborniky. [13,6]
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2.5.1 Vyhody G¢inku kinesio tapu

Zé&kladem metody kinesiotaping je uzivani elastickych pasek. Hlavnim cilem bylo
ptibliZzeni vlastnosti péasek k vlastnostem lidské kuze. Roztazitelnost kinesio tapu
je az 140%, tyto elastické vlastnosti po aplikaci vydrzi 3-5 dni. JelikoZ i tlouStka
je podobna epidermis kuze, piestaneme zhruba po 10 minutdch naneseny kinesio tape
vnimat. 100% bavina obaluje vysoce pruznad vlakna polyuretanu, diky kterym jsou
pasky pruzné a prody3né. Pred aplikaci musi byt kuZe pacienta ¢istd, sucha, oholena
a odmasténd. Jako lepidlo je pouZita 100% lékarska pryskytice aktivujici se teplem.
Po sejmuti lepidlo na kuazi nezastava. Vyrobek neobsahuje latex, proto vyskyt
alergickych reakci je minimalni. Kinesiotaping m& na rozdil od standardnich
terapeutickych postupti vyhody. Pasky se daji snadno upravovat na poZadovanou
velikost a tvar. MiaZeme kombinovat s raznymi dalSimi terapeutickymi postupy jako
napi. vodolécba, elektroterapie, manualni medicina a akupunktura. Terapie muze
probihat 24h/den aZ po dobu 5 dnd, minimalizuje bolest, urychluje hojeni a nevyskytuji
se vedlejSi neZ&douci U¢inky. Preventivné se muZe vyuZivat pred poranénim
myoskeletalniho systému. Kontraindikace jsou pouze relativni. PouZiti kinesio tapu
bychom se meéli vyhnout napt. pii hnisavych koZnich projevech, ekzémovych

onemocnéni, akutnich trombo6zach ¢i otevienych ranach. [13,7]

2.5.2 ZA&klady aplikace kinesio tapu

vy

Kinesio tapy se prodavaji jako riznobarevné pasky o Sitce od 2 - 7,5 cm a délce
5 metrd. Na spodni strané pryskyticového lepidla je podkladovy papir. Jiz z vyroby
je tape nanesen na podkladovy papir s 10 - 15 % napétim. Pied nandSenim Kinesio tapu
musime vySettit tkan¢, které chceme ovliviiovat. Proto je velmi dileZitd znalost
anatomie, abychom znali za¢atky ¢i Upony svala pro rizné aplikace technik. Vymétime
si potiebnou délku pasky a konce zasttihneme do oblouku. Tim pouze sniZzime moZnost
odlepovani aplikovaného tapu napi. zachytadvanim o odév pii pohybu. Kinesio tape
délime na ruzné ¢asti: kotvu, bazi a konec. Kotva je vychozi konec aplikovany vzdy bez
napéti a v neutrdlni pozici segmentu. Ma délku 2,5 - 5 cm. U n¢kterych technik maze
byt kotva prostiedek tapu. Cim vice aplikujeme tapy v napéti, tim je lepsi pokud je
kotva delSi. Nedoporucuje se ukotveni ¢i ukonceni tapu na jiny tape, protoZe nikdy
nebude dobie drZzet v kombinaci swvnéjSimi vlivy a dojde k diiveéjSimu odlepeni.

RoztrZzeni podkladového papiru je nejlepsi technikou pro sejmuti papiru, aniz bychom
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ptisli do kontaktu s lepidlem. Dotek na strané lepidla ¢i prelepovani tapu snizi jeho
prilnavost k pokoZce pacienta. Odlepime pouze ¢ast podkladového papiru o velikosti
kotvy, zbytek aZz béhem aplikace. Kotva se aplikuje na anatomicky zacatek ¢i upon
svalu podle zvolené techniky. Pro pfilnuti tapu k pokoZce rychlym tirenim aktivujeme
termosenzibilni lepidlo. K dokonalému ptilnuti dojde cca po 20 - 30 minut od nalepeni.
Proto by bé&hem této doby méla pokozka zustat suchd, zamezit vyraznému poceni
¢i styku s vodou. NejdelSi ¢asti kinesio tapu je baze nachazejici se za kotvou. Nazyva
se také terapeutickd zona tapu. MiaZe byt rozdélena na pruhy pro Y, X nebo vgjif.
DuleZitost v nalepeni baze spociva v maximalnim napéti tkéni a uréeni spravného napéti
Kinesio tapu. Za terapeuticky smér je povaZzovan smér smrsténi tapu, nikoliv jeho
natazeni. Efekt smrsSténi, polyuretanu uvniti bavinénych vlaken, muZe byt pouze
do 50% napéti pasobeni kinesio tapu. Pti pouZiti vétSiho napéti nez je 50% puasobi
kinesio tape kompresné. Pokud chceme nalepit tape bez napéti, musime po nalepeni
kotvy stahnout cely podkladovy papir vyjma posledniho 2,5 - 5 cm konce. Konec
je posledni ¢asti tapu a je vzdy lepen bez napéti. Nalepeny tape nechavame pusobit
1 - 5 dni podle pouZité techniky. Pokud budeme opakovat stejnou techniku na stejné
misto, je vhodné mezi tim vynechat 1 - 2 dny na regeneraci kiZe. Neni vhodné nechévat
puasobit kinesio tape deldi dobu nez 5 dni. Davodu je hnedka nékolik: vlakna ztraceji
svoji pruznost, vsouvislosti na cyklu obnovy pokoZzkovych bunék drZzi hife
a v neposledni fad¢ z hygienickych davoda. Po nékolika dnech se mohou konce zagit
odlepovat. Staci, pokud odlepujici ¢ast pouze zastiihneme. Uplné odstranéni kinesio
tapu se provadi pomalu, v protaZzeni kuze a ve sméru rustu chloupka. Pomalu
oddalujeme kuzi od Kinesio tapu, ¢i rolujeme Kinesio tape z povrchu kiZe. Pro méné
bolestivé odstranéni miZeme sundavat za mokra napt. pacient ve sprSe ¢i pouZiti
mineralnich oleji. Nikdy nesmime sundévat rychlym strhnutim. Mohlo by dojit
k podrézdéni pokozky. [13,9]

Podle poZadovaného ucinku a velikosti oSetiované casti vybirame délku a tvar.
Mezi zékladni tvary patii: Y, I, X, vgjit, sit a donut hole. V z&kladni technice
k ovlivnéni svalu se nejcastéji pouziva ,,Y* tape. Sklada se z kotvy a ostatni ¢ast kinesio
tapu je rozsttizena v podélné ose na pualku. Po nalepeni kotvy obkruZujeme obéma
pruhy svalové biiSko. V akutni fazi pro sniZeni bolesti a otoku spiSe vyuZivame
»I* tape. S rozdilem, Ze tento tape nestiihAme na prouzky a hlavné ho vedeme piimo

A1

pres bolestivou oblast svalu. K lymfatické drenazi pouzivame ,,véjir“. Sklada se z kotvy
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a ostatni ¢ast je rozstiizena v podéIné ose na 4 pruhy. Na misto lymfatické uzliny
nalepime kotvu a pruhy vedeme pies oblast otoku. Na velké klouby je vhodné vyuZit
tvar ,,sit™. Kinesio tape ma také 4 pruhy jako ,v&jit* akorat s tim rozdilem, Ze kotva
i konec jsou nerozsttiZzené. Oproti tomu tvar ,,X* tapu ma prostiizeny konec i kotvu.
Dvé ¢asti kotvy a konce slouzi k lepSimu ukotveni kinesio tapu. Pokud prostiihneme
otvor uprostied ,,X“ nebo I tapu, vznikne ,donut hole“. VétSinou se kombinuji
2 - 4 ,donut hole* tapy k¥iZovité pies sebe. Prosttizeny otvor ma funkci k nadlehéeni

u kosténych vybézku. [13]

Kinesio tapy upoutaji pozornost okoli hlavné svoji barevnosti. Ohledn¢ druht barev
jsou razné myty. V Japonsku, kde tato metoda vznikla, maji odliSnou filozofii.
To se projevuje i ve vnimani barev napi. modra chladi, ¢ervena hieje, béZova
je neutralni barvou. Dal3im vysvétlenim maZze byt podle fyzikélnich jeva. Cervena
barva je v barevném spektru tmavsi nez modra, absorbuje vice svétla a tepla, a proto
pod aplikovanym ¢ervenym tapem mazeme citit mirné zvyseni teploty. O modré barvé
uvadéji opacné Ucinky. NaSe zapadoevropska literatura ovSem uvadi, Ze dostavi-li
se pocit tepla, je to pouze kvili fyziologickym G¢inkam Kinesio tapu. Proto vybér barvy

muZzeme nechat na klientovi, podle jeho oblibenosti barev. [13,6]

2.5.3 ZA&kladni techniky
Mame dvé zakladni techniky k pasobeni na svaly: facilitaci a inhibici svalu. PouZivame

na to tapy ve tvaru ,lI“ ,,Y* nebo ,X“. Tyto dvé techniky se rozliSuji podle vedeni
nalepeni tapu. Pfi inhibici lepime od Uponu k zacatku svalu. Pti facilaci je tomu naopak
od zacatku k Gponu svalu. DalSim rozdilem je, v jakém napéti se kinesio tape na kuZi
nandasi. Napéti pti inhibici je 15 - 25%, pfi facilitaci 15 - 35%. Ostatni podminky lepeni
zustavaji stejné: zacindme nalepenim kotvy a pokrac¢ujeme v aplikaci baze kinesio tapu
pti protazeném segmentu. Smrsténi kinesio tapu vede k nafaseni a zvrasnéni kuze.
Diky tomu dochazi k obnoveni cirkulace krve a lymfy, které zlepSuji podminky
pro regeneraci. Inhibici pouZivame pii pietizenych ¢i akutné poSkozenych svalech.
Kinesio tape nalepeny od Uponu k zac¢atku svalu pracuje v opaéném smeéru nez je smeér
svalové kontrakce, tim napomaha relaxaci pietizeného svalu. Naopak na chronicky
a akutné oslabené svaly pusobime facilitaci. JelikoZ kinesio tape je nalepeny ve stejném
sméru jako je svalova kontrakce, tim napoméhad ke stimulaci a podporuje sval
pti kontrakci. [13,7]
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2.5.4 Korekéni techniky
Dalsi techniky jsou korekeni, které maji Sest podskupin: mechanickd, fasciélni,

prostorova, vazivova/Slachova, funkéni, lymfatickd. Pii této technice je nejduleZitéjsi
vySetieni pacienta a zjisteéni problému, ktery sval je v problematice klicovy. Na tento
klicovy sval zprvu aplikujeme jednu ze zakladnich technik, az poté miZeme pouzit
korekéni techniky. Pri vétSing korekénich technik se pramérné pouZziva napéti az 50%.
Je duleZité, aby kotva a konec mohly rozptylit napéti baze na kazi. Doporucené pravidlo
je ,pravidlo tii“. Kazda cast tapu: kotva, baze i konec tvoii 1/3 celkové délky
Kinesio tapu. [13]

