UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA SOCIALNICH VED

Institut komunikac¢nich studii a Zurnalistiky

Katedra marketingové komunikace a public relations

Bakalarska prace

2024 Bec. Tadeas Raha



UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA SOCIALNICH VED

Institut komunikac¢nich studii a Zurnalistiky

Katedra marketingové komunikace a public relations

Vc{asna léCba minimalizuje nasledky:
Osvétova kampan pro Scheuermannovu kyfozu
a 1diopatickou skoliézu v Ceské a Slovenské republice

Bakalatska prace

Autor prace: Bc. Tadeas Raha

Studijni program: Komunikac¢ni studia — specializace Marketing a PR

Vedouci prace: Mgr. Karolina Hajkova

Rok obhajoby: 2024




Prohlaseni

1. ProhlaSuji, Ze jsem piredkladanou praci zpracoval samostatné a pouZil jen uvedené prameny
a literaturu.

2. Prohlasuji, Ze prace nebyla vyuZita k ziskani jiného titulu.

3. Souhlasim s tim, aby préace byla zpiistupnéna pro studijni a vyzkumné ucely.

4. Pfi piiprave této prace jsem pouzil nastroj umélé inteligence ChatGPT. Po pouziti tohoto

nastroje jsem obsah zkontroloval a upravil. Pfebirdm plnou odpovédnost za obsah publikace.

V Praze dne 31. 7. 2024 Tade4s Réaha



Jak citovat tuto praci?

RAHA, Tadea$. Véasnd lécba minimalizuje ndsledky: Osvétovd kampaii pro Scheuermannovu
kyfozu a idiopatickou skoliozu v Ceské a Slovenské republice. Praha, 2024. 211 s. Bakalafska
prace. Univerzita Karlova, Fakulta socidlnich véd, Institut komunikacénich studii a zurnalistiky,
Katedra marketingové komunikace a public relations. Vedouci bakalatské prace Mgr. Karolina

Hajkova

Rozsah prace: 244 088 znakt



Abstrakt

Scheuermannova kyféza je zavaznd deformita patefe na vyrazném genetickém podkladé.
V ptipadé pozdni diagnostiky a terapie u pediatrickych pacientd muze zpusobit urychlenou
degeneraci patete, kterd neziidka vede k celozivotnim nasledkim v podobé chronické bolesti
(Kocanda, 2019). U vétSiny pacientd hrozi rovnéz riziko télesné dysmorfie, nebot’ onemocnéni se
mnohdy projevuje kyfotickou deformitou. Navzdory svému nezanedbatelnému vyskytu se
Scheuermannovu kyfozu v soucasnosti podafi diagnostikovat v€as jen vzacné (Dungl, 2014a;
Kolaft, c2009). Dalsi pediatrickou vadou patefe s jeste¢ vyssim vyskytem je idiopaticka skolioza
neboli vychyleni patete do strany. Onemocnéni rovnéz vyzaduje v€asnou terapii pro minimalizaci
nasledkt (Repko, 2012). V soucasnosti v Ceské a Slovenské republice neexistuje dostateéné
spolehlivy systém vcasného zachytu a odpovidajici 1écby. Pediatrické vady patefe jsou navic
opredeny nejasnostmi, polopravdami a myty, které nepiiznivy stav situace dale prohlubuji. Krome
negativniho vlivu na kvalitu Zivota s sebou nesou i vyznamné ztraty statniho rozpoctu na snizené
produktivité, invalidnich diichodech a vydajich na zdravotni péci. Cilem této bakaldiské prace
a celého projektu je realizovat osvétovou kampan mezi zdravotniky 1 laickou vetejnosti, ktera

v kone¢ném duisledku pfispéje k dramatickému zlepSeni diagnosticko-1é¢ebného systému.



Abstract

Scheuermann's kyphosis is a severe spinal deformity with a significant hereditary component. If
diagnosed and treated late in pediatric patients, it can lead to accelerated degeneration of the spine,
resulting in lifelong consequences such as chronic pain (Kocanda, 2019). Most patients are also at
risk of body dysmorphia, as the disease often manifests as a kyphotic deformity. Despite its non-
negligible prevalence, Scheuermann's kyphosis is currently rarely diagnosed in time (Dungl,
2014a; Kolat, c2009). Another pediatric spinal deformity with an even higher incidence is
idiopathic scoliosis, characterized by a sideways curvature of the spine. This condition also
requires early treatment to minimize consequences (Repko, 2012). In the Czech Republic and
Slovakia, there is currently no sufficiently reliable system for early detection and appropriate
treatment. Additionally, pediatric spine deformities are surrounded by ambiguities, half-truths, and
myths, which exacerbate the situation. Besides negatively impacting quality of life, these
conditions also lead to substantial financial losses for the state due to reduced productivity,
disability pensions, and healthcare expenses. The goal of this bachelor's thesis and the entire
project is to implement an awareness campaign targeting healthcare professionals and the general
public, ultimately contributing to a significant improvement in the diagnostic and treatment

system.
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UvVoD

Nejcastéjsi deformity patefe déti Skolnitho veéku, Scheuermannova kyféza a idiopaticka
skolidéza, postihuji nemalé procento populace. Pii pozdni diagnostice a zanedbané terapii
mohou vést k celozivotnim nasledkiim v podobé chronické bolesti, télesné dysmorfie a fadé

dal$ich obtizi s potencidlné devastujicim vlivem na kvalitu Zivota.

Z tohoto vyplyva potieba robustniho a dostateéné nepropustného systému, ktery umozni
drtivou vétSinu pacienti véas diagnostikovat alécit. Navzdory Kkvalitni
superspecializované pé¢i je viak v Ceské a Slovenské republice systém zachytu do
neprijatelné miry postaven na nahodé, resp. symptomatickych projevech détskych
pacientti (podobné jako v jinych zemich). Ackoliv ur¢ita kontrola v ramci preventivnich
pediatrickych prohlidek probiha, byva zbézna a odhali pievazné pacienty s vyraznou
estetickou deformitou nebo zavaznéjSi bolesti. Zvlasté zavazna je situace
u Scheuermannovy kyfézy, ktera je ve vyrazné niz§im povédomi mezi laickou verejnosti
i zdravotniky, abyva malokdy diagnostikovana iu pacienti se zavaZnéjsi
symptomatikou. Situace je neuspokojiva nejen v pediatrii, ale iv lékaFskych
specializacich, které se pediatrickymi vadami patefe zabyvaji. Neprispivaji k ni ani ¢etné

nejasnosti a polopravdy, které se v problematice vyskytuji.

Sam jsem pacientem s pozd¢ diagnostikovanou Scheuermannovou kyfozou, ktera zptisobuje
trvalé a progresivni bolesti. Nasledky vcas neléCeného onemocnéni mi pfinasi kazdodenni
trapeni, ale zaroven mi dodavaji nesmirnou motivaci pokusit se v maximalni mife o zménu
situace pro détské pacienty, ktefi se aktudlné¢ nachazi v ordinacich pediatri, ortopedu,
rehabilitacnich 1¢€kait, fyzioterapeuti nebo neurologi. V pozadi nesmi zlstat ani dospéli
pacienti s pozdni diagndézou nebo neuspésnou konzervativni 1écbou, kteii vyzaduji lepsi

management chronické bolesti a psychickou podporu.

Je pottebné zdiraznit, ze ackoliv pacienti a zdravotnici sdileli nékterd zavazna individualni
pochybeni, nedostatky v diagnosticko-lé€ebném procesu jsou pievazné systémového
charakteru. Az na vyjimky jsem se v pritb¢hu realizace osveétové kampané setkal se vstiicnymi
ceskymi a slovenskymi zdravotniky, ktefi vykonavaji naro¢nou praci dle svych nejlepSich

moznosti a schopnosti. Sami nepfiznivy stav situace Casto reflektuji.



Cilem bakalaiské prace je realizovat osvétovou kampaii v Ceské a Slovenské republice pro
zdravotniky i Sirokou vefejnost, jejiz nedilnou soucésti bude také a) sesbirat vypovédi pacientd
a zdravotnikli, které pomohou wurCit smér projektu, ab) ovéfit narist povédomi
o Scheuermannov¢ kyféze a idiopatické skolidze u zdravotnikii. K realizaci osvétové kampané
je vyuzivano maxima dostupnych komunikac¢nich kanalt: 1ékatskych kongrest, odbornych
Casopist, spoluprace s I€katskymi a jinymi organizacemi, nemocni¢nich seminaid, webovych
stranek, zdravotnickych médii, médii pro Sirokou vefejnost, informacnich letakt, pacientskych
skupin a dalSich. Realizace osvétové kampané zapocala v prosinci 2023 a bude pokracovat
alespon do konce roku 2024. DalSimi cili, které piesahuji tuto bakalaiskou praci, budou: 1)
ovéfeni nardstu diagnéz Scheuermannovy kyfozy a idiopatické skolidzy; a?2) wvnitini
(v 1€katskych kruzich) a vnéjsi (ve spolecnosti) nastoleni agendy, které vyusti ve vnitfni zménu
diagnosticko-lé¢ebného systému. Jinymi slovy, diikladné testovani na pediatrické vady pateie
(idedln¢ doprovazené kontrolnim mechanismem), véetné méné vyraznych a atypickych

projevi, se stane v praxi uplatiilovanou normou.

wevr

V teoretické casti budou popsany nejcastéj$i pediatrické vady patefe vcetné rozsifenych
nejasnosti, a zdrovenl nastinén uvod do socidlniho marketingu ve zdravotnictvi. V praktické
¢asti bude 1) pfedstaven soubor vypovédi pacientil a zdravotnikd, které ilustruji problematicka
mista v diagnosticko-1éCebném systému; 2) popsana realizace kampan¢; a 3) ovéfen narlst
aktivni znalosti pediatrickych vad patefe u zdravotnikli. Medicinska ¢ast bude tematicky
pfesahovat obor marketingové komunikace a public relations, avSak k charakteru osvétové

kampang, kterd si dava za cil komunikovat odborn€ podlozené informace, se jevi jako nezbytna.

Projekt je prvnim pokusem o systematickou celostatni kampan na idiopatickou skoliozu
v Ceské i Slovenské republice, a zaroveni pravdépodobné prvnim pokusem o systematickou
celostatni kampan pro Scheuermannovu kyf6zu na svété. Od zahrani¢nich projekti se odliSuje
tim, Ze se nezaméfuje pouze na Sirokou vetejnost nebo zdravotniky, ale vyuziva synergie

zvySovani povédomi u obou téchto skupin zaroven.
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REFLEXE ZMEN PUVODNI TEZE

Pfi navrhu teze jsem vynalozil maximalni Gsili pro to, aby se v co nejvyssi mife shodovala se
strukturou bakalarské prace. Pii nesnadné realizaci osvétové kampané vSak vysla na povrch
fada zjisténi, kterd nebyla v dobé navrhu teze dostupna. Vzhledem k charakteru projektu jsem
tuto skute¢nost predpokladal, proto jsem se rozhodl kapitolu Reflexe zmeéen puvodni teze
zahrnout jiz do navrhu teze. Pii dilematu, zda zachovat ptivodni navrhovanou strukturu, nebo
vytvofit pokud mozno co nejkvalitnéjsi strukturu zménénou na zakladé nové dostupnych
informaci, jsem se rozhodl ve vétSine spornych ptipadi preferovat druhou variantu. Cilem této

kapitoly je odchylky od pivodni teze ospravedInit.

Na zaklad¢ ¢etnych zadosti pacientd s idiopatickou skolidézou, kterych je v populaci dokonce
vice nez pacientl se Scheuermannovou kyfézou, zacala tato vada patefe hrat v osvétoveé
kampani dilezitéjsi ulohu. Nebylo proto jiz vhodné, aby byl ponechan piivodni nazev Nemoc
polopravd: Osvétovd kampari pro Scheuermannovu chorobu a jiné vady pdtere v Ceské
a Slovenskeé republice. Pristoupil jsem proto nejdiive k upravé ndzvu na Nemoci polopravd:
Osvétova kampai pro Scheuermannovu kyfozu a idiopatickou skoliézu v Ceské a Slovenské
republice. Nakonec jsem se vSak rozhodl sjednotit ndzev prace s ndzvem osvétové kampané,
ktery je vyuZivan na kongresovych piednaSkach. Vznikl tak findlni nazev Véiasna lécba
minimalizuje nasledky: Osvétova kampan pro Scheuermannovu kyfozu a idiopatickou skoliozu

v Ceské a Slovenské republice.

Roz3ifil se zabér projektu. Aby bylo dosaZeno maximalni efektivity kampang, bylo ptidana jeji
Gast, ktera se zaméfuje na Sirokou vefejnost. Casti zaméfené na §irokou i odbornou vefejnost
by mély vést ke vzajemné synergii: détsti pacienti piijdou na vySetieni v€as (hlavni cil kampané
pro Sirokou vetejnost), a nasledné obdrzi spravnou diagnézu a vhodné doporuceni 1écby (hlavni
cil kampané pro zdravotniky). V souladu s trendem ,,data-driven® socidlnich marketingovych
kampani jsem se také rozhodl, Ze zaméteni osvétové kampané piizpisobim na zéklad¢ slepych
mist diagnosticko-1écebného systému, o kterych mi feknou sami pacienti a zdravotnici. Sesbiral

jsem proto jejich vypovédi.

Prvni podkapitola teoretické ¢asti, kterd se zabyva problematikou nejcastéjSich vad patete, byla
roz§ifena o idiopatickou skoliézu (viz 2. odstavec této kapitoly). Pro lepsi prehlednost byly

odd¢€leny ptvodné spojené podkapitoly Etiologie a epidemiologie, a Diagnostika a lécba, do
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samostatnych podkapitol. Naopak, obsah podkapitol Typické obtize v diagnosticko-lécebném
procesu a Seznam nejasnosti a polopravd o nemoci byl rozprostien do podkapitol Diagnostika,
Lécba a kapitoly Potize v systému péce podle pacientii a zdravotnikii. Aby se osvétova kampan

dala 1épe zaradit do historického kontextu, byla piidana podkapitola Screening.

Druhé kapitola v teoretické ¢asti byla pojata obecnéji, aby bylo mozné ctenafe uvést do
nadifazeného pojmu zdravotnich osvétovych kampani, tedy Socidlniho marketingu ve
zdravotnictvi. K socialnimu marketingu neodmyslitelné patii podobor public relations, ktery se

nazyva Media relations. Tvoii hlavni soucast casti kampan¢ zaméiené na Sirokou vefejnost.

Praktickd ¢ast byla nastinéna v ndvrhu teze pouze obecné, protoZe praktickd implementace
kampané byla vté¢ dobé vesvém pocatku, anebylo stile jisté, jakych komunikac¢nich

prostfedkti bude vyuzito. Nyni jsou tyto prostfedky jiz znamy.

Prace ptesahuje standardni rozsah bakalaiské prace. Nastalo zde dilema, zda dat pfednost spiSe
standardnimu rozsahu, anebo zvolit zafazeni veSkeré problematiky, kterou bylo nutno v rdmci
osvétové kampané feSit. Rozhodl jsem se pro druhou moznost. Cilem je, aby pFip.
nasledovnici, ktefi budou chtit realizovat jiné osvétové kampané, méli moZnost ziskat
Z této prace co nejvyssi mnozstvi poznatki, které jim mohou pomoci v jejich vlastnim

snazeni.
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TEORETICKA CAST

1 NEJCASTEISE VADY PATERE

Nejcastéjsi vady patete se rozliSuji na nestrukturalni a strukturalni. Nestrukturalni (funkcni)
vada patete neboli vadné drzeni téla postihuje znacnou ¢ast détské a dospivajici populace. Dle
Strestikové a kol. (n.d.) je funkéni vadou minéna porucha funkce kloubti, svali a nervi,
ostatnich mékkych tkéani, orgdnd, orgdnovych soustav a celého organismu, kdy neni pfi¢inou
organicka nebo strukturalni porucha. Vysoky vyskyt funkénich vad patefe byva ptikladan
nezdravému zivotnimu stylu. Pfesto neni vhodné je bagatelizovat, jak tomu nezridka byva.
Dle Repka se dlouhodobé nelééené vadné drZeni téla miZe strukturalizovat a vést

k bolestem zad v dospélosti (Repko, 2017).

Dle Repka (2017) je vklinické praxi klicové odliSit nestrukturdlni vady patete od
kvalitu Zivota postizeného jedince. NejCastéjSimi strukturdlnimi vadami patete u déti Skolniho
véku jsou Scheuermannova kyfoza (také Scheuermannova choroba, Scheuermannova
hyperkyf6za, morbus Scheuermann, strukturalni hyperkyfoza, juvenilni kyf6za, nebo juvenilni
osteochondroza) a idiopatickd skolidza. Idiopatickd skolibza se déale d€li na juvenilni,
s vyskytem do 10 let v€ku, a adolescentni, s vyskytem nad 10 let véku. Mezi dalsi strukturalni
vady patefe se dle Kolafe a Safatové (c2009) fadi riizné typy skoliéz: kongenitalni (vrozend),
neuromuskularni (porucha funkce svalii anervil), skolidzy vzniklé pii neurofibromatoze
(onemocnéni s €astéjSim vznikem tumorll), traumatu, nadorovém onemocnéni, zanétu
a metabolickych onemocnénich; rizné typy hyperkyfoz: kongenitalni (vrozena), sekundéarni
hyperkyfozy vzniklé po laminektomiich (odstranéni ¢asti obratle), traumatu, po ozateni, pfi
osteoporoze (fidnuti kosti), pii nddoru nebo Bechtérevové chorobé (zanétlivé revmatické
onemocnéni); hyperlordoza (Casto se vyskytuje sekundarné); torticollis (svalové ztuhnuti §ije)

nebo syndrom plochych zad.
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1.1. KLINICKY OBRAZ

Pro vadné drZeni téla je typicka posturdlni hrudni hyperkyf6za (nadmérné zakulaceni zad)
s kompenzatorni bederni hyperlordézou (nadmérné zaktiveni patefe dopiedu) a pfedsazenou
panvi, doprovazena oslabenim mezilopatkové oblasti (Repko, 2017). Drzeni téla je chabé
(pasivni), postava je schoulena, svéSena hlava je vtazena mezi ramena a svalovy aparat je
ochably. Skoliéza miize mit také funkéni p¥i¢inu (Serakova, 2007). Velmi uZite¢nou informaci
pro klinickou praxi je fakt, Ze vadné drZeni téla byva v drtivé vét§iné piipada nebolestivé.

Pokud je bolest pritomna, miiZe signalizovat strukturalni vadu (Repko, 2017).

Scheuermannova kyféza se typicky vyznacuje thorakalni hyperkyf6zou neboli zakulacenim
hrudni pétefe. Je ale tfeba mit na paméti i typy, které se projevuji klinicky bez hyperkyfozy,
nebo maji vrchol kyfoézy umistény blize k bederni patefi (viz podkapitola 7ypy). Zasadnim
rozdilem mezi nestrukturdlnim vadnym drzenim téla a Scheuermannovou kyfézou je rigidni
hyperkyfoza, kterou Ize od posturalni hyperkyf6zy rozpoznat funkénimi klinickymi testy (viz
podkapitola Diagnostika). Dle Kolare (c2009, s. 448) se vyskyt posturalni hyperkyfozy
neziidka pfekryva s vyskytem syndromu familidrni hyperlaxity, tj. autozomalné dominantné
dédi¢ného znaku hypermobility kiize a kloubti lehkého stupné, ktery je asto spojen se svalovou
hypotonii. Bolest neni u détskych pacientii vZdy ptitomna (Dungl, 2014b, s. 451), vyskytuje se
ve 28 % piipadl (Kocanda, 2019). Nastup bolesti byva pomaly a postupny (Poul, c2009).
Dominantnim steskem u détskych pacientl, v kontrastu s dospélymi pacienty, byva esteticka
deformita a jeji pridruZzené socialni konotace. Pfitomny jsou zkracené svaly (Dungl, 2014a, s.
451), dale mizeme nalézt svalové dysbalance, tzv. ,texaskovy postoj* areflexni zmény
mekkych tkani (Kocanda, 2019). Na rozdil od vadného drZeni téla byva omezena dynamika

pateie, béZny je vyskyt sekundarni skoliozy a zkracenych hamstringii (Rdha, 2024a).

Idiopaticka skolioza se vyznacuje zaktivenim hrudni ¢i bederni (méné Casto kréni) patefe do
strany. Dominantnim znakem je asymetrie levé a pravé strany patefe. Ramena, lopatky nebo
ky€le maji rozdilnou vySku ¢i tvar. Postaveni hlavy je mimo stfed téla, na jedné strané
nalezneme vétsi mezeru mezi pazi a bokem. Lze pozorovat prominenci zeber (Raha, 2024a).
Skutecna strukturdlni skolidza je postizenim vSech tii rovin patete. V predozadni (frontélni)
roving€ nalezneme vychyleni patefe do strany, v bo¢ni (sagitalni) rovin€ si miizeme vSimnout
patologické fyziologické kyfozy a lordozy, a v rotacni (transverzalni) rovin€ dochdzi k rotaci

obratlii. Takto vzniklé postizeni patete dale ovliviiuje deformaci celého hrudniho koSe
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a postaveni ramen 1 hlavy. V piipadé, Ze nejsou pfitomna postizeni vSech rovin, jedna se
o funkéni skoliozu, resp. nestrukturalni vadné drzeni téla. Nejcastéji nalézame pravostrannou
hrudni kiivku, ato uvice nez 50 % pacienti (Repko, 2017). Charakteristickym znakem
idiopatické skoliozy je gibbus neboli paravertebralni navyseni (hrb), ktery nachazime na strané

patete, kde se vyskytuje zaktiveni (Repko, 2012).

1.2. EPIDEMIOLOGIE

Vadné drzeni téla se vyskytuje u velmi vysoké ¢asti détské populace. Statni zdravotni ustav
(2016) proved] méfeni v ordinacich 46 praktickych 1ékatt pro déti a dorost v 15 méstech Ceské
republiky. Vadné drzeni téla bylo zjisténo u 42 % dé&ti, a znamenalo pfitomnost nékteré nebo
kombinaci nésledujicich poruch: patologické zakiiveni patefe, predsunutd hlava, kulata zada
(kyfoza) nebo zvySené bederni prohnuti (lorddza). Prevalence je vyS$si u chlapct (46 %)
v komparaci s divkami (38 %). ZvySuje se s v€kem déti, coZ je v korelaci s nizsi mirou fyzické
aktivity a vys8i dobou stravenou u pocitace, televize nebo tabletu. V disledku vysokého
vyskytu byva vadné drzeni téla Casto bagatelizovano a nediagnostikovano, popt. neléceno.
Nejen rodi¢i, ale bohuzel obvykle ipediatry (Rehékova, 2018). Je vsak chybou jej
podcenovat. Jak jiz bylo zminéno, dlouhodobé nelééené vadné drZeni téla se u déti miize

strukturalizovat a byt prediktorem bolesti zad v dospélosti (Repko, 2017).

Epidemiologie Scheuermannovy kyfozy byva predmétem nejasnosti a polopravd.
Onemocnéni muZe byt bagatelizovano s dovétkem, Ze jim trpi kazdy 3. ¢lovék. Jedna se
o nespravné presvédcéeni. Na druhém poélu se nachazi nazor, Ze se jedna o vzacné
onemocnéni, které postihuje jen nepatrnou ¢ast populace. Je dokonce zaiazeno na seznam
vzacnych onemocnéni (Genetic and Rare Diseases Information Center, n.d.). Ani toto
prresvédceni vSak neni spravné. Je ovSem pravda, ze se vyskytuje méné oproti idiopatické
skolioze, ktera je i z tohoto diivodu u pediatrli ve vy$§im povédomi (Lonner, 2020). Prevalence
onemocnéni se dle riiznych studii vyskytuje od 0,5 do 8 % (Kocanda, 2019). Krajni hodnoty
vSak podobné jako u ostatnich onemocnéni nemusi reflektovat realitu a byvaji mnohdy
vysledkem nedostate¢né reprezentativniho vzorku, nebo nestandardniho rozsahu defini¢nich
kritérii. Extenzivni vyzkum na vzorku 11 436 danskych dvojcat dochdzi k prevalenci 2, 8 %,
coz by odpovidalo vyskytu onemocnéni u kazdého 36. ¢loveéka (Damborg, 2011). Tuto miru
prevalence vyuzivam i pro ucely osvétové kampané. Jisté je, Ze onemocnéni je dramaticky

poddiagnostikovano. Kolar a Toth se shoduji, Ze se v¢as zachyti ,,malokdy* (Kolat, c2009)
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nebo ,,vzacné“ (Dungl, 2014a). Scheuermannova kyf6za postihuje ¢astéji muze. Tento pomér
se také 1isi dle jednotlivych studii. Studie Milana Filipovice dochazi k poméru 1,2:1
v neprospéch zen (v Kocanda, 2019). Repko (2017) uvadi, Ze onemocnéni postihuje dvakrat
vice chlapce. Zminovany dansky vyzkum dochézi k prevalenci 3, 6 % u muzi (konfiden¢ni
interval 3,2 az 4,1 %) a2, 1 % u divek (konfiden¢ni interval 1, 9 az 2, 3 %, Damborg, 2011).
Neni bohuZel vyjimkou, Ze Scheuermannova kyféza je vnimana jako onemocnéni, které
postihuje témér vyhradné chlapce. Tento fakt miize byva pritéZujicim faktorem
z hlediska vcéasné diagnézy u divek. Paradoxné, prvnich 5 vypovédi, které jsem obdrzel

v ramci osvetové kampané, ptislo od pacientek.

Idiopaticka skolidza je nejCastéjsi strukturalni vadou patete, a proto je ve vys$im povédomi
laické i odborné vetejnosti. Nékdy se nespravné uziva jako nadrazeny pojem pro vSechny
vady patere. V Ceské republice a na Slovensku se setkivame s existenci riiznych skoliotickych
ambulanci nebo poraden, malokdy nebo téméf viibec se setkdvame se zatfizenimi obecné pro
vady patefe. Celkova prevalence se pohybuje od 0, 19 % do 11, 03 % (Karimian, 2015). U lidi
nad 25 let se zvySuje na vice nez 8 % a u lidi nad 60 let az na 68 % (Konieczny, 2013). Je vsak
jisté, Ze vyskyt idiopatické skolidzy je v klinické praxi vyssi nez v piipadé Scheuermannovy
kyfozy, byt mize byt ¢aste¢né dan dramatickou poddiagnostikovanosti druhého zminéného
onemocnéni. Pro ucely osvétové kampané se priklanim ke stfedové prevalenci 6 %. Toto
Cislo dobfe reflektuje vyssi prevalenci oproti Scheuermannové kyfoze, stredovou prevalenci
mezi détmi 1 dospé€lymi a relativné vysokou prevalenci v klinické praxi. Dle Repka je az 80 %
vSech skolidéz idiopatickych (Repko, 2012). V kontrastu se Scheuermannovou kyfézou,
idiopatickd skoli6za postihuje vice Zeny. Repko uvadi, Ze jsou zasazeny 8x vice nez chlapci
(Repko, 2012). Jedna se o velmi vysoky odhad. Konzervativnéjsi studie dle Konieczného
(2013) uvadi pomér mezi 1, 5: 1 az 3: 1. Zajimavosti je, Ze se dramaticky zvySuje s vékem
a s mirou Cobbovy kiivky. Zatimco skoliéza do 20° se vyskytuje v poméru Z 1, 4: 1 M, skolidza
nad 40° v poméruaz Z 7, 2:1 M. V této souvislosti se opét setkavame s vZitym piesvédcenim,
Ze idiopaticka skolioza postihuje pouze jedno pohlavi (Zeny), se stejnym rizikem pro

zanedbani véasné diagnozy u opacného pohlavi.

1.3. ETIOLOGIE

Strestikova a kol. (n.d.) rozliSuji 4 zékladni faktory ovliviiujici kvalitu postury:
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1. Staticka slozka — fyziologicky tvar patete, hrudniku, postaveni dolnich koncetin nebo
klenba nohy;
Dynamicka slozka — tonus posturalniho svalstva, svalova rovnovaha a hybné stereotypy;

Funk¢ni stav organismu — nervovy systém, hypofyzarni systém a transportni systém,;

> wbe

Psychické vlastnosti — sebediivéra, nalada, socialni postaveni;

e Jiné faktory: télesna stavba, inava, vyziva, pitny rezim, oble¢eni nebo obuv

Nejéastdji se jako p¥i¢ina vadného drZeni téla uvadi nezdravy Zivotni styl. Serakova (2007)
uvadi, ze je vyjadfenim toho, jak dité zachédzi se svym zivotem, se sebou samym, v riiznych
zivotnich situacich a obdobich. Dale pokracuje, ze podptirné pohybovy systém u déti je vysoce
citlivy na nadmérnou télesnou zatéz, nebo naopak nedostatek pohybové aktivity. Kolisko mezi
rizikové faktory vzniku vadného drZeni téla jmenuje dlouhodobou statickou zatéz ve Skole,
nedostatek t&lesné aktivity nebo participaci v jednostranné zamétenych sportech (v Serdkova,
2007). Krom¢ mechanické pficiny vSak existuje i vyznamna geneticka dispozice. Napiiklad

u vadného drzeni bederni patefe byla nalezena heritabilita 77 % (Bayartai, 2020).

Scheuermannova kyféza je pravdépodobné zplsobena chybou v tvorbé kolagenu, kterad
zapticifiuje poruchu endochondralni osifikace. Bradford poukazuje na nepomér mezi produkci
ristovych apohlavnich hormonti s fragilitou obratli (v Kocanda, 2019). Jedna se
o multifaktoridlni onemocnéni na vyrazném genetickém podkladé (Repko, 2018). Ackoliv
presna prifina neni dosud plné znima, dédina komponenta byla vypoctena na 74 %
(Damborg, 2011). Historicky byla Scheuermannova kyf6za vniméana spiSe jako disledek
mechanického pretizeni, tzv. ,,uciiovskéa zada®, nebo hormonalnich vlivii (Kocanda, 2019). Ze
zkuSenosti pacientti (Raha, 2024b) vyplyva, Ze povédomi o vyznamné dédi¢né sloZce neni
mezi zdravotniky vysoké. Rodinn4 anamnéza je pritom velmi diileZitym voditkem na cesté
za vCasnou diagnézou a lécbou. Z tohoto diivodu se dédiCnost vad patefe stala jednou
z ustfednich informaci, které jsou piredavany odborné i Siroké vetejnosti v osvétové kampani.
Za ucelem potencidlniho screeningu vad patefe prob&hla diskuze se Spolecnosti lékarské
genetiky CLS JEP, kter4 vyjadfila o problematiku zdjem, a potvrdila viabilitu screeningu. Potizi

v8ak nadale zlistdva nedokonceny geneticky vyzkum.

Idiopaticka skoliéza je rovnéZ multifaktorialni onemocnéni na vyrazném genetickém
podkladg, agkoliv heritabilita je mirné nizsi nez v piipadé Scheuermannovy kyfozy. Svédska
metastudie (Cheng, 2022) zkoumala 1134 studii. Vysledny odhad heritability byl uréen na
57 % (konfidencni interval 0,29 % az 0,86 %). Rozdil oproti Scheuermannové kyfoze je tedy
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17 %. Podobné jako u Scheuermannovy kyfézy, vyznam spravné odebrané rodinné
anamnézy je Kriticky. Na vzniku idiopatické skolidzy se ale podili i negenetické faktory.
Kikanloo s kolegy (2019) zmifuje vyznam hormont, zejména estrogenu a melatoninu, ktefi
mayji dilezitou tlohu v ristové regulaci a adaptaci. Na vzniku se podili také strava. Sportovni
¢innosti jako tanec, brusleni, gymnastika, karate, fotbal a ledni hokej mohou hrat preventivni
roli. Mezi dal$i mozné faktory, které se podili na vzniku idiopatické skolidzy, lze zatadit
osteopenii (pocatecni stadium fidnuti kosti), paraxidlni svaly a disharmonii mezi autonomnim
(zasobovani svalii neovladatelnych vili) a somatickym nervovym systémem (zasobovani sval

ovladatelnych vuli).

1.4. TYPY

Dle Kolafe (v Stfestikova, n.d.) se poruchy pohybového aparétu, véetné¢ vadného drZeni téla,

objevuji ve tfech vzajemné propojenych oblastech:

e Oblast funkce svalli — svalova nerovnovéha (ptikladem jsou horni nebo dolni zk¥izené
syndromy)

e Oblast centralni regulace — porucha pohybovych steoreotypii

e Oblast funkce kloubli — hypomobilita (snizena pohyblivost) nebo hypermobilita (zvySena
pohyblivost)

Svaly se dle Bernacikové a kol. (n.d.) rozliSuji do dvou svalovych skupin:

e Svaly posturalni (s tendenci ke zkraceni)
o V oblasti patefe se jedna o Sijové svaly; horni ¢ast trapézového svalu a zdvihac
lopatky; velky maly a prsni sval; bederni svaly
o Stav, kdy sval nedosahuje v klidu své normalni fyziologické délky a pfi pasivnim
pohybu neumoziuje plny fyziologicky rozsah pohybu v kloubu
o Vyrazné zkraceni vede ke ztraté elasticity a pozdé&ji i sily, coz mlize vést ke zméné
pohybového stereotypu, ale také ke zméné statickych poméra pii chiizi a pti pracovni
¢innosti
e Svaly fazické
o 'V oblasti patefe se jedna o ohybace krku a hlavy, mezilopatkové svaly, dolni ¢ast svalu

trapézového nebo biisni svaly
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o Slouzi k provedeni pohybu, jsou snadno unavitelné, maji nizsi klidové napéti, a je

nutné je posilovat (Bernacikova, n.d.)

Samotné funkéni vadné drzeni téla se vyskytuje vtéze projevech, jaké nalezneme

u strukturalnich vad patete:

e Hyperkyfoza
o Tzv. kulata zada — dle Syslové (v Stiestikova, n.d.) zvysené vyklenuti hrudni patete;
byva disledkem svalové nerovnovdhy mezi zkracenymi prsnimi svaly, ochablymi
mezilopatkovymi svaly a ochablou dolni ¢asti trapézového svalu
e Skolioza
o Zaktiveni patete do strany spojené s rotaci patete; miize byt zplisobena opakovanou
¢innosti, jako napft. noSeni te¢zké tasky ptes rameno (Stiestikova, n.d.)
e Hyperlordoza
o Dle Blounta a & McKenzieho (v Stfestikova, n.d.) nadmémé prohnuti v oblasti
bederni patete, které ma za nasledek vysunuti biicha smérem doptedu; dle Syslové (v
Strestikova, n.d.) kni dochazi vlivem zkracenych vzptimovaci patefe v bederni
oblasti a také v diisledku oslabeni pfimych bfiSnich svalt
e Plocha zada
o Dle Koptivové & Koptivy (v Sttestikova, n.d.) nedostatecné zakiiveni patete, funkéné

ménécennd patet — méné pohybliva a nepruzna, coz vede k vétsimu opottebovavani

Scheuermannovu kyfézu dle Kocandy (2019) rozdé€lujeme na typické a atypické projevy:

o Typické
1. Projev s vrcholem hyperkyf6zy pouze v hrudni pateti; horni typ
2. Projev s vrcholem hyperkyfozy v ptechodu hrudni a bederni patete; dolni typ
e Atypické
1. Projev s degenerativnimi zménami patefe a nizkou nebo zadnou hyperkyfézou (!)

o Vyzaduje zvlastni pozornost, protoze jeho rozpoznani n&kterymi bézné uzivanymi
klinickymi testy (napf. Adamsiv test v pfedklonu) je obtizné, k diagnostice je
zapotiebi vyuzit dikladnéjSich testii (napr. hyperextencni test) nebo dalSich
rozdili s vadnym drZenim téla (nap¥. ,,scheuermannovské“ svalové zmény,

omezena dynamika patere, rodinna anamnéza aj., idealné zobrazovaci vySetieni)
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o Podle nékterych autorii se jednd o stigmatizovanou patei nebo preartrozu patete
(Dungl, 2014a, s. 451), avSak nelze souhlasit s tim, Ze bez pritomnosti deformity
neni zapoti'ebi 1é¢ba, popr. se ma Fidit jen subjektivnimi stesky pacienta — pFip.
hyperkyfoza je totiZ u morbus Scheuermann ¢asto pouze esteticky problém, a dle
Ristolainena a kol. (2012) je nezavisla na mire bolesti — pri¢inou bolesti jsou
ve skute¢nosti pro onemocnéni typické degenerativni zmény, které lze stale
minimalizovat v€asnou intenzivni a specializovanou rehabilitaci

o V literatufe se bé&zné objevuje pouze typ s zaddnou hyperkyfézou, typ s nizkou
hyperkyfozou je piidan navic, protoze problém s piehlédnutim diagndzy je podobny —
¢astéji v klinické praxi unikaji méné vyrazné krivky az do 50-60° Cobbova thlu
(Lonner, 2019)

2. Projev bez signifikantnich rtg zmén

o Jediny typ bez zvySeného rizika bolesti patere — plati, i kdyZ je hyperkyfoza

relativné vysoka

3. Projev s vrcholem hyperkyf6zy v bederni patefi (atypicky)

vewr
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Obrazek 1: Na nizkou kiivku hyperkyfozy je nutno davat pozor
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RozliSeni dle vySe kiivky hyperkyfézy muze byt zavadéjici, protoZze navzdory obecné
roz§irenému presvédceni krivka vétSinou nezpiisobuje zavazné potizZe, s vyjimkou velmi
vysokych hodnot nad 100° (Bernstein, n.d.), kde dochazi k utlacovani vnitinich organi,
neurologickym potiZim nebo problémim s dychanim, u extrémnich kiivek miize byt
iriziko ohroZeni Zivota. Za bézinych okolnosti jsou potize spojeny predevSim
s urychlenymi degenerativnimi zménami. Navzdory tomu v klinické praxi bohuzZel byva
v nadmérné mire prihlizeno k vysi krivky, ¢asto jako k jedinému kritériu. Dle Kocandy
(2019) je v soucasnosti standardem zvazeni indikace spondylochirurgické korekce az od

70°.

U idiopatické skoliozy se dle Repka (2012) nejcastéji setkavame s klasifikaci dle Lenkeho,
ktera slouzi i k planovani opera¢niho vykonu. Tato klasifikace rozliSuje tfi zakladni parametry:
typ kifivky, parametr bederni patefe a sagitdlni hrudni parametr. Klasifikace dle Lenkeho

popisuje celkem 6 typt kiivek (Slattery, 2018):

e Hlavni hrudni — podle Repka (2012) nejcastéjsi v klinické praxi
o Hlavni hrudni kfivka je strukturdlni, vedlej$i hrudni nebo bederné-hrudni/bederni
kiivky jsou nestrukturalni
e Dvojita hrudni
o Hlavni avedlej$i hrudni kiivky jsou strukturdlni, vedlejsi bederné-hrudni/bederni
ktivky jsou nestrukturalni
e Dvojita hlavni
o Hlavni hrudni abederné-hrudni/bederni kiivky jsou strukturalni, vedlejsi hrudni
ktivka je nestrukturalni
e Trojita hlavni
o Hlavni hrudni, vedlej$i hrudni i bederné-hrudni/bederni kiivky jsou strukturalni
e Hrudné-bederni nebo bederni
o Jedna strukturdlni kfivka v bederné-hrudni/bederni oblasti, obklopena dvéma
nestrukturdlnimi kiivkami
e Hrudné-bederni nebo bederni a hlavni hrudni

o 24

strukturalni, vedlejsi hrudni kiivka je nestrukturalni

Druhy zptsob rozliSeni idiopatické skoliozy je dle Repka (2012) podle véku néstupu:
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e Infantilni — zachyt do 3 let véku
e Juvenilni — zachyt do 10 let véku

e Adolescentni — zachyt po 10 letech véku

V kontrastu s kongenitalni skolidzou Ize vSechny tyto typy za béznych okolnosti ovlivnit

véasnou konzervativni 1é¢bou.

Tretim zplisobem je rozliSeni dle z&vaznosti kiivky, aurCuje terapeuticky postup (Repko,

2012):

e Do 20° — observace a lé€ebna télesna vychova
e Od 20° do 40° — lécebna télesnd vychova a korzetoterapie
e Nad 40° — operacni 1écba (viz podkapitola Lécha)
o Kromé chronické bolesti a estetické deformity mohou zavazné skolidzy zasahovat i do
funkce vnitinich organti a vést k omezeni dechovych, srdecnich a gastrointestinalnich

funkei — operace miize ovlivnit vSechny z téchto komplikaci (Repko, 2017)
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Obrazek 2: Skolioza miize byt nenapadna (uzZivatel Havannava, Reddit.com)

1.5. FAZE

Faze vadného drZeni téla nejsou standardizované podobnym zplsobem jako faze
strukturalnich vad patete, ale presto se miize jednat o progresivni postizeni, které neni vhodné
bagatelizovat. Je nutné znovu zminit, ze podobné jako u strukturdlnich vad, nejvice nebezpecné
je vadné drZeni téla zejména u déti (Repko, 2017). I v dosp€losti ale mohou vznikat urychlené
degenerativni zmény nadmérnym pusobenim mechanické sily na urcité segmenty patefe,
k ¢emuZ dochdzi mj. prav€é uvadného drZeni téla nebo ochablosti posturdlniho svalstva
(Olejarova, 2014). Tyto degenerativni zmény mohou vést k chronické bolesti, a ani zde neni
vyloucena strukturalizace deformity, tj. skoliézy, hyperkyf6ézy nebo hyperlordézy. Skolidza
vznikla timto zptisobem se oznacuje za skoliézu de novo (Repko, 2012). Progrese vadného
drzeni téla je charakteristickd zhorSujicimi se svalovymi dysbalancemi, omezenou flexibilitou

patete a zvysujici se bolesti. V kontrastu s dospélymi pacienty, u déti s funk¢ni vadou se dle
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Repka bolest a signifikantné omezena flexibilita patere béZné nevyskytuji (Repko, 2017).

Vyskyt téchto charakteristik je proto klinicky velmi uZiteénym voditkem pro podezieni

na strukturalni vadu patere.

