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Bakalaiskéa prace se zabyva faktory ovliviiujici edukaci pacienti s bolestmi zad a
prosetfenim pfistupu pacientd k rezimovym opatfenim. Vyzkum obsahuje dvé casti.
Kvantitativni ¢ast prob€hla formou dotazniku s Gi€astni 57 respondentt a kvalitativni
vyzkum probéhl ve formé¢ vytvoreni edukacniho letdku a jeho nasledné otestovani 11
respondenty, kdy zpétna vazba byla ziskana na zakladé strukturovaného telefonického
rozhovoru. Vyzkum ukazal, Ze pacienti jsou ochotni dodrzovat reZimova opatieni, pokud
citi, ze jim pomahaji s bolesti zad a jsou v souladu s jejich presvédcenim o tom, co pomaha.
Ve vyzkumu se objevila vysoka tendence pacientli vyhleddvat si informace o zdravi na
internetu. Moderni aplikace a moznosti internetu nabizi terapeutim moznosti, jak s edukaci
pracovat napiiklad formou vyuzivani aplikaci na cviceni nebo tvorbu edukacnich materiala
s prehledem rezimovych opatfeni vhodnych pro konkrétni zdravotni stav a zvysit tak
adherenci pacientl k 16cbé a omezit nejistotu pacientli v tom, jestli si fecené informace

spravné pamatuji.
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The bachelor's thesis deals with the factors affecting the education of patients with
back pain and the investigation of patients' approach to regimen measures. The research
consists of two parts. The quantitative part took place in the form of a questionnaire with the
participation of 57 respondents, and the qualitative research took place in the form of the
creation of an educational leaflet and its subsequent testing by 11 respondents, when
feedback was obtained on the basis of a structured telephone interview. Research has shown
that patients are willing to adhere to regimen measures if they feel they are helping their
back pain and are consistent with their beliefs about what is helping. The research showed a
high tendency of patients to search for health information on the internet. Modern
applications and the possibilities of the internet offer therapist’s ways to work with
education, for example by using applications for exercise or creating educational materials

with an overview of regimen measures suitable for a specific health condition, thus



increasing patients' adherence to treatment and reducing patients' uncertainty as to whether

the said information they remember correctly.
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Uvod

Vertebrogenni algické syndromy neboli bolesti zad jsou potencionalné invalidizujici
zdravotni problémy s velkou ekonomickou zatézi pro zdravotni systém a s vysokou mirou
prevalence v populaci nejen v Ceské republice, ale také v zahraniéi. Vznik onemocnéni je
multifaktoridlni zahrnujici jak faktory prostredi, tak také psychosocialni faktory. V soucasné
dobé se pracuje s bio-psycho-socidlnim modelem vzniku bolesti zad a v 1écbé se tedy
uplatiiuji nejrizngjsi pristupy 1écby od fyzioterapie, pres operacni feSeni az po psychoterapii.
V 1é¢b¢ vertebrogennich algickych syndromli maji své nezastupitelné misto rezimova
opatfeni jako jsou Upravy pracovniho prostiedi, cviceni, korekce drzeni téla béhem dennich
aktivit a tyto patfi mezi nezbytnou soucast terapie bolesti zad. Soucasti terapie bolesti zad je
také pouceni neboli edukace pacienti 0 samotné nemoci, o jejim vzniku a faktorech, které
je ovliviiyji. Samotna edukace je potom nejen pouceni o samotné nemoci, ale predevsim
seznameni pacienta s opatienimi, ktera je potfeba dodrzovat v ramci 1é¢by i jako prevenci
zhorSeni stavu. Do popfedi zajmu odbornikli na 1éceni bolesti zad se dostava téma
spolupodilu pacienti na 1é¢bé a zodpovédnosti za uspésnou 1éEbu bolesti zad a dale
faktorech, které ovlivituji motivaci pacienttii dodrzovat 1é¢ebna opatieni o kterych jsou
informovani od oSetfujicich 1ékaii nebo fyzioterapeutii. Pravé vysoka mira prevalence
onemocnéni a dale znacnd mira vznikd pracovniho omezeni pacientll jsou motivem pro
zkoumani moznosti ovlivnéni sniZeni vyskytu bolesti zad nebo alespon zvySeni tispésnosti
lécby ve smyslu snizeni miry pracovni neschopnosti a invalidity. Faktory ovlivijici
adherenci k 1écbé pacientl jsou tématem mnoha odbornych praci a zabyvaji se predevsim
zvySenim motivace pacientil spolupracovat na vlastni 1€¢bé a zvySenim ochoty dodrZovat
stanovend opatieni, pfipadné se pfimo podilet na jejich tvorbé. Tématem této bakalaiské
prace jsou faktory ovliviiujici edukaci pacientli a zmapovani piistupu pacienti k edukaci a

pristup pacientl k eduka¢nim materialim.
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TEORETICKA CAST

1 Vertebrogenni algicky syndrom

Vertebrogenni algicky syndrom (dale VAS) nebo také bolesti zad patii k castym
zdravotnim problémim soucasné populace. S vékem 45 + vyznamné stoupd incidence
onemocnéni. Statisticky vzato se vSak s bolesti zad setka vétSina lidi, udava se az 90 %. Jde
o jednu z deseti nejCastéjsich piic¢in navstév praktického 1€kare a az z 1/3 se podili na vSech
vystavenych pracovnich neschopnostech. Ro¢ni prevalence bolesti zad u populace je az 40
% a je ptic¢inou 50 % piiznanych invalidnich diichodl. Ze vSech vyse zminénych dat vyplyva
vysoka ekonomicka zat€z tohoto onemocnéni pro spolecnost. (Kolar, 2020) (Skala, 2011)

Toho onemocnéni ma nejen velmi vysoky vyskyt v populaci, ale také ho ovliviiuje
velké mnozstvi rizikovych faktord, jde tedy o multifaktoridlni onemocnéni, jehoz incidence
metod, ale také se zabyvat prevenci a moznostmi, jak onemocnéni mize predchazet kazdy

z nés. (Kolat, 2020) (Skala, 2011)
1.1 Rozdéleni vertebrogenniho algického syndromu

Na rozdé€Ini VAS se mlzeme divat riznym zptisobem. Za prvé dle ¢asu délime VAS
na akutni, subakutni a chronicky. O akutni bolesti zad mluvime, pokud obtize trvaji v délce
do tii mésict, nad tii mésice pak oznacujeme stav za chronicky. (Skala, 2011)

Dale se zabyvame tim, jestli je bolest spojena s postiZenim nervového systému.
Rozd¢leni je prosté na VAS bez postizeni nervového systému a s postizenim nervového
systému. O postiZzeni nervového systému se uvazuje tehdy, pokud se objevuji kromée bolesti
v n¢jakém tuseku zad dalsi piiznaky jako je mravenceni nebo brnéni koncetiny, sniZeni
citlivosti a koncetina se jevi jako slaba nebo neobratna, ptipadné bolest vyzatuje do
koncetiny a symptomy tedy odpovidaji tzv. kofenovému drazdéni. (Skala, 2011) (Kolaf,
2020)

Dale pak mtizeme rozdélit bolesti zad podle useku patefe ve kterém se bolest
projevuje. Rozd€lujeme tedy na oblast kréni, hrudni a bederni patefe, kdy se nejcastéji

setkavame s bolestmi kréni a bederni patete. (McKenzie, Lécime si zada sami, 2011)
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1.1.1 Kréni

Bolesti kr¢ni patete trpi béhem zivota kazdy druhy ¢lovek, soucasti problémt s kréni
pateti byvaji i bolesti hlavy nebo zavraté. Problémy kréni patete se mohou projevovat také
radikularni symptomatikou kdy bolest a dalsi ptiznaky souhrnné ozna¢ované jako parestézie
propaguje pies celou horni koncetinu az do jejich prsti. Pfi parestéziich mizeme v
koncetinach pocitovat brnéni, paleni, svédeéni, pichani nebo zhorSenou citlivost az
necitlivost. Nejéastéji byva 1éze v oblasti krénich obratli C6 a C7. U pacientt s bolesti kréni
patete Casto vidame ptredklon hlavy tzv. pfedsunutim a béhem dne dlouhé setrvani v poloze
predklonu kréni patete, kdy dochazi k napéti sijového svalstva, napéti svalstva v ramenou a
celistnich kloubech, coz dohromady znamena zrychlené opotfebovavani kréni patefe. Ke
zvySenému napéti Sijovych svalit dochazi také pii psychickém vypéti, je prokazano, ze
vyskyt bolesti kréni patete je az 2x vySsi pti duSevnich onemocnénich. (12- neck pain: globa)
Mezi rizikové faktory k rozvoji téchto bolesti fadime nizkou miru fyzické aktivity, dlouhé
pobyvani u PC, zvysenou citlivost ke stresu a zenské pohlavi. (JD, 2010) (Kazeminasab,
2022) (LARSEN, 2010)

1.1.2 Bederni

Nejcastéjsim typem bolesti v oblasti beder je tzv. bolest v ktizi, kterd ma tendence
stavat se chronickou s vyskytem opakovanych atak bolesti, kdy s kazdou dalsi atakou se
délka trvani bolesti prodluzuje a oblast se stava citlivéjsi pro rozvoj dalsi ataky. Stejné€ jako
u kréni patete nachylnost k chronickému pribéhu ovlivituji psychosocialni faktory,
napfiklad nespokojenost s praci a vztahy na pracovisti Nicméné do oblasti bolesti beder
spada tisek mezi dolnim okrajem 12. zebra a spodnimi hyzd’ovymi zdhyby. U léze v bederni
oblasti zad, nejcastéji bederni obratle L4, L5 a sakralni S1, se také vyskytuje radikularni
symptomatika propagujici do dolnich koncetin a projevujici se podobné jako u horni
koncetiny bolesti, sniZzenou citlivosti, brnénim, palenim nebo zhorSenou motorickou
odpovedi. Bolesti v této ¢asti zad byvaji provokovany ohybanim patefe doptedu (=flexi),
sezenim v¢. fizeni automobilu, zvedanim pfedméti a Casto se vyskytuji pii sedavém
zaméstnani nebo praci s vice predklony a zveddnim piredmétti nebo vystavenim vibracim
této oblasti Ci celého téla. Naopak tlevné mohou byt zaklony (=extenze) nebo poloha rovné
v leze ¢i stani. Vyznamnym rizikovym faktorem je zde obezita. (Dower A, 2019) (Hoy,
2010)
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1.2 Etiologie