Mechanicka korekce upravuje pozici svalu, fascii a kloubt, pii ¢emz by mél byt
zachovan rozsah pohybu a cirkulace krve. Vyuzivame stredné velké az velké napéti

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

Fascialni korekci ovliviiujeme povrchove fascie v napéti kinesio tapu 10-25% a hluboké
fascie s napétim 25-50%. Za misto, které chceme ovliviiovat, nalepime kotvu.
Smrstovani kinesio tapu podporuje pohyb fascie smérem ke kotve. Pri aplikaci

vyuZzivadme tape ve tvaru ,,Y*. [13]

Prostorova korekce je prvni volbou Kinesio tapu na mista bolesti, otoku ¢i zanétu.
Aplikujeme s velmi lehkym aZ stiednim napétim 10-35% ptimo nad bolestivou oblast,
kde sniZzenim tlaku a zvySenim cirkulace krve dojde k odplaveni zanétlivého exudatu
a snizeni bolesti. VyuZivame tvary tapu ,1*, ,,donut hole®, ,sit* ¢i ,,hvézdu* sloZenou
ze &tyf,,1“. [13]

Vazivovou/Slachovou korekci drazdime mechanoreceptory v oblasti vazti a Slach.
JelikoZ se kinesio tape aplikuje stredné velkym aZ velkym napétim, neocekdvame efekt
smrsténi tapu. Pokud kinesio tape nalepeny na $lachu/vaz zasahuje aZz na oblast svalu,
musime sniZit napéti tapu. Pro optimalizaci napéti vazu lepime ve sméru od Uponu vazu.
Pii aplikaci musi byt kloub ve funkénim postaveni — rovnomérné napéti kloubnich
struktur a svalu na kloub pasobici. Naopak aplikace Slachove korekce se lepi na pribéh
Slachy v protazeném segmentu. Pasobeni Kinesi tapu vede ke zvy3ené stimulaci Golgiho

Slachovych télisek a optimalizaci svalového napéti. [13]
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Funkéni korekci vyuzivdme, pokud chceme pohyb podpofit ¢i naopak omezit.
Je to jedind metoda, ktera se aplikuje ve zkraceni pohybového segmentu. U této korekce
vyuzivame tvar tapu ,,1“. Kotvu a konec lepime vzdy alesponn 10cm nad a pod kloub.
Pasivnim pohybem uvedeme svaly a kloub do pozice ve zkraceni. Nejdiive nalepime
kotvu, poté provedeme napéti 50% baze a prilepime bez napéti konec. Mezi koncem
a kotvou vznikne most — ¢ast tapu baze je ve vzduchu nenalepena na pokoZce.
Pridrzime nalepené konce a vyzveme pacienta k aktivnimu pohybu. Tim se napéti

e

Kinesio tapu zvysi az 0 25%. Poté neptilepenou ¢ast tapu pritiskneme k pokoZce. [13]

Lymfatickou korekci podporujeme funkci mizniho systému. VyuZivdme tape ve tvaru
véjife, tim obsahneme co nejvétsi plochu otoku/hematomu. K této metodé je velmi
dulezitd znalost anatomie lymfatického systému. Pied aplikaci kinesio tapu musime
palpa¢né vySettit pacienta a zjistit, kde je funkeni lymfatické povodi a lymfaticky spad
véetné uzlin. Hlavnim cilem je, diky zvrasnéni Kkinesio tapu, zlepSeni krevni
a lymfatické cirkulace, nasledkem toho dojde ke zlep3eni lokéalniho metabolismu

a imunologickych procesii.[13]
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3 Vyzkumnd &ast

3.1 Cile prace a hypotézy

Zjistit, zda vSeobecné sestry znaji a vyuZivaji moZnosti prevence bolesti zad.

Zmapovat problémy bolesti zad u vSeobecnych sester v zavislosti na dobé trvani

obtizi a vyuZivani terapie.

Zjistit rozSiteni metody kinesiotapingu mezi v3eobecné sestry a spokojenost
s touto metodou.

Vyzkum pracuje se étyimi vyzkumnymi predpoklady.

Vyzkumny piedpoklad ¢islo 1: Myslime si, Ze znalost z&sad manipulace
s oSetiovanou osobou, Skoly zad a ergonomie usnadni praci zdravotnich sester

a jejich dodrzovani zmirni bolesti zad.

Vyzkumny predpoklad ¢islo 2: Domnivame se, Ze existuje rozdilnost mezi
nemocnicemi, které nabizeji preventivni programy pro vSeobecné sestry

(preventivni programy, moderni zatizeni odd¢éleni, pocet personalu).

Vyzkumny piedpoklad ¢islo 3: Predpokladame, Ze s délkou vykonu profese

vSeobecné sestry se bude zvySovat prevalence bolesti zad.

Vyzkumny piedpoklad ¢islo 4: Piedpokladdme, Ze metoda kinesiotapingu neni
rozSirena mezi zdravotniky jako jedna z moznosti prevence bolesti zad,

i kdyZ ma prevazné¢ kladné vysledky.
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Vyzkumné predpoklady byly nasledné zpiesnény a formulovany jako hypotézy,
které byly statisticky testovany.

Hypotéza ¢islo 1: Znalosti v8eobecnych sester o Skole zad, ergonomii a zasadach

spravné manipulace s klienty zmirni bolesti zad.

e Hypotéza ¢islo 2: Existuje rozdilnost v preventivnich programech,

které jednotlivé nemocnice pro vSeobecné sestry nabizeji.

e Hypotéza cislo 3: Se zvysujici se délkou praxe jako vSeobecné sestry, se zvySuje

prevalence bolesti zad.

e Hypotéza ¢islo 4: Existuje zavislost mezi pouzivanim kinesio tapu a zmirnéni

bolesti.

3.2 Metodika vyzkumu

Pro ziskani dat kvypracovani praktické c¢asti bakalarské prace byla vybrana
kvantitativni metoda. Shér dat probihala formou dotazniku. Dotaznik byl anonymni.
Respondenti nejdtive odpovidali na otazky tykajici se jejich osoby. Déle se vyjadiovali
ke svému zameéstndni a problémtm s bolesti zad. PrevadZzna cast otazek méla jednu
moZznost odpovédi. Nekdy bylo moZzno oznacit i vice odpoveédi (otazky ¢. 8, 9, 10 a 21),

jedna otazka byla oteviena (podotazka ¢&. 14). Cést dotazniku, kterd se vénovala

kinesiotapingu, byla zamétena na spokojenost s touto metodou.

Dotaznik byl vytvoien v lét¢ 2012 a vyveéSen na internetovych strankach. Pomoci
e-mailu bylo oslovovano vedeni chirurgickych a internich oddéleni. Ti déle predavali
odkaz na internetové stranky, kde respondenti jednodue oznacili své odpoveédi a po
vyplnéni dotaznik odeslali. JelikoZ nebyl oslovovan konkrétni pocet respondentu, nelze
zhodnotit navratnost dotazniki. Praktické casti tejpovani se ztcastnilo 13 osob a poté

dotaznik vyplnily.
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Primarni data pro vlastni praci byla zisk&dna kvantitativnim zjistovanim formou
standardizovaného dotazniku. K vyzkumnému Setieni bylo vyuZito 125 dotaznikovych
formulaiu, coZ bylo v souboru hodnoceno jako 100 %. Pro zpracovani priméarnich

dat z dotaznikového Setieni bylo uZito metod popisné a matematické statistiky,

kde z popisné statistiky bylo vyuZito piedevsim ukazatelu relativni ¢etnosti n=1
a z matematické statistky pak bylo vyuZito testovani nezavislosti v kontingenéni
tabulce. Jednd se o dvourozmérnou tabulku, do které jsou usporadany udaje

0 dvou slovnich proménnych nebo o jedné slovni a jedné c¢iselné proménné.

2
Kontingen¢ni tabulka obsahuje data z dotaznikového 3etieni pomoci £  Chi kvadrétu

r s (n__ _ n_‘_)2
G= i
za vyuziti vzorce i . Vysledné G bylo porovnavéano s hladinou
vyznamnosti &, za Ucelem potvrzeni ¢i zamitnuti nulové hypotézy, ktera tvrdi,

Ze mezi testovanymi daty neexistuje zavislost. Pro tuto praci byla stanovena hladina

vyznamnosti a =005 Vypocet jednotlivych G hodnot byl proveden pomoci
statistického programu Statgraphics. V ptipadé prokazani zavislosti byla déle
posuzovana jeji sila prostiednictvim Cramerova koeficientu kontingence za vyuziti
| G
C.=
vzorce n*h cc maze wyjit vrozsahu 0 az 1, pricemz hodnota O znamena

nezavislost a hodnota 1 silnou zavislost. Vysledna zjisténi jsou vyhodnocena

a zpracovana do jednotlivych poloZek v tabulkédch, zaokrouhlena na jedno desetinné

¢islo. Vyjimecéna nebo zajimava zjisténi jsou dopinéna grafem.
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3.2.1 Charakteristika vyzkumného vzorku
Dotaznik byl wurcen reprezentativnimu vzorku vSeobecnych sester pracujicich

v nemocnicich raznych kraji CR. Tykalo se to pouze oddgleni chirurgie a interny.
Z celkového poctu 125 respondenti bylo zastoupeni pouze c¢tyfmi  muZi.
Proto ve vyhodnocovani vysledkt neni rozdéleni dle pohlavi.

Z celkového poctu 125 je 13 sester, které se zUcastnily prakticky vyzkumu
kinesiotapingu. Osloveny byly vSeobecné sestry z Masarykovy meéstské nemocnice
v Jilemnici. Témto sestrdm v prabéhu léta 2012 byla aplikovana metoda tejpovani na
oblasti Sije a zad. Tejpy nechaly pasobit po dobu 3-5 dni, kdy chodily na
dvanactihodinové pracovni smény. Poté vyplnily dotaznik, kde se otdzky zabyvaly
spokojenosti s touto metodou.
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3.3 Vysledky vyzkumu a jeho analyza

Otazka ¢. 1 Zaskrtnéte pohlavi

Tabulka 1 - Pohlavi respondenti

Muz 4 3%
Zena 121 97%
Celkem 125 100%

Dotaznikového Setieni se zu¢astnilo 125 respondentii, z ¢ehoz bylo 121 Zen (97%). Déle
respondenti nejsou rozdélovani podle pohlavi zdivodu malého zastoupeni

muzi 4 (3%).