Scheuermannova kyf6za se vyskytuje ve 3 stadiich (Kocanda, 2019) a (Repko, 2017):

e Floridni stadium (9 az 12 let)

@)

o

o

Na zobrazovacich vysetfenich nejsou patrné degenerativni zmény

Ptitomna je pouze hyperkyf6za — v klinické praxi velmi ¢asta a nebezpeéna zaiména
za posturalni hyperkyfozu (funkcni vadné drzeni téla)

U atypického projevu nemusi byt pfitomna ani hyperkyf6za — morbus Scheuermann
ve floridnim stadiu bez hyperkyfozy je sloZité rozpoznatelnou variantou
onemocnéni, vyZaduje zvaZeni dalSich rozdili s funkénim vadnym drZenim téla —
vyskyt v rodiné, omezena flexibilita patete, pritomnost bolesti nebo diskomfortu

Ptitomnost ,,scheuermannovskych® svalovych zmén

e Stadium deformit (13 az 16-18 let dle pohlavi, resp. do ukonceni ristu)

o

o

o

Probihajici tuhnuti deformity

Probihajici degenerativni zmény meziobratlovych plotének a obratli

Lécba v tomto stadiu v§ak miiZe stale docilit ¢aste¢ného vyléceni a vyznamného
zvySeni budouci kvality Zivota — vtomto stadiu byla zachycena aléfena

olympijska vitézka Katefina Neumannova (Vatreckova, 2024)

e Stadium nasledkt (od 16-18 let, resp. od ukonceni riistu)

o

o

O

Probéhly degenerativni zmény patefe a deformita je rigidni

Celozivotni progrese symptomii onemocnéni je ale de facto teprve na poc¢atku
Jedinou lécbou je spondylochirurgickd korekce (jen pro vybrané pacienty) nebo
management bolesti ¢i psychologicka 1écba télesné dysmorfie

V soucasné dobé se jen ,,malokdy* (Kolaf, c2009) nebo ,,vzacné*“ (Dungl, 2014a)
podaii zachytit pacienty dfive nez ve stadiu ndsledkli; na viné je raznorodost
onemocnéni, snadnd zaména za funk¢ni vadné drZeni téla a predevs§im nedostatecné
povédomi a screening v ordinacich pediatri, ortopedi, rehabilitacnich 1ékaiu

a fyzioterapeuti (Raha, 2024b)

29



U idiopatické skoliozy dochazi vlivem pasobeni patologické kiivky také k urychlenym
degenerativnim zménam, ale jedna se o postupnéj$i proces, v kontrastu s rapidni progresi
v obdobi jednotek let u Scheuermannovy kyfozy. K uréeni stadia skoliozy se zde, podobné¢ jako
u vSech pediatrickych vad patefe, vyuziva napt. Risserova Skala pro zjisténi kostni zralosti.
Principem této Skaly je sledovani rastu apofyz iliakalnich krist z panve zachycené na
pfedozadnich rtg snimcich. Vyznamnou roli hraje také posouzeni flexibility kiivky, kterd je

individualni (Repko, 2010).

1.6. DIAGNOSTIKA

U obou nejcastéjSich pediatrickych vad patere plati, Ze ¢im diive se onemocnéni zachyti
pred ukoncenim kostniho vyvoje, tim je vétsi Sance na korekci deformity a minimalizaci
degenerativnich zmén. Ve Spojenych stiatech americkych se v souvislosti s Cervnem,
mezinarodnim mésicem povédomi o skoliéze, pouziva slogan ,,The sooner detected, the
better corrected* (June Is Scoliosis Awareness Month, n.d.). Rychlost diagnostiky je proto

i ustFednim motivem cesko-slovenské osvétové kampané.

Dle Repka (2017) je zasadnim vySetfenim u vadného drZeni téla aspekce svalovych
nerovnovah. Zacina se celkovym zhodnocenim postaveni trupu a celého téla, vySetfuje se
stereotyp chiize. Je nutné vénovat pozornost nadmérnému zakulaceni v oblasti hrudni patete
nebo naopak nadmérmému prohnuti v bederni patefi. VySetfujeme piip. oslabeni
mezilopatkového svalstva. Ovéfujeme, zda jsou ramena vici sob€ v symetrii. Palpujeme
trapézové svaly, které jsou Casto pti vadném drzeni téla zatuhlé. VySetiujeme flexibilitu patefe
v pfedklonech a tklonech. Vadné drZeni téla mlZe napovédét také zkraceni sval na dolnich
koncCetindch, zeyjména v oblasti podkoleni. Je tteba opétovné zdlraznit, Ze funkéni vadné drzeni
téla v drtivé vétSin€ piipadl neboli, a ptip. bolestivost signalizuje moznou strukturalni vadu.
Serdkova (2007) uvadi Siroky vy&et uzivanych diagnostickych metod: test drzeni t&la podle
Matthiase; Adamstv test neboli predklon; hodnoceni drzeni téla podle Kleina, Thomase
a Mayera; test drzeni téla metodou JaroSe a Lomicka: hodnoceni postavy trojitym testem
Bankroftové; posuzovani spravného drzeni téla Cramptonovymi testy nebo vazeni na dvou
vahach. MozZnosti volby je také test svalovych dysbalanci podle Jandy (ktery je popularni
zejména v Cesko-slovenském kontextu, pozn. aut.). Nevyhodou klinickych testl je, Ze jsou
ovlivnény subjektivnim hodnocenim examindtora. Iproto je soucasti osveétové kampané

podpora objektivnéjsiho screeningu. Vadné drzeni téla se k zobrazovacimu vySetieni bézné
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neindikuje (Repko, 2017). PFri sebemenS$im podezieni na strukturalni vadu by ale
indikovano byt mélo, navzdory finanénim nékladim i Skodlivosti rentgenového zareni.
Riziko nasledkii spojenych s pozdni diagn6zou, které mohou mit az devastujici vliv na

kvalitu Zivota, je vyrazné vyssi.

Diagnostika Scheuermannovy kyfozy se dle sklada ze tii fazi. V prvni fad¢ je dulezita aspekce
deformity pfedevsim z bo¢niho pohledu ve stoji, a nasledné i v predklonu, tzv. Adamsuv test.
Pozorujeme zde rigiditu hyperkyfozy, resp. zda ji pacient dokaze vyrovnat vlastni vili (Repko,
2017). Tato metoda vSak nemusi byt vZdy spolehliva u atypického projevu onemocnéni
s Zadnou nebo nizkou hyperkyfozou. Je proto dilezité vyuzit i dikladnéjSiho

hyperexten¢niho neboli reklinac¢niho testu:

., Vysetrovaného nechame poloZit do lehu na brise s rukami podkladajicimi celo. Nasledné jej
vyzveme ke zvednuti hlavy a horni ¢dsti trupu. Za pomoci uchopenych pazi vySetrovaného se
snazime o aktivni zvednuti jeho pazi a celé horni cdsti trupu doprovazenou korekci kyfozy.
Aspekct a eventualné i tlakem na vrchol kyfozy sledujeme schopnost napravy deformity v tomto

postaveni patere.“ (Repko, 2017)

Kromé klinickych testii je na misté prozkoumat i dalsi oblasti, které mohou pomoci odlisit
Scheuermannovu kyfézu od funkéniho vadného drZeni téla. Vzhledem Kk vysoké
heritabilité je kriticky dotaz na rodinnou anamnézu. Vhodné je se zeptat i na historii
nespecifickych bolesti zad, protoZe onemocnéni nemuselo byt v rodiné dosud
diagnostikovano. Scheuermannova kyfoza je dle az ve49 % pripadi doprovazena
sekundarni skoliozou (Kocanda, 2019). Vzhledem Kk vy$S$i prevalenci a povédomi
o idiopatické skolioze se bohuzZel stiva, Ze sekundarni skoli6za u Scheuermannovy
choroby je zaménéna za primarni, a diagnéza Scheuermannovy kyfozy unika (Raha,
2024b). Je diilezité znovu zopakovat v klinické praxi velmi uZite¢ny tip, Ze détska funkéni
vadné drZeni téla v drtivé vétSiné pripadi neboli, a piip. bolestivost miiZe signalizovat
strukturalni vadu (Repko, 2017). Oproti funkénimu vadnému drZeni téla se dle Kocandy
(2019) Scheuermannova kyféza vyznacuje také zkracenymi hamstringy, ,,texaskovym
postojem®, ,,scheuermannovskymi* svalovymi zménami a vyrazné€ omezenou dynamikou
(pruznosti) paterfe. K definitivnimu potvrzeni diagnézy je nezbytné podezieni ovérit
zobrazovacim vySetienim, nejcastéji rtg snimkem dlouhého formatu v bo¢ni projekci
ve stoji, kde miZeme mérit Cobbuv thel (lihel sevieni koncovych obratli) kyfézy

(zakulaceni zad) mezi S. az 12. obratlem (Repko, 2012), nebo nejcastéji mezi 4. az 12.
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obratlem (Lafage, 2020). Je nutné poznamenat, Ze existuji jina (nizsi) diagnosticka kritéria
pro atypicky bederné-hrudni nebo bederni typ Scheuermannovy kyfézy — jiz od 30°
(Haselhuhn, 2024), a také, Zeu atypického projevu bez hyperkyfézy by bylo chybou
vyloucit diagnézu onemocnéni pouze na zakladé nepritomnosti hyperkyfozy — zde
miiZeme zaznamenat pouze Kklinovitost obratli nad 5° a,scheuermannovské“
degenerativni zmény (ve floridnim stadiu nejsou pritomny ani degenerativni zmény). Mezi
tyto degenerativni zmény se fadi snizend vyska meziobratlovych plotének, Schmorlovy uzly
(vpaceni jadra meziobratlové ploténky do téla obratle) a nerovnost krycich ploch obratli
(Kocanda, 2019). Ptehlednd diagnosticka kritéria dle Sorensena (v Haselhuhn, 2024) jsou

nasledujici:

e Klinovitost nad 5° u tfi po sobé jdoucich obratlii a hrudni hyperkyf6za nad 40°, resp.
thorakolumbarni hyperkyf6za nad 30°. U pacientl ve stadiu deformit a stadiu nasledkt
lze onemocnéni rozpoznat také podle snizené vysky meziobratlovych plotének,

Schmorlovych uzlii a nerovnosti krycich ploch obratli.

wewr

Sorensena vyZaduje klinovitost nad 5° pouze u dvou po sobé jdoucich obratli (Kocanda,
2019). V praxi se totiZ muZe stat, Ze diagnoza je ucinéna jen p¥i naplnéni izce vymezenych
diagnostickych Kkritérii, a pfitomnost byt’ jen jednoho atypického parametru vede
k chybné diagnoze posturalni hyperkyfozy. Navic, klinovitost nemusi byt na
radiologickych vySetienich zaznamenana. P¥i stanovovani diagnézy je proto vhodnéjsi
Fidit se spiSe komplexnimi subjektivnimi i objektivnimi nalezy u pacienta. I zde je ti'eba
mit na mysli, Ze diagnosticky omyl miiZe vést k nevratnym a potencialné devastujicim
nasledkim pro kvalitu budouciho Zivota détského pacienta, proto by definitivnimu

vyloucéeni strukturalni vady méla predchazet dikladna tvaha.

Zékladni klinicka funk¢éni diagnostickd metoda pro idiopatickou skoliéozu (zakiiveni patete
nad 10°) je Adamsuv test, ktery spociva v pfedklonu a zakulaceni zad. Tento test zvyrazni
asymetrie dvou stran patefe, zejména paravertebralni navySeni/hrb neboli gibbus (Repko,
2012). Pozorovat mizeme rozdilné vysky ¢i tvar lopatek, rozdilnou vysku ¢i tvar kycli,
rozdilnou vysSku ramen, vét§i mezeru mezi pazi a bokem na jedné stran¢ nebo postaveni hlavy
mimo stied téla. Podobné jako u Scheuermannovy kyfozy, i relativné zavazna skoliéza se
miiZze na prvni pohled projevovat velmi nenapadné, test proto musi byt proveden

diikladné. Pfesnéji lze paravertebralni prominenci zméfit skoliometrem, at’ uz instrumentalnim
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nebo formou mobilni aplikace (Repko, 2012). Vyznamnou roli hraje kvili genetické
komponenté dotaz na rodinny vyskyt. I zde pro definitivni potvrzeni skolidzy a sledovani jeji
progrese slouzi rtg snimek, ktery zaroven miZe objasnit skute¢nou zavaznost skolidzy, ktera se
pohledem jevi jako mirna. Na rtg snimcich celé pateie se méti v predozadni projekci Cobblv
uhel, ktery urcuje tizi kiivky a fidi dal$i terapeuticky postup. K urceni zbyvajiciho kostniho

rustu lze vyuzit Risserovu skalu.
1.7. LECBA

[ vavodu této podkapitoly je potfeba znovu zopakovat kriticky vyznam vcasného zachytu

a zah4jeni 1éCby, ktery je pfedpokladem pro minimalizaci pozdéjsich nésledku.

Podle Repka (2017) idedlni prevence vadného drZeni téla spociva v rovhomérném zatizeni
pohybového aparatu rostouciho ditéte, a v€asna naprava vznikajicich svalovych nerovnovah.
Serakova (2007) uvadi, ze pohyb by mél byt piirozenou souéasti Zivota ditéte, a z hlediska
konkrétnich pohybovych aktivit se ptiklani k autorim, které doporucuji ptirozeny pohyb
ve formé chiize, domécich praci nebo prace na zahradé. Kristofi¢ (v Serakové, 2007) zmitiuje
trend tzv. core tréninku, ktery vede ke zpevnéni télesného jadra a zaroven sniZeni rizika zranéni.
V ptipadé, Ze jiz k vyvoji vadného drZzeni téla dojde, zakladem je dle Repka (2017)
systematicka rehabilitacni naprava. Vhodné je pfipravit individudlni cvicebni program na miru
pacientovi na zdkladé¢ kineziologického vySetfeni rehabilitacnim 1ékafem nebo
fyzioterapeutem. Moderni metody jsou zalozeny na neurofyziologickém podklad¢, a kromé
pohybového aparatu ovliviiuji také fizeni pohybu centralni nervovou soustavou (napf.
dynamicka neuromuskularni stabilizace prof. Kolafe, pozn aut.). U ptipadl nestrukturdlniho

vadného drZeni téla postaci spoluprace terénniho fyzioterapeuta s pediatrem.

Scheuermannova kyf6za naproti tomu jako strukturdlni vada vyzaduje aktivni mezioborovou
spolupraci mezi praktickymi pediatry, ortopedy (rehabilitacnimi Iékafi) a fyzioterapeuty
(Repko, 2017). Indikovana je komplexni konzervativni 1écba, ktera se skldda ze specializované
rehabilitace (viz niZe), korzetoterapie u stfednich a vysSich kiivek, klidového rezimu bez
pfetéZovani vcetné zdkazu soutéZniho sportu nebo piip. spondylochirurgické korekce
(Kocanda, 2019). V korzetoterapii se vyuzivaji modifikované Milwaukee ¢i Cheneau ortézy,
které umoziuji pasivni napravu deformity u flexibilnich typt (Repko, 2018). Na rozdil od

idiopatické skoliézy, cilem terapie zde neni pouze zastaveni progrese a redukce kiivky
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hyperkyfozy, ale predevSim minimalizace rapidnich degenerativnich zmén
meziobratlovych plotének a obratli, které mohou vést v dospélosti k chronické bolesti
(Repko, 2017). Lécba je tedy nutna bez ohledu na typ onemocnéni — u hrudnich,
thorakolumbarnich, lumbarnich, ale inizkych nebo dokonce Zzadnych Kkrivek
hyperkyfozy. Je nutné znovu zopakovat, Ze mira degenerativnich zmén je dle Ristolainena
a kol. (2012) na krivce hyperkyfézy nezavisla. V praxi se stava, Ze jsou niz$i kiivky
strukturalnich hyperkyf6z povazovany za nezdvazné a neni u nich doporucena lécba, viz
(Dungl, 2014a), jedna se vSak o zasadni omyl. U vybrané ¢asti détskych 1 dospé€lych pacientti
1ze zvézit spondylochirurgickou korekci (fizi obratlit). Dle Kocandy (2019) se jedna o relativni
indikaci, kde se prihlizi k mife bolesti a estetické deformité, absolutni indikaci je pfip.
neurologicky deficit. V soucasné dobé je hranice hyperkyfozy pro operacni vykon stanovena
nejcasteji na 70°. Vzhledem k absenci vzajemného vztahu mezi vysi kfivky hyperkyfozy
a bolesti je v§ak otazkou, zda by fize neméla byt zvazovana také pro pacienty s vyraznymi
degenerativnimi zménami. V takovém pripadé miZe Sance na potencialni zisadni zménu
kvality Zivota pacienta prevySit riziko moZnych komplikaci. Spondylochirurgicka
intervence je dle Repka, Filipovice a kol. (2018) slozitym vykonem, ktery se provadi pouze na
superspecializovanych pracovistich. V soucasné dob¢ vydala jedinou studii (2018) operativné
léCenych pacientli se Scheuermannovou kyfézou Ortopedicka klinika Fakultni nemocnice
Brno, ktera je vedoucim pracovi§tém v oblasti vad patefe v Ceské republice. Realizovat
operacni 1é€bu je mozné z kombinovaného pfistupu — piedni uvolnéni a zadni korekce se
stabilizaci, nebo solitarn¢ zadnim pfistupem s vyuzitim obratlovych osteotomii. Ortopedicka
klinika Fakultni nemocnice Brno od roku 2011 preferuje solitarné zadni operacni ptistup
s vyuzitim transpedikulérnich Sroubli, Smith-Petersonovych osteotomii a cantilever manévru
techniky korekce (Repko, 2018). Casto se Ize setkat i s vyuzitim Ponteho osteotomii. Solitarné
zadni pfistup je v sou€asnosti zlatym standardem (Sebaaly, 2022). Podobné jako v piipadé fuze
idiopatické skolidzy, nejvetsi nadéje na uspe€Snou operaci je v mladém veéku. V pokrocilém

veéku se muze stat nemoznou.

Pristup k1écbé idiopatické skolibzy je v mnoha ohledech podobny pfistupu
u Scheuermannovy kyfozy. I zde je nutna aktivni mezioborova spoluprace mezi praktickymi
pediatry, ortopedy (rehabilitacnimi 1ékafi) a fyzioterapeuty. RovnéZ je indikovana intenzivni
komplexni konzervativni léCba skladajici se ze specializované 1é€ebné télesné vychovy,
korzetoterapie u stfednich a vysSSich kiivek, redukce zatéze na patef anebo pfip.

spondylochirurgické korekce. Dle Repka (2012) je do 20° je doporucena pouze 1éCebna télesna
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vychova. Korzet se indikuje od 20° Cobbova thlu a nosi se celodenné¢, s vyjimkou cviceni, péce
o kiizi pod korzetem a hygienu. Standardni fize se zvazuje od 40° Cobbova thlu. Vyznamnou
odliSnosti z hlediska spondylochirurgické korekce oproti Scheuermannové kyféze je dle
Lowensteina (n.d.) dostupnost revolu¢ni metody Vertebral Body Tethering (VBT), ktera
spoiva v implantaci Shidry, ktera spolu s pokracujicim rastem postupné redukuje
patologické zakriveni patere. K indikaci se mtze ptistoupit jiz od 30° Cobbova tihlu. Je prvni
metodou operacni 1éCby bez fuze. Metanalyza z roku 2023 naznacuje, ze vzhledem k tomu, ze
se jednd o ,state-of-the-art“ metodu, mize byt stale spojena s relativné vysokou mirou
komplikaci (Roser, 2023). Metodu VBT znacné zpropagovali zejména Dr. Baron Lonner a Dr.
Jason Lowenstein, ktefi jsou soucasti vyzkumného tymu Scheuermann’s Disease Fund.
V Ceské republice se metodou v dobé& psani této bakalaiské prace aktivné zabyva Ortopedickd
klinika Fakultni nemocnice Brno. Zastupci této kliniky pfednaseli o této metodé na XLIII.
roéniku ortopedického kongresu Cerverianského dni v Bratislavé, kterého jsem se ucastnil

v ramci osvétové kampané (XLIIL. Cervenianského dni — program, 2024).

Obecné k lécebné télesné vychové je nutné zminit zasadni problém, ktery miiZe byt
prekazkou na cesté k GspéSné minimalizaci pozdéjSich nasledkii. Déti maji
k pravidelnému cviceni nedostate¢nou motivaci (Kocanda, 2019). Tento fakt zmifuji
zdravotnici na vét§iné odbornych kongrest, konferenci i nemocniénich seminait, kde v ramci
osvétoveé kampané prednaSim. Problém je zapotiebi fesit pevnou alianci mezi 1€kafi, a na druhé
stran¢ pacientem a jeho rodi€i, kterd umozni 100% spolupraci (Kocanda, 2019). Na zakladé
dat ziskanych v priibéhu osvétové kampané lze doporucit, aby zdravotnici informovali
détské pacienty a jejich rodie o moznych celoZivotnich nasledcich v pripadé
nedostateCné adherence klécbé. Neziidka se stava, Ze zdravotnici zavaZnost
strukturalnich vad patefe neznaji nebo nekomunikuji (Raha, 2024b), a pacienti a jejich
rodi¢e proto vnimaji lécebnou télesnou vychovu, event. noSeni korzetu, pouze jako
dopliikkovou ¢innost. Nékteri zdravotnici preferuji v ramci citlivého pristupu k détskym
pacientim zavaZnost onemocnéni nekomunikovat. Je v§ak otazkou, nakolik citlivé je
ponechat pacienta bez systematické 1é¢by a s potenciidlné devastujicimi celoZivotnimi

nasledky.

Druhym zavaznym problémem vcasné konzervativni 1écby je nedostatecnd intenzita
a pravidelnost. Zna¢né mnozstvi détskych pacienti se strukturialnimi vadami patere

provozuje pouze narazové série fyzioterapii, prip. nosi korzet pouze sporadicky (Raha,
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2024b). Zdravotnici by méli udélat vSe, co je v jejich silach, aby détsti pacienti v jejich péci
cvidili kazdy den, intenzivné a poctivé. Nosit korzet je nutné minimalné v rezimu 16 hodin
denné, idedlné po cely den, kromé& Casu na intenzivni cviceni, péci o kizi pod korzetem
a hygienu (Kocanda, 2019). Jen takovou lécbou Ize dosdhnout dramatického snizeni
skoliotickych a hyperkyfotickych kiivek (potencialné¢ az o desitky stupni) au morbus

Scheuermann do zna¢né miry predejit vzniku bolestivych degenerativnich zmén (Repko, 2017).

Tretim problémem je vyuzivani nespecializovanych cvicebnich metod. V kontrastu s vadnym
drzenim téla, pro néapravu strukturdlnich skolidéz a hyperkyf6z je tfeba vyuzivat pouze
specializovanych metod jako napi. metoda dle Schrothové, Dynamickd Neuromuskularni
Stabilizace (popf-. jiné systémy zaloZené na neurofyziologickém podkladg), SM Systém (Raha,
2024a), Brunkow, Brugger nebo Klappovo lezeni (Kocanda, 2019). U nés je stale nedostupny
systtm F.E.D., ktery kombinuje fyzikalni terapii se cviGenim. Je roziifen ve Spanélsku
a Polsku, av Némecku je pfedmétem vyzkumné cinnosti na Technické univerzité

v Drazd’anech (Nisser, 2020).

Ctvrtym problémem jsou v praxi frekventovana doporuéeni tykajici se metody lé¢by
strukturalnich vad patere, spoCivajici v observaci nebo samotné korzetoterapii. Objevuje
se i zakaz jakéhokoliv pohybu, véetné 1é¢ebné télesné vychovy (Raha, 2024b). Jedna se
o chybna doporuceni. Strukturalni vady patefe, s vyjimkou velmi nizkych kiivek
idiopatické skoliézy, vyZaduji komplexni 1écbu s tstiednim vyznamem lécebné télesné

vychovy. U pouhé observace je otazkou, zda se viibec da povazZovat za zptsob 1écby.

Je dulezZité vénovat pozornost i 1écbé dospélych pacientii s pozdni diagnézou. Tito pacienti
vyZaduji komplexni pristup Kk chronické bolesti, ktery se sklada z medikace, trvalé
specializované rehabilitace, fyzikalni terapie, procedur (napf. epidurilnich injekci)
a prip. dalSich metod 1é¢by. Pomoci miiZe i psychoterapie, nejen v procesu prijimani
pozdni diagnézy, chronické bolesti a truchleni Zivotnich ztrat, ktera z onemocnéni
vyplyvaji, ale i s 1é¢bou télesné dysmorfie vyplyvajici z estetické deformity. Pro tyto ucely
v ramci osvétové kampané vznikla i podpiirna skupina na pro ¢eské i slovenské pacienty

na Facebooku (Scheuermannova kyf6za CZ/SK | Facebook, 2024).

Na misté je zvazit i alternativni metody 1é¢by, jako je napr. 1é¢ebné konopi. V dobé psani
této bakalarské prace cCeskd vlada podporuje vyrazné rozSireni jeho dostupnosti

(Soukenikova, n.d.). V ramci osvétové kampané jsem také navazal uzkou spolupraci s Cesko-
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Slovenskou Asociaci za Kratom. Kratom (mitragyosa speciosa) je atypicky opiat, ktery je
uspésné vyuzivan v ramci samolécby chronickych bolesti s riznorodou pri¢inou, nebo
k jinym léebnym ucelim — substituce tvrdych drog, 1écba deprese a uzkosti apod.
(Swogger, 2022). Hraje dilezitou ulohu v kontextu omezovani piistupu k syntetickym
opiodiim. Ve Spojenych statech americkych, kde se k dostatecné analgezii ¢asto nedostanou ani
pacienti se zavaznou chronickou bolesti, zachrafiuje i lidské Zivoty (Kounang, 2017). V Ceské
republice ani na Slovensku v§ak dosud neni k 1é¢ebnym téeltim schvalen. V Ceské republice
v soucasnosti kratom zlstava volné dostupny, ale chysta se regulace prodeje. Na Slovensku
bohuzel zlstava nelegalni (Cebrova, 2021). Ministr zdravotnictvi Vlastimil Valek prijal
stanovisko Svétové zdravotnické organizace ve smyslu, Ze se kratom pouZiva pro
paramedicinské tcely (CTK, 2024a). Jednim z cili osvétové kampané je proto podpofit
povédomi o lécebném potencidlu této rostliny. Zaroven je kladen diiraz ina prevenci
zavislosti, jejiz riziko se zvySuje predevSim pri nekontrolovaném uzivani kratomu bez

toleran¢nich prestavek.

Dospéli pacienti mohou byt obecné upozad’ovani s argumentem, Ze se s jejich stavem jiz
neda nic délat. Vzhledem k nedostatecné robustnosti systému zachytu a véasné 1écby je
jich vSak velka rada, v pripadé¢ Scheuermannovy kyfozy dokonce drtiva vétSina. Stavu
situace neprispiva ani rozSifeny mytus, Ze Scheuermannova kyféza, ani idiopaticka
skolioza, nemohou zpiisobovat Zadné bolesti. Neziidka je pric¢ina chronické bolesti
hleddna jinde. Za moZné viniky se oznacuje napr. svalova dysbalance nebo psychika.
Trend tzv. psychologizace neboli zimény strukturalnich pricin za psychické v ordinacich
lékaili, je nebezpeCnym fenoménem, ktery miiZe mit pro pacienty s nékterymi
onemocnénimi az fatalni nasledky. Z osobnich vypovédi pacienti, které jsem obdrzel
v ramci osvétové kampané, vyplyva, Ze v diisledku tohoto zleh¢ovani se ¢asto citi sami

a nepochopeni (Raha, 2024b).

1.8. SCREENING

Dle dostupnych informaci v Ceské ani Slovenské republice, na rozdil od zahrani¢i, dosud
neprobéhla Zadnd ucelend kampan pro idiopatickou skoliézu s celonarodnim dosahem.
Scheuermannova kyféza nebyla v Z4dné celonarodni kampani zastoupena dokonce viibec
(OpenAl, 2024). Vzhledem k potencialni zavaznosti pediatrickych vad patefe a jejich

prevalenci (celkem ptiblizné€ 10 % populace) se jedna o alarmujici zjiSténi.
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Jesté vyrazné lepSim piistupem, nez je realizace osvétovych kampani, je zavedeni urcité formy
screeningu. V soucasnosti lezi biim& primarniho zachytu prakticky pouze na praktickych
pediatrech a rodi¢ich. Ortopedicky, rentgenovy, geneticky nebo jakykoliv jiny screening by
b¥imé rozloZil, avelmi vyrazné zvy$il miru v&asného zachytu. Ceska i Slovenska
republika by mohly uSetfit vysoké finan¢ni prostifedky na snizené produktivité,
invalidnich diichodech a vydajich na zdravotni péci. Nékteré metody screeningu mohou byt
pfitom finan¢né nendrocné a spolehlivé. Napi. Romano a Mastrantontio (2018) ptedstavuji
obycejnou plastovou ldhev jako nastroj vCasné detekce idiopatické skolidzy, ktery se svou
efektivitou vyrovna i skoliometru. Potizi mize ovSem byt nizSi ochota vlad pfispivat na

dlouhodobé projekty, u nichz se d& predpokladat profit az s casovym odstupem.

Prvotni prekazkou ke vzniku osvétovych kampani a screeningovych programu je nedostatek
povédomi vSeobecné vefejnosti o zdvaznosti (nebo dokonce existenci) Scheuermannovy
kyfozy a idiopatické skoliézy. Situace neni prizniva ani u profesionali ve zdravotnictvi,
ktefi dle vypovédi pacientii nemaji o vadach pateie dostatecné podrobné informace.
Mohou byt presvédceni, Ze se jedna o skupinu bezbolestnych onemocnéni, ktera se nedaji

ani p¥i véasném zachytu 16¢it (Raha, 2024b).

Altaf s kolegy (2017) publikoval systematickou studii 20 studii screeningovych programil
idiopatické skolidzy, od roku 1997 do roku 2011. 164 programi bylo vytazeno, protoze
nespliiovaly kritéria pro zafazeni. Pocet testovanych studentd se v jednotlivych studiich
pohyboval od 561 do 1437 607. Zdravotni sestry provadély screening ve 14 studiich. V 10
studiich provadé¢li screening lékafi. Primérna mira odeslani k rtg vySetfeni byla 6,6 %. Pres

moZné nevyhody, autofi se stale kloni k implementaci screeningovych programii.

Diilezitou otdazkou je cena screeningu. Kowalski s kolegy (2015) srovnava tfi screeningoveé
modely pro idiopatickou skoliozu. Studie, podobné jako mé osveétova kampan, byla motivovana
vysokym vyskytem idiopatické skolidzy, vysokymi néklady jeji pozdni detekce, a neexistenci

jednotného efektivniho screeningového programu. Porovnavané modely jsou nasledujici:

e 1: vySetfeni pohledem komunitni sestrou > vySetieni praktickym pediatrem > vySetieni na
rehabilitacnim oddéleni vCetné rentgenu > ambulantni rehabilitace

e 2: pocitacova analyza metodou Moireho metodou > vySetfeni na rehabilitacnim oddéleni
veetné€ rentgenu > ambulantni rehabilitace

e 3:vySetieni specialistou s tymem a vybavenim > ambulantni rehabilitace
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V ptipadé 3. modelu se jedna o nejdrazsi (153 EUR), ale zaroven o nejspolehlivé;si
(zachycenych 1308 pacientti z 10 000) a nejsnadné€js$i metodu. V kontrastu, prvni metoda stala
94 EUR a zachytila 244 pacientt, prostfedni metoda stala 86 EUR a zachytila 707 pacientt.
Autori mini, Ze je neetické, aby byla vyuzita levnéjSi metoda, ktera nedokaze zachytit

vSechny pacienty s idiopatickou skoliézou.

Néklady v§ak mohou byt i vyrazné nizsi. Jiz byla zminéna metoda diagnostiky skolidzy pomoci
ekonomického rozvoje. Dalsi studie zkoumala ndklady hongkongského screeningového
programu, ktery zahrnoval 115 190 studenti. Néaklady na screening a diagnostikovani 1
studenta v programu byly 20,02 USD. Celkové naklady na zdravotni péci pro 1 studenta byly
34,61 USD. Autofti uzaviraji, ze tyto vysledky jsou srovnatelné se studii, ktera byla uskutecnéna

v Rochesteru (Lee, 2010).

Moderni metodou je screening skolidzy pomoci mobilni aplikace. Studie zroku 2020
srovnavala G¢innost screeningu zdravotni sestrou pomoci aplikace vs. screeningu specialistou
na vady patefe pomoci skoliometru. Shoda mezi vysledky byla nizka u kiivek pod 10°,
a pfijatelna u kiivek nad 10°. KdyZ se ,,cuttof** Cobbova tihlu upravil na 15°, vysledky méfeni
skoliometrem byly vyrazné pfesn¢jsi. Zavérem studie je, Ze metoda méteni mobilni aplikaci

neni piijatelnd jako forma screeningu skolidzy (Chen, 2020).

Zajimava je studie spolehlivosti Adamsova testu v predklonu, ktery je v kontextu Ceské
a Slovenské republiky pravdépodobné nejcastéjSim diagnostickym néstrojem, a doporucuji ho
1 vramci osvétové kampané. Adamsiv test byl porovnavan s testem, ktery kombinoval tfi
metody — skoliometr, Moirovu topografii a humpometer. Testy nemély vyrazné odliSnou
uspésnost v diagnostice skoliotickych pacientli, ale Adamstv test vedl k vétSimu poctu
podezieni na skoliozu, které se pozdéji ukazaly jako negativni (Karachalios, 1999). Adamstv
test byl zvolen jako hlavni testovaci metoda pro osvétovou kampainn zejména z divodu
jednoduchosti a rychlosti. Tato vyhoda se jevi v kontextu omezené¢ho Casu pro klinickd
vySetfeni jako vyznamna, ato navzdory moznym zvySenym nakladim. V pfipadé
Scheuermannovy kyfozy je Adamstv test bezpe¢nym diagnostickym nastrojem jen u sttednich

a vyssich kiivek, a je nutné ho vzdy doplnit reklinacnim (hyperextenénim) testem.

Screeningova metoda, ktera by dokazala odhalit drtivou vétSinu pacientu, je velmi

dilezita i v pripadé Scheuermannové kyfézy. V soucasné dobé se da predpokladat, Ze
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pokud se vSeobecné malokdy zachytavaji pacienti s timto onemocnénim, tak u nizkych
nebo atypickych krivek se jedna o mizivé procento, které je diagnostikovano de facto jen
na zakladé nahody (napf. vyraznych symptomatickych projevii nebo vedlejSi nalez na

zobrazovacich vySetienich).

Rad bych poznamenal, ze ipfes mozna rizika v podobé nebezpecného zareni (které je
umens$ovano napi. novymi systémy typu EOS), by neméla byt zdravotnickymi institucemi
vyloucena vyhledova moznost rentgenového screeningu kvuli své spolehlivosti. Problémem
miiZe stale byt nedostate¢né povédomi o Scheuermannové kyfoze u radiologii, a zejména
jejich projevii s nizkymi nebo atypickymi krivkami. NejcastéjSimi prohresky radiologi
miiZe byt opomenuti klinovitych obratli a rovnéz zaména za posturalni hyperkyfozu. Se
zavadénim umélé inteligence v radiologii se pravdépodobné spolehlivost vyrazné zvysi,

a zaroven se zna¢né€ snizi finanéni nédklady na rentgenové vysetieni, které mohou potencidlné

screening umoznit.
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2 SOCIALNI MARKETING VE
ZDRAVOTNICTVI

2.1. SOCIALNI MARKETING

V Ceské republice a na Slovensku existuje omezené mnoZstvi modernich a kvalitnich zdrojt
na téma socialniho marketingu. Vyjimku tvofi spole¢na kniha Radima Bacuvcika a Lenky
Harantové Socidlni marketing (2016) ktera bude vyuzita jako prvni zdroj této podkapitoly. Jako
druhy zdroj bude slouzit kniha Marketing neziskovych organizaci od samostatného autora

Radima Bacuvc¢ika (2011).
Termin ,,socialni marketing* se prakticky uziva ve tfech riznych vyznamech (Bacuvcik, 2016):

e Primarné nekomeréni kampanég (napft. osvétova kampan pro vady patete)
e Socialni marketing v komeréni komunikaci (také socidlné orientovany marketing,
spolecensky odpoveédny marketing nebo spolecenska koncepce marketingu)

e Marketing na socialnich sitich (termin je uZivan nevhodng)

Definice socialniho marketingu se lisi u jednotlivych autort. Borchard (v Bacuvcik, 2011)
vroce 1994 popsal, ze ,socio-marketing se soustreduje na rozsifovani nebo zmény
spolecenskych postojii, zatimco komercni a nekomercni marketing se zabyva vice zdjmy
jednotlivych organizaci.* Kotler vroce 1992 (v Bacuvcik, 2011) uvedl definici: ,,socialni
marketing je navrhovani, implementace a kontrola programii, jejichZ cilem je zvySit miru

prijimani socialnich ideji, problémii nebo praxe v cilové skupine (Bacuv¢ik, 2011).%

At uz je definice jakakoliv, jisté je, ze socialni marketing se vyznacuje nékterymi rysy, kterymi

se klasicky komer¢ni marketing nevyznacuje (Bacuvcik, 2011):

e Zadavatel socidlni kampané sleduje predevSim mordlni profit, kdezto ve standardnim
komerénim marketingu by se fidil pfevazn€ osobnim ziskem
o Napf. pro zdravotniky miize byt dikladné testovani na vady patete zatézujici, ale

ptesto ho mohou chtit uplatitovat, protoze vi, Ze pomiize jejich pacientim
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e Piijemce poselstvi socialniho marketingu si nemusi vzdy uvédomovat danou potieb;
zménou chovani nejen ziska, ale maze také ztratit
o Napt. zdravotnici, ktefi vadami patete netrpi, si nemusi uvédomovat jejich zavaznost;
dikladné testovani pomuze pouze pacientim a jejich rodindm, pro zdravotniky muze
byt zatézujici
e Zménou chovani je ovlivnén zivot celé spolecnosti
o Napft. v€asny zachyt vad patefe usetii financni prostfedky na snizené produktivite,
invalidnich diichodech a vydajich na zdravotni péci, které se daji pouzit jinde; zaroven
je vyrazné pozitivn€ ovlivnéna kvalita zivota az 10 % populace a jejich blizkych
e Ekonomické naklady nenese ten, kdo z ni ma profit, ale jind skupina nebo cela spole¢nost
o Napt. z osvétové kampané pro vady patere profituji déti; finanéni i lidské zdroje do né

vkladaji jednotlivci a organizace, ktefi z ni profitovat nebudou

Zjednodusené se da fici, Ze zatimco komercni marketing proddva vyrobky a sluzby, socialni

marketing proddva zménu chovani (Bacuvcik, 2016).

Kotler, Roberto a Lee v roce 2002 rozlisili 4 hlavni oblasti, ve kterych jsou socialni kampané

realizovany (v Bacuvcik, 2011):

e Ochrana zdravi — napf. osv€tova kampan pro v€asny zachyt a 1é€bu vad patefe nebo proti
kouteni

e Bezpefnost a prevence zranéni — napt. kampai proti fizeni pod vlivem alkoholu, na
prevenci domaciho a sexudlniho nasili, na zaklady prvni pomoci apod.

e Ochrana zivotniho prostfedi — napf. kampan na tfidéni a recyklaci odpadu, na podporu
ekologického primyslu a zeméd¢lstvi apod.

e Spolecenska angaZzovanost — napt. kampail na podporu darcovstvi krve, ucasti ve volbach,

nebo pomoc pii humanitarnich katastrofach apod.

V socidlnim marketingu lze hovofit o iniciatorech, zadavatelich, tviircich a realizitorech

kampani (Bacuv¢ik, 2016):

e Iniciator — ten, kdo pfich4zi s myslenkou
e Zadavatel — ten, kdo definuje zakladni koncept
e Tvirce — ten, kdo kampan vytvoii

e Realizator — ten, kdo kampan uvede v Zivot
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Dle Bacuvcika & Harantové osoba iniciatora, zadavatele, tvlrce Ci realizatora kampané casto
také kampan financuje. Nékdy je tomu ale jinak. V naSem ¢esko-slovenském kontextu je bézné,
ze jsou sociadlni kampané financovany z vetejnych rozpoctil. I nestatni neziskové organizace
neziidka ziskavaji prostiedky z vefejnych zdroji, napi. formou dotaci z Evropské unie.
V kontrastu, socialni kampané ve Spojenych statech americkych byvaji Castéji financovany ze
soukromych prostfedkd. Pravdépodobné nejfrekventovanéjsim modelem je vicezdrojové
financovani, kdy jsou kombinovany vlastni prostiedky zadavatele s prosttedky z vetejnych
rozpoctu. Dalsimi zdroji ale mohou byt také nadace ¢i nada¢ni fondy, komercni firmy — napf.
ve form¢ sponzoringu, a jednotlivi darci — napi. formou crowdfundingu (Bacuvcik, 2016, s.
34). V Ceské republice se mtZe jednat napf. o crowdfundigovou platformu Donio. Za

nefinan¢ni zdroj se d4 povazovat dobrovolnictvi nebo bezplatné dobré skutky.

Mezi cilové skupiny socidlnich kampani muze patfit vefejnost (celostatni uroveii), komunity
(lokalni uroven, napt. tykajici se referend nebo zmén tizemniho planu), jednotlivci (predevSim
u kampani, které¢ probihaji formou osobniho jednani), politicka reprezentace (napf. petice,
demonstrace s cilem dosahnout legislativni zmény) a soukromé firmy (napt. fundraisingové

nebo ekologické kampané — Greenpeace) (Bacuvcik, 2016).

Hubinkova a kol. (v Bacuv¢ik, 2016) vroce 2008 uvedla, Ze ,.cilem socidlni reklamy je
prostiednictvim vlivu na emoce, vnimani a svédomi posunout svét dal smérem k lepSimu,
ve vécech, které soucasnou spole¢nost né€jakym zpiisobem suzuji, které jsou nebezpecne, ¢i
jimiz zbyte¢né€ ohrozujeme my nékoho jiného. Kotler, Roberto a Lee (v Bacuvcik, 2016) v roce

2002 piedstavili 4 zptsoby, jakym toho socidlni marketing miZze dosdhnout:

e Prijeti nového zpiisobu chovani (napft. zahéjeni testovani na Scheuermannovu chorobu pfi
kazdé pediatrické preventivni prohlidce mezi 9 az 15 lety véku)

¢ Odmitnuti potencidlné nebezpecného chovani (napf. liknavost pti rehabilitanim cviceni
a noseni korzetu)

e Zmeéna soucasného chovani (napf. testovani ina méné¢ vyrazné a atypické kyfotické
a skolioticke kiivky)

e Zanechani starého chovani (napf. zruSeni observace jako metody pfistupu k 1€cb¢)

Socialni marketing ma svoje nevyhnutelné limitace, aisebelepsi kampaii nemusi byt
dostatecna pro docileni pozadované zmény. Kotler, Roberto a Lee (v Bacuvcik, 2016) proto

v roce 2002 popsali dalsi prostfedky:
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vV

pro definitivni diagnostiku vad patete)

e Ekonomické tlaky a pobidky (napf. alokace financi pro screening vad patete)

e Pravni a politické podminky (napft. dikladné testovani na vady pateie neni pouze dobrou
vuli zdravotnika, ale jeho povinnosti, kterda mize byt pii neadherenci postihovana)

e Vzdélavani (napi. osvétové kampané maji Casto i povahu vzdélavani)
2.2. ZDRAVOTNI KOMUNIKACE

Dle Thomase (2006, s. 1) je komunikace ,termin, ktery se vztahuje k prenosu a vymené
informaci, a implikuje sdileni vyznamu mezi mluvéim a posluchacem.* Komunikace ma podle
stanov U. S. Office of Disease Prevention and Health Promotion slouZit k nasledujicim tc¢elim:
1) iniciovani ¢innosti, 2) informovani o potfebach a pozadavcich, 3) vyména informaci, ideji,
postoji anazort, 4) zajisténi pochopeni a/nebo 5) utvareni audrzovani vztahl. Podle
oficidlniho programu posilovani zdravi a prevence onemocnéni americké vlady Healthy People
2010 (v K. Thomas, 2006, s. 1) ,zdravotni komunikace zahrnuje studium a uzivani
komunikacnich strategii za ucelem informovat a ovliviiovat rozhodnuti jednotlivcii a komunit,
ktera posiluji zdravi.” Tim dochazi ke spojeni pojmi ,.komunikace* a ,,zdravi“. Zdravotni
komunikace je obor, jenz je ¢im dal vice povazovan za kli¢ovy pro zlepSeni zdravi jednotlivci

a celé spolecnosti.