Ptic¢iny bolesti zad jsou riznoroda skupina zahrnujici reflexni zmény méekkych tkani,
strukturalni zmény patete a funkéni pfi¢iny zahrnujici poruchy CNS, poruchy vnimani
bolesti a také poruchy psychiky. Bolesti zad mohou byt spojené s tzv. kofenovymi

syndromy, kdy dochazi k drazdéni nervovych struktur mezi obratli.
1.2.1 Reflexni zmény

Pti¢inou reflexnich zmén muze byt vadné drzeni téla, jednostranné zatizeni vedouci
k pretézovani urcitych svalovych skupin, a naopak ochablosti jinych svalovych skupin. Na
tomto podkladé vznikaji reflexni zmény v etazi svalové-fasciové do niz fadime vznik trigger
a tender pointtl, taut bandt ¢i hypertonus. Taut band je hmatny jako tuhy prouzek ve svalu.
Tender point je misto ve svalu, kde doslo ke ,,stazeni“ zkraceni svalového vldkna do
bolestivého uzliku a trigger point je totéz, ale je typicky tim, Ze bolest se projevuje v urcité
vzdalenosti od trigger pointu. V etdzi vazivové se potom jednd o zmény postaveni
v kloubech, jako jsou blokady, kloubni hypermobilita a zménu tonu kloubnich pouzder a
ligament. Na pateti akutni kloubni blokady vznikaji naptiklad pti enormnim fyzickém vypéti
¢i pfi nevhodném pohybu. Nad a pod kloubni blokadou naopak dochazi ke kompenzacni
hypermobilité a ta vyvolava zvysené drazdéni senzori bolesti v kloubnich pouzdrech. (Hoy,

2010) (PODEBRADSKA, 2018)
1.2.2 Strukturalni zmény

Do nejvazngjsich strukturalnich zmén tadime né€kolik onemocnéni, v prvni tfadé
problematiku meziobratlového disku. Meziobratlova ploténka obsahuje mékké jadro, které
se diky poruse pevnéjSiho obalu muze uvolnit do patetniho kanalu. Ploténka je citliva na
kompresi vznikajici pfi pohybech patefe. K jejimu poskozeni mtize dojit ndhlym rychlym
pohybem nebo chronickou zatézi pfi opakovaném setrvavani v nefyziologickych statickych
polohach a nefyziologickém provadéném pohybu. Nicméné rozsah poruchy miize byt rizny
a v prvnich stadiich nemusi dojit k vyliti jadra, ale jde jen o vyklenuti téla ploténky za hranici
obratle. (JD, 2010) (Dower A, 2019) (Desmoulin, 2020)

Dale pak degenerativni onemocnéni intervertebralnich kloubli a osteoporozu,

spondylolistézu a spinalni stenozu. Spinalni sten6za je zuzeni patefniho kandlu jakékoliv
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etiologie. Spondylolistéza je posun obratle smérem doptedu vici ostatnim obratlim lezicimi
pod nim. (JD, 2010) (Dower A, 2019) (Desmoulin, 2020)
Do strukturalnich pficin bolest zad fadime také zanéty a nadorova onemocnéni. (JD,

2010) (Dower A, 2019) (Desmoulin, 2020)
1.2.3 Korenové syndromy

Koftenové neboli radikularni syndromy jsou disledkem komprese nervového kotene
ploténky), osteofyty nebo stendzou patetniho kanalu ¢i intervertebralniho foramina (prostor
ze kterého vystupuji nervy). Projevy jsou rGznorodé a zahrnuji Skalu symptomd, které
spojuje, Ze se projevuji v urcitém dermatomu (oblast klize inervovana pfislusSnym nervovym
kotenem). Mezi symptomy mizeme najit poruchy citlivosti a bolest v dermatomech, snizeni

obratnosti a slabost koncetiny. (JD, 2010) (Dower A, 2019) (Desmoulin, 2020) (Kolat, 2020)
1.3 Anatomie a kineziologie zad

V oblasti zad se zpravidla vénujeme patefi a zadovému svalstvu. Patet tvoii kostru
trupu, spolu se spojenim kosti vytvari pasivni pohybovy aparat, ktery je pevnou a pohyblivou

oporou téla. Aktivni pohybovy aparat potom piedstavuji kosterni svaly.
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1.3.1 Anatomie

1.3.1.1 Patet

Clovék ma 7 krénich, 12 hrudnich, 5 bedernich a 5

ktizovych obratltl, sristajici v kost kiizovou a nakonec 4-
Krgni C1-C7, lorddza

5 kostrénich obratli, které srustaji v kost kostréni. Obratle
jsou vzajemn¢ propojené trojim zpusobem. Propojeni
. . . ) N ) Hrudni Th1-Th12, kyféza
obratld  tvofi = meziobratlova  desticka, discus
intervertebralis, tvofend chrupavkou. Dalsi spojeni tél
obratll zajist'uji ligamenta neboli dlouhé vazy patefe a s

Bederni L1-L5, lordoza

nimi souvisejici kratké vazy patefe pro spojeni oblouktl a
Kost kfizova, kyfoza

vybézkl. Tretim spojenim jsou meziobratlové klouby, g
articulationes columnae vertebralis. (Cihak, 2002) "
Meziobratlovych desticek je celkem 23. Prvni (Zvelebil, 2016-2023)
desticka je mezi axis a C3 a je nejniZsi, posledni pak mezi Obrdzek 1ZakFivent pitere
L5 a S1, ktery je naopak nejvyssi. Vyska vSech desticek
tvoti az Ctvrtinu celé patete. Kazdy discus je srostly s
obratlem pfi svych okrajich, vlastni disk je tvofen
chrupavkou vazivovou, které po obvodu pfechazi ve
fibrozni vazivo, anulus fibrozus. Nucleus pulposus je vodnaté jadro kulovitého tvaru uvnitt
disku, jde o nestlacitelnou tekutinu uzavienou v chrupavce. (Cihak, 2002)
Délka patefe dospélého cloveka je asi 35 % celkové vysky téla, pfiCemz Ctvrtina az
pétina jeji délky pripada na meziobratlové desticky. Patef ¢lovéka ma sva typicka

fyziologicka zakiiveni v celé své délce. (Cihak, 2002)
1.3.1.2 Svaly

Svaly zad délime do Ctyt vrstev, kdy kazda ma svoji hloubku a obsahuje rtizné
mnozstvi svall. Svaly zad propojuji diky svym Uponlim zada s ostatnimi segmenty téla,
naptiklad m. trapezius a m. latissimus dorsi spojuji zdda sramennim kloubem. M.
rhomboidei a m. levator scapulae se Ui€astni predev§im pohybil lopatky, ale levator také
uklani kréni patet. Nejhlubsi vrstvu zadovych svali tvoii tzv. svaly autochtonni, coz
znamena svaly ptivodni, zadového ptivodu. Spojuji patet v celé jeji délce od kiizové kosti az

po zahlavi, celek téchto svalli se oznacuje jako m. erector trunci at capitis. V souvislosti
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s bolesti zad nas jesté zajima skupina hlubokych svalt §ijovych, konkrétn¢ m. rectus capitis
posterior major et minor, m.obliquus capitis superior et inferior, zajist'uji balancni pohyby

hlavy. (Cihak, 2002)
1.3.1.3 Fascie

Fascie jsou obaly svall,, u kterych vysetfujeme pfitazlivost a posunlivost vaci
ostatnim etazim, jako jsou svaly a podkozi. Vyznamné fascie v oblasti zad jsou fascie
superficialis dorsi, v krajing tylni se oznacuje jako fascia nuchae. Jde o povrchovou fascii
jejiz anatomie odpovida povrchovym svalim zad. Dal$i vyznamnou fascii v oblasti zad je
fascia thoracolumbealis jinak také fascia lumbodorzalis tvofena dvéma listy, jeden zepiedu a

druhy ze zadu, které uzaviraji v bederni oblasti svalstvo hluboké vrstvy zad. (Cihak, 2002)
1.3.2 Kineziologie zad

Pohyb patete je mozné diky souctu mensich posunti kloubnich ploch a stlacitelnosti
meziobratlovych desticek, které vystavenim neustalému tlaku absorbuji misni tekutinu.
Prave jeji objem urcuje miru odolnosti tlaku, ¢im vice tim 1épe. Vstiebavani tekutiny ji tedy
¢ini elastickou. Nemalou dulezitost pro pohyblivost patefe ma také vazivo nejen pro svou
stabiliza¢ni funkci, ale také jako zdroj senzorickych informaci. V pohybu patete se uplatiuje
typicky fenomén nazyvany ,,spinal coupling®, kdy jde o pohyb v jedné roviné spojeny se
soucasnym pohybem v jiné rovin€. Nejde o pohyb vyvolany pouze sklonem kloubnich ploch
meziobratlovych kloubtl, ale i zakfivenim patefe a rozloZenim sily jednotlivych svald.
(Dylevsky, 2009) (Oatis, 2016)

Flexe a extenze jsou nejveétsi v krénim useku patefe a dosahuji az 90 stupiiti, soucasti
pohybu je i atlantookcipitalni spojeni. Uplatituje se i pohyb obratlovych tél, kdy se pii
pfedklonu mimmé sunou dopiedu a pii zaklonu zase zpét. V bederni patefi je zaklon
v podobném rozsahu jako v kréni, ale predklon je jen 25-30 stupnd. V hrudni pateti jsou oba
pohyby omezované Zebry a jejich pfipojenim na hrudni kost a také sklonem trnovych
vybézk, takze je predklon dost rigidni. Dolni hrudni obratle jiz nejsou fixovany k hrudni
kosti a umoziuji vytvofenim pohyblivé jednotky s bedernimi obratli znacnou retroflexi.
Uklony jsou vkréni i bederni patefi viceménd podobné v rozsahu 25-30 stupii.
Nejzranitelnéjsi jsou pii zéklonu useky C6-Th3, Th11-L2 a L4 s S1. (Dylevsky, 2009)
(Oatis, 2016)
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Z hlediska svalového systému se pohybt patete tiCastni zadové, bfisni a kréni svaly,
ale na fixaci opérného systému se podili i branice a panevni dno. Dynamickou stabilitu
axialniho systému zajist'uje pruznost vazivovych struktur. (Dylevsky, 2009) (Oatis, 2016)

Branice je znamy respiracni sval, a protoze ma i funkeci stabiliza¢ni 1ze si odvodit, ze
dychani ma svoji funkci pii stabilizaci patefe. Dynamika dychani je ovliviiovana také
dynamikou zeber, kdy elevace Zeber zvysuje nitrohrudni tlak a zvySuje objem hrudniku coz
umoznuje nasat vzduch, opaénym procesem tedy depresi zeber se snizenim nitrohrudniho
tlaku a snizenim objemu je vzduch zase vytlacen ven. (Dylevsky, 2009) (Oatis, 2016)