Otazka ¢&. 2 Vék

Tabulka 2 - Vék respondenti

19-29 let 20 16%
30-39 let 46 37%
40-49 let 38 30%
50 a vice let 21 17%
Celkem 125 100%

Respondenti byli rozdélovani do ¢tyt vékovych kategorii. Prvni kategorie do 29let byla
zastoupena 20 respondenty (16%), ve véku 30-39 let vyplnilo dotaznik 46 respondentu
(37%), ve véku 40-49 let bylo 38 respondenti (30%) a do posledni kategorie 50 a vice
let spada 21 respondenti (17%).
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Otézka €. 3 Nemocnice, ve které pracujete, spadé do kraje:

Tabulka 3 - Kraje CR

Jihocesky kraj

Jihomoravsky kraj 12 10%
Karlovarsky kraj 8 6%
Kréalovehradecky kraj 11 9%
Liberecky kraj 13 10%
Moravskoslezsky kraj 8 6%
Olomoucky kraj 6 4%
Pardubicky kraj 12 10%
Praha 8 6%
Stiedocesky kraj 11 9%
Ustecky kraj 7 6%
Vysocina 7 6%
Zlinsky kraj 12 10%
Celkem 125 100%

Respondenti byli ze viech kraji CR.

byly
poctu

Ruzné  kraje zastoupeny

z celkoveho respondenti
vrozmezi od 4-10%. S nejmensim
poctem  respondentd byl  kraj
Olomoucky s 6 vypInénymi dotazniky
(4%). Kraje ustecky a vysocina byly
zastoupeny poctem 7 respondentu
a kraje Karlovarsky, Moravskoslezsky
a Praha poctem 8, celkoveé tyto kraje
byly zastoupeny 6%. V Jihoceském
bylo 10
Kralovehradecky a Stiedocesky kraj
11 (9%), tii

Pardubicky a

kraji respondenti  (8%),
kraje Jihomoravsky,

Zlinsky
12 respondentd (10%). Se stejnym

méli

procentudlnim zastoupenim byl i kraj
Liberecky 10%,
nejvice respondenta 13 vSeobecnych

kde se zUcastnilo

sester.
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Otézka ¢. 4 Pracujete na oddéleni:

Tabulka 4 - Pracovisté respondenti

Interna 63 50%
Chirurgie 62 50%
Celkem 125 100%

Zastoupeni interniho a chirurgického oddéleni bylo téméf totoZzné. Z dotazovanych
respondentd pracuje na interné 63 vSeobecnych sester (50%) a na chirurgii 62 (50%).

Otézka ¢. 5 Kolik let pracujete na lizkovem oddéleni jako zdravotni sestra?

Tabulka 5 - Délka praxe respondenti

0-9 let 30 24%
10-19 let 42 34%
20-29 let 35 28%
30 a vice let 18 14%
Celkem 125 100%

VSeobecné sestry byly jesté rozdéleny podle délky praxe, kterou maji na oddéleni.
V kategorii do 9let se zaradilo 30 sester (24%), v rozmezi 10-19let pracuje 42 sester
(34%), v rozmezi 20-29 let bylo 35 sester (28%) a v posledni kategorii délka praxe
30 a vice let bylo 18 sester (14%).
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Otazka ¢. 6 Trpite bolestmi zad a Sije?

Tabulka 6 - Cetnost vyskytu bolesti

Nikdy 5 4%

Obcas 64 51%
Casto 56 45%
Celkem 125 100%

V dotaznikovém Setieni jsme zjist'ovali, zda maji vSeobecné sestry problémy s bolestmi
zad. Sbolestmi zad se vSeobecné sestry potykaji dle frekvence prevalence:
¢asto 56 (45%), obcas 64 (51%) a 5 respondentu (4%) uvedlo, Ze bolest zad nemaji.
JelikoZ 5 respondentt odpovédélo, Ze nemaji problém s bolesti zad, neodpovidali
na otdzky ¢islo 7 a 8. V téchto dvou otazkéach bylo pog¢itano s celkem 120 respondenty.

Otazka ¢. 7 Kdy se prvné projevily bolesti?

Tabulka 7 - Vyskyt bolesti zavisly na délce praxe

0-5 let 53 44%
6-10 let 39 33%
11-20 let 22 18%
21 a vice let 6 5%

Celkem 120 100%

Problém s bolestmi zad se objevoval v riazném casovém obdobi, kategorie vyskytu
bolesti v prabéhu 0-5 odpracovanych let byla zastoupena 53 respondenty (44%),
v rozmezi od 6-10 odpracovanych let 39 respondenty (33%), v rozmezi 11-20 let bylo
22 respondentu (18%) a v kategorii 21 a vice let bylo 6 respondenti (5%).
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Otazka ¢. 8 Jak se vyrovnavate s bolesti zad a Sije?

Tabulka 8 - MoZnosti vyrovnavani se s bolesti

Analgetiky 14 11%
Analgetiky, cvicenim 13 11%
Analgetiky, cvicenim,
. 20 17%

masazemi
Cvicenim 24 20%
Cvicenim, masazemi 18 15%
Kinesio tape v kombinaci

. 6 5%
S jinou metodou
Jiné 25 21%
Celkem 120 100%

Respondenti méli na vybér z moznosti: analgetika, cviceni, masaze, Kinosio tape nebo
jiny zptsob vyrovnavani se s bolesti. Bylo mozno oznacit i vice odpovedi najednou.
Tabulka odpovidd nejcetnéjSim odpoveédim respondentd. Mezi poloZku jiné jsou
zahrnuty odpovedi respondentt jako napt. akupunktura, aplikace tepla, balneo terapie,
sauna, bederni pas, plavani ¢i relaxaci. Tyto odpoveédi nebyly zvlast' rozpracovany
v tabulce 8, z davodu malého mnozstvi respondentti celkem 25 (21%), proto byly
zahrnuty pod polozku jiné. Proti bolesti si 14 respondentd bere analgetika (11%).
Kombinaci analgetik a cviceni uvedlo 13 respondentt (11%), k této kombinaci pridava
20 respondentt (17%) masaze. Pouze cvicenim se vyrovnava s bolesti 24 respondentu

(20%). Kombinaci cvi¢eni a masdzi vyuziva 18 respondentiu (15%). Kinesio tape

v kombinaci s jinou metodou uvedlo 6 respondentt (5%).
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Otézka ¢. 9 Zprostredkovavd VaSe nemocnice preventivni programy pro

zaméstnance? Pokud ano, vyberte jaké:

Tabulka 9 - Programy pro zaméstnance

Ne 92 74%
Ptispévky
od zaméstnavatele na 14 11%

dovolenou ¢&i wellness

Ptispévky ¢i uhrazeni

permice na plavani = 8%
Cviceni s lektorem 4 3%
Jiné 5 e
Celkem 125 100%

U otéazky ¢islo 9 bylo mozné vyplnit i jiné moZnosti nabizené zaméstnavatelem. Celkem
odpoveédi 5 respondentt (4%) byly zahrnuty do polozky ,jine“. Mezi n¢ patiily
odpovedi, Ze nekteti zaméstnavatelé umoziuji zlevnéné masaze, k dispozici je bazén
v arealu nemocnice. Jedna respondentka uvedla, Ze maji v nemocnici zdarma moznost
kinesio tapu. Prispévky od zaméstnavatele na dovolenou ¢i wellnes mé k dispozici 14
zamestnanci (11%), prispévky ¢i uhrazeni permice na plavani 10 zaméstnancu (8%) a
cviceni s lektorem maji 4 zaméstnanci (3%). Ostatni respondenti v poctu 92 (74%)

uvedli, Ze nemaji zaméstnanecké vyhody tohoto druhu.
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Otézka ¢. 10 Je Vase oddéleni vybaveno modernim zafizenim?

Pokud ano, vyberte jakym?

Tabulka 10 - Moderni zarizeni na oddéleni

1 druh 27 22%
2 druhy 43 35%
3 druhy 24 19%
4 druhy 3 2%

Zéadné 28 22%
Celkem 125 100%

V otdzce ¢cislo 10 respondenti mohli oznacit vice moznosti. Na vybeér
méli z: Moderni zvedaci zafizeni pro pacienty, elektricky polohovatelné postele
pro pacienty, bezbariérovy piistup po celém odd¢leni, socialni zatizeni na pokojich
pacientii, pracovisté je vybaveno ergonomicky, ¢i  pokud nemaji Zadné
z uvedenych. Pro zpracovani dat do tabulky, byly odpovédi slouceny, podle poctu
oznacenych druhi vybavenosti oddéleni. Respondenti uvadéli vybavenost oddéleni:
s jednim druhem z nabidky vyplnilo 27 respondentd (22%), dva druhy 43 respondentt
(35%), tri druhy 24 respondentt (19%) a Ctyfi druhy
3 respondenti (2%). Sani jednou z nabizenych moZnosti neni vybaveno oddéleni
28 respondentt (22%).
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Ne, neni vybaveno

Moderni zvedaci zafizeni pro pacienty

Elektricky polohovatelné postele pro
pacienty

Pracovisté je vybaveno ergonomicky

Socialni zafizeni na pokojich pacientd

Bezbariérovy pristup po celém oddéleni

T I ] 1

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

T

Graf 1 - Procentualni zastoupeni druha vybavenosti oddéleni

Otézka ¢. 11 Méte na oddéleni dostatek personalu na poéet pacientia?

Tabulka 11 - Po¢et personélu na oddéleni

na max 6 pacienta spada
jedna sestra + pecovatelka 32 26%

a sanitar na oddgleni

na 7-15 pacienti spada
jedna sestra + pecovatelka 60 48%

a sanitaf na oddgleni

na 15 a vice pacientu spada
jedna sestra + pecovatelka 33 26%

a sanitaf na oddgleni

Celkem 125 100%
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Respondenti uvadéli pocet pacienti spadajici na starost jedné vSeobecné sestie
na oddéleni: maximalné o 6 pacientu uvedlo, Ze se stara 32 v3eobecnych sester (26%),
0 7-15 pacientu se stara 60 sester (48%) a 0 15 a vice pacientu se stara 33 sester (26%).

Otazka ¢. 12 Vyuzivate sluzby sanitaia?

Tabulka 12 - Vyuzivani sluzby sanitaia

SpiSe ne, vétSinou neni

» i . 35 28%
sanitar k dispozici
Obcas 33 26%
VeétSinou ano, sanitar
o i 57 46%
je stale na oddé¢leni
Celkem 125 100%

Z celkového poctu uvedlo 35 sester (28%), Ze sanitar vétSinou neni na oddéleni
k dispozici. Ob¢as sluzby sanitaita vyuZiva 33 sester (26%). Na oddéleni mé stale

k dispozici sanitare 57 sester (46%).
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Otézka ¢. 13 Sportujete? Pokud ano, jak ¢asto a jakym sportim se vénujete?

Tabulka 13 - Pravidelnost sporta

Tabulka obsahuje pramérny
zajem o sporty: plavani, jizdni
kolo, turistika, cviceni

. 0
Nesportuji 36,2 29% s lektorem, bézky a brusle.
Pramérné se vénuji sportam 2-3
Rekrea¢né 65,6 52% krat za tyden 9,4 (8%), 1krét
tydn¢ sportuje 13,8 (11%) a
End 0
1 krét/tyden 13.8 11% rekreacné 65,6 (52%). Sportu se
nevénuje 36,2 (29%)
— respondentd.
2-3 krét/tyden 9,4 8%
V otézce ¢islo 13 respondenti u
Celkem 125 100% kazdého druhu sportu oznagili,
jak casto se mu venuji.
120
100
80
& m Kazdy tyden
M Rekreacné
40 W Nesportuji
20 - —
0 - :
Jiznikolo  Plavani  Turistika  Cvicenis Bézky,
lektorem brusle

Graf 2 - Z&jem o sport
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Otézka ¢. 14 Znate zasady spravné manipulace s lidmi?

