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ABSTRAKT

KOMINKOVA, Veronika. Edukace laické verejnosti v prevenci bolesti zad. Vysoka
Skola zdravotnickd o. p. s. Stupenn kvalifikace: Bakalaf (Bc.). Vedouci prace: Mgr.
Marek Centik. Praha. 2014. 78 s.

Tématem bakalaiské prace je edukace laické vefejnosti v prevenci bolesti zad.
Teoreticka ¢ast prace se zamétfuje na bolesti zad, jejich nejcastéjsi pticiny, diagnostiku
a moznosti 1é¢by. Nejdilezitéjsi ¢ast teoretické prace je zaméfena na prevenci bolesti
zad. Nosnou ¢asti je edukaéni proces v prevenci bolesti zad u tii ndhodné vybranych
respondentti. Cilem edukace je to, aby vSeobecné sestry byly schopny edukovat laickou
vetejnost o bolestech zad a pric¢inach jejich vzniku, o dodrzovani spravné zivotospravy
a motivaci k pravidelnému cviceni. Soucasti bakalarské prace je edukacni brozurka
S uvolnovacimi a protahovacimi cviky pro odstranéni bolesti zad, pro ty, ktefi se chtéji

bolesti zad vyhnout, ale i pro ty, kteti bolestmi zad opakované trpi.

Kli¢ova slova

Bolesti zad. Edukace. Cviky pro odstranéni bolesti zad. Prevence bolesti zad.

Preventivni program bolesti zad. Pti€iny bolesti zad. Zdravy Zivotni styl.



ABSTRACT

KOMINKOVA, Veronika. Education for the General Public to Avoid Backache.
College of Nursing 0.p.s. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: Mgr. Marek Centik
Prague. 2014. 78 p.

Education for the General Public to Avoid Backache is the topic of the
Bachelor’s thesis. The theoretical part is focused on backache, the most common causes
of backache, diagnostic and treatment options. The most important part of the theoretial
part is focused on the prevention of backache. The support portion is educational
process to avoid backache, wich was made with three respondents. Nurses need to know
how to educate general public about backache, causes of backache, how to keep helthly
lifestyle and about motivation to regular exercises to avoid backache. This is the goal of
education. Bachelor’s thesis include educational booklet which contains relaxation and
streching exercises. These exercises lead to eliminate backache. Educational booklet is
made for general public to avoid backache but also for public which have backache
repeatedly.

Key words

Backache. Backache Prevention Program. Causes of Backache. Education. Exercises to
Avoid Backache. Healthy Lifestyle.



OBSAH
SEZNAM TABULEK
SEZNAM OBRAZKU
SEZNAM ZKRATEK
SEZNAM ODBORNYCH VYRAZU
UvVOoD
1. BOLEST

1.1 BOLESTI ZAD JAKO JEDNO Z NEJCASTEJSICH
CIVILIZACNICH ONEMOCNENI

1.2 PRICINY VZNIKU BOLESTI ZAD
1.2.1 NEDOSTATEK POHYBU
1.2.2 NADVAHA
1.2.3 CHYBNE POHYBOVE STEREOTYPY
1.2.4 PSYCHICKA ZATEZ A STRES
1.2.5 FUNKCNI PORUCHY
1.2.6 STRUKTURALNI PORUCHY

1.2.7 VERTEBROVISCERALNI PORUCHY

1.3 DIAGNOSTIKA BOLESTI ZAD

1.4 LECBA BOLESTI ZAD

1.4.1 LECBA AKUTNICH BOLESTI ZAD

1.4.2 LECBA CHRONICKYCH BOLESTI ZAD

12

14

16

17
17
18
18
19
19
20
22
23
24

24

25



1.5 PREVENCE BOLESTI ZAD
2. EDUKACE V OSETROVATELSTVI

3. EDUKACNI PROCES U LAICKE VEREJNOSTI
V PREVENCI BOLESTI ZAD

4. DOPORUCENI PRO PRAXI
ZAVER
SEZNAM POUZITE LITERATURY

PRILOHY

26

30

34

73

75

76



SEZNAM TABULEK

Y001 o) 0 R eT] A PSPPSR OPR 40
Y001 o) 0 R eT] A PSR P R OPRT 47
N80 o) 01 eT] A TP U PP OPPR 53
VYSTUPIT LESE L. 71
VYSTUPIT LESE 2.ttt 71

VIYSTUPIT EESE 3.ttt e e st e et e e e e e e nnneas 72



SEZNAM OBRAZKU

Obrazek 1 — VAS

Obrazek 2 - ObliCejova SKala DOIESt.......cccuviiiiiiiiiiiiiiie e



SEZNAM ZKRATEK

WHO — World Health Organisation — Svétova zdravotnicka organizace

IASP — International Association for the Study of Pain — Mezinarodni asociace pro
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SEZNAM ODBORNYCH VYRAZU
Recidiva — navrat nemoci nebo priznaku, které jiz vymizely
Intermitentni — pferuSovany, pieryvany

Myorelaxancia — latky, které uvoliuji svalstvo, vedou k relaxaci pfi¢né pruhovaného

svalstva
Fascie — povazka, vazivovy obal svalu
Lordo6za — vyklenuti kréni nebo bederni patete smérem dopiedu

Neuropatické bolesti — bolesti, které vznikaji jako disledek poSkozeni centralni nebo

periferni ¢asti nervové soustavy

Lumbalgie — chronicka bolesti v oblasti dolnich zad
Per oralné — tsty

Spinalni stendza — ziZeni patetniho kanalu
Progredujici — postupujici

Difazni — rozptyleny

Hypestézie — poruchy ¢iti, sniZena citlivost
Anestézie — znecitlivéni

Iritace - podrazdéni



UVOD

Snad kazdy z nas alespon jednou v zZivoté zazil bolesti zad. At uz tyto bolesti trvaly
jen jeden den a vznikly z jakékoliv pfi¢iny, jen malokdo z nés v dne$ni dob¢é miize fict,
ze ho zada neboli a nikdy nebolela. Alarmujici je také to, ze se vyrazné snizuje vékova
hranice lidi, které zada boli. Na druhou stranu, neni se ¢emu divit. Lidé se ¢im dal vice
snazi nahradit pfirozeny pohyb vS§emi moznymi zplsoby, aby uSetfili ¢as. I proto se
bolesti zad diky dneSni ,uspéchané* dobé stdvaji nejen celospolecenskym, ale
i socialnim a ekonomickym problémem. Bolesti zad stale ptibyva. Jsou kuptikladu

Cast¢j$i nez bolesti hlavy. Kdyz se deseti ndhodné vybranych lidi zeptate, zda je néco

boli, osm z nich Vam odpovi, Ze zada.

Volba tématu byla proto ovlivnéna okolim a zaméstnanim, protoze jak
Vv oSetfovatelské praxi, tak v bézném zivoté se ¢im dal Castéji setkdvame s lidmi, ktefi
maji problémy s bolestmi zad. Mnohé ztéchto bolesti vSak nejsou zpusobeny
onemocnénim patefe, ale nevédomosti lidi, jak svd zada udrzovat zdrava. Mnohdy

k tomu staci malo. Tteba jen deset az patnact minut denné.

Cilem prace je poukazat na tento celospolecensky zdravotni problém, na bolesti zad
jako jedno z nejcastéjSich civilizanich onemocnéni. Stale se zvySuje pocet lidi
S bolestmi zad a zaroven se sniZzuje vekova hranice u mladistvych, ktefi jsou nuceni
poprvé jiz v nizkém véku vyhledat pomoc odbornych lékati. Ukolem vieobecnych
sester je to, aby vhodnou komunikaci, rozhovorem, poskytnutim brozurek, letaka
a informacnich materidlti zlepSily celkovou informovanost lidi o této problematice.
Je nutné, aby vSeobecné sestry jiz u déti, mladistvych a jejich rodi¢t kladly diiraz na

prevenci popiipadé¢ véasné podchyceni prvnich piiznaki bolesti zad.

Bakalatska prace je rozdélena do dvou cast, teoretické a praktické. V teoretické
¢asti prace je kapitola vénovéna bolestem zad jako jednim z nejcastéjSich civilizacnich
onemocnéni v dnes$ni dobé€, dale pak kapitoly vénované nejcastéjSim pificindm vzniku
bolesti zad, diagnostice a 1é¢b¢ bolesti zad. Prakticka cast prace je realizovana formou
edukacniho procesu. Pro edukaci byli vybrani tfi respondenti, ktefi trpi bolestmi zad.

Posouzeni fyzického a zdravotniho stavu dotazovanych probihalo individualné, samotna
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edukace probihala skupinovou formou. Dotazovani jednotlivé vyplnili vstupni test,
nasledné byli edukovani ve tfech edukacnich jednotkach a na konci vyplnili vystupni
test. Vramci druhé edukacéni jednotky dostali edukanti Eduka¢ni brozurku

s uvoliovacimi a protahovacimi cviky k odstranéni bolesti zad.

Bakalaiska prace bude slouzit v§eobecnym sestram jako informacni zdroj, jakym

zpusobem mohou edukovat laickou vetfejnost v prevenci bolesti zad.
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1 BOLEST

Bolest je zakladnim biologickym ochrannym mechanismem organismu. Dle WHO
(World Health Organisation) a IASP (International Association for the Study of Pain) je
bolest oznacovana jako ,nepiijemny senzoricky a emociondlni prozitek spojeny se
skutecnym ¢i potenciondlnim poskozenim tkani, nebo je popisovéna vyrazy takového
poskozeni. Kritériem dé€leni bolesti je délka jejiho trvani. Podle toho pak rozd¢lujeme

bolest na akutni a chronickou.

Bolest tedy miizeme povazovat za samostatnou télesnou funkci. Je vyznamnym
varovnym signdlem, protoze cCasto byvd jednim z prvnich pfiznaki zavaznych

onemocnéni a varuje nas pied ohrozenim organismu. (1, 2)

a) AKutni bolest zad
Je definovdna jako bolest, ktera odpovida délkou svého trvani vyvolavajici
pri¢ing, kdy délka trvani miize byt hodiny ¢i dny, ale nepiekracuje tii mésice. Jedna se o
nahly stav, ktery se ve vétsing pfipadi fesi intenzivni lé¢bou. Akutni bolesti zad trvaji
2-3 tydny, ale nékdy mohou odeznit za par dni. Bolest je intenzivni, pal¢ivd a dobfie

lokalizovatelna. (3, 4)

b) Chronicka bolest zad

Je bolest, ktera trva déle nez 6 mésicti, opakuje se nékolikrat za rok nebo
recidivuje. Chronické bolesti jsou Spatné lokalizovatelné, intermitentni. Chronické

bolesti miizeme povazovat za samostatné onemocnéni. (3, 4)
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c) Hodnoceni bolesti zad

Pravidelné hodnoceni bolesti u nemocného je velmi dulezité. Hodnoceni bolesti je
velice subjektivni. Ve zdravotnickych zafizenich je k hodnoceni bolesti nejcastéji
pouzivana VAS (vizualni analogova skala). Jedna se o stupnici od 0 do 10. Nemocny
subjektivné hodnoti stupenl intenzity bolesti, kdy 0 znamena nepiitomnost bolesti a 10
nejhor§i moznou bolest, jakou si nemocny dokaze predstavit. VAS by se méla

zaznamenavat do zdravotnické dokumentace spolu s tdaji o méteni TT, TK, P a dechu.
(2,9)

Zdroj: Sestra a urgentni stavy, kolektiv autort, 2008, strana 45

Obrazek 1 VAS

U déti nebo nemocnych, ktefi maji problém s komunikaci a nemohou stupen bolesti
vyjadfit pomoci VAS, vyuzivame moznost obli¢ejové Skaly bolesti. Nemocny zvoli

jeden z obliceju, ktery nejlépe vystihuje stupen jeho bolesti. (5)

O)
®
)}

Zdroj: Sestra a urgentni stavy, kolektiv autord, 2008, strana 45

Obrazek 2 Oblicejova skala bolesti
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1.1 BOLEST ZAD JAKO JEDNO ZNEJCASTEJSICH
CIVILIZACNICH ONEMOCNENI]

Problematika bolesti zad je jednou z nejcastéjSich celosvétovych zdravotnich potizi
populace. Je vSak ziejmé, Ze nevznikla nahle, ale objevuje se neustdle, béhem celého
vyvoje lidstva. Riké se, Ze je to dai za vzpiimenou polohu t&la, ke které vyvoj ¢lovéka

dospél.

I kdyz lze fict, Ze se v dnesni dobé povédomi o bolestech zad zvysilo, pfesto mnoho
lidi ztad laické vefejnosti nemd dostatecné védomosti o prevenci vedouci
k dlouhodobému odstranéni bolesti zad. Proto pravé v prevenci bolesti zad ma edukace

nezastupitelné misto.

Bolesti zad jsou Vv dne$ni dobé celosvétovym zdravotnickym, socialnim
a ekonomickym problémem, protoze v mnohych piipadech jsou Ccastou pficinou
pracovni neschopnosti. Nas ,,uspéchany* zivotni styl se ve velké mife podili na vzniku
bolesti zad a celospolecenskym problémem se stdvd zména zpusobu zivota. Prevlada
sedavy zpusob Zivota, béZnou chiizi nahrazuji auta. Aktivni pohyb a fyzicka aktivita se

dostavaji do pozadi.

Bolesti zad ale maji svij vyznam. Informuji nds a davaji ndm impuls k tomu,

abychom v pfistupu k sobé samym a k naS§emu zivotnimu stylu néco zménili. (3, 6, 7, 8)
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1.2 PRICINY VZNIKU BOLESTI ZAD

Pfi¢in bolesti zad je mnoho. Vyznamny vliv méd soucasny zpusob zivota ve
vyspélych zemich. Dochazi k radikdlnim zméndm, ke zvySovani celkového komfortu
s minimalizaci fyzické zatéze a stoupa pocet lidi, ktefi maji sedavé zaméstnani. S tim

souvisi také piibyvani obéznich lidi, kdy i obezita mize byt jednou z pfi¢in bolesti zad.

Ani pro odborniky neni lehké pfiCiny bolesti zad rozpoznat, protoze se zpravidla
jedné o kombinaci n€kolika faktora, které bolesti zptisobuji. Nejcastéjsi pii¢inou bolesti
zad je pak vadné drzeni téla spojené s Chybnymi pohybovymi stereotypy, psychicka

zatéz, stres a viscerovertebralni bolesti.

Zarizikové faktory povazujeme faktory, které at’ uz piimo ¢i nepfimo piispivaji
k tomu, aby se u &lovéka bolesti zad objevily. Clovék si rizikové faktory asto ani
nemusi uvédomovat. Jedna se nej€ast&ji o hypokinezi, coz je sniZzena pohybova aktivita,
nedostatek pohybu, sedavy zpisob zaméstnani ¢i dlouhodobé stani pii praci, ubytek
fyzicky naroc¢né prace, Casté pouzivani dopravnich prostredki, eskalatort a zanedbavani
nejptirozenéjSich lokomocnich pohybl (béh, chiize, chlize do schodl). Zaroven vsak

bolesti zad miiZe zpusobit také nadmérné pietézovani organismu.