Ukolem celého pohybového systému je kromé pohybu, také stabilizace a ochrana
misSnich struktur a pruzny pfenos narazii vznikajicich pfi chtizi nebo napiiklad skocich.
Svalové dysfunkce vyvolané naptiklad bolestivym podnétem méni do chybného nastaveni
pohybové segmenty a davaji vzniknout nasledné poruse — pohybovému bloku. (Dylevsky,
2009) (Oatis, 2016)

Zadové svalstvo je zpravidla parové a svaly maji tedy UCinky rozdéIné podle
jednostranné a oboustranné aktivace. Mnoho svalli pracuji jako synergisté, aby zajistili
stabilizaci segmentl. Pravé drzeni téla ve spojeni s plsobenim gravitace hraji roli pfi
urcovani aktivace jednotlivych svall a jejich miru zapojeni do celého procesu stabilizace a

pohybu. (Dylevsky, 2009) (Oatis, 2016)
1.4 Specifikace bolesti

Bolest je senzoricky vjem, ktery ve svém hlavnim vyznamu nas ma upozornit, ze
néco neni v poradku, at’ uz skute¢né nebo potencionalné a plni tedy signalizacni a z toho
vyplyvajici ochrannou funkci pro nas organismus. Vjem bolesti ma velky dopad na
emocionalni prozivani ¢lovéka a vyznamnym zptsobem zhorSuje kvalitu zivota. V mediciné
neexistuje zplsob, jak bolet pfesn¢ zméfit a jedna se tedy o subjektivni vjem, coz je jeden
z faktord komplikujici 1é€bu bolesti. Je prokazané, ze na vnimani bolesti kazdym konkrétnim
clovékem ma vliv psychické rozpolozeni i osobnosti charakteristiky jednotlivce, takze
psychické vlastnosti a stavy se mohou vyznamné podilet na vnimaném stupni bolesti.
(Gorezyca R, 2013) (LJ, 2015) (Rokyta, 2015)

Bolest je nejcastéjsim divodem pro vyhledani lékaie a byva Castym diivodem
Ze statistického hlediska jsou bolesti pohybového aparatu vcetné vertebrogennich syndromti

na prvnich pfickach v cetnosti vyskytu. (Goreczyca R, 2013) (LJ, 2015) (Rokyta, 2015)
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1.4.1 Druhy bolesti

Akutni bolest byva spojovana s objektivnim nalezem a byva dobie 1é¢itelna. Doba
trvani bolesti se pohybuje pod 3 mésice. Objevi se ihned po podnétu, ktery ji vyvolava.
(Rokyta, 2015)

Chronicka bolest oproti tomu trva nad 3-6 mésicti a byva htfe 1écitelnd a byva
spojovana s psychologickymi faktory a Casto neni znama jeji pficina. Chronicka bolest je
velky problém moderni spolecnosti, protoze postihuje az 30% populace ve vyspélych statech
a jeji 1écba je ekonomicky naro¢na, zdlouhavé a problematicka stran uspésnosti. (Rokyta,
2015)

Dale se zabyvame pienesenou bolesti, kdy se bolest objevuje v jiném misté, nez ve
kterém je jeji vyvolavajici pricina. Byva spojovana s onemocnénim organt. Dalsi bolesti
vyznamnou bolesti vazajici se k bolestem zad jsou neuralgické bolesti, kdy vyvolavajici

pric¢inou je drazdéni hlavovych a perifernich nervi. (Rokyta, 2015)
1.4.2 Receptory

Pro bolest mame v téle specialni receptory, které jsou uréené na vnimani bolesti a jde
o tzv. nociceptory. Jsou to volna nervova zakonceni na nervovych vlaknech. Receptory
muzeme délit na mechanické, chemické, tepelné a vlastni nociceptory, kdy vyvolavajici
pfic¢ina jejich aktivace je pifimo v nazvu. Nicméné vétSina mechanoreceptorti neni nijak
specializovana a reaguje na mechanické, tepelné i chemické podnéty. (Rokyta, 2015)

Receptory mtizeme také rozlisovat podle mista jejich ulozeni a sice zname povrchové
v kuzi, hluboké ve svalech a kloubech a hluboké pro organy registruji visceralni bolest.

(Rokyta, 2015)
1.4.3 Psychologické aspekty bolesti

Uvadi se, Ze sila bolesti, kterou pacient vnima je modifikovana tim, jaké ma pacient
svoje osobnosti nastaveni a jak se k bolesti a celkové nemoci stavi. Stejné¢ tak mize silu
vnimané bolesti modifikovat naSe nalada, socioekonomicky status, naucené strategie
zvladani problémii nebo celkové tzkostlivejsi ¢i depresivnéjsi ladéni jedince nebo také
nedostatek spanku. Za zminku také stoji kulturni zvyklosti komunity, ze které jedinec
pochézi a které vnimani bolesti a ptistup k bolesti nemalo ovliviiuji. (Gorczyca R, 2013) (LJ,

2015)
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U pacientil s chronickou bolesti se miize vyskytnou zvysend mira emocionalni reakce
na problém. Vyrazna ¢i dlouhodoba bolest mlize podporovat presvédceni, ze ma clovek
vaznou nemoc, na kterou se jesté nepfislo a pokud bolest nema vysvétleni ve formé jasné
strukturalni poruchy je to pro psychiku pacienta velmi zatézujici a mize to podnitit vznik
chovani kdy je pozornost vice koncentrovana na zdravotni problém a jeho prozivani a timto
se cely vjem bolesti zhorSuje. Dalsim nemalo vyznamnym problémem pojicim se
s chronickou bolesti je pocit bezmocnosti, ktery u pacienti mize vzniknout a ktery dale
podnécuje negativni smysleni, které v krajnich ptipadech miize vyustit az v tragické feseni
situace, je to efekt, ktery bychom méli mit u pacient na paméti a v§imat si i celkového ladéni
pacienta. (Gorczyca R, 2013) (LJ, 2015)

Ma se za prokazané, Ze tzv. psychogenni bolest vznikajici v cns, jmenovité pak
v limbickém systému a mozkové kiie, mize byt vnimana jako siln€jsi nez bolest fyzicka.
Neni tedy piekvapivé tvrzeni, ze bolest Ize ovlivnit psychologickym ptisobenim neziidka
stejn¢ dobfe, jako silnymi analgetiky, i kdyz véda zatim nevyjasnila mechanismus ptisobeni
tohoto jevu. (Gorczyca R, 2013) (LJ, 2015)

Dalsim neopomenutelnym aspektem je jaké reakce vyvolava pacientova bolest v jeho
okoli a jak k nému a jeho bolesti pfistupuji. Ukazuje se, ze pacienti jejiz okoli jim poskytuje

veétsi miru podpory udavaji vyssi intenzitu bolesti. (Gorczyca R, 2013) (LJ, 2015)
1.4.4 Hodnoceni bolesti

Bolest je subjektivni vjem a neexistuji pfistroje, které¢ by ji dokazaly objektivné
zmetit a zdravotniklim fict, jakou pfesné bolest a

v jaké intenzité pacient citi. Existuji sice snahy bolest S reo hockweri bolest]

objektivizovat nebo alespon predikovat, jak se bude o e 0051

Mimd balest by byla povalovina 23 sire balest) 1-3, stfodni bolest 23 e 4-7 3 dind bolest
72 96 37

vyvijet, a to pomoci méteni tlakové bolesti, ale zatim —

zustavaji standardem pro urcovani intenzity bolesti
Vinuding analogové Sdila (VASY

tzv. Skaly bolesti.

Skaly bolesti zahrnuji bud’ &iselnou fadu, kdy - . —

0 byva zadna bolest a 10 nesnesitelnd bolest.

-----

nepohody, pfipadné mame vizudln¢ analogovou

Skalu bolesti, kdy je o pfimku, kdy na

- KAYJEOP K&y Obrézek 2 Skaly
bolesti (TEVA,
2020)
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jedné stran€ je Zadna bolest a na druh¢ strané nejhors$i mozna bolest.
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2 Edukace

Edukace pacienta ma v systému lécebné péce své misto a neméla by byt v ramci
1écebného programu opomijend. Jeji vyznam spociva k prispéni vyléCeni onemocnéni,
zabranéni vzniku ohrozujicich komplikaci a rozvoji chronickych forem onemocnéni
vedoucich k invalidizaci nemocného. Edukace mtze mit i preventivni charakter, kdy se
snazime zabranit vzniku i prvni ataky onemocnéni nebo vzniku zivot ¢i vyznamné zdravi
ohrozujicich stavil, ale byva spojovana také s edukaci pacientii s konkrétnimi diagnézami,

kdy cilime na zménu chovani pacienta.
2.1 Pojem edukace ve zdravotnictvi

Edukace je odvozena od latinského vyrazu educo, educare, ktery se pouzival ve
vyznamu vést vpied nebo vychovavat. Dnes tim zpravidla ve zdravotnictvi myslime pouceni
a informovani o daném problému a jeho ovliviiovani rezimovymi a dalS§imi opatfenimi
s cilem pozitivné ovlivnit chovani pacienta ve vztahu k vlastnimu zdravi a snizit jeho
utrpeni, ptipadné snizit zatéz zdravotniho systému vlivem zavedeni preventivnich opatieni
vedouci k men$imu poctu rozvinuti vaznych zdravotnich komplikaci ¢i predchéazeni

relapstim chronickych zdravotnich problému jakymi mohou byt i bolesti zad.
2.2 Proces edukace ve zdravotnictvi

Proces edukace pacienta mé nékolik fazi, které na sebe logicky navazuji a kazda ma
v celém procesu své opodstatnéni. Edukator je ten, kdo edukuje a eduktant je ten, kdo ma
byt edukovan. (Jufenikova, 2010)

V prvni fazi bychom se méli snazit zjistit, jak na tom pacient(eduktant) je, co vlastné
o svém problémtl vi a zhodnotit jeho potfeby a moznosti. Tato faze je kliCovani pro stanoveni
cile edukace, tedy toho, co chceme, aby si pacient odnesl, protoze pokud nebudeme mit
predstavu o jeho stavajicich védomostech a také postoji k celé problematice, mize se stat,
ze stanovime nedosazitelny cil. Zjistovani informaci probiha riznym zptisobem, nejcasteji
rozhovorem s pacientem a pozorovanim jeho chovani. Pro sbér informaci mizeme Cerpat od
pacienta samotného, jeho rodinnych pfislusnikt, dalSich zdravotnickych pracovnikt a
zdravotnické dokumentace. Zdroje rozd¢lujeme na primarni a sekundarni. Primarni zdroj je

samotny eduktant(pacient). Sekundarni jsou potom rodina, doprovod, zdravotnicti
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pracovnici a zdravotnickd dokumentace. Ziskané informace jest¢ délime na subjektivni,
které nelze zméfit a objektivni, které mizeme néjak otestovat ¢i zméfit. (Jutenikova, 2010)