Tabulka 14 - Znalost zasad spravné manipulace s lidmi

Ano 81 65%
Ne 44 35%
Celkem 125 100%

Znalosti zasad sprdvné manipulace s lidmi ma 81 respondentt (65%), naopak znalost
nema 44 respondentt (35%).

W

Oteviena dopliujici otazka kotézce €. 14 Pokud ano, stru¢né je, prosim,
vyjmenujte

41,2

41

40,8

40,6

40,4

40,2

40 -
39,8 +
39,6 -

39,4 -

Odpovédeélo Neodpovédélo

Graf 3 - Cetnost vypInéni podotazky k otazce &. 14

V této otdzce méli respondenti moznost vpisovat sve vlastni znalosti k tématu spravna
manipulace s lidmi. Podotazka se tykala pouze 81 respondenti (65%), ktefi uvedli, Ze
zasady spravné manipulace s lidmi znaji. JelikoZ podotazka nebyla povinna, odpovéd’
vepsalo pouze 40 respondenti (49%). Tato ¢ast respondenti odpovédéla na podotazku

spravng. Jejich odpovédi se liSily pouze v jednotlivych formulacich. Nejéastéji se mezi
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odpovéd’mi objevovalo: manipulovat s pacientem min. pomoci dvou osob, vyuZivani
pomicek, pii veSkerém pohybu mit zpevnénd zada, principy kinestetické mobilizace,

motivovat pacienta ke spolupréci atd.

Otéazka ¢&. 15 Vite, co znamena pojem Skola zad?

Tabulka 15 - Znalost $koly zad

Ano 48 38%
Ne 77 62%
Celkem 125 100%

Znalost Skoly zad méa 48 respondentu (38%), naopak znalosti nema 77 respondentt

(62%).

Otézka ¢. 16 Zucastnili jste se jako zaméstnanci vzdélavacich kurzia na téma

ergonomie?

Tabulka 16 - Zu¢astnili jste se kurzi na téma ergonomie

Ano 15 12%
Ne 110 88%
Celkem 125 100%

Kurza na téma ergonomie se zUcastnilo 15 respondentt (12%), naopak se nezucastnilo

¢i nemelo moznost se zucastnit 110 respondenta (88%).



Otézka ¢. 17 Usnadnily Vam tyto védomosti praci (spravna manipulace
s pacientem, Skola zad, ergonomie)?

Tabulka 17 - Usnadnéni prace diky védomostem

Ano 42 34%
Ne 83 66%
Celkem 125 100%

Celkove¢ 83 respondentt (66%) uvedlo, Ze znalosti 0 sprdvné manipulaci s pacienty,

Skoly zad a ergonomie, jim praci neusnadnilo. Naopak 42 respondentd (34%) uvedlo
diky témto védomostem usnadnéni préce.

Otazka ¢&. 18 Ridite se zasadami spravné manipulace s lidmi, ergonomii a $koly
zad? Pokud ne, tak pro¢?

Tabulka 18 - Dodrzovani zasad

Ano 32 26%
Ne, dodrzuji je pouze pfi
i b > 25 20%
akutnich bolestech zad
Ne, mam jen zékladni
) N 38 30%
védomosti 0 ergonomii
Ne, v praxi je neni
o 5 30 24%
mozné dodrzovat
Celkem 125 100%
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V pracovnim procesu se na podkladé svych védomosti tidi zasady 32 vSeobecnych
sester (26%), pii akutnich bolestech zad dodrZuje z&sady pouze 25 sester (20%).
Zasady nedodrzuje 68 respondentu (54%), z nichZ 38 uvedlo (30%), Ze m& nedostatek
védomosti a 30 sester (24%), Ze neni mozne zasady v praxi dodrZovat.

Otazka ¢. 19 Odkud jste se dozvédéli o metodé kinesio tapu?

Tabulka 19 - Zdroje

Neznam metodu

o 97 78%
kinesio tapu
Internet 8 6%
Vzdélavaci kurzy 1 1%
Pratelé 3 2%
Prakticky  jsem se

; . ) 13 10%
zucastnil/a vyzkumu
Jiné 3 3%
Celkem 125 100%

Z celkoveho poctu respondenttt metodu kinesio tapu neznd 97 sester (78%). O metodé
kinesio tapu se dozvédélo 8 veobecnych sester (6%) z internetu, jedna sestra (1%) diky
vzdélavacim kurzam, 3 sestry (2%) od piéatel, 3 sestry (3%) uvedly moZnost ,,jiné“.
Praktickeho vyzkumu se zugastnilo 13 sester (10%).
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Zhodnoceni G¢inku kinesiotapingu

Otézka ¢. 20 Jaké ohlasy jste slySeli na tuto metodu?

Tabulka 20 - Ohlasy na metodu kinesiotapingu

Kladné 13 100%
Zaporné 0 0%
Nesly3ela jsem 0 0%

Celkem 13 100%

Na metodu kinesio tapu slySelo kladné ohlasy vSech 13 zucastnénych sester (100%)

praktického vyzkumu

Otazka ¢. 21 Jakou bolestivou oblast jste 1e¢ili?

Tabulka 21 - Bolestiva oblast

Sije a ramena 4 31%
Ramena 3 23%
Oblast bederni 4 31%
Jiné 2 15%
Celkem 13 100%

V otdzce ¢. 21 byla moznost oznacit vice odpovédi. Oblast Sije a ramen Iécily
4 sestry (31%), ramena 3 sestry (23%), oblast bederni 4 setry (31%) a jiné oblasti
2 sestry (15%). Respondenti zde uvadéli i jiné oblasti mimo zad, které lécili. Kinesio
tape vyuZili neékteti na piedlokti, zapésti, plosku nohy a lytko a nekteré nosné klouby

jako napt. kolena a kycle.



Otazka ¢. 22 Kolik dni jste kinesio tape nechali ptsobit?

Tabulka 22 - Dny pisobeni kinesio tapu

2 dny 6 46%
3-7 dni 7 54%
Celkem 13 100%

Kinesio tape nechaly puasobit sestry rozdilny pocet dni. Dva dny tape nechalo pusobit
6 sester (46%), déle az 7 dni nechalo tape pusobit 7 sester (54%).

Otazka ¢. 23 Kdy jste pocitili uvolnéni od bolesti po aplikaci kinesio tapu?

Tabulka 23 - Zacatek pasobeni kinesio tapu

Ihned prvni den 9 70%
Po 3 az 5 dnech 2 15%
Nikdy 2 15%
Celkem 13 100%

Uvolnéni od bolesti pocitilo 9 sester (70%) ihned prvni den pisobeni kinesio tapu,
pasobeni po 3-5 dnech uvedly 2 sestry (15%) a 2 sestry (15%) nepocitily uvolnéni

od bolesti.



Otazka ¢. 24 Pokud jste tlevu pocitili, jak dlouho Vam efekt vydrzel?

Tabulka 24 - Efekt kinesio tapu

hned po

odlepeni kinesio tapu se 2 15%

Nevydrzel,

postupné bolest navrétila

VydrZel mén¢ nez tyden 9 70%
Vydrzel tyden a déle 2 15%
Celkem 13 100%

Z celkového poctu 13 respondenti efekt kinesio tapu po odlepeni nevydrzel 2 sestram
(15%), mén¢ nez tyden vydrZel 9 sestrdm (70%), vydrzel tyden a déle 2 sestram (15%).
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Otézka ¢. 25 Méte v planu kinesio tape dal do budoucnosti vyuzivat?

Tabulka 25 - Vyuzivani metody do budoucnosti

Ano, metoda méla kladné
) 10 77%
vysledky
Ne, dosSlo k nedostate¢cnému
2 15%

efektu
Ne, metoda je finan¢né

) ) 1 8%
narocna
Ne, v mém okoli nemam

. . 0 0%
moznost Kinesio tapu
Celkem 13 100%

Z celkového poctu 13 respondentt, zhodnotilo metodu Kinesio tapu 10 sester (77%), Ze
méla metoda kladné vysledky a v budoucnu ji budou nadale vyuZivat. Metodu do
budoucna nechtgji vyuZivat 3 sestry (23%). Z ¢ehoz jedna sestra (8%) oznacila metodu
za finan¢né naroc¢nou. K nedostate¢nému efektu doslo u 2 sester (15%).
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Ovéreni cile préace ¢. 1
Zjistit, zda vSeobecné sestry znaji a vyuZivaji moznosti prevence bolesti zad.

e Hypotéza ¢islo 1: Znalosti vieobecnych sester o Skole zad, ergonomii a zdsadach

spravné manipulace s klienty zmirni bolesti zad.

e Hypotéza ¢islo 2: Existuje rozdilnost mezi nemocnicemi, které nabizeji

preventivni programy pro vSeobecné sestry.

K oveteni prvniho cile préce byly stanoveny dvé hypotezy. Pfi testovani prvni hypotezy
zkoumame vztah mezi bolesti zad sester a jejich znalostmi o Skole zad, ergonomii
a zésadach spravné manipulace s klienty. K testovani hypotézy byly pouZzity otazky
z dotazniku ¢islo 6, 14, 15 a 16.

1H,: Predpokldddme, Ze neexistuje statisticky vyznamnd zavislost mezi znalostmi
vieobecnych sester (3kola zad, ergonomie, manipulace s pacienty) a cetnosti vyskytu
bolesti zad.

1H;: Ptedpokladame, Ze existuje statisticky vyznamna zavislost mezi znalostmi
vieobecnych sester (Skola zad, ergonomie, manipulace s pacienty) a ¢etnosti vyskytu
bolesti zad.

Testovani prvni hypotézy: zavislost vyskytu bolesti na znalostech spravné manipulace

Tabulka 26 - Zavislost vyskytu bolesti na znalostech spravné manipulace
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Pro vypocet metodou Chi — kvadratu (bolest versus znalosti sester) byla zvolena hladina

vyznamnosti a; = 0,05.
P:- Value = 0,4248

Z diuvodu prekroceni piedem stanovené hladiny vyznamnosti a; < P; — Value,

jsme neprokézali existenci zavislosti mezi proménnymi.

G :Zr: > (nij _‘ni‘j ?

2 M - 3863

Cramérav koeficient kontingence je nejuniversaIngjsi k méteni sily zavislosti. Cc muze
vyjit v rozsahu 0 aZz 1, pticemZ hodnota 0 znamend nezavislost a hodnota 1 silnou

zAvislost.

C.=. G
n*h=01158

Zavér: Neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi vyskytem bolesti a znalosti

vSeobecnych sester o spravné manipulaci s pacienty. Hypotéza 1H; se nepotvrdila,
proto hypotézu 1Hy nezamitame.

Pii testovani druhé hypotézy zkoumame vztah mezi kraji CR a poskytovani
zaméstnaneckych vyhod, dostatek personalu na oddélenich a vybavenost nemocnic.
K testovani hypotézy byly pouZity otdzky z dotazniku ¢islo 9, 10 a 11.

2Ho: Neexistuje rozdilnost v preventivnich programech, které jednotlivé nemocnice

pro vSeobecné sestry nabizeji.