Bohuzel v dnesni dobé€ je velmi ¢asto télo o pfirozené pohyby ochuzovano uz od
détstvi. Détem chybi béhani venku, lezeni po stromech, skédkani gumy ¢i panaka, hry

S micem a nahrazuje je ¢asto sezeni a hrani her u pocitace.

Nespravna poloha pfi zvedani t€zkych bfemen, nadvaha, stres, koufeni a nezdravy
zivotni styl jsou pak dalsi rizikové faktory, které mohou bolesti zad jesté vice zhorsit.
Pokud tedy chceme vzniku bolesti zad ptedejit, meli bychom se v co nejvétsi mife témto

rizikovym faktorim vyvarovat. (3, 6, 9)

1.2.1 Nedostatek pohybu

Nedostatkem pohybu se méni z4téz hybného systému a funkce svalil, které¢ maji
poskytovat oporu kloubiim a patefi je zménéna. Vznikaji svalové dysbalance a tak
dochazi k pretézovanim pii kazdodennich pohybech, ale 1 pfi dlouhodobém stani a
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sezeni. V dusledku toho se pak objevuji degenerativni zmény na kloubech a pateti, coz

zpusobuje bolest. (9)

1.2.2 Nadvaha

Ruku v ruce s nedostatkem pohybu souvisi i nadvaha a obezita. Obéznich lidi
Vv dnesni dobé¢ piibyva. Je to zfejmé jiz na prvni pohled, staci se jen podivat kolem sebe.
nahradily hry na pocitaci a sezeni u televize. Rodice ¢asto détem jiz v nizkém véku
davaji nezdravé potraviny a sladké, stravuji se ve fastfoodech, piji prili§ sladkych
minerdlek atp. Nasledkem spojeni téchto rizikovych faktord rychle vzniké nadvéha. Pti
nadvaze i obezité dochazi k nadmérnému zatéZovani kloubi a patefe a dochazi k jejich

deformitam. (9)

1.2.3 Chybné pohybové stereotypy

Je velice dulezité, abychom chybné pohybové stereotypy, které si Casto ani
neuvédomujeme, vypatrali co nejdiive. Kazda chybny stereotyp totiz vede ke vzniku
svalovych dysbalanci a ty ¢asem k degenerativnim zménam na chrupavkéch, ploténkach
a kloubech. Dochazi kjejich nadmémému opotiebeni a predCasnému starnuti
Pravidelnym tréninkem spravnych pohybt, cvi¢enim ¢i rehabilitacni 1é¢bou mtuzeme

tyto chybné pohybové stereotypy zav€as odstranit.

Vadné drZeni téla — je Castou pficinou bolesti zad zpisobené posturdlni zatézi,
které pii nespravném provedeni zplsobuje vadné drZeni téla. Bolest byva casto
v disledku sezeni v nespravné poloze, dlouhodobym ohybanim zad v nespravnych
polohach, zvedanim téZkych bifemen a dlouhodobym stanim v nespravné poloze, ale

I tim jakou lidé zaujimaji polohu pfi odpocinku po celodenni zatézi nebo ve spanku.

Stoj — ohnuty, vyhrbeny a ochably stoj je Castou pfic¢inou bolesti zad. Pfi
dlouhodobém stani se svaly v oblasti zad, které by nds mnély podpirat uvolni a vznika
tak nefyziologicka vyhrbena poloha. V disledku toho vznikd nadmérna lordéza, ktera

zpiisobi v dolni oblasti zad napéti.
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Sed — ochably sed je v dnesni dobé extrémné rozsifeny a proto se stava jednou
Z nejcastéjsich divodl, pro¢ nds boli zada. Je to také v disledku toho, ze piibylo
sedavych zaméstnani, vyzadujici dlouhodobé sezeni. Svaly dolnich zad se pfi
dlouhodobém sezeni rychle unavi a uvolni, ¢imz vznikne vyhrbeni a sedime hodiny
S kulatymi zady. Vyhrbend poloha vsed¢ se rychle stane navykem, a pokud v ni

setrvavame dlouhodob¢, miize zptisobit obrovské problémy! (10, 11, 12)

1.2.4 Psychicka zatéz a stres

Je jednim z Castych a zavaznych pficin bolesti zad, ale i pfesto byvaji velmi Casto
opomijeny. I pouhd jedna stresova situace mlize ptispivat k chronickym bolestem zad.
Psychicka zatéz a stres se projevuje zmenSenym svalovym napétim nejcastéji v oblasti
Sije a ramen, které se nasledné¢ projevi bolestmi hlavy nebo hiife migrénami. Také
deprese je vyznamnym faktorem chronickych bolesti zad. Jedna se vSak o zaCarovany
kruh, protoze chronicka bolest se muze podilet na vzniku deprese. Naopak deprese
zhorSuje prozivani bolesti. Proto u déletrvajicich bolesti zad je nutné peclivé

shromazdéni anamnestickych tdaju a dikladné klinické vysetieni. (9, 13, 14)

1.2.5 Funkéni poruchy

Funkci u hybné soustavy rozumime pohyb téla nebo jeho Casti za uritym
ucelem. Pii pohybech vznika svalové napéti a pnuti v riiznych tkanich (ktize, podkozi,
fascie, svaly, vazy, kloubni pouzdra). Pfi dlouhodob¢ nevhodné zaujimané poloze, napf.
pfi sezeni, stani apod. reaguji tkdné¢ zménou napéti ve struktue. Tkané pak mohou

reagovat dvojim zpusobem, a to:
e zvySenym napétim a zkradcenim
e snizenim napéti a oslabenim

Zmeéna napéti v tkanich vede ke zméné funkce, zatim bez patologickych zmén
struktur. Funkéni porucha hybné soustavy je charakterizovana zménou pohyblivosti

urCitych tkani. To vSe pak vede nejdfive k poruSe funkce neboli funkénimu
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onemocnéni. Pii funkénich onemocnénich v hybné soustavé nejéastéji vznika bolest.

(15)

1.2.6 Strukturalni poruchy
Strukturalni poruchy jsou ty, které mikroskopicky nebo makroskopicky méni
stavbu Ci svar tkani. Byvaji zpravidla doprovazeny poruchou funkce. Strukturdlni

poruchy ptisobi v hybném systému omezeni nebo nemoznost ur¢itého pohybu. (15)

Mezi strukturalni poruchy bolesti zad patii pfedevS§im degenerativni zmény na

pateri, kloubech, ploténkach a vazech. Mezi nej€asté;jsi strukturalni poruchy patfi:

Degenerativni onemocnéni meziobratlové ploténky

Je nejbéznéjsi pricinou bolesti zad. Jedna se zaprvé o projevy fyziologického
starnuti ale také o patologické reakce na exogenni a endogenni vlivy. Tyto reakce
postihuji tkdné€ ploténky v rizném rozsahu a ¢asovém obdobi. Tim dochazi ke zméndm

na meziobratlovych ploténkach.

Pocatecni zmény se objevuji ¢asto uz po dvacatém roce Zivota ¢loveéka a postihuji
vSechny tkanég, ze kterych se ploténka skladd (hyalinni chrupavku, fibrozni tkan,
hlenové jadro). Dochazi tak ke ztrat¢ elasticity chrupavky, coz vede k nestabilité,
snizeni vySky ploténky, zuZeni prasvitu patefniho kanalu. V disledku téchto
degenerativnich zmén muze snadno dojit k vyhfezu meziobratlové ploténky. (15, 16, 17,

18)

Vyhiez meziobratlové ploténky

Vyhiez meziobratlové ploténky je lokalizovan nejCastéji v bederni oblasti
v segmentu L3 — L5 (S1). Typickymi projevy jsou jednostranné neuropatické bolesti
v zadech, které béhem né¢kolika dni ¢i tydnii prechazeji a vyzatuji do jedné ¢i obou
dolnich koncetin. Vyhtezla meziobratlova ploténka utlacuje néktery z nervovych kotentli
Vv oblasti beder. Podle toho, ktera ¢ast nohy boli, mizeme poznat, ktery segment patete

je postizen. Bolest se zhorSuje pti kychani, kasSlani a tlaku na stolici, dochazi k brnéni
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dolnich koncetin.

Vyhtez meziobratlové ploténky v oblasti L3 — L4 — projevuje se slabosti

stehenniho svalstva, ktera je viditelnd naptiklad pii chizi do schodu.

Vyhtez meziobratlové ploténky v oblasti L4 — L5 — projevuje se tim, ze ploténka
tla¢i na kofen nervu mezi Ctvrtym a patym bedernim obratlem. Nemocny nemiize chodit

po patéch, ale je umoZznén stoj na Spicky.

Vyhtez meziobratlové ploténky v oblasti L5 — S1 — pacient je chopen chodit po
Spickéach, ale neprovede stoj na paty. V tomto ptipad¢ byva postizen kofen nervu

v oblasti kiizové kosti S1. (10, 16)

Spinalni stendza

Zuzeni patetniho kandlu mize byt bud’ vrozené, tj. geneticky podminéné, nebo je
ziskané, zpusobeno obratlovymi nartstky v oblasti meziobratlové ploténky, které
mohou utlacovat nervové a cévni struktury a okolni mekkeé tkané. V téch se nachdzeji
nervova zakonceni, ktera pfi Gtlaku ¢i podrazdéni vyvolaji bolestivou reakci. Jedna se o
bolest s parestézami koncetin, nasledované slabosti. Vznikaji po delSim sezeni nebo

stani.(16, 17)

Syndrom Caudae Equinae

Je komplex symptomu zahrnujici lumbalgie, koncetinové kotfenové iritace, progredujici
difazni slabost dolnich koncetin, senzitivni poruchy (hypestézie nebo anestézie) ve
tvaru ,,jezdeckych kalhot* a neurogenni porucha mikce a defekace, popt. sexudlnich
funkci. Poruchy mikce jsou vyznamnym faktorem potfebnym ke stanoveni této
diagn6zy. Rozvoj ptiznakil je nahly. Pfi¢inou byvd masivni vyhiez ploténky do
pateiniho kandlu. Zasadni je co nejrchlejsi vyhledani Iékaiské pomoci, potvrzeni
diagnozy pomoci CT nebo MR a urgentni piiprava k operaci. Syndrom caudae equinae

je absolutni indikaci k operaci! (16)
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Onemocnéni patere:
Revmatické choroby

Do revmatickych chorob fadime ankylozujici spondylitidu (Bechtérevova choroba), coz
je chronické zanétlivé onemocnéni meziobratlovych kloubti a sakroiliakélniho
skloubeni. Je charakterizovana chronickou bolesti a ztuhlosti v oblasti dolni patefe.

Patef se postupem Casu stava méné ohebna. (17)

Nadorova onemocnéni patere

Patii spiSe ke vzacné€jSim onemocnénim. Vyznacuji se atypickymi, intenzivnimi
bolestmi, které se postupem casu zhorSuji. Patrny je 1 vEtsi ubytek na vaze za kratky

Casovy usek. Pii zjisténi téchto piiznaku je nutné okamzité vyhledat 1ékaie. (17)

Urazy pateie

K tiraziim patete dochazi pti autonehodach, sportech ¢i skocich do vody. Pfi poranéni
patefe muZe dojit ke zlomeinam trnovych vybézkl obratldi, ¢i celého téla obratle.
Dochézi také k poranéni vazii v oblasti patefe. Casto pak pfi Urazech patefe dochazi ke
stal¢eni nebo preruseni michy, coZ nasledné vede k trvalym nésledkiim (hemiparéza,

hemiplegie, kvadruparéza, kvadruplegie apod.)

1.2.7 Vertebrovisceralni poruchy

Jedna se o poruchy funkce vnitinich organt, které se projevuji bolestmi zad ¢i celého
pohybového systému. Zaroven vSak jakakoli porucha v oblasti patefe mlze vyvolat
reflexni zménu ve vnitinich organech. Je to z divodu anatomického a reflexniho
propojeni vztahli mezi patefi a vnitfnich orgdnt. Typickym piikladem mohou byt
bolesti na hrudi, které mohou byt vyvolané napf. poranénim Zzeber ¢i obratll, ale
zaroven se muze jednat také o poruchu funkce vnitiniho organu — srdce (infarkt
myokardu). Proto je dulezité, aby pii diagnostice byl pacient vySetfen jak z hlediska

interniho, tak z hlediska funkce pateie. (18)
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1.3 DIAGNOSTIKA BOLESTI ZAD

V¢asna a presnd diagnostika bolesti zad je rozhodujici. V prvni fadé by mély byt jiz
Vv primarni péci vytvoieny podminky pro specialisty, aby nedochazelo ke zbyte¢nym
a zatézujicim vysetfenim nemocného a tim také k zabranéni zbytecnych nakladi na

1é¢bu. Je nutné, aby se zménil pohled na bolesti zad.

PtredevSim u prostych bolesti zad je nutné, abychom peclivé zjistili anamnézu
pacienta, protoze se muze jednat pouze o ptiznak, ktery souvisi s psychologicko-
socialné-ekonomickymi problémy kazdého jedince. Anamnézou zjistujeme zakladni
pfidruzenych onemocnénich. ZjiStujeme a hodnotime subjektivni stupeni bolesti podle
VAS. Déle je na uvdZeni odborného lékate, ortopeda nebo fyzioterapeuta, zda je nutné
neurologické vysetfeni ¢i radiodiagnostické (RTG, CT, MR), protoze funkéni zmény

jsou bez patologie struktury. Porucha struktury nemusi mit vztah k danym bolestem zad.

Pacient by mél byt vzdy vysetfen jak z hlediska interniho, tak z hlediska funkce
patete. Proto je nutné, abychom zménili zplsob vySetfovani pacientli a diagnostiky
bolesti zad, protoze 1écba u degenerativnich onemocnéni patefe, vertebrovisceralnich
poruch a bolesti zad zpusobené psychosocialnimi problémy je naprosto odlisna!

Pficemz ptiznaky mohou byt velmi podobné. (13, 16, 19)
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1.4 LECBA BOLESTI ZAD

Pted zahdjenim 1écby bychom méli pacienta ujistit o pfiznivé progndze a o nutnosti
aktivniho pfistupu, spolupraci s lékaii a ostatnimi zdravotnickymi pracovniky, zapojit
nemocného do 1écby (spoluzodpovédnost za 1écbu). Dodrzovat 1é¢bu, v akutni fazi klid
na luzku, posléze pravidelné cvicCit a uzivat pravidelné¢ ordinovanou medikaci. Dale se

pak snazime 0 postupné snizovani az nasledné vysazeni medikace.