Schiavo (2007, s. 6-7) zdlraziuje dilezity vyznam citlivosti kontextu, v jakém komunikace
probihd. Dodava, Ze zdravotni komunikace je jiz po mnoho let s uspéchem vyuZivana
neziskovymi i komerénimi organizacemi, aby podpofila vefejné, korporatni nebo produktové
cile, které se vztahuji ke zdravi. Zdravotni komunikace je dle ni synergii velkého mnoZstvi
oborti, napt. zdravotniho vzdélavani, masové komunikace, marketingu, socidlniho marketingu,
psychologie, antropologie a sociologie. Dllezitou vlastnosti zdravotni komunikace je rovnéz
podpoFit a udrzet zménu.* Usp&$na zdravotni komunikace musi byt dlouhodobé& udrzitelna
(Schiavo, 2007, s. 7). Bacuv¢ik & Harantova (2016) upozoriiuji na to, Ze v kontrastu se
Spojenymi staty americkymi, tuzemské kampané cCasto dlouhodoby charakter postradaji.

Schiavo dochazi k této finalni definici zdravotni komunikace (2007, s. 7):

., Zdravotni komunikace je mnohotvarny a multidisciplinarni pristup, jakym lze oslovit riizné

cilové skupiny a sdilet s nimi informace souvisejici se zdravim, s cilem ovliviiovat, zapojovat
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a podporovat jednotlivce, komunity, profesionaly ve zdravotnictvi, specialni skupiny, politiky
a verejnost, aby propagovali, zavadeli, prijimali nebo udrzovali chovani, postupy nebo

smernice, které v konecném diisledku zlepsi vysledky v oblasti zdravi. **

Schiavo dale popisuje zakladni znaky zdravotni komunikace (2007, s. 12-22):

e Zaméfena na publikum — klicové aspekty zdravotni komunikace by mély byt diskutovany
anavrzeny spolu se vSemi zucastnénymi skupinami, napi. organizacemi sdruzujicimi
zdravotniky 1 pacienty, aby se citily reprezentovany

o 'V ramci osvétové kampané povazuji tento princip za prioritni; kampan se odviji podle
pozadavkl vSech stakeholderi, zejména podle pacienti

e Postavend na védeckych dikazech — tyka se informaci, které jsou v ramci zdravotni
komunikace prezentovany, i zptisobu, jakym je zdravotni komunikace implementovana

o V kampani si davam za cil prezentovat pouze védecky ovétfené informace o vadach
patefe (viz kapitola Nejcastejsi vady patere); zaroven je jeji implementace fizena
zpétnou vazbou stakeholdert

e Multidisciplinarni — zdravotni komunikace vyuziva piistupii riznych védeckych obort

e Strategickd — zdravotni komunikace by méla mit zfetelny plan akce

e Orientovana na proces — dlouhodobé budovani efektivnich procest, kterymi lze dorudit
zdravotni informace, a zarovenl dlouhodobéa prace na odstranovani bariér komunikace

o Mym cilem je vybudovat procesy, které presahnou dobu trvani osvétové kampang,
a umozni lepsi zachyt a 1é¢bu vad patete 1 v dlouhodobém horizontu

e Niékladové efektivni — dullezitd zejména v kontextu nizkého rozpoctu neziskovych

organizaci, které zdravotni komunikaci uskutecnuji
o Efektivni pomér vykon vs. cena je jednou z priorit kampané

e Kreativni v rdmci strategie — zdravotni komunikace by méla byt kreativni, ale zptisobem,

ktery umozituje dosahovani strategickych cilti

o Ma osvétova kampan klade vysoky diraz na kreativitu, kterda pomaha docilit
zapamatovani pfeddvanych informaci zejména v konzervativnim prostredi
zdravotnictvi

e Piizplisobena konkrétnim publikiim a médiim — univerzalni zdravotni komunikace mulize

vést k nizsi efektivité
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o Ackoliv v ramci osvétové kampané se do urcité miry snazim predavat zdravotnikiim
odbornéjsi a pacientim méné odborné informace, kvuli nedostatku lidskych zdroji
a Casu ale obecné preferuji univerzalitu

Zamgéiena na budovani vztaht — stalé udrzovani vztahii se stakeholdery napomaha k tomu,

ze budou zdravotni komunikaci podporovat

o 'V ramci osvétové kampané priabézné¢ komunikuji se vSemi skupinami stakeholderti —
partnery, pacienty i zdravotniky, a informuji je o aktualitach

Zamétena na behaviordlni a socidlni zménu — souvisi s behavioralni érou zdravotni

komunikace

o Ma osvétovda kampan neni na rozdil od tradiéniho vzdélavani zdravotnikil
strukturovana s cilem ,,informovat®“, ale spiSe ,,presvédcit, a dosdhnout skutecné

zmény

Dle Thomase (2006, s. 3) muze byt zdravotni komunikace uc¢inna na nasledujicich

spolecenskych urovnich:

Jedinci — nejdilezitéjsi cilova skupina; zdravotni komunikace mtze ovlivnit povédomi,
znalosti, postoje a dovednosti pro docileni behavioralni zmény

Socidlni sit¢ — okoli, ve kterém se jedinci pohybuji, mohou mit z4sadni vyznam pro
predavani zdravotnich informaci; nadzorovi vidci jsou Casto vstupnim bodem do téchto
skupin

Formdlni organizace — mohou pfedavat informace svym cleniim, a ménit své postupy
smérem k bezpecné&jSimu prostredi

Komunity — mohou se podilet na lokalni zméné, kterd pomuze vytvoftit bezpecné prostiedi;
mohou ovlivnit $koly, pracovisté, zdravotnické instituce a vladni instituce

Spolecnost — spole¢nost jako celek ma vyznamny vliv na chovani jedince, s pomoci norem
a hodnot, postojii a nazord, zdkonli a smérnic, a fyzickych, ekonomickych, kulturnich

a informacnich prosttedi

Zdravotni komunikace muize zastdvat mnoho roli. Dle americké organizace Centers for Disease

Control and Prevention tyto role zahrnuji (v K. Thomas, 2006, s. 4):

ZvySovat povédomi o zdravotnim problému a jeho feSeni

Ovliviiovat postoje, ndzory, postoje a socialni normy
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Vyzyvat k akcim

Ucit novym dovednostem

Demonstrovat vyhody konkrétnich zmén chovani
ZvysSovat poptavku po zdravotnich sluzbach
Posilovat znalosti, postoje a chovani

Vyvracet myty a mylné predstavy

Pomahat vytvaret vztahy mezi organizacemi

Zastavat se urcitych zdravotnich problémii nebo populacnich skupin

2.3. PLANOVANI, IMPLEMENTACE A EVALUACE

Podobné jako jiné manazerské procesy, pfiprava socidlni marketingové kampané obsahuje 4

zakladni faze (Bacuvcik, 2016):

Planovani — na zaklad¢ dat se stanovi cile kampané

Organizovani — rozdéleni kompetenci aktivnim ucastnikim kampané, navrh prostiedki
(napt. komunikacnich kanalt)

Implementace — uvedeni kampané v Zivot

Kontrola — ovéri se uspésnost kampané, ptip. se priabézné koriguje

Tyto podrobnéji rozpracoval v roce 1994 Shewchuk (v Bacuv¢ik, 2016):

Pocate¢ni ptiprava

o Je nutné v maximalni mife shromézdit data o problému, ktera jsou k dispozici
Planovani a tvorba strategie

o Identifikace cilovych publik, stanoveni dil¢ich a celkovych cili
Ptiprava komunikacnich prostfedkil

o Tvorba sdéleni a planovani komunikacnich kanali
Tvorba komunikaéniho planu

o Obsahuje vSe podstatné: cile, cilové skupiny, benefity, zpisob komunikace, dostupné

zdroje, potencialni problémy, kontrolni mechanismus a ¢asovy plan

Realizace kampané

o Zahajeni kampané a jeji pozd&jsi revize

Mefeni vysledki
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o Porovnani stanovenych cila se skute¢n¢ dosazenymi

Na pocatku kazdé socialni kampané stoji planovani. Dle Schiavo (2007, s. 217) zdravotni
organizace az piili§ Casto operuji v krizovém rezimu, a vyuzivaji komunikaci pfevazné jako
nastroj na feSeni akutn¢ vzniklych krizi. Pravda je, ze vétSinu probléma lze ocCekavat
a dostatecné se na n¢ pripravit. Dale plati, ze zdravotni komunikace je nejefektivnéjsi, pokud je
postavena na védecky ovétenych datech. Z tohoto divodu je ma kampan fizena daty, ato
predevsim 1) evidence-based poznatky o Scheuermannové chorobé¢ a idiopatické skolidze; a 2)
vypovédmi pacienti se Scheuermannovou kyfozou a idiopatickou skolidzou a jejich

zdravotnikd, které ilustruji problematicka mista v systému péce.

Tradi¢ni forma planovani je centralizovand, a fizena pouze tizkym okruhem lidi. V kontrastu,
modernéj$i decentralizovand forma planovani zdravotnich kampani, kterd zvazuje potieby
vSech stakeholderti, miiZze snaze dosdhnout svych cili a jejich dlouhodobému udrZeni (Schiavo,

2007, s. 219-220).

Dle Lee a Kotlera (2019) je navrh implementace zavérecnym krokem procesu planovani.
Poskytuje mechanismus proto, aby organizatoii kampan¢ realizovali to, co si stanovili —
ve stanoveném cCase a stanoveném finan¢nim rozpoctu. V ramci ndvrhu implementace je nutné

zodpovedét nasledujici otazky:

e Co budeme délat? — klicové aktivity k dosazeni cila

e Kdo bude za co zodpovédny? — rozdéleni kompetenci; zahrnuje realizatory kampané,
partnery, sponzory, dodavatele, prodejce, konzultanty a jiné interni i externi stakeholdery,
jako napft. dobrovolniky, ob¢any a zdkonodarce

e Kdy to bude dokonceno? — stanoveni pocatku a konce pro jednotlivé aktivity v kampani

e Kolik to bude stat? — rozpis nakladi jednotlivych aktivit

e Jak dlouhodobé udrzime zmenu? — kazda socialni kampan by méla usilovat o permanentni

zménu

Detailné popsat jednotlivé faze implementace by vydalo na celou samostatnou knihu. Pfesto je
dilezité blize zminit dvé€ z vyctu, které uvadi autofi Lee a Kotler (2019). Jak se potvrdilo 1 v mé
osveétoveé kampani, anticipace piekazek, které se na cest€¢ mohou objevit, je z hlediska prevence
selhdni naprosto klicova. Je vhodné tyto ptekazky setadit podle jejich ocekavané zavaznosti.

Zadruhé je =zapotfebi zvazit etické faktory. Vtomto smyslu je nutno souhlasit
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s celkovou filozofii autorti knihy Socialni marketing (Bacuvcik, 2016). Pro ucely socidlnich
kampani je mozné ptekrocit etické hranice, které se bézné vztahuji ke komer¢ni marketingové
komunikaci. Je pfijatelné napt. ve vyS$i mife vyuzivat silnych emoci Soku nebo strachu.
V piipadé mé osvétové kampané se da za nejkontroverznéjsi rozhodnuti povazovat piesah do
komunika¢nich kanala, které jsou vétSinou vyhrazeny pouze zdravotnikiim (pfednasSky na
Iékatskych kongresech; publikace v odbornych casopisech aj.). Dale jsem v praci v oblasti
media relations pfistoupil do urcité miry ke katastrofizaci nésledkti vad patefe, abych snaze
dosahl korekce siln¢ rozsifeného mytu o jejich bezbolestnosti. Je ovSem dulezité, aby mira
hrani¢né etickych prostfedkl nepiekrocila unosnou mez. Naopak, nikdy nelze ud€lat vyjimku
z pravidla pravdomluvnosti. Autofi socialnich kampani by nikdy neméli dojit k zavéru, ze
uskute¢iiuji bohulibou véc, a proto si mohou dovolit porusit zakladni pravidla slusného

a zodpovédného chovani.

Poslednim krokem socidlné marketingovych kampani je jejich evaluace. V porovnani se
socialnimi kampanémi, které se tykaly napf. Sifeni cholery béhem 19. stoleti v Londyn¢, dnesni
socialni kampané vyzaduji slozit€j$i metody meéteni. Dulezité je dnes znat trzni aspekt
spoleCenskych problémi. Napt. kampané proti koufeni musi zvazit marketingovy mix
tabakovych spole¢nosti (vérnostni programy, sponzoring nebo podporu prodeje). Méteni
pomaha nejen zjistit efektivitu aktudlné probihajici kampané, ale zaroven pfinasi cenna data
1 pro kampané budouci. MozZnosti je vyuziti evaluac¢nich systémi. Jednim z nich je systém
organizace Population Services International, kterd se zamétuje na zlepSeni zdravi v zemich
s nizkou nebo stfedni mirou ekonomického rozvoje. Tento systém pracuje s determinanty
chovani v oblasti ptilezitosti, schopnosti a motivace. V socialnim marketingu je nutné pocitat
s tim, Ze v mnoha piipadech nelze pro Gcely méteni vyuzit kontrolnich skupin. Proto zde hraje
vyznamnou roli kvaziexperimentdlni design nebo komparace s ptedchozimi statistikami
(Lefevbre, 2013). Obecné plati, Ze v socidlnim marketingu byva neziidka méfeni vysledkii
slozité nebo nemozné (Bacuvcik, 2016, s. 115). V ptipadé kampané pro vady pateie nastesti
meéfeni mozné je. V této bakalaiské praci budeme méfit, zda kampan dokazala zvysit povédomi
o vadach patefe mezi oslovenymi zdravotniky; s odstupem casu po dokonceni kampané
budeme také mé&fit redlny mezirocni nrast diagnostikovanych pacienttl, ktery ma vyrazné vétsi

vypovédni hodnotu. Vysledky budeme publikovat v odbornych periodicich.

parametr (socialnich) kampani povazovana kreativita. Do dne$ni doby existuje fada soutézi,
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které posuzuji kampané¢ z hlediska kreativity, napt. Cannes Lions International Festival of
Creativity, Epica Awards nebo tuzemsky Art Directors Club Creative Awards. AvSak
idealni se proto jevi synergie mezi kreativitou a efektivitou — vhodné zvoleny a unikatni

kreativni koncept muze vyznamné piispét k efektivit¢ kampané (Bacuvcik, 2016).
2.4. VZDELAVANI ZDRAVOTNIKU

Osvétovou kampan jsem rozdélil na dvé ¢asti. Jedna Cast se zamétuje na zvySeni povédomi
u laické vetejnosti, zejména rodici. Druha cast, kterd je neméné vyznamnd, ¢i dokonce
odliSuje kampan od zahrani¢nich kampani pro vCasny zachyt vad patere, které se vétSinou
zamé&fuji pouze na laickou vetejnost. Cilem je vSemi dostupnymi prostfedky, a v maximalni
mife, zvysit podet véas zachycenych alétenych pacientii v Ceské a Slovenské republice,
a zaroven piispét ke zlepsSeni péce pro dospélé pacienty s pozdni diagndzou. Tato podkapitola
shrnuje komunika¢ni kanaly, kterymi lze informace zosvétové kampané komunikovat

zdravotnikim.
Dle Malackani¢ové (2013) se celozivotni vzdélavani vieobecnych 1ékait ¢leni do trech fazi':

e pregradudlni (magisterské studium)
e postgradudlni (odborné studium po dokonceni magisterského studia)

e kontinualni

Pregradualni studium lze v Ceské republice absolvovat na 7 Iékatfskych fakultach
(Malackanic¢ova, 2013). Ve Slovenské republice ho 1ze absolvovat na 3 1ékarskych fakultach
(Vzdelavanie zdravotnickych pracovnikov v slovenskej republike, 2006). Jednd se
o magistersky program s délkou trvani 6 let. Pro vykon lékafského povoléani ale pregradualni

studium nedostacuje (Malackanicova, 2013)

K ziskani specializace je tfeba dokoncit postgradualni stadium. Jeho délka se li§i v rozmezi od
2 do 8 let dle pozadavku v jednotlivych oborech (Malackanicova, 2013). Minimalni délka

tohoto vzdélavani ve Slovenské republice jsou 3 roky (Vzdelavanie zdravotnickych

! Situace v zubnim 1ékafstvi je odlisna.
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pracovnikov v slovenskej republike, 2006). Teprve jeho absolvovani umozituje samostatny

vykon povolani 1ékare.

Po téchto dvou fazich nastava celozivotni proces kontinualniho vzdélavani (MalackaniCova,
2013). Vnést zménu do pregradualniho nebo postgradualniho vzdélavani 1€kari je dlouhodoby
proces. Iproto vramci osvétové kampané oslovuji zdravotniky pouze v ramci systému
kontinudlniho vzdélavani. Neptimo se vSak snazim o zménu i ve zbyvajicich fazich, ato

pusobenim na nazorové vidce (vyucujici a autory vyukovych materiall).

U nelékaiskych zdravotnickych pracovnikll je situace také odlisnd od vSeobecnych 1ékait

(Malackanicova, 2013):

., Zdravotnicky pracovnik zpiisobily k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu
ziskava vzdeélani studiem triletého zdravotnického bakalarského oboru pro pripravu
v§eobecnych sester, porodnich asistentek, ergoterapeutii, radiologickych asistentii, zdravotnich
laborantii, asistentii ochrany a podpory verejného zdravi, nutricnich terapeutii, zubnich
techniku, zdravotnickych zdchranari, farmaceutickych asistentii, biomedicinskych technikii,

nebo triletym studiem na vyssich zdravotnickych skolach.

Zdravotnicky pracovnik zpusobily k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu
po ziskani odborné a specializované zpiisobilosti  ziskava vzdeélani absolvovianim
zdravotnického magisterského studijniho oboru psycholog ve zdravotnictvi, logoped,
fyzioterapeut, radiologicky fyzik, odborny pracovnik v laboratornich metodach a v pripravé
lécivych pripravkii, biomedicinsky intenyr, odborny pracovnik v ochrané a podpore verejného

zdravi.

Zdravotnicky pracovnik zpiisobily k vykonu zdravotnického povolani pod odbornym dohledem
nebo primym vedenim ziskava vzdélani absolvovani stredni zdravotnické Skoly v oboru

zdravotnicky asistent, nebo absolvovanim certifikovaného kurzu v daném oboru.

Osetrovatel ziskava odbornou zpiisobilost k vykonu zdravotnického povolani absolvovanim
akreditovaného kurzu v oboru oSetrovatel, nebo triletym studiem na stredni zdravotnické Skole

zakoncené zavérecnou zkouskou v tomhle oboru.

Sanitar  ziskava odbornou zpiisobilost k vykonu povolani sanitare absolvovanim

‘

akreditovaného certifikovaného kurzu v tomto oboru. *
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Moznosti kontinualniho vzdé€lavani je nespocet. Nize jsou uvedeny hlavni vzd€lavaci kanaly.

e kongresy a konference

e odborné seminafe (napf. nemocnicni)
e workshopy

e odborna periodika

e certifikacni a atestacni kurzy

e odborné staze

e odborné knihy

e odborné ¢lanky

e webinafe a online kurzy

e mentoring

2.5. MEDIA RELATIONS

Druhou neoddélitelnou €asti projektu je zdravotni komunikace s Sirokou vetejnosti. Cilem je
zde v maximalni mife oslovit détské pacienty a jejich rodi¢e (za ucelem vcéasného zachytu
a vhodné 1&Cby), a zaroven dospélé pacienty s pozdni diagnozou (za ucelem lepsSiho tlumeni
bolesti). DalSim cilem je upozornit Sirokou vefejnost na existenci problému, a podnitit
spoleCensky tlak na zménu diagnosticko-lé€ebného systému. Je nasnad¢é, Ze hlavnim

komunika¢nim kandlem zde budou public relations, nebo spiSe konkrétnéji media relations.

Prvni je vhodné definovat si zakladni terminy. Marketingovad komunikace je dle Tomandla
(2011, s. 33) pojem, ktery je nadfazeny pojmim public relations, i media relations. Definic
marketingové komunikaceje obrovské mnozstvi. Zjednodusen¢ se da fici, Ze se jedna o obor,
ktery se zabyva sd€lovanim a Sifenim sd€leni od urcitého odesilatele k publiku, s pomoci
marketingového ptistupu a prostredka. Nejcastéji vyuziva v oblasti komeréni komunikace jako
podpora obchodnich snah. Marketingovd komunikace je ale neméné dilezité i v piipadé, kdy

je vyuzivéna pro neziskové nebo socidlni ucely.

Obdobnou defini¢ni bohatost lze nalézt iv pfipadé public relations (PR, cesky vztahil
s vefejnosti). Jednd se o pojem, ktery je podiazeny pojmu marketingovd komunikace. Lze
vyuzit napt. vystizny popis Patrika Schobera (n.d.): ,, PR znamena verejné vztahy, tedy vztahy

s vnejsimi subjekty. Kazdy, kdo je v kontaktu s lidmi, organizacemi nebo iniciativami, které stoji
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mimo jeho organizaci ¢i spolecnost, a nabizi produkty, reseni nebo sluzby, klade duraz presné
na tyhle vztahy. ProtozZe pokud je spolecnost nebo organizace v kontaktu s ostatnimi lidmi,

nachazi se ve stredu verejného zajmu.

Jesté nize v hierarchii, pod pojmem public relations, stoji pojem media relations. Jedna se
ziejme o nejvyznamnéjsi slozku public relations (Tomandl, 2011, s. 36). Prostiednictvim médii
— tisku, tiskovych agentur, rozhlasu, podcastli, TV nebo internetu — Ize totiz efektivné oslovit
témét jakoukoliv cilovou skupinu. Jejich hlavni tloha je trefn¢ shrnuta v knize Jak G¢inné

oslovit média (Tomandl, 2011, s. 19):

,,Média dokazou ucinné a rychle vnést do verejné diskuze nové otdazky a problémy — at’ uz jde
o skutecné problémy, nebo uméle vykonstruované pseudokauzy. Odbornici tomu mechanismu
nekdy rikaji agenda setting. Média podle tohoto konceptu maji vyznamny podil na tom, o cem
se mluvi jako o dulezité véci, o cem lidé premysleji a k cemu jsou nuceni zaujimat nazory
a stanoviska. Média (respektive editori, vedouci vydani, redaktori) zpravy tridi a vybiraji. Tim
zdroven vybiraji agendu témat, jez se dostanou do zorného pole prijemcii. V tom spociva vliv

médii na rejstrik témat, jez verejnost povazuje za dilezita.

Jako klicové se proto dle Pospisila (2011, s. 54) jevi diivéryhodné vztahy s pracovniky médii.
Jedna se o dlouhodoby proces. K tomuto tcelu by mél mit kazdy PR specialista vytvofenou
databazi novinari. Je dilezita, aby byla dostate¢né rozsahla, ale jest¢ dulezitéjsi je, zda jsou

tyto kontakty zivé

Jak uvadi Tomandl (2011, s. 36-37), zatimco ziskat pfizen novinait je velmi pracné, ztratit ji
1ze snadno a rychle. PiestoZe se zd4, Ze standardni inzerce by byla snaz$i cestou, neni tomu tak.
Informace, které se objevi v redakéni ¢asti médii, jsou totiz pro ¢tenare vyrazné diivéryhodnéjsi,

a zanechdvaji veétsi ucinek.

Pospisil (2011, s. 63) piSe, Ze zdkladnim prostiedkem media relations je tiskova zprava. S jeji
pomoci lze novinafe upozoriiovat na novinky. Redaktortim slouzi jako zékladni informacni
vychodisko, které rozpracuji ve findlni ¢lanek. Je ale nutné fici, Ze do primérné redakce
vyznamnych médii chodii denné stovky tiskovych zprav a dalSich medidlnich materialti od
nejruznéjsich instituci. VétSina z nich se proto nikdy neotiskne nebo nedostane do reportaze
(Pospisil, 2011, s. 63). To, ze dostat se pies medialni gatekeeping je velmi komplikované, se

potvrdilo 1 v mé osveétové kampani. Uspét l1ze pouze tehdy, pokud bude tiskova zprava nebo
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,»pitch® splitovat nejriznéjsi parametry. Kvalita tiskovych zprav vSak dle PospiSila obecné neni

prilis vysoka, ¢ehoz lze vyuzit.
Jozef Ftorek (v Tomandl, 2011, s. 60) tvrdi, Ze o novinafich plati nasledujici:

e Novinari jsou odbornici na praci s informacemi, méné uz na obory, o kterych referuji.
e Pracuji pod tlakem.
e Casto se od sebe navzajem inspiruji, ba dokonce opisuji.

o Jsou hrdi, mnohdy jesitni, sebejisti.
Nasledujicich jednani je tfeba se v komunikaci s 1ékafi vyvarovat (Tomandl, 2011, s. 61-63):

¢ Sd¢lovat neoficialn¢ informace ,,off the record, novinafi se je nezdrahaji publikovat.

e Uplatky novinafim se v drtivé vétsing piipadt vymsti.

e KdyZz budete lhat, snadno véas né€kdo objevi, auz se nikdy nebudete t&Sit plné divéie
novinaru.

e V zadném piipad¢ nesmite novinare nudit. Pokud napft. uspotadate tiskovou konferenci, pro
kterou nebudeme mit pfipraveni dostatecné ,,vyzivny“ materidl, uz vdm na né nikdy
nepiijdou.

e Nevycitejte novinafe vycitkami, Zze néco popletli. Pracuji Casto pod tlakem uzavérek,
a rozhodné nepotiebuji slySet, co vSe délaji Spatné. Nikdy nelze pocitat s tim, Ze ve vydanych

¢lancich nebude zadna chyba.
Naopak, nasledujicimi zdsadami je dobré se fidit (Tomandl, 2011, s. 64-66):

e Je tfeba respektovat novinafe, nestitit se jich, naopak porozumét jejich praci ajejich
potiebam.

e Je tfeba si uvédomit rozdéleni roli. Nékdy miiZzete mit s novinafem spolecny cil, ale
neziidka jsou tyto cile protichiidné.

e Je tieba komunikovat aktivné a pravideln¢, ale nikoliv doterné.

e Je dulezité pravidelné bojovat o publicitu v obrovské konkurenci jinych PR specialista.

e Je tfeba byt transparentni, sdélit, za koho vystupujete.

e Jetfeba byt dosazitelny, flexibilni a rychly. Novinafi pracuji v obrovském casovém stresu,

proto je tieba byt pfipraven zareagovat t€émet nonstop.

54



e Jetfeba dbat na uzavérky. Dodejte slibené materidly vCas, necekejte na Cas pred uzavérkou,
kdy jsou novinafi jesté vice zaneprazdnéni nez obvykle.

e Neftikejte ,,no comment® nebo ,,bez komentafe”. V nasich podminkéch je to povazovano
za arogantni pristup nebo za pfiznani viny.

e Netrvejte na autorizaci. Neni to novinafova automatickd povinnost, spiSe dobra vile.

e Dbejte o dobré vztahy s novinafi. Jde o jednu z nejsiln€jSich konkurencnich vyhod.

e Neklad’te si podminky pro vyjadfeni. Novinafi si mohou sami zvolit, komu dalSimu daji
prostor. Mohou déat prostor 1 vasi konkurenci.

e Projevte zaujeti. Entuziasmus ukazuje, Ze vdm na véci zaleZi.

Rad bych zdiraznil vyznam telefonické nebo osobni komunikace oproti e-mailovému
kontaktu, ktery neumoZziiuje nonverbalni komunikaci, a tedy ani navazani hlubsiho

vztahu s redaktory.

Jako posledni je dobré si fici, jaké konkrétni parametry by mély mit tiskova zprava nebo

,»pitch®, aby si nasly svoji cestu do médii (Tomandl, 2011, s. 195-196):

e Dopad; aktudlnost; jednoznacnost a srozumitelnost; souznéni s ndzory ¢tenait; kontinuita
(vyvoj udalosti); novost a prekvapeni; odchylka (udélosti, které nejsou ,,normalni); vztah
k elitnim narodtim (nap¥. USA, Rusko, Cina); vztah k elitnim osobam (nap¥. prezident, ale
také pochybné celebrity); personalizace (udélost se vztahuje ke konkrétni osob¢);
negativita; konflikt a kontroverze; utajeni; souvislost (souvisi s aktudlni zpravodajskou
agendou); blizkost (udélosti odehravajici se blizko); logistika (udalosti, které se odehravaji
v blizkosti redakci); intenzita; emocionalni naboj; uzitecnost; lidsky ptibéh (tzv. haelpécko

= hluboky lidsky ptibé&h); vizudlni atraktivita.
2.6. NEPRAVDIVE INFORMACE

Jak vyplyva z vypovédi pacientll a zdravotnikil, kolem problematiky vad patefe se vyskytuje
fada nepravdivych informaci: polopravd, nejasnosti nebo myti (Réha, 2024b). Vzhledem
k po¢tu onemocnéni a jejich typickych ¢i atypickych projevi lze usuzovat, ze kompendium
odbornych znalosti, které by zdravotnici méli znat, je velmi Siroké. Za takové situace neni
pfekvapenim, Ze ¢asu na ovefovani informaci je nedostatek. Zaroven plati, Ze zejména

Scheuermannova kyfo6za je v€as zachycena ,,malokdy* (Kolat, c2009) nebo ,,vzacné* (Dungl,
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2014a). Neni divu, ze na nizkém poctu spravné diagnostikovanych pacienti se komplikované

koriguji jiz neplatné informace ziskané béhem studia.

Pravdépodobné nejpouzivanéjSim délenim nepravdivych zprav je rozliSovani mizinformaci,

dezinformaci a malinformaci:

e Mizinformace
e Dezinformace

e Malinformace

V literatute se setkadvame s defini¢ni bohatosti pojmu dezinformace, ale vyznamové jsou si
velmi podobné (Gyiire, 2024, s. 25). Jedna z definic popisuje dezinformaci jako ,,umysiné
nespravnou ci zkreslenou informaci tajné implementovanou do informacni soustavy oponenta
se zamerem ovlivnit Zadoucim smeérem jeho aktivity nebo ndzory.” Moderni dezinformacni
kampan zacina publikaci materidlu v médiu s mensim dosahem, odkud ho mohou potencidlné
ptebirat ostatni média (Reifova, 2004, s. 45). Jina definice tika, Ze ,, dezinformace je IZiva
a falesna informace, ktera md za cil ovlivnit nazor nejen jedince, ale i celé spolecnosti*.
Dezinformace se vyznamove kryje s pojmem fake news a nékterymi hoaxy (Nutil, 2018, s. 18).

Fake news proslavil zejména americky prezident Donald J. Trump (Hajkova, 2022, s. 44).

U misinformace (nebo famy) je podobné jako u dezinformace obsah nepravdivy, nicméné
autor o tomto faktu netusi a nesiii ji se zdmérem ublizit. Mezi famy se tadi i riizné ,,drby*
o prihodach lidi, které se nestaly (Gregor, 2018, s. 8). Pravé do této kategorie spadaji nepravdivé

informace, které se vyskytuji v oblasti vad patefte.

Malinformace je naopak pravdiva, ale autor ji §ifi se zdmérem né¢koho poskodit (Kopecky,
2022). Typickym ptikladem je $ifeni kompromitujicich informaci o politickém soupeti pred

volbami.

Mytus je starSi pojem. Z historie znadme napi. antické myty, které maji vyznamnou
symbolickou hodnotu. Pfenesen¢ se jako ,,mytické* oznacuji jevy, instituce nebo predméty,
které jsou ojedin€lé nebo nepravdépodobné (2022, s. 42). Dnes se slovo nejcasteji uziva
ve smyslu mizinformace. Proto sem muizeme zafadit nepravdivé informace, které se vyskytuji

v oblasti vad patete.
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Hoax je dle Nutila (2018, s. 137) zamérn¢ vytvoieny podvod, ktery se vydava za pravdu. Dle
jiné definice to mize byt zprava, kterd obsahuje falesné nebo zkreslené informace, a zadost,
aby ji ptijemce sdilel mezi co nejvice dalsich lidi. Cilem takové zpravy muize byt pobavit, ale
také ovlivnit ndzory piijemct a vyvolavat umélou paniku nebo strach (Macek, 2019, s. 268).

Typickym ptikladem jsou fetézové e-maily.

Aby byla nepravdiva informace uvétitelnd, musi spliiovat nésledujici charakteristiky (Gregor,
2018, s. 8-9):

e Castetnd se zaklada na vérohodnych informacich

o Napft. popisuje spravn¢ zakladni charakteristiky vady patete
e Zapada do kulturniho kontextu
e Dostane se k ndm z vice kanala

o Napft. z univerzitniho vzdélavani, od kolegt — 1ékait

V pripadé osvétové kampané pro vady patefe je obzvlasté dilezity jeden zdroj
nepravdivych informaci. Cast nepravdivych informaci je totiz dle Hajkové (2022, s. 48)
zpusobena prehnanou virou ve vysledky jedné nebo vice studii, které jsou metodologicky
Spatné provedeny nebo dokonce jiz retrakovany. Toto miZe byt pripad c¢astych
mizinformaci o vadach patere, a pravdépodobny zdroj vzniku dvou z nejrozsifenéjSich
myti: mytu o bezbolestnosti a mytu o nelécitelnosti pii v€asném zachytu v détstvi nebo
dospivani. Navzdory bolestivosti a nékdy az devastujicimu vlivu Scheuermannovy kyfézy
na kvalitu Zivota, ktery vychazi z mnoha studii — nap¥. Bradforda (v Garrido, 2021)
i vypovédi pacienti, které jsem obdrzel (Raha, 2024b), se setkdvame i se studiemi — napf.
(Damborg, 2014) nebo (Jonsson, 2023) — které povazuji onemocnéni za viceméné

nezavazné.
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PRAKTICKA CAST

3 POTIZE V SYSTEMU PECE PODLE
PACIENTU A ZDRAVOTNIKU

3.1. METODOLOGIE

Osvétova kampan je postavena na dvousmérném symetrickém modelu komunikace podle
Gruniga a Hunta zroku 1984, ktery popisuje Hejlova (2017). Cilem tohoto modelu je
zprostiedkovani vzajemného porozumeéni, kdy na jedné strané podavatel informace ovliviiuje
svoji mySlenkou piijemce, ale pfijemce svou zpétnou vazbou zpétné ovliviiuje i podavatele.
Mym zamérem je tedy vyhnout se osvété ,,naslepo®, ale spiSe ji organizovat na zaklad¢ podnéti
stakeholderti — pacientil, zdravotnikd, laické vetejnosti a jinych zainteresovanych osob. Tento
postup doporucuji i French, Meritt a Reynolds (v Bacuvcik, 2016, s. 218-219), jako jeden
z osmi zékladnich kli€ovych principt socidlniho marketingu. Tento zplisob vedeni osvétoveé
kampané mize vést jednak k vyssi spokojenosti stakeholderti ve smyslu, Ze jejich pohledy
budou vyslySeny, ale pfedev§im umozni zacilit na konkrétni potiZe, které jsou pficinou potizi

v diagnosticko-lécebném procesu.

Do internetovych skupin, kde se sdruzuji cesti a slovenSti pacienti se Scheuermannovou
kyfézou a idiopatickou skolidzou, ataké jejich zdravotnici, jsem proto publikoval vyzvu
k zaslani osobnich ptibéht. Pro tento icel byla mimo jiné zalozena (do té doby neexistujici)
cesko-slovenska skupina na Facebooku s ndzvem ,,Scheuermannova kyfoza CZ/SK “, kterd ma

ke 21. 7. 2024 celkem 161 ¢lenti (Scheuermannova kyféza CZ/SK | Facebook, 2024).

V této kapitole je vyuZita kvalitativni metoda vyzkumu, kterd popisuje problémy na mensim
vzorku populace, ale zkouma je podrobné. Zavéry jsou tedy hlrfe zobecnitelné, ale umoziuji

pomoci Iépe urcit sméfovani osvétoveé kampané (Hendl, 2005).

Vyrazn€ pomohla spoluprace se spravkyni ¢eské skupiny ,,Skolioza patere — poradna a vase

zkusenosti, ktera mé ke 3. 7. 2024 celkem 9 510 ¢lenti (Skolidza patete, n.d.). Budovani vztahu
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s pacienty a jejich rodi¢i ve skupin€, pomoci pravidelnych ptispévka o aktualitach osvétové
kampané, bylo napomocné v zadosti o pfifazeni role Moderatora. V roli Moderatora bylo
mozné, stejn¢ jako ve skuping€ pro Scheuermannovu kyf6zu, nastavit dotaznik pro nové ptichozi
Cleny, obsahujici tfi néasledujici otazky: 1) ,,Jaky je ptibéh Vas nebo Vaseho ditéte s vadou
patere?*; 2) ,,Co byste ohledné vad patefe ve zdravotnictvi zménili“; a 3) ,Je mozné
anonymizované informace vyuzit pro ucely osvéty, vyzkumu, nebo jinych snah pro zlepsSeni
péce pacientd?*. Jako zvlasteé dulezita se jevi posledni otazka, protoze ochrana osobnich udaja

je v soucasné dob¢ zakladem.

Ptijaté vypovedi Ceskych a slovenskych pacientli jsem doplnil o: vypovédi zahrani¢nich
pacientil; zkuSenosti zdravotnikd, které sdileli na kongresech v ramci plenarni diskuze nebo
osobniho rozhovoru; osobni zkuSenost; vypovédi zinternetovych diskuzi; a pasaze
z akademické prace. Vybrané piibchy a zkuSenosti byly prezentovany na XXVII. Narodnim
kongresu Ceské spolegnosti pro ortopedii a traumatologii pohybového ustroji. Vzhledem ke
koncepci kongresu, kde probihaly ¢tyfi soubézné prednasky urcené pro superspecialisty na
jednotlivé podoblasti ortopedie (v mém piipad¢ pateini chirurgy), se tento format prednasky
jevil jako vhodnéjsi oproti standardni vyukové predndsce, kterd se hodi spiSe pro méné
specializované zdravotniky (XXVII. Nérodni kongres CSOT, 2024). Pacienti méli na moznost
si vybrat, zda chtéji publikovat jejich vypovédi pod plnym jménem nebo pouze pod inicialy.
Pacienti, ktefi souhlasili s uvefejnénim plného jména, byli uvedeni pouze na kongresové
pfednaSce, pro vetejnost byla z divodu ochrany osobnich udajii anonymizovana vétSina
pacientll (krom¢ vybranych vypovédi pacientl, které jsou dostupné na domovské strance
webu). K ochrané osobnich dajii je ptistupovano s nejvyssi moznou citlivosti. V této kapitole

jsou pouze vybrané vypovédi, plny seznam je k dispozici na konci bakalaiské prace.
Mezi limity této kapitoly Ize fadit ndsledujici body (¢astecné OpenAl, 2024):

e Omezeny vzorek: Ackoliv se podafilo sesbirat 40 vypovédi, dalsi vyzkum by mohl
zahrnout §ir§i populaci pacienti a zdravotnikd, ¢imz by se zvySila reprezentativnost
vysledkd.

e Omezené zdroje: Dalsi vyzkum by mohl sbirat vypovedi z vétSiho poctu kanala, a klast
nizsi diraz na pacienty a zdravotniky aktivni na socidlnich sitich.

e Validita informaci: Vypovédi ziskané pres internet mohou byt subjektivni, vétsi pocet

vypovedi ziskanych v ramci osobniho kontaktu mize zvysit jejich celkovou objektivitu.
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e Potencialni bias: Je mozné, ze nckteti respondenti, kteii se rozhodli pod¢lit o své
vypoveédi, maji specifické zkuSenosti. Nabizi se zde pfilezitost k dalSimu rozsifeni

vzorku respondenti, aby byla zajisténa co nejvétsi rozmanitost pohledi.
3.2. PRESVEDCENI O BEZBOLESTNOSTI

Obdrzené¢ vypovédi naznacuji, ze nejcastéji zminovanym problémem je presvédceni
o Scheuermannové kyfoze a idiopatické skolivze jako o bezbolestnych onemocnénich. Toto
presvédéeni se nevyskytuje pouze v kontextu Ceské republiky a Slovenska, je rozsifeno po
celém svéte. Zda se, Ze asymptomaticti pacienti, pravdépodobné v disledku studii
s vyraznymi limitacemi, se stali reprezentanty vSech pacientii s vadami patere. Zatimco
Bradford (1977) podle Garrida uvadi, Ze 50 % dospélych pacientii se Scheuermannovou
kyfozou trpi téZkou bolesti hrudni pateie (Garrido, 2021), a zna¢na ¢ast zbyvajicich
pacientii bolesti v jiné intenzité (coZ se pFribliZzné shoduje s mymi zjisténimi), jini autori se
domnivaji, Ze nezpiisobuje vys$§i vyskyt chronickych bolesti oproti zdravé populaci

(Jonsson, 2023).
A. L., CR, pacientka, bezpe¢nostni pracovnice, m. Scheuermann:

., ...Bolest mé ochromuje pri pohybu i ve spanku. Jsem matka samozivitelka. Invalidni diichod
mi odebrali, Scheuermannova choroba pry nezpusobuje bolesti. Citim se naprosto

bezmocnad...,,

Ziskani invalidniho diichodu na podkladé¢ vertebrogennich potizi byva komplikované — jedna
se o nejcastéjsi pri¢inu disability na svété (WHO, 2021), avSak u pacientl s vadami patefe,
zejména u Scheuermannovy kyfozy, nékdy az nemozné. Doug Strott, zakladatel
Scheuermann’s Disease Fund, obdrzel rozhodnuti Nejvy$siho soudu Spojenych statl
americkych, které se stalo precendentem, protoze poprvé legitimizovalo Scheuermannovu
kyfozu jako hlavni pfi¢inu disability (STROTT v. DIMENSIONAL INVESTMENT, LLC
HEALTH). Dr. Kozakiewicz, americky ortoped, v posudku uvadi, Ze Scheuermannova choroba

nevede k symptomatologii v dospélosti. Kone¢né rozhodnuti tento posudek zpochybnilo.