V druhé fazi procesu edukator voli cil (edukacni potiebu) a planuje jakym zplisobem
bude edukovat. Voli vhodné prostiedky a metody. Za zvoleny edukacni cil nebo také
edukacni potiebu povazujeme nedostatecné védomosti, dovednosti ¢i nevhodné postoje, kdy
se pravé zménou snazime pozitivné ovlivnit pacientovo zdravi v soucasnosti i
v budoucnosti. (Jufenikova, 2010)

V tieti fazi dochazi k samotné realizaci edukace. Usp&snost této fize ovliviiuje
nékolik faktorti, napiiklad motivace eduktanta, samoziejmé vhodné zvolené prostiedky a
formy edukace, psychicky stav eduktanta, postoje a hodnotovy Zebti¢ek a socialné-kulturni
a ekonomické zazemi. DalSim faktorem jsou pfedpoklady pro uceni, které zase tizce souvisi
s nasi zvolenou formou a prostiedky edukace, kdy bychom méli tento faktor zohlednovat.
Kromé ptedani informaci (tzv. expozice) bychom také méli informace zafixovat, tj. opakovat
a predevsim procviCovat. V této fazi bychom si také méli pribézn¢€ ovétovat, jestli eduktatnt
danou problematiku chape a porozumél naSemu zplsobu edukace. Provadime tedy
prabéznou diagnostiku. Ve tieti fazi se uplatiuje jesté podfaze aplikace, kdy se snazime, aby
nabyté dovednosti/védomosti umél pacient pouzit. (Jufenikova, 2010)

Ctvrta faze je faze upevnéni a pripadné prohloubeni védomosti, kdy je snahou, aby
se nabyté dovednosti staly trvalymi. Musime tedy stale procviCovat, aby nedoslo
k zapominani klicovych informaci a dovednosti. Pravé opakovani je v celém procesu Casto
opomijené a pacienti tak terapeuty fecené informace rychle zapominaji. (Jufenikova, 2010)

Posledni pata faze je fazi zpétné vazby mezi edukatorem a eduktatntem. Kdy nejen

hodnotime eduktanta, ale také sebe a svoji metodiku. (Jufenikova, 2010)
2.3 Formy a metody edukace

»Metodou se v edukaci rozumi zptsob, jakym jsou preddvany znalosti nebo
dovednosti, forma je spiSe zptisob usporadani nebo organizace vyuky* (Svérakova 2012, str.
38)

2.3.1 Formy edukace

Zakladni formy edukace jsou individudlni a skupinova. Dalsimi formami jsou pak

hromadna a distan¢ni. (Jufenikova, 2010) (Svérakova, 2012)
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Individuélni forma ma ziejmé vyhody v soustiedéni se na individualitu eduktanta,
prizptisobeni tempa uceni jeho konkrétnim moZznostem a potiebam, vyhody také zahrnuji
vysokou miru angazovanosti eduktanta, protoze se pozornost nedéli mezi dalsi ucastniky
edukace a edukator se vénuje jen jedné osobé. Nevyhody jsou predevsim ekonomicka
naroc¢nost této formy a neefektivnost z hlediska casu, kdy edukator zvladne mensi mnozstvi
eduktatntli za stejnou ¢asovou jednotku. (Jufenikova, 2010) (Svérakova, 2012)

Skupinova forma mé naopak vyhody v moznostech vzajemné vymény zkusenosti a
spoluprace mezi eduktanty a vétsi efektivnost prace edukatora a tedy je ekonomicky
vyhodnéjsi. Skupiny mohou byt organizovany se zaméienim na konkrétni diagnozu nebo
problém a mohou tedy sdruzovat eduktanty s podobnymi potiebami, ti si tak mezi sebou
mohou vyménovat zkuSenosti a edukator ma moznost se v mens$i mife vénovat i
individudlnim potfebam jednotlivych ¢lent skupiny. Pfikladem mohou byt cviceni Skoly zad
pro skupiny pacientil s diagnézou VAS nebo obecnéji skupinova cviceni zamétena na bolesti
v oblasti bederni patete ¢i kréni patetfe. (Jufenikova, 2010) (Svérakova, 2012)

U hromadné formy je nejvice vyuzivana metoda prednasky, kdy chceme vsem
ucastnikiim o téma sdélit stejny obsah. Neni zde témét vitbec mozny individualni piistup,
byva urcena pro $irsi skupiny osob (co do poctu i riiznorodosti potieb osob) nez dvé vyse
uvedené formy. Zna¢nou nevyhodou je nizkad aktivita eduktantt. (Jufenikova, 2010)
(Sverakova, 2012)

Dista¢ni formou se mysli e-learningové uceni. (Jutenikova, 2010) (Svérakova, 2012)

Délit formy muzeme také dle interakce mezi edukator a eduktantem na piimou,
nepfimou a smiSenou formu. Do pfimé formy fadime piiméa osobni kontakt, znacnou
vyhodou je okamzité pfizpisobeni edukace dle aktualniho zdravotniho stavu eduktanta.
Neptima forma zahrnuje moznosti edukace formou korespondence, jiz zminéného e-
learningu nebo naptiklad prace s textem, vyhodou je, Ze si edukaci eduktant pfizptisobi svym
casovym moznostem. SmiSend forma je kombinaci obou piedchozich. (Jufenikova, 2010)

(Svérdkova, 2012)
2.3.2 Metody edukace ve zdravotnictvi

Pii volbé konkrétni metody edukace vyhodnocuje zdravotnik hned nékolik
parametrl. Zvolend metoda by méla byt pro pacienta i zdravotnika srozumitelna a zajimava,

je tfeba ptihlédnout k osobnostnim typim obou. Ackoliv mize zdravotnik zvolit metodu,
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kterd bude vhodna podle riznych kritérii pro pacienta, nemusi vyhovovat samotnému
edukatorovi (zdravotnikovi) a tedy mtze byt ve vysledku mén¢ uc¢inna. (Jufenikova, 2010)
Pii volbé metody by se mél brat zietel na pacientovi ptedchozi zkusenosti, dovednosti
a také jeho motivaci. Nemén¢ dulezita je volba metody s ohledem na stanoveny cil a obsah,
ktery zamyslime piedat. Metoda jako takova by neméla zkreslovat obsah uceni, ktery
chceme predat. (Jufenikova, 2010)
»Metody lze rozdélit na teoretické, teoreticko-praktické a praktické.” (Jufenikova
2010, str.37) Do teoretickych fadime predevsim prednasky, seminafe a cvi¢eni. Teoreticko
praktické pro ucely této prace nejsou dale rozpracovany. V praktickych metodach méme pro
potteby zdravotnictvi na mysli pfedevsim instruktdz a praktické cviceni. (Jufenikova, 2010)
Instruktaz potom nejcastéji provadime
TEORETICKE

verbaln¢ a navazujeme na piedchozi teoretické VEDOMOSTI

védomosti. Pacient by mél vzdy byt informovan

o naslednych krocich a o cili, kterého se ]
v , , , . | — pomalg pPedyedenl
snazime dosahnout. Prvni ukazka by méla N ¢ | T
s
. ; D
probéhnout pomalu se slovnim doprovodem a T U 3
R K ukazka innosti takovou
, v v Ve . > ” , jaki &l
nasledné piedvedeme &innost v rychlosti, :: A syt
¥ - LI ;o T
kterou povazujeme za optimalni pro dany ukon. Z o j
1 . v , R kazka Linnosti pomalu
Nasleduje znovu piedvedeni pomalu po . Lr o jednotivih rocich
jednotlivych krocich, kdy v téchto prvnich ‘H
. r 4 . 4 3
fazich osvojovani senzomotorickych ‘c, E MMMO“WML}._J K
) D “ z edukantl 0
dovednosti davame co nejvystiznéjsi  a ¢ u ':
K
. v Vv r E
nejstrunéjsi  pokyny, nesmime eduktanta N : > m.mM :
(
. . v ’ . . , T L
zahltit. Po instruktazi nasleduje praktické L K‘ LA_
M , : o v ’ : so: P i éni Zinnosti
cviceni, kdy nacvik mlize probihat individualné et

nebo ve skupinach. Vzdy je tieba zvazit vyhody SENZOMOTORICKA DOVEDNOST
a nevyhody skupinové ¢i individualni lekce, Obr. 3 Nécvik senzomotorickyjch dovednosti
protoze nauéené chyby se odstrafiuji obtizng. ’?If;'(ﬁ‘k(ilifﬁ:’;tz’
V pribéhu nacviku jsou kladeny zna¢né naroky na pozornosti 2010, st 41)
edukatora, ktery musi ohlidat chyby a opravovat je citlivé vzhledem k eduktantovi, aby
nesnizoval jeho motivaci, ktera s poctem opakovani klesa. (Jurenikova, 2010)
Celkove¢ asi nejvyuzivanéjsi metodou v interakci s pacientem je metoda mluveného
slova (Svérakova, 2012), kdy jeji vyhodou je moznost rychlé reakce na dotazy pacienta a

jeho pripominky, déle tato metoda dobfe spliuje zasady volby podle aktualniho stavu
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pacienta, a tedy individualizaci metody edukace. Mluvi se spisovné a je vhodné pouZiti
vSeobecné znamych vyrazii nikoliv odbormné terminologie typické pro zdravotniky.
Vyjadiovani je bez vulgarismt a slangovych vyrazi. Pii komunikace je tfeba mluvit
zieteln€, pomalu a udrzovat s pacientem oc¢ni kontakt. (Svérakova, 2012)

Dalsi bézné uzivanou metodou je prednaska, kterd poskytuje ekonomické vyhody
v podobé predavani informaci vétsi skupiné lidi, jeji doplnéni naslednou diskusi umoziuje
klast eduktantim otazky a sdilet dojmy. Ve zdravotnictvi je pak bézn¢ uzivanou metodou
také demonstrace, kdy se pacientovi piedvede, co je potieba a zapoji se tak psychomotorické

dovednosti a také socialni dovednosti eduktanta. (Beagley, 2011)
2.3.3 Edukacni pomiicky ve fyzioterapii

V ramci vzdélani pacientll existuji uz od Sedesatych let riizné letdky a brozurky o
konkrétnim onemocnéni, kde se pacient dozvi zéklad o svém problému, v dnesni dobé potom
casto s odkazy na dal$i informace na webu. Materidly byly tvoiené centralné s pfizvanymi
odborniky na danou oblast, ale dnes jsou vydavany riznymi skupinami a sponzorovat je
mohou i farmaceutické firmy ¢i firmy vyrabéjici zdravotnické prostfedky. (Jufenikova,
2010) (Svérakova, 2012) (Alexander L. Hornung, 2021)