Lécba bolesti zad je velmi slozita a komplikovana z hlediska velkého mnoZzstvi
pfi¢in. 'V pribéhu 1écby bolesti zad je velice dilezitda aktivni spoluprace

multidisciplinarniho tymu a navaznost 1é¢by. (13)

1.4.1 Lécba akutnich bolesti zad

a) Klidovy rezim a ulevova poloha na 1izku se doporucuje v akutni fazi bolesti
zad, maximalné vSak 2-4 dny. Pak je nutny navrat ke kazdodennim ¢innostem
a aktivitam.

b) Farmakoterapie - medikamentdzni terapii ordinuje 1ékait v nutnych piipadech
lékatem. Léky podavame per oraln€ v pravidelnych intervalech. Doporucené
anejCastéji pouzivané léky jsou: paracetamol, nesteroidni antiflogistika,
nesteroidni antirevmatika, myorelaxancia a slabé opioidy.

c) Infuzni terapie je ordinovana Iékafem V pfipadé, ze 1éCba peroralnimi
analgetiky a myorelaxancii je neuc¢inna nebo nedostatecna. Aplikujeme infuze
v pravidelnych intervalech dle ordinace lékate. Nejcasteji se jedna o FR1/1
s ampulemi analgetik, myorelaxancii, anxiolytik a antidepresiv. Napt. FR1/1
500ml + 1amp. Magnesium Sulfuricum 10% + lamp. Guajacuran 5%.

d) Fyzikalni terapie zahrnuje fyzioterapeutickou péci, rehabilitaci, cviceni zad.

e) Invazivni techniky - Kinvazivnim technikdm pfistupujeme pii selhavani

konzervativni 1écby. (18)
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1.4.2

a)

b)

d)

Lécba chronickych bolesti zad

Udrzeni pohybovych aktivit - u chronickych bolesti zad klid na lizku
nedoporucujeme, protoze je V tomto piipad¢é kontraproduktivni. Zde je vhodné,
aby pacient byl a ztstal aktivni. Ve spolupraci s fyzioterapeuty navrhujeme
individualni rehabilitacni program. Psychoterapeutickd pomoc a socialni
podpora - vySetieni psychologem ¢i psychiatrem, psychologické postupy pii
pomoci zvladani zatézovych a stresovych situaci, zvladani problému v oblasti
rodinné a pracovni.

Lécebna rehabilitace — individualné vedend rehabilitace zabrafiuje rozvoji
chronickych bolesti zad, ale pfedevSim zlepSuje fizeni pohybu, zlepSuje se
svalovd koordinace, cilené se posiluje zadové svalstvo a pacientovi je
individualné na miru sestaven rehabilita¢ni plan - cviceni $koly zad na posileni
zadového svalstva, cviceni na velkych micich, cvi¢eni v bazénu, kinezioterapie,
LTV, poptipadé pak elektrolécba, magnetoterapie, vodolécba, teplé¢ zabaly,
plynové injekce apod. Vhodné jsou také lazeiiské a rehabilitatni pobyty ¢i
rekondi¢né ozdravné pobyty. Uspéch 1é¢by se dostavuje pomérné rychle, coz
pacienta pozitivn¢ motivuje k dalsi 1é¢bé a dodrzovani 1é¢ebnych postupi.
Farmakoterapie - je stejna jako u 1é¢by akutnich bolesti zad.

Invazivni techniky - Kinvazivnim technikdm pfistupujeme az pii selhavani

konzervativni 1é¢by. (13, 19)
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1.5 PREVENCE BOLESTI ZAD

Zasadni vyznam pro prevenci bolesti zad ma v prvni fad€ uprava zivotniho stylu.
Nejcastéji jde o zménu v oblasti psychosocialni, eliminaci stresu a zatézovych situaci,
piiméteny pravidelny pohyb a cviceni, fyzickou a psychickou relaxaci, zdravou vyzivu,

kvalitni spanek a pozitivni mySleni. (13)

Prevence bolesti zad:

Primarni

Je nutné vcas vyloucit fyzickou dysfunkci a Spatné pohybové stereotypy vedouci
k bolestem, urcit faktory vedouci k postizeni patefe. Zaméfujeme se piedevSim na
snizeni vyskytu bolesti zad a vertebrogennich onemocnéni, piredchézeni nedostatecné
pohybové aktivity, Spatnych pohybovych stereotypii, nutnosti spravného drzeni téla a

pravidelného cviceni. (7, 13)

Sekundarni

Je zaméfena na zkrdceni trvani obtiZi, poruch a bolesti patefe, zmirnéni symptomi
onemocnéni ¢i urazu, zabranéni vzniku novych potizi. Zde je nutna zmeéna ptistupu pii
vyrovnavani se s bolesti, maximalni snaha o uzdraveni, pozitivni pfistup k [é€bé a
spoluprace s multidisciplindrnim tymem. Snazime se naucit dodrzovat spravné
pohybové stereotypy, predchazet vzniku bolesti, zvySit pohybovou aktivitu a co
nejdfive se navratit do pracovniho rezimu.

Zde maji vyznamnou roli specializovana centra, kterd spolu aktivné spolupracuji a
V navaznosti na sebe poskytuji nemocnému komplexni péci a lécbu. Zamétuji se na
etiologii a prabeh potizi, rozsahlou diagnostiku (CT, MR, scintigrafie, laboratorni
vySetfeni, psychologické vySetfeni, psychosocidlni pomoc v feSeni problému v osobnim

zivote apod.). (7, 13)
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Tercialni
Zahrnuje soubor postupil a feSeni, diky kterym se specialisté snazi ptredchézet vzniku
komplikaci a recidivy bolesti zad, eliminovat trval¢ nésledky degenerativnich

onemocnéni patefe. (7, 13)

Screening

Je aktivni vyhledavani nemocnych s bolestmi zad a jejich v¢asné zafazeni do 1é¢by. (7,

13)

Desatero prevence bolesti zad

1. Ranni protahovani je ucinnym zpusobem v prevenci bolesti zad a muize jim
zacinat kazdy vas den. Zaciname protahovanim se v posteli jesté diive, nez z ni
vstaneme.

2. Pravidelné cviCeni, pfiméfeny pohyb a pestré pohybové aktivity jako jsou
napiiklad plavani, jizda na kole, joga, chize ¢i jednoduché cviky pomohou, aby
naSe zada zUstala zdrava.

3. Relaxace umoziuje télu ale 1 mysli dokonaly odpocinek od stresu
a kazdodennich naro¢nych Zivotnich situaci. Relaxace mulze byt bud diky
fyzicke aktivité, ale 1 v rdmci odpocinku.

4. Dukladny spanek. V horizontdlni poloze se zdda a obratle vyrovnaji, zatimco
svaly okolo patefe relaxuji. Doporuujeme spat na tvrds$i matraci s nizkym
polstafem.

5. Snizeni rizika vzniku obezity udrZovanim si optimalni vahy, dodrzovéani zasad
zdravé vyZivy a pitného reZzimu. Bohaty a pestry jidelni¢ek v pravidelnych
intervalech béhem dne.

6. DodrZzovani zasad spravného sezeni ¢i stani v praci, pravidelné protahovani
azmény poloh (kazdou pilhodinu). Pii praci vyzadujici dlouhodobé sezeni
dbame na vhodny vybér zidle a vysku stolu tak, abychom se pfi praci nemuseli
hrbit.

7. M¢li bychom se naucit se zdsadam spravného zvedani bfemen, a pokud je to

mozné, nikdy bychom neméli zvedat bfemena, ktera jsou pfilis tézka.
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8. Vyvarujme se jednostrannému zatézovani patete napiiklad nosenim tézké tasky
Vv jedné ruce ¢i noSeni kabelky na jednom rameni. Vzdy bychom méli zatéz
rovnomérné rozlozit do obou rukou.

9. Nosme kvalitni, pohodlnou a nejlépe ortopedickou obuv. Boty s podpatkem
vy$§im nez 3-4 cm nejsou pro naSe nohy a zada zdravé. Dochazi nejen
k zatézovani patete, ale i k deformitdm nozni klenby.

10. Mysleme pozitivné! Snazme se odstranit stres a nau¢me se zvladat kazdodenni

stresové a zatézové situace. (14, 20)

Preventivni program bolesti zad pro laickou verfejnost

Preventivni program bolesti zad ma Sirokou laickou vetejnost ucit, jak pecovat
0 z4da a udrzovat je zdrava, pohybliva, pruzna a funk¢ni. Jedna se o program, kdy za
pomoci spravného zatéZzovani patefe a nacviku spravnych pohybovych stereotypd,
S pottebou pravidelného denniho cviceni, dosdhneme pozitivni zmény zdravotniho stavu

a soucasn¢ také zivotniho stylu.

Momentalné se vétSina pacientli setkdva s preventivnim programem bolesti zad az
v dobé potizi, tedy v dob¢ 1écebné rehabilitace (sekundarni prevence). Proto je vhodné,
abychom zaméfili preventivni program jiz jako sou¢ast primarni prevence a aktivné se

naucili bolestem zad pfedchazet.

Cilem preventivniho programu bolesti zad je eliminace rizik bolesti zad, které
fakticky zplsobuji bolesti zad a hlavné pomoci pravidelného cviceni posilit zadové
svaly, udrZzovat pruznost patete, zlepsit drZeni téla a vyvarovat se chybnym pohybovym
stereotypiim, eventualné sniZit bolesti zad. Nacvicujeme spravny postoj, spravné polohy
a postoje pii vykonavani béznych dennich Cinnosti, zvIasté pak zvedani téZkych bfemen
(ndkup, déti apod.), noSeni vhodné obuvi, zdsady spravného zptsobu sezeni u pocitace
¢i u televize pii relaxaci. Poucujeme také o vhodném vybéru lizka a matrace na spani.
V edukaci se pak zaméfujeme na cvieni na uvolnéni patefe, odstranéni bolesti zad a

posileni zddového svalstva.
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Dulezitou soucasti preventivniho programu je u pacienti dlouhodoba uprava
zivotniho stylu a zivotospravy s dliirazem na pravidelné pohybové aktivity a cviceni na

posilovani zadového svalstva a nauceni se spravnym pohybovym navyktm.

Cilem vseobecnych sester v oblasti prevence je pak tedy to, aby kladly diraz na
dulezitost dodrzovani preventivniho programu bolesti zad, ktery je zdrojem informaci

pro laickou vetejnost, jeZ se problematika bolesti zad tyka. (21, 22, 23)
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2 EDUKACE V OSETROVATELSTVI

Edukace je termin odvozeny z latinského slova eddo, educare. Jeho vyznam
znamena vést vpied ¢i vychovavat. Pojem edukace mizeme také definovat jako proces
soustavného ovlivilovani chovani a jednani jedince. Cilem edukace je tedy navodit
pozitivni zmény ve védomostech, postojich, navycich a dovednostech. Edukace

znamena vychovu a vzdé€lani jedince a je nedilnou soucasti oSetifovatelstvi. (24)

Vyznam edukace

V poslednich n¢kolika letech se edukaci neboli vychovné vzdéldvacimu procesu
ve zdravotnictvi pfisuzuje velky vyznam. VSeobecné sestry kromé oSetiovatelské péce
zajistuji také vzdelavani a vychovu klientl. Ve spolupraci s lékafi se podileji na
informovani o zdravotnim stavu, o oSetfovatelské péci a 1écebném rezimu. Informuji

nejen samotné klienty, ale i rodinu nemocného ¢i jeho blizkych.

Kazdy pacient ¢i klient md pravo na edukaci. Diky edukaci se stava
samostatngjs$i v péci o své zdravi. Dozvida se co nejvice informaci o svém zdravotnim
stavu a lécebném reZimu, coZ vede k efektivnéjsi spolupraci a dodrZovani 1écebného
procesu. Klienti jsou v ramci edukace seznameni s pfi¢inami onemocnéni, s moznostmi
odstranéni pficin, se zménou zivotniho stylu a dodrzovani rezimovych opatieni atd.
Pacient se tak uci, ze 1 on pfebird v I[é€ebném procesu urCitou miru zodpovednosti.
V mnohych ptipadech se pacientim v dusledku nemoci zménily zivotni podminky
ajsou nuceni se v téchto ,,novych® podminkach naucit zit. Zde proto hraje edukace

velice dalezitou roli.

V edukacnim procesu by m¢l klient ziskat nové informace a navyky, pochopit je,
ale 1 to, umét je nasledné v Zivoté vyuzit. Vysledkem dobie provedené edukace je
zména zivotniho stylu, kvality Zivota samotného jedince, ale i jeho rodiny, sniZeni
strachu a tuzkosti nemocného, odstranéni obav z budoucnosti, dodani optimismu

a neustala motivace pacienta. (25, 26)

30



Zasady spravné edukace

Motivace — je hybnou silou lidského jednani. Dostate¢na motivace klientd a pacientd je

a vn&jii.

e Motivace vnitini — vyplyvd z osobnostnich rysu, ville néceho dosdhnout, je

podminéna znalostmi a zkusenostmi nemocného.
e Motivace vnéjsi — odmeéna, natlak, hrozba, trest.

Jazyk edukace — mél by byt jednoduchy, srozumitelny, ptiméfeny vzdélani a intelektu

nemocného.

vvvvvv

Systém edukace — od nejdulezitéjsiho k podruznému, jednoduchého ke slozitému, od

zakladniho k podrobnému.

Nazornost — vyuziti modelovych situaci, aktivni feSeni konkrétnich problému

nemocnych, snaha provazat ziskavané informace s vlastni zkusenosti nemocného.
Individualizace — cilt, planu, pfistupu, rozsahu a intenzity, pouzitych prostiedkd.

Konkrétni cile 1é¢by — slouzi k lepsi motivaci pacienta, vtahnuti jej vice do 1éCby.
Stanovujeme cile, které jsou snadnéji dosazitelné, niz$i, mirnéjsi, takové, u nichz je
vysoce pravdépodobné, Ze jich nemocny dosdhne. Po dosaZeni vytyCenich cili je

dilezité pacienta pochvalit a ddle motivovat.

Konkrétni dovednosti — nacviovani situaci, nacvik pouZivani pomducek, aktivni
spoluacast nemocného, opakovani dovednosti do dosazeni potfebného stupné

dokonalosti.

Opakovani a kontrola — opakovani podstatnych informaci a kladeni kontrolnich otazek

jako forma zpétné vazby. (26)

Edukator musi mit kromé vysoké urovné znalosti dané problematiky dobré
komunika¢ni schopnosti, byt empaticky a trpelivy, byt ochoten pomoci a zodpovédét

vSechny otazky nemocného. Mezi edukatorem (vSeobecna sestra, 1ékai — ten, kdo
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edukuje) a edukantem (klient, pacient — ten, kdo se né¢emu uci) by mél byt vytvoren

vztah zalozeny na duvéfe. (27)

Formy edukace

Individudlni — vyhodou je individualni pfistup ke klientim, navozeni duvérného
vztahu, moznost sestaveni individualniho planu [é¢by. Nevyhodou je c¢asova

a ekonomickéa naroc¢nost.

Skupinova — je naprosto odliSnd od individudlni edukace, na edukanta jsou kladeny

vysoké naroky pii edukaci vétsiho poctu pacientli, musi byt vétsi prostor pro diskuzi.

Informace o zdravotnim stavu a pribchu 1éc¢by podavéa pacientovi 1ékai. VSeobecna
sestra pak muze klientim ¢i pacientim podavat informace v ramci svych kompetenci.