L. L., CR, 36 let, pacientka, byvala oSetfovatelka (nyni na ID), m. Scheuermann:

60



., ... Lak bych chtéla zit normalni Zivot, ale ted’ uz to bohuzel nejde. Uz nemam silu. Kéz by

«

vSichni lékari veédeli, ze Scheuermann neni Zadna stiedoskolska nemoc, ktera nedela potize... "
J. A., SR, absolventka Obchodni akademie (nyni na ID), idiopaticka skolioza:

., Nerozumiem tomu, preco si niektori lékari myslia, Ze skolioza nerobi problemy. Mali by si

vyskusat, aké je to mat bolesti, ze sa ¢loveku chce skocit' z okna...."
Jako teSeni presvédceni o bezbolestnosti 1ze navrhnout nésledujici opatteni:

e kvalitni areprezentativni studie dlouhodobych nasledki vad patefe, zejména
Scheuermannovy kyfézy (tato studie dosud chybi a Scheuermann’s Disease Fund ji

v soucasnosti pfipravuje ve spolupraci s tymem spondylochirurgi)
3.3. POZDNI ZACHYT

Jen véasny zachyt miize vést k minimalizaci pozd¢jsich nasledkii vad patete. Z tohoto divodu
je ustfednim problémem a hlavnim motivem osvétové kampané. Zejména v piipadé
Scheuermannovy kyf6zy, odborné prispévky prof. Pavla Kolare (Kolatf, c2009), MUDr.
Ladislava Tétha (Dungl, 2014a), a nejnovéji i MUDr. Michala Galka (Galko, 2024), stejné
jako vypovédi pacientli, dochazi k souhlasnému zavéru, Ze k véasné diagnostice a 1é¢bé

dochazi jen malokdy, ¢i dokonce vzacné.

Jsem presvédcen, Ze kdyz zdravotnici hovoii o tom, Ze se pediatrické vady patefe nedaii v€as
diagnostikovat, nemaji tim na mysli systémovou chybu ve zdravotnictvi. Mini tim, Ze pacienti
prichdzeji na vysetfeni az v dobé¢, kdy se projevi symptomy. S touto interpretaci v§ak nelze
souhlasit. Systém zachytu by mél byt postaven zptusobem, aby byli vSichni détsti a
dospivajici pacienti diikladné testovani na vady patefe vcas, bez ohledu na to, zda
projevuji symptomy. A to bud’ v ordinaci praktického pediatra, nebo nejlépe i v ramci

kontrolniho (ortopedického, rentgenového, genetického nebo jiného) screeningu.

Kromé¢ nedostate¢ného povédomi mohou byt pfi¢inou i dalsi faktory, naptiklad: riznorodost
projevi; relativné snadnd zdmeéna s velmi frekventovanym vadnym drzenim téla; opozdény
nastup symptomu; pfili§ zbéZny nebo ne€kdy ichybéjici screening na pediatrickych
preventivnich prohlidkach; nebo absence kontrolniho screeningu mimo pediatrické preventivni

prohlidky. Je neprijatelné, aby zachyt takto zavaznych, frekventovanych onemocnéni se
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pravidelnym vzorcem vzniku fungoval do vyrazné miry na principu nahody, a nikoliv na

principu systematického a diikladného screeningu.
MUDr. K. M., CR, pediatricka, idiopaticka skoliéza:

., Na prohlidce v 11 letech mi pani doktorka rekla, Ze mam kiva zada a jinak vysoké boky. Sla jsem proto
na ortopedii, kde mi pan doktor predepsal podpatenku pro kratsi nohu... AZ do 16 let se u ortopeda
Fesila jen moje noha, nez se dostavily urputné bolesti v zdadech, toceni hlavy a pocity na zvraceni.
Nastésti jsem se skrze znamou dostala na Ortopedickou kliniku FN Brno. Diagnoza: skolioza 36°. Nosila
Jjsem korzet a cvicila, ale diagnoza prisla pozde. Byl mi zakazan sport a moje vysnéna kariéra
fyzioterapeuta. Bylo to pro mé opravdu drsné... Uz by se nikdy neméla opakovat chyba v diagnostice

a lécbe, jaka se stala mné. *

Pediatri¢ka hovo¥i o byvalé pacientce, kongres Pediatrie pro praxi Ceské Budéjovice:

“Deétskou pacientku jsem s bolestmi zad posilala ,,0od certa kdablu“. Nakonec byla
vySetiovana specialistkou, kterd ji ale bolesti nevérila, a domnivala se, ze si je vymysli. Davala
Jji izvlastni doporuceni, jakozZe si mad radéji nabarvit vlasy. Pacientka ji navstévovala az do
dospelosti. Na posledni prohlidce v 18 letech ji s prekvapenim ozndmila: ,,Aha, byl to
Scheuermann, ted’ uz se stim ale neda nic délat.” Tato pacientka dnes vypomahd u mé

I3

v ordinaci a ma velké bolesti. Jsem z toho zoufala.

Ptipad ceskobudéjovické pacientky je jeden z nejhorSich ptipadi lékaiského pochybeni se
zavaznymi trvalymi ndsledky, ktery byl zaznamenan v pribéhu osvétové kampané. Byl
potvrzen nezavisle na sob¢ jak pacientkou, tak jeji pediatrickou, a odehral se ve Skoliotické

poradné Nemocnice Ceské Budéjovice.
Pacientka, CR, m. Scheuermann, volajici — porad Zdravicko v CRO Ceské Budéjovice:

“...Nemluvi se o tom. Vim to od puberty, tam mi bylo néco naznaceno, ale pravymi slovy jsem

«

si to v podstaté musela najit sama.

Vypoved ilustruje Casty piipad, kdy jsou pacienti nuceni zjistit skute¢nou pticinu svych bolesti

svépomoci.

Maminka hovoii o 16leté dceri s m. Scheuermann, Slovensko:
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., ...0d 11 rokov sme s dcérou cvicili na skoliozu. Nezlepsovalo sa to. Navstivili sme postupne
troch Specialistov. Az Stvrty Specialista nam povedal, Ze vtedy 16-rocna dcéra ma
Scheuermannovu kyfozu, aku este nikdy nevidel, a Ze musi ihned’ na operaciu. Bol velmi

nastvany a nechdpal, ze to mohli predchadzajuci Specialisti minut'...

Neni vyjimkou, Ze sekundarni skoliéza, ktera se u Scheuermannovy kyfozy vyskytuje az
ve 49 % pripadi (Kocanda, 2019), byva zaménéna za primarni skoliézu, a skutecna

primarni diagn6za Scheuermannovy kyfozy unika.
Z. J., pacientka, 30 let, designérka a védecko-vyzkumna pracovnice, m. Scheuermann:

,,Scheuermann jde v nasi rodiné v zenské rodové linii. Od 13 let jsem trpéla bolestmi zad
a chodila ,,po doktorech, “ ale nemoc mi byla diagnostikovana az ve 21 letech. Za poslednich
par let jsem slySela ,,vy jste tézka degenerace, to jsem jesté nevidél takovou pater u takhle
mladého clovéeka ™, nebo naopak ,,black discs ma spoustu lidi, to viibec nereste“. Problém je,
Ze u Zeny Scheuermanna nikdo neceka. V ucebnicich je uvaden jako nemoc muzii. Vede k nizké
kvalité Zivota, je zdrojem velké nejistoty, napr. v oblasti tehotenstvi, a vytvari velky napor na

psychiku. “

Scheuermannova kyféza se vyskytuje Castéji umuZzl, aidiopatickd skolidza castéji u Zen.
Presvédceni, Ze urcitd vada patefe postihuje jen jedno pohlavi, ale miZe pfispivat
k diagnostickym omyltim. Je moZné se setkat i se zZlehcovanim degenerace meziobratlovych
plotének. Jedna se o onemocnéni s vysokym vyskytem, které byva spojeno s prirozenym
procesem starnuti. Postihuje 71 % muzi a 77 % Zen pod 50 let, a vice nezZ 90 % muzi
i Zen nad 50 let (Teraguchi, 2014). Neznamena to vSak, Ze by nemohlo byt bolestivé
a invalidizujici (Corniola, 2016). U ¢asti pacienti je navic tato degenerace plotének
disledkem patologie, ktera s prirozenym procesem starnuti nesouvisi, napr.
Scheuermannovy kyfozy). Pacientky se Scheuermannovou kyf6zou a idiopatickou skoliézou
mohou reflektovat obavy z dopadu onemocnéni na téhotenstvi, je vSak otdzkou, zda existuje

dostatek zdroju, které by dokazaly jejich dotazy zodpovedét.
Jan Kolin, CR, fyzioterapeut, hovoii o svém 14letém pacientovi v bakalaiské praci:

., ...Pacient potize bagatelizoval. AZ po edukaci pacient a jeho rodice prijali riziko doZivotnich

nasledkuii v pripadé neléceni Scheuermannovy choroby. Je zarazejici, v jakém stadiu nemoci se
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pacienti k odborné pomoci dostanou. V pripade naseho pacienta se setkavame se situact, kdy
doslo k vyhledani lékare az v momenté, kdy vyvstal vazny problém. Je proto diilezité polozit si

otazku, zda se déla pro zdachyt onemocneni dost. *

Tato bakalarska prace v jistém smyslu navazuje na bakalaiskou praci Jana Kolina (2016), ktery
upozoriuje na zavazné potize v systému zachytu, a vola po nutnosti jeho zlepseni. Popisovana
vypoved ilustruje dva problémy. Prvnim z nich je bagatelizace potizi pacientem a jeho rodici
(viz podkapitola Nedostatecna lécba). Také naznacuje, ze k zachytu dochéazi prevazné az
v situacich, kdy pacient projevuje zdvazné symptomy. Jedna se o situaci, ktera je dle mého
nazoru nepiijatelna. Zachyt nesmi byt postaven na ndhod¢, ale systematickém screeningu,

a musi byt schopen vc¢as zachytit i déti a dospivajici, kteti symptomy dosud netrpi.
Jako feseni pozdniho zachytu 1ze navrhnout nésledujici opatfeni:

e dukladny screening b&hem pediatrickych preventivnich prohlidek i cilenych
ortopedickych, rehabilitacnich, fyzioterapeutickych a pfip. neurologickych vySetfenich
(v€etné méné vyraznych a atypickych kiivek)

e kontrolni mechanismus k pediatrickym preventivnim prohlidkdm (ortopedicky,
rentgenovy, geneticky nebo jiny screening)

e piimé odesilani na superspecializovana pracovisteé v pripad¢ prvotniho podezieni na vadu

patete
3.4. NEDOSTATECNA LECBA

Proces diagnozy a 1écby vad mtze podle mych zjisténi selhat na nékolika tirovnich.

1. Pediatr nemusi zaznamenat Zadny problém, a ziarovei rodice s ditétem nenavstivi po
vlastni ose Zadného specialistu.

2. Dojde k cilenému vySetieni, ale nemusi dojit ke spravné diagnoze, at’ uz vlivem
pochybeni pediatra, ortopeda/rehabilita¢niho lékare/fyzioterapeuta nebo radiologa.

3. Ke spravné diagnoze dojde, ale neni povaZovana za primarni, nepristoupi se proto
k jeji 1écbé.

4. Diagnoza je povaZovana za primarni, ale je navrZzena nevhodna nekomplexni lé¢ba —
napf. samotna observace, samotna Kkorzetoterapie nebo rehabilitace

nespecializovanou metodou.
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5. VSechny predchozi body jsou naplnény, ale lécba neni provadéna dostatecné

intenzivné.
Tato kapitola pojedndvé o ¢tvrtém a patém bodu.
Pediatr, CR, kongres Pediatrie pro praxi Ceské Bud&jovice:

., ...Ja nemiizu ty pacienty (s vadami pdatere) nikam posilat. Oni jim jen zakazou télocvik,

a k zadné dalsi léecbeé nedojde...

Zakaz télesné vychovy jako jediné opatfeni v ramci 1é€by Scheuermannovy kyfoézy nebo
idiopatické skoliézy je bohuzel béZzny. Mlzeme se snim setkat iu pacienta ve zminéné
bakaléarské praci (Kolin, 2016). Alternativné dochéazi k zdkazu télesné vychovy, ktery je
doprovazen indikaci korzetoterapie. Ani jedno z téchto FeSeni neni spravné. Zakaz se ma
tykat jediné nadmérné (predevS§im jednostranné) zatéZe na patei vcetné soutéZniho

sportu, naopak lé¢ebna télesna vychova nesmi byt kontraindikovana (Kocanda, 2019).
Tomas, SR, pacient, m. Scheuermann:

“...Som mlady chalan a mam velké bolesti, neviem kvoli nim spat. Uz niekolko rokov chodim
od doktora k doktorovi a stale sa dozviem nieco iné. Jeden doktor dokonca mi zakdzal pohyb,
na krk mi dal golier a na krize pads, aby som obmedzil pohyby. Samozrejme z toho som zacal
priberat’ a bolo mi viac aviac horsie. Potom som navstivil lekdra, ktory ma vyhodil
z ambulancie, Ze som mlady clovek a vsetko je to v pohybe, a Ze som tucny. Mal som vysku 173

cmavahu 79 kg... "

Zde se ukazuje problém nejednotného piistupu zdravotniki a rozSifeného chybného
presvédceni o bezbolestnosti vad patete. Kromé toho se zde objevuje ¢asté pireceniovani vyssi
hmotnosti jako primé pri¢iny bolesti zad. SniZeni hmotnosti k tlevé od bolesti ale nevede
(Mangwani, 2010). Je pravdou, Ze vys$§i hmotnost mize vést v pribéhu Casu k rychlejsi
degeneraci patete, atedy pfispivat ik rozvoji bolesti (Lucha-lopez, 2023). Nicméné to se
netykd mladych pacientii, ktefi maji degeneraci patefe pouze minimalni. MuZeme si zde
v§imnout velmi necitlivého pristupu zdravotnika k mladému pacientovi, ktery se nachazi
v zoufalé situaci kvuli zivaznym nasledkim Scheuermannovy kyf6zy. Podobny pristup
neni bohuZel vyjimkou. U pacienti mizZe vést ik rozvoji zdravotniho traumatu

(Blanchfield, 2022).
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E. B., Rumunsko, fyzioterapeut, m. Scheuermann

., ...Moje cesta zacala v 10 letech, kdyz si maminka vsimla mych zakulacenych zad. Poté jsem
zacal s fyzioterapii, ale nevidel jsem pokrok, v 10 letech jsem ji proto prerusil. Pak jsem
postupné zkousel dalsi rehabilitace, ale vzdy jen kratce. Tehdy byla totiz mym problémem jesté

jen estetika, bolest jsem nemél, a proto jsem prilis necvicil...

VySe uvedena vypovéd’ rumunského fyzioterapeuta, ktery pro nasi osvétovou kampar
sdilel videozpovéd’, je prikladem casté nekonzistentni, prerusované 1écby, ktera byla
navazana pouze na subjektivni pacientovy stesky. Véasna komplexni 1é¢ba je diileZita pro
kazdého détského pacienta s vadou patere bez ohledu na aktualni symptomaticky projev
(Raha, Maly, 2024), a u Scheuermannovy kyfézy dokonce i bez ohledu na miru estetické
deformity (Ristolainen, 2012).

Jan Kolin, CR, fyzioterapeut, hovoii o svém 14letém pacientovi v bakala¥ské praci:

,, ... OSetrujici lékar doporucil pacientovi (s m. Scheuermann) klidovy rezim a zakadzal jakykoliv
pohyb. Tato opatreni ocividné nevedla k Zadnému zlepSeni zdravotniho stavu, naopak stav
nemocného spise jesté zhorsily. Je zarazejici, jak maly pocet zdroju se v soucasnosti venuje
lécbe Scheuermanovy choroby pomoci fyzioterapie. VeétSina zdroju se zaméruje na operativni
reSeni nebo korzetoterapii. Véasné rozpoznani nemoci s naslednou rehabilitaci dava pacientovi
velkou Sanci na Zivot bez vyraznéjsich omezeni a zdravotnich komplikaci. Pri neléceni nemoci
si ¢lovek zahrava s viastnim zdravim a nasledné komplikace mohou mit pro celkovou télesnou

konstituci a Zivot pacienta devastujici nasledky...

Priklad pacienta z bakalaiské prace Jana Kolina (2016) znovu ilustruje chybné doporuceni
zakazu pohybu. Autor se pozastavuje nad malym poctem zdroji, které se vénuji 1écbé
Scheuermannovy kyfézy pomoci fyzioterapie. Nedostatek zdroju je i jednou z pri¢in, pro¢
mohou byt nékteri zdravotnici presvédéeni, Ze cvicenim lIze ovlivnit pouze mékkou tkan,
nikoliv strukturu patere. Nepiizniva situace v tomto ohledu dle mych zkusenosti a vypoveédi
pacientll pfetrvava iv soudasnosti. Na XXVII. Kongresu Ceské spole¢nosti ortopedie
a traumatologie v roce 2024, kde jsem v souvislosti s osvétovou kampani ptednasel, zazn€la na
toto téma prednaSka od autoril z Ortopedické kliniky Fakultni nemocnice Brno (Galko, 2024).

Autorim jsem nabidl v pfipadé¢ z4jmu o vydani tematického odborného clanku finanéni
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podporu nadace, rozhodli se ji vSak nevyuzit. Iniciaci studie se snazim podpofit v ramci

Scheuermann’s Disease Fund.
B. H., CR, pacientka, m. Scheuermann:

., V puberte mi lékar sdélil tuto diagnozu a tim to skoncilo. Nyni mam bolesti zad, rukou,

«

a zacaly bolet uz i nohy. Doted’ jsem si myslela, Ze je to vékem.
Neni vyjimkou, Zze doporuceni k 1ébé neni dokonce vydano zadné.
K. B., CR, u¢itelka ZS, maminka t¥i déti s idiopatickou skoliézou:

., -..Prvni zachyt byl u dcery v 11 letech na 30°. Pak byla jesté rok ponechana bez korzetu jen
na rehabilitaci, kterd byla naprosto neucinnd. Bézni fyzioterapeuti maji o skolioze jen malo
informaci a neumi s detmi pracovat. Pokud rodic nema tisice na individualni terapie, je to

mnohdy marné... “
L.L., CR, pacientka, 45 let, ekonomicka analyticka, idiopaticka skolioza:

,,Skolioza mi byla diagnostikovdna ve 12 letech — 32°. Nasledovala série vySetieni, rehabilitaci
a korzetu, ale nebylo to prilis efektivni. Krivku se podarilo snizit jen o 4°. Cely Zivot jsem
poctivé cvicila, abych skoliozu kompenzovala. JenZe pred mymi 45. narozeninami jsem si
ve spanku trhla hlavou a probudila se se silnou migrénou. Postupné se k tomu pridalo mnoho
dalsich symptomu. U rehabilitacniho lékare jsem se dozvédeéla, Ze mam naprosto chybné
zkompenzovanou skoliozu. I pres veskerou snahu mam po 10 mésicich stale zavazné symptomy.
Zarazi mé, Ze mé systém nijak neodchytil. Zcela chybi systém péce pro skoliotiky v dospélosti.
Praktici nejsou proskoleni a rehabilitace ,,na pojistovnu“ casto nefunguji dobre. Zakladem
vSeho je prevence v détstvi. Metody jsou ale zastaralé. Rodice a pediatri by méli byt proskoleni
v novych metoddch. Do Skol by se mélo zaradit cviceni, jinak za 10 let nebude hlavnim tématem

epidemie, migracni krize nebo inflace, ale chronické bolesti patere. “
I. N., CR, idiopaticka skolioza:

., Mam tézZkou skoliozu. V detstvi mezi 9 az 10 lety jsem stravila témer rok v lécebné Kosumberk,
privazand na naklopené posteli se zavazim na krku a bocich. Bylo to utrpeni a odlouceni od

rodiny, psychické dusledky lécby pocituji dodnes. Po porodu ve 21 letech se zacaly bolesti
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stupniovat. Rehabilitacni lékar mi Fekl, Ze tak hnusnou skoliozu nepotiebuje ani videt, Ze mi uz
nic nepomiize. Viibec si neuvédomuje, jak miize svymi slovy ranit. Clovék s takovym postizenim
trpl bolesti fyzickou, ale také psychickou. Pravidelné cvicim, ale az nyni v mych 56 letech jsem
nasla fyzioterapeutku, ktera mé uci cvicit SM Systém. Vidim to jako nadeji na zlepseni kvality
Zivota. Prala bych si, aby fyzioterapeuticka péce hrazena ze zdravotniho pojisténi byla
kvalitnéjsi, aby pacienti byli posilani do specializovanych skoliotickych center, aby fungovala

mezioborova spoluprdce mezi lékari a také, aby pro skoliotiky byla moznost lazenské péce. *

Ptedchozi vypovedi popisuji absenci specializované péce, resp. jeji nedostupnost v systému
vefejného zdravotnictvi. Kvalitni metody jako napf. metoda dle Schrothové, DNS nebo SM
Systém nebyvaji obvykle hrazené ze systému zdravotniho pojisténi. Z vlastni zkuSenosti
i zkuSenosti jinych pacienti vyplyva, Ze fyzioterapeuti, kteFi se na tyto metody
specializuji, neni dostatek, a nachazi se vétSinou pouze ve vétSich méstech. Pokud to situace
umozni, je tieba piesto t€émto metodam dat prednost. DalSim problémem je nedostatecna
intenzita 1écby — fyzioterapie musi byt trvala (Repko, 2017) a korzetoterapie v reZimu 23
nebo alespoii 16 hodin denné (Kocanda, 2019). Dospé€lé pacienty miize trapit, ze jim systém
péce neveénuje dostatek pozornosti. I to je jedna z véci, na kterou se snazim v osvétové kampani
zaméfit. Také dospéli pacienti maji pravo se nasledky vad patefe trapit co nejméngé, jak je to jen
mozné. Ve vypoveédi pacientky I. N. se opét setkdvame s necitlivym, az hluboce
traumatizujicim pfistupem. Nedostatek empatie ve zdravotnictvi zistiva casto
diskutovanym problémem. Empatie vyrazné klesa v dobé, kdy se medici dostavaji
k prvnimu kontaktu s pacienty. Naopak, osobni zkuSenost zdravotnika s onemocnénim,
a jeho prozitek role pacienta, vyrazné empatii zvySuje (Howick, 2023). Pacientka
upozoriiuje na nutnost zasilani pacienti do specializovanych center pro vady pateie, které
by vyresilo fadu ze systémovych problémi, ale bohuZel se nedéje v dostateéné mire.
Pozitivné se pro indikaci lazeiiské péce vyslovili i zdravotnici na XXVIII. Sjezdu spole¢nosti
rehabilitacni a fyzikalni mediciny v Luhacovicich, kde jsem piednaSel v ramci osvétové

kampang.
K. B., Zena, utitelka ZS, maminka tii déti s idiopatickou skolidozou:

,Jedna lékarka nam rekla, Ze skolioza je zpiisobena rozdilnou délkou koncetin.
Rehabilitacnimu lékari se to nezddlo, a poslal nas na celotelovy RTG. Ve zprave z popisu RTG
stalo, ze se jedna o lehkou skoliozu. Byla jsem proto jesté v klidu. Po témer rocni kontrole se

najednou v RTG zprave objevila skolioza 35 stupnit. V tu dobu jsem zacala panikarit a vycitala

68



Jjsem si, Ze jsem si vSechny informace neovérila a vérila nazoru jednoho lékare. Zpétné se totiz
ukazalo, ze korzet mela mit jisté hned po prvnim RTG, kde byla skolioza 30 stupnii. Toto je
kirivka, ktera ma jen kriicek k operaci. To, s ¢im se musi rodice déti (se skoliozou) potykat je, ze
jeden odbornik vam rekne, urcité necvicte, zhorsuje se tim kiivka, druhy rekne opak. Jeden
odbornik rekne nechte podbit boty, druhy rFekne, nedélejte to, zhorsi se rotace... Jak se v téch
informacich ma normalni clovek zorientovat? Lékarii obecné si velmi vazim, ale urcité by se

nasla spousta oblasti, kde by byl mozny prostor pro zlepseni.

Na problém nejednotného pristupu zdravotniki upozoriuje zna¢na ¢ast rodica déti
s vadami patere. Také, neni vyjimkou, ze rodice Ci pacienty trapi pocit viny ze zanedbané
lécby. Mnohdy pomuze, kdyz je obeznamim s SirSim kontextem diagnosticko-lécebného

systému.
Pavel, CR, m. Scheuermann (Scheuermannova nemoc, 2011):

“V pocatcich je nejdiilezitéjsi nepromarnit dobu, kdy se télo jesté necha narovnat. Hned po
prvnich priznacich (Scheuermanna) zacit cvicit, pravidelne, kazdy den v predepsanych
davkach, bez kompromisu, musi se k tomu ten pubertalni clovicek donutit a presvédcit, po
nekolika mésicich budou viditelna zlepseni, tak pokracovat uz s vidinou, Ze to bude stale lepsi
a lepsi. Za par let kazdodenniho cviceni se to srovna... Je mi uz 50, cvicim denné, béhdam denné,
béham maratony, hodné mam najezdeno na kole, dum jsem postavil, pytle brambor zvednu, uhli

skladam. “

Vypovéd pacienta, kterému se podafilo minimalizovat nasledky onemocnénti, ilustruje nutnost
intenzivni 1écby. Lé¢ba musi probihat nekompromisné, bez ohledu na nedostatek motivace
détskych pacienti, ktery vyplyva z absence akutnich pFiznaki. Je ale mozné vyuzit riznych

motivacnich technik, které denni cvi¢eni usnadni.
Jako teSeni nedostate¢né 1écby 1ze navrhnout nasledujici opatieni:

e bezpodminecnd, intenzivni, denni, komplexni konzervativni 1écba, ktera se sklada ze
specializované rehabilitace, omezeni nadmérné zatéze na patet vcetné zdkazu (predevsim
jednostranného) soutézniho sportu, korzetoterapie u sttednich a vyssich kiivek v rezimu 23

h (min. 16 h) denng;

69



e kvalitni studie efektivity vcasné fyzioterapeutické 1écby a/nebo komplexni 1écby pomoci
fyzioterapeutické 1€cby a korzetoterapie, nebo alespon publikace odborného ¢lanku (dosud
neexistuje, ptipravuje Bc. Martin Francuz);

e odesilani pacientti do superspecializovanych (skoliotickych) center;

e odpovidajici péce pro véas neléené pacienty s nasledkys, tj. algeziologicka, psychologicka,

lazenska, event. spondylochirurgicka péce, odmitnuti jejich upozad’ovani.
3.5. VADY PATERE JAKO VEDLEJSI ONEMOCNENI

Nejasnosti, polopravdy a myty, které obestiraji nejcastéjsi vady patete, vedou k tomu, Ze mohou
dozvédét aZ po letech ¢&i desetiletich snaZeni (Rédha, Rakousova, 2024). Plati to o idiopatické
skolioze, ale o Scheuermannové kyfoze to plati jesté vyrazné vice. MiiZe byt povaZzovana za
onemocnéni, které neni lé¢itelné ani pri véasném zachytu. Na popisech radiologickych
vySetfeni se miiZze objevit pouze jako sekundarni polozka, ktera se ztrati mezi vyctem dalSich
patologickych nalezti. PFitom by jim méla byt spiSe nadiazena, nebot’ mnoho z dalSich
nalezu (snizena vyska plotének, spondyloza/spondylolistéza, vyhfezy, osteopordza aj.) byva

sekundarnim nasledkem Scheuermannovy kyfozy, resp. idiopatické skoliozy.
7. K., Zena, fyzioterapeutka, CR, m. Scheuermann:

,,Mame onemocnéni v rodiné — ja, sestra, sestienice. Na Scheuermannovu chorobu (a také na

Jjeji dédicnost) prakticky nikdo nemysli. Vsichni vidycky jen rekli: hrbis se, narovnej se. “

Déti a dospivajici s vadnym drZenim téla mohou od rodi¢i nebo zdravotniki slychat, at’
se prestanou hrbit, Ze jsou ,,liné“ (Lonner, 2020), a Ze maji omezit ¢as straveny pouZivanim
PC nebo mobilniho telefonu. Strukturalni vady, v kontrastu s funkénim vadnym drZenim t¢la,
zleh¢ovani miZe dochazet k tomu, Ze déti a dospivajici nejsou véas vySetieni specialistou
a onemocnéni unikaji. Strukturdlni vady mohou pfitom postihnout i déti a dospivajici se
zdravym Zivotnim stylem. Mezi zndmé osobnosti postizené Scheuermannovou kyfézou patii
ceska olympijska vitézka Katefina Neumannova (Vareckova, 2024). Zminuje kruté bolesti, od
kterych ji pomohla relativné v€asna diagndza a aktualné 1 pravidelné cviceni. Skoli6za postihla
svétového rekordmana v béhu na 100 a 200 m Usaina Bolta, ktery se o jejich nasledcich zminil

i ve své autobiografii (Russell, n.d.).
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E. B, (vIR, 45 let, Zivnostnice, fyzioterapeutka, m. Scheuermann:

., ...V puberte meé obcas bolela zada, tak mé maminka vzala na rehabilitaci. Zde jsem poprvé
slysela slovo ,,Scheuermann . Byla to tehdy jen zminka pod carou, bez dalsitho vysvétleni...
Nikdy jsem netusila, Ze za mymi celoZivotnimi problémy miize stat Scheuermannova choroba.

‘

Napadlo mé to az v souvislosti s osvetovou kampani...
M. R, CR, Zena, studentka Univerzity Karlovy, m. Scheuermann:

., VSechny informace jsem si musela slepit sama ze stripkii informaci. A pritom je to véc, ktera
se da poznat docela snadno. Lidé se na kyfozu divaji jen jako na néco estetického, pritom ty
nasledky mohou byt hrozné. Ta litost a truchleni nad tim, co clovék v zivote kviili nemoci
ztratil, jsou velmi tézce unosné. Citim, jak mi tika cas. Prijit o vSechno, nez to viibec jesté
zacalo. Pripadam si, jako Ze jsem se probudila v hororu. Nejhorsi je, Ze vSechno tohle clovék

zjisti, az kdyz je pozde.

Chronické fyzické nemoci vlivem svych nasledka prinasi isilnou psychickou zatéz.
Vzhledem k tomu, Ze Scheuermannova kyféza i idiopaticka skoliéza byvaji povazovany za
vedlejSi a bezbolestnd onemocnéni, tato zatéz cCasto neni pacientim validovana. Neni
neobvyklé, Ze zavazné bolesti ¢i jiné nasledky vyskytujici se u téchto onemocnéni jsou
povazovany za nepfiméfené. Zdravotnici se mohou predcasné uchylovat
k psychosomatické etiologii, a v diisledku toho predepisovat nedostatenou analgetickou

medikaci.
Muz, CR, v invalidnim dichodu, m. Scheuermann:

,, Zakernost Scheuermannovy choroby je nejen v jeji casté bagatelizaci — "mate jen kulata
zada", ale i v ruznorodosti postizeni a pak, Ze v dobé, kdy vam ji diagnostikuji, se s ni zpravidla
uz neda nic delat. Také mé cely Zivot bolela zada, ale diky aktivnimu Zivotu jsem to neresil. Az
po ctyricitce jsem nahle kratkodobé ochrnul a po RTG mi sdélili, Ze mam vétsinu hrudnich
obratli diky této chorobé mnohocetné rozlamanych a destruovanych az na ctvrtinu jejich
ptivodni vysky. Dnes, po deseti letech, jsem rad, kdyz najednou ujdu 300 metrii, kruté bolesti

nastésti mirni silné opioidy.

Jako fteSeni presvédCeni o vadach patefe jako o sekunddrnich onemocnénich Ize navrhnout

nasledujici opatfeni:
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e zvySeni povédomi mezi odbornou i laickou vefejnosti.
3.6. JINE PROBLEMY

Tato podkapitola se zaméfuje na problémy, které tematicky nespadaji do ptedchozich kapitol,

ale rovnéz vyzaduji akutni pozornost.
E. B., Rumunsko, fyzioterapeut, m. Scheuermann

., ...Myslim si, Ze operacni lécba ma potencial zvysit kvalitu Zivota a méla by byt zvazovana
casteji. Meéli by byt zvazovani i pacienti, kteri maji kiivku kyfozy pod 75° Cobba. Pacienti by
meéli mit vétsi moznost se v tomto rozhodnout. I kdyz je operace komplikovand, miize zkorigovat

pater zpisobem, jako zadnd jind metoda. MuizZe zlepsit bolest i estetiku.

Minimalni operacni kiivka Scheuermannovy kyfozy se bézné dle preferenci jednotlivych
spondylochirurgii pohybuje od 65° do 90° (Sebaaly, 2022). V piipad¢ projevu s vrcholem
hyperkyfozy v bederné-hrudni nebo bederni oblasti se hranice operaéni kiivky milize snizit az
na 30° (Lonner, 2020). V praxi se jedna o ,Zelezné“ kiivky, které se nedodrzuji pouze
vyjimecné. Chronicka bolest, ktera je jednou z ¢astych pri¢in spondylochirurgické
korekce, se ale neodviji od kiivky, nybrZ od degenerativnich zmén (Ristolainen, 2012). Je
proto otazkou, zda by dlouhé fize nemély byt v nékterych pripadech nabizeny
i pacientim s nizkou krivkou hyperkyfozy azavaZznou degeneraci. I pres riziko
komplikaci mohou potencidlné vyrazné zvysit kvalitu zivota. Uvedené plati i o operacni
kiivee idiopatické skoliozy, ktera je stanovena na 40°. I pacienti s niz$i kiivkou mohou trpét
natolik zavaznymi nasledky, Ze ze spondylochirurgické korekce mohou profitovat. Vyhodou je

mladsi veék, ve star§im veku jiz nemusi byt flize proveditelné.
E.F., CR, Lektorka tance a pilates, idiopaticka skoli6za:

., ...Zacala jsem pocitovat ¢im dal vétsi bolesti patere... Necitim se kvilli nim dobre, jsem

nervozni a netrpeliva. Obavam se, jak budou zada vypadat za 10 let...."

L. L., éR, Zena, 36 let, byvala oSetfovatelka (nyni na ID), m. Scheuermann:

72



., ...Bolesti zacaly ve 20 letech. Ale dalo se to jesté vydrzet. Nyni je mi 36, a mam silné bolesti
hrudni i krcni patere, i kdyz delam jen domdaci prdace. Nikdy bych nevérila, ze by mé toto mohlo

tak ovlivnit Zivot...

Jeden z dalSich mytt, ktery je celosvétové rozsifen, je piesvédceni o vadach patete jako
o onemocnénich, které postihuji pacienty pouze v détském veéku, apo ukonCeni ristu
nezanechavaji zadné nasledky. V pfipad¢ v€asného neléceni vSak byvaji progresivni (Repko,
2012). Tempo progrese je individualni. Zatimco u nékterych pacientti vady pétefe progreduji
rapidné, u jinych spiSe pozvolna. Cast pacientli mize zistat asymptomaticka v pribhu vétsiny

zivota.
I. P., CR, maminka 16letého syna s m. Scheuermann:

,Synma dle RTG 45 stupnui hyperkyfozy, klinovité obratle 9 stupiii. Ma za sebou 2x RHB, hraje
fotbal, bolesti nema. Diagnoza posturalni hyperkyfoza, zdada ale nedokdze narovnat ani na

vyzvani, v predklonu ma typicky hrb. U manzela zjistili pred par lety Schmorlovy uzly.

Zaména Scheuermannovy Kkyfézy za posturialni hyperkyfozu patii Kk castym
diagnostickym omylim (Lowe, 1999). Nékdy se miize dit v kontextu floridniho stadia
onemocnéni, nebo atypickych projevill (napf. typ bez hyperkyfozy nebo s typ s vrcholem kyfozy
v bederni pateti), které jsou hlife rozpoznatelné. AvSak neziidka muize k zdmén¢ dochazet za
typickych podminek, ve stadiu deformit pii pfitomnosti klasické hrudni hyperkyfozy, jak tomu
je v ptipadé tohoto pacienta. Hyperkyfoza nad 40°, kterou doprovazi alespon dva po sobé
jdouci Kklinovité obratle nad 5°, nikdy nemiiZe byt posturalni (Kocanda, 2019). Zaroven
nebyla vzata v potaz rodinnd anamnéza, kterd je pii vysoce dédi€nych vadach patefe zasadni.
Jedna se o ptiklad zasadniho pochybeni, které miize vést k celoZivotnim chronickym bolestem.
Matka ditéte pojala podezieni na zdkladé webovych stranek osvétové kampané a nésledné
vyuzila e-mailového kontaktu. I zahdjeni vhodné 1écby v 16 letech miize vétSinou vést alespon

k ¢asteénému zmirnéni nasledk onemocnéni.
J. M., CR, pacientka, idiopaticka skolioza:

“Kromeé bolesti by méla byt pozornost i na esteticke strance skoliozy. Kvuli skolioze 90° jsem

‘

zazivala posmésky, dost mi to vadilo.
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Esteticky dopad vad patefe mtize byt podcenovan. Miize se pfitom jednat o zdroj télesné
dysmorfie nebo socialni fobie. Kosmetickd deformita byva hlavnim steskem détskych
a dospivajicich pacientii, ktefi mivaji opozdény nastup bolesti (Lonner, 2013). Avsak i pro
dospélé pacienty mize mit kosmetickd deformita devastujici nasledky. Dr. Baron Lonner,
znamy spondylochirurg a vyzkumnik v oblasti vad patefe z Mount Sinai Hospital v New
Yorku, si ve své klinické praxi v§iml, Ze pacienti se Scheuermannovou kyf6zou zlistavaji ¢asto

bez partnera (Lonner, 2023). I toto je dusledek ostrakizace, ke které mohou vady patete vést.
Jako feseni problémt z této podkapitoly 1ze navrhnout nasledujici opatteni:

e zruSeni vysoké kiivky jako neptekrocitelného kritéria pro zvazeni spondylochirurgické
korekce;

e zvySeni povédomi mezi odbornou I laickou vetejnosti.
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4 OSVETOVA KAMPAN

4.1. METODOLOGIE

Obsahem této kapitoly bude popis veskerych aktivit, které probéhly v ramci osvétové kampané.
Budou nastinény také aktivity, které piesahuji termin odevzdani bakalaiské prace. Osvétova
kampan je planovana do konce roku 2024, resp. do doby, nez budou naplnény stanovené cile.
Cilem je vyrazné zvysit v€asny zachyt Scheuermannovy kyfozy i idiopatické skolidzy (viz
kapitola Kontrolni dotaznikové Setreni) aproménit péci pro détské idospélé pacienty.
Sekundarnim cilem je uspora statnich rozpoctl na snizené produktivité, invalidnich dichodech

a vydajich na zdravotni péci.

Veskeré aktivity v osvétové kampani jsou podfizeny hlavnimu cili, a to je nejvyssi mozny
narust véas zachycenych a vhodné 1é¢enych pediatrickych pacientd s vadami patefe, a zaroven
nejvyssi mozny nartist kvality péfe pro dosp€lé pacienty s pozdni diagndézou a nésledky.
Obecné jsem proto v realizaci projektu zvolil extenzivni neselektivni piistup, kdy se snazim
vyuzit vSech dostupnych komunika¢nich kanalii u zdravotnikd i pacientd. Mym zdmérem je

dosahnout synergie mezi zvySenim povédomi u obou skupin.
Byly vynechany aktivity, o které plati jedna nebo vice z nasledujicich charakteristik:

e chyb¢jici opravnéni nebo kvalifikace
e neakceptovatelna ¢asova naro€nost
e neakceptovatelna technickd naro€nost

e jiné nez relativné nizké naklady

Zvlastni diraz je naopak kladen na Iékaiské kongresy, zdravotnicka média, média pro Sirokou

vetejnost, distribuci letdkl, webové stranky a spoluprace s 1ékarskymi organizacemi.