Vyukové materialy ¢i materialy pro osvétu dnes mohou byt dostupné i online, at’ uz
jde o blogy odborniki, popularné naucené ¢lanky, ¢i vyukova videa. Dnesnim zajimavym
fenoménem jsou potom tzv. influenceti tj. lidé, ktefi sdili svoje myslenky, zkusenosti a
zazitky online a pfidavaji k tomu i informace propojené s danym problémem, v souvislosti
s tématem bolesti zad pak jde o rizné navody a rady zoblasti cvi¢eni nebo vyzivy.
S mozZnosti sdilet v§e online a rozmachu platforem jako je youtube vznika riziko Sifeni
neodbornych a nepodlozenych informaci a navodt, které mohou byt i zdravi skodlivé,
protoZe si je eduktanti mohou vyhledavat a aplikovat bez ohledu na doporuceni zdravotnika
dle svého konkrétniho zdravotniho stavu nebo mohou byt nespolehlivé. (Jufenikova, 2010)

(Svéerakova, 2012) (Alexander L. Hornung, 2021)

Edukaéni pomiicky miizeme rozdélit do nékolika kategorii dle Jufenikové (2010)

1. Textové ucebni pomtcky zahrnujici ucebnice, letaky, brozury, ¢asopisy nebo také

edukacni knihy, ptikladem mize byt kniha Lécime si zdda sami od Robin McKenzie.
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2. Vizualni u¢ebni pomicky zahrnuji fotografie, nasténné plakaty ¢i modely napiiklad
patete nebo zdravotnicky materidl jako naptiklad elasticky obvaz.

3. Auditivni uc¢ebni pomiicky jsou dalsim typem pomocnych material, kdy jde o
hudebni ¢i zvukové zaznamy, piikladem miZze byt namluvena Jacobsonova
progresivni svalova relaxace.

4. Audiovizualnimi pomutckami myslime vyukovd videa nebo televizni potady,
napftiklad potad Pavel Kolar — ¢lovek a sport.

5. Pocitatové edukacni programy, které se stile vice dostavaji do popredi i ve

zdravotnictvi.

Volba konkrétni pomucky zalezi nejen na osobnosti pacienta a osobnosti terapeuta,
a tedy co komu tzv. ,;sedne, ale volba je také dle ekonomické narocnosti pro vyrobu a
distribuci (naro¢nost $ifeni materialu) pomucky, dle dostupnosti (naptiklad z hlediska
moznosti pfipojeni k internetu) ¢i s ohledem na ¢asovou naro¢nosti prostudovani materialu
(projit si letdcek je Casové méné naro¢né nez Cist celou knihu). (Jufenikova, 2010)

(Svérakova, 2012) (Alexander L. Hornung, 2021)
2.4 Ovlivnéni zdravotnického edukacniho procesu

2.4.1 Adherence pacienta

V edukaci pacienta se mohou vyskytovat rizné piekazky, které limituji GspéSnost
celého edukacniho procesu a vedou k nedodrzovani potfebnych opatteni pacientem, frustraci
zdravotnického persondlu i pacienta a vzajemné nedavéie. ,,Podle svétové zdravotnické
organizace je adherence definovana jako mira, v niz chovani pacienta koresponduje
s doporucenim zdravotnickych pracovniki* (Gurkova 2017, str. 17)

Obecné plati, ze ¢im zasadnéjSi zmeéna zivotniho stylu je pozadovana, tim mensi je
pravdépodobnost spoluprace pacienta, zvlast¢ pak v dlouhodobém horizontu. Mlizeme fict,
7e se stoupajici naro¢nosti terapie a délkou terapie se spoluprace pacienta snizuje. Rozdil je
také mezi akutni a chronickou formou onemocnéni, kdy pfi akutni form¢ pacienti se
zdravotniky spolupracuji ochotnégji a ve vétsi mire. (Gurkova, 2017)

V mifte adherence se odrazi pacientliv postoj k onemocnéni. Nedostatecna adherence

k 1é¢ebnému procesu a nedostatecné dodrzovani stanovenych léCebnych opatieni se

predpoklada u 30-50 % pacientd, a to bez ohledu na formu, typ nebo progndézu onemocnéni.
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Nizka adherence k 1écbé snizuje klinickou ucinnost 1é¢ebného procesu a zvysuje jeho
finan¢ni nakladnost. Adherence je komplexni problematika podminéna multifaktoridlné a

jeji zvysSovani je predmétem zkoumani. (Gurkova, 2017) (Beagley, 2011)
2.4.2 Faktory ovliviiujici adherenci pacienta

2.4.2.1 Psychologické a socidlni faktory

Z poznatkl védniho oboru andragogiky vyplyva, Ze hromadéni znalosti a zaroven
mira pfipravenosti ucit se spolu se socialnimi rolemi a vyvojovymi ukoly dospélosti vede
k vysoké potiebé co nejrychleji aplikovat nové poznatky do praxe. V oblasti zdravotnictvi
pracujeme s terminem ,,zdravotni gramotnost, ktery je popisovan jako schopnost ptfijmout,
zpracovat a porozumeét zdravotnickych informaci a na zakladé jejich zpracovani Cinit
rozhodnuti o zdravotnim stavu. Schopnost porozumét informacim a umét je zpracovat je
tedy jeden z determinantli ovliviiujici adherenci k 1écbé, kdy ji mizeme zvysit omezenim
pouzivani vysoce odbornych terminti neznamych pacientské vetejnosti. Dalsimi faktory
ovlivilyjicimi zdravotni gramotnost jsou dovednosti a o¢ekéavani i preference poskytovatelt
zdravotni péce, kdy do edukace vkladaji svoje presvédceni a svoje ocekavani toho, jak by
m¢él vypadat vysledek. (Beagley, 2011) (Dunn, 1995) (Elias Oussedik, 2017) (Gurkova,
2017)

Zdravotni gramotnost, hodnoceni a zpracovavaji informace je ovlivnéno kulturnimi
zvyklostmi, osobnim pfesvéd¢enim, virou a dalSimi faktory v Cele se sebepojetim a
dosavadni zkuSenosti. V nemoci, kdy jsou odkazani na informace zdravotniki a mife jejich
schopnosti je srozumitelné predat mohou trpét pocitem ztraty kontroly a mohou se uchylovat
k drZeni se presvédcené v ramci svého kulturni komunity ¢i rodinného kruhu a drZet se tak
toho, co je kulturné osvédcené a bezpecné. Tyto skuteCnosti mohou byt zdravotniky
opomijeni nebo nerespektované. (Beagley, 2011) (Dunn, 1995) (Elias Oussedik, 2017)
(Gurkova, 2017)

Edukaéni plan by tedy mél byt v souladu s hodnotami pacienta a jeho socialni
bubliny, kterd mu poskytuje oporu a stabilni prostiedi v ptipad¢, Ze je nemoci narusen jeho
pocit bezpeci a stability. Pokud 1é¢ebny plan je v souladu s pacientovym presvédcenim
zvySuje to miru spokojenosti s 1é¢bou, zvySuje pozitivni vztah k edukatorovi a zvétSuje se
mira adherence pacienta k 1é¢bé. (Beagley, 2011) (Dunn, 1995) (Elias Oussedik, 2017)
(Gurkova, 2017)
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Pouzivani nejasnych termint jako ,,éasto* nebo ,,nékolikrat* by mélo byt omezeno a
pokyny by mély byt jasné definovany. (Beagley, 2011) (Dunn, 1995) (Elias Oussedik, 2017)
(Gurkova, 2017)

Vyznamnym faktorem ovliviiujicim schopnost vnimat a nasledné dodrzovat opatreni
je uzkostny stav nebo pocitovany strach v dobé edukce, kdy tyto psychologické stavy
omezuji zpracovani novych informaci a omezuji jejich naslednou aplikaci. (Beagley, 2011)

(Dunn, 1995) (Elias Oussedik, 2017) (Gurkova, 2017)

2.4.2.2 Fyziologické a fyzické faktory

Do fyziologickych bariér bychom fadili kognitivni dovednosti, zrakovou ostrost,
sluchovou ostrost nebo farmakologické ovlivnéni kognitivnich dovednosti. (Beagley, 2011)
(Dunn, 1995) (Elias Oussedik, 2017) (Gurkova, 2017)

Je fyziologické, ze se starnutim se zpomaluje schopnost zpracovavat informace, horsi
se pamét’ a porozuménim abstrakcim. Po 65. roce veéku se vyrazné zhorSuje schopnost
zpracovavat vice zprav soucasn¢ a prodluzuje se doba reakce ¢i odezvy. (Beagley, 2011)
(Dunn, 1995) (Elias Oussedik, 2017) (Gurkova, 2017)

Fyzické podminky jako omezena pohyblivost, hluk, pocitovana bolest, teplota
v mistnosti nebo nepiijemné ostré osvétleni omezuji schopnost koncentrace a schopnosti
pfijimat nové informace a snizi celkovou vnimavost k edukacnimu procesu. (Beagley, 2011)

(Dunn, 1995) (Elias Oussedik, 2017) (Gurkova, 2017)

2.4.2.3 Typologie eduktantu dle stylt uéeni

V edukaci je vhodni mit na paméti styl uc¢eni ke kterému eduktant inklinuje, zvySime
tak miru pochopeni uciva a zajistime lepsi schopnost aplikace poznatkli do praxe. Ucebni
styly zahrnuji vizudlni, auditivni a kinestetické. (Beagley, 2011) (Dunn, 1995) (Elias
Oussedik, 2017) (Gurkova, 2017)

Pro vizudlni styl je typické, ze eduktant potiebuje vidét, co se ma naucit, zde
pomahaji obrazky a ndzorné ukazky. (Beagley, 2011) (Dunn, 1995) (Elias Oussedik, 2017)
(Gurkova, 2017)

Pro auditivni styl je naopak typické, ze eduktant potfebuje informace slyset a jsou
pro n¢j vhodngjsi mluvené instrukce nez textové instrukce. (Beagley, 2011) (Dunn, 1995)

(Elias Oussedik, 2017) (Gurkova, 2017)
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Kinesteticky styl je naopak charakteristicky pfedavanim informaci spojenim
s pohybem, kdy vhodnou formou je demonstrace. (Beagley, 2011) (Dunn, 1995) (Elias
Oussedik, 2017) (Gurkova, 2017)