Nejcastéji vyuzivanou technikou je rozhovor. (26, 27)

VSeobecna sestra v roli edukatorky:
Vseobecna sestra, kterda ma kompetence pro edukaci by méla spliiovat tyto poZadavky:
1. Mit dobré teoretické znalosti a praktické dovednosti
2. Byt empatickd, mit snahu a ochotu klientovi pomaoci
3. Mit dobré verbalni a nonverbalni komunikaéni schopnosti
4. Mit z4jem o klienta a jeho rodinu ¢i nejblizsi ptibuzné
5. Byt schopna navazat kontakt a divéru ke klientovi

6. Umét ziskat klienta ke spolupraci — schopnost motivace (26, 27)
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Edukacni sestra klientiim poskytuje:

informace 0 daném onemocnéni a zdravotnim stavu (v ramci svych kompetenci),

o diagnostickych, 1écebnych a terapeutickych postupech

informace a rady o spravné zivotospravé a rizikovych faktorech, které maji

negativni vliv na zdravi ¢loveka

zkuSenosti jinych klient s danym onemocnénim (s nutnosti zachovani

mlcenlivosti), vlastni zkuSenosti
poskytovani edukacnich materidlt (literatura, brozury, letaky)
nové dovednosti a zruénosti

rady, ndvody, doporuceni, brozury, kontakty, webové stranky, pomocné skupiny

a organizace apod. (26, 27)

Cil edukace

nabyti védomosti 0 onemocnéni

zména postojl, navykill a nadzort

prevence a zachovani dlouhodobého zdravi
snizovani komplikaci onemocnéni
zlepSovani kvality Zivota

vykonavéni dennich aktivit

dodrzovani 1é¢ebného rezimu v obdobi nemoci (26, 27)
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3 EDUKACNI PROCES U LAICKE VEREJNOSTI V

PREVENCI BOLESTI ZAD

Kazuistika 1

Dotazovana M. K. je Zena ve v€ku 47 let. Pracuje jako administrativni pracovnice jiz
nékolik let. Jeji prace vyzaduje dlouhodobé sezeni v kancelafi u stolu a pracuje
pievazné u pocitace. M. K. pracuje denné 8 — 9 hodin. Do prace dojizdi denné autem,
40km do prace a zpét. Jednou tydné dojizdi za praci autem 180km. Dotazovana nebyla
nikdy vaznéji nemocna. V poslednich mésicich vSak udava dlouhodobé bolesti kréni
patere, které ji pii zhorSeni stavu vystieluji od kréni patefe do pravé horni koncetiny.
Dale udéava, Ze pfi bolestech nemlze otoCit hlavu do strany a vystfelujici bolest ji
zpusobuje brnéni prsti. Ke zhorSeni bolesti kréni patefe dochazi zvlasté v obdobi, kdy
jsou na ni v praci kladeny vysoké naroky a ona tak ma vétsi stresovou a psychickou
zatéz. Dale si stéZzuje na obcasné bolesti hlavy, které pravdépodobné souvisi s bolesti
kréni patete. V dobé bolesti kréni patefe Spatné spi. Doposud fesila pani M. K. bolesti
musi uzit i 2tbl., aby bolest ustoupila. Zjistila vSak, Ze dlouhodobym uZivanim Ibalginu

zacina pocitovat bolesti zaludku. Momentéalné se pacientka citi vyCerpand a unavena.

1. FAZE — POSUZOVANI

Jméno: M. K. Pohlavi: zena

Vék: 47 let Bydlisté: Havifov

Rasa: europoidni Etnikum: ceské

Vzdélani: stiedoskolské s maturitou Zaméstnani: administrativni pracovnice
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Anamnéza

Nynéjsi onemocnéni: cervikalni syndrom, bolesti kréni patete vystielujici do horni

koncetiny, ztuhlost §ije, bolesti hlavy, inava, vy€erpani

Osobni anamnéza: bézné détské nemoci, opakované zanéty mocového méchyte,

operace kolene v roce 2003
Alergicka anamnéza: neudava
Abuzy: nekoufi, alkohol — pfilezitostné, kadva — 2x denné

Farmakologicka anamnéza: peroralni antikoncepce (0-0-1), Ibalgin 400mg pfi
bolestech zad a hlavy

Zakladni udaje

Télesny stav dobry, bez zavaznych patologii

Mentalni uroven dobra, orientovana mistem, ¢asem, osobou

Komunikace dobra

Zrak bryle na dalku i na ¢teni

Sluch dobry

Recovy projev srozumitelny

Pamét’ kratkodoba 1 dlouhodobé pamét’ neni naruSena

Motivace vyborna, projevuje velky zajem o zlepSeni zdravotniho stavu
a navraceni zdravi

Pozornost dobra, schopnost koncentrace

Typové vlastnosti sangvinik
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Vnimavost
Pohotovost
Nalada
Sebevédomi
Charakter
Poruchy mysleni
Chovani

Ucdeni

dobra

reakce rychlé

neutralni, skli¢ena, mirné podrazdéna

sttedni Groven

hodna, uptimna, trpéliva, pracovita

neprojevuji se, mysleni jasné, logické, ucelené

milé, privétivé, slusné

Typ — emocionalni, ndzorn¢ obrazny

Styl — logické, praktické, vizualni, systematicky ucelené

Postoj — zajem o informace o zdravotnim stavu, o0 moznostech

zlepseni celkového stavu

Bariéry — tnava, vycerpani, bolesti hlavy a kréni patete

Posouzeni fyzického stavu, zdravotnich problému a edukacnich potieb

1. Podpora zdravi: Dotazovana se nelé¢i szaddnym onemocnénim, pravidelné

podstupuje preventivni prohlidky u praktického Iékare, stomatologa a gynekologa.

Nyni v8ak udava bolesti kréni patete, které ji vyzaruji do pravé horni koncetiny

abrni ji prsty. Udava, Ze ji Casto boli hlava, je unavend a vycerpana. Doposud

pacientka fesila bolesti kréni patefe a hlavy uzivanim analgetik — Ibalgin 400mg, ale

chtéla by od uzivani 1€kt upustit z divodu bolesti zaludku po dlouhodobém uzivani

1€éka. Pani M. K. si je védoma, Ze bolesti kréni patefe jsou zptisobeny dlouhodobym

a nespradvnym sezenim Vv praci, nedostateCnou aktivitou, cvicenim, relaxaci
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a odpocinkem. Chtéla by proto zménit svou Zivotospravu a naucit se pravidelné

cvidit.

Vyiziva: Dotazovana vazi 60 kg, méti 165 cm, BMI = 22 (norma). Stravuje se
nepravidelné, rano pije kavu, snida malokdy. Pfes den pak ji vétSinou pecivo nebo
ovoce. Teplé jidlo pak ji vétSinou az vecer, kdyz piijde domu z prace. Pitny rezim
u dotazované je nedostate¢ny, vypije denné cca 1,5 litru tekutin. Pani M. K. si je
védoma, ze bolesti hlavy mohou také souviset s nedostateCnym pitnym rezimem.
Kévu pije rano a odpoledne. Alkohol pije prilezitostné, obcas si veCer da sklenicku
vina. Je si védoma nespravné zivotospravy a chtéla by se naucit pravidelné stravovat

a vypit dostatecné mnozstvi tekutin za den.

Vyluéovani: Problémy s mocenim ani se stolici dotazovanid neudava. V diivéjsi

dobé pani M. K. asto trpéla zanéty mocového méchyie. Nyni bez potizi.

Aktivita, odpoc€inek: Pani M. K. chodi na pravidelné prochazky se psem, ve
volném case jezdi rdda na kole, dvakrat do mésice s manzelem a détmi chodi po

horach. Doma pecuje o domdacnost a rodinu, rada relaxuje u ¢teni knizek.

Spanek: Problémy se spankem neudava, 1éky na spani nikdy neuzivala. Nyni vSak

v disledku bolesti obCas nemiize spat.

Vnimani, pozorovani: Pani M. K. je orientovani osobou, mistem i ¢asem. Nosi
bryle na ¢teni 1 na dalku, problémy se sluchem neudavd. Pani M. K. udava
nedostatek védomosti o pficinach bolesti kréni patete, o moznostech 1écby, o zméné
zivotniho stylu a aktivnim cviceni. M4 z4jem zménit svllj Zivotni styl, ziskat

informace o aktivitach a cvi¢enich, které ji pomohou odstranit jeji potize.
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7.

10.

11.

Sebepojeti: Sama sebe pani M. K. hodnoti spiSe jako optimistu. AvSak v praci jsou
na ni momentalné kladeny vysoké naroky a tika, ze v posledni dob¢ proziva hodné
stresovych situaci. Udava, ze v dobé, kdy nemé¢la bolesti, byla plna aktivniho Zivota
a vSe zvladala sama. Nyni se citi velmi vyCerpand a obcas potfebuje pomoc

manzela.

Role, vztahy: Dotazovana je matka dvou dospé&lych déti, momentalné jiz zije jen
s manzelem a malym pejskem v byté v Havifoveé. Vztahy v rodin€ jsou velmi dobré,
rodina se spole¢né pravideln¢ navstévuje a jezdi dvakrat do roka na spolecné
dovolené. Rodina je o zdravotnim stavu pacientky informovéna a velmi ji podporuje

a pomaha v navraceni zdravi.

Sexualita: Menstruace od 12 let, pravidelna, porody: 2, potraty: 0, gynekologicka
operace 0, zadné vaznéjsi gynekologické onemocnéni neprod€lala. Momentalné

zvazuje vysazeni hormonalni antikoncepce z diivodu pocinajici menopauzy.

Zvladani zatéze: Zvladani zatéZe a problémul v béZzném Zivoté zvlada bez obtizi.
Avsak Casté stresové situace a vysoké naroky v praci za posledni dobu ji
vycerpavaji. Dosavadnim feSenim pro ni byla relaxace, ¢teni knizek, spanek

a odpocinek.

Zivotni hodnoty: Nejvétsi Zivotni hodnotu maji pro pani M. K. rodina a zdravi.

Profil rodiny

Pani M. K. je Zena ve véku 47 let, je vdana, ma dv¢ déti. Dcera, 24 let, Zije ve Frydku-

Mistku, studuje vysokou Skolu, pracuje jako administrativni pracovnice. Syn, 21 let, Zije
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v Praze, pracuje v hotelu. Ob¢ déti jsou zdravé. Manzel 54 let, pracuje jako technolog.
Jeho zdravotni stav je dobry. Otec 74 let, dichodce, lehka CHOPN, pracoval jako
hornik. Matka zemiela v 61 letech na bronchopulmonélni karcinom, byla silna kufacka.

Dotazovand ma dva sourozence, bratr je zdravy, sestra se 1€¢i s hypertenzi.

Zdroje pomoci a podpory rodiny, socialné — ekonomicky stav

Rodinné vztahy jsou dobré, rodina se pravidelné schazi a podporuje pani M. K.

V navraceni zdravotniho stavu. Socidlni zdzemi a finan¢ni situace rodiny je dobra.

Zivotni styl, kultura, naboZenstvi, hodnoty, postoje

Zivotni styl - je velmi aktivni a pestry. Ve volném &ase jezdi rada na kole, chodi na
prochazky se psem, dvakrat mésicné se snazi chodit po horach. Spravnou zivotospravu
vSak nedodrzuje. Béhem tydne se stravuje nepravidelné, vétSinou ji az vecer. Ovoce
a zeleninu ji pfiméfené. Obcas si dopieje 1 sladké a nezdravé jidlo. Pfijem tekutin neni
dostate¢ny, vypije denné 1,5 litu tekutin. Problémy se spankem doposud neméla, chodi
spat kolem 22 hodiny, 1éky na spani nikdy neuZzivala. Nyni pfi bolestech kréni patete
udava obc¢asné problémy s usinanim ¢i buzenim se béhem noci v disledku bolesti.

Relaxuje nejradéji pii Cteni knih, vateni ¢i peceni.

Kultura — rada ¢te knihy, velmi rada chodi do kvalitnich restauraci na dobré jidlo

a n€kolikrat do roka navstévuje divadelni pfedstaveni.
NaboZenstvi — ateistka
Zivotni hodnoty — rodina, zdravi

Postoj k nemoci — pozitivni, je ochotna spolupracovat, aktivné se podilet na 1é¢bé,
zménit svij dosavadni zivotni styl k lepSimu, pravidelné cvicit a délat vSe pro

odstranéni bolesti.
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Adekvatnost a neadekvatnost rodinnych funkei

Rodina je schopna zabezpeCit pomoc v dobé obtizi s bolestmi zad, je schopna

spoluprace a dobré komunikace. Cela rodina je pani M. K. oporou.

Porozuméni soucasné situace rodinou

Manzel i déti jsou informovani o zdravotnim stavu pani M. K. a jsou schopni a ochotni

spolupracovat a pomahat ji pii 16Cbé.