Vyhody inevyhody jednotlivych komunika¢nich kanald pro zdravotniky jsou dle mé

zkuSenosti nasledujici:

e kongresy a konference
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o Vyhody: osloveni vétsStho mnozstvi zdravotnikili; vynucend pozornost (narozdil od
tisténého materidlu, ktery lze snadno ptehlédnout); vyuziti nonverbalni komunikace
veetn€ emoci; moznost dotazi; moznost osobni neformalni diskuze

o Nevyhody: omezeny ¢asovy limit (n¢kdy pouze 8-10 minut); vysoky poplatek za ticast
(na n¢kterych kongresech je pro aktivni ucastniky prominut nebo snizen); Casova

a finan¢ni naro¢nost dopravy; nutnost piipravy abstraktu

odborné seminaie (naptf. nemocnicni)

o Vyhody: delsi ¢asovy limit; vynucend pozornost; osobni pfistup; velky prostor
k diskuzi; vétsi dopad na zdravotniky; moznost navazani spoluprace

o Nevyhody: nizky pocet oslovenych zdravotnikli (vétSinou pouze jedno oddéleni

v ramci jedné nemocnice); ¢asova a finan¢ni narocnost dopravy

odborné Casopisy

o Vyhody: vétsi pocCet oslovenych I€kaiti; vysoka divéryhodnost; bez financnich
nakladt

o Nevyhody: poZzadavek na vysokou kvalitu piispévku; ve vysoce hodnocenych
casopisech lze publikovat jen odborné originalni prace; snadné piehlédnuti clanku;

limitace na pocet znakl; bez moznosti diskuze

Odborné knihy, certifikacni ¢i atestacni kurzy, vyukové materialy (online 1 offline)

o Vyhody: primarni kanal vzdélavani; velky pocet oslovenych l¢kaiti; bez financnich
nakladt

o Nevyhody: nelze vyuzit okamzit¢ — dlouhodobd prace; komplikovany proces

ovliviiovani ndzorovych vidctl (autort a vyucujicich)

jiné tiSténé materialy (napft. letaky)
o Vyhody: distribuce velmi vysokému poctu zdravotnikt
o Nevyhody: vysoka konkurence v podob¢ materiali komer¢nich organizaci; ,,letdkova
slepota®; finan¢ni néklady na design, tisk a piip. distribuci; bez moznosti diskuze
e spoluprace s l1ékai'skymi organizacemi
o Vyhody: vétsi pocet oslovenych Iékait; osobni ptistup; potencial kodifikace zmén; bez
finan¢nich néakladii
o Nevyhody: naro¢ny proces nabyti diivéryhodnosti v o¢ich vedoucich ¢lenti 1€katskych

organizaci — nutnost soustavné a citlivé komunikace; vyskyt kritiki

Vyhody 1 nevyhody jednotlivych komunikacnich kanalli pro Sirokou vetejnost jsou dle mé

zkuSenosti nasledujici (doplnéno z OpenAl, 2024):
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televize

o Vyhody: Siroky dosah; siln€jsi ptisobeni diky propojeni zvuku a videa;
divéryhodnost
o Nevyhody: obtizné ziskat prostor; nizka cilenost; omezeny pocet médii; rychlé
zastaravani
rozhlas
o Vyhody: cileni na mistni publikum; ziskat prostor je realistické; posluchaci se
mohou zapojit
o Nevyhody: neobsahuje video (nizs§i emocionalni zéasah); lidé vyuzivaji jako
kulisu; rychlé zastaravani
podcasty
o Vyhody: Siroky vybér médii; cileni na specifické z4jmy a demografické
skupiny; lze poslouchat kdykoliv a kdekoliv; ziskat prostor je realistické
o Nevyhody: obecné nizsi dosah
tisk
o Vyhody: Siroky dosah; cileni na specifické zajmy a demografické skupiny;
prezentace detailniho obsahu; realistické ziskat prostor (ale narocné
v celostatnich denicich)
o Nevyhody: mizZe byt redaktorem zkresleno; relativné naro¢nd ptiprava obsahu;
rychlé zastaravani
nova média
o Vyhody: vysoké mnozstvi médii; interaktivita; propojeni textu, videa i zvuku
(silné emocionalni puasobeni); vysoky dosah; cileni na specifick¢é zijmy
a demografické skupiny; prezentace detailniho obsahu; realistické ziskat prostor
(ale narocné na nejétencjSich portalech); méne zastarava (Ctendii mohou na
piispévek narazit zp&tne)
o Nevyhody: obecné pouze méné zavazné nevyhody
outdoor
o Vyhody: moznost geografického cileni; dlouhodoba expozice; oslovi publikum
mimo tradi¢ni a digitalni kanaly; moZnost kreativy
o Nevyhody: vysoka cena; narona vyroba aimplementace; kratkd expozice;

omezené moznosti sdéleni

webové stranky
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o Vyhody: m¢éfitelnost; interaktivita; text, video 1zvuk (silné emocionalni
pusobeni); flexibilita; velmi detailni informace; moznost aktualizace;
linkbuilding; plna kontrola nad obsahem; nizké néklady

o Nevyhody: pfichazi vétSinou pouze Clenové cilové skupiny

o letaky

o Vyhody: detailni informace; pfijemci mohou uchovat dlouhodob¢; vyborny pfi
osobnim kontaktu; plna kontrola nad obsahem

o Nevyhody: naklady na tisk; ndklady na distribuci; ¢asova a technicka naro¢nost
pfipravy; pifijemci nemusi vénovat pozornost (zbyte¢né ndklady); ekologické
obavy

e e¢-mail marketing

o Vyhody: cileni a personalizace; stale relativné vysoka open rate; méfitelnost;
nizké naklady; plna kontrola nad obsahem

o Nevyhody: naro¢ny sbér e-mailovych adres; pravni omezeni plosného zasilani,
e-mailova slepota; riziko spamu

e socidlni sité

o Vyhody: cileni na konkrétni zajmové a demografické skupiny; interaktivita;
plné kontrola nad obsahem; detailni informace

o Nevyhody: snizujici se organicky dosah; zavislost na algoritmech; riziko
negativni zpétné vazby; vysoka konkurence; ¢asova narocnost

e inzerce

o Vyhody: Siroky dosah; pfistup na pozddani; cileni na konkrétni zdymové
a demografické skupiny; flexibilita; rychly narGst pov€domi; kontrola nad
obsahem

o Nevyhody: vysoké naklady; nizkd divéryhodnost pro ctenafe; adblockery na
internetu; kratkodoby dopad; riziko piehlédnuti (bannerova slepota)

e event marketing

o Vyhody: osobni kontakt (silné emocionalni plisobeni); interaktivita a zpétna
vazba; moznost pokryti médii

o Nevyhody: vysoké ndklady; technickd narocnost; omezeny dosah; relativné

nizka ucast

Mezi limity osveétové kampané se fadi nasledujici body (Castecné OpenAl, 2024):
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e Casovy rozdil: Z diivodu piekroceni standardni doby studia jiz nebylo mozné odevzdat
bakalaiskou praci pozdé€ji. Nepopisuje proto celou osvétovou kampan, ktera bude
probihat nejméné do konce roku 2024, ale pouze jeji vyznamnou Cast.

e Omezena moZzZnost evaluace reilnych dopadii: Bude moznd az s odstupem po
dokonceni celé kampang.

e Omezené finanéni a ¢asové zdroje: Tym mnoha lidi, ktery by mél rozpocet v fadu
vys$§im nez desitky tisic korun, by mohl vyuzivat dalSich moznosti a byt efektivnéjsi.

e Omezeny dopad na Sirokou verejnost: Zatimco oslovit vétSinu relevantnich
zdravotnikd je mozné, oslovit vétSinu nelékatrské vefejnosti by vyzadovalo Sirokou
publicitu v mnoha ptednich médiich s celostatnim dosahem. Neni jisté, zda se povede
tuto miru publicity zajistit.

e Omezena podpora odbornikii: Ucast vice profesionalt v Iékaiskych i nelékatskych
oborech s vice znalostmi a schopnosti by dodala osvétové kampani vice kredibility
a usnadnila pfistup k vice moznostem.

e Omezena reakce: Ne vSechny lékaiské organizace nebo média reagovaly na zadost

o podporu osvétové kampani. Kdyby jich reagovalo vice, dosah kampané by byl vyssi.
4.2. PARTNERSTVI

Navazani partnerstvi se prokazalo jako stézejni pro uspéch v osvétové kampani. Pivodni
projekt, ktery inicioval pouze pacient laik, by jen stézi naSel svoje misto na konferencich nebo
v odbornych periodicich. Partnerstvi pomohla zvysit projektu jeho kredibilitu. Z ,,garazové™

kampan¢ se do jisté miry stala kampan instituciondlni.

Jako prvni se nabizelo, abych oslovil americkou pacientskou organizaci Scheuermann’s
Disease Fund, ktera je jedina svého druhu na svété. Nadaci zalozil v roce 2013 Doug Strott,
byvaly finan¢ni manazer z Pensylvanie (Obrdzek 3). Informace o jeho pfibehu a nadaci jsem

ziskal v osobnim rozhovoru (Strott, 2024).
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Obrazek 3: Doug Strott (z webu nadace)

V mladi byval aktivnim atletem a pozdéji GspéSnym finanénim manaZerem. Nasledky vcas
nelécené Scheuermannovy kyfozy, kterd u n€j byla zachycena az v 17 letech, vSak postupné
progredovaly. Snazil se ptedejit operaci, nakonec vSak ztracel schopnost chodit, a kvili
nedostatku pfisunu krve do nervil hrozilo, ze ztrati pohyblivost koncetin. Nezbyvalo mu, nez
do dne$ni doby absolvovat celkem 8 komplikovanych operaci. Ztratil své zamé&stnani
ve finan¢nim sektoru. Dlouho mu trvalo, nez se mu podatilo byt Gispé€$ny ve snaze o pridéleni
invalidniho dichodu. Ortoped nejdiive vydal posudek s odiivodnénim, ze Scheuermannova
kyféza je onemocnéni, které u dospélych pacienti nemtiize zanechat zadné néasledky
a zpusobovat bolesti. Tento posudek byl ale nakonec zpochybnén, a kone¢né rozhodnuti se
ve Spojenych statech stalo precendentem, protoze legitimizovalo pfidéleni invalidniho diichodu
pouze na zékladé¢ Scheuermannovy kyfézy (STROTT v. DIMENSIONAL INVESTMENT,
LLCHEALTH). V roce 2013 obdrzel od svych byvalych spoluzak ze stiedni Skoly 700 dolart,
aby zalozil prvni organizaci na svété, kterd bude pomdahat pacientim se Scheuermannovou
kyfézou. V roce 2023 organizace oslavila na své tradi€ni benefi¢ni sbirce 10 let od svého
vzniku. Ackoliv Doug Strott zije v zdvaznych bolestech, vénuje veskery cas, které mu
onemocnéni dovoli, aby pomahal pacientim po celém svété. Jednim z diilezitych vysledkl jeho
dlouholeté prace je Mezindrodni databaze lékatt, ktefi se prokazali jako kompetentni

v diagnostice a 1é¢bé Scheuermannovy kyfézy (Scheuermann's Disease Fund, n.d.).
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Nejenze se Doug Strott a potazmo Scheuermann’s Disease Fund rozhodl mij ¢esko-slovensky
projekt zastitit, také zaslal do Ceské republiky na néklady fondu expresni balik, ktery obsahoval
materialy organizace (Obrdzek 4). Ceska posta na zakladé neziskového charakteru projektu
vydala vstiicné rozhodnuti o zruSeni celniho poplatku. Tricka a naramky pouzivam striktné
béhem kazdé konference i medialniho vystoupeni, abych zachoval jednotny brand, a zaroven
posiloval kredibilitu osvétové kampané jako projektu se zastitou vyznamnych organizaci.
Zaroven jsem sladil do oficidlnich barev organizace (- a #FDB700) i veskeré
materialy, jako napt. kongresové prezentace, letaky, tiskové zpravy, webovou stranku apod. Jiz
samotny nazev mize u né¢kterych zdravotnikli podnécovat otazku, zda by pro onemocnéni, které

necini potize, vznikala n¢jaka organizace.
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Obrazek 4: Zaslané materialy nadace

Doug Strott pomaha cesko-slovenskému projektu i v dalSich oblastech. Informuje o ném na
oficidlnich strankéch nadace (Obrdzek 5). Poskytuje mi pribézné informace tykajici se vyvoje
ohledné onemocnéni — naptf. vyzkumu, ktery organizace iniciuje a financuje. Informace

obratem uvadim v materialech osvétové kampang.
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Scheuermann's Disease i
26, Gnor - i@

We are proud to bring this cutstanding mission to everyone's attention,

A wery bright and determined young man has created an awareness campaign for Scheuermann's
disease for the countries of Czechia and Slovakia as his college dissertation,

We at The Scheuermann's Disease Fund are proud to support Tadeaé Réha in his missicn and
congratulate him on his success,

“MISSION 2024 — FROM REGIOMAL TO GLOBAL CHAMGE?... Zobrazit vic

pou ']

:5'".“_‘]1 i

DO Bill Kachinski, Michelle Zotz a 9 daléim

2 komentare

Obrazek 5: Prispevek o kampani na socialnich sitich nadace
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Po ziskani zastity pacientské organizace vSak bylo dilezité ziskat i podporu zdravotnikt. Jako
prvni jsem kontaktoval Ortopedickou kliniku Fakultni nemocnice Brno. Jedna se o vedouci
pracovisté v Ceské republice pro diagnostiku, 1é¢bu a vyzkum vad pétefe, povazoval jsem ji
proto za idealniho kandidata na partnerstvi. Jeden z ortopedi — specialistli na vady pateie z této
kliniky mi poskytl cenné informace do zacatku kampané, a zaroven nékolikrat zrevidoval prvni
kongresovy abstrakt. Podporu vyjadiil i prednosta této kliniky. Po této prvotni pomoci vSak

spoluprace opadla. Pfi¢iny mohou byt nasledujici:

e mnozstvi prace — I€kafi, zejména chirurgové a vyzkumnici, jsou velmi zaneprazdnéni,
nemaji proto ¢as mi poskytovat pribéznou odbornou podporu v pomérné extenzivnich
aktivitaich kampan¢

e nejasné podminky partnerstvi — pivodné nebylo v planu, Ze osvétova kampan nabude
takového rozsahu, proto jsem ptivodné hovofil jen o partnerstvi na mensim projektu; zména
rozsahu kampan¢ mohla I€kate kliniky vylekat a ptisobit nedivéryhodné

e obava o vlastni renomé — na kampani se podili nelékafi; navic cast pozd€ zachycenych
pacientli nemusi pusobit dobfe pro organizaci, jejimz cilem je poskytovat vcasnou

diagnostiku a lécbu

Nasledné jsem zaslal Zadost o spolupréci s dal§imi superspecializovanymi pracovisti pro vady
patete, jmenovité Spondylochirurgickou klinikou FN Motol a Oddéleni ortopedie Fakultni
nemocnice Zilina. Ani v jednom piipadé jsem nebyl tisp&sny (byt’ v piipadé Zilinské nemocnice
jsem obdrzel alespont moralni podporu). Zminénd superspecializovand centra ovSem dale
doporucuji v materidlech osvétové kampané, a pfi kongresovych i medialnich vystoupenich.
Pacienti, ktefi jsou referovani na certifikovana pracovisté, maji totiz mnohem vyssi nadéji na

spravnou diagnézu a lécbu.

Déle jsem oslovil spolek Mladi 1¢kati. Tento spolek ¢ita vice nez 1000 oficidlnich ¢lent, a dale
ptes 10 000 ¢lent v uzaviené Facebookové skupiné, kterd sdruzuje predevsim lékate od 25 do
40 let (Spolek Mladi Iékafi, n.d.). Pivodné se jednalo pouze o spolupréci v oblasti distribuce
dotazniku a riznych informaci z osvétové kampan¢ mezi ¢leny organizace. Nasledn¢ jsem byl
pozvan jako aktivni Gi€astnici na veletrh pracovnich ptilezitosti pro 1ékate Medidays 2024, ktery
organizace potadd. Vzhledem k tomu, Ze kampan byla v pocatecni fazi, anemél jsem
pfipravené materialy ani plan aktivit, musel jsem odmitnout. Tato spoluprace vSak postupné

pierostla v plnohodnotné partnerstvi. Jednd se o oboustranné¢ vyhodnou spolupraci, protoze
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ucast na osvétové kampani muze podpofit dobré jméno organizace. Pfedseda spolku pomohl
s distribuci materidlli mezi ¢leny spolku i fanousky Facebookové skupiny. Spolek také vydal

oficidlni tiskovou zpravu (Obrdzek 6).
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i Po_| " A & 3
Mo AKTIVITY v nasiDky pRACE  spoLek v parTheRl O @ Q@ ©

Unika aZ drtiva vétsina pacientd. VEasny zachyt bolestivé Scheuermannovy choroby a skoliézy
podpori kampan

28. kvétna 2024 | Tiskové zpravy, Aktuality

Unika aZ drtiva vétSina pacienti. VEasny zachyt bolestivé
Scheuermannovy choroby a skoliézy podpofi kampai

Morbus Scheuermann a idiopaticka skoliéza jsou nejéast&jsi vady patefe u Skolnich déti. Morbus Scheuermann
je dle aktudlni literatury (KolaF nebo Dungl) véas diagnostikovan malokdy ¢i vzacné. U idiopatické skolidzy je
situace priznivéjsi, pfesto miZe dochazet v diagnosticko-lécebném procesu k obtiZim. Pficinou je soubor faktora.

Jen vasnou intenzivni a specializovanou rehabilitaci, prip. korzetoterapii, lze vSak minimalizovat potencialni

nasledky - chronickou bolest anebo té&lesnou dysmorfii. sdfund

Rychlou pomtickou k podezieni na vadu patefe u détského pacienta je platnost alespoii jednoho z nasledujicich mm
tvrzeni: nedokaZe se po vyzvani narovnat; stézuje si na diskomfort Ci bolesti zad pfi vadném drZeni téla; ma
v rodiné blizkého pFibuzného se suspektni vadou patefe. Klicem ke zméné situace je objasnéni myt

o bezbolestnosti a nelécitelnosti vad patefe; dikladna kontrola pfi pediatrickych, ortopedickych

a rehabilitacnich vy3etfenich; a zavedeni kontrolnihe mechanismu (ortopedicky, geneticky nebo rentgenovy

screening).

O zménu se snaZi Cesko-slovenska osvétova kampari v rémci vysokoSkolské prace, kterou spolu s dobrovolniky
uskute¢fiuje pacient s Morbus Scheuermann, Tadeas Raha. Projekt probih pod zastitou Scheuermann’s Disease
Fund, s podporou IKSZ FSV UK a organizace Mladf [ékafi. Vice informaci Ize nalézt na https://scheuermannova-
choroba.cz/

Prot je dileZité testovat kaZdého dé&tského pacienta na vady patefe?

> pediatrie, ortopedie, rehabilitacni lékafstvi, neurologie

foto_portret

Dakladné testovani vSech détskych pacient na Scheuermannovu kyfozu a idiopatickou skoliézu, zejména mezi 8
az 16 lety véku, a nasledna intenzivni specializovana rehabilitacni Ié¢ba - metoda dle Schrothové, SM Systém,
DNS, Brunkow, Brugger, Klappovo lezeni nebo zahrani€ni F.E.D. (pop¥. korzetoterapie), mohou vést

k minimalizaci celoZivotnich chronickych bolesti. Strukturalni vady patefe postihuji 1z 10 pacientd.

Je dileZité mit na paméti, Ze se mohou projevovat i nevyrazné, a skryt se za obycejné vadné drzeni téla. Kromé
Adamsova testu a hyperextenéniho (reklinaéniho) testu si Ize vypomoci i 2 dal$imi diagnostickymi otazkami.
Jedna z nich stati pro zvy3ené podezieni na vadu patefe.

- Ma pacient opakované bolesti nebo diskomfort v zddech? (bolestivé vadné drZeni téla téméF vidy signalizuje
strukturdlni vadu)

- Je u blizkého pfibuzného podezieni, Ze by mohl trpét vadou patefe? (vady patefe maji vyznamnou genetickou

komponentu)

Obrazek 6: Tiskova zprava Mladych lékari
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V tuto chvili jsem jiz mél partnera z fad pacientl i zdravotnikd. Chybéla mi vSak finan¢ni
podkapitola Ndaklady), nékteré se ukazaly jako nevyhnutelné. Prostfednictvim pani tajemnice
jsem zaslal Zadost o pokryti vydaji Institutu komunikacnich studii a zurnalistiky Fakulty
socialnich véd Univerzity. Na tomto institutu je zpracovana tato bakalarska prace. Institut se
rozhodl proplatit dva kongresy, a nasledné po obhajobé¢ bakalarské prace souvisejici s kampani
zvazit, zda zpétné proplati veskeré vydaje. Pfedpokladané naklady osvétové kampané byly
v zadosti vyc¢isleny na 40 tisic korun. Od této chvile jsem v materidlech, ¢lancich, kongresovych
prezentacich 1medialnich vystoupenich zacal wuvadét Institut komunikacnich studii
a zurnalistiky jako financ¢niho partnera projektu. Cilem je podpofit obraz institutu u odborné

i Siroké vefejnosti.

Podatfilo se navazat ispolupraci s vedenim Katedry marketingové komunikace a public
relations. Od té doby zminuji aktivity katedry v oblasti zdravotnictvi (Medici PRO o€kovani,
kampai na podporu zédkazu koufeni v restauracich, projekt na zvyseni ucasti na onkologickém

screeningu) v kongresovych prezentacich.

Poslednim krokem byla Zadost o zastitu Ministerstva zdravotnictvi. Po n€kolika tydnech jsem
obdrzel e-mail a nasledné hovor od sekretariatu, kde mi bylo sdéleno, Ze zastita bude ud¢lena,
pouze je nutné dodat n¢kolik formalnich podklad. Ministerstvo zdravotnictvi vSak posléze od
piislibu ustoupilo. O zastitu jsem se neuspéSné pokousel ve dvou néslednych opakovanych
zadostech. Zpétnym pohledem je vSak mozna pozitivni, Ze zaStita nebyla udé€lena. Jejim
nabytim bych totiz de facto ztratil moZnost vznaSet v médiich kritické pifipominky

k sou¢asnému stavu diagnosticko-1é¢ebného systému.

Od pocatku jsem si stanovil cil, ze kromé& vnéjSiho PR nesmim zanedbat ani vnitini PR.
PribéZzné proto se vSemi partnery komunikuji o aktudlnich aktivitach a GspéSich v ramci

osvetové kampané. Tato komunikace postupné pfispéla k posileni ditveéry.

Z procesu navazovani a fizeni partnerstvi si odnaSim mnoho zkuSenosti, které mohou vyuzit

1 iniciatofi jinych osvétovych kampani. Zde jsou nékteré z nich:

e vhodné partnerstvi jsou predpokladem kredibility socialnich kampani a zaroven i jejich

uspéchu
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e je dulezité¢ nejdiive navazovat partnerstvi s menSimi organizacemi, které k nému budou
svolngjsi, a az poté o n¢j zadat vétsi organizace

e vzdy je nutné od pocitku maximalné¢ presné¢ komunikovat podminky partnerstvi —
v opacném piipadé hrozi ztrata divéry kvili netransparentnosti

e n¢kdy se nevyplati navazovat partnerstvi s vysoce prestiznimi organizacemi — ¢im
»guerillova®, coz mize snizit jeji efektivitu

e nckdy se nevyplati navazovat partnerstvi s organizacemi, jejichz c¢innost je nutno

pfipominkovat (autocenzura)
4.3. SPOLUPRACE

Krom¢ partnerstvi jsem navdzal spolupréci s desitkami dalSich 1lidi a organizaci.
Pravdépodobné nejvyznamnéjsi spoluprace byla se spole¢nostmi, které zastupuji jednotlivé
1ékatské specializace. Vady patefe jsou tématem, které se nejvice dotyka pediatrli, ortoped,
rehabilitacnich 1€kait, fyzioterapeutl a ¢aste¢né neurologli. Podatilo se vSak navézat i kontakt
se spolec¢nostmi, které jsou pro tematiku vice okrajové. Hlavnim divodem kontaktu byla
vétSinou zadost o preddni informaci o osvétové kampané mezi Cleny spole€nosti, pfip.
distribuce dotazniku, publikace ¢lanku nebo Zadost o i€ast na kongresu. U ¢asti pfipadl byla

ale spoluprace rozsahlejsi.

Vzhledem k tomu, Ze vady patete jsou do vyznamné Casti dédicné, jednou z moznosti véasného
zachytu by mohl potencidlné byt geneticky screening. Tuto moznost dlouhodobé podporuje 1
Scheuermann’s Disease Fund. Pokusil jsem se proto navazat kontakt se Spolecnosti 1€karskeé
genetiky a genomiky CLS JEP a se Slovenskou spolo&nosti lekarskej genetiky. Obdrzel jsem
odpoveéd’ od Ceské spolecnosti s tim, Ze problematika vyvojovych vad patefe je zajima. Dale
dodali, Ze diky masivnimu rozSifeni mozZnosti sekvenovat pomoci NGS/MPS doslo
k vyraznému rozsifeni nabidky genetickych laboratoii v Ceské republice, a ze pii zvoleni
spravné metody nebo panelu je vzdy mozné najit laboratoft, ktera osekvenuje potfebné geny. Na

zaklad¢ toho lze dojit k zavéru, Ze jedinou technickou piekazkou pro genetické testovani vad

patete ziistdva nedokonceny vyzkum kandidéatnich gend.
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Déle jsem oslovil Spolecnost pro studium a 1écbu bolesti a Spolo¢nost’ pre Stadium a liecbu
bolesti. Z ¢eské spolecnosti jsem nejdiive obdrzel kladnou odpovéd’. Bohuzel vSak nadale

spoluprace nepokracovala.

S jinym pfistupem jsem se setkal v pfipad¢ slovenské spolecnosti. Obdrzel jsem vstficnou
odpovéd’. Clentim spole¢nosti a zarovei vyboru &esko-slovenského kongresu Dialogy o bolesti
byl dokonce tlumocen pozadavek na zahdjeni diskuze o kratomu jako o Iéku pro tlumeni
chronické bolesti. Bohuzel se nesetkal s uspéchem, ale pro mnoho algeziologt to bylo viibec

poprvé, co slyseli o kratomu ve spojeni s jeho 1é¢ebnymi vlastnostmi.

Cesko-Slovenska Asociace za Kratom se stala jednou ze spolupracujicich organizaci. Navazal
jsem kontakt s mluvéim organizace LukaSem Pfefferem a dohodli se na vzajemné pomoci
v naSich osvétovych kampanich. Kratom (mitragyosa speciosa) je indonéska rostlina, ktera se
fadi mezi atypické opiaty ajednd se o latku na chronickou bolest, kterd je dostupna bez
Iékaiského predpisu. A¢koliv byla n&jakou dobu ohroZena zikazem, v Ceské republice ziistava
stale dostupna. Ministr zdravotnictvi Vlastimil Valek pfijal stanovisko Svétové zdravotnické
organizace a prohlasil, ze kratom se pouZivé i pro paramedicinské ucely (CTK, 2024a). Na
Slovensku bohuZzel ziistava nelegélni (Cebrova, 2021). Tato rostlina hraje dilezitou ulohu,
zejména v kontextu omezovani piistupu k syntetickym opiodim. Ve Spojenych statech
americkych, kde se k dostatecné analgezii Casto nedostanou ani pacienti se zavaznou
chronickou bolesti, zachranuje lidské Zivoty (Kounang, 2017). Ackoliv riziko zavislosti existuje
a neni radno ho podceniovat, plati, ze nastdva zejména pti nekontrolovaném uZzivani (Swogger,
2022). Kratom jsem spolu s osvétovou kampani na vady pétefe propagoval v nékolika
casopisech ur¢enych pro odbornou vefejnost, zaroven jsem se o ném zminil pii nékterych
medialnich vystoupenich. Jelikoz bude kratom v Ceské republice uréen k uzivani az od roku
2025 (CTK, 2024b), z pravniho hlediska jsem nucen vzdy dodavat, Ze uzivani kratomu zatim
nemohu doporucit. Stejné tak upozornuji na mozné riziko zavislosti. Tuto spolupréci vSak
povazuji za velmi dlleZitou. Stanovil jsem si cil, Ze nechci opominat dospélé pacienty

s pozdnimi diagndzami vad pateie, ktefi Casto ziistavaji v systému sami a bez pomoci.

Z 1ékarskych oborti, na které se kampan primarn€ nezamétuje, se mi podafilo navazat spéSnou
Slovenska. V ptipad¢ ¢eské spolecnosti byla vS§em praktickym 1ékaiim distribuovana zprava
o osvétoveé kampani. V ptipadé slovenské spolecnosti byla spoluprace rozséhlejsi. Byla mi

nabidnuta ucast na kongresu spolecnosti v Samorin¢, ktera je nejvétsi Iékarskou akcei na
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Slovensku. Vzhledem k tomu, Ze kongres probihal ve stejny den, jako kongres slovenskych

rehabilitacnich 1€kaiti, nabidku jsem se rozhodl ptijmout.

Nyni se jiz dostavdme ke spolecnostem, na které se osvétova kampan zamétuje primarng.
Oslovil jsem Ceskou spoleénost pro ortopedii a traumatologii a Slovenskou ortopedickou
a tramatologickou spolecnost’. V prvnim ptipad¢ se podafilo navazat GispésSny kontakt, z n¢hoz
vyplynula iucast na prazském ortopedickém kongresu. Byla mi vSak zamitnuta publikace
¢lanku v odborném casopise. Divodem byla piisnd kritéria — akceptovaly se vyhradné

recenzované ¢lanky. V piipad¢ slovenské spolecnosti jsem se setkal s urCitymi potizemi.

Dale jsem kontaktoval Spole¢nost rehabilitacni a fyzikalni mediciny a Slovenskou spole¢nost
fyziatrie, balneologie a lieCebnej rehabilitacie. V ptipadé Ceské spolecnosti byl tento kontakt
z vetsi ¢asti uspesny, ackoliv jsem se setkal s uréitymi potizemi. Navazovala na n¢j ucast na
kongresu rehabilitacnich 1ékai. AvSak byla mi rovnéz zamitnuta publikace v odborném
Casopise. V pripadé slovenské spolecnosti bylo vedeni velmi vstficné. Nejenze se podatilo
uskutec¢nit aktivni ucast na kongresu, zaroven byla odsouhlasena publikace ¢lanku v Casopise

Rehabilitacia.

V piipad¢ rehabilitatnich 1ékaft je nutné je$t€¢ zminit spolupraci se spole¢nosti Mladi
rehabilitacni 1ékafi. Pfedsedkyné spolku byla nesmirné vstficnd, a opakované distribuovala

materidly mezi ¢leny spolecnosti, véetné dotazniku.

hlavni alohu v primarnim zachytu. Kontaktoval jsem Ceskou pediatrickou spoleénost CLS JEP
a Slovenskou pediatrickou spole¢nost’. S ¢eskou spolec¢nosti byla navazana vyborna spoluprace
s vice vedoucimi Cleny, ktera vedla k publikaci pfispévku v odborném casopise, distribuci
dotazniku 1 aktivni G€asti na Narodnim pediatrickém kongresu. Zaroven spolecnost vyjadrila
oficidlni podporu osvétové kampani na svych webovych strankéch. V ptipad¢ slovenské
spolecnosti byla situace horsi, kdy bylo vedenim naznaceno, Ze vady patefe jsou povazovany
za druhotnou zdlezitost. Zaroven striktné pozadovali, aby na kongresu piednaSel pouze
zdravotnik. Piesto doufdm, ze se podati zac¢astnit alespoil jednoho z dvou hlavnich slovenskych
pediatrickych kongresi do konce roku 2024. Kromé téchto dvou hlavnich pediatrickych
spole¢nosti jsem oslovil i nasledujici spolecnosti: Mladi pediatii, Sdruzeni praktickych 1ékaiti
pro déti adorost CR, Slovenska spolo¢nost’ primarnej pediatrickej starostlivosti, Ceska

spolecnost dorostového I€karstvi a Slovenska spoloCnost” dorostového Iékarstva. Z téchto
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spolec¢nosti jsem dosud navazal spolupraci s organizaci Mladi pediatii — zde byla spoluprace
velmi plodné, doslo k piedéani informaci mezi ¢leny, distribuci dotazniku, a dokonce i ucasti na
konferenci spole¢nosti — a Slovenskou spolo¢nosti primarnej pediatrickej starostlivosti — zde
byla pfislibena distribuce materiali mezi Cleny spolecnosti a zaroven nabidnuta aktivni ucCast

na kongresu.

Fyzioterapie je jediny nelékaisky zdravotnicky obor, na ktery se kampail zamétuje. S ¢eskou
Unii fyzioterapeutl se podafilo navazat vyborny vztah. Informace o osvétové kampani byla
publikovana na webovych strankéch i socialnich sitich spole¢nosti (Obrdzek 7). Zatadila nas
1 mezi oficialni spolupracujici projekty. Slovenska Komora fyzioterapeutov dosud nereagovala.

Ptesto bych se rad ztcastnil ¢eského i slovenského fyzioterapeutického kongresu.

O UnIFIII VSTUP PRO ELENY
& Piihlasit se
une przioTERAPET
s

Onas v Clenstvi ~  Klinické odbomé skupiny «  Pro iky v Vzdéldvani ~  Pro pacienty v  Novinky Registrace

@ Unify CR > Onas > Spolupracujici organizace

Spolupracujici organizace

Asociace studentd World physiotherapy Spole¢nost rehabilitacni a Bechtérevova nemoc
fyzioterapie fyzikalni mediciny

21.12.2023 vice 3 21.12.2023 vice @ 21.12.2023 vice 3 27.3.2024 vice @
Scheuermannova choroba

5.4.2024 vicE @

Obrazek 7: Spoluprace na webu Unie fyzioterapeutii

Neurologie je obor, ktery neni primarné zaméfen na vady patefe (spiSe na jejich nasledky
v podobé degenerace pateie), ale presto je jednou z hlavnich 1ékatskych specializaci, na kterou
je osvétova kampan cilena. Neurolog je totiz ¢asto navstévovanym lékatem pii bolesti zad,
nabizi se zde tedy pfilezitost pro v€asny zachyt vady patete. Oslovil jsem proto Spolec¢nost
détské neurologie CLS JEP, Ceskou neurologickou spole¢nost CLS JEP a Slovenskou

neurologickou spoleénost. Z Ceské neurologické spole¢nosti jsem obdrzel pozitivni reakei,
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piicemz vedeni spolec¢nosti schvalilo publikaci v oborovém cCasopise. Se Spolecnosti détské
neurologie a Slovenskou neurologickou spolo¢nostou se mi dosud spolupraci navazat

nepodafilo. Pfesto mam v planu tcastnit se 37. Cesko-slovenského neurologického sjezdu.

Bez uspéchu jsem kontaktoval ¢eskou i slovenskou radiologickou spolecnost. Z nejvétSich
problémi v popisech rtg vySetieni se da zminit ¢asta zaména Scheuermannovy kyfézy za
posturalni hyperkyfozu, neuvedeni konkrétni diagnozy morbus Scheuermann (pouze jeji
soucasti, jako napr. Schmorlovy uzly) nebo opomenuti klinovitych obratli, které vede

k pred¢asnému vylouceni onemocnéni z diferencialni diagnostiky.

Ziejmé vibec nejpiinosnéjsi spoluprace nastala se spolecnosti Solen. Jedna se o soukromou
spole¢nost, ktera v Ceské i Slovenské republice pofada lékaiské kongresy a vydava lékaiské
Casopisy. S ochotnym pfistupem jsem se setkal prakticky ukazdého pracovnika této
spole¢nosti, véetné vedeni. M¢l jsem dosud moznost se Ucastnit tii pediatrickych kongrest
a mam pfislibenou distribuci letdki na dvou dalSich. Zaroven byla odsouhlasena publikace
¢lanku v ¢eskych i slovenskych verzich ¢asopisti pro pediatry, neurology i praktické 1¢kare. Je
zietelné, ze klientsky pfistup u soukromé firmy vede k vyrazné vyssi vstficnosti. Zde je nutno
fungoval pouze proklientsky pfistup (s vyjimkou problematického systému ve Spojenych

statech americkych).

S osvétovou kampani spolupracuje fitness trenér Bc. Martina Francuz z IKKOS Premium
Fitness Center v Bratislavé. Pracuje na velmi unikatnim projektu — jiz 5 let vyviji cvifeni
pro pacienty s pozdni diagn6zou morbus Scheuermann. O principy tohoto cvicebniho
systému se se mnou pod¢lil. V pfipravé je podrobny ¢lanek, ktery bude umistén na webové
stranky kampané. S panem Francizem se mi podafilo také realizovat spole¢nou kongresovou
prednasku na bratislavském ortopedickém kongresu. V rdmci reciprocity jsem panu Francizovi
vénoval prostor v materidlech kampang i n¢kterych €lancich, abych mu pomohli zajistit vice
klientely. Tato spoluprace je vyhodnd, protoze mym cilem je zajistit nejlepsi dostupnou péci

pro pacienty s pozdni diagnozou.
4.4. WEBOVE STRANKY

Prvnim krokem pfipravy webovych stranek, kterd zapocala v prosinci 2023, byl vybér

poskytovatele hostingu a registratora domény. Volba padla v obou pfipadech na firmu Wedos
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— kvtli spolehlivosti, kvalit¢ administracniho rozhrani acené, amé vlastni ptredchozi
uzivatelské zkuSenosti. Nejdiive byl zvolen hosting na 1 rok v tarifu Lowcost, ale n¢které jeho
parametry se ukdzaly jako nedostatecné, doslo proto k navyseni na tarif NoLimit. Celkova cena

rocniho hostingu se slevou byla 682 K¢. Pro webovou stranku byly zvoleny domény

www.scheuermannova-choroba.cz  a www.scheuermannova-choroba.sk  (alias domény

www.slovensko.scheuermannova-choroba.cz). Celkovd cena obou domén byla 532 K&.

»Scheuermannova choroba“ je nejfrekventovanéjsim ndzvem onemocnéni. Pozdéji v pribéhu
kampané by tento nazev domény jiZ zvolen pravdépodobné nebyl, protoZe na Cetné Zadosti
pacientu doslo k podstatnému rozsiieni zabéru kampané na idiopatickou skoliézu. Dalo

by se proto uvazovat spiSe o doménadch www.vadypatere.cz a www.vadypatere.sk. Z jistého

uhlu pohledu je vSak ptvodni nazev stale vhodny, protoze Scheuermannové chorobé je
vénovano v kampani vice prostoru, a to v poméru priblizné 60 % ku 40 % v poméru

s idiopatickou skoliozou.

Po zakoupeni hostingu a domény bylo na ¢ase rozhodnout o vybéru redakéniho systému.
Vzhledem k uspote nakladl bylo jisté, ze se musi jednat o néktery z open-source systémt, které
jsou kdispozici zdarma. Byl zvolen v soucasnosti nejfrekventovanéjsi redakcni systém
Wordpress, ktery pouziva 43.4 % webovych stranek na svété (Ciorici, 2024). Zaroven se jedna
o systém, se kterym méam nejvétsi zkuSenosti, a to zejména z obdobi, kdy jsem se aktivné
vénoval tvorbé webovych stranek na zakazku. Problémem s velmi komplikovanym feSenim se
stala spravné implementace Wordpressu na ¢eskou i slovenskou verzi webovych stranek. Diky
podpote helpdesku spolecnosti Wedos se nakonec tento problém podatilo vyftesit, byt ne
dokonale. Slovenska verze webu totiz neni instalovdna v samotném adresafi, nybrZ na
subdoméné k Ceské verzi webu. Nasledné byl nastaven alias domény. Ttetim zdkladnim krokem
po zakoupeni hostingu, registraci domény a instalaci Wordpresu se stal vybér a nasledna

implementace $ablony. Pro vybér byla pfedem zvolena nasledujici kritéria:

e moderni a jednoduchy one-page styl

e plna responzivita na mobilnich zatfizenich
e navazani na page builder Elementor

e interaktivita a grafické efekty

e dobré feseni videa

e cena (50,82 USD)
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Nasledné¢ zapocal ¢tvrty zékladni krok v piipravé webové stranky, a to implementace Sablony

a jeji uprava na miru. Tento proces trval mnoho tydnii az mésicti, za podpory autora Sablony.
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» '
i'l. SﬁFSeEuaeSrglFaUr}‘lr:js Uvod Typy a stadia Diagnéza a lééba Fakta Pfibéhy Odkazy Skoliéza Kontakt
i : e

—

Intenzivni véasna lécba
minimalizuje nasledky
sSojrmana*

Mate vadn ni téla dof

Scheuermann's Disease Fund
11 Pfispét nadaci ?

Cerven, mésic skoliézy: Prispéjte nyni na transparentni Ucet (KC) nebo (EUR) pro vyzkum Scheuermannovy kyfozy a skoliozy!

» g
iq‘ Sﬁgeeuaesrgnf?urll]r:js Typy a Stadia Diagnéza a lie€ba Fakty Pribehy Odkazy Skoliéza Kontakt
¥

Intenzivna véasna lieéba
minimalizuje nasledky
nSOjrmana*

i a telesr

Scheuermann's Disease Fund
1F Prispiet nadacii »

Jun, mesiac skoliézy: Prispejte teraz na transparentny Uéet (EUR) alebo (CZK) pre vyskum Scheuermannovej kyfézy a skoliézy!

Obrazek 8: Desktopové verze webu
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" Scheuermann’s
i’j Disease Fund

-

Intenzivna véasna
liecba
minimalizuje
nasledky
nSOjrmana*

Mate chybné drzanie tela sprevadzané

of anou bolestou? Hovori van

znacit Scheuermannovu chorobu ¢i

zu, ktoré nezriedk k chronickej

¥ Scheuermann’s
ij Disease Fund

Intenzivni v€asna
lécba
minimalizuje
nasledky
nSojrmana*

Mate vadné drzeni téla doprovazene

nou bolesti? Ri

chorobu ¢i skoliozu, ktere nezridka \

chronické bolesti a télesné dysmorfii.

Obrazek 9: Mobilni verze webu
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Na cCeske i1 slovenské verzi webovych stranek 1ze najit nasledujici prvky:

Titulek H1

Shodny s hlavnim heslem kampané; cilem je okamzité¢ predat tii
zékladni informace — nemoc muzZe zpuisobit nasledky, v€asnou 1é¢bou
je lze minimalizovat a tato 1é€ba musi byt intenzivni; také se snazi

vyvratit myty o bezbolestnosti a nelécitelnosti

Meta popisek

Pocita s bounce rate (mirou okamzitého opusténi), proto dava rychlé

instrukce ke zjisténi podezieni na vadu pateie

Meta titulek

,,Oficialni web kampané* — marketingovy prvek socidlniho schvaleni

Meta popisek

Obsahuje dulezita klicova slova z hlediska SEO (Search Engine
Optimization) pro vyhledavace (Moser, 2024). Dulezité¢ je, aby
dokazal zachytit co nejvice pacientd a jejich rodict, kteti o diagnoze
jesté nevedi. Klicova slova jsou proto nésledujici: shrbena zada, détské

bolesti zad, Scheuermann, skolidza.

Piepnuti jazyku

Slovenska vlajecka na ceské verzi webové stranky a ¢eské vlajecka na
slovenské verzi webové stranky. Slovenska verze webu byla vytvotena
strojovym piekladem (7ranslate Google) anésledné zrevidovéana

slovenskymi mluv¢imi.

Video

Videozpovédi pacientii. Vystupuji: zakladatel Scheuermann’s
Disease Fund Doug Strott, ambasador ¢esko-slovenské kampané,
slovensky pacient (tviirce léfebné metody), dva zahrani¢ni
pacienti. Postprodukce (stfih, titulky, efekty aj.) v programu
Wondershare Filmora. Cilem videozpovédi je: 1) predstavit osoby
za osvétovou kampani; 2) zdiraznit zavaZznost onemocnéni skrze
nonverbalni komunikaci; 3) vyvracet myty; 4) dat pacientim
najevo, Ze nejsou sami; 5) dodat webové strance interaktivitu; 6)
pozadat o finan¢ni prispévek; a 7) podporit propagaci vlastnich

sluzeb.
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Navod
k diagnostice

a lécbé

Zatim k dispozici kongresova prezentace. Po dokoneni préace
designérky bude nahrazeno letdkem, ktery bude k dispozici v PDF
k tisku.

Prispévek nadaci

Umisténi ihned v horni ¢asti stranky pro nejlepsi viditelnost. Se
zakladatelem nadace Dougem Strottem probéhla domluva na vyc¢isleni

celkové hodnoty prispévki s ¢esko-slovenskym pivodem.

Loga partneri

Slouzi jako marketingovy prvek socidlniho schvaleni

Uvod Obsahuje zakladni popis vad patefe, informace o osvétové kampani,
partnery a zadost o finan¢ni ptispévek

Foto Fotografie z kongresovych prezentaci — marketingovy prvek
socialniho schvéleni

Statistiky Pocet ptispévkil v médiich, pocet absolvovanych kongresii a seminait,
spolupracujici organizace — marketingovy prvek socidlniho schvaleni

Typy a stadia Obsahuje zékladni popis projevi a f4zi Scheuermannovy kyfozy

Fakta Pivodné koncipovano jako Myty, ale na radu vedouci prace upraveno
na Fakta — efektivngjsi je prezentovat fakta nez vyvracet myty, tzv.
backfire effect (Swire-thompson, 2020)

Vypovédi — | Cilem je 1) socidlni schvéleni zdvaznosti onemocnéni; a 2) ukazat na

Scheuermannova | problematick4 mista a myty v diagnosticko-lé€ebném systému.

kyfoza

Odkazy Seznam vSech dulezitych odkazi véetné pacientskych skupin

Skolioza Zakladni informace k idiopatické skolidze, vEetné navodu pro rodice;
zdtraznéna potencidlni nenapadnost onemocnéni

Vypovédi — | Cilem je 1) socidlni schvéleni zdvaznosti onemocnéni; a 2) ukazat na

Skoliéza problematickd mista a myty v diagnosticko-lécebném systému.
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Kontakt Slouzi pro dotazy pacienti adalSich lidi zajimajicich se

o problematiku, véetné¢ médii, viz. nize

Paticka Slouzi zejména pro linkbuilding, viz. nize

Kontaktni formulaf se ukazal jako velmi dilezity. VyuZzivaji jej pfedevSim rodice, kteii se ptaji
na onemocnéni u svych déti, ale 1 dospéli pacienti, kteii potfebuji pomoci s tlumenim bolesti.