2H;: Existuje rozdilnost v preventivnich programech, které jednotlivé nemocnice

pro veobecné sestry nabizeji.
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Testovani druhé hypotézy: zavislost kraji CR a preventivnich programi

Tabulka 27 - Zavislost kraji CR a preventivnich programi

Jihocesky kraj 1 1% 5 4% 1 1% 7
Jihomoravsky kraj 8 6% 9 7% 8 6% 25
Karlovarsky kraj 0 0% 5 4% 2 2% 7
Kralovehradecky kraj 5 4% 6 5% 6 5% 17
Liberecky kraj 5 4% 7 6% 4 3% 16
Moravskoslezsky kraj 1 1% 8 6% 0 0% 9
Olomoucky kraj 1 1% 6 5% 1 1% 8
Pardubicky kraj 2 2% 10 8% 3 2% 15
Praha 1 1% 8 6% 3 2% 12
Stredocesky kraj 3 2% 10 8% 2 2% 5
Ustecky kraj 2 2% 6 5% 0 0% 8
Vysocina 3 2% 7 6% 1 1% 11
Zlinsky kraj 1 1% 9 7% 1 1% 11
Celkem 33 27% 97 7% 32 26%

Pro vypocéet metodou Chi — kvadratu (kraj CR versus preventivni programy) byla

zvolena hladina vyznamnosti a, = 0,05.

P,- Value = 0,3671
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Z diuvodu prekroceni piedem stanovené hladiny vyznamnosti a; < P, — Value,

jsme neprokézali existenci zavislosti mezi proménnymi.

L3 (N —ny)°
63>

N 225729

Cramérav koeficient kontingence je nejuniversalngjsi k méteni sily zavislosti. Cc muze
vyjit v rozsahu 0 aZz 1, pticemZ hodnota 0 znamend nezavislost a hodnota 1 silnou

zAvislost.

Ce =l G
n*h =g 2827

Zavér: Neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi kraji CR a preventivnimi

programy proti bolesti zad. Hypotéza 2H; se nepotvrdila, proto hypotézu 2H,

nezamitame.
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Ovéreni cile préace ¢. 2

Zmapovat problémy bolesti zad u vieobecnych sester v zavislosti na dobé trvani obtizi
a vyuzivani terapie.

e Hypotéza ¢islo 3: Se zvysujici se délkou praxe jako vSeobecné sestry, se zvySuje
prevalence bolesti zad.

K overeni druhého cile préce byla stanovena jedna hypotéza. Pfi testovani prvni
hypotézy zkoumame vztah mezi délkou praxe vSeobecnych sester a prevalence bolesti
zad. K testovani hypotézy byly pouzity otazky z dotazniku ¢islo.

3Ho: Neexistuje zavislost mezi délkou praxe jako vSeobecné sestry a prevalence bolesti
zad.

3H;: Existuje zavislost mezi délkou praxe jako vSeobecné sestry a prevalence bolesti
zad.

Testovani prvni hypotézy: zavislost mezi délkou praxe a prevalenci bolesti

Tabulka 28 - Zavislost mezi délkou praxe a prevalenci bolesti

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 vice let 2 2% 7 6% 9 7% 18
Celkem 5 5% 64 51% 56 44% 125

Pro vypocet metodou Chi — kvadratu (délka praxe versus bolest) byla zvolena hladina
vyznamnosti az = 0,06.

Ps- Value = 0,0550
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Z diuvodu nepiekroéeni predem stanovené hladiny vyznamnosti a3 > P; — Value,
jsme prokézali existenci zavislosti mezi proménnymi.
G _ii(nij -ny)’

S M 212329
Zavér: Na hladiné vyznamnosti je as= 0,06 jsme prokézali, Ze existuje statisticky
vyznamn@ zavislost mezi proménnymi. Hypotéza 3H; se potvrdila, na zdkladé toho

hypotézu 3H, zamitame.
Ovéreni cile prace ¢. 3

v Iy

Zjistit rozSireni metody kinesiotapingu mezi vieobecné sestry a spokojenost s touto

metodoul.

e Hypotéza ¢islo 4: Existuje zavislost mezi pouzivanim kinesio tapu a zmirnéni

bolesti.

K oveéieni druhého cile préce byla stanovena jedna hypotéza. Pii testovani hypotézy
zkoumame vztah mezi pouzivanim Kinesio tapu a vyskytem bolesti. K testovani

hypotézy byly pouZity otazky z dotazniku ¢islo 20, 25 a 26.
4Ho: Neexistuje zavislost mezi pouzivanim kinesio tapu a zmirnéni bolesti.

4H;: Existuje zavislost mezi pouzivanim Kinesio tapu a zmirnéni bolesti.
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Testovani prvni hypotézy: zavislost kinesio tapu a bolesti

Tabulka 29 - Zavislost kinesio tapu a bolesti

Kladne 13 100% 11 85% 10 77% 34
Zaporné 0 0% 2 15% 3 23% 5
Celkem 13 100% 13 100% 13 100%

Pro vypocet metodou Chi — kvadratu (kinesio tape versus bolest) byla zvolena hladina

vyznamnosti a4 = 0,05.
Ps- Value = 0,2007

Z duvodu piekroceni predem stanovené hladiny vyznamnosti as < P, — Value,

jsme neprokazali existenci zavislosti mezi proménnymi.
r s (n__ _n_'_)2

G-y >
2 M =312

Craméruv koeficient kontingence je nejuniversalnéjsi k méteni sily zavislosti. Cc maze
vyjit v rozsahu 0 aZ 1, pticemZ hodnota 0 znamend nezavislost a hodnota 1 silnou

zAvislost.

cc=‘/ G
n*h = 02870

Zavér: Neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi pouZzivanim Kkinesio tapu

a zmirnéni bolesti. Hypotéza 4H; se nepotvrdila, proto hypotézu 4H, nezamitame.
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3.4 Diskuse

Testovani a ovérovani stanovenych hypotéz - analyza

Zde se budeme zaobirat analyzou vysledkt hypotéz. Hypotézy byly stanoveny
na zaklad¢ predem uréenych cilt bakalaiské prace. Data pro ovéreni hypotéz
byla ziskdna vlastnim dotaznikovym Setienim. Celkovad data byla vhodnou
metodou testovana. Pokud se pti prokadzani hypotézy H; potvrdi zavislost mezi
proménnymi, mazeme fici, Ze naSe hypotéza se muze na zaklad¢ vysledku statistiky
zobecnit.  V opaéném  piipadé by se vysledek tykal pouze naSeho

reprezentativniho vzorku vSeobecnych sester.

Prvni cil prace se zakladal na dvou hypotézach. Prvni hypotéza nebyla potvrzena.
Piedpokladali jsme, Ze pokud maji vSeobecné sestry znalosti spravné manipulace
s pacienty, Skoly zad a ergonomie budou mit mensi bolesti zad. Po zhodnoceni vysledki
z dotaznikového Setieni, se prokazal opak. V otazce ¢. 18 jsme zjistovali, zda
vieobecné sestry dodrzuji z&sady sprdvné manipulace s lidmi, ergonomii
a Skolu zad. 74% vSeobecnych sester vyplnilo, Ze se t¢émito zasadami netidi. | kdyZz maji
védomosti, tak téchto védomosti nevyuZivaji a neuplatnuji postupy, které by jim snizily
bolest zad. Proto je odpovidajici vysledek k otazce ¢. 6, kde jen 5 (4%) respondentt
uvedlo, Ze nemaji problémy s bolesti zad. Z téchto 5 respondentd znaji vSichni zasady
sprdvné manipulace s pacienty, Skolu zad a dva znich znaji z&sady ergonomie.
Z odpovedi na otazku ¢. 13 jsme zjistili, Ze se vSeobecné sestry ve volném ¢ase nevénuji
sportam. Jen 19% vSeobecnych sester se minimalné 1 krat/ za tyden vénuje néjakému
sportu. BohuZel sestry nemaji silnou vali, aby dodrZovali zsady. Pii tom sami vedi,

Ze to neprospiva jejich zdravi.

Druh& hypotéza nebyla také potvrzena. | kdyzZ jsme predpokladali, Ze v raznych krajich
CR bude raznorodost ve vybaveni nemocnic a poskytovani zaméstnaneckych vyhod,
nepotvrdilo se nam to. Dle platnych zékona a Ustavy je za poskytovani zdravotni
péce zodpovédny stat a kraje. VétSina luzkovych zdravotnickych zafizeni spada
pod sprdvu kraje. Situace do roku 2012 byla v jednotlivych krajich velmi rozdilna.
Odviji se to na spoleéném zvySovani DPH, tlakem zdravotnikt na zvySeni plata
a rozdilnych smlouvach se zdravotnimi pojiStovnami. Zalezi i na vlastnim

managementu zdravotnického zafizeni. Proto jsme predpokladali, Ze bude rozdil
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mezi nemocnicemi v krajich CR. Nepotvrzeni této hypotézy nam dokazalo,
Ze se zmenSuji ¢i Upln¢ vymizely oblastni rozdily. A 74% respondentid uvedlo,
Ze jim zaméstnavatel neposkytuje vyhody. Na rozdil od toho vétSina respondentt
uvedla, Ze maji dostate¢né vybavené oddéleni. Okolo 30% ze vSeho vybaveni tvoii
elektricky polohovatelné postele a stejné mnozstvi 30% je bezbariérového piistupu po
oddéleni. Pies 15% respondenta odpovédélo, Ze maji socidlni zadzemi na pokojich pro
pacienty. Otazka ¢islo 10 ma piiznivy vysledek. Je dobie, Ze se nové vybaveni v
nemocnicich stava standardem. Nejen Ze moderni vybaveni usnadni zdravotnikim
praci, ale i Setti jejich z&da. DalSi podotazkou k testovani hypotézy byla otézka ¢islo 11.
Tato otdzka se tykala poctu pacient, ktery spadd na jednu vSeobecnou sestru.
V CR se zménil systém péce o pacienty na skupinovy, coz znamena, Ze jedna sestra ma
na starost skupinu pacientd. Proto i v naSem dotazniku vyslo, Ze se jedna vSeobecna
sestra stara 0 méné pacienti nez diive. Jen 26% uvedlo, Ze maji malo personalu na
pocet pacientd. V otazce ¢. 12 jsme chtéli poukazat na povolani sanitait, ktefi pomahaji
vieobecnym sestrdm pii manipulaci s pacienty. Z naSeho dotazniku vyslo, Ze 46%
sanitaia je stdle k dispozici na oddéleni, dalSich 26 % zdravotnika uvedlo, Ze jejich
sluzby ob¢as vyuZivaji. Diky profesi sanitait, se zvysil pocet personalu na oddéleni pri
manipulaci s pacienty. CoZz znamena, Ze se minimalizuji situace, kdy se s pacienty
manipulovalo jen v jedné osobé. Z hlediska Skoly zad vzdy pristupujeme ve vice lidech

k pacientovi, abychom rozlozZili jeho vahu.