Vstupni test 1

Ke zjisténi védomosti dotazované o zdravotnim stavu, pficinach a moznostech 1écby

bolesti zad byl vytvofen a pouzit nasledujici vstupni test s nasledujicimi otdzkami:

Otazky ANO/NE
1. Znate nejcastejsi priciny bolesti zad? ANO - NE
2. Znate nejcastéjsi onemocnéni zad? ANO - NE
3. Dodrzujete spravny a zdravy zivotni styl? ANO — NE
4. Cvicite pravidelné cviky k odstranéni bolesti zad? ANO — NE
5. Mate povédomi o preventivnim programu bolesti zad? ANO — NE
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Kazuistika 2

Dotazovany A. V. je muz ve v€ku 26 let. Pracuje v restauraci jako provozni a ¢iSnik.
Jeho prace vyzaduje dlouhodobé stani a Casto jednostranné zatézovani patetre. Pracuje
na nepravidelné 12 hodinové smény vétSinou do noci. V poslednich tydnech udava
bolesti zad, které se béhem prace zhorSuji. Bolesti zad lokalizuje v oblasti od kréni
patete az po bederni patet. Obava se, aby bolesti zad nebyly ptipadné pfi¢inou pracovni
zkracené a ztuhlé svalstvo. Dale sd€luje, ze ma ploché nohy, ale ortopedické vlozky
nikdy nenosil. V roce 2010 prodélal Borelidzu, 1é¢il se po dobu 1 roku antibiotiky. Nyni
dochazi na pravidelné kontroly, krevni testy, vySetieni moce, srdce a plic. Jinak nebyl
vaznéji nemocny, prodélal bézné détské nemoci. Dotazovany zavodné neprovozuje

zadny sport, 1x za tyden si jde zahrat fotbal, obcas chodi cvicit do posilovny nebo na

bazén.
1. FAZE - POSUZOVANI
Jméno: A. V. Pohlavi: muz
Vék: 26 let Bydlisté: Sviadnov
Rasa: europoidni Etnikum: ceské
Vzdélani: vysokoskolské Zaméstnani: provozni a ¢isnik
Anamnéza

Nynéjsi onemocnéni: bolesti zad zplUsobené nespravnymi pohybovymi stereotypy

a jednostrannym zatézovanim patete
Osobni anamnéza: bézné détské nemoci, Borelidza v roce 2010, trazy 0, operace 0

Alergicka anamnéza: potraviny, které prosly procesem kvaseni
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Abuzy: koufeni - piilezitostné, alkohol - pfilezitostné, kava 3/den, zavislost na jinych

latkach — neguje

Farmakologicka anamnéza: pravidelné neuziva zadné 1éky

Zakladni udaje

Télesny stav
Mentalni aroven
Komunikace
Zrak, sluch
Redovy projev
Pamét’

Motivace

Pozornost
Typové vlastnosti
Vnimavost
Pohotovost
Nalada
Sebevédomi
Charakter
Poruchy mysleni

Chovani

dobry, bez zavaznych patologii

dobra, orientovan ¢asem, mistem, osobou
dobra

bez omezeni

srozumitelny

kratkodoba 1 dlouhodoba pamét’ neni narusena

dobré, projevuje zdjem o moznostech zmirnéni a odstranéni

bolesti zad

dobra, schopny koncentrace

hodnoti se mezi sangvinikem a cholerikem
pfimétena

reakce rychlé

pozitivni, optimisticka

sttedni Groven

uptimny, cilevédomy, pracovity

neprojevuji se, mysleni jasné, logické, ucelené

piivétivé
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Udeni Typ — slovné logicky, ndzorné obrazny
Styl — vizualni, logické, systematické
Postoj — projevuje zajem o moznostech odstranéni bolesti zad

Bariéry — momentalni bolest zad

Posouzeni fyzického stavu, zdravotnich problému a edukaénich potieb

1. Podpora zdravi: Dotazovany Se nelé¢i szadnym onemocnénim, pravidelné
navstévuje praktického lékafe a stomatologa. Jednou do roka jezdi do Fakultni
nemocnice Vv Hradci Kralové na kontrolni vySetfeni krve, moce, srdce a plic po
prodélané Boreliéze v roce 2010. Nyni udava bolesti zad zplGsobené nespravnymi
pohybovymi stereotypy a jednostrannym zatézovanim patefe. Pan A. V. udava, ze ma
problémy s plochyma nohama, avsak ortopedické vlozky nikdy nenosil. Dotazovany Si
je védom toho, Ze pokud nebude dodrzovat zdsady spravného drzeni téla, nutnost
pravidelného cviceni a noSeni ortopedickych vloZek, bolesti zad budou nadéle

pretrvavat.

2. Vyiiva: Dotazovany je 185 cm vysoky, vazi 80 kg, BMI = 23 (norma). Stravuje se
prevazné v restauraci, kde pracuje, snazi se jist pravideln¢ pestrou stravu obsahujici
hodné ovoce a zeleniny. Pitny rezim pacienta je dostateCny, denné vypije 2 - 2,5 litru

tekutin. Pije 3 kavy denn¢, n¢kdy i vice. Alkohol pije piileZitostné.

3. Vyludovani: Problémy s mocenim neudéava, stolice je pravidelna.
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4. Aktivita, odpocinek: Neprovozuje zadny sport zavodné¢, 1X v tydnu hraje rekreacné
fotbal s kamarady, obc¢as chodi do posilovny nebo na bazén. Nejradéji odpociva

u televize ¢i pocitace.

5. Spanek: Problémy se spankem neudava, kvili pracovnimu rezimu vSak chodi spat

velmi pozd¢€ v noci a spi vétSinou az do poledne.

6. Vnimani, poznavani: Pan A. V. je pfi védomi, orientovany. Potize se zrakem
a sluchem neudava. Udava nedostatek védomosti o pfi¢inach bolesti zad, o0 moZznostech
1é¢by, o zméné zivotniho stylu a aktivnim cvi¢eni. Ma z4jem o zménu zivotniho stylu

a aktivit, které mu pomohou odstranit jeho potize.

7. Sebepojeti: Pan A. V. se hodnoti jako optimista a pozitivni ¢lovek, boji se vSak, ze

bolesti zad budou pietrvavat a budou piipadné pti¢inou pracovni neschopnosti.

Do cviceni se chce aktivné zapoyjit.

8. Role, vztahy: Pan A. V. je svobodny, zije s rodinou a pfitelkyni v rodinném domé ve
Sviadnové. Rodinné vztahy jsou velmi dobré, socialni kontakt s rodinou je vyborny.

Rodina i ptitelkyné dotazovaného velmi podporuje a je mu oporou.

9. Zvladani zatéze: Zatézové situace a problémy zvlada bez vétSich obtizi. Stresové

situace se snazi fesit odreagovanim se pfi sportu.

10. Zivotni hodnoty: Pan A. V. ma mnoho plant do budoucna, na které se velmi t&i.

vvvvvv
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Profil rodiny

Dotazovany je svobodny, bydli srodinou a pfitelkyni v rodinném domé. Vztahy
Vv roding jsou bezproblémové. Otec: 54 let, 1é¢i se s hypertenzi, matka 50 let s ni¢im se
neléci. Ma dva bratry, 30 a 15 let, oba zdravi. Vystudoval vysokou Skolu ekonomickou

Vv Praze, nyni pracuje jako provozni a ¢i$nik v restauraci.

Zdroje pomoci a podpory rodiny, socialné-ekonomicky stav

Rodinné vztahy jsou dobré, rodina se vzajemné podporuje. Socidlni zdzemi a financni

situace Vv rodin¢ je dobra.

Zivotni styl, kultura, naboZenstvi, hodnoty, postoje

Zivotni styl: je pestry, Zije spoleGenskym Zivotem, rad se schézi s prateli a uziva si
zivota. Stravovaci navyky jsou piiméfené — snazi se dodrzovat pestrou stravu
a pravidelny rezim, avSak obcas si dopieje 1 nezdravé jidlo. Denni pfijem tekutin je

dostateny (2 — 2,5 litru). Alkohol pije pfilezitostné. Problémy se spankem neudava.
Kultura: fotbal, kino, navstéva bara a restauraci.

NabozZenstvi: ateista.

Hodnota: zdravi, prace, rodina.

Postoj k nemoci: pozitivni, chce udélat zmény ve svém dosavadnim zivotnim stylu.
Adekvatnost a neadekvatnost rodinnych funkei

Rodina je schopna aktivni spoluprdce a komunikace. Je schopna zabezpecit pomoc

a podporu. Rodina je pro dotazovaného oporou.
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Porozuméni soucasné situace rodinou

Rodina je informovéana o zdravotnim stavu dotazovaného. Je ochotna spolupracovat

a spolupodilet se na 1écbé.
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Vstupni test 2

Ke zjisténi védomosti dotazovaného o zdravotnim stavu, pfi¢indch a moznostech 1écby

bolesti zad byl vytvoten a pouzit nasledujici vstupni test s nasledujicimi otazkami:

Otazky ANO/NE
1. Znate nejcastéjsi ptic¢iny bolesti zad? ANO - NE
2. Znate nejcastéjsi onemocnéni zad? ANO - NE
3. Dodrzujete spravny a zdravy zivotni styl? ANO — NE
4. Cvicite pravidelné cviky k odstranéni bolesti zad? ANO — NE
5. Mate povédomi o preventivnim programu bolesti zad? ANO — NE
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Kazuistika 3

Dotazovany M. P. je muz ve véku 54 let. Pracuje cely zivot jako technologicky
pracovnik. Jeho prace vyzaduje 8 hodinové sezeni u poditate. Casto zfistava v praci
pfeséas, nebo pracuje z domu. Dotazovany mél v roce 1980 autonehodu. Srazilo ho
auto, kdyz jel na kole. Byl hospitalizovan v nemocnici, prod¢lal operaci bederni pateie
arok lezel v sadrovém lizku. V oblasti bederni patefe ma trvale zavedeny draty, které
zajist'uji proti posunuti obratli. Dotazovany mél 3x luxaci ramene LHK (v roce 1990,
1999, 2012). Vzdy pii plavani nebo skoku do vody. V roce 2013 si dotazovany zlomil
zap&sti pfi padu na ledu. Cely Zivot se udrZoval aktivni, jezdil na kole, cvicil jogu a
chodil plavat. Udava, ze diky cviceni ho bolesti zad netrapily, ale kvuli préci jiz nékolik

let na pravideln¢ cvi¢eni nema Cas. Bolesti patefe fesi analgetickymi krémy ¢i uzivanim

analgetik.

1. FAZE - POSUZOVANI
Jméno: M. P. Pohlavi: muz
Vék: 54 let Bydlisté: Ostrava
Rasa: europoidni Etnikum: ¢eské
Vzdélani: stiedni odborné ucilisté Zaméstnani: technolog
Anamnéza

Nynéjsi onemocneni: stp. operaci patete v roce 1980, bolesti bederni patete

Osobni anamnéza: bézné détské nemoci, operace pateie v toce 1980, 3x luxace ramene
LHK (v roce 1990, 1999, 2012), zlomené zapésti PHK v roce 2013

Alergicka anamnéza: neudava

Abuzy: nekoufti, alkohol — pfilezitostné
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Farmakologicka anamnéza: neuziva pravidelné zadné 1éky

Zakladni udaje

Télesny stav
Mentalni uroven
Komunikace
Zrak

Sluch

Recovy projev
Pamét’

Motivace

Pozornost
Typové vlastnosti
Vnimavost
Pohotovost
Nalada
Sebevédomi
Charakter
Poruchy mysleni
Chovani

Ucdeni

dobry, operace patete v roce 1980

dobra, orientovan ¢asem, mistem, osobou
dobra

bryle na dalku i na ¢teni

bez omezeni

srozumitelny

kratkodoba i dlouhodobé pamét’ neni narusena

dobra, projevuje zajem o moznostech zmirnéni a odstranéni

bolesti zad

dobra, schopny koncentrace

hodnoti se jako flegmatik

pfiméiena

reakce ptiméfené rychlé

pozitivni, optimisticka

sttedni Groven

upfimny, pracovity

neprojevuji se, mySleni jasné, logické, ucelené
privétivé

Typ — slovné logicky, ndzorné obrazny
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Styl — vizualni, logické, systematické
Postoj — projevuje zajem o moznostech odstranéni bolesti zad

Bariéry — momentalni bolest zad

Posouzeni fyzického stavu, zdravotnich problému a edukaénich potieb

Podpora zdravi: Dotazovany se neléi sZadnym onemocnénim, pravidelné
podstupuje preventivni prohlidky u praktického 1ékare, stomatologa a ortopedického
1ékate. Dotazovany prodélal operaci pateie v roce 1980 po autonehod¢, kdy byl na
kole srazen autem. Nyni uddva bolesti zad v oblasti bederni patefe. Bolesti zad
doposud feSil uzivanim analgetik. Udava, Ze po cvi¢eni vZdy doSlo k ulevé od
bolesti, avSak nyni kvili pracovnimu vytizeni nema na cviceni ¢as. Pan M. P. by

chtél znovu zacit pravidelné cvicit a zlepsit tak svou Zivotospravu.

Vyziva: Dotazovany vazi 89 kg, méii 180 cm, BMI = 27 (lehka nadvaha). Stravuje
se nepravidelng, rano nesnida, obéd fesi svacinou, vétSinou pecivem. Vecer miva
teplé jidlo. Pitny rezim je dostatecny, vypije cca 2 litru tekutin. Kavu nepije, alkohol
prilezitostng. Dotazovany si je védom nespravné Zivotospravy v oblasti stravovani

a chtél by se zacit pravidelné stravovat.

Vylucovani: Problémy s mo¢enim ani se stolici neudava.

Aktivita, odpocinek: Pan M. P. se snazi kazdy vikend jezdit na kole. Odpociva

nejradéji u televize.

Spanek: Problémy se spankem ma pouze obcas pti bolestech zad.
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6. Vniméani, pozorovani: Pan M. P. je orientovany osobou, mistem i ¢asem. Nosi
bryle na dalku i na ¢teni. Problémy se sluchem neuddva. Dotazovany zna divody
a pri¢inu bolesti zad. Je si védom nutnosti pravidelného cvi¢eni. Ma zajem o zménu

zivotniho stylu v oblasti stravovani a zmény Zivotniho stylu.

7. Sebepojeti: Pan M. K. sam sebe hodnoti jako optimistu. Udava, Ze si je védom
pracovniho vytizeni, kviili kterému se mu nedafi dodrzovat zdravy Zzivotni styl

a pravidelné cviceni.

8. Role, vztahy: Pan M. K. je otcem dvou dospélych déti, Zije s manzelkou a dvéma
dcerami v byté v Ostraveé. Vztahy v rodiné jsou dobré. Rodina je o zdravotnim stavu

dotazovaného informovana a aktivné se snazi ho podporovat.

9. Zvladani zatéze: Dotazovany neudava zaddné vyrazné zivotni zmény. Pracovni

zatez zvlada, obcas se vSak citi unaveny, coz fesi relaxaci a odpoc¢inkem.

10. Zivotni hodnoty: Nejvétsi hodnotou pro pana M. P. je zdravi a rodina.

Profil rodiny

Dotazovany je muz ve véku 54 let, je Zenaty, ma dvé dcery. Prvni dcera, 28 let, Zije
v Ostrave, pracuje jako ucitelka v matefské Skolce. Druhd dcera, 24 let, zije takeé
v Ostravé a studuje na vysoké Skole. Ob¢ déti jsou zdravé. Manzelka 50 let, pracuje
jako mzdova ucetni. Zdravotni stav manzelky je dobry. Otec zemiel v 78 letech na
karcinom prostaty. Matka 75 let, 1éCi se s hypertenzi. Pan M. P. ma sestru, kterd je

zdrava.

51



Zdroje pomoci a podpory rodiny, socialné — ekonomicky stav

Rodinné vztahy jsou dobré. VSichni podporuji pana M. P. Vvnavraceni zdravi

a odstranéni bolesti zad. Socialni zdzemi a finan¢ni situace rodiny je dobra.

Zivotni styl, kultura, naboZenstvi, hodnoty, postoje

Zivotni styl — je pfimé&feny véku a pracovnimu vytiZzeni. Ve volném &ase pan M. P.
jezdi na kole. Rad se stard a péstuje kvétiny. Volny ¢as travi se svymi dcerami
a manZelkou. Béhem tydne se stravuje nepravidelné, vétSinou nesnida, teplé jidlo ma az
vecer, kdyz ptfijde doml z prace. Rad si dopfadva i nezdravé jidlo. Pfijem tekutin je
optimalni, 2 litry tekutin za den. Problémy se spankem miva jen pii bolestech zad. Spi

vétsinou 7 hodin.

Kultura — dotazovany rad sleduje dokumentarni potady v televizi.
NaboZenstvi — ateista

Zivotni hodnoty — zdravi, rodina

Postoj k nemoci — pozitivni, spolupracuje, aktivné se zapojuje do 1é¢by, chce zménit

svlyj zivotni styl a znovu zacit pravidelné cvicit.

Adekvatnost a neadekvatnost rodinnych funkei

Rodina je schopna dotazovanému pomoct a podporovat ho ve zméné Zivotniho stylu. Je

schopna dobré komunikace a spoluprace.