Krom¢ kontaktniho formulédife byla zfizena e-mailova schranka info@scheuermannova-

choroba.cz (a jeji slovensky alias), ktera je uvadéna v materialech osvétové kampan¢. Dosud
ve ttech ptipadech vedla e-mailova komunikace k tipravé diagnézy piivodné stanovené Iékafem
(posturalni hyperkyf6za) na Scheuermannovu kyfozu, atedy izahdjeni vhodné lécby

v dospivani.

od : I

Predmét: Podezreni na Scheuermanna u syna (16)

Zprava:

Dobry den, syn ma dle rtg 45 stupnd hyperkyfozy, klinovite
obratle 9stupnu. Ma za sebou 2x rhb, cvici doma dle
moznosti, hraje fotbal, bolesti nema. Diagndza posturalni
hyperkyf. , zada ale nedokaze narovnat ani na vyzvani, v
predklonu ma typicky hrb

Prosim o doporuceni na lékare, idealné MS kraj, ale mizeme
dojet kamkoliv. Moc dekuji.

Obrazek 10: Priklad ucelného e-mailového kontaktu

V paticce je mozné si v§imnout zpétnych odkazi. Ziskavani zpétnych odkaza (linkbuilding) je
optimalizaci webu pro vyhledavace. Cilem je zajistit co nejvice odkazli vedoucich na nas web.
Celkovy pocet odkazl (ajejich kvalita) ma pfimy vliv na pozici ve vyhledavani, a tedy
1 navstévnost (Moser, 2024). V Cesko-slovenském kontextu se jednad zejména o vyhledavace
Google a Seznam. A¢koliv jesté pomérné nedavno, v kontrastu s jinymi zemémi, byl v Ceské
a Slovenské republice Seznam pouzivan v podobné mitfe jako Google, dnes to jiz neplati.
Google ziskava ¢im dal tim vétsi dominanci. Na pielomu let 2022/23 ¢inila pfevaha Googlu

84:11 (Manhal, 2024). Proces ziskavani zpétnych odkazli je mozné v piipadé osvétové
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kampan¢ rozd¢lit na dvé ¢asti. Prvni vina nastala kratce po spusténi webové stranky. Odkaz byl
vlozen na vSechny vyznamné katalogy webtll. Nasledné byly vybrany weby, které maji vysokou
pozici ve vyhleddvani na klicova slova ,,Scheuermannova choroba“ nebo ,,skoli6za®. Spraveim
téchto webti byla zaslana zdvoftila zadost o vyménu odkazu. U vétSiny webt byla tato zadost
uspésnd. V piipadech nékterych, zejména vysoce kvalitnich webt (napi. Fyzioklinika), vzniklo
u spraved podezieni, zda neprovozuji komercni aktivity. Po vysvétleni situace vSak spravci
ochotné zpétny odkaz na sviij web vlozili. Nadstandardni spoluprace probé¢hla s dvojici webu
Medicspark.cz a Zdravoteka.sk, které umistily zpétny odkaz na v§echny podstranky. Vzhledem
k tomu, ze informace o vadach patefe jsou na téchto webech (v kontrastu s jinymi weby ¢i
dokonce ucebnicemi) piesné, ija jsem je promoval na vice mistech ¢eské i slovenské verze
webu. Spole¢nost Adaptic, kterd se zabyva distribuci ergonomickych kiesel a stold, se ptala na
moznost plnohodnotného partnerstvi s osvétovou kampani. Nasledné jsen této spolecnosti
navrhl barterovy obchod — partnerstvi a propagaci na kongresech a v odbornych i dalSich
médiich, vyménou za jejich produkty. Na tuto zadost nepfisla zadna reakce. Je to vSak
pravdépodobné dobfe, protoze ucast komercni spolecnosti by mohla neptizniveé ovlivnit pfistup
do médii, kterd dédvaji urCitou preferenci Cisté neziskovym projektim (Bacuvcik, 2016).
Potencialné by také mohla byt sniZzena kredibilita kampané. Po urcité dobé byla prvni vina
linkbuildingu ukoncena. Druha vlna jiz neprobiha cilenég, ale spiSe organicky. Internetova
média, kterd o osvétové kampani informuji, jsou ve vétSing ptipadd vstficnd a umist'uji odkaz
do clanku. V soucasné dobé se ceska verze webu ve vyhleddvani Google na dotaz
»Scheuermannova choroba®“ vyskytuje na 6. pozici. U jinych dotazii je tato pozice horsi.
Nejedna se o idedlni vysledek. Mym cilem bylo se k ¢ervnu 2024 umistovat mezi prvnimi 3
weby. Konkurence v podobé zavedenych webl se ukézala jako silnd ina relativné méné
komercni dotazy spojené s problematikou vad patete. I ptesto plati, Ze navstévnost pribézné
roste, a ti, ktefi si informace o Scheuermannové chorob& nebo idiopatické skolidze aktivné

vyhledéavaji, se webové stranky osveétové kampané diive €1 pozdé€ji dostanou.

Ke 26. ¢ervnu navstivilo ¢eskou (slovenskou) verzi webu 1600 (391) navstévniki, ktefi na ném
pramérné stravili 2:34 (1:54) vtetin. Bounce rate (mira okamzitého opusténi) je 24,2 % (37,5
%). V porovnani se svétovym priimérem se jedna o velmi ptiznivou miru (Fullstory, n.d.) 37,4

% (43 %) uzivatelil navstivilo web z pocitace a 61, 9 % (56 %) z mobilu.

Nejvice navstévnika piislo z Facebooku, kde byla osvétova kampan Siroce propagovana

v raznych skupinéch, které jsou urcené pro problémy se zady nebo pro zdravotniky. Nejvice
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piispévkil bylo publikovano v ¢eské a slovenské skupiné pro skolidzu. Jako vyznamny zdroj

navstévnosti se ukazala Wikiskripta a vyhledavani v Google (viz linkbuilding).

4.5. KONGRESY

Lékarské kongresy jsem ptivodné povazoval za doplitkovy komunikacni kanal. Vnimal jsem je
jako prostor, kde je do velké miry omezen vstup osobam, které¢ nemaji zdravotnické vzdélani.
Do pléni jsem zahrnoval pouze G¢ast na regionalnich konferencich nebo distribuci letaka jejich
navstévniktim. Z vedlejsiho komunika¢niho kanalu se vSak pfekvapivée staly mozna tim vibec
v Ceské i Slovenské republice. Na fadé z téchto kongrest jsem se setkal nejen se vstiicnym
pfijetim, ale is formalni nebo neformalni diskuzi, kterd do znacné miry informovala dalsi

smefovani osvétoveé kampane.

Moznost aktivni Gc¢asti na lékatskych kongresech jsem zacal zvazovat v lednu 2024. Nejbliz§im
relevantnim kongresem byl v t¢ dobé 10. kongres Pediatrie pro praxi v Ostravé. Zaslal jsem
proto zadost vedeni spole¢nosti Solen, ktera se setkala se vstficnou reakci. Vedouci spolecnosti
mi popfal hodné $tésti a sdelil, Ze v pfipad€ potizi se postara o to, abych se mohl kongresu
zicCastnit. Nasledn€ jsem se spojil s organizatorkou kongresu. Zde jsem se opét setkal

s nadstandardnim pfistupem a ochotou.

Ke kazdému kongresu patii abstrakt, neboli dokument, ktery shrnuje obsah pfednaSky. Na
nekterych kongresech je tento abstrakt formalitou, na jinych slouZzi jako podklad k rozhodnuti
komise o pfijeti ¢i nepfijeti prednasky. Ozdrojovéani abstraktu je, na rozdil od typickych
odbornych ¢lankt, fakultativni. JelikoZ ale osvétovou kampan realizuji jako nelékar (i kdyz
s partnerstvim zdravotnikll), rozhodl jsem se zdroje ptidat, abych dal najevo, Ze se tento
nedostatek snazim vykompenzovat kvalitou ptednasky. O otiSténi zdroji jsem vyslovné
pozadal. Prvni abstrakt n¢kolikrat zrevidoval specialista na vady patete z Ortopedické kliniky
FN Brno. Jak jiz bylo zminéno v podkapitole Spoluprdce, tato pomoc byla omezena pouze na
prvni kongres, musel jsem se proto potykat s otdzkou, jak pfistoupit k Gcasti na dalSich
kongresech. Ackoliv jsem se pied spusténim osvétové kampané vénoval nékolikamésicnimu
intenzivni studiu odbornych materiald k vadam patefe, jako nelékat jsem nemél dostatecnou

sebedlvéru, Zze budu zdravotniklim schopen ptedat kvalitni informace.
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Vcasna lecba minimalizuje nasledky - osvétova kampan

pro Scheuermannovu chorobu a jiné vady patere

Rdha T(Praha)

Scheuermannova choroba je onemocnéni patefe u dospivajicich déti, s incidenci 0,4 % az 83 %, a
nasledky v podobé chronické bolesti a télesné dysmorfie. Cilern osvétové kampané je adresovat
nejasnosti, které se kolem onemocnéni vyskytuji, podpofit jeho povédomi, a tim pfispét k vyisimu
poctu véas zachycenych pacient(i v Ceské a Slovenské republice. Na globalni Grovni podporujeme
realizaci dlouhodobého vyzkumu nasledkd onemocnéni a efektivity vEasné konzervativni [écby.
zavazného vadného drieni téla. Projekt je uskuteéfiovdn pod zistitou Scheuermann’s Disease
Fund, s finanéni podporou Fakulty socialnich wéd Univerzity Karlovy, ve spolupraci s organizaci
Miladi lékafi a spondylochirurgy.

Pokud mechanické naroky patefe béhem dospivani pfedstihnou jeji vyzravani, dojde k rigidni de-
formité patefe ve smyslu hyperkyfézy hrudni patefe, a nezfidka i degenerativnim zménam mezi-
obratlowych plotének a obratll. Schevermannova choroba je onemocnéni na vyrazném genetic-
kém podkladé (autozomalné dominantni zpdsob) s pravdépodobnou chybou v agregaci kolagenu
pfi wyvoji obratld. Onemocnéni je charakterizovano typickymi znamkami na RTG zobrazovacich
technikach, které jsou znamy jako Bradfordova kritéria: klinovity dhel = 5 * u dvou a vice po sobé
jdoucich obratll, kyféza hrudni patefe pfes 40 ° snizeni meziobratlowych plotének, nerovnosti
endplatu obratld, Schmorlovy uzly, dile event. kompenzatorni hyperlorddza a dalsi.

V pfipadé, Ze se degenerativni zmény véas nekompenzuji komplexni léébou v podobé intenzivni
rehabilitace, zdkazu nadmérné zatéZe na patef véetné soutéZniho sportu a pfip. korzetoterapie,
mohou vést k nasledkdm. Observace nebo samotna korzetoterapie nejsou dostatedné. Vyznamna
je role rehabilitace celé patefe (metoda dle Schrothové, Brunkow, Briigger, Klapp, DNS nebo SM
systém, v zahrani€i napf. F.ED.). Zdravotni cvideni nikdy neni kontraindikovéno. Pfi korzetotera-
pii je indikovan antigravitaéni sadrovy korzet s naslednou ortézou (modifikované Milwaukee &
Cheneau ortézy) v reZimu nodeni 23 hedin nebo 16 hodin denné. PFi vysokych kfivkach nad 70 °
lze uvaiovat o spondylochirurgické korekci. Absolutni indikaci byva neurologicky deficit Dospéli
pacienti s pozdni diagnézou vyZaduji komplexni algeziologickou lécbu

Béhem floridni faze (9 az 12 let) [ze dhsledky nemoci vyrazné minimalizovat, pozdéji béhem stadia
deformit (13 az 16-18 let) éasteéné kompenzovat, a ve stadiu nasledkd (16-18+ let) jim jiZ nelze
predejit. | po pfechodu do stadia nasledkd viak mize dochazet k progresi symptomid. Vyjimkou
neni rozvoj neurologickych obtizl. Véasna diagnostika byva komplikovand. Pri¢inou mize byt: 1.
rapidni rychlost rozvoje onemocnéni u dospivajicich pacientd; 2. opozdény pocatek symptomatic-
kych projevd; 3. riznorodost forem.

Cast pacient ma asymptomaticky priibéh, aviak cast pacientd trpi bolestmi. Choroba se diagnos-
tikuje klinickym vysetfenim, a to pohledem a funkénimi testy.

Zasadni roli v aspéiné lécbé sehrava disledna kooperace mezi pediatrem, ortopedem, a na druhé
strané rodii a pacientem. Mira motivace détskych pacientd k intenzivni lé€bé bywva nizka.

Peclivé vysetfeni na Scheuermannovu chorobu pii ortopedickych vySetfenich, se zohlednénim
wiech jejich forem a stadil vyvoje, a ndsledna odpovidajici lééba, mohou vést k minimalizaci na-
sledkd v podobé chronické bolesti a télesné dysmorfie.

Obrazek 11: Ukdzka jednoho z mnoha kongresovych abstraktu
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Vzhledem k vysokému mnozstvi mytii v oblasti vad patefe jsem jiz zpocatku vyloucil
spolupraci s jinymi nez superspecializovanymi pracovisti. Vzhledem k tomu, Ze za této situace
osvétova kampan probihala piredevSim z pozice socidlniho marketingu, a chybélo ji skute¢né
silné propojeni se zdravotniky, mély se ptivodné prednasky a jiné prostiedky osveétové kampané
z velké Casti hluboce odbornym informacim vyhnout. Na druhou stranu bylo nutné si polozit
otazku, jak efektivni muize byt kampan, kterd neposkytuje hluboce odborné informace
k problematice vad patete, ktera se vyznacuje nedostatkem povédomi v hluboce odbornych
otazkach. Proto bylo rozhodnuto, ze i pies veskera mozna rizika osvétova kampan odborné
informace poskytovat bude. Pfed definitivnim rozhodnutim jsem oslovil advokata, ktery
konstatoval, ze i nelékafi mohou piedavat l€¢katské informace za predpokladu, ze nezplsobi
ujmu. VSechny predavané odborné informace jsem si ovéril, a dosel k zavéru, ze mohou

pomoci, a v nejhorsim piipad¢ Zaddnou skodu nezplisobi.

Abstrakt na prvni kongres byl piijat. Prvni pfednéaska (ke staZzeni na webovych strankach) se
uskute¢nila v patek 16. unora 2024. Pres veskeré obavy pfinesla pozitivni zpétnou vazbu od
poradateld i pediatri. Jedna pani pediatricka pfisla o problematice diskutovat po ukonceni

bloku.
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Obrazek 13: Materialy — 10. kongres Pediatrie pro praxi Ostrava

Diky vstiicnému piistupu spolecnosti Solen navazovala na tuto aktivni ucast brzy dalsi, a to na
3. kongresu Pediatrie pro praxi v Ceskych Budgjovicich, ktery se uskute¢nil 1. bfezna 2024.
Ptednaska zde vzbudila reakce, a to v ramci plenarni i neformalni diskuze. Ve dvou piipadech
pediatii sdileli velmi zdvazné informace (viz kapitola PotiZe v systému péce podle pacienti
a zdravotnikit). Shodou okolnosti jedna pani pediatricka hovofila o své byvalé pacientce, kterou
jsem znal jiz dfive zinternetu, a kterda ma v disledku zanedbani 1ékaiské péce mistni
specialistkou na vady patete celozivotni nasledky. Tato pediatriCka se také svéfila, ze sama trpi
Scheuermannovou kyfézou, ale diky v€asné 1écb€ nema nésledky. Dalsi pediatr, ktery se svéfil
s tim, Ze trpi v€as neléenou idiopatickou skoli6zou, poznamenal nedostatecné povédomi
ortopedi v oblasti vad patefe. Rekl, Ze pacienty s vadami patefe nechce k ortopediim posilat,
protoze jim pouze zakazou télocvik a k Zadné 1é¢b¢ nedojde. V ramci plenarni diskuze se jedna
pani pediatricka ptala na bezpecnost trampolin pro détské pacienty s vadami patete, a v rdmci

neformalni diskuze se jind pani pediatricka dotazovala na vyvoj v oblasti genetického testovani.
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Obrazek 14: Materidly — 3. kongres Pediatrie pro praxi Ceské Budéjovice

Ttetim kongresem v potadi byl narodni slovensky ortopedicky kongres XLIII. Cervenanského
dni, kde se pfednaska uskutecnila 27. bifezna 2024. Jednalo se o nejdrazsi ortopedicky kongres
(viz podkapitola Ndklady) — pro aktivni Gcastniky totiz zde nebyla zaddna sleva. Pfesto jsem
povazoval za dilezité se tohoto kongresu ucastnit, protoze jsem piedpokladal, ze se jedna
o jedine¢nou moznost, jak oslovit zna¢nou cast slovenskych ortopedid. Na tomto kongresu
probihala pfednaSka spole¢né se specialistou na vady patete Martinem Francuzem z IKKOS

Premium Fitness Centra v Bratislavé.
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Obrazek 15: Prezentace — XLIIL. Cerverianského dni




Obrdzek 16: Materialy — XLIII. Cerverianského dni

Z nékolika diivodii ale ucast na tomto kongresu nedopadla zcela podle o¢ekavani:

e kongres navstivilo velmi malé mnoZstvi ortopedi, pfiblizn€ polovina u€astnikt pochazela
z Ceské republiky

e znacna Cast z téchto ortopedii byla superspecializovana na vady patete, v disledku ¢ehoz
byl obsah pfednaSky oznafen jako nedostatecné pokro€ily (jednoduchost v podavani
informaci, navzdory slozitym tématim, je ale pro kampan kliCova, protoze zvySuje
schopnost zapamatovani — mym cilem neni informovat, ale v duchu marketingu
presvédcovat)

e piekrocili jsem stanoveny limit na prednaSku
Ptesto se najdou nékteré pozitivni stranky:

o mél jsem moznost pozadat ortopedy o zpétnou vazbu k nasi prednaSce

e dva vysoce postaveni ¢eSti ortopedové nam dali konstruktivni zpétnou vazbu
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e n¢kteii ortopedi nasi prednasku ocenili

e ortopedi, ktefi nebyli superspecializovani na vady patete, se dozveédéli nové uzitecné
informace do praxe

e dozveédéli jsem se o pokroku Ortopedické kliniky Fakultni nemocnice Brno v tetheringu
jako nové moznosti spondylochirurgické korekce skolidzy u déti bez fize; informace jsem

ihned zapracoval do materiali osvétové kampané a dalSich prednasek

Po tomto kongresu nastala dvoumeésicni pauza. Dalsi kongresovy den pfisel 25. kvétna, a znovu
na Slovensku. Jednalo se o opak k neefektivni navstéveé predchoziho bratislavského kongresu.
NejenZze byl tentokrat aktivnim Gc€astnikiim odpustén poplatek, diky vstficnosti organizatort se
podaftilo vméstnat dva kongresy v jeden den. Tento fakt znamenal vyznamné usetfeni naklada
na dopravu z Ceské republiky. Podobné jako u pfedchoziho slovenského kongresu jsem zvolil
spoj s odjezdem v 01:55 z Prahy a navrat o do Prahy o ptilnoci, aby se predeslo nakladim za
ubytovani. Dopoledne jsem prednasel na XXXII. zjazdu Slovenské spolo¢nosti fyziatrie,
balneologie a liecebnej rehabilitdicie ve mést€ Senec, pozd¢ji odpoledne na nejveétsim
slovenském 1ékarském kongresu Spolo¢nosti vSeobecnych lekarov Slovenska ve mésté
Samorin. Pfednasky na obou kongresech se setkaly s pozitivni zpétnou vazbou od vedeni
Iékatskych spolec¢nosti. Doslo ik nabidce dal$i spoluprace. Neprob&hla pftili§ intenzivni
diskuze, ale po prvni pfedndsce se diskuze dotkla velmi pal¢ivého problému: bezradnosti,

kterou pocit'uji pacienti s vadami patete, kdyz zdravotnici jejich bolesti nevefi.
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RYCH LEKAROY SLOVENSA,

Obrazek 18: Materialy — Kongres SVLS 2024

Nasledujici akei byl opét pediatricky kongres potfadany spolecnosti Solen, ato 9. kongres
Pediatrie pro praxi v Hradci Krélové. Prednaska se uskutecnila v patek 31. kvétna. Zpétna
vazba byla pozitivni a podatilo se znovu vzbudit plenarni i néslednou neformalni diskuzi.
V ramci plenarni diskuze padl dotaz na to viibec nejfrekventovangjsi téma: nedostatek motivace
déti ke cviCeni. V ramci neformalni diskuze se jedna pani pediatricka ptala na specializované

cvi¢ebni metody pro déti s vadou paterte.
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Obrazek 19: Portrét — 9. kongres Pediatrie pro praxi Hradec Krdlové
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® Vlysoka koncentrace protilatek, imunoak-
tivnich molekul, riistovych a regenerat-
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me také patentovana @ Stabilizace diky prebiotikiim a bambusové
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® \ynikajici miétna chut.

Obrazek 20: Materialy — 9. kongres Pediatrie pro praxi Hradec Kradlové

Nasledovaly dva kongresy, tentokrat vrcholové akce Ceskych 1ékaiskych spole¢nosti. 8. Cervna
2024 se uskutec¢nila pfednaska na XXIX. sjezdu Spole¢nosti pro rehabilitacni a fyzikalni
medicinu. Podobn¢ jako sjezd slovenské spolec¢nosti rehabilitacnich 1ékaid, i tento byl velmi
dilezity. K rehabilitaénim Iékaftim jsou totiz détSti pacienti s vadami patefe odesilani vibec
nejcastéji. Na rozdil od ostatnich kongrest, tento byl pfisné vybérovy. Zaslany abstrakt
podléhal hodnoceni komise. Vyhodou bylo, ze autoti abstraktli byli anonymizovani. Nemohla
tak probihat diskriminace nelékait. Jistou piekazkou byl nesouhlas vysoce postaveného ¢lena
spole¢nosti s moji prednaskou. Tento ¢len daval najevo jiz od pocatku vzajemné komunikace
s vedenim spolecnosti svilj velmi kriticky postoj, a trval na tom, ze vady patete nejsou bolestivé.

Ptesto jeho kolegové z hodnotici komise prednasku do programu zaradili.
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PtednaSka obdrzela pozitivni zpétnou vazbu. Nejcennéjsi byla pravdépodobné ta od
pfedchoziho piednasejiciho. V ramci plendrni diskuze padla tfada dotazd, napf. opét na
nedostatek motivace déti ke cviceni. Jedna lékatka pfiiSla k neformalni osobni diskuzi —
zajimalo ji, zda ma pacienty posilat nejdiive na rentgenové vySetieni, nebo ptimo k ortopedovi.
Ptijemnym ptekvapenim bylo, kdyZ jsem se pozd¢ji od jiné rehabilitaéni lékatky, kterd se
kongresu netcastnila, dozvédel, ze se o prednasce dozvédéla od kolegyné. Vzbudit diskuzi
o tématu je totiz nesmirn¢ diilezité k cesté¢ za napravou situace. Na tomto kongresu shodou

okolnosti prednaSela i lékatka, kterd mé vlastni onemocnéni v dospivani béhem vySetfeni

piehlédla.

Obrazek 21: Materialy — XXIX. sjezd SRFM

Vibec nejnaroénéjsim dosavadnim kongresem byl XXVII. kongres Ceské spoleénosti pro
ortopedii a traumatologii v Praze, kde byla pfednaSka zafazena do programu 12. ¢ervna 2024.
Tento kongres mél vysokou cast, ale bohuzel byl rozdélen do nékolika sali podle specializace,
¢imz se pocet ucastnikll pfedndsky vyrazné snizil. Sal, ve kterém jsem piednasel, byl urcen

superspecialistim na patef. Navic, jeden ze specialistil Ortopedické kliniky Fakultni nemocnice
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Brno zde prednasel na téma 1écby Scheuermannovy kyfozy. Tietim problémem byl dosud
nejkratsi casovy limit na 8 minut. Ze vSech téchto diivodi jsem musel pfednasku ptizplsobit.
Nechtél jsem se obsahoveé kryt s autorem tematicky podobné prednasky, ani jako nelékar
superspecialistim komunikovat odborné informace, coz jsem povazoval za nevhodné. Na
rozdil od jinych kongresti jsem proto nezvolil pouze variaci stejné piednasky, ale pripravil zcela
novy obsah. Rozhodl jsem se, Ze piectu vybér z vypovedi, které zaslali pacienti, a které ilustruji
problematickd mista v systému pée. Vychazel jsem ztoho, Z¢ vyznamné Cleny Ceské
spolecnosti pro ortopedii a traumatologii, ktefi maji moznost iniciovat zménu, informuji o $ifi

problému s diagnostikou a 1écbou.

Tuto prednasku jsem piipravoval velice citlivé. Vlozil jsem do ni nékolik ,,emoc¢nich balond®,

s cilem snizit pfip. negativni reakci 1¢kari:

e sbirka k ¢ervnu — mésici skolidzy, jejiz vytézek je mozné vénovat superspecializovanym
centriim pro vady patefe na vyzkumnou a publikacni ¢innost

e ocenéni superspecializovanych pracovist’ za jejich péci o pacienty

e bila lez“ — prezentace naznacovala, ze k problémim v diagnosticko-1é€ebném procesu
dochazi jen mimo superspecializovana pracovisté, tj. na mistech, kde znacnd cast
pfitomnych posluchacl nepracuje — neni to ale zcela pravdivé, k pochybenim dochazi i na
superspecializovanych pracovistich (viz piipad ze Skoliotické poradny Nemocnice Ceské

v

Bud¢jovice), 1 kdyz v nizs§

r 4

i mife
e podekovani zdravotnikiim za jejich dosavadni ochotu v souvislosti s osvétovou kampani

e pobidka k pfipominkam, at’ uz v ramci pléna nebo osobni diskuze

Zdravotnici reagovali na tuto pfednaSku rozporuplné. Pfredseda bloku nejprve uznal, Ze
k chybam dochazet muize, a Ze je skutecné na misté zasilat pacienty na superspecializovana
pracovisté. Zaroveinl vSak dodal, Ze s vypoveéd’'mi pacientii nemtiZze souhlasit. Apriori ale neni
mozné s piib&hy pacientii nesouhlasit, jelikoZ se jedna o jejich osobni proZitou zkusenost. Pies
tuto reakci, dle mého usudku, se tato prednaska vyplatila. Informovala superspecializované

1€kare, ktefi zastavaji vrcholové pozice v dulezitych institucich, o §ifi problému, ktera je podle

mého zaveéru nezpochybnitelna. Tyto instituce maji nejlepsi prostiedky k naprave situace.
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Obrdzek 22: Materidly — XXVII. kongres CSOT

Je pochopitelné, Ze superspecializovani 1ékafi, kteti poskytuji svym pacientim kvalitni péci, si
Site problému u svych kolegli nejsou vzdy védomi. Navie, kolegialita mezi zdravotniky byva
vysokd, a maloktery zdravotnik se boji na chyby ve zdravotnictvi upozornit z diivodu, Ze
bude svymi kolegy ostrakizovan (Petrucha, 2011). Neni proto prekvapenim, Ze kongresy
byvaji mistem, kde miiZe v neprimérené mire dochazet k perpetuaci dogmat (Bendova,
2023) — jako nelékat, ktery nemusi trpét piip. profesnimi nasledky, mam v tomto sméru urcitou
vyhodu, ale snazim se ji vyuzivat citlivé. Kultura ve zdravotnictvi stale bohuZel neni dle
lékare Briana Goldmana (2010) v dostateéné mife otevirena priznavani chyb. Jedna se
o zavazny problém, ktery miiZe potencialné u pacientii prispét k nepriznivym vysledkiim
zdravotni péce, trvalym disabilitim, a dokonce i umrtim. Jsem piesvédcen, Ze by se méla
uspisit implementace nemocniénich certifikaci, které vyzaduji od zdravotnikd hlaSeni chyb.
Sdileni mize pomoci i samotnym zdravotniktim, ktefi jsou sekundarnimi ob&t'mi vlastnich

I1€katskych chyb, a mohou je ptivést k zdvaznému psychologickému distresu (Wu, 2000).
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Byla piijata a potvrzena tucast na ceském XVIII. Pediatrickém kongresu, ktery se uskutecni od

19. do 21. 9. 2024 v Hradci Kralové.

12.00-13.30 Maly sél Varial.

Vi predsedajici: | doc. MUDr. Jakub Zieg, Ph.D.; MUDr. Lucie Gonsorcikovd, Ph.D.

Zavainé akutni poSkozeni ledvin jako vzacna komplikace paroxyzmadlni chladové hemoglobinurie
Zieg Jakub - Praha

Polékové poskozeni ledvin
Sladkova Eva - pizeri

ABCC6E mutace jako pfitina téZké hypertenze
Flogelova Hana - olomouc

Nova doporuceni v péci o déti s tuberkulézou
DoleZalova Karolina - Praha

Vitamin/hormon D v détské revmatologii - nové poznatky pro pediatrickou praxi
Bouchalova Katefina - 0lomouc

VEasna lé€ba minimalizuje nasledky - osvétova kampafi pro Scheuermannovu chorobu a jiné
vady patefevCRa SR
Réha Tadeds - Praha

Obrazek 23: Program — XVIII. Pediatricky kongres

Kongresy planované po odevzdani bakalatské prace lze najit v podkapitole Plan aktivit.
4.6. NEMOCNICNI SEMINARE

Moznost realizace osvétové kampané v rdmci nemocnic¢nich seminaii mé napadla viceméné
nadhodné. Ve skupiné na socidlni siti Facebook Mladi pediatri se objevil program konference
stejnojmenného spolku. Kontaktoval jsem pfedsedkyni spolku s dotazem, zda bych se této
konference mohl aktivné ucastnit, ale obdrzel jsem odpovéd’, Ze program je jiz uzavien. Byla
mi vSak vstficné nabidnuta moZnost pfednasky v ramci nemocni¢niho seminare Kliniky
pediatrie a dédiénych poruch metabolismu VSeobecné fakultni nemocnice v Praze. Této
moznosti jsem vyuzil. Pfednéaska, kterd se konala 10. dubna, dopadla relativné dobfe, az na
nedorozuméni ohledné pfesného mista kondni a souvisejici zpozdéni. Nasledné jsem zaslal
nabidku semindie na vSechna pediatricka a ortopedickd oddéleni fakultnich nemocnic, které
jsou v Praze nebo v jeji relativni blizkosti. Fakultni nemocnice byly zvoleny z diivodu, Ze neni
technicky ani finanéné mozné navstivit nemocnice v ramci celé Ceské a Slovenské republiky.
Navic, ve fakultnich nemocnicich je nejvyssi Sance na piedani nové nabytych znalosti
medikim. BohuZel jsem dosud obdrzel kladnou odpovéd’ jiz jen od jednoho dalSiho pracovisté,
ato Kliniky déti a dorostu Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady v Praze. Seminaf na

tamnim pracovisti se uskutecnil 22. kvétna. S netspéchem jsem se pies prvotni zéjem setkal

117



i u fakultnich nemocnic v okoli Bratislavy. Seminafe v téchto nemocnicich mély nahradit
neuspeéch s prihlaskou na jeden ze slovenskych pediatrickych kongresii. Pediatrie je pro
osveétovou kampan natolik dilezity obor, ze hledani ndhradni cesty pfedani informaci bylo
nutné. Jednou z hlavnich pficin netispéchu v oblasti nemocni¢nich seminait mohlo byt to, ze
nabidka pfednasky byla zasildna ze soukromého e-mailu, jesté pred vznikem plné verze webu
a oficialni e-mailové schranky. Kredibilita je v oblasti zdravotnictvi nesmirné€ dalezita, a s timto
uvédoménim nyni koncipuji vesSkeré materidly osvétové kampané. V budoucnosti planuji
nabidnout pfednasky vramci nemocni¢niho seminafe znovu, tentokrat s napravenim

piedchozich chyb v komunikaci.

Oproti kongresovym prezentacim maji nemocni¢ni seminaie nékteré nesporné vyhody. Prvni
vyhoda je, ze prezentace neni do striktné omezena ¢asem. Druha vyhoda spoc¢iva v neformalni
atmosféfe, atedy ivétSimu zapojeni zdravotnikli do diskuze. Tieti vyhoda je v pfimém
kontaktu s vedenim oddéleni fakultnich nemocnic. VétSinou se jednd o vyznamné kapacity
oboru, které¢ maji dilezité slovo v lékaiskych spole¢nostech. V jednom ptipadé jsem se
dozvédel, ze vedeni odde€leni vstiicné otevielo debatu o pottebé diikladnéjsiho screeningu vad
patefe v ramci Ceské pediatrické spolecnosti CLS JEP. Jedné se o diikaz, Ze neni na misté

podceniovat Zadné komunikacni kanaly. Hlavni nevyhodou nemocni¢nich seminait je nizky

pocet oslovenych zdravotnika (i€astni se pouze zaméstnanci této kliniky).
4.7. ZDRAVOTNICKA MEDIA

Publikace ve zdravotnickych médiich nebyla zpo€atku GspéSnd. Na rozdil od kongresi, kde
byla mé ucast dosud odmitnuta pouze v ptipad€ jedné akce pro slovenské pediatry, publikace
ve zdravotnickych médiich byla zamitnuta jiz nékolikrat. Jednalo se zejména o vysoce odborné
casopisy, které nemély popularnéjsi alternativu (ortopedie, fyzioterapie, rehabilitacni Iékaistvi).
Po dlouhodobéjsi snaze vS§ak musim konstatovat, Ze zdravotnickd média se daji oznacit za
plodny komunikaéni kanal. Casopis Ortopedie, ktery byl alternativou vysoce odborného
Casopisu Acta chirurgiae orthopaedicae et traumatologiae, prestal byt v dobé mé zadosti
o publikaci vydavéan. Naopak znovu doslo k vyborné spolupraci s ¢asopisy, které jsou vydavané

ceskou i slovenskou pobockou spole¢nosti Solen.

Cile jsou ve zdravotnickych médiich nasledujici:
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e predat relevantnim zdravotnikiim tipy ke spravné diagnostice a 1écb¢; vyvratit nejasnosti,
polopravdy a myty
e upozornit vedouci Cleny instituci ve zdravotnictvi na existenci zdvazného problému, ktery

je tfeba tesit; podpora zavedeni screeningového programu

V kontaktu se zdravotnickymi médii se snazim dodrzovat zékladni medialni zésady, z nichz lze

zminit zejména nasledujici (Tomandl, 2011, s. 195-196):

e konflikt a kontroverze — propustnost ceského a slovenského systému zachytu (avSak
s citlivym pfistupem; snaha je kritizovat ,,nezivy* systém, nikoliv 1ékate, kteti by si kritiku
mohli vzit osobn¢)

¢ jednoznacnost a srozumitelnost

e personalizace — ¢ast e-mailu je personalizovéana podle aktudlniho ptijemce

e dopad —je zdlrazinovana informace, Ze strukturalni vady patefe se tykaji az 10 % populace,
anebo Ze unikaji tisice az desetitisice pacientd ro¢né, nejedna se tedy o okrajovou
zalezitost; je zmiflovan i dopad na rozpocet statu

e intenzita — cilem je upozornit na vysokou zavaznost vad patete, které ¢asto byvaji mylné
povazovany za nezavazné

e uzitecnost

e negativita

e HLP (hluboky lidsky ptibéh) — vlastni piibéh s onemocnénim, ptibehy dalSich pacienti;
zéaroven realizace projektu pacienty piinaSibenefit autenticity (pro okoli je zietelné, odkud
pochazi motivace ke kampani)

e kromé pfedchozich zasad z knihy Jak Gi¢inné oslovit média od Jana Tomandla jsou vyuZita
také nasledujici:

o socidlni schvéleni — intenzivné jsou vyuzivana partnerstvi s organizacemi, ktera
projektu dodavaji na kredibilité

o informaéni nasycenost — redaktofi dostanou ihned k dispozici vSechny dostupné
materialy

o zminky ministra ¢i Ministerstva zdravotnictvi — cilem je objevit se v medidlnim
monitoringu Ministerstva zdravotnictvi, tedy v instituci, kterd ma signifikantni vliv na

iniciaci zmeén
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o pochvalné zminky vedoucich pracovist pro vady patefe — cilem je objevit se
v medidlnim monitoringu instituci, které maji v oblasti vad patefe vyznamny vliv;

ziskat si jejich pfizen

Ze zdravotnickych médii se podafilo jako prvni ziskat prostor na portalu Zdravezpravy.cz.
Nejdiive doslo k nedorozuméni, kdy redaktor povazoval moji zadost za komercni sd€leni, ale
po objasnéni situace byl velmi vstiicny. Redaktorovi jsem zaslal piedpfipraveny ¢lanek, ktery

nadale upravil a doplnil fotografiemi.

Student se pustil do osvéty u vad
patere Je to potreba, rika

Od zdravezprawvy - -0

T —

i)t tendjii pediatricky casopis.

yohar od roku 1999

Hedimou formou Zpracovava
ictudinl informade & pediatie
furazem na jepich vyuiinelnost
sedodenn praxi

thanky prochasi

10U Fecenzi

fexavdn v databdzich
lisgraphia Medica

ch ermann s
"[h grase Fund

=2

l_
=

Tadeds Réha / Foto: Archiv Zdravé Zpravy

Détské vady patefre, jako jsou Scheuermannova choroba a idiopaticka skolioza,
casto vedou k celoZivotnim nasledkiim v podobé chronické bolesti nebo télesné

dysmorfie. Nemod vyZaduji véasnou diagnézu a lécbu.

Obrazek 24: Ukdzka clanku na ZdraveZpravy.cz
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Nasledovaly publikace v odbornych casopisech pro obory pediatrie, neurologie a vSeobecné
praktické 1ékafstvi. Pouze jeden z téchto ¢asopisti nebyl od spoleénosti Solen, a to titul Cesko-
slovenska pediatrie. Byla zde zamitnuta ptivodni publikace plného ¢lanku, s odivodnénim, Ze
by musel projit recenznim fizenim. Bohuzel na piipravu takového ¢lanku neni kviili ¢asové
narocnosti osvétové kampané dostatecny Cas. S recenzovanymi ¢lanky se také poji etické
pravidlo, ze mohou byt publikovany pouze jednou, coz v ptipad¢ projektu, ktery se snazi oslovit
co nejvetsi mnozstvi zdravotnikl riznych specializaci, nedava smysl. Nastésti jsem se vSak

setkal se vstficnosti a byla umoznéna alespon publikace upoutavky.

Autor: Be. Tadeds Rdha

Pracoviité: Katedra marketingové komunikace a public relations, Institut komunika€nich studii a Jurnalistiky

Fakulty socidlnich véd Univerzity Karovy; Scheuermann's Disease Fund

E-mail: info@scheuermannova-choroba.cz

ProhldZeni: Projekt je piné nekomeréni a probihd na dobrovolnické bézi. Na nutné naklady pFispivd Institut komunikaénich studii
a Zurnalistiky FSV UK. 100% prostiedki vybranych pro Scheuermann's Disease Fund je vénovano na celosvétové zlep3eni péce
pro pacienty.

AZ drtiva vétSina pacientii unika. Zachyt bolestivé Scheuermannovy kyfdzy a skoliézy podpofi kampaii

Morbus Scheuermann a idiopatickd skolidza jsou nejéastéjsi vady patefe u 3kolnich déti. Morbus Scheuermann je dle aktudlni Iiteratury
(Kolaf a Toth) wéas diagnostikovan malokdy. U idiopatické skolidzy je situace priznivéjdi, presto muZe dochazet v diagnosticko-lééebném pro-
cesu K obtiim. Piiginou je soubor faktord. Jen vEasnou intenzivid a specializovanou rehabilitaci, pfip. korzetoterapii, 1ze viak minimalizovat
potencidlni nasledky — chronickou bolest anebo télesnou dysmorfil. Rychlou pomickou k podezieni na vadu patefe u détského pacienta je
platnost alespoi jednoho z nasledujicich tvrzeni: nedokdde se po vyzvani narovnat; sté3uje si opakované na diskomfort nebo bolesti v za-
dech; ma v roding blizkého pfibuzného se suspekini vadou patefe. Klitem je také disledna kontrola pfl preventivnich prohlidkach (Adamsiv
test, reklinaéni test), 2vldté mezi 9 a¥ 15 lety véku, s dirazem | na méné wjrazné €i atypické kfivky. 0 zménu se snadi Gesko-slovenska
osvétovd kampan v ramci vwsokoSkolské prace, kterou spolu s dobrovolniky uskuteéiuje pacient s Morbus Scheuermann. Projekt probiha
pod z&titou Scheuermann's Disease Fund, s podporou IKSZ FSV UK a organizaci Mladi 16kafi. Vice informaci k diagnostice a 168bé |ze nalézt
na www scheuermannova-choroba.cz.

@l Scheuermann’s
Disease Fund

D, AT O T [Py DR

Obrazek 25: Upoutavka v ¢asopise Cesko-slovenskd pediatrie

Nyni jiz nasledovala spoluprace se spole¢nosti Solen. V Ceské republice byl otistén ¢lanek

v Casopisu Neurologie pro praxi.
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266 NEUROLOGIE PRO PRAXI / |

} INFORMACE

UNIKA AZ DRT

\CHYT SCHEUERN

KOLIOZY PODPORI

Unika az drtiva vétsina pacientu.
Vcasny zachyt Scheuermannovy choroby
a skoliézy podpori kampan

Bc. Tadeas Raha

Katedra marketingové komunikace a public relations, Institut komunikacnich studii a Zurnalistiky

Fakulty socialnich véd Univerzity Karlovy; Scheuermann'’s Disease Fund, Praha

Morbus Scheuermann (MS) a idiopaticka
skoliéza (IS) jsou nejcastéjsi vady patere u skol-
nich déti. MS je dle aktudlni literatury véas
diagnostikovan malokdy. U IS je situace pfizni-
Vvéjsi, pfesto dochéazi v diagnosticko-1é¢ebném
procesu k obtizim. Jen v¢asnou intervenci lze
vsak minimalizovat potencialni chronickou
bolest anebo télesnou dysmorfii. O zménu
se snazi cesko-slovenskd osvétovéd kampan
v rdmci vysokoskolské prace, kterou s dob-
rovolniky uskutecnuje pacient s MS. Projekt
probihd pod zastitou Scheuermann’s Disease
Fund, s podporou IKSZ FSV UK a organizace
Mladi 1ékafi.

Kazdy 36. ¢clovék miize trpét MS

MS znaci rigidni hyperkyféza (HK) nad
40° a nezfidka degenerativni zmény plotének
a obratld. Diagnostikuje se mj. reklina¢nim
testem: pacient lezi na bfise s rukama podkla-
dajicima ¢elo; poté zvedne hlavu a horni ¢ast
trupu; lékaf se snazi za pomoci uchopeni pazi
o aktivni zvednuti pazi a celé horni ¢asti trupu
pacienta; zhlédnutim a pfip. tlakem na vrchol
HK sleduje schopnost jeji napravy.Ve floridni
fazi (9-12 let) Ize nasledky minimalizovat, ve
fazi deformit (od 13 do 16-18 let) zmirnit, a ve
fazi nasledkd jim nelze ptedejit. Objevuje se
typ s vrcholem HK v horni hrudni pétefi, v dol-
ni hrudni patefi, v bederni patefi, a typ s zad-
nou nebo nizkou HK. Riziko zamény s vadnym
drzenim téla (VDT) je vysoké. Vhodna je proto
znalost dalsich odlisnosti. Pokud je VDT do-
provazeno bolesti, vétsinou signalizuje struk-
turalni vadu. V kontrastu s VDT je u MS casty
vyskyt omezené pruznosti patefe, sekundarni

skoliozy (rizikem je zdména za primarni skoli-
6zu) nebo zkracenych hamstring.