K druhému cili prace byla stanovena jedna hypotéza ¢islo 3. Na z&kladé¢ vypocta
statistiky, se ndm hypotéza potvrdila. Tedy spravné jsme piedpokladali, Ze ¢im delSi
maji praxi jako vSeobecné sestry, tim je u nich vétsi prevalence bolesti zad. Globalné
je zndmo, Ze vSeobecné sestry boli zada. | laik ma piedstavu o néplni prace vSeobecné
sestry, Ze se cely den stard o imobilni pacienty, proto je prace vSeobecnych sester
povaZovana za téZké zaméstnani. Samoziejme, Ze skladba pacientd raznych oddéleni
je odlisna. BohuZel do budoucich let je v planu rudeni velké ¢asti akutnich liZek.
Vplanu je predélat v malych nemocnicich zakutnich laZzek laZzka nasledné
oSetiovatelské pece. Pocet akutnich luZek proti roku ptedchozimu klesl o 2,1 procenta.
LaZek nasledné oSetiovatelské péce o 4,3 procenta piibylo. Kde by se opravdu

kaZzdodenni naplni prace vieobecnych sester stala péce o imobilni pacienty.
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Treti cil prace byl zaméren na novou metodu kinesiotapingu. K nému byla stanovena
jedna hypotéza c¢islo 4, ktera zjistovala uG¢innost kinesio tapu. JelikoZ se vyzkumu
zUcastnilo 13 vSeobecnych sester, neexistuje statisticky vyznamnd zavislost mezi
proménnymi. Proto byla naSe hypotéza zamitnuta. Dotaznikového Setieni se tykalo
ohlasi na metodu Kinesiotapigu, spInéni 0O¢inku tapu a vyuZiti této metody
do budoucnosti. Vysledkem byla prevazna spokojenost stouto metodou.
Nikdo ze zuc¢astnénych neslySel zaporné ohlasy na metodu kinesiotapingu. Co se tykalo
efektu tapu, jen u dvou vSeobecnych sester nesplnil oéekavany Gcinek. Spokojenost
s touto metodou presvédeila 10 vSeobecnych sester (77%), Ze tuto metodu chtéji dale
vyuzivat. U dvou vSeobecnych sester (15%) nedo$lo k ocekdvanému efektu a proto
metodu neplanuji dale vyuZivat. Jedna sestra (8%) byla s metodou spokojena,
ale v budoucnu ji déle vyuZivat nebude z davodu finanéni naro¢nosti metody. Metoda
kinesiotapigu se v CR objevila pied 4 roky. Postupné se diky televiznim pienosim
sportovnich z&pasu, kde tejpovani je vidét na sportovcich, znalost této metody rozsituje
mezi lidi. Nejvétsi hrozbou je viditelnost rychlého vydélku u maséru, ktefi nemaji uplné
znalosti anatomie c¢lovéka. Ztohoto davodu hrozi, Ze tape nalepi Spatné
a nedojde k jeho ucinku. Proto jsou n¢kteti lidé poté nespokojeni s metodou a véri
ucinku pouze v podobé psychické pomoci tvz. placebo efektu. Nastésti oslovilo
tejpovani i fyzioterapeuty pracujicich v nemocnicich. Kde je moZnost tejpovani
nabizena pacientam. U&inné tejpovani je naroéné na znalosti této metody, a proto patii

do rukou odborniki.

-61-



3.5 Navrh doporuéeni pro praxi

VSeobecné sestry jsou béhem studia vzdélavany v problematice bolesti zad a jak jim
predchézet. Vyucované piedméty zahrnuji i nauku o Skole zad a spravné manipulaci
s pacientem. Pokud nastoupi poté do zaméstnavani, setkavaji se stim opét v podobé
standardu a smérnic daného pracovisté. Naptiklad jako BOZP, kde je zdkonem dané,
Ze Zena muZe zvedat bremeno do 15kg. | ve zdravotnictvi se stéle vyviji technika, ktera
zjednodusi praci napi. el. polohovatelné postele ¢i mobilni zvedéky pacienti. ProtoZe
povolani vSeobecné sestry spadd do systému celoZivotniho vzdélavani, chodi sestry
pravideln¢ na prednasky. Kde je mozZnost nadale se vzdélavat o problematice, abychom
se vyvarovali problémim s bolestmi zad. Proto se domnivame, Ze vyukovych materidla
a seminaiu je na toto téma dost. Zakladnim problémem je, Ze se vSeobecné sestry
pravidly ergonomie, spravné manipulace s pacienty a Skoly zad nefidi. Je duleZité,
aby si uvédomili, Ze dodrZzovanim pravidel chrani zdravi sami sob&. Proto jsme zvolili
jako doporuceni pro praxi vytvoieni kalendare (viz. Pfiloha 2 - Kalendar). Zde jsme
umistili 27 fotografii z oblasti relaxa¢niho cviceni, zaklada ergonomie, Skoly zad,
manipulace s pacienty a metodu kinesiotapingu. Nasim cilem je, aby kalendaie posilili
vuli sester a kazdodenni pohled na jedno naSe doporuceni je motivovalo k jeho
dodrZovéni v praxi. Kazda fotografie ma kratky popisek, kde je vyzdvihnuta zakladni

myslenka naSeho doporuceni.

-62-



4  Zavér

V teoretické casti byla popséna anatomie c¢lovéka, problematika vertebrogenniho
algického syndromu, zaklady ergonomie a metoda kinesiotapingu. V empirické ¢asti
byly vyhodnocovany vysledky vyzkumu a hypotézy statisticky vyhodnoceny.
Respondentt bylo celkem 125. Z tohoto celku se 13 vSeobecnych sester zucastnilo
metody tejpovani. Byly stanoveny ¢tyii hypotézy:

e Hypotéza ¢islo 1: Znalosti vSeobecnych sester o Skole zad, ergonomii a zdsadach

spravné manipulace s klienty zmirni bolesti zad.

e Hypotéza cislo 2: Existuje rozdilnost v preventivnich programech, které

jednotlivé nemocnice pro vieobecné sestry nabizeji.

e Hypotéza ¢islo 3: Se zvysujici se délkou praxe jako vSeobecné sestry, se zvysuje

prevalence bolesti zad.

e Hypotéza ¢islo 4: Existuje zavislost mezi pouzZivanim kinesio tapu a zmirnéni

bolesti.
Potvrzena byla hypotéza ¢. 3. Vyvraceny byly hypotézy ¢. 1, 2 a 4.

Respondenti naSeho dotazniku byly ptevazné Zeny, pouze 4 respondenti byli muZi.
Dle wveku byli rozdeleni do c¢tyt skupin, kdy nejvétsi zastoupeni sester bylo
v prostiednich skupinach od 30 -49 let. Zastoupeny byly viechny kraje CR. V dotazniku

jsme se zamétili na sestry pracujici na oddélenich chirurgie a interna.

Hlavni problematikou naSi bakalaiské prace byla bolest zad vSeobecnych sester.
Jen 5 respondenta z celkového poc¢tu 125 uvedlo, Ze netrpi bolestmi zad a Sije. Proto se
nam potvrdilo, Ze neni zbyte¢né se timto tématem zabyvat. Béhem 10 pracovnich let na
pozici vSeobecné sestry se projevily problémy sbolesti zad az u tfech ctvrtin
respondenti. Zajimalo nas, jak se s bolesti vyrovnavaji. Ptali jsme se i, jak se s bolesti
vyrovnavaji. VétSina z nich pouziva analgetika, nebo cviceni skombinaci s jinou
metodou. Podle odpovédi z dotaznikt, mazeme fici, Ze nemocnice jsou dostate¢né
vybavené. Tietina z nich ma bezbariérovy ptistup po oddéleni, polohovatelné postele
a socialni zatizeni na pokojich pacientu. JelikoZz nemocnice prechézeji na skupinovy

systém péce, lepsi se i pocet personélu na oddéleni. AZ tietina sester uvedlo, Ze se stara
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0 maximalni pocet 6 pacientd, od 6 do maxima 15 pacient se stard skoro polovina.
Celkové se zmenila i skladba persondlu, kde maji vSeobecné sestry na pomoc
i nezdravotnicky personal — sanitaie. Povolani sanitaie vétSinou vykonavaji muzi, ktefi
pomahaji manipulovat simobilnimi pacienty. Dobrou zpravou je, Ze pulka sester
uvedla, Ze maji sanitaie stdle na oddéleni k dispozici, dalSi ¢tvrtina vyuZiva sluzby
sanitaia obcas. Mezi dalsi zjisténi pattilo, Ze vétSina zaméstnavatel nezprostredkuje
pro své zaméstnance vyhody formou prispévka na dovolenou, wellnes ¢i cviceni
s lektorem. Z vysledkd ndm vyslo, Ze ani sami vSeobecné sestry ve svém volnu nejevi
velky zajem o sporty. Pravidelné sportuje jen pétina vSeobecnych sester, rekreacné
aZ polovina sester, ostatni se sportu nevénuji vibec. DalSim cilem na$i prace bylo
zjistit, jak jsou na tom sestry s védomostmi. Zda znaji jak piedchazet bolesti zad. Ptali
jsme se na znalosti spravné manipulace s lidmi, kterou zna prevazna vétSina sester.
Skolu zad je zndma u sester o néco méné a na kurzu ergonomie bylo jen desetina sester.
| kdyZ nektefi maji dostacujici védomosti, piiznali ndm, Ze se témito pravidly nefidi.
Priklanéli se k nazoru, Ze tyto pravidla neni mozné v praxi dodrzovat, ¢i Ze maji jen
zakladni védomosti. Jedna ¢tvrtina vSeobecnych sester je dodrZuje poctivé a nekteri

je dodrZuji pouze, kdyZ maji akutni bolesti zad.

Jednou z ¢asti naSeho vyzkumu bylo, zjistit znalost metody kinesiotapingu. Potvrdilo
se nam, Ze tato mladd metoda jest¢ neni tolik znama. Kinesiotaping neznalo necela
vétSina sester, desetina sester uvedla, Ze ji zna diky internetu, piatelam ¢i vzdélavacim
kurzam. 13 naSich respondentt vyzkouselo kinesiotaping z diuvodu U¢asti na bakaléaiské
praci. Témto vSeobecnym sestrdm byly pasky aplikovany a pozd¢ji dan dotaznik
na spokojenost s touto metodou. Po ucinku kinesiotapingu se 3 sestry rozhodli, Ze jej
dale vyuZivat nebudou. U dvou sester doSlo k nesplnéni ocekavanych vysledku a jedné
sestie pripadala metoda finan¢né naro¢na. Ostatnich 10 sester bylo rozhodnuto nadale

uzivat metodu tejpovani.
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Piiloha 1 - Dotaznik
Obracim se na Vas se Zadosti o spolupraci na mé bakalaiské praci s nazvem Bolest zad
zdravotnich sester. Cilem préce je zjistit rozsah problematiky a moZnosti feSeni nap.

metodou Kinesio tapu. Dékuji za spolupraci. K. Votockova

*Povinne pole

Zaskrtnéte pohlavi: *

[] Zena [] Muz
Veék: *

[] 19-29 let [] 40-49 let
[] 30-39 let [ ] 50 a vice let

Nemocnice v které pracujete spada do kraje: *

[ ] Jihocesky kraj [] Pardubicky kraj
[ ] Jihomoravsky kraj [ ] Praha

[ ] Karlovarsky kraj [] Stredocesky kraj
[ ] Kralovehradecky kraj [ ] Ustecky kraj

[ ] Liberecky kraj [ ] Vysogina

[ ] Moravskoslezsky kraj [ ] Zlisky kraj

[ ] Olomoucky kraj

Pracujete na oddéleni: *
[ ] Interna
[] Chirurgie

Kolik let pracujete na lizkovém oddéleni jako zdravotni sestra? *
[] 0-9let [] 20-29 let
[ ] 10-19 let [ ] 30a vice let



Trpite bolestmi zad a Sije? *

(pti z&porné odpovedi pokracujte na dalSi povinnou otadzku oznacenou hveézdickou)
[ ] Nikdy

[ ] Obcas

[] Casto

Kdy se prvn¢ projevily bolesti?

[ ] V pribéhu 0-5 pracovnich let
[] V préibéhu 6-10 pracovnich let
[ ] V pribghu 11-20 pracovnich let

[ ] V pribéhu 21 a vice pracovnich let

Jak se vyrovnavate s bolesti zad a $ije? (moznost vice odpovédi)
[ ] Analgetiky

[ ] Cvicenim

[] Masazemi

[ ] Kinesio tapem

[] Jiné:

Zprostiedkovava VaSe nemocnice preventivni programy pro zaméstnance? Pokud ano,
vyberte jaké: * (moznost vice odpovedi)

[ ] Ne

[ ] Cvicenis lektorem

[ ] Prispévky ¢i uhrazeni permice na plavani

[ ] Prispévky od zaméstnavatele na dovolenou ¢i wellness

[] Jiné:



Je Vae odd¢leni vybaveno modernim zatizenim? Pokud ano, vyberte jakym? *
(moZznost vice odpovedi)

Ne

Moderni zvedaci zatizeni pro pacienty
Elektricky polohovatelné postele pro pacienty
Bezbariérovy piistup po celém oddéleni
Socialni zatizeni na pokojich pacientt

Pracovisté je vybaveno ergonomicky

OO dddodn

Jiné:

Méate na oddéleni dostatek personalu na pocet pacienta? *
[ ] Ano, na max 6 pacienti spada jedna sestra + pecovatelka a sanitai na oddéleni
[ ] Ne, na 7-15 pacienti spada jedna sestra + pecovatelka a sanitar na oddéleni

[ ] Ne, na 15 a vice pacientti spadé jedna sestra + pecovatelka a sanitar na oddéleni

Vyuzivéte sluzby sanitaia? *
[ ] Spise ne, vétSinou neni sanitat k dispozici
[ ] Obgas

[ ] Veétsinou ano, sanitat je stale na oddéleni

Sportujete? Pokud ano, jak ¢asto a jakym sportiim se vénujete? * (v radku u kazdého
druhu sportu zaskrtnéte jak casto se mu vénujete)

Nesportuji ~ Rekreacn¢  1xtydné 2-3xtydné Nepravideln¢
Jizda na kole [] [] [] ] []
Plavani [] [] [] ] []
Turistika ] [] ] ] []
Cviceni s instruktorem [] ] [] [] []
B&zky, jizda na inlinech [] ] [] [] []



Znéte zasady spravné manipulace s lidmi? *

[ ] Ano
[ ] Ne

Pokud ano, stru¢né je, prosim, vyjmenujte:

Vite, co znamené pojem Skola zad? *

[ ] Ano
[ ] Ne

Zucastnili jste se jako zaméstnanci vzdélavacich kurzia na téma ergonomie? *
1 Ano
[ ] Ne

Usnadnily Vam tyto védomosti praci? (spravna manipulace s pacientem, Skola zad,
ergonomie)?

[ ] Ano
[ ] Ne

Ridite se zasadami spravné manipulace s lidmi, ergonomii a $koly zad? Pokud ne, tak
proc?

[ ] Ano
[ ] Ne, dodrzuji je pouze pti akutnich bolestech zad
[ ] Ne, mam jen zékladni védomosti o ergonomii

[ 1 Ne, v praxi je neni mozné dodrzovat

[] Jiné:



Odkud jste se dozveédéli o metode kinesio tapu? *

[ ] Neznam metodu kinesio tapu

[ ] Internet

[ ] Vzdélavaci kurzy

[ ] Pratelé

[ ] Prakticky jsem se zG&astnil/a vyzkumu k této bakalaiské praci

[] Jiné:

Prakticky vyzkum

Jaké ohlasy jste slySeli na tuto metodu?
[ ] Kladné
[ ] Zz&porné

[] Neslysel/a jsem

Jakou bolestivou oblast jste 1é¢ili? (moZnost vice odpovédi)
[ Sije

[ ] Ramena

[_] Oblast bederni

[] Oblast kiizovou

[ ] Jiné:

Kolik dni jste kinesio tape nechali ptisobit?

[]2dny
[ ]3-7 dni

Kdy jste pocitili uvoInéni od bolesti po aplikaci kinesio tapu?
[ ] Ihned prvni den

[_] Po 3 az 5 dnech

[ ] Nikdy



Pouzivali jste béhem aplikace kinesio tapu i jinou metodu k ovlivnéni VVaSich obtizi?
Pokud ano, tak jakou? (mozZnost vice odpovedi)

[ ] Ne

[ ] Ano, medikace
[ ] Ano, cviceni
[ ] Ano, masaze

[] Jiné:

Pokud jste ulevu pocitili, jak dlouho VVam efekt vydrzel?

[ Nevydrzel, hned po odlepeni kinesio tapu se postupné bolest navratila
[ ] Efekt kinesio tapu vydrzel méng nez tyden

[ ] Efekt kinesio tapu vydrzel tyden a déle

[ ] Efekt kinesio tapu vydrzel tyden a déle, ale v kombinaci s jinou metodou

Mate v planu kinesio tape dal do budoucnosti vyuzivat?
[ ] Ano, metoda méla kladné vysledky

[ ] Ne, doslo k nedostate¢nému efektu

[] Ne, metoda je finan¢né narocna

1 Ne, v mém okoli nemam moznost kinesio tapu

[] Jiné:



Priloha 2 - Kalendar

LEDEN 2014

pondéli pondéli
30. David ¥ 6. Tri krélové
Ttery ; Gtery
31. Silvestr 7.Vilma
stieda | ! stieda
1. Novy rok 8. Cestmir
Etvrtek c Etvrtek
2. Karina 9. Vladan
patek . | patek
3. Radmila 10. Bretislav
L8 il
sobota sobota
4. Diana Jedna z moznosti tejpovani kreni patere. |11-Bohdana
- Pésky po narovnéni krku oblast nadlehéuji, —
nedéle e e, nedéle
5. Dalimil sniZuji bolest a napoméhaji hojeni. 12. Pravoslav
-
pondéli pondéli
27. Ingrid
utery utery
28. Otylie
stieda stieda
29. Zdislava
ctvrtek &tvrtek
30. Robin
patek patek
31. Marika
sobota sobota
1. Hynek . i 8. Milada
Pii stlani postele si nastavime vysku
nedéle postele v Urovni naseho pasu. nedéle
2. Nela 9. Apolena
pondéli pondéli
13. Edita 20. llona
atery utery
14. Radovan / - J21.B2la
—_——, J
streda e - stfeda
15. Alice B 1 Savomir
Etvrtek Etvrtek
16. Ctirad 23. Zdenék
patek patek
17. Drahoslav 24. Milena
} sobota Trup je naklongny smérem dopredu, zatizeni o sobota
18. Vladislav trupu na sedaci plochu se prenasi smerem  [25- Milos
—% dopredu pied hrboly sedacich kosti a na zadni —FE
19. Doubravka stranu stehen. DuleZita je opora zad, aby 26. 7ora
' nedoslo k pret&Zovani. '




UNOR 2014

pondéli pondéli
10. Mojmir 17. Miloslava

atery Gtery
11. Bozena |18 Gizela

stieda stieda
12. Slavéna 19. Patrik

Etvrtek Etvrtek
13. Vénceslav 20. Oldfich

patek 21 patek
14. Valentyn Lenka/Eleonora

sobota sobota
15. Jifina Zdvih provadime aktivaci svalii DK, zadové a |22 petr

bfisni svaly jsou zpevnené. Biemeno

nedéle pienasime ob&ma rukama, co nejblize osy nedéle

16. Ljuba trupu, nikdy v zaklonu. 23. Svatopluk
UNOR 2014 BREZEN

pondéli pondéli
24, .
Matgj/Matyas 3. Kamil

utery | - : utery
25. Liliana 4. Stela

stieda stieda
26. Dorota P i - |5. Kazimir

ctvrtek Etvrtek
27. Alexandr 6. Miroslav

patek patek
28. Lumir ; 7.Tomas

sobota sobota
1. Bedfich Ksandy perfektné pomaha narovnat kulata |8- Gabriela

—T5 z&da, ohnuté ramena, vytvéaieji mensi tlak, —T5
> Aneska ktery nuti ke vzpitimenému postoji. 9. Frantika

BREZEN 2014

pondéli : 5 pondéli
10. Viktorie iy “ 17. Vlastimil

atery Gtery
11. Andéla 18. Eduard

stieda stieda
12. Reho¥ 19. Josef

Etvrtek Etvrtek
13. Rizena 20. Svétlana

patek patek
14.
Rat/Matylda 21 Radek
5. 148 sobota 22, sobota

Protazeni zadnich fjovych svali a uvolnsni |Leona/Lea

16 nedéle kreni patere. nedéle
Elena/Herbert 2y e




BREZEN

DUBEN

pondéli pondéli
24. Gabriel

atery atery
25. Marian

stieda stieda
26. Emanuel

ctvrtek ctvrtek
27.Dita

patek patek
28. Sona

sobota sobota
29. Tatana Zvedani a posouvani pacienta v lizku. Uchopime podlozku pod 5. Miroslava

pacientem, co nejblize u jeho téla. Stojime co nejblize

nedéle pacientovi, kolena a kycle méme pokréeny a rozkroceny, nedéle
30. Arnost moznosti je i nakroceni jedné koncetiny ve sméru pohybu. 6. Vendula

pondéli Wi == i pondéli

- ke i 8 )

7. . 3 l ~114. Vincenc
Hefman/Hermina

atery atery
8.Ema o 15. Anastézie

stieda stieda
9. Dudan 16. Irena

ctvrtek ctvrtek
10. Darja 17. Rudolf

patek patek
11. Izabela 18. Valérie

sobota sobota
12. Julius Pii zméné polohy - sehnuti se k Supliku je |19 Rostislav

—~Th tfeba zmeénit postaveni trupu, panve a DK, =%
13. Ales aby nedochazelo k asymetrické zatéZi. |»g Marcela

DUBEN

Zvedani pacienta ze sedu do stoje pomoci
prostéradla. Stojime co nejbliZe k pacientovi,

pondéli
21. Alexandra

atery
22. EvZenie

stfeda
23. Vojtéch

Etvrtek
24, Jifi

patek
25. Marek

sobota
26. Oto

nedéle
27. Jaroslav

KVETEN

pondéli
28. Vlastislav
atery
29. Robert
stieda
30. Blahoslav
Etvrtek
7 Svatek prace
patek
‘ 2. Zikmund
Z
sobota
3. Alexej
nedéle

zvedame ho pomoci naSeho z&klonu. Vstoje pfi
otaceni pacienta se otacime houpavymi pohyby ¢i
preslapovanim, nikoliv oto¢enim trupu.