Porozuméni soucasné situace rodinou

Manzelka i ob€ dcery jsou informovany o zdravotnim stavu pana M. P. Jsou schopny

pomahat a spolupracovat pii dodrzovani lécebného rezimu.
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Vstupni test 3

Ke zjisténi védomosti dotazovaného o zdravotnim stavu, pfi¢inach a moznostech 1écby

bolesti zad byl vytvoten a pouzit nasledujici vstupni test s nasledujicimi otazkami:

Otazky ANO/NE
1. Znate nejcastéjsi pticiny bolesti zad? ANO - NE
2. Znate nejcastéjsi onemocnéni zad? ANO - NE
3. Dodrzujete spravny a zdravy zivotni styl? ANO — NE
4. Cvicite pravidelné cviky k odstranéni bolesti zad? ANO — NE
5. Mate povédomi o preventivnim programu bolesti zad? ANO — NE
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2. FAZE — DIAGNOSTIKA

Deficit védomosti:

0 onemocnéni
0 komplikacich onemocnéni

0 zmén¢ zivotniho stylu

0 cviceni vedouci k odstranéni bolesti

0 preventivnim programu bolesti zad

0 relaxacnich technikach k udrzeni psychické rovnovéhy

Deficit v postojich:

strach z nemoci

strach ze zhorSeni zdravotniho stavu

strach z progn6zy onemocnéni

obavy z nemoznosti dodrZzovani spravného Zivotniho stylu

Deficit zruénosti:

v oblasti rehabilita¢niho cviéeni
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3. FAZE - PLANOVANI

Podle priorit: stanovili jsme si priority edukaéniho procesu na zakladé vyhodnoceni

vstupniho testu
e 0 onemocnéni
e 0 prevenci bolesti zad
e 0 dodrzovani spravného zivotniho stylu

e 0 nutnosti pravidelného cviceni

Podle struktury: 3. edukacni jednotky

Zamér edukace:
e mit védomosti o bolesti zad
e znat pfi¢iny vzniku bolesti zad
e dodrzovat lécebny rezim
e dodrZovat spravnou Zivotospravu
e motivovat k pravidelnému cviceni
e seznamit s preventivnim programem bolesti zad

e zlepsit kvalitu zivota lidem s bolestmi zad

Podle cili:

e Kognitivni — vSichni tfi dotazovani nabyli védomosti o bolesti zad, pfi¢inach

vzniku, pfiznacich, rozeznani akutni a chronické bolesti zad, o mozZnostech
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odstranéni bolesti, o nutnosti dodrzovani preventivniho programu bolesti zad,

0 zméng¢ zivotniho stylu.

e Afektivni — dotazovani projevuji zajem nabyt nové védomosti o bolestech zad,
vSichni dotazovani jSou ochotni se zc¢astnit a podilet se na edukacnim procesu.
Dotazovani kladné pfistupuji ke spolupraci, uvédomuji si nutnost dodrzovani

preventivniho programu bolesti zad a zmény Zivotniho stylu.

e Behavioralni — dotazovani dodrzuji stanoveny preventivni program bolesti zad,
pravidelné budou cvicit dané cviky dle edukaéni brozurky, budou dodrzovat
zasady spravného zivotniho stylu. Dotazovani dokdzi efektivné ptedchézet
vzniku bolesti zad, a pokud k bolestem zad dojde, budou védét jak tyto bolesti

fesit.

Podle mista realizace: na oddé€leni fyzioterapie, v télocvicné uréené ke cviceni

a rehabilitaci, v mistnosti zabezpeceno soukromi pro pacientku.

Podle c¢asu: edukaéni proces je systematicky rozdélen do 3 dnti. Prvni den byli
dotazovani seznameni s bolestmi zad, druhy den se pak aktivné vénovali cvikim pro
odstranéni bolesti zad. Tteti den byl zaméfen na prevenci bolesti zad a zménu Zivotniho

stylu.

Podle vybéru: vstupni a vystupni test, vyklad, vysvétlovani, nazornad ukéazka, pisemné

pomtcky, brozurky se cviky, rozhovory, diskuze, otazky.

Edukacni pomiicky: edukacni brozura, odbornd literatura, obrazky, papir, tuzka,

poznamkovy blok.
Podle formy: skupinova.

Typ edukace: prohlubujici.
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Struktura edukace
1. Edukacni jednotka: Bolesti zad, pficiny bolesti zad, diagnostika a 1é¢ba bolesti zad.
2. Edukacni jednotka: Cviky pro odstranéni bolesti zad, uvolnéni a protazeni patete.

3. Edukac¢ni jednotka: Preventivni program bolesti zad.

Casovy harmonogram edukace:
1. Edukac¢ni jednotka: 10. 3. 2014 od 15:00 do 16:00 (60 minut)
2. Eduka¢ni jednotka: 11. 3. 2014 od 10:00 do 11:00 (60 minut)

3. Eduka¢ni jednotka: 12. 3. 2014 od 16:00 do 16:45 (45 minut)
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4. FAZE — REALIZACE

1. edukacni jednotka

Téma edukace: Bolesti zad, pri¢iny bolesti zad, diagnostika a 1écba bolesti zad.
Misto edukace: t€locvi¢na, oddéleni rehabilitace a fyzioterapie

Casovy harmonogram: 10. 3. 2014 od 15:00 do 16:00 (60 minut)

Cil:

e Kognitivni — dotazovani nabyli védomosti o bolestech zad a 0 nejcastéjsich
pti¢inach jejich vzniku, maji védomosti o moznostech diagnostiky bolesti zad.

Pacienti rozeznaji akutni a chronické bolesti zad.
e Afektivni — dotazovani projevuji zajem dozveédét se informace o bolestech zad.
Forma: skupinova
Edukacni metody: vysvétlovani, rozhovor, prostor pro otazky, diskuze.

Edukaéni pomiicky: pisemné pomicky, blok, edukacni brozura, odborna literatura.

Realizace 1. Edukacni jednotky

e Motivacni faze: (5 minut) pozdravit a pfedstavit se, navodit pfijemnou atmosféru,
zajistit soukromi a vhodné edukaéni prostiedi. Vysvétlit vyznam ziskanych

informaci. Povzbuzovat dotazované ve spolupraci béhem edukace.
e Expozi¢ni faze: (30 minut)

Bolesti zad - jsou jedno z nejcastéjSich onemocnéni. Jsou celosvétovym, ekonomickym
a socialnim problémem, protoZze byvaji castou pfi¢inou pracovni neschopnosti.

V soucasné dobé vznikaji bolesti zad v disledku ,,uspéchaného Zivotniho stylu,
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sedavého zplsobu zivota, nedostatku aktivniho pohybu a fyzické aktivity, ale

I odpocinku a relaxace, vliv Castych stresovych situaci apod.

Bolesti zad mizeme podle délky jejiho trvani rozdélit na akutni a chronickou. Akutni
bolest dle definice trva od né¢kolika dni po tydny, maximalné vSak 3 meésice. Je Casto
zpusobena pietazenim svalii nebo zablokovanim patete v disledku prudkého pohybu.
Chronicka bolest je bolest, kterd trva déle nez 6 mésicli. Je zplsobena nespravnym

drzenim téla nebo Spatnymi pohybovymi stereotypy.

Seznameni s pii¢inami bolesti zad

Pticin vzniku bolesti zad je mnoho a ¢asto se jednd o kombinaci nékolika rizikovych
faktorii, v dusledku kterych se bolesti zad projevi. Jednd se o nedostatek pohybové
aktivity, nadvahu, nespravné pohybové stereotypy, kam fadime napiiklad vadné drzeni
téla, nespravnou polohu pii zvedani tézkych bfemen, psychickou zatéz a stres, kouteni
a nezdravy zivotni styl. Pokud tedy chceme vzniku bolesti zad ptedejit, méli bychom se

V co nejvetsi mife témto rizikovym faktorim vyvarovat.

wevr

porucha hybné soustavy je charakterizovdna zménou pohyblivosti urcitych tkéani, coz
vede K poruse funkce. Pfi funkénich poruchach v hybné soustavé nejcastéji vznika
bolest. Mezi struktrualni poruchy fadime ptedevS§im degenerativni zmény na patefi,

kloubech, ploténkéch a vazech.

Degenerativni onemocnéni meziobratlové ploténky

Je nejbeznéjsi piicinou bolesti zad. Jedna se o projevy fyziologického starnuti. Tim
dochdzi ke zménam na meziobratlovych ploténkach. Pocatecni zmény se objevuji Casto
uz po dvacatém roce zivota ¢lovéka a postihuji vSechny tkané, ze kterych se ploténka
sklada. Dochazi tak ke ztraté elasticity chrupavky, coz vede k nestabilité, snizeni vysky
ploténky, zGzeni prasvitu pateiniho kanalu. V dasledku téchto degenerativnich zmén

muZze snadno dojit k vyhfezu meziobratlové ploténky.
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Vyhi'ez meziobratlové ploténky

Vyhtez meziobratlové ploténky je lokalizovan nejcastéji v bederni oblasti.
Typickymi projevy jsou jednostranné bolesti v zadech, které béhem nékolika dni ¢i
tydnii piechazeji a vyzaiuji do jedné ¢i obou dolnich koncetin. Vyhiezla meziobratlova
ploténka utlacuje néktery z nervovych kofenid v oblasti beder. Podle toho, kterd ¢ast
nohy boli, miizeme poznat, ktery obratel je postizen. Bolest se zhorSuje pii kychani,

kaslani a tlaku na stolici, dochazi k brnéni nohou, ztratam citlivosti, ochabnuti svalstva

v Vv

Spinalni sten6za

Zuzeni patefniho kanalu mize byt bud’ vrozené nebo je zpiisobeno obratlovymi
nartstky v oblasti meziobratlové ploténky, které mohou utlacovat nervové a cévni
struktury a okolni mékké tkané. V téch se nachazeji nervova zakonceni, ktera pti utlaku

¢i podrazdéni vyvolaji bolestivou reakci.
Syndrom Caudae Equinae

Je komplex symptomi zahrnujici bolesti dolnich zad, konéetinové kofenové podrazdéni,
postupujici slabost dolnich koncetin, senzitivni poruchy (sniZzena cilivost nebo uplna
ztrata citlivosti). Zarovent dochazi k poruchdm moceni a defekace, popi. sexudlnich
funkci. Poruchy moceni jsou vyznamnym faktorem potfebnym ke stanoveni této
diagnozy. Rozvoj priznakii je nahly. Pfi¢inou byvd masivni vyhiez ploténky do
patefniho kandlu. Zasadni je co nejrchlejs$i vyhledani Iékaiské pomoci, potvrzeni
diagnozy pomoci CT nebo MR a urgentni pfiprava k operaci. Syndrom caudae equinae

je absolutni indikaci k operaci!
Revmatické choroby

Do revmatickych chorob fadime Bechtérevovu chorobu, coZ je chronické zéanétlivé
onemocnéni meziobratlovych kloubt. Typicka je bolest a ztuhlost v oblasti dolni patete.

Pétet se postupem Casu stava mén¢ ohebna.
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Nadorova onemocnéni patere

Patii ke vzacnéjsim onemocnénim. Vyznacuji se atypickymi, intenzivnimi bolestmi,
které se postupem Casu zhorSuji. Patrny je 1 vétsi tibytek na véaze za kratky ¢asovy usek.

Pti zjiSténi téchto ptiznaki je nutné, abyste okamzité¢ vyhledali Iékare.
Urazy pateie

Kuraztim patefe dochazi pii autonehodach, sportech ¢i skocich do vody. Pfi poranéni
patefe muze dojit ke zlomeinam vybézkl obratlt, ¢i celého téla obratle. Dochazi také
k poranéni vazii v oblasti patefe. Casto pak pii urazech patefe dochazi ke staléeni nebo
preruSeni michy, coz nasledné¢ vede k trvalym nasledkim (napft. jednostranné ochrnuti

nebo ochrnuti vSech ¢tyi koncetin)

Vrwe

Vertebrovisceralni priciny

Jedna se o poruchy funkce vnitinich organi, které se projevuji bolestmi zad ¢i celého
pohybového systému. Jedné se o naruSenou funkci nékterého z vnitinich organt (srdce,
plice, slinivka, Zzlu¢nik, ledviny) avSak bolest se projevi bolesti zad. Typickym
ptikladem mohou byt bolesti na hrudi, které mohou byt vyvolané napf. poranénim Zeber
¢i obratll, ale zaroven se muze jednat také o poruchu funkce vnitiniho organu — srdce

(infarkt myokardu).

Seznameni s diagnostikou bolesti zad

Pti zjistovani pficin bolesti zad je dulezité peclivé zjistit lokalizaci bolesti, jak dlouho
bolesti trvaji, jak k bolestem doslo, a zda Vase bolesti zad nesouvisi se stresem, nebo
jestli neprozivate tézké ¢i zatézovée Zivotni situace. Stupeii bolesti hodnotime na vizualni
analogové skale bolesti, coz je stupnice od 0 do 10, kdy 0 znamené neptitomnost bolesti

a 10 nejhors$i moznou bolest, jakou si dokazete predstavit.

Ze specialnich diagnostickych vySetfeni vyuzivame, na zékladé ordinace Iékare,
neurologické vysetieni, kdy zjisStujeme rozsah pohybu, hybnost, reflexy a svalovou silu.

Ze zobrazovacich metod pak pouzivame RTG, CT nebo MR patefe. Avsak je na

61



odborném 1ékati, zda tato vySetfeni doporuci, protoZze V mnohych piipadech nejsou

nutna.

Seznameni s 1é¢bou bolesti zad

Pti 1écbé bolesti zad je nutné, abyste spolupracovali slékaii a zdravotnickymi
pracovniky, zapojili se do 1écby, dodrzovali 1é¢ebné postupy. V akutni fazi bolesti zad
je nutné dodrzovat klidovy rezim, zpravidla 2-4 dny klid na lazku, déle vSak ne.
V nutnych ptipadech Vam lékat naordinuje medikaci, kterou je nutno pravidelné uZivat.
Jedna se nejcastéji o 1éky s analgetickym ucinkem, coz jsou léky na zmirnéni bolesti.
Dale se uzivaji myorelaxancia, 1éky na uvolnéni svali. Po odeznéni akutnich bolesti
byste méli byt aktivni, pravideln€ cvicit, dodrzovat zésady spravné zivotospravy, naucit
se relaxovat a odpocivat. Vhodn4 je také rehabilitacni a lazenska 1écba, kdy Vam je na
miru sestaven rehabilitacni plan. Lécba zad se ale odviji od zavaznosti Vaseho
onemocnéni. Ne&které bolesti zad se daji zvlddnout pouze klidovym rezimem

a naslednym cvicenim, jiné vyzaduji ambulantni dochazeni na 1é¢bu ¢i hospitalizaci.