Kazdy 17. ¢lovék maze trpét IS

IS se vyznacuje zakfivenim hrudni & be-
derni (méné Casto kr¢ni) patefe do strany nad
10 °. Bézné se objevuje od 10 let, méné casto
jiz od 3 let. Nalezneme zde asymetrie me-
zi levou a pravou stranou patefe — ramena,
lopatky ¢i kycle maji rozdilnou vysku ¢i tvar.
Pozorovat Ize prominenci zeber. Zfetelné je
to zejména v predklonu.

Spole¢nymi znaky MSi IS jsou geneticka
komponenta (dGlezity je dotaz na rodinnou
anamneézu); vyskyt u obou pohlavi a pred-
klon (Adamsuv test) jako zakladni diagnos-
tickd metoda (méné spolehliva u nizkych
krivek HK).

Alternativné Ize polozit 3 otézky:

B Déla pacientovi potize se narovnat?

B StéZuje si opakované na diskomfort v za-
dech?

B M4 v rodiné blizkého pfibuzného se

suspektni vadou patefe?

Pokud je na jednu ¢i vice otdzek odpo-
véd'kladna, na misté je rtg snimek a indikace
k vysetfeni u superspecialisty na détské vady
patere.

Nezbytnosti je véasna komplexni lé¢ba
v podobé denni specializované rehabili-
tace (Schroth, F.E.D., DNS, SMS, Brunkow,
Briigger, Klapp), zédkazu nadmérné zatéze
na pétef véetné soutézniho sportu a korze-
toterapie. Nedostatek motivace k 1é¢bé je
nutné pfekonat alianci mezi |ékafi, pacien-

rol. praxi. 2024;25(3):7 /
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tem ajeho rodidi. V zavaznych ptipadech lze
zvazit spondylochirurgickou korekci. Slibnou
novinkou je tethering, ktery umoznuje korek-
ci IS bez flze. Pro nékteré pacienty s pozdni
diagnézou je nadéji specializované cviceni,
jehozvyvoj probiha v Bratislavé. Nadéji je také
lécebné uziti kratomu po vzoru Norska, které-
mu v3ak chybi préavniregulace.

v.neurologiepropraxicz

UNIKA AZ DRTIVA VETSINA PACIENTO. VCASNY ZACHYT

Testovanina vady patefe pii neurologickych
prohlidkach muze vést k dramatickému zvyseni
kvality Zivota pro mnoho pacienttv CRa SR. Vice
informaci, véetné podptirné pacientské skupiny

na www.scheuermannova-choroba.cz.

Prohlaseni
Projekt je pIné nekomeréni a probihd na
dobrovolnické bdzi. Na nutné ndklady pfispi-

/' Neurol. praxi. 2024;25(3)?

INFORMACE

SCHEUERMANNOVY CHOROBY A SKOLIOZY PODPORI KAMPAN

vd Institut komunikacnich studii a zurnalisti-
ky FSV UK. 100 % prostfedku vybranych pro
Scheuermann’s Disease Fund je vénovdno

na celosvétové zlepseni péce pro pacienty.

Podékovani

Srdecné dékujeme ceskym a slovenskym
IékaFim za ochotu, bez niz by naplnéni cili
kampané nebylo mozné.

/ NEUROLOGIE PRO PRAX

Obrdazek 26: Clanek v ¢asopise Neurologie pro praxi
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V &asopise Medicina pro praxi se opakovala podobna situace jako u ¢asopisu Cesko-slovenska
pediatrie. Publikace plného ¢lanku by musela projit recenznim fizenim, ale z casovych divoda
jsem pfistoupil k navrhu otisténi upoutavky, kterému bylo vyhovéno. Upoutavka méa podobny

format jako u ¢asopisu Cesko-slovenska pediatrie.

Publikace ¢lanku v ¢asopise Pediatrie pro praxi je stale v piipravé. Na Slovensku bylo zadosti
o publikaci plného ¢lanku vyhovéno v ptipadech vSech slovenskych verzi casopist spolecnosti

Solen, a to Neuroldgia pre prax, Via Practica a Pediatrie pre prax.

Samoziejmosti je prizpisobeni ¢lanku pro konkrétni 1ékarské specializace.
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Informacie

Az 90 % pacientov unika. Véasné odhalenie
Scheuermannovej choroby a skoliézy podpori kampan

Bc. Tadeas Réha

Katedra marketingovej komunikécie a public relations, Institut komunikacnych Studif

a zurnalistiky Fakulty socidlnych vied Univerzity Karlovej, Praha

Scheuermann’s Disease Fund

Scheuermann’s
Disease Fund
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> RAISING GLOBAL AWARENESS OF THIS SPINAL DEFORMITY

Morbus Scheuermann (MS) a idiopaticka skoliéza (IS) st najcastejSie chyby chrbtice u $kolskych deti. MS je podla aktudlne dostupnej
literatiry malokedy diagnostikovany vcas. Pri IS je situacia priaznivejSia, napriek tomu dochadza v diagnosticko-liecebnom procese
k tazkostiam. Len véasnou intervenciou je moZné minimalizovat potencialnu chronicki bolest alebo telesnii dysmorfiu. 0 zmenu sa snazi

cesko-slovenska

pan v ramci vy

j prace, ktoru s dobrovolnikmi uskutoéiuje pacient s MS. Projekt prebieha pod

zastitou Scheuermann's Disease Fund, s podporou IKSZ FSV UK a organizacie Mladi lekari.

Neurol, prax 2024;25(3):XX-XX

Kazdy tridsiaty Siesty ¢lovek

mdze trpiet MS

MS definuje rigidna hyperkyféza
(HK) nad 40° a nezriedka degenerativne
zmeny platniciek a stavcov. Diagnostikuje
sa okrem iného reklina¢nym testom, ked
pacient lezi na bruchu s rukami podo-
pierajucimi celo, nasledne zdvihne hla-
vu a hornt ¢ast trupu, lekar sa snazi
s pomocou uchopenych pazi o aktivne
zdvihnutie rtk a celej hornej casti trupu
pacienta, potom pohladom, popripade
zatlacenim na vrchol HK, sleduje schop-
nost jej napravy. Vo floridne;j faze (9 - 12
rokov) je mozné nasledky ochorenia mi-
nimalizovat, vo faze deformit (13 az 16 -
18 rokov) zmiernit, no vo faze nasledkov
uZz naprava nie je mozna. Vyskytuje sa typ
s vrcholom HK v hornej hrudnej chrbti-
ci, v dolnej hrudnej chrbtici, v bedrove;j
chrbtici a typ so Ziadnou alebo nizkou
HK. Riziko zameny s chybnym drZanim
tela (VDT) je vysoké. Vhodna je preto
znalost dal§ich odli$nosti. Pokial je VDT
sprevadzané bolestou, va¢sinou to sig-
nalizuje Strukturalnu chybu. V kontras-
te s VDT je pri MS casty vyskyt obme-
dzenej pruznosti chrbtice, sekundarnej
skoliozy (rizikom je zamena za primarnu
skoliozu) alebo skratenych hamstringov.

Kazdy sedemnasty clovek

moézZe trpiet IS

IS sa vyznacuje zakrivenim hrud-
nej ¢i bedrovej (menej ¢asto krénej) chrb-
tice do strany nad 10°. BeZne sa mani-

festuje od 10 rokov, menej ¢asto uz od 3
rokov. Najdeme tu asymetrie medzi lavou
a pravou stranou chrbtice - ramen4, lo-
patky ¢i bedra majt rozdielnu vysku ale-
bo tvar. Pozorovat mozno prominenciu
rebier. Zretelné je to najma v predklone.

Spolo¢nymi znakmi MSi1S st ge-
neticky komponent (dblezité st otaz-
ky ohladom rodinnej anamnézy), vyskyt
u oboch pohlavi a predklon (Adamsov test)
ako zakladna diagnosticka metoda (menej
spolahliva pri nizkych krivkach HK).

Alternativne je pri podozreni
mozné polozit 3 otazky:

+ Robi pacientovi problém narovnat sa?

+ StaZuje sa opakovane na diskomfort
v chrbte?

+ Ma v rodine blizkeho pribuzného so
suspektnou chybou chrbtice?

Pokial je odpoved na jednu ale-
bo viac otazok kladna, na mieste je rtg
snimka a indikacia na vySetrenie u su-
perspecialistu na detské chyby chrbtice.

Nevyhnutnostou je v¢asny kom-
plexny pristup v podobe dennej $pecia-
lizovanej rehabilitacie (Schroth, F.E.D.,
DNS, SMS, Brunkow, Briigger, Klapp),
zakazu nadmernej zataZe na chrbticu
vratane sutazného $portu a korzetote-
rapia. Nedostatok motivacie na lie¢bu je
nutné prekonat alianciou medzi lekarmi,
pacientom a jeho rodi¢mi. V zavaznych
pripadoch je mozné zvazit spondylochi-
rurgicka korekciu. SlTubnou novinkou

je tethering, ktory umoznuje korekciu
IS bez fazie. Pre niektorych pacientov
s neskorou diagnoézou je nadejou pecia-
lizované cvicenie, ktorého vyvoj prebie-
ha v Bratislave. Prilezitostou moZe byt
regulované lie¢ebné pouzitie kratomu
podla vzoru Norska, ktorému vak chyba
pravna regulacia.

Testovanie na chyby chrbtice
pri neurologickych prehliadkach méze
viest k dramatickému zvySeniu kvality
zivota pre mnoho pacientov v CR a SR.
Viac informacii vratane podpornej pa-
cientskej skupiny na www.scheuerman-
nova-choroba.sk.

Vyhlasenie: Projekt je plne neko-
mercny a prebieha na dobrovolnickej ba-
ze. Na nutné naklady prispieva Institit
komunikacnych studii a Zurnalistiky FSV
UK. 100 % prostriedkov vybranych pre
Scheuermann's Disease Fund je venova-
nych na celosvetové zlepSenie starostli-
vosti o pacientov.

Podakovanie: Srdec¢ne dakujeme
slovenskym a ceskym lekarom za ochotu,
bez ktorej by naplnenie cielov kampane
nebolo mozné.

Bc. Tadeds Rdha
Scheuermann's Disease Fund
info@scheuermannova-choroba.sk

www.solen.sk | 2024;25(3) | Neurolégia pre prax

Obrazek 27: Clanek v casopise Neurologia pre prax
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Informacie & komentare

Unika az drviva vacsina pacientov. Vcasné odhalenie
Scheuermannovej choroby a skolidzy podpori kampan

Bc. Tadeas Raha

Katedra marketingovej komunikdcie a public relations, Institdt komunikaénych $tudif

a zurnalistiky Fakulty socidlnych vied Univerzity Karlovej, Praha

Scheuermann'’s Disease Fund

Scheuermann’s
Disease Fund

"RAISING GLOBAL AWARENESS OF THS SPINAL DEFORMITY
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Morbus Scheuermann a idiopaticka skoliéza patria medzi najcastejsie chyby chrbtice s nastupom u dospievajicich deti. Postihnit mézu
muZov aj Zeny, hoci v odliSnom pomere. Morbus Scheuermann je podla aktudlne dostupnych tidajov z literatiry (Kolar a Dungl) véas
diagnostikovany malokedy alebo len zriedkavo. Pri idiopatickej skolidze je situacia priaznivejSia, napriek tomu dochadza v diagnosticko-
-lieebnom procese k tazkostiam. Priginou je sibor faktorov. Mnoho dospelych pacientov preto trpi chronickou bolestou, ktora mdze
vyrazne narusit kvalitu Zivota a vyZaduje zodpovedajiice timenie bolesti.

Via pract., 2024;27(3):XX-XX

Morbus Scheuermann sa vyzna-
cuje rigidnou hyperkyfozou (HK) nad 40°
a degenerativnymi zmenami medzistav-
covych platniciek a stavcov. MoZe postih-
nat kazdého 36. ¢loveka. Diagnostikuje
sa napr. reklinaénym testom, pri ktorom
pacient lezi na bruchu s rukami podo-
pierajacimi Celo, nasledne zdvihne hlavu
a hornu ¢ast trupu, lekar sa snazi s pomo-
cou uchopenych pazi o aktivne zdvihnutie
rlk i celej hornej ¢asti trupu pacienta, po-
tom pohladom, popripade zatlacenim na
vrchol HK, sleduje schopnost jej napravy.
Vyskytuje sa typ s vrcholom HK v hornej
hrudnej chrbtici, v dolnej hrudnej chrb-
tici, v bedrovej chrbtici a typ so Ziadnou
alebo nizkou HK. Riziko zameny s chyb-
nym drZanim tela (VDT) je najmai pri
poslednom type vysoké. Vhodna je pre-
to znalost dalsich odliSnosti. V kontraste
s VDT je pri morbus Scheuermann ¢asty
vyskyt obmedzenej dynamiky chrbtice,
sekundarnej skoliozy (rizikom je zamena
za primarnu skoliézu) alebo skratenych
hamstringov. Bolestivost pri morbus
Scheuermann nema stvislost s velkos-
tou krivky kyfézy, odvija sa od z&vaZnosti
prebehnutych degenerativnych zmien.

Idiopaticka skolioza je charakte-
risticka zakrivenim hrudnej alebo bed-
rovej (menej Casto krénej) chrbtice do
strany nad 10°. Moze postihnat kazdého
17. ¢loveka. Rozoznavame asymetrie me-
dzi lavou a pravou stranou chrbtice -

ramend, lopatky ¢i bedra majt rozdielnu
vysku alebo tvar. Pozorovat mozno pro-
minenciu rebier. Zretelné je to najma pri
predklone (Adamsov test). Treba mat na
pamati, Ze aj zavazna skolidza sa mozZe na
prvy pohlad prejavovat velmi nenapadne.

Povedomie o genetickom

komponente mdZe viest

k véasnému odhaleniu u deti

Spolo¢nymi znakmi oboch ocho-
reni st vyrazné genetické komponenty
(upozornit pacientov na ne moze prispiet
k véasnému odhaleniu) a riziko progresie
symptomov v priebehu celého Zivota.

V pripade podozrenia je na mies-
te rtg snimka a indikacia na vySetrenie
u $pecialistu na chyby chrbtice, event.
algezioléga. Nadejou pre Cast pacien-
tov mozZe byt celoZivotna $pecializova-
na rehabilitacia. V sucasnosti prebieha
v Bratislave vyvoj novej cvicebnej me-
tody pre dospelych pacientov s morbus
Scheuermann. Vybrana ¢ast pacientov
moéze vyznamne profitovat zo spondylo-
chirurgickej korekcie, ktora so sebou tiez
nesie riziko komplikacii. Prislubom do
budtcnosti moZe byt liecebné pouzitie
kratomu podla vzoru Noérska (ktorému
vsak chyba pravna regulcia) a tiez rozvoj
regenerativnej lieCby medzistavcovych
platnic¢iek a stavcov. Vzhladom na roz-
§irené mylné presvedcenie o bezbolest-
nosti ochoreni chrbtice méze pacientom
pomdct uz validacia ich trapenia. Na

tento ciel sluZia aj podporné skupiny
na sociélnej sieti Facebook.

O podporu detskych i dospelych
pacientov sa usiluje ¢esko-slovenska
osvetova kampan v ramci vysokoskolskej
prace, ktoru spolu s ochotnymi dobro-
volnikmi uskutocnuje pacient s morbus
Scheuermann Tade4s Raha. Projekt pre-
bieha s podporou Instititu komunikac-
nych §tadii a Zurnalistiky Fakulty so-
cialnych vied Univerzity Karloveja orga-
nizacie Mladi lekari. Zastitila ho americka
nadacia Scheuermann's Disease Fund.
Viac informacii o diagnostike a liecbe
vratane odkazov na pacientske skupiny
mozno najst na strankach www.scheu-
ermannova-choroba.sk.

Vyhlasenie: Projekt je plne neko-
merény a prebieha na dobrovolnickej bd-
ze. Na nutné ndklady prispieva Institit
komunikacénych $tidii a Zurnalistiky FSV
UK. 100 % prostriedkov vybranych pre
Scheuermann's Disease Fund je venova-
nych na celosvetové zlepsenie starostli-
vosti o pacientov.

Podakovanie: Srdecne dakujeme
slovenskym a ceskym lekarom za ochotu,
bez ktorej by naplnenie cielov kampane
nebolo mozneé.

Bc. Tade4$ Riha
Scheuermann’s Disease Fund
info@scheuermannova-choroba.sk

www.solen.sk | 2024;21(3) | Via practica

Obrazek 28: Clanek v ¢asopise Via Practica
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Informacie & komentare

Unika az drviva vacsina pacientov. Vcasné odhalenie
Scheuermannovej choroby a skolidzy podpori kampan

Bc. Tadea$ Raha

Katedra marketingovej komunikécie a public relations, Institit komunikacnych Stadif

a zurnalistiky Fakulty socidlnych vied Univerzity Karlovej, Praha

Scheuermann’s Disease Fund

Pediatr. prax, 2024;25(3):XX-XX

Scheuermann’s
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Morbus Scheuermann (MS) a idio-
paticka skoliéza (IS) st najcastejsie chyby
chrbtice u deti Skolského veku. MS je
podla aktualnej literattry (Kolar, Toth
alebo Galko) v¢as diagnostikovany ma-
lokedy. Pri IS je situacia priaznivejsia, na-
priek tomu méze dochadzat v diagnos-
ticko-lie¢ebnom procese k tazkostiam.
Pricinou je stbor faktorov. Len v¢asnou
intervenciou vSak moZzno minimalizo-
vat potencialne nasledky - chronick
bolest alebo telesnti dysmorfiu. O zme-
nu sa usiluje ¢esko-slovenska osvetova
kampan v ramci vysokoskolskej prace,
ktor( spolu s dobrovolnikmi uskuto¢-
fluje pacient s MS. Projekt prebieha pod
zaStitou Scheuermann's Disease Fund,
s podporou IKSZ FSV UK a organizaciou
Mladi lékari.

V ordindcii s 1000 pacientmi sa

moZe nachadzat 28 deti s MS

MS sa vyznacuje rigidnou hy-
perkyfézou (HK) nad 40° a nezriedka
degenerativnymi zmenami platniciek
a stavcov. Diagnostikuje sa reklinaénym
testom: pacient leZi na bruchu s rukami
podopierajacimi ¢elo, nasledne zdvihne
hlavu a hornu ¢ast trupu, lekar sa snazi
s pomocou uchopenych paZi o aktivne
zdvihnutie rak i celej hornej ¢asti trupu
pacienta, potom pohladom, popripade
zatla¢enim na vrchol HK, sleduje schop-
nost jej napravy. Vo floridnej faze (9 - 12
rokov) je mozné nasledky minimalizo-
vat, vo faze deformit (13 az 16 - 18 rokov)
zmiernit, vo faze nasledkov je uz situdcia
nezvratna. Aj potom modZze viak docha-
dzat k progresii symptomov.

Vyskytuje sa typ s vrcholom
v hornej ¢asti hrudnej chrbtice, v dol-
nej Casti hrudnej chrbtice, v bedrovej
chrbtici a typ so Ziadnou alebo nizkou
HK. Riziko zameny s chybnym drZanim

tela (CHDT) je najmé pri poslednom type
vysoké. Vhodna je preto znalost dalSich
odli$nosti. Pokial je CHDT sprevadzané
bolestou, va¢Sinou signalizuje §truktu-
ralnu deformitu. V kontraste s CHDT je
pri MS casty vyskyt obmedzenej pruz-
nosti chrbtice, sekundarnej skoliozy (je
tu riziko zameny za primarnu skoliozu)
alebo skratenych hamstringov. Bolest sa
neodvija od velkosti HK, ale od prebeh-
nutych degenerativnych zmien.

V ordindcii s 1000 pacientmi

sa moZe nachadzat 60 deti s IS

IS sa vyznacuje zakrivenim hrud-
nej ¢i bedrovej (menej ¢asto krénej) chrb-
tice do strany nad 10°. Bezne sa mani-
festuje od 10 rokov, menej ¢asto uz od 3
alebo do 3 rokov. Najdeme tu asymetrie
medzi lavou a pravou stranou chrbtice
- ramena, lopatky ¢i bedra maja roz-
dielnu vysku Ci tvar. Pozorovat mozno
prominenciu rebier. Zretelné je to najméa
v predklone. Aj v tomto pripade je nut-
né venovat pozornost menej vyraznym
krivkam. Treba mat na pamati, Ze aj za-
vazna skoliéza sa méze na prvy pohlad
prejavovat velmi nenapadne.

Medzi spolo¢né znaky MS i IS
patri vyznamny geneticky komponent
(dolezita je rodinna anamnéza), vyskyt
u oboch pohlavi (hoci MS je castejsi
u chlapcov a IS u diev¢at) a predklon
alebo Adamsov test ako zakladna dia-
gnosticka metoda (menej spolahliva pri
nizkych krivkach HK).

Alternativne je mozné polozit 3
jednoduché otazky:

+  Robi pacientovi problémy sa na vy-
zvanie narovnat?

+ StaZuje sa opakovane na diskomfort
alebo bolesti v chrbte?

+  Ma v rodine blizkeho pribuzného,
ktory moze chybou chrbtice trpiet?

Pokial je na jednu alebo viac ota-
zok odpoved kladna, na mieste je event.
rtg snimok celej chrbtice a indikacia na
vy$etrenie u super§pecialistu na detské
chyby chrbtice.

Nevyhnutnostou je vcasna kom-
plexna liecba v podobe dennej Specia-
lizovanej rehabilitacie (napr. Schroth,
F.E.D., DNS, SMS, Brunkow, Briigger,
Klapp), zakazu nadmernej zataze na
chrbticu vratane sttazného $portu
a korzetoterapia. Casty nedostatok mo-
tivacie na lie¢bu je nutné prekonat alian-
ciou medzi lekarmi, pacientom a rodi¢mi.
V zavaznych pripadoch je mozné zvazit
spondylochirurgicka korekciu. Sfubnou
novinkou je tethering, ktory umoznuje
korekciu IS bez fazie.

Dokladné testovanie na chyby
chrbtice pri preventivnych prehliad-
kach moéze v budicich rokoch viest
k vyznamnému zvyS$eniu kvality Zivota
pre desattisice pacientov v SR a CR. Viac
informacii je mozné najst na strankach
www.scheuermannova-choroba.sk.

Vyhlasenie: Projekt je plne neko-
mercny a prebieha na dobrovolnickej bd-
ze. Na nutné naklady prispieva Institut
komunikacnych studii a Zurnalistiky FSV
UK. 100 % prostriedkov vybranych pre
Scheuermann’s Disease Fund je venova-
nych na celosvetové zlepsenie starostli-
vosti pre pacientov.

Podakovanie: Srdecne dakujeme
slovenskym a ceskym lekdarom za ochotu,
bez ktorej by naplnenie cielov kampane
nebolo mozné.

Bc. Tadeds Réha
Scheuermann's Disease Fund
info@scheuermannova-choroba.sk

www.solen.sk | 2024;25(3) | Pediatria pre prax

Obrazek 29: Clanek v casopise Pediatria pre prax
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Jedind dosavadni slovenskd ucast ve vysilani probéhla v Bratislavé ve studiu portalu
TVDoktor.sk. Zde je tfeba ocenit vstficnost redaktorky, kterd se ptizptisobila nedostatku Casu
po absolvovani dvou kongresii ve mésté Samorin a Senec, a také zajistila i odvoz do studia
a nazpét. Prekvapenim bylo, Ze v pozadi byla pfednastavena spolecna fotografie nadace
Scheuermann’s Disease Fund, ktera poslouzila k i¢elim marketingové techniky socidlniho

schvaleni. Dil potadu byl sdilen na socialnich sitich.

Scheuermannova choroba. Bolestivé ochorenie, o ktorom sa malo hovori.
Sezéna 2 - Epizéda 9

26.05.2024

Obrazek 30: Ukazka rozhovoru na TVDoktor.sk

Jeden z velmi dualezitych ptispévkl byl publikovan v asopise Zdravotnictvi a medicina. Jedna
se o médium, které na ceském trhu pilisobi jiz dlouhodobég, aje dobie etablované mezi
profesiondly ve zdravotnictvi (Zdravotnictvi a medicina, n.d.). K publikaci ¢asopise doslo
nahodou, kdyz ji redaktor navrhl jako alternativu k do¢asné pozastavenému vydavani ¢asopisu
Ortopedie. Prispévek je koncipovan jako dvoustrana s ¢lankem 1rozhovorem. Je mu tedy
vénovan prostor, ktery ¢tenaf Casopisu jen stézi prehlédne. Redaktor byl natolik vstiicny, ze
umoznil i dodate¢nou revizi ¢lanku, coz umoznilo opravu formulaci, které musi byt zejména

v tomto typu média velmi citlivé.
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Em SCHEUERMANNOVA CHOROBA

Scheuermannovu chorobu obestiraji myty,
které brani jejimu véasnému zachytu

Morbus Scheuermann a idiopatickd skolioza jsou nejéastéjsi vady pdtere u déti Skolniho véku. Obé se
objevuji u chlapcu i divek, aékoliv v odlisném poméru. Morbus Scheuermann, ktery muze postihnout
kazdého 36. clovéka, je podle odborné literatury mdlokdy diagnostikovan véas. U idiopatické
skoliézy, kterd muze postihnout kazZdého 17. élovéka, je situace pFiznivéjsi, presto muze dochdzet
v diagnosticko-lécebném procesu k obtizim. Duvodem opozdéné diagnostiky w téchto onemocnéni
mohou byt nejasnosti, které se s nimi poji.

Scheuermannova choroba je zavazna
strukturdlni vada patefe, kterd vznika
v obdobi zrychleného ristu poruchou
enchondralni osifikace. Postupné docha-
zi k deformaci obratlovych tél a u zhruba
poloviny pfipadd vznikaji tzv. Schmorlo-
vy uzly (vystupky meziobratlovych plo-
tének do tél obratld). Jedna se ze 74 %
o genetické onemocnéni, které postihuje
0,4 aZ 8,3 % populace, castéji chlapce.
Onemocnéni se mize, ale nemusi proje-
vovat zvétSenou hrudni kyfozou neboli
hyperkyfézou a mlZe byt chybné povaZo-
vano za asymptomatické. U znacné ¢asti
pacientl v3ak zplsobuje chronické bo-
lesti na Siroke Skale od mirnéjsich po téz-
§i, Casto s progresivni tendenci. U vyraz-
né hyperkyfdzy miZe esteticka deformita
vést k poruse sebepojeti vlastniho téla.

Environmentalni faktory vcetné pre-
téZovani na vznik nemoci maji vliv, ale
mensi, neZ se obecné predpoklada. Vét-
31 roli hraji pozdé&ji v samotném priibéhu
nemoci. Jednostranné pfetéZovani patefe,
napfiklad pfi hrani hokeje, florbalu nebo
stolniho tenisu, pfispiva k zavaZnosti pro-
bihajicich degenerativnich zmén.

Vadou patefe s vysSim vyskytem
je skoli6za neboli vychyleni patefe do
strany. Projevuje se postavenim hlavy
mimo stfed téla, prominenci Zeber, roz-
dilnou vyskou ramen, lopatek a kycli. Se
Scheuermannovou chorobou sdili fadu
charakteristik: vyznamnou genetickou
komponentu, vyskyt u chlapct i divek,
progresivitu symptomid nebo nutnost
véasné diagnostiky a lécby pro zmirnéni
nasledkd.

Myty, které brani véasnému
zachytu

Jen véasnou diagnostikou a denni a spe-
cializovanou rehabilitaci lze minimali-
zovat potencialni celoZivotni nasledky
také Scheuermannovy choroby, kterymi
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jsou chronicka bolest nebo télesna dy-
smorfie. Za predpokladu, Ze se onemoc-
néni zachyti véas a neni prili§ agresivni,
je prognéza velmi dobra. Pfi komplexni
intenzivni (éCbé, skladajici se z kazdo-
denniho specializovaného cvi¢eni - na-
priklad metodou dle Schrothové, SM Sys-
témem, DNS - lze docilit toho, Ze pacienti
nemaji zadné nasledky a zachovavaji si
plnou kvalitu Zivota.

Scheuermannova choroba je ale né-
kdy povazovana za ,chorobu mytd* které
vEasné a spravné diagnostice brani. Ob-
jevuje se napfiiklad presvédceni, Ze vady
patefe neboli. To miZe byt v nékterych
pripadech pravda, ale znacna cast paci-
entd naopak trpi chronickou bolesti, kte-
ra miize mit az devastujici vliv na kvalitu
jejich Zivota. Zradna mizZe byt Scheuer-
mannova choroba s Zzadnou nebo nizkou
hyperkyfézou, ktera vdak neni méné bo-
lestiva. Zavadéjici muze byt také floridni
faze nemoci pfed nastupem bolestivych
degenerativnich zmén meziobratlovych
plotének a obratll, kdy mize byt one-
mocnéni omylem zaménéno za postu-
ralni hyperkyfozu. Zvysené riziko chybné
diagnozy skyta u morbus Scheuermann
také sekundarni skolidza, kterd mize byt
zaménéna za primarni. U radiologického
vySetieni nebyva vyjimkou opomenuti
klinovitosti obratld nad 5°, které miize
vést k pfed¢asnému vylouceni z diferen-
cialni diagnostiky. UZiteénou pomiickou
u diagnostiky détskych vad patefe je
fakt, Ze vadné drZeni téla doprovazené
bolesti v drtivé vétsiné pfipadi signali-
zuje strukturalni vadu. Vzhledem k sig-
nifikantni genetické komponenté by
neméla byt podcefiovana ani rodinna
anamnéza.

Kromé& posileni na strané primarniho
zachytu je klicova také disledna kontrola
piii ortopedickych vySetfenich (napfiklad
pomoci Adamsova testu nebo reklinacni-
ho testu), zvla3té v obdobi obvyklého po-
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¢atku onemocnéni mezi 9 az 16 lety véku,
s diirazem i na méné vyrazné &i atypické,
napfiklad bederni kfivky, které nemusi
byt béZzné pouZivanymi funkénimi testy
vzdy snadno rozpoznatelné. Prekazkou
na cesté k dspésné l&cbé byva také ne-
dostatek motivace u détskych pacientd,
ktery je nutné prekonat pevnou alianci
mezi lékafem, pacientem a jeho rodici.
Pro nékteré dospélé pacienty s pozdni
diagnozou existuje nadéje v podobé spe-
cializovaného cviceni, jehoz vyvoj probi-
ha Bratislavé. Vzhledem k rozsifenému
piesvédceni o bezbolestnosti vad patefe
miZe pacientdm s pozdni diagndzou po-
moci i samotna validace jejich trapeni.
K tomuto G&elu slouZi také podplrné pa-
cientské skupiny plsobici i na socialnich
sitich.

Unika drtiva vétsina
pacientu

O podporu v€asného zachytu se snazi
cesko-slovenska osvétova kampan pod
zastitou Scheuermann’s Disease Fund,
kterou spolu s ochotnymi dobrovolniky
uskutechuje pacient s Scheuermannovou
chorobou Tadeas Réha. Projekt probi-
had s podporou Institutu komunikaénich
studii a Zurnalistiky Fakulty socialnich
véd Univerzity Karlovy a organizace Mla-
di ékaFi a zastitila jej americka nadace
Scheuermann’s Disease Fund. ,Onemoc-
néni mi mnoho vzalo a nadale mi pfinasi
kazdodenni trapeni, které se stale zhor-
Suje. Nejsem ale sam. Na zakladé odbor-
nych pfispévkl i pfib&h{ pacientd vime,
Ze unika drtiva vétsina détskych pacienti
s timto onemocnénim. Vlastni onemoc-
néni mi prineslo nesmirnou motivaci
udélat maximum pro to, aby se sou¢asna
generace déti jiz v budoucnu trapit ne-
musela,” vysvétluje Tadeas Raha divody
své iniciativy.
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SCHEUERMANNOVA CHOROBA B

Vady patere si zaslouzi akutni pozornost

Cilem osvétové zdravoini kampané pod zdstitou Scheuermann’s Disease Fund je zuvysit povédomi
o Scheuermannové chorobé, sekunddrné zvysit povédomi o skoliéze a vadném drieni téla, a pFedevsim
vyznamné podporit véasnou diagnostiku a lé¢bu téchto onemocnéni v Ceské a Slovenské republice. Na
autory kampané se obraci mnoho pacientii, jejichz bolesti jsou znevérohodnény nebo mylné povaZovdny
za psychosomatické. Jak lze situaci zlep§it, jsme se zeptali inicidtora kampané Tadedse Rdhy.

Jednim z cild vagi kampané je podpora
screeningu. Koho by se mél screening tykat
a jak by mél probihat?

Je v zasadé jedno, o jaky screening se bude
jednat - jestli o rentgenovy, geneticky nebo
ortopedicky. DileZité je, aby bfimé véasného
zachytu détskych vad patefe nenesli pouze
pediatfi. BEhem pediatrickych preventivnich
prohlidek sice urcity screening probiha, ale
je zbézny, a odhali pouze pacienty s vysokou
kiivkou nebo opakovanou bolesti.

Hodlate o screeningu komunikovat i se zdra-
votnimi pojistovnami?

Ano, mame to v planu a radi bychom takeé
navazali spolupraci s ministerstvem zdravot-
nictvi. Nasim dkolem je prokazat, Ze proble-
matika vad patefe zaslouZi opravdu akutni
pozornost. Problematickych mist, ktera by
si zaslouZila svij prostor, je ve zdravotnic-
tvi cela fada. Véas nelécené vady patere ale
mohou vyrazné sniZit kvalitu Zivota pro de-
setitisice pacientd v Cesku a na Slovensku.
Zaroven stoji miliardy korun na snizené pro-
duktivité a invalidnich diichodech. Naklady
na jejich konzistentni vcasny zachyt a lécbu
jsou v tomto porovnani vyrazné nizsi.

Na jaké lékare predevsim cilite? Ne kazdy
mlady Clovék absolvuje vySetieni u orto-
peda.

Cilime na |ékafe v3ech obor(, které se dé&t-
skymi vadami patere zabyvaji. Na desitkach
pfibéht, které jsme obdrzeli od Ceskych
a slovenskych pacientd, si vS§imame, Ze pro-
blémy v diagnosticko-lé¢ebném procesu
se objevuji u specialistd, tj. ortopedii nebo
rehabilitacnich lékaril. D&je se to presto, Ze
v Cesku a na Slovensku mame $pickovou su-
perspecializovanou péci. V Ceské republice
miZeme zminit Ortopedickou kliniku Fakult-
ni nemocnice Brno, Spondylochirurgickou
kliniku Fakultni nemocnice v Motole nebo
0Oddéleni chirurgie patefe Karvinské hornic-
ké nemocnice, na Slovensku pak Ortopedic-
ké oddéleni Fakultni nemochnice Zilina nebo
Ortopedickou kliniku Narodniho (stavu
détskych chorob Bratislava. Nejedna se ale
samoziejmé o vyCerpavajici seznam, existuji
dalsi centra s vyhornymi specialisty.

Je ovem pravda, Ze praktiéti lékafi pro
déti a dorost hraji nejddleZitéjsi roli. Jsou
totiz nyni prakticky jedini, ktefi nesou bfimé
vCasného zachytu, kdyZz nepotitame rodi-
e, ktefi samoziejmé mohou také k zachy-
tu prispét. Problém je, Ze s problematikou
détskych vad patefe nejsou dostatecné se-
znameni. V praxi mame potvrzeno, Ze se pfi
preventivnich pediatrickych prohlidkach po-
dafi odhalit pfevazné jen kfivky, které jsou
bud vyrazné, nebo bolestivé. Ale znacna ¢ast
détskych vad patefe neni velmi vyrazng, ani
bolestiva. U morbus Scheuermann je situ-
ace nejzavaznéjsi. O tom, Ze se ho podafi
objevit jen vzacné, pisi i rehabilitacni lékar
prof. KolaF nebo ortoped MUDr. Toth. Opo-
miji se také rodinnd anamnéza — malokdo
zna dileZitost dédicné slozky. Zapomina se
i na fakt, Ze obycejné funkcni vadné drZeni
téla je v drtivé vétsiné pfipadl nebolestive,
a pfipadna bolestivost mliZe signalizovat za-

Kolik pacient(i se nepodafi véas diagnosti-
kovat?

Je to vétsina. Rocné se dohromady v Cesku
ina Slovensku jedna o tisice déti, které by pfi
vEasném zachytu a léhé mohly proZit plno-
hodnotny Zivot bez bolesti. KdyZ k tomu pfi-
pocteme pacienty s idiopatickou skolidzou,
jedna se ro¢né o desetitisice déti. Je tieba
mit na paméti, Ze ne u kazdého se chronicka
bolest musi projevit jiz v mladém véku, casto
se objevi aZ u pacient(i ve stfednim véku.

Sam jste pacientem se Scheuermannovou
chorobou. Co vas pfimélo se pustit do osvé-
tové kampané?

Inspiroval jsem se od Douga Strotta, zakla-
datele Scheuermann’s Disease Fund, jediné
organizace svého druhu na svété. Ackoliv
Zije se zavaznou bolesti v dusledku morbus
Scheuermann, vénuje veskery Cas, ktery mu
onemocnéni dovoli, pomoci pacientim po
celém svété. | pribéh zaloZeni organizace je
zajimavy. V roce 2013 se konal sraz byvaljch
spoluzakl stfedni Skoly, kam Doug Strott
dochazel. Plivodné& na n&j nechtél pfijit, pro-
toZe se stydél, Ze chodi o holi a bolest mu
neumoZiiuje pracovat. Pfesto prisel, a jeho

Tadeas Raha

spoluzaci vybrali 700 dolard, které se staly
prvnim vkladem do nové zfizené nadace.
Scheuermann’s Disease Fund poskytl cesko-
-slovenskému projektu zastitu a vybavil nas
i materialng, za coZ jsme velmi vdécni,

Jsou problémy ve vztahu k vlastnimu télu
pro onemocnéni typické?

Z dat wyplyva, Ze predeviim détsti pacienti
fesi estetickou stranku hyperkyfozy, popfi-
padé skoliézy. Hrbeni nebo vadné drzeni
téla se totiZ miZe stat pfedmétem posmés-
ki od vrstevnikli. Neni sloZité si pfedstavit,
jak to mliZe vést k télesné dysmorfii nebo
rliznym socialnim fobiim. Dr. Baron Lonner,
svétové znamy vyzkumnik v oblasti vad pa-
tefe z Mount Sinai Hospital v New Yorku, si
ve své klinické praxi viiml, Ze pacienti s mor-
bus Scheuermann zlstavaji Casto bez part-
nera. | toto je priklad ostrakizace, ke které
mohou vady patefe vést.

Zabyvate se také dospélymi pacienty?
Ano, s nasi osvétovou kampani spolupracuji
napfiklad Martin Franciz, ktery v Bratislavé
vyviji cviceni pro dospélé pacienty s morbus
Scheuermann, nebo Lukas Pfeffer, mluvéi
Cesko-slovenské asociace za kratom, ktery
bojuje za léCebné vyuziti tohoto atypického
opiatu v Cesku i na Slovensku. Problemati-
ka kratomu ma s problematikou vad patefe
spolecné to, Ze se kolem ného vyskytuje cela
fada nejasnosti a polopravd.

mal, foto: archiv Tadease Rahy
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Obrdzek 31: Clanek v casopise Zdravotnictvi a medicina
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slov §éfredaktorky jej odebira 18 000 ctendit. Na zaklade¢ telefonického hovoru si uvédomila
zavaznost situace v oblasti vad patefe, a velmi vstiicné se rozhodla, ze ¢lanek o kampani umisti
na titulni stranu. Zde je dileZzité vyzdvihnout vyznam telefonického hovoru nebo osobniho
setkani oproti e-mailové komunikaci, ktera neumoziiuje nonverbalni komunikaci, a tedy
ani navazani hlubsiho vztahu s redaktory. Na druhou stranu je nutné zminit i to, Ze nebyla

umoznéna autorizace, v ¢lanku se tedy vyskytuji nékteré chyby.

& ZDRAVOTNICTVI

Bl v 2 e s et o
Pod i Vitns || bk pomind? e e
e i

Velké holesti a $patné drzeni téla jsou
priznaky Scheuermannovy choroby

__T \/ 3

Higeriiogie

Obrdazek 32: Ukdzka clanku v casopise Ze Zdravotnictvi
V piipravé je v soucasnosti publikace v nasledujicich zdravotnickych médiich:

e cCasopis a web Medical Tribune (planovano v srpnu 2024)
e casopis Pediatrie pro praxi (planovéno v fijnu 2024)

e Casopis Rehabilitacia (planovano v prosinci 2024)

Na zavér této podkapitoly je tieba Fici, Ze GispéSnéjsi jsou snahy o publikaci v ¢asopisech,
které nespravuji sami zdravotnici, anebo naméty, které neobsahuji Kkritiku stavu
diagnostiky a 1écby vad patere. Jak bylo zminéno dfive, ve zdravotnictvi panuje vysoka mira
kolegiality, a ¢lenové odborné redakéni rady se mohou obavat negativni reakce svych kolegd.

Do budoucna je diilezité si vzit z tohoto zji§téni ponaucenti.
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V planu je osloveni dalSich ¢eskych, a pfedevsim slovenskych médii pro zdravotniky. Nyni, po
vyCerpani dostupnych moznosti ve vSech recenzovanych c¢asopisech, se zaméfim na

nerecenzovand periodika.
4.8. MEDIA PRO SIROKOU VEREJNOST

Spoluprace s médii pro Sirokou vefejnost od pocatku vyzadovala slozitou a peclivou praci.
Ziskat prostor, zejména ve vysoce sledovanych médiich, se ukdzalo jako naro¢ny proces.
Mozna se vSak komplikace daly ocekévat, zejména kvili vysoké poptavce po publikaci
informaci ze strany PR pracovniki, ktera je nastinéna v teoretické ¢asti. Za pomoc s medidlni

ptipravou pro audiovizualni potady dékuji MgA. Martinu Ayrerovi.
Cile zvetejnéni informaci v médiich pro Sirokou vefejnost jsou dva:

e pobidnout rodie k v€asné diagnoze a lécbé svych déti, a zdrovenn o moznostech 1écby
informovat dospé€lé pacienty s pozdni diagnozou;
e poukizat na problém a vytvofit medidlni tlak, ktery pfispéje k ndpravé diagnosticko-

1é¢ebného systému.

Ptirozenou cestou k medializaci osvétové kampané a souvisejiciho problému se stala nejdiive
mén¢ vyznamna, uzce zamétena ¢i regiondlni média, kde je nizsi konkurenc¢ni tlak na zvefejnéni
informaci. Redaktofi zde spiSe oceni nové nameéty. Zaroven je to i cesta, jak postupné zvysit
kredibilitu projektu, a pfipravit si ptidu pro uspésnou spolupraci s exponovangjSimi médii. Data

o navstévnosti webovych stranek pochézeji z portalu NetMonitor (NetMonitor, 2024).