4. Kvétoslav




pondeéli pondéli
5. Klaudie 12. Pankrac

utery utery
6. Radoslav 13. Servac

stieda stieda
7. Stanislav 14. Bonifac

Etvrtek Etvrtek
8. Den osvobozeni 15. Jofie/Sofie
od fasismu (1945)

patek patek
9. Ctibor 16. Premysl

sobota sobota
10. Blazena Tejpovaci metoda tzv. v&jit. je jednuz  |17- Aneta

—E moznosti slouzici k uvolnéni svali. Tejpy —T
11. Svatava nadleheuji pokozku a tim zbavuji bolesti. 1o Nataza

KVETEN 2014

pondéli ) " = ——— pondgli
19. Ivo 126. Filip

atery atery
20. Zbysek 27. Valdemar

stieda stieda
21. Monika 28. Vilém

Etvrtek \ Etvrtek
22. Emil 29. Maxmilian

pétek patek
23. Vladimir 30. Ferdinand

sobota sobota
24. 31 Kamil
Jana/Vanesa Trup je sklonén dozadu v (hlu vétsim nez 95° [>+- amiia

— od vertikaly. Tato poloha je nejméné unavna, s —%
25 Viola nejnizsim tlakem na meziobratlové ploténky. . le@

CERVEN 2014

pondeéli LI _‘. i 2 2 pondéli
2. Jarmil A 9. Stanislav

Gtery . _ Gtery
3. Tamara iy — N— 7, - “410.Gita

N A

stieda i \\ stfeda

4. Dalibor 2 ] S 11, Bruno
=

Etvrtek / = Etvrtek
5. Dobroslav ey 12. Antonie

patek > patek
6. Norbert 13. Antonin

sobota sobota
7. lveta/Slavoj 14. Roland

Spravna chiize, vhodné obleceni a obuv
nedéle personalu. nedéle

8. Medard

15. Vit




CERVEN 2014

pondeéli pondéli
16. Zbynék 23. Zderika
atery atery
17. Adolf 24. Jan
stieda stieda
18. Milan 25. lvan
Etvrtek Etvrtek
19. Leos 26. Adriana
pétek patek
20. Kvéta 27. Ladislav
) sobota Polohovani pacienta na bok. Pokr&ime nohu |
21. Alois pacienta na opagné strang, nez stojime, dame |28- Lubomir
— ruce v Grovni pacientovych ky¢li, pfi pretaceni —
22 Pavla pacienta zpevnime biicho a ve stoji 29.
’ rozkroénym se opieme trupem o lazko.  [Petr a Pavel
CERVENEC 2014
] pondéli b i pondgli
30. Sarka — - /" 17. Bohuslava
atery atery
1. Jaroslava 48. Nora
stieda stieda
2. Patricie 9. Drahoslava
5. Radommir Etvrtek 10. Etvrtek
’ Libuse/Amalie
pétek patek
4. Prokop 11. Olga
sobota sobota
5. Den vérozvésti 12. Borek
Cyrila a Metodgje :
S oo ae Inedee Jedna z moZnosti relaxa¢niho sedu. —%
. Den updleni
mistra Jana Husa 13. Markéta
(1415)
CERVENEC 2014
pondeéli pondéli
14. Karolina 21. Vitézslav
utery utery
15. Jindfich L 22. Magdaléna
streda i stieda
16. Lubo3 23. Libor
Etvrtek Etvrtek
17. Martina L) B 24. Kristyna
patek patek
18. Drahomira = R 25. Jakub
sobota sobota
19. Cengk 26. Anna
Jedna z mozZnosti tejpovani kréni a bederni
nedéle pétefe_ nedéle
20. llja 27. Véroslav




CERVENEC

SRPEN

pondéli el o pondali
28, Viktor 4. Dominik
K _JDominika
B y
atery o atery
29. Marta » 5. Kristian
streda streda
30. Bofivoj 6. Oldriska
ctvrtek Ctvrtek
31. Ignac 7.lada
patek patek
1. Oskar 8. Sobéslav
2 Gust Seeee Zvednuti pacienta z lehu do sedu. Jednou rukou 9.R SalietE
2 (ElLEY obepindme pacientovu $iji a rameno, druhou ruku |™ il
— mame v podkoleni, pieneseme vahu z jedné DK —
nedéle " B L ) nedéle
S na druhou. Pfi posazeni se sou¢asné zveda trup a -
3. Milude - o . 10. Vaviinec
DK jdou z laZzka dolt.
pondeéli - pondeéli
11. Zuzana 18. Helena
utery utery
12. Kléra 19. Ludvik
streda streda
13. Alena 20. Bernard
ctvrtek ctvrtek
14. Alan 21. Johana
patek patek
15. Hana 22. Bohuslav
sobota sobota
16. Jachym Sedaci plochou je &tverec tvoreny hrboly |23 sandra
sedacich kosti, kde je nejvyssi tlak, a zadni
nedéle plochou stehen. Pti dodrZovani tohoto sedu je nedéle
17. Petra pouze horizontélni Ghel pohledu. 24. Bartoloméj
SRPEN 20 ZARI
pondéli | » 1 pondéli
25. Radim Linda/Samuel
utery utery
26. Ludék 2. Adéla
stieda streda
27. Otakar 3. Bronislav
ctvrtek ctvrtek
28. Augustyn 4. Jindriska
patek patek
29. Evelina 5. Boris
sobota sobota
30. Vladéna 6. Boleslav
Postel piistupna ze vsech tii stran z divodu
nedéle dostatku pracovniho prostoru kolem liZka. nedéle
31. Pavlina 7. Regina




pondéli pondéli
8. Mariana 15. Jolana

atery i atery
9. Daniela 16. Ludmila

stfeda - stieda
10. Irma - ! 17. Nadézda

f

1 &tvrtek : ’\ ] tvrtek
Denis/Denisa ] 18. KryStof

patek patek
12. Marie \ 19. Zita

sobota sobota
13. Lubor "Y" tape je nejcasté&jsi formou aplikace. 20. Oleg

- Vyuzivéa se hlavné v z&kladnich technikéch k -

nedéle S, nedéle

14. Radka ovlivnzni svalu. 21. Matous
ZARI 20 RIJEN

pondéli pondéli
22. Darina 29. Michal

utery utery
23. Berta 30. Jeronym

streda stieda
24. Jaromir 1. Igor

Etvrtek Etvrtek
25. Zlata 2. Olivie

patek patek
26. Andrea 3. Bohumil

sobota sobota
27. Jonas 4. FrantiSek
e vad T Uvolnéni bederni pateie T
28." qc av Den 5. Eliska
ceské statnosti

RIJEN 2014

pondéli pondéli

6. Hanus Al M 13. Renata
) I\\{q‘;7 -

utery utery
7.Justyna 14. Agata

streda stieda
8. Véra 15. Tereza

Ctvrtek Etvrtek
9. Stefan/Sara 16. Havel

patek [~ patek
10. Marina /le. Hedvika

J

sobota sobota

11. Andrej 18. Lukas
S pacientem komunikujeme a motivujeme ho

nedéle ke spolupraci. nedéle

12. Marcel 19. Michaela




RIJEN 2014
pondeéli S 27 pondéli
20. Vendelin 2 e Sarlota/Zoe
» Gtery |28. benvaniku Gtery
21. Brigita geskoslovenského
statu (1918)
stieda stfeda
22. Sabina
Etvrtek Etvrtek
23. Teodor 30. Tadeas
pétek patek
24. Nina 31. Stépanka
sobota sobota
25. Beata 1. Felix
Protazeni prsnich svalii a uvolnéni hrudni
nedéle patere. nedéle
26. Erik 2. Tobiés Pamatka
' zesnulych
pondali ) ‘T ow pondéli
3. Hubert :'.c‘:“ i 10. EvZen
5
atery % atery
4. Karel Al 11. Martin
stieda stieda
5. Miriam 12. Benedikt
Etvrtek Etvrtek
6. Libéna 13. Tibor
7. Saskie patek . patek
. 14. S
Andélin ava
sobota sobota
8. Bohumir 15. Leopold
T Ergonomicky vyhovujici pracovni prostiedi. —T%
9. Bohdan 16. Otmar
17. Mahulena oen pondzli i . " | - pondeli
boje za svobodu . Emilie
ii (1989)
atery atery
18. Romana . Katefina
stieda stieda
19. Alzbéta 26. Artur
20. Nikola Etvrtek Cenie Etvrtek
Nikolas ’
patek patek
21. Albert . René
sobota sobota
22. Cecilie 3 29.Zina
Ukrokem DK dozadu v propnuti do Spicky
nedéle dosahneme narovnani trupu do jedné osy. nedéle
23. Klement 30. Ondfej




PROSINEC 2014

pondeéli pondéli
1.lva 8. Kvétoslava
5 Blanka tery ‘_‘ 9. Vratislav atery
' Vratislava
stieda ] streda
3. Svatoslav y /: = 10. Julie
=
tturtek L tturtek
4. Barbora ) = 4 |11.Dana
patek patek
5. Jitka 12. Simona
o sohota! Jedna z moznosti tejpovani bederni patere. ) sobota
6. Mikulas Tejpy se aplikuji v predklonu, aby po 13. Lucie
—F narovnani vznikl rozdil délek kiize a tejpa. Ty —
7. Ambroz potom nadlehéuji pokozku a tim zbavuji L
— R 14. Lydie
Benjamin bolesti.
pondeéli pondéli
15. Radana 22. Simon
utery utery
16. Albina 23. Vlasta
stieda streda
17. Daniel 24. Adam a Eva
: Stadry den
Ctvrtek 5. Boi Ctvrtek
18. Miloslav >- Bozihod
[vanocni
patek patek
19. Ester 26. Stépan
sobota L, . .. , . sobota
20. Dagmar Zvedar}l{ pacienta ze Zidle. Uc’hloplme_pamen,ta \Y 27 Janeta
podpazi, druhou rukou se opirame o jeho zéada.
odEle DuI_euta}e sch_oprjost pvaluenta_s;f)lupracovat, aby perT
21 Natali pacient Sel aktivné dopiedu nejdiive trupem a pak 28. Bohumil
. Natalie teprve do stoje. . Bohumila

PROSINEC 2014

LEDEN 2015

Protazeni zadovych svali a uvolnéni hrudni

pondeéli
29. Judita

Utery
30. David

stieda
31. Silvestr

Etvrtek
1. Novy rok

pétek
2. Karina

sobota
3. Radmila

nedéle
4. Diana

patere.

4 pondéli

5. Dalimil

atery
6. Tri kralové

stieda
7.Vilma

Etvrtek
8. Cestmir

patek
9. Vladan

sobota
10. Bretislav

nedéle
11. Bohdana