Vzhledem ke sloZitosti problematiky bolesti zad by méla byt diagnostika a terapie
bolesti zad probihat u odbornika. Proto pfi déle trvajicich problémech s bolestmi zad

vzdy vyhledejte odbornika!

e Fixacni faze: (10 minut) zopakovani dualezitych a podstatnych informaci

wrwe

vySetfenich.

e Hodnotici faze: (15 minut) hodnoceni zpétné vazby, kontrolni otazky, prostor pro

diskuzi a dal$i dopliiujici otazky.
Kontrolni otazky:

Co jsou bolesti zad?
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Jaké jsou nejcastéjsi pticiny bolesti zad?
Jaka diagnosticka vySeteni znate?

Znate moznosti 1éCby bolesti zad?

Zhodnoceni edukac¢ni jednotky

Cile, které jsme si stanovili, byly splnény. Dotazovani byli edukovani skupinové
anasledn¢ jim byly kladeny kontrolni otdzky pro zpctnou vazbu. Dotazovani se
vzajemné dopliovali a prokazali védomosti o bolestech zad a 0 jejich nejCastéjsich
pri¢inach. Maji povédomi o Spatnych pohybovych stereotypech a nespravném zivotnim
stylu, ktery s bolestmi zad souvisi. Znaji zdkladni diagnosticka vysetfeni a moZnosti
lééby bolesti zad. Béhem 1. Edukaéni jednotky si dotazovani délali poznamky a
projevovali zajem o ziskani novych védomosti a informaci. Edukac¢ni jednotka trvala 60

minut.
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2. edukacni jednotka

Téma edukace: Cviky pro odstranéni bolesti zad, uvolnéni a protazeni patefte.
Misto edukace: t€locvi¢na, oddéleni rehabilitace a fyzioterapie

Casovy harmonogram: 11. 3. 2014 od 10:00 do 11:00 (60 minut)

Cil:

e Kognitivni — dotazovani nabyli védomosti a dovednosti Vv oblasti cviceni

a vhodnosti jednotlivych cvikli na konkrétni oblast bolesti zad.
e Afektivni — dotazovani maji zajem o informace ziskané béhem cviceni.
¢ Behavioralni — dotazovani provadi jednotlivé cviky spravné.
Forma: skupinova

Edukacni metody: vysvétlovani, ndzorna ukazka, opakovani, dopomoc pii provadeni

cvikd.

Edukaé¢ni pomiicky: pisemné pomucky, blok, eduka¢ni brozurka, karimatka.

Realizace 2. edukacni jednotky

e Motivaéni faze: (5 minut) vytvorit vhodné edukacni prostiedi a prostiedi vhodné ke
cviceni, tak aby meéli pacienti dostatek prostoru. Vysvétlime vyznam pravidelného

cviceni.

e Expozicni faze: (30 minut) Do rukou se Vam dostala Edukaéni brozurka s cviky
pro odstranéni bolesti zad. Obsahuje uvoliiovaci a protahovaci cviky na zada. Pied
cvi¢enim bychom si méli fict n€kolik zakladnich pravidel, kterymi byste se méli
ridit.

Zikladni pravidla:

Vsechny cviky provadéjte pomalu, nikdy ne tahem nebo §vihem.

64



Pravidelné dychejte, nddech je vzdy v uvolnéné poloze, vydech vzdy v krajni pozici.
Kazdy cvik opakujte 5x — 10x.

Mezi jednotlivymi cviky je dobré si chvili odpocinout.

Cvicte pravidelné kazdy den, nejlépe 2x denn¢ (rano a vecer).

Cviky nikdy nesmi puasobit bolesti! Proto je provadéjte pomalu a klidné€ tak, aby se

bolest nezvétsovala.

Pokud bolesti pfetrvavaji nebo se zhorSuji, vzdy vyhledejte pomoc odborného

1ékare.
Cviky na Kkréni pater

Cvik 1 — posad’te se rovné, vzpiima, hlavu vzhiru, ramena stahnéte dolt. Proved'te
nadech a s vydechem uvolnéné predklonte hlavu. S nddechem se vrat'te do vychozi

pozice. Nikdy hlavu nezaklanéjte! Opakuje 5x — 10x.

Cvik 2 — z vychoziho vzpiimeného sedu se stazenymi rameny proved’te nadech
a otocte hlavou vpravo s pomalym vydechem, opét se nadechnéte a otocte hlavou

stejnym zplisobem s vydechem vlevo. Opakujte 5x — 10x.

Cvik 3 — proved’te ptedklon hlavy, nadech, a s vydechem v piedklonu otoéte hlavu
vpravo, podivejte se pfes rameno, ale hlavu nezaklanéjte. Stejnym zptisobem

proved’te i na druhou stranu. Opakujte opét 5x — 10X.

Cviky na hrudni a bederni pater

Cvik 1 — polozte se rovné na zada, ruce rozpazime nebo ohneme v loktech tak, aby
sviraly pravy thel. Levou nohu nechejte lezet a pravou nohu polozte shora na levou.
V této poloze proved’te nadech a pomalu s vydechem se ptetocte vpravo. Hlavu
oto¢te na opacnou stranu vlevo. Nasledn¢ nohy vyméinite a cvik proved'te stejnym

zpuisobem na opacnou stranu. Proved’te minimalné 5x.
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Cvik 2 — zastante lezet na zadech, ruce opét rozpazte nebo méjte do pravého thlu.
Levou nohu nechejte lezet, pravou nohu pokréte a polozte na koleno levé nohy.
Nadech, a s vydechem pomalu ob¢ nohy pfetocte vlevo, hlava jde opacné vpravo.
Ramena musi zlstat na podlozce. Cvik proved’te stejnym zplisobem na opacnou

stranu. Minimalné 5x.

Cvik 3 — tfeti cvik zalinejte opét z polohy na zadech. Nyni pokréte ob&é nohy
Vv kolenou, kolena i kotniky mé&jte u sebe. Plosky nohou nechejte na podlozce.
Nadech, s vydechem pomalu oto¢te nohy vlevo, hlavu oto¢te vpravo. Ramena méjte

na podloZce. TotéZ proved’te na opacnou stranu. Opakujte minimalné 5x.

Cvik 4 — vychozi poloha je opét stejna, nohy vsak zvednéte a pokrcte v kolenou tak,
aby v kolenou i v ky¢lich sviraly pravy thel. Proved’te nadech a s vydechem otocte

nohy vlevo, hlavu vpravo. Proved’te i na druhou stranu. Opakujte minimalné 5x.

Cvik 5 — kleknéte si na kolena a opfete se o ruce. S nadechem pomalu vyhrbte patef,
pricemz hlava jde dolti do uvolnéni. S vydechem patet prohnéte, hlava jde vzhuru.

Opakujte 5x — 10x.

Cvik 6 — lehnéte si na bficho, ruce pokréte v loktech a polozte je dlanémi vedle téla

Vv urovni prsnich bradavek. S vydechem zvednéte trup a hlavu. Opakujte 5x — 10X.

Cvik 7 — tento cvik muzete provadét bud’ v poloze na bfise, nebo v poloze na
zadech. Polozte se, natdhnéte nohy, ruce vzpaZte a s nddechem se co nejvice
natdhnéte. V této poloze chvili setrvejte a s vydechem natazeni povolte. Cvik
muzete obmeénit i tak, ze budete do kiize stfidavé natahovat pravou ruku s levou

nohou a opa¢né. Opakujte 5x.

Cvik 8 — lehnéte si na zada, pokrcte kolena a obejméte je rukama tak, abyste méli
kolena co nejvice k bfichu a hrudniku. Nasledn¢ pritdhnéte kolena tak, aby se
bederni patet zvedla od podlozky. Hlava spocivd na podloZce, nezveddme ji.

Dychani je ptirozené. V této poloze setrvejte jen kratce. Opakujte dle potieby.
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e Fixacni faze: (10 minut) zopakovani nejdilezitéjSich cvikid, popiipadé zopakovani

cviki, kterym dotazovani nerozuméli. Zopakovani rytmu a pravidelného dychani.
e Hodnotici faze: (15 minut) zhodnoceni jednotlivych cviku, prostor pro dotazy.

Kontrolni otazky:

Znate cviky pro odstranéni bolesti zad?

Jak casto je vhodné cvicit?

Jaké jsou zasady spravného cviceni?

Vite jak spravné u cviceni dychat?

Zhodnoceni edukaéni jednotky

Druha edukacni jednotka probihala skupinovou formou v télocvicng, kdy vSichni
dotazovani nejprve dostali edukac¢ni brozurku se cviky pro odstranéni bolesti zad.
Dostali prostor, aby si broZzurku prohlédli, a nasledné jsme ptistoupili ke cviceni. Kazdy
cvik byl v§em dotazovanym nejdiive predveden a ti je pak nasledné provadéli. Postupné
jsme jednotlivé cviky dle edukacéni broZurky prochazeli a procvicovali tak, aby byly
provadény spravné. Dotazovani se do cviceni aktivné zapojovali, byli kontrolovani, aby
cviky provadéli spravné. Velky diraz byl kladen také na spravné dychani béhem
jednotlivych cviceni. Dotazovani méli nejvétsi problém se spravnym dychanim,
vétSinou dychali ,,opacné®, ale v konecné fazi cviceni jiZ vSichni dychali spravné. Na
konci 3. edukaéni jednotky dotazovani jevili znamky spokojenosti, uvolnéni a protazeni.
Néktefi dotazovani si dé€lali do broZurky poznamky. Cil 2. edukacni jednotky byl

splnén. Edukac¢ni jednotka trvala 60 minut.
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3. edukacni jednotka

Téma edukace: Preventivni program bolesti zad.

Misto edukace: télocvi¢na, oddéleni rehabilitace a fyzioterapie
Casovy harmonogram: 12. 3. 2014 od 16:00 do 16:45 (45 minut)
Cil:

e Kognitivni — dotazovani maji povédomi o preventivnim programu bolesti zad

a nutnosti zmény zivotniho stylu.

e Afektivni — dotazovani projevuji zajem dozvédét se informace o moznostech

1é¢by bolesti zad diky preventivnimu programu bolesti zad.
Forma: skupinova
Edukacni metody: vysvétlovani, rozhovor, prostor pro otazky, diskuze.

Edukaéni pomiicky: pisemné pomicky, blok, edukacni brozura, odborna literatura.

Realizace 3. edukaéni jednotky

e Motivacni faze: (5 minut) pozdravit se a pfivitat, navodit pfijemnou atmosféru,
zajistit soukromi a vhodné edukacéni prostiedi. Vysvétlit vyznam ziskanych

informaci. Povzbuzovat dotazované.
e Expozicni faze: (20 minut)
Seznameni se S preventivnim programem bolesti zad

Pokud nechcete, aby Vas zada bolela, nebo se Vase bolesti zad opakuji ¢i pretrvavaji, je
vhodné se zapojit do preventivniho programu bolesti zad, kdy Vam je navrzen
individuélni 1é¢ebny plan. Ten ma Vas ma ucit, jak peCovat o zada a udrzovat je zdrava,
pohybliva, pruzna a funk¢ni. Jedné se o program, kdy za pomoci spravného zatézovani

patefe a nacviku spravnych pohybovych stereotypli, dosdhnete pozitivni zmény
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zdravotniho stavu a soucasné také zivotniho stylu. Je vSak potieba dodrzovat pravidelné

denni cviceni

Cilem preventivniho programu bolesti zad je tedy to, abyste pomoci pravidelného
cviceni dokézali snizit bolesti zad, zaroven posilili zddové svaly, udrzovali patet
pruznou, zlepsili své drzeni téla a vyvarovali se chybnym pohybovym stereotyptim.
V preventivnim programu se u¢ime dle edukacni brozury nacviku spravného postoje,
zasaddm spravného zpiisobu sezeni u pocitace, spravné polohy a postoje pti vykonavani
béznych dennich Cinnosti, zvlasté pak zvedani tézkych biemen (nakup, déti apod.). Dale
je vhodné, abyste nosili zdravotni nebo ortopedickou obuv, poptipadé ortopedické

vlozky do bot.

Seznameni s nutnosti zmény Zivotniho stylu

Zménou zivotniho stylu minimalizujete rizikové faktory (nadvéha, stres apod.), které
moho bolesti zad zpisobovat. Zména zivotniho stylu spociva pfede v§im ve spravném
zpusobu stravovani. To znamena, Ze byste se méli naucit pravidelné minimélné 5x
denné jist menSi porce jidel. Dopfat si alespol 1x denné teplé jidlo. Zahriite do svého
jidelnicku také pifisun ovoce a zeleniny. Je nutné, abyste dodrzovali dostatecny pitny
rezim, coz je 2 — 2,5 litru tekutin denné. Vhodné je pit ¢istou vodu, bylinné ¢aje nebo
ovocné Stavy. Vyvarujte se nadmémému piti kavy, ktera dehydratuje. Alkohol byste
pak neméli pit vibec! Diky zméné stravovani si dokdzete udrzet optimalni vahu a

budete se citit 1épe.

Pokud je to moZzné, nastavte si pravidelny denni rezim. Vstavejte pfiblizné ve stejnou
dobu a nechod’te spat pozdé v noci. Dopfejte si klidny a vydatny spanek, aby si Vase
télo dostate¢né odpocinulo. Zvolte vhodnou matraci, neméla by byt pfili§ mekka, ale ani

moc tvrda.

Kazdy den nez vstanete z postele, zaénéte protahovanim a cvicenim. Cvicte cviky dle
brozurky pravidelng, nejlépe kazdy den. Miuzete si vybrat 1 z nékterych aktivit, které
budou Vasim zadim d¢lat dobie. Mulze to byt napiiklad plavani nebo joga.
Nezapomerite si vymezit ¢as na relaxaci a odpocinek. A to at’ uz fyzickou aktivitou ¢i

pasivnim odpocinkem.
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Pokud svlij zivotni styl upravite a budete jej dodrzovat, uvidite, ze se budete citit

mnohem Iépe.

e Fixacni faze: (10 minut) zopakovani podstatnych informaci tykajici se zpusobu
1é¢by a dodrzovani preventivniho programu bolesti zad, a informaci souvisejicich

s nutnosti dodrzovani zdravého zivotniho stylu.

e Hodnotici faze: (10 minut) zhodnoceni zpétné vazby, spoleéna diskuze,

zodpovézeni kontrolnich otazek.
Kontrolni otazky:
Popiste, co zahrnuje preventivni program bolesti zad.

V ¢em spociva zména Zivotniho stylu?

Zhodnoceni edukaéni jednotky

Stanovené cile byly splnény. VSichni dotazovani nabyli védomosti a maji povédomi
0 preventivnim programu bolesti zad. Prokazaly to spravné odpovédi na kladené
kontrolni otazky. Dotazovani jsou si védomi nutnosti zmény a dodrZzovani zdravého
zivotniho stylu a pravidelného cviéeni. VSichni tfi dotazovani pfistupovali k edukaci
zodpovédné, byli soustiedéni a zapojovali se aktivné do diskuze. Edukacni jednotka

probihala po dobu 45 minut.
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5. FAZE —- VYHODNOCENI

V ramci zavérecného vyhodnoceni edukacniho procesu dotazovani zodpovédéli

na test, jehoz otdzky se shoduji se vstupnim testem, ktery byl pouzit ve fazi posuzovani.