2.4.2.4 Vztah eduktanta k edukatorovi

Cas, ktery travi eduktatnt(pacient) se zdravotnimi profesionély se zkracuje a omezuje
se tedy vytvofeni vztahu mezi zdravotnikem a pacientem, coz ptfinasi mnohé limity do
edukacniho procesu. V prvni fadé je snizend moznost nastaveni individudlniho stylu
edukace, nebot’ je omezeno poznani osobnosti pacienta. (Beagley, 2011) (Dunn, 1995) (Elias
Oussedik, 2017) (Gurkova, 2017)

Zdravotnicti profesionalové by si méli rozvijet dlouhodobéjsi vztah s pacienty a
vénovat se budovani vzajemné duvéry, coz zvySuje adherenci pacientd k 16€b¢. Ignorovat
lidské faktory na obou strandch mtize byt nebezpecné, eduktanti i edukatofi jednaji na
zékladé motivace a svého presvédceni. (Beagley, 2011) (Dunn, 1995) (Elias Oussedik, 2017)
(Gurkova, 2017)

2.4.2.5 Odpovédnost eduktanta

Na odpovédnost eduktatnta se miizeme divat z vice tirovni. Za prvé jde o individualni
uroven, za druhé mezilidskou Groven a za tfeti je zde uroven celé komunity. Z kazdé tirovni
prameni riizna mira motivace pro odpovédného zapojeni pacienta do 1écebného procesu.
Nejveétsi miru uspéSnosti ma motivace a z ni plynouci odpovédnosti za své zdravi plynouci
z vnitiniho pfesvédceni o spravném jednani, naopak jako nevhodny parametr pro motivaci
se jevi strach zpocitli viny a hanby vzhledem ke spolecnosti ¢i edukatorovi. Prave
odpoveédnost miize dat vzniknout pocitim uspokojeni a naplnéni cili pomoci vlastniho
pti¢inéni. (Beagley, 2011) (Dunn, 1995) (Elias Oussedik, 2017) (Gurkova, 2017)

V mediciné se setkdvame s nedostatkem odpovédnosti ve vztahu pacient a
poskytoval péce, kdy prevlada autoritaisky pfistup vhodny spiSe v akutnich stavech, ale
omezujici adherenci pacientii v pfipad¢ chronickych potizi. (Beagley, 2011) (Dunn, 1995)
(Elias Oussedik, 2017) (Gurkova, 2017)

2.5 Oblasti edukace pri bolestech zad

Bolesti zad jsou spojené s bio-psycho-socialnimi faktory a je tedy nutny komplexni

pristup k 1écbé. Nizka fyzickd aktivita, opakované zvedani tézkych biemen a pracovni
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polohy s ohnutymi, oto¢enymi nebo nepohodlnymi polohami bederni (a kréni) patete jsou
rizikovymi faktory pro rozvoj bolesti zad. Na druhou stranu i pfehnané sportovni aktivity
nebo sportovni aktivity provadéné nevhodnym zptisobem z hlediska stereotypu pohybu jsou

také rizikové. (Thomas E. Dorner, 2015)
2.5.1 Pristup k akutni a chronické bolesti

V ptipadé bolesti zad se setkdvame s akutnimi a chronickymi stavy, kdy akutné
vznikla bolest zad vyskytujici se poprvé a znemoziujici provadéni béznych dennich aktivit
nebo aktivit vramci ADL ¢i s pfidruzenou neurologickou symptomatikou (parestézie
koncetin, vertigo) je jasnou indikaci k bezprostfedni navstéve 1ékare a vylouceni zavaznych
stavll vyzadujicich akutni zasah, ptikladem je hernie disku. V piipadech opakované se
vyskytujicich atak akutni bolesti se doporucuje klid na Itizku v rozmezi 1-3 dnii, suché teplo
a nasledné zahajeni rehabilitatniho cviceni dle rehabilitaéniho planu sestaveného
fyzioterapeutem, samoziejmosti je sledovani vyskytu doprovodnych symptomu svédcicich
o zhorSeni stavu (parestézie koncetin, vertigo) a dale pak celkovy rozbor zivotniho stylu,
pohybovych navykt a hledani opatieni jako prevence pro znovuobjeveni se akutni bolesti.
(McKenzie, 2011) (Mckenzie, 2011) (Rasev, 1991)

V ptipadé chronickych bolesti, kdy se bolest objevuje nebo zhorsuje béhem dne, ma
vykyvy vramci tydne nebo meésice je namist¢ komplexni terapie zahrnujici analyzu
pohybovych stereotypii (véetné polohy ve spanku), upravu pracovniho prostiedi, tlevové
cviceni, cviCeni na Upravu svalovych dysbalanci, analyzu ergonomie prace. Vhodné je
doporuceni pravidelnych sportovnich aktivit dle zdravotniho stavu a motivace pacienta
s cilem ovlivnit pfipadnou nadvahu, tedy zabyvat se i hmotnosti pacienta. Dale je na misté
zvazit podologické vysSetieni a v§imat si i psychického stavu pacienta. (McKenzie, 2011)

(Mckenzie, 2011) (Rasev, 1991)

2.5.2 Cviéeni

»Podle evropskych pokynl pro prevenci bolesti v kiizi, zdaleka nejucinngj$im
nastrojem prevence bolesti zad je fyzické cviceni® (Thomas E., 2015, str. 18)

Cviceni je uznavana metoda pro boj s bolesti zad jak v pfipadé prevence rozvinuti
bolesti zad, tak jako terapeuticky postup na odstranéni bolesti zad. Pravidelné cviceni
(zahrnujici alespon 150 minut tydné ve stiedni intenzité vytrvalostniho tréninku a posilovaci

cviceni 2x tydné€) mlze sniZit riziko recidivy bolesti zad az o 50 % v horizontu 0,5-2 let po
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akutni 1écbé bolesti zad. (Kaitlyn C. Jones, 2020) (Urits, 2019) (Thomas E. Dorner, 2015)
(Mckenzie, 2011) (Rasev, 1991) (MUDr. Sylva Gilbertova, 2021)

Pro vybér vhodného cviceni uzivame konkrétni diagnostické testy individualni pro
kazdou zvolenou metodiku (McKenzie, ACT, DNS), testy pro zkracené svaly a testy na
pohybové stereotypy, dale pak délame kineziologicky rozbor. Dle motivace a ¢asovych
moznosti pacienta a v neposledni fadé dle vysledki fyzioterapeutického vySetieni vybirame
cviky. Cvi¢eni mohou byt skupinova ¢i individualni, kdy probiha dikladna edukace
pacienta, napied cviceni probiha pod kontrolou fyzioterapeuta a nasledn€ je pacient vyzvan,
aby cvi€il v domacim prostiedi. Motivaci pacienta a jeho adherenci k terapii zvySujeme
peclivou edukaci, dostatecnym Casem na pacienta a vysvétlenim souvislosti vyplyvajicich
z fyzioterapeutického vysetfeni a rozhovoru s pacientem. (Kaitlyn C. Jones, 2020) (Urits,
2019) (Thomas E. Dorner, 2015) (Mckenzie, 2011) (Rasev, 1991) (MUDr. Sylva Gilbertova,
2021)

U bolesti zad je prokazéana souvislost s psychosocialnimi faktory, na které samotné
cvideni nemé az takovy vliv. Uginnost cviteni se zvysuje s kvalitni edukaci o bolesti zad.
Dalsimi faktory jsou motivace pacienta dodrzovat cvi¢eni program a aktivné se tak ucastnit
terapie. Cviceni kombinované s edukaci o bolesti se jevi jako G¢innégj$i program pro zvladani
bolesti zad nez samotné cviceni bez edukace. (Kaitlyn C. Jones, 2020) (Urits, 2019) (Thomas
E. Dorner, 2015) (Mckenzie, 2011) (Rasev, 1991) (MUDr. Sylva Gilbertova, 2021)

Jako uspésny nastroj se jevi informacni osvéta o bolesti zad. Napriklad vetfejna
kampan vedena v Australii formou televiznich reklam, rozhlasové a tisténé reklamy,
venkovni billboardy a plakaty. Konaly se rozhovory s lidmi, ktefi pfekonali bolesti zad a
rozhovory s odborniky méli dobré vysledky, pokud jde o zvyseni adherence pacientl k 16¢bé
bolesti zad a snizilo se vyuzivani zdravotniho systému s dosahem tfi roky po kampani.

cvvr

bolesti. (Thomas E. Dorner, 2015)
2.5.3 Zdroje edukaé¢nich materiala

Edukacni materidly pro pacienty mohou fyzioterapeuti Cerpat z riznych zdroju.
Samoziejmé si je mohou vytvofit sami, ale mohou Cerpat i z internetovych databazi cviki,
webovych stranek nebo odkazovat na tisténé publikace o cviceni ¢i doporucit rizné stranky

nebo publikace dle svého uvazeni.
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Zajimavou databazi cvikd je exorlive.com, kde si fyzioterapeuti mohou najit
jakykoliv cvik z rznych kategorii s nakresy a popisem ¢i sérii cvikl, které vybrali pro
konkrétniho pacienta a vytisknout mu to tak, aby si z terapie odnaSel cviky i s nakresy a
popisem. V databazi jsou ptistupna i videa s jednotlivymi cviky. Databaze je v anglickém
jazyce a je tedy nutné pro anglicky nemluvici pacienty popisy cvikid pielozit. Program je
mozné vyzkouset béhem 14 dnii ve free verzi a nasledné je jeho pouZzivani zpoplatnéno.
(www.exorlive.com, 2023)

V Cesting funguje podobné fyzioknihovna na webu ww.kinisi.cz, kde je opét
databaze cvikli i s videi a detailnim popisem, Cviky jsou sefazené v kategoriich, sluzba je
zpoplatnéna a funguje na bazi aplikace v telefonu, kde si 1ze opét navolit individualni
cvicebni program. (www.kinisi.cz/aplikace-domaci-cviceni/fyzioknihovna, 2023)

Dal$im vyuzivanym zdrojem cviki s videi je web fyzioklinika.cz, kde jsou videa
s cviky a pod videem popis cviku, nejcastéjSich chyb a frekvence cviceni. Cviky nelze
stahovat, neobsahuji obrazky ani je nelze presunout do aplikace, lze pouzivat odkaz na
stranky s doporucenim cvikil. (www.fyzioklinika.cz, nedatovano)