Pti préaci s médii jsou dodrZzovany obdobné zdsady, jako v podkapitole Zdravotnicka média

(Tomandl, 2011, s. 195-196).
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TLDR - Krdtky souhrn e-mailu:

DOBROVOLNICKA OSVETOVA KAMPAN PRO DETSKE VADY PATERE v CR A SR

Jsem 26lety pacient z Kladenska (StFedni Cechy), ktery trpi zhoriujici se chronickou bolesti kvili véas nezachycené Scheuermannové
chorobé. Idiopatickd skolidza a Scheuermannova choroba jsou détské vady pdtere, které postihuji v soudtu aZ 18 procent populace. Jsou
v nedostateéném povédomi mezi laickou i odbornou vefejnosti. Situace je zdvaind zejména v pripadé Scheuermannovy choroby - k pozdni
diagndze dle soudasné literatury dochdzi af u drtivé vétiiny pacienti. Tito pacienti mnohdy prfichdzi o plnohodnotny Zivot zbytefné, a
musi se cely Fivet trdpit trvalou bolesti. Spolu s dobrovolniky proto v Cesku a na Slovensku uskuteéiiujeme dobrovolnickou eosvétovou
kampari, s cilem pFispét k dramatickému zlepfeni systému diagnosticko-léfebného systému. Ufast ve vysildni VaSeho pofadu Moci bez
nemoci by pomohla oslovit rodife, aby si viimali podezfelych znakl u svjich déti, a také rozvifit debatu o nedostateéném systému
zdchytu. Nase osvétovd kampari je plné nekomerént.

Vaiena pani moderdtorko,

dovoluji si se na Vés obratit s namétem pro Gfast ve vysilani pofadu Moci bez nemoci. Vzhledem k cili naii osvétové kampané se jedna
opravdu o idedlni pofad, kde by se daly dileZité informace, které je tieba pfedat, komunikovat.

Je mi 26 let a trpim vias nezachycenou vadou patefe - Scheuermannovou chorobou. Vim proto, jaké je to Zit v mladém véku s postupujici
chronickou bolesti, a co viechno Elovéku dokdie wvzit. A vim také, Ze jsem nemusel trpét bolesti Zddnou, nebo alespofi vyrazné mensi
Détské vady patefe jako Scheuermannova choroba a skolidza jsou totiZ pfi véasném zdchytu v détstvi 1é€itelné - specializovanou
intenzivni rehabilitaci, pfip. korzetoterapii, zfidka operaci. v €esku i na Slovensku mime EpiZkové odborniky pro vady pitefe, nékdy
i na svétové lrovni. Ale kviili nedostatefné& funkénimu systému neziidka bud u d&ti unikaji, nebo jsou nedostateéng léZeny. U
Scheuermannovy choroby unikd dle souasné literatury dokonce af drtivd vEtiina pacientd. Je to obrovskd ikoda, protoZe pacienti kvili
tomu mnohdy zbyteéné pfichdzi o plnohodnotny Zivot. A neni jich zrowvna mdlo - détské vady pédteife v souhrnu postihuji ai pres 10
procent populace. RoZné se jednd v €R a SR o mnoho tisic déti. NevyZislitelné jsou i ekonomické Zkody.

Rozhodl jsem se proto, fe se pokusim udélat vie, co je v mych sildch, pro zménu soufasné situace v Cesku a na Slovensku. V rdmci své
vysokoZkolské price pfi studiu marketingové komunikace a PR na Fakult# socidlnich véd Univerzity Karlowy uskuteZfiuji v Cesku a na
Slovensku osvétovou kampaf. Hlavnim cilem této kampané je wvyrazné zvysit poéet véas zachycenych détskych pacienti. Vedlejsim cilem je
podpofit G€inn&j3i tlumeni bolesti u dospElych pacientid, a také objasnit myty, které se kolem vad patefe vyskytuji. Projekt probihd
se zaititou americké pacientské organizace Scheuermann's Disease Fund, s finanéni podporou Institutu komunikaénich studii a
furnalistiky FSV UK, s podporou Katedry marketingové komunikace a PR FSV UK, a ve spoluprdci s organizaci Mladi 1lékafi a zdravotniky.

Spolu s ochotnymi a Zikovnymi dobrovelniky, ktefi piispivaji do osvétové kampané rliznymi zplsoby, provddime fadu aktivit:

+ predndiime na lékafskyjch kongresech (v plénu je celkem 18-15 kongresd v €R a SR);

vystupujeme v semindfich (napf. VFN Praha, FNKV Praha, setkdni Mladych pediatri);

spolupracujeme s lékafskymi organizacemi;

provozujeme webové stranky;

* organizujeme pacientskou skupinu;

pracujeme na fundraisingu (nadace jej vyuZije pro financovdni wyzkumi, které pomchou k vEasnému zdchytu déti);
* pifipravujeme &ldnky pro publikaci v odbornych médiich;

pripravujeme tiiténého miniprivodce pro diagnostiku a 1écbu;

podilime se na wyvoji specializovaného rehabilitaéniho systému pro dospélé pacienty s pozdni diagndzou (Bc. Martin Franciz,
TKKOS) ;

* a mnoho daliiho.

Podobn&, jako je diile?ité oslovit zdravotniky, je ale oslovit i verejnost. Viimavi rodige, pFibuzni, piatelé, zndmi, ufitelé nebo
trenéfi stoji totif spolu s pediatry v prvni linii zdchytu. Pokud ziskaji u ditéte podezfeni na vadu patefe a navitivi s nim
specialistu, mohou mu tim zachrénit plnohodnotny Zivet s Z&dnou nebo nizkou mirou chronické bolesti. A proto i déast v jednom
vysildni Vaseho poradu mife byt impulsem pro wéasny zdchyt wvice d&ti. MiZe byt také impulsem pro objasnéni mytd o vaddch patefe, a
prispét k rozvirfeni vefejné diskuze o ndpravé nedostateéného systému zdchytu

Je mym cilem, abych dokdzal co nejlépe pfedat zpréavu vefejnosti. ProZel jsem proto medidlni pripravou od p. Martina Ayrera, byvalého
tiskového mluvEi v1ddy €R, ktery je vyufujicim na naii katedie.

Prosim Vis proto o zvdZeni dfasti v pofadu Moci bez nemoci. Diky tomu budeme moci piredat zprdvu 3irZimu mnoistvi posluchagi, a

Anctzanama ca n kbefifalk h19%a b +amo. shucham citnaci o Fackn 2 na €lavencln clbutafnd rmi3nili
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V piipadé dotazd mé prosim nevdhejte kdykoliv kontaktovat. E-mailem (infoflscheuermannova-choroba.cz) nebo telefonicky (+428 732 618
@00, také Whatsapp). I mimo standardni pracovni dobu.

Zasildm materidly k nasi kampani:

Webové strénky
wwwi. scheuermannova-choroba.cz
wwwi. scheuermannova-choroba. sk

Partnefi

Scheuermann's Disease Fund (zdstita)

Mladi 1lékari - odkaz

Institut komunikaénich studii a Zurnalistiky, FSV UK (finanéni podpora)

Katedra marketingové komunikace a public relations, FSV UK

Unie fyzioterapeutd - odkaz

IKKOS, Bc. Martin Francliz, Bratislava: vyvoj cvifeni pro pacienty s pozdni diagndzou m. Scheuermann, aktivni kongresova léast
€5AK, Bc. Lukd: Pfeffer: diskuze s algeziology na téma budouciho wyufiti a regulace kratomu pro 1éEbu chronické bolesti

Medidlni pokryti - b&ind verfejnost
€esky rozhlas €eské Budéjovice - odkaz
TV Doktor, Slovensko - odkaz

RBP pojistovna - odkaz

Maminka - odkaz

zPMv €R - odkaz

Zdravé Zpravy - odkaz

Odbornd periodika
dosud pediatrie, neurologie, praktické lékafstvi CR/SR - prvni ukdzka, druhd ukdzka
Plénované: dalii Zasopisy z oboru pediatrie CR/SR, internetové magaziny ortopedie/fyzioterapie

Aktivni Gfasti na kongresech

Kongres Pediatrie pro praxi Ostrava - odkaz

Kongres Pediatrie pro praxi Ceské Budéjovice - odkaz

Nrodni ortopedicky kongres Cervefianského dni, Slovensko - odkaz

Sjezd spoleénosti pro rehabilitaéni a fyzikdlni medicinu - odkaz

Narodni ortopedicky kongres €S0T - odkaz

Sjezd slovenské spoleénosti fyziatrie, balneologie a léfebné rehabilitace, Slovensko - odkaz
Kongres spolefnosti vieobecnych 1lékail, Slovensko - odkaz

Plénované: Ndrodni pediatrické kongresy z oboru pediatrie, neurologie a fyzioterapie v €R a SR

Fotografie a videa

Kongresové foto - odkaz

Kongresové foto 2 - odkaz

€esky rozhlas - odkaz

Doug Strott, zakladatel Scheuermann's Disease Fund - odkaz
€lenové Scheuermann's Disease Fund - odkaz

videopFib&hy pacientl - odkaz

Zéaznam z prednasky - odkaz

V pFiloze také pFikldddm piib&hy pacientf, ktefi se ho s ndmi rozhodli sdilet. Ilustruji problematickd mista v systému péfe v Ceské
republice a na Slovensku.

Velmi dékuji za zvéieni a pfeji krdsny den,

Bc. Taded® Réha

Zdstupce Scheuermann's Disease Fund pro €esko a Slovensko

Katedra marketingové komunikace a PR, Fakulta socidlnich véd Univerzity Karlovy
scheuermannova-choroba.cz | scheuermannova-choroba.sk

Obrazek 33: Medidlni pitch

Jako prvni byl zvefejnén ¢lanek na portalu Maminka. Jedna se o portal s poctem 11 545 dennich
navstév. Portalu jsem zaslal ¢lanek o pozadované délce do 4000 znakt, ktery byl nadéle

redakéné upraven. O ¢lanku bylo informovano na socialnich sitich.
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Scheuermannova choroba a skolioza. KdyzZ si
vady patefe vSimnete vcas, mluZete vaSemu
potomkovi zmeénit Zivot

vas
23. 4. 2024

!"‘é . Foto: iStock.com
i\
|

BN S -

Ctyfi z deseti d&ti maji vadné drZeni téla. Divodem je
nejen ubytek prirozeného pohybu béhem dne, sedavé
zajmy, ale i dédi¢nost. Mezi nimi se ale skryvaji déti, které

e

choroba a skoliéza jsou vady patere, které vyZaduiji
v€asnou lécbu. Jen diky ni Ize minimalizovat celoZivotni
nasledky.

Obrazek 34: Ukazka clanku na Maminka.cz

S publikaci ¢lanku souhlasila redakce dal$iho vyznamného portalu pro maminky —eMimino.cz.
Jedna se o jeden z kontaktl s médii, ktery prokazal, Zze absence okamzité reakce neznamena, ze
spoluprace nebude Uspésnd. V tomto piipade redakce reagovala s odstupem nékolika mésicu.
Dosud byl vydan pouze clanek ke Scheuermannové chorobé; do budoucna je planovéano

rozsifeni obsahu.
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Co je Scheuermannova choroba a jak ji léCit

4 Martina g 01.07.24

‘r."l.-' Ovéfeno odbornikem Bc. Tadeas Raha

Obsah clanku Skryt v

Jak poznam Scheuermannovu chorobu
Jak se leci kyfaza

Co zplsobuje Scheuermannova chorobu
Jake jsou typy Scheuermannovy nemoci

fkusenosti ctenarek eMimino.cz

Scheuermannova choroba, znama také jako Scheuermannova kyféza nebo dorzalni
hyperkyfoza, je onemocnéni patere, které se obvykle vyviji béhem adolescence. Je
charakterizovana abnormalnim ristem obratl, coz vede k jejich zkoseni a

nepravidelnému tvaru. To miZe zpasobit vyrazné zakfiveni horni ¢asti zad (kyféza),

casto oznacované jako hrb nebo kulata zada.

Scheuermannova choroba zpdsobuje zakiivend zad v disledku chybného ndstu obratlh, Zdroj; Canva

Obrazek 35: Ukazka clanku na eMimino.cz
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Dalsi podobny c¢lanek, avSak ve zkracené podob€ abez zminky o osvétové kampani ¢i
webovych strankach, byl publikovan také na jiném webu pro maminky — Mama.pigy.cz.

Navstévnost je neznama.

Nendpadne problémy deéti se zady mohou vest
k trvale bolesti. Kdy je na Case jit k doktorovi?

Mohlo by vas zajimat

5§ Jak bez stresu
nahradit pleny
.{ noénikem

s | Vyhrajte vstupenky
[ X2 * na Den Princezen!

5. CERVNA 2024 - AUTOR: REDAKCE - PREFEROVANE TIPY

PORADNA

.Kdybys nebyl/a pofad na mobilu, tak nemas kfiva zadal" Také vase
ratolest od vas slycha tato slova? Nékdy je v tom nevinné. MlZe totiZ trpét
vadou paterfe.

Obrazek 36: Ukdzka clanku na Pigymama.cz

Dobra spoluprace byla navazana se dvéma zdravotnimi pojistovnami: Revirni bratrskou
pojistovnou a Zdravotni pojistovnou Ministerstva vnitra (web Zdravijakovasen.cz). V obou
ptipadech doslo k informovéani na socialnich sitich, a v piipadé ZPMV CR i k navazujicimu

rozhovoru. Navstévnost je neznama.
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Uvod > Onss > RBPmédia > BlogRBP > Trapivade dité éasté nep i v zddech? Nedokaze se Rychla reakce...

Trapi vase dité ¢asté nepohodli v zadech? NedokaZe se narovnat? Rychld reakce umi zmirnit
mozné celoZivotni bolesti

Odhodit taSku do kouta a jit si zacutat. Pokud nemluvime o nejnovéjSim vydani fotbaloveé PC hry, néco podobného uz dnes tolik nefréi. Malokoho proto prekvapi, Ze 4 z 10 déti maji vadné drzeni
téla. Patfi mezi né v3ak i taci, ktefi trpi zavaZnéjsim onemocnénim. Scheuermannova choroba a skoliéza jsou vady péatefe, které vyZaduji véasnou 1é€bu. Jen diky ni lze totiz minimalizovat celoZivotni
nasledky.

Narovnej se! To mds z toho, Ze jsi pofad na PCI” KdyZ néco takového détem fekneme, myslime to dobfe. NEktefi z nich za kfiva zada ale nemohou. Vady patefe jsou v mnoha pfipadech dédicne.

Scheuermannova kyféza se vyznacuje hrbenim v hrudni (méné Easto bederni) patefi, které pacient nem(Zze sam narovnat. Nékdy se vyskytuje i bez hrbeni, kdy vypada jako
obycejné vadné drZeni téla.

Idiopaticka skoliéza je ¢ast&jSim jevem. Jedna se o stoceni hrudni & bederni (méné asto kréni) patefe do strany. Dochazi pfi ni k asymetrii mezi levou a pravou stranou patefe
a napr. ramena, lopatky €i kycle maji rozdilnou vysku i tvar. Zfetelné se projevuje zejména v predklonu.

Obé vady se mohou objevit u déti jiZ ve véku 9 let. V§jimkou jsou skoliézy a kyfozy. které maji déti od narozeni ¢i Gtlého véku. Cim dfive se onemocnéni |é¢i pied koncem rdstu, tim

vice se pfedejde jejich nasledkam. .

Obrazek 37: Ukazka clanku na webu RBP pojistovny

9.5.2024

Scheuermannova choroba

.Nehrb se! Narovnej se! To ma$ z toho kompu a mobilu.” Rikate to svym détem &asto? Pokud ano
a vidite $patné drzeni téla nebo mate v rodiné vady patere, pojdte si pfecist o Scheuermannové
chorobé.

Rodiée éasto fikaji détem: ,Narovnej se, sedi dlouho u PC!" MoZna ale v ten moment netu&i, e za tim v&im miZe byt
zavaznd vada patefe.

Jak se to stane

Scheuermannova choroba je pravdépodobné zplisobena chybou v tvorbé kolagenu pfi vyvoji obratll. V 70 % ptipad( to
ma na svédomi genetika. Viybird si ¢astéji chlapce, ale ani divky nejsou ugetfeny. Bylo vyéisleno, Ze touto chorobou trpi
kaidy 36. élovék.
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Rozhovor o Scheuermannoveé
chorobé s Tadeasem Rahou

Setkali jste se s pojmem Scheuermannova choroba? Proc je dobré védét, jakych zdravotnich
problémi se tykd, se dozvite z odpovédi Taded&e Réhy, ktery je jednim z téch, kdo stoji za
osvétovou kampani.

==  Ptedstavte ndm osvétovou kampai pro
Scheuermannovu chorobu. Co je jejim dlouhodobym
cilem? Co byste rad, aby se lidem vybavilo, kdyZ se
fekne Scheuermannova choroba?

Naéim cilem je v Cesku a na Slovensku vyrazné pfispét ke zméné
systému zachytu a l&¢by nejéastéjéich détskych vad patefe —
Scheuermannovy choroby a idiopatické skolidzy. Souéasny systém
je propustny, resp. nemala ¢ast détskych pacientd bud unika, nebo
je nedostate¢né lé¢ena. Konkrétné u Scheuermannowvy choroby
odhadujeme, na zakladé odbornych pfisp&vki i pfib&hi pacientd,
¥e neni véas diagnostikovidna aZ drtiva vétéina pacientd. V
diisledku toho musi mnohdy zbyteéné proZit Zivot s chronickou
bolesti. Sami jsme pacienty s vadami patefe a vime, co vie miize v
pfipadé, Ze neni dostateéné brzy lé¢ena, nemoc ¢lovéku vzit.

Samozfejmé Ze z pohledu pacienta a jeho rodiny je i jeden pozdé
zachyceny pfipad pfilis. Jsme ale realisti¢ti, proto tuéime, Ze
vytvofit zcela nepropustny systém je nemozné. Pfesto bychom
chtéli docilit dramatické zmény. Je nékolik moZnosti, jak toho
dosahnout. Prvnim krokem je osvétova kampaf mezi lékafii
vefejnosti — to je ta éast, o kterou se vEemoznymi prostfedky
pokousime my. Ale i ta sebelepsi osvétova kampar ma svoje limity.

Pro skuteénou zménu je tfeba, aby zména pfiéla shora. Aby se
diikladné testovani na vady patefe stalo souédsti kazdé preventivni

Obrdzek 38: Ukdzka clanku a rozhovoru na webu ZPMV CR

Po ptedchozich ¢lancich se poprvé podafilo ziskat medidlni prostor ve vyznamném médiu,
1 kdyZz zatim pouze jen v jeho regionalni odnozi. Jednalo se o Zivé vysilani potadu Zdravicko,
které se uskuteénilo v Ceském rozhlase Ceské Budéjovice. Denni poslechovost tohoto radia je
odhadovana na 38 tisic lidi (RADIOPROJEKT, 2023). Zajimavosti je, ze se do potadu dovolala
pacientka se Scheuermannovou kyf6zou, ktera sd¢lila, ze ji o onemocnéni 1ékafi ptili§ netekli,
a informace si musela zjistit sama. Z jejiho sdéleni také vyplyvalo, Ze 1ékaf v€as nezahdjil

odpovidajici [é€bu. Potvrdila tim slova, kterd o stavu systému zachytu a 1écby tvrdim.
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3 otazky, diky kterym muzete poznat, Ze vase
dite trpi vadou patere
® 21. kvéten 2024 = Zdravicko

udioportal na feském internetu

-

llustracni foto | Foto: Shutterstock

@ ar

Détské vady patefe. Hostem magazinu Zdravi¢ko je Tadeas Raha, pacient a ambasador
projektu, ktery na problematiku upozorfiuje

36:38

Obrazek 39: Ukdzka piispévku na webu CRO Ceské Budéjovice
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Ceské
Budéjovice

Cesky rozhlas
Zivé
vysilani
Radio :
vaseho kraje

Obrdzek 40: Fotografie ze studia CRO Ceské Budéjovice

Z vyznamnych internetovych médii se mi poprvé podafilo ziskat prostor v podcastech portalti

Seznam.cz a Novinky.cz. Rubrika Lifestyle, ve kterém se podcasty na webu Novinky.cz
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objevuji, méa dle projektu NetMonitor (2024) denné 274 553 navstév. Zaroven jsou vsSak
pfistupné i na webech Podcasty.seznam.cz (pocet ndvstév neznamy, hlavni strana Seznam.cz
ma 12 422 559 navstév denné) a Stream.cz (pocet navstév je 88 730). Prvnim z podcastil je
Neklepat, ktery byl nahran v ¢ervnu, avsak vyjde az po odevzdani této bakaléaiské prace. Tento
podcast obsahuje ivideo. Druhym je audio podcast po Matefskych stopach, ktery je
nejposlouchangj§im ¢eskym podcastem pro maminky. Cilova skupina posluchact je proto
idedlni. Emocionalni néboj titulku i pfidruzeného ¢lanku je diky ochoté moderatorek znacny,
coz zvysuje dopad podcastu. V ¢lanku jsem navrhl revizi nékterych pasazi, aby ptisobily méné

kriticky vuci 1ékaiim a vice vici ,,nezivému® systému.
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Novinky.cz

Hlavni stranka Stalo se Domdci MFF KV Volby Zahraniéni Walka na Ukrajiné Komentdfe Krimi Kuh

Internet a PC AutoMoto Véda Cestovani Historie Podcasty a pofady Sport Kvizy Specialy Pocasi

VALKA NA UKRAJINE VALKA V IZRAELI I

Novinky.cz » Lifestyle » Dité a rodina » Bolesti zad se nezbavi uz do konce Zivota. Véasna diagnéza v détstvi

Bolesti zad se nezbavi uz do konce
zivota. Vcasna diagnoza v détstvi
tomu mohla predejit

e Ti B ] v Z' t Stl'ﬂlﬂ] -
- vybrat autory ke sledovani «
3. 7. 2024, 7:00

Vadami patefe trpi jedno z 10 déti. Pozdni diagnozy mohou vést k celozivotni
chronické a zhorzujici se bolesti 1 k mnohym omezenim. O problematice nam
pridel do studia povypravét Tade4s Raha, ktery m4 vlastni zkuSenosti

s Scheuermannovou chorobou. Sviij Zivot nyni zasvétil osvété a na véechny
rodice apeluje, aby své déti nechali fadné vysetfit.

Vadami patefe trpi jedno z 10 déti

Bolesti zad se nezbavi uz do konce Zivota. Véasna diagnoza v
détstvi tomu mohla predejit

PMS - Po matefskych stopach

© Novinky.cz

42:25

Posiouchejietaké na. (@) podeasty.cz ) spoufty (@) Apple  Dati gily

Obrazek 41: Ukazka clanku na Novinky.cz
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V soucasné dobé¢ je dojednana fada dalSich spolupraci, které se ptipravuji:

e c¢Mimino.cz — ¢lanky o vadach patetfe a piip. ti¢ast v podcastu

e Page Not Found — investigativni ¢lanek na novém ceském portalu, ktery je zaméfen na
»pomalou‘ zurnalistiku (zalozili novinati Jakub Zelenka a Apolena Rychlikova)

e CRO Dvojka, pofad Dva na dvojce — ptiivodni Gcasti v potadu Moci bez nemoci na
nejposlouchanéjsi stanici Radiozurnal nebylo vyuzito, potad se totiz musi tykat pouze
novinek ve zdravotnictvi

e Cesky rozhlas Olomouc, potad Apatyka — zde probéhne Zivé vysilani spolednd
s ortopedem, ktery se specializuje na vady patete

o Cesky rozhlas Stiedni Cechy, event. iTV Barrandov — Zivé vysilani pofadu

S Arenbergerem nejen o mediciné
Néktera média pokryti osvétové kampané v soucasnosti zvazuji:

e (NN Prima News
e DVTV Cesko
e DVTYV Slovensko
o Ceska televize

e Denik N

V planu je osloveni vSech dalSich vyznamnych médii. Déle planuji vlastni investigativni sérii
na portalu Seznam Médium. Deficitem, ktery je tfeba napravit, je medialni pokryti osvétové
kampan¢ ve Slovenské republice; dosud se podafilo dosahnout pouze vystupli ve
zdravotnickych médiich. Duvod, pro¢ se snazim spolupracovat s mnoha médii, je ziejmy —
vdneSni dobé, ktera je charakteristickd informaénim pretiZzenim, lze nastolit
spoleCenskou agendu jen v pripadé, Ze bude komunikovana na mnoha mistech

a dlouhodobé. Necinim si iluze, Ze mému obsahu bude nékdo apriori naslouchat.
4.9. LETAK

K osvétovym kampanim neodmyslitelné patii letaky. V ptipadé mé osvétové kampané jsem
nejprve vyuzil vstficnosti nadace Scheuermann’s Disease Fund, kterd mi zaslala mnoZstvi
vlastnich letdkd. Existuji ve dvou variantach. Jejich nevyhodou vSak je, Ze jsou zpracovany

v angli¢tin€, neobsahuji dostatecn¢ podrobné informace a nezminuji idiopatickou skoliozu.
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Obrazek 42: Letdky Scheuermann's Disease Fund

Zpocatku jsem téchto letakt vyuzival a rozdaval je pfi riznych prilezitostech zdravotnikiim na
kongresech nebo redaktorim pfi navstévach médii. Bylo vsak jisté, Ze do budoucna stacit
nebudou, abude potifeba navrhnout a vytisknout vlastni, v ¢eském a slovenském jazyce.
Splnéni tohoto ukolu se vstiicné ujala jedna z pacientek, Z. J., kterd se zivi jako designérka.
Tisku se poté ujme spolecnost, na niz jsem obdrzel kontakt skrze rodinného ptislusnika, a ktera
pfislibila velmi pfiznivé ceny. Zaroveil umoznila zpétnou platbu, aZz poté, co Institut
komunikacnich studii a zurnalistiky FSV UK vyda pfip. rozhodnuti o proplaceni nakladt
kampané. Navrhu ptedchazel koncept, na kterém jsem pracoval po dobu nékolika mésicti.

Cilem bylo, aby:

e byl piehledny;

e byl univerzalni (slouzil pro zdravotniky i pacienty);

o reflektoval potize v diagnosticko-léEebném procesu (viz kapitola PotiZe v systému péce
podle pacientit a zdravotnikit);

e sjeho pomoci bylo mozné dojit k diagndze u drtivé vétSiny pacientd (vCetné téch
s atypickymi projevy);

e pusobil graficky odlisné ¢i naléhavé.
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Posledni pozadavek vychazi z mé zkuSenosti, kdy zdravotnici na kongresech dostavaji
velké mnoZstvi riznych tiskovin, z nichZz vétSina konéi v koSi. Tento privodce bude

dostupny i ve slovenstin€. Letdk v nefindlni verzi vypada néasledovné:
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#Zit s chronickou bolesti je nesmirné vycerpdvajici.
JiZ mnohokrdt bylo téZké vidét svétlo na konci tun-
elu, a najit néco, co by dalo mému Zivotu smysl. A
proto jsem zaloZil Scheuermann’s Disease Fund.
Mym cilem je zlepsit spolecenskou osvétu, a pomo-
ci ostatnim, kterf trpi zavaznymi vadami padtere.”

Doug Strott

zakladatel mezinarodni nadace SD Fund

., KdyZ jsem se o diagnéze ve 24 [etech dozvédél,
byla to velkd rdna. Se zhorsujici se bolesti Ziji
kazdy den, ovliviiuje mij Zivot ve vSech smérech.
Mnoho jsem kviili ni ztratil, ale privedla mé

k myslence osvétové kampané. Dékuji vSem
pacientim a lékarum, ktefi ném s ni pomdhaji. “

Tadeas Raha

zastupce nadace v CR a SR




1210

0SO0B TRPi VADOU PATERE
A POUZE VCASNA LECBA

V DETSTVI MINIMALIZUJE
NASLEDKY.

VICE INFORMACI A KONTAKTY:
www.scheuermannova-choroba.cz

VENUJTE5 MINUT
CTENI

Pfidejte se do pacientskych
skupin na Facebooku:
w* Skoliéza patere - poradna a vase

zkuSenosti
w»* Scheuermannova choroba CZ/SK

PFispéjte ke vtasnému zachytu déti po celém svété
na www.sdfund1.org/donate:

ZACHRANIT Zic

g AT

[

A4
Neziskovy a socialni marketing:
Tadeas Raha, raha@volny.cz
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Scheuermannova kyfé6za a skoliéza

jsou détské vady patere, které mohou vést k trvalé bolesti
a potiZim s body image. Jsou do vyznamné miry dédiéné.

Postihuji vZdy obé pohlavi, i kdyz skoliéza vice divky

a Scheuermannova kyféza vice chlapce. BéZné se vyskytuji
nejdFive od 9-12 let véku. Existuji viak i typy skoliéz

a kyféz, které se vyskytuji d¥ive, nékteré jiz od narozeni.

Mezi dalsi vady patere se fadi plocha zada nebo lordéza
(nadmérné prohnuti patefe smérem dopredu).

Pokud je na jednu Ci vice otazek
odpovédi ano, vhodné je vySetreni
u pediatra, event. rentgenovy snimek

celé patere a navstéva specialisty
na détské vady patere.

Scheuermannova kyf6za je nadmérné
zakulaceni patere o vice nez 40°, které nelze vyrovnat vili.
Vyskytuje se ale i s Zddnym nebo nizkym zakulacenim, které
se snadze zaménf za vadné drZeni téla. Na rozdil od ného

se ale mize spide projevovat omezenou pruznosti patere,
Castymi bolestmi nebo nepohodlim, zvySenou tnavou,
doprovodnou skoliézou nebo zkracenymi hamstringy.

4 typy scheuermannovy kyfézy:

w* Svrcholem zakulaceni v horni €asti hrudni (stFednf)
Casti zad

w* S zadnym/nizkym zakulacenim

w* Svrcholem zakulaceni ve spodni ¢asti hrudni (stfedni)
Casti zad

w* Svrcholem v bederni (spodni) ¢asti zad

Stadia Scheuermannovy choroby

»*  Floridni stadium - od 9 do 12 let: Patef neni
poskozena. Objevuje se pouze zakulaceni zad (nékdy
chybi). LéCbou Ize nasledky minimalizovat.

Stadium deformit - od 13 do 16-18 let: Miize probihat
poskozeni patefe. Kromé pfip. zakulaceni se objevuje
klinovitost a nerovnost krycich ploch obratld, snizeny
signal a vyska plotének a Schmorlovy uzly. Lécbou lze
nasledky zmirnit.

Stadium nasledku - od 16-18 let: Patef maze byt
poskozena. Nasledk(m nelze predejit. ZFidka lze zvaZit
operaci, ale jeji vysledky nejsou vidy zarucené.
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Obrazek - silueta A

Flexibilni kyféza

Omezena pruznost pateie

Nékdy bolesti (véetnéponadmahovych)
Nékdy zvysena tinava

Y $%%%

Nékdy sekundérni skoliéza, hrozi riziko diagnézy
pouze samostatné skoliézy!

Pfi kyfoskolidze vétSinou primarni m. Scheuermann
Nékdy zkracené hamstringy
Dédicna slozka 74 %

%%

Obrazek - silueta B

Rigidni kyféza

Dobré pruZnost patere

Bez bolesti

Bez zvy3ené Unavy

Bez sekundéarni skoliézy
Bez zkracenych hamstringd

$9%%%%

Pozor na nebezpecnou zaménu
s posturalni hyperkyfézou!

Jaké jsou funkéni testy
pro zdravotniky?

Adamsiv test: Pacient svlece vrchni ¢ast oble¢eni. Ruce
ma podél téla. Nohy ma natazené a u sebe. Poté se zacne
predklanét v pase, az doséhne vodorovné pozice patere.
Zdravotnik stoji za zady pacienta a kontroluje nadmérné
zakulaceni zad.

Hyperextencni (reklinacni) test: Pacient leZi na brise

s rukami podkladajicimi Celo. Poté zvedne hlavu a horni
€ast trupu. Zdravotnik se snazi za pomoci uchopenych pazi
o aktivni zvednuti paZi pacienta a celé horni ¢asti trupu.
Zhlédnutim a pfip. tlakem na vrchol zakulacenych zad
sleduje schopnost jejich ndpravy.



Adamsuv test v predklonu, nerovnost levé a pravé strany
patere je viditelna zejména v predklonu

Idiopaticka skolidza je nadmérné zakfiveni
pétere do strany o vice nez 10°, které nelze vyrovnat vali.
Nékdy nemusi byt patrna na prvni pohled, a vyZaduje proto
dikladné vysetieni. Skoliéza je dedi¢né, a to z 57%.

Obrazek pro rychlou diagnostiku skoliozy:

hlava mimo stred téla

nerovna vyska ramen jedna lopatka

vySe nez druha

vychyleni do strany,
asymetrie a viditelna
kfivka

na jedné strané vétsi
mezera mezi pazi
a bokem

jedna kycel vy3e
nez druha

Typy skolidzy

w* V hrudni (stfedni) ¢asti zad

w* V bederni (spodni) ¢asti zad

w* V celé hrudni a bederni patefi - stejny smér
w» V celé hrudni a bederni patefi - opacny smér

Jak rychle dojit k podezFeni na vadu
patere?

U déti plati, Ze obycejné vadné drZeni téla byva nebolestivé.
Pokud je doprovazené opakovanou bolesti nebo
nepohodlim, miZe signalizovat strukturalni vadu patere.
Zaroven ale plati, Ze nastup symptomud mUiZe byt opoZzdény.
DUleZité je proto Ié€it kazdého détského pacienta.

V pfipadé podezieni nasleduje RTG snimek celé patefe
z boéniho pohledu ve stoji.

| takto nendpadna miZe byt skoliéza.

Motivace détskych pacientt k 1é¢bé
byva nizka. Vhodné je proto upozornit

na nasledky, které mohou v pfripadé
zanedbani |écby nastat.

Lécba

Vhodnym pfistupem u vad patere je intenzivni |é¢ba,
ktera se sklada z denni specializované rehabilitace
(metoda dle Schrothové, SM Systém, DNS, Brunkow,
Brugger, Klappovo lezeni aj.), omezeni zatéZe na patef,
korzet u stfednich €i vyS3ich kfivek a zfidka operace.
Pouhé pozorovani nebo korzet nestaci!

Novinky v lécbé:

Tethering - vylepSena operacni
metoda skoliozy u déti,

F.E.D. - kombinace fyzikalni 1éCby
a rehabilitace.

Nezapominame na dospélé pacienty. Nejste na to sami.
Podporujeme dikladny vyzkum bezpe€nosti kratomu
jako alternativy pro lécbu chronické bolesti. Podilime se
na vyvoji specializovaného cvi€ebniho systému.

Obrazek 43: Letak (nefindlni verze)
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Letaky budou vyuzivany zejména pti dvou prilezitostech:

e na lékaiskych kongresech v Cesku a na Slovensku

e c¢-mailing (uréeny k tisku do ordinacti), viz podkapitola Pldn dalsich aktivit.
4.10. SOCIALNI SITE

Socialni sité maji v osvétové kampani velmi vyznamnou tlohu. Podobné jako tradi¢ni média
slouzi k roz§ifovani osvéty mezi pacienty i zdravotniky. Slouzi také k informovani o aktuélnich
novinkach ve vyvoji kampang. Pro tyto ucely jsou vyuzivany nasledujici skupiny na socialni

siti Facebook (tdaje o mnozstvi ¢lentl jsou ke 3. 7. 2024):

o Skolidza patefe — poradna a vase zkusenosti (CR, ~9500 &lent)
e Skolidza (SR, ~6400 clenil)

e Scheuermannova kyféza CZ/SK (160 ¢lent)

e SMSystém — SPS a zdravy zivotni styl (~10400 ¢lenil)
e Fyzioterapia Slovaci a Cesi (~2700 ¢lentl)

e Plotynkafi a jiné Grazy a nemoci patefe a pohybového aparatu (~1300 ¢lentl)
e Chrbtica, Kiby a svaly — ako sa o ne starat’ (~487 ¢lentl)
e Kircna chrbtica a ine problemy (~13800 ¢lenth)

e Vyhftezla ploténka (~1900 ¢lentl)

e Fyzioterapeuti (923 ¢lent)

e Zadafi (~3900 ¢leni)

e Miladi pediatii (~1500 ¢leni)

e Novinky a zajimavosti z pediatrie (539 ¢lentl)

e FZS UJEP — Fyzioterapie (428 ¢lent1)

e Studenti fyzioterapie FTVS UK (732 ¢leni)

e Fyzioterapie (539 ¢lentl)

e Studenti fyzioterapie v Brn€ (~1400 ¢lentt)

e Fyzioterapeuti AKCE & MEDIA (~230 ¢lent)

e Fyzioterapie (~4400 c¢lentl)

e Mladi rehabilita¢ni 1€kati (632 Clenil)

e Mladi Iékafi (~13500 clentt)
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e CELKEM: ~75000 ¢lenu (pozn. mohou se prekryvat)
Déle o osvétoveé kampani informuji nasledujici stranky na téze socialni siti:

e Scheuermann’s Disease (~2200 sledujicich)
e Mladi I¢ékati (~10000 sledujicich)

e stranky médii pro zdravotniky i Sirokou vefejnost

Scheuermannovou kyfézou (Scheuermannova kyféza CZ/SK) a idiopatickou skoliézou (CR:
Skolioza patere — poradna avase zkuSenosti, SR: Skolioza). Skupina pro pacienty se
Scheuermannovou kyfézou neexistovala, byla proto zalozena v ramci osvétové kampané.
Odkazy lze nalézt na webovych strankach. Pacientské skupiny jsou vyuzivany k vyrazné

SirSimu poctu aktivit, nez ostatni zminéné skupiny:

e Informovéni o vSech (jinde pouze hlavnich) aktivitdch osvétové kampané

e Vzijemna podpora pacientil a jejich rodict

e Rady pacientiim a jejich rodictm, ktefi Zadaji o pomoc

e Budovani jména organizatori kampang a partnerskych organizaci

e Zapojeni pacientil a jejich rodicl do osvétové kampané
o Sdileni ptibéhi (viz kapitola PotiZe v systému péce podle pacientii a zdravotnikit)
o Hledani dobrovolnikii (napf. na sbér e-mailovych adres)

o Sbirka v rdmci ¢ervna, mezinarodniho mésice povédomi o skolioze

Ke zlepSeni moZnosti komunikace s pacienty pfispéla vstiicnost spravkyné ¢eské skupiny pro
skoliozu, kterd mi udélila roli Moderatora. Tato role mi umoZnila pfispivat bez omezeni
a nutnosti schvaleni, zvyraznovat jednotlivé piispévky a moderovat diskuzi. PfedevSim vSak
diky ni bylo mozné nastavit vstupni dotaznik, ktery se stal diilezitym zdrojem osobnich
vypovédi pacientl a jejich pohledil na stav diagnosticko-1é¢ebného systému. Samoziejmosti je
dotaz na souhlas s uvetejnénim informaci, a ptip. zda pod plnym jménem ¢i v anonymizované

formé.
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4.11. NAKLADY

Cilem je osvétovou kampan realizovat s co nejvétsSim dopadem a za nejnizs$i mozné naklady.
Pokud je k dispozici vice alternativ, az na vyjimky volim ty nejlevnéjsi. Pfikladem je odjezd na
slovenské kongresy v 01:55 anavrat o ptlnoci, aby se predeSlo nakladim za ubytovani.
V ptipadé vlakovych spojeni spoleCnosti Regiojet neni preferovana nejlevnéj$i varianta
,Lowcost® zdivodu prevence zvySené bolesti zad. Néklady jsou vykazovany peclive
piedevsim za ucelem jejich predlozeni Institutu komunikacnich studii a zurnalistiky Fakulty
socidlnich véd Univerzity Karlovy, ktery nasledné¢ posoudi, zda je bude ochoten zpétné
proplatit. Naklady osvétové kampané jsou v soucasnosti pod stanovenym rozpoctem 40
000. Castka bude pravdépodobné dodrZena; nejvyssi moZna odchylka miiZe byt aZ

o +10 000 K¢.

Jednoznaéné nejvysSim ndkladem jsou lékatrské kongresy. Ackoliv je na vétSin€ kongrest
poplatek pro aktivni ucastniky prominut, na kongresech, kde tomu tak neni, je poplatek
pomérné vysoky. Néakladna je také doprava, a to predevsim na kongresy konané ve Slovenské
republice. Relativné nizka je naopak cena webovych stranek (hostingu a domén) a obCerstventi,

které je na vétSin€ kongresii poskytovano bez dodate¢nych poplatkd.
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Naiklady osvétové kampané na véasny zachyt m. Scheuermann a idiopatické skoliézy 2024

(ke 3. 7.2024)
Cizi | Strava
Obecny ucel Misto Datum Konkrétni ucel K¢ meéna Keé
Web 26.12.2023 doména CZ 1 rok 175,45
Web 31.12.2023 doména SK 1 rok 356,95
1133,6 50,82
Web 26.12.2023 Sablona Wordpress 9 USD
Web 26.12.2023 hosting 1 rok 312,18
Web 31.12.2023 navysSeni tarifu hostingu 370,26
Pediatricky
kongres Ostrava 16.02.2024  vlak Praha > Ostrava 369 120
Pediatricky
kongres Ostrava 16.02.2024 MHD Ostrava 100
Pediatricky
kongres Ostrava 19.02.2024  vlak Ostrava > Praha 382,5
Pediatricky Ceské
kongres Budéjovice 01.03.2024 vlak zpatecni cesta 488
Pediatricky Ceské
kongres Budgjovice 01.03.2024 MHD Ceské Budgjovice 20
Ortopedicky
kongres Bratislava  27.03.2024  bus Praha > Bratislava 459 55
Ortopedicky
kongres Bratislava  27.03.2024  vlak Bratislava > Praha 235
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Ortopedicky

kongres

Ortopedicky

kongres

Cesky rozhlas

Cesky rozhlas

RHB +
Vseobecny

kongres

RHB +
Vseobecny

kongres

RHB +
Vseobecny

kongres

RHB +
Vseobecny

kongres

Pediatricky

kongres

RHB Kongres

RHB Kongres

RHB Kongres

Ortopedicky

kongres

Bratislava

Bratislava

Ceské

Budéjovice

Ceské

Budé¢jovice

Senec,

Samorin

Senec,

Samorin

Senec,

Samorin

Hradec
Kralové

Luhacovice

Luhacovice

Luhacovice

Praha

27.03.2024

27.03.2024

20.05.2024

20.05.2024

25.05.2024

25.05.2024

25.05.2024

31.05.2024

07.05.2024

08.05.2024

08.05.2024

12.06.2024

vlak Bratislava > Praha

doplatek

poplatek za ucast

bus Praha > Ceské

Budé¢jovice

bus Ceské Budgjovice >

Praha

bus Praha > Bratislava

zpat.

bus Bratislava > Senec

bus Samorin