Vystupni test 1

1. Znate nejcastéjsi pticiny bolesti zad? ANO - NE
2. Znate nejcastéjsi onemocnéni zad? ANO - NE
3. Dodrzujete spravny a zdravy Zivotni styl? ANO - NE
4. Cvicite pravidelné cviky k odstranéni bolesti zad? ANO - NE
5. Mate povédomi o preventivnim programu bolesti zad? ANO - NE
Vystupni test 2
1. Znate nejcastejsi priciny bolesti zad? ANO - NE
2. Znate nejcastéjsi onemocnéni zad? ANO - NE
3. Dodrzujete spravny a zdravy zivotni styl? ANO - NE
4. Cvicite pravidelné cviky k odstranéni bolesti zad? ANO - NE
5. Mate povédomi o preventivnim programu bolesti zad? ANO - NE
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Vystupni test 3

1. Znate nejcastéjsi ptic¢iny bolesti zad? ANO - NE
2. Znate nejcastéjsi onemocnéni zad? ANO - NE
3. Dodrzujete spravny a zdravy zivotni styl? ANO - NE
4. Cvicite pravidelné cviky k odstranéni bolesti zad? ANO - NE
5. Mate povédomi o preventivnim programu bolesti zad? ANO - NE

Mrwe

moznostech 1é¢by a zplisobech diagnostiky.
Dotazovani znaji moznosti a vhodnost dodrzovani preventivniho programu bolesti zad.

Dotazovani znaji a zvladaji cviky k odstranéni bolesti zad, dovedou sami cviky provadét

podle instrukci edukaéni brozurky se cviky.

Dotazovani maji povédomi o vadném drzeni téla a chybnych pohybovych stereotypech

a zpusobech, jakymi se témto chybam vyvarovat.
Dotazovani znaji zasady dodrzovani zasad spravného Zivotniho stylu.
Dotazovani jsou spokojeni se ziskanymi védomostmi a informacemi.

Edukace probihala ve tfech edukacnich jednotkéach, dotazovani vyborné spolupracovali

a aktivné se zapojovali do edukacéniho procesu.

Edukacni cile (kognitivni, afektivni a behaviordlni) byly splnény, edukace je ukoncena

na zékladé splnénych cilt.

Na zéklad¢ odpovédi edukantli ve vystupnim testu usuzujeme, ze realizace edukacniho

procesu byla uspésna.

Edukace byla G€innd, zlepsila zdravotni a psychicky stav dotazovanych.
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4 DOPORUCENI PRO PRAXI

V dnesni dob¢ se stale Castéji setkavame s klienty a pacienty s bolestmi zad z riznych
pricCin. Proto je nezbytné, aby zdravotniCti pracovnici, pfedevSim vSeobecné sestry ve

spolupraci s 1€kafi ptisobili a aktivné se podileli na eliminaci bolesti zad.

Pro zkvalitnéni zdravotniho stavu klientd, pacientd a laické vetejnosti, zmén¢ Zivotniho

stylu, odstranéni bolesti zad a jejimu trvalému ptfedchazeni navrhujeme:

Doporuceni pro vSieobecné sestry:

e Edukujte klienty v oblasti moznosti prevence bolesti zad a seznamte je
s preventivnim programem bolesti zad, motivujte klienty v oblasti pravidelného

pohybu, cviceni a dodrzovani zdravého Zivotniho stylu.
e Motivujte Klienty k aktivnimu piistupu v edukac¢nich setkanich.

e Pfistupyjte ke klientim individualné ¢i v malych skupinach (nejvyse 3 klienti).
Naucte se ziskat si davéru klienttl, bud’te empaticti, vyslechnéte jejich problémy,

bud’te otevieni, projevujte zajem a ochotu.

e Vypracovavejte edukacni materidly v jednoduché formé, doplnéné obrazky ¢i
fotografie cvikt. Edukaéni materialy zpracovavejte ve form¢ letakt, brozurek,
edukacénich karet a poskytujte je jak lizkovym oddélenim, tak i ambulancim

praktickych a specializovanych 1ékafi.

e Ve spolupréci s rehabilitaénimi pracovniky sestavujte individudlni programy

k odstranéni bolesti zad.

e Preventivni program bolesti zad zafad’te nejen na specializovana pracoviste, jako
jsou rehabilitacni pracovisté a oddé€leni, lazenska zatizeni a rekondicni pobyty,
ale také ve vSech ostatnich zdravotnickych zatizeni, do Cekaren ambulanci

a ordinaci praktickych Iékartt.

e ZvySujte Uroven svych védomosti v oblasti bolesti zad. UmozZnéte setkani se

specializovanymi 1¢€kafi a rehabilitacnimi pracovniky ¢i fyzioterapeuty pro
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doplnéni informaci v oblasti této problematiky. Je nutné naucit se a védét, jak

umét klientim poradit a zodpovédét na vSechny otazky.

Informujte laickou vefejnost prostiednictvim internetu, publikovani v ¢asopisech
¢i vytvorenim webovych stranek s potiebnymi informacemi a moznosti ukazky

cviki.

Doporuceni pro laickou veriejnost:

Vyhnéte se chybnym pohybovym stereotypiim a jednostrannému zaté€Zovani

patete.

Naucte se spravné sedét a stat. Vyhnete se dlouhodobému stani ¢i sezeni.
Naucte se spravnému zvedani tézkych biemen.

Pokud je to mozné, kazdou ptlhodinu se protahnéte.

Pravidelné odpocivejte a relaxujte.

Pravidelné cviCte protahovaci a uvolilovaci cviky na patet dle edukacni

brozurky.
Udrzujte se aktivni, jezdéte na kole, plavte, cvicte jogu apod.

Dodrzujte spravny Zivotni styl, udrZujte se aktivni, jezte pravidelné¢ malé porce

jidla, tak abyste si udrZeli optimalni vahu, dodrZzujte dostate¢ny pitny reZim.
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ZAVER

Cilem bakalaiské prace bylo poukazat na bolesti zad jako na jedno z nejcastéjSich
civilizanich onemocnéni, a zaroven dosdhnout toho, aby vSeobecné sestry umély
vhodnou komunikaci, rozhovorem, poskytnutim brozurek, letdkii a informacnich
materidlti zlepSit celkovou informovanost lidi o této problematice. Je nutné, aby
vSeobecné sestry jiz u déti, mladistvych a jejich rodict kladly daraz na prevenci
popiipad¢ vcéasné podchyceni prvnich ptiznakti bolesti zad, protoze dochazi ke stale se
zvySujicimu poctu lidi, ktefi trpi bolestmi zad a zaroven se snizuje vékova hranice

u mladistvych, ktefi se s bolestmi zad setkaji poprvé jiz v nizkém véku.

Vseobecné sestry by mély byt schopny edukovat laickou vetejnost o bolestech zad
a pti¢inach jejich vzniku, o dodrzovani spravné zivotospravy a motivaci k pravidelnému
pohybu a cviéeni. Divodem toho bylo i vypracovani edukaéni brozurky s uvoliiovacimi
a protahovacimi cviky k odstranéni bolesti zad, pro ty, kteti se chtéji bolesti zad

vyhnout, ale i pro ty, ktefi bolestmi zad opakovang trpi.

Béhem zpracovavani bakalaiské prace se ukazalo, ze mnohdy nejsou bolesti zad
zpusobeny onemocnénim patefe, ale nevédomosti lidi, jak svd zada udrZovat zdrava.
VétSinou je to v dasledku soucasného sedavého zplsobu Zivota, vadného drzeni téla
a chybnych pohybovych stereotypl. Fyzicka aktivita a pfirozeny pohyb (chlize, béhani

apod.) se dostavaji ¢im dal vice do pozadi

V prevenci bolesti zad ma proto edkuace nezastupitelné misto. I piesto, Ze se
povéomi lidi o bolestech zad zvySuje, je nutné na tento celospoeCensky ale
I ekonomicky problém stale poukazovat a velice zalezi na vSeobecnych sestrach, jak se
Kk tomuto problému postavi. Jako ,,navod* ¢i informaéni zdroj, jakym zplisobem mohou
vSeobecné sestry edukovat laickou vefejnost v prevenci bolesti zad mlze slouzit tato

bakalarska prace.
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PRILOHY

Priloha A - ReSers

Priloha B - Edukac¢ni brozurka s cviky pro odstranéni bolesti zad



Priloha A

Moravskoslezska védecka knihovna

v Ostravé, prispévkova organizace

Cislo reserse: 111-7181
Nazev reserse: Edukace v prevenci bolesti zad
Jazykové omezeni: ceStina, slovenstina, anglictina

Casové omezeni: 2004-2014

U knih, které jsou k vypujceni v MSVK v Ostravé, je uvedena signatura. Knihy bez

signatury jsou k dispozici v jinych knihovnach CR (viz

http://aleph.nkp.cz/F/CA5179113RXK8Q16HIVKASQU532X3FRTG9214CXE8FI5SM2
HDAI-18714?func=file&file_name=find-b&local _base=SKC Tyto knihy je mozno

objednat prostfednictvim meziknihovni vyptj¢ni sluzby v nasi knihovng).

U ¢lanka je nutné vyhledat cely ¢asopis.



http://aleph.nkp.cz/F/CA5I79II3RXK8Q16H9VKA5QU532X3FRTG9214CXE8FI5M2HDAI-18714?func=file&file_name=find-b&local_base=SKC
http://aleph.nkp.cz/F/CA5I79II3RXK8Q16H9VKA5QU532X3FRTG9214CXE8FI5M2HDAI-18714?func=file&file_name=find-b&local_base=SKC

Priloha B

VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA, o. p. s., PRAHA 5

EDUKACNI BROZURKA S CVIKY PRO ODSTRANENI
BOLESTI ZAD

Kominkova Veronika DiS.



Do rukou se Vam dostala Edukacni brozurka s cviky pro odstranéni bolesti zad.
Obsahuje uvoliiovaci a protahovaci cviky na zada. Pied cvienim bychom si méli fict

nekolik zékladnich pravidel, kterymi byste se méli ridit.

Zikladni pravidla:
e Vsechny cviky provadéjte pomalu, nikdy ne tahem nebo Svihem.

e Pravidelné¢ dychejte, nadech je vzdy v uvolnéné poloze, vydech vzdy v krajni

pozici.
o Kazdy cvik opakujte 5x — 10x.
e Mezi jednotlivymi cviky je dobré si chvili odpocinout.
e (victe pravideln¢ kazdy den, nejlépe 2x denné (rano a vecer).

e C(Cviky nikdy nesmi ptsobit bolesti! Proto je provadéjte pomalu a klidn¢ tak, aby

se bolest nezvétSovala.

e Pokud bolesti pietrvavaji nebo se zhorsuji, vZdy vyhledejte pomoc odborného

lékare.



CVIKY NA KRCNi PATER

Cvik 1

Posad’te se rovné, vzptima, hlavu vzhlru, ramena stdhnéte dolti. Proved’te nadech a
s vydechem uvolnéné predklonte hlavu. S nddechem se vrat'te do vychozi pozice. Nikdy

hlavu nezaklangjte! Opakuje 5x — 10x.

Cvik 2

Z vychoziho vzptimeného sedu se stazenymi rameny proved’te nadech a otoc¢te hlavou
vpravo s pomalym vydechem, opét se nadechnéte a otocte hlavou stejnym zplsobem s

vydechem vlevo. Opakujte 5x — 10X.



Cvik 3

Proved'te predklon hlavy, nadech, a s vydechem v pfedklonu otocte hlavu vpravo,
podivejte se pfes rameno, ale hlavu nezaklanéjte. Stejnym zplisobem provedte i na

druhou stranu. Opakujte opét 5x — 10X.



CVIKY NA HRUDNI A BEDERNI PATER

Cvik 1

Polozte se rovné na zada, ruce rozpazime nebo ohneme Vv loktech tak, aby sviraly pravy
uhel. Levou nohu nechejte leZet a pravou nohu poloZte shora na levou. V této poloze
proved’'te nddech a pomalu s vydechem se pifetocte vpravo. Hlavu otocte na opacnou
stranu vlevo. Nasledné nohy vymeéiite a cvik proved’te stejnym zplisobem na opacnou

stranu. Proved’te minimalné 5x.

Cvik 2

Zustaiite lezet na zadech, ruce opét rozpazte nebo méjte do pravého uhlu. Levou nohu

nechejte lezet, pravou nohu pokréte a polozte na koleno levé nohy. Nadech,
a s vydechem pomalu ob¢ nohy pietocte vlevo, hlava jde opacné vpravo. Ramena musi

zustat na podlozce. Cvik proved’te stejnym zptiisobem na opac¢nou stranu. Minimalné 5x.



Cvik 3

Tteti cvik zaéinejte opét z polohy na zadech. Nyni pokréte obé nohy v kolenou, kolena i
kotniky méjte u sebe. Plosky nohou nechejte na podlozce. Nadech, s vydechem pomalu
otocte nohy vlevo, hlavu otocte vpravo. Ramena méjte na podlozce. TotéZ proved’te na

opacnou stranu. Opakujte minimalng 5x.

Cvik 4

Vychozi poloha je opét stejnd, nohy vsak zvednéte a pokrcte v kolenou tak, aby

Vv kolenou i v ky¢€lich sviraly pravy thel. Proved’te nddech a s vydechem otocte nohy

vlevo, hlavu vpravo. Proved’te i na druhou stranu. Opakujte minimalné 5x.



Cvik 5

Kleknéte si na kolena a opfete se o ruce. S nadechem pomalu vyhrbte patef, pficemz
hlava jde dold do uvolnéni. S vydechem pétef prohnéte, hlava jde vzhiru. Opakujte 5x —
10x.

Cvik 6

Lehnéte si na bficho, ruce pokréte v loktech a poloZte je dlanémi vedle téla v tirovni

prsnich bradavek. S vydechem zvednéte trup a hlavu. Opakujte 5x — 10x.



Cvik 7

Tento cvik mizete provadét bud’ v poloze na bfise, nebo v poloze na zadech. PoloZte se,
natdhnéte nohy, ruce vzpaZzte a s nadechem se co nejvice natahnéte. V této poloze chvili
setrvejte a s vydechem natazeni povolte. Cvik miZete obménit i tak, ze budete do kiize

stiidave€ natahovat pravou ruku s levou nohou a opacné. Opakujte 5x.

Cvik 8

Lehnéte si na zada, pokréte kolena a obejméte je rukama tak, abyste méli kolena co
nejvice k bfichu a hrudniku. Nésledné ptitahnéte kolena tak, aby se bederni patet zvedla
od podlozky. Hlava spociva na podloZce, nezveddme ji. Dychdni je pfirozené. V této

poloze setrvejte jen kratce. Opakujte dle potieby.



Tato edukacni brozura je vystupem bakalaiské prace snazvem Edukace laické
vetejnosti v prevenci bolesti zad, kterd vznikla v ramci studia na Vysoké Skole

zdravotnické, o. p. s., Duskova 7, Praha 5.