Web regeneruj.cz obsahuje videa se cviky roztfizenymi do kategorie strecink, sila a
mobilita rozd€lnych dle segmentu (naptiklad kotnik, kycel) kterého se tykaji. Videa obsahuji
vzdy vice cvikil najednou, nelze je nikam stahovat. Dal$i moznosti jsou samoziejmée volné

dostupna videa na youtube. (Pittner, 2022)
2.5.4 Ergonomie

Ergonomie je obor zabyvajici se optimalizaci pohybu nebo drzeni téla v riznych
zatézovych situacich. V programech skol zad byva pravé na optimalizaci pohybu a drzeni
téla kladen zna¢ny diraz at’ uz jako na prevenci vzniku bolesti zad nebo jako opatfeni
zmiriiujici ¢i odstranujici vyskyt bolesti zad, protoZe epidemiologické studie poukazuji na
vyznamnou roli mechanické zatéze v etiologii bolesti zad. Za rizikové se povazuje dlouhé
sezeni/stani, nevhodné drzeni téla v sedu/stoji, opakované zvedani nebo zvedani tézkych
bfemen. (Malcolm H Pope 1, 2002) (Rasev, 1991) (Mckenzie, 2011) (MUDr. Sylva
Gilbertova, 2021) (Rasev, 1991) (Zemankova, 2016)

V ergonomii se hledaji optimalni pohybové vzory a drzeni téla pii vykonavani
béznych dennich aktivit at’ uz v domacnosti nebo v praci v riznych typech zaméstnani, a
tedy pfi riznych typech zatéze. Zabyva se také drzenim téla pfi sportu, ipravou pracovniho

prostiedi tak, aby vyhovovalo poznatkiim o spravném drzeni téla, ale také opatfenimi pii
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spanku nebo odpocinkovych aktivitach (naptiklad cetb¢). (Malcolm H Pope 1, 2002) (Rasev,
1991) (Mckenzie, 2011) (MUDr. Sylva Gilbertova, 2021) (Rasev, 1991) (Zemankova, 2016)

Najdeme zde doporuceni pro rizné varianty sedd, drZeni téla pro aktivity ve stoje,
chiizi, doporuceni pro spravnou manipulaci s biemeny, doporuceni zdravych poloh spanku
a také doporuceni pomticek pro spravné drzeni téla (napfiklad pii jizd¢ autem, sedu u
pocitace, spanku). (Malcolm H Pope 1, 2002) (Rasev, 1991) (Mckenzie, 2011) (MUDir.
Sylva Gilbertova, 2021) (Rasev, 1991) (Zemankova, 2016)

2.5.5 Neopomenutelné aspekty edukace

Jaké dulezité se jevi vzdé€lavat pacienta o jeho nemoci, v tomto piipadé bolesti zad a
docilit tedy toho, Ze bude znat rizika svého stavu a progndzy a jak je sam mize ovlivnit.
K tomu je potieba, aby byl pravdivé, a ptedevSsim srozumitelné informovan o svém
zdravotnim stavu. Zdravotnik by se mél ujistit, ze pacient danym informacim rozumi a chape
co znamenaji. M¢l by pacienta vybidnout ke kladeni doplitujicich otazek, idealné ho odkazat
na dostupné materidly a vyzvat, aby se na n¢j nevahal obratit s dalsimi dotazy. (Newland,
2011) (Thomas E. Dorner, 2015)

S vyse napsanym souvisi 1 vedeni k vétSi zodpovédnost pacienta za vyvoj jeho
zdravotniho stavu. Coz obnasi vySe zminénou edukaci o vlastni nemoci, ale také analyzu
opatteni, které pacient mtize dodrzovat, aby zamezil nepfiznivému vyvoji zdravotniho stavu,
a naopak by edukace méla obsahovat také srozumitelné a oveérené informace na podkladé
evidence-based medicine (medicina zaloZené na dlikazech) o okolnostech, které s nejvetsi
pravdépodobnosti povedou k nepfiznivému vyvoji zdravotniho stavu. Je tfeba aby pacient
nebyl stavén do role pasivniho pfijemce péce, ale byla zdliraznéna dtlezitost jeho aktivniho
pfistupu a dodrzovani rezimovych opatfeni, kdy na vytvofeni planu rezimovych opatfeni se
podili jak zdravotnik, tak pacient sam, se kterym jsou konzultovany jeho moznosti (Casoveé,

ekonomické, socialni) a tyto brany v tivahu. (Newland, 2011) (Thomas E. Dorner, 2015)
2.5.6 Podologie

Podologie je obor zabyvajici se komplexni diagnostikou a terapii poruch nohy. Je
pozorovana souvislost mezi rozdilnymi délkami koncetin a asymetrii panve jako dalsi faktor
ovliviiuyjici bolesti zad. Dale se pfedpoklada souvislost mezi strukturalnimi a posturalnimi
abnormalitami nohy a dysfunkci lumbosakralniho useku patete, kdy se predpoklada, ze se

pres biomechaniku svall a kloubt porucha fetézi z koncetin az k patefi. U bolesti predevsim

38



bederniho segmentu patefe se nabizi podologické vysetfeni a nasledné terapie poruchy
funkce nohy, kdy napftiklad noSeni ortopedickych vlozek prokédzalo tlumeni narazi v dolni
casti zad. Souvislost mezi poruchami funkce nohy a bolesti zad je tedy dalsi oblasti, ktera
by s pacientem s bolesti (pfedev$im dolni ¢asti zad) méla byt prodiskutovana. (Julie C.

Kendall a, 2014)
2.5.7 Ovlivnéni psychiky

V piipad¢€ podezieni na psychosomatické bolesti zad je vhodné pacienta edukovat o
souvislosti s psychickym stavem a bolesti zad. Bolesti zad se poji se symptomy uzkosti a
deprese. Je zminiované stresové napéti Sijovych svalil (m. trapezius) a vliv psychického stavu
na drZeni téla (ochablé drZeni téla, protrakce ramen) a dale doporucit dalsi moznosti 1éCby,
napiiklad relaxacni cviCeni jako je Jacobsonova progresivni svalova relaxace nebo hlubsi
praci s psychikou v podobé odbornika na psychoterapii. (Thomas E. Dorner, 2015) (Thomas
E. Dorner, 2015) (Michael W. Donninoa, 2021)

2.5.8 Skola zad

Skola zad je komplexni edukaéni terapeuticky program zahrnujici edukaci o bolesti
zad, vysvétleni souvislosti s drzenim téla, pohybovymi stereotypy, doporuc¢eni vhodného
rehabilitacniho cviceni a upravu drzeni téla podle poznatkli ergonomie. Mtize zahrovat také
relaxaéni cvic¢eni nebo doporuceni vhodné sportovni aktivity pro Upravu vahy. Byvaji zde
také zahrnutd doporuceni ohledn¢ pomucek uzivanych pii drzeni téla, naptiklad bederni
opérky. Celkove jde o preventivni edukativni program, ktery u¢i optimalnimu pohybu
v ruznych situacich. Neni znam jeden komplexni program, ktery by byl vyuzivan jednotné,
ale programy jsou si velmi podobné a pouze se lisi mira dtirazu na jednotlivé ¢asti programt.
Muizeme se setkat s lekcemi cvideni nazyvanych Skola zad, blogy ¢&i ¢lanky riznych
rehabilitaénich obornikii, a pfedeviim s piiru¢kami nebo knihami Skol zad, kde se
dozvidame naptiklad informace o drzeni téla v riznych zatézovych situacich. (Thomas E.
Dorner, 2015) (Rasev, 1991) (Zemankova, 2016) (MUDr. Sylva Gilbertova, 2021)

Skoly zad byvaji pro svou komplexnost a ditkladnou edukativni funkci uznavané jako
vhodné preventivni programy pro objevni nebo znovuobjeveni bolesti zad ¢i jako terapie
vedouci ke zmirnéni bolesti zad. (Thomas E. Dorner, 2015) (Rasev, 1991) (Zemankova,

2016) (MUDr. Sylva Gilbertova, 2021)
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PRAKTICKA CAST
3 Cil prace

Cilem bakalatské prace je zmapovat faktory ovliviiujici edukaci pacientt s bolesti
zad, jejich pristup k edukaci a skute¢nosti ovlivitujici adherenci pacientti k terapii bolesti
zad. V bakalafrské praci je vytvoren dotaznik o edukaci, jehoZ cilem je vytvofeni piedstavy
o pfistupu pacientll k edukaci a eduka¢nim zdrojim. Soucésti bakalarské prace je také
vytvoreni prototypu edukacniho letdcku s rezimovymi opatfenimi v souvislosti s bolesti zad

a otestovat ho na n€kolik pacientech se zamérem ovéfit si ptinos takového materialu.
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4 Vyzkumné otazky

1) Existuje souvislosti mezi intenzitou a frekvenci bolesti a metodami uzivanymi pacienty

jako metody prvni volby pro feseni bolesti zad?

2) Z jakych zdroji Cerpaji a jaké zdroje informaci o zdravi a zdravotnich problémech

povazuji pacienti za divéryhodné?

3) Jaké skutecnosti pacienti vnimaji jako nejvétsi prekazku pro dodrZzovani doporucenych
opatfeni na snizeni bolesti zad, naopak co je nejvice motivuje opatieni dodrzovat a jakym

opatfenim z hlediska prevence rozvinuti nebo feSeni jiz vzniklé bolesti pacienti véfi?

4) Zmeéni se chovani pacientil k bolesti zad po navstévé odbornika? Dostavaji pacienti

v ordinacich odbornikl néjaké materialy o bolesti zad k prostudovani nebo k uzivani?

5) Jaké informace pacienti ocenuji v edukacnich materialech a jsou pro né€ pfinosné?
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5 Charakteristika sledovaného souboru

Vybirani byli pacienti od veéku 18 let, ktefi uz navstivili 1ékate nebo fyzioterapeuta
pro bolest zad a maji diagnoézu vertebrogenniho algického syndromu. Horni vékovy limit
nebyl stanoven. K zatazeni do Setfeni byli vybrani pouze pacienti, kteti méeli potvrzenou
diagnozu VAS a byli vybirani pfimo na rehabilitacnich pracovistich nebo méli 1ékarskou
zpravu s jasné stanovenou diagnozou vertebrogenniho algického syndromu.

Na prvnim pracovisti byly vybrani respondenti z fad ti€astnikii cviceni skoly zad, kde
jim byl rozdan dotaznik o edukaci a byli pozddani o spolupraci v piipadé edukacniho
materialu, s tim, Ze kdo si vezme i edukacni letak, napise své telefonni ¢islo na dotaznik, aby
mohli byt kontaktovani za celem telefonického rozhovoru. Dotazniky si respondenti vzali
domti a méli je odevzdat na dalSim cviceni, které se kona vzdy 1x tydné. Divodem proc si
je brali domt byly namitky mnohych znich, Ze potfebuji bryle nebo spéchaji. Ze 42
rozdanych dotaznikt se jich vratilo 19 a z 22 rozdanych edukacnich letakt bylo ziskano 7
telefonnich ¢isel a bylo mozné respondenty kontaktovat.

Na druhém pracovisti Setfeni neprobihalo v jeden den a dotazniky byly rozdavany
pacientim s diagnézou VAS, ktefi s tim souhlasili v pribéhu jejich probihajici navstévy
pracoviité. Setieni zde probihalo od prosince 2022 do tinora 2023. Timto zpiisobem bylo
ziskano dalsich 38 respondentti. 4 respondenti, ktefi vypliovali dotaznik souhlasili i
s prostudovanim edukacniho materialu a byl od nich ziskan telefonicky kontakt pro nasledny
telefonicky rozhovor, ktery se podatilo uskutecnit.

Setfeni se i¢astnilo 20 muzi ve vékovém rozmezi 32-72 let a 37 Zen ve vékovém
rozmezi 24-78 let. Celkem dotaznik o edukaci vyplnilo 57 respondenti a edukacni letak
otestovalo 11 respondenti.

Souhlas pracovist’, na kterych bylo Setfeni k bakalaiské praci provadéno je v ptiloze
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6 Metodika

Vyzkumné Setieni bylo vedeno formou smiSen¢ho vyzkumu, kdy obsahovalo
kvantitativni ¢ast dotazniku o edukaci a kvalitativni cast, které sestdvala z vytvoreni
prototypu edukacniho letaku a jeho néasledné testovani respondenty, kdy meli letak
k dispozici po dobu 4 tydnll a nasledné bylo kazdému respondentovi polozeno nékolik
predem vytvorenych otazek, které byly pro vSechny respondenty stejné, otazky na edukacni
letak byly polozené formou telefonického strukturovaného rozhovoru.

Otazky v dotazniku (pfiloha 1) o pfistupu k edukaci nejsou standardizované a byly
tvotené jako wuzaviené nebo polooteviené predevsim zdivodu srozumitelnéjsiho
vyhodnoceni a také z divodu snadnéjsiho porozuméni respondentt kladenym otazkam, kdy
jsou jim nabizeny riizné moznosti. Tvorba otdzek probihala tak, aby jejich zodpovézeni
davalo odpovédi na pfedem vytvorené vyzkumné otazky 1-4. Celkem dotaznik o edukaci
obsahoval 2 otazky na urceni véku a pohlavi, dale pak 3 otazky tykajici se bolesti, které meli
uzavieny nebo polouzavieny charakter. 6 otazek uzavieného nebo polouzavieného
charakteru se tykalo otazek z oblasti pfistupu ke zdravi a materialim ze kterych respondenti
mohou cerpat. Zbytek, tedy 10 otazek opét s uzavienym nebo polouzavienym charakterem
se tykalo rezimovych opatfeni pii bolestech zad, zkouman byl pfistup materialdm,
dodrzovéani rezimovych opatfeni a motivace k dodrzovani rezimovych opatfeni. Celkem
dotaznik obsahoval 19 otazek.

Kvalitativni ¢ast Setfeni obsahovala vytvofeni prototypu edukaéniho letaku (ptiloha
2), ktery byl nasledné nabidnut respondentiim na otestovani. Tvorb¢ prototypu edukacniho
letaku predchazel priizkum knih a ¢lankt Skol zad, svépomocnych piirucek a dostupnych
doporuceni jak v literatute, tak na riznych webovych strankach tykajicich se ergonomie a
bolesti zad a rezimovych opatfeni pfi bolestech zad. Z prostudovanych materialit bylo
vybrano nékolik( (Mckenzie, 2011) (McKenzie, Lé¢ime si zada sami, 2011) (Rasev, Skola
zad, 1991) (Zemankova, www.mariezemankova.cz/blog, 2016), které se zdaly nejvice
obsahlé a obsahovaly komplexni pfistup k bolesti zad, byly vytvofeny ocefiovanymi autory
na problematiku bolesti zad a z nich bylo vybrano nékolik doporuceni, které byly popsany
v letdku. Zahrnovaly predevsim korekci drzeni téla v riznych statickych polohach a k nim
ptirazené obrazky a n€kolik tipl pro praci s bolesti zad. Soucasti letdku jsou také obrazky
z publikaci (McKenzie, Lé¢ime si zada sami, 2011) a (RaSev, Skola zad, 1992), kdy
technické omezeni znemoznilo vyrobu vlastnich obrazki. Letdk je v ptiloze 3 tak, jak byl

distribuovan vefejnosti. Cilem bylo vytvofit graficky atraktivni letdk s praktickymi
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informacemi, které diky detailnimu popisu a obrazkiim pidjdou respondentim snadno
aplikovat do jejich Zivota. Zaméfeni také bylo na situace, které jsou podle minéni autora
nejvice frekventované v ramei aktivit denniho zivota. Konkrétné€ byl jim k dispozici po dobu
4 tydnti na prostudovani a moznost aplikace opatieni do denniho rezimu a nasledné formou
telefonického rozhovoru vyplnén dotaznik vytvoreny k eduka¢nimu materialu (Ptiloha 3).
Ptedem bylo rozhodnuto, Ze vSe probéhne anonymné a respondenti nebudou muset nikde
uvadét zadné identifikacni udaje. Rozdavani dotaznikti probihalo osobné¢ a dotaznik nebyl
vyvésen nikde na internetu z divodu splnéni podminky diagnozy VAS.

V casti pro vyhodnoceni prvnich tii otdzek jsou pacienti rozde€leni do tii skupin dle
intenzit bolesti (0-3 nizka intenzita, 4-7 stfedni intenzita a 8-10 vysoka intenzita) a dale pak
v kazdé skupin¢ do dvou skupin dle frekvence bolesti. Prvni skupinu tvoii pacienti s bolesti
pocitovanou 2 a vicekrat mési¢né€ nebo Castéji, druhou skupinu pacienti s bolesti 1x mésicné
améne. Ve skupinach jsou potom hodnoceny odpovédi na otazku, jaké feSeni bolesti je prvni
volbou pfi objeveni bolesti. Dalsi otazky jsou vyhodnoceny vzdy po jedné a vysledky
uvadény v tabulkach.

Zpétna vazba na edukacni letdk byla ziskana formou telefonického rozhovoru a
odpovédi na predem vytvofeny dotaznik vazajicich se k edukacnimu letdku a vSem
respondentiim byly poloZeny stejné otazky. VSechny otazky mély otevieny charakter, takze
bylo mozné odpovédét dle individudlniho uvazeni respondentii. Odpovédi jsou

zaznamenany v tabulkach v kapitole vysledky.
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7 Vysledky

Vysledky byly rozdélné do dvou ¢asti, kdy jedna Cast se zabyva analyzou dotazniku

o edukaci a druha ¢ast analyzuje zpétnou vazbu na prototyp edukacniho letaku.

7.1 Analyza dat dotazniku o edukaci

V tabulkdch jsou uvedené moznosti odpovédi z dotazniki. Moznosti podle
preference respondentl jsou oznacené barevng, od nejsytejsi zelené po bilou, kdy plati, ze

¢im je zelena syt€jsi, tim jde o preferovanou moznost nejvice respondentt, bild pak oznacuje

moznost, kterou respondenti viibec neoznacili.

7.1.1 Analyza bolesti ve vztahu k metodam prvni volby 1é¢by bolesti

e Oznacte pocitovanou bolest zad v poslednich 6 mésicich:

e Jak casto pocit'ujete bolest zad?

e Piiobjeveni bolesti, jaké opatieni je vasi prvni volbou?

Nizk4 intenzita (stupeii bolesti 0-3)

Frekvence 2 a vicekrat mésicné

10 respondentl

Volné dostupné léky na bolest

ulevové cvifeni sestavené fyzioterapeutem na miru

Ulevové cvi¢eni podle materidlli z internetu

ulevové cviceni podle svépomocnych knih a brozur

klidovy rezim na lGzku

Frekvence 1x mésiéné a méné

4 respondenti

Volné dostupné léky na bolest

ulevové cviceni sestavené fyzioterapeutem na miru

ulevové cviceni podle materialQ z internetu

ulevové cvi¢eni podle svépomocnych knih a brozur

klidovy reZzim na lGZku

Tabulka 2 Analyza bolesti nizka intenzita I.
(zdroj vlastni)

Tabulka 1 Analyza bolesti nizkd intenzita 11
zdroj viastni)
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Stiedni intenzita (stupen bolesti 4-7)

Frekvence 2 a vicekrat mésicné

31 respondentd
volné dostupné Iéky na bolest
ulevové cviCeni sestavené fyzioterapeutem na miru Tabulka 3 Analyza bolesti stiedni intenzita 1. (zdroj
Ulevové cviceni podle materidld z internetu viastni)
ulevové cviceni podle svépomocnych knih a brozur
klidovy rezim na ltzku

Frekvence 1x mésicné a méné
2 respondenti

volné dostupné Iéky na bolest

Ulevové cviceni sestavené fyzioterapeutem na miru
Ulevové cviceni podle material( z internetu
Ulevové cviceni podle svépomocnych knih a brozur
klidovy rezim na lGzku
jakékoliv protazeni/cviceni, které mé napadne

Tabulka 4 Analyza bolesti stredni intenzita II. (zdroj
viastni)

Vysoka intenzita (stupen bolesti 8-10)

S frekvenci 1x mésicné a méné v této kategorii nebyli zadni respondenti.

Frekvence 2 a vicekrat mési¢né Tabulka 5 Analyza bolesti vysoka intenzita (zdroj vlastni)

31 respondentl

ulevové cviceni sestavené fyzioterapeutem na miru

Ulevové cviceni podle materiald zinternetu

ulevové cviceni podle svépomocnych knih a brozur

klidovy rezim na ltzku

jakékoliv protazeni/cviceni, které mé napadne

7.1.2 Otazky tykajici se zdroji informaci o zdravotnich problémech a

zdravém Zivotnim stylu

e Vyhledavate informace o svém zdravi i mimo ordinace svych 1ékaiti a terapeutd?

e Pokud odpovéd na vasi predchozi otazku byla ano, z

16

jakych zdroju Cerpate?
jakye d oju cerpate Tabulka 6Vyhledava
informact o zdravi (zdroj

vlastni)
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internetové diskuse 9

popularné naucené clanky v tisténych magazinech

— d pratel Tabulka 7 Zdroje informaci o
miormace od prate 25 dravi (zdroj vlastni)
popularné naucené knihy od odbornikli dané problematiky 8

svépomocné prirucky 3

jiné 2

e Jaké zdroje informaci o bolestech pohybového aparatu jsou pro vas divéryhodné?

Popularné naucené ¢lanky v internetovych magazinech 8
Blogy a videa influencer fitness a zdravého Zivotniho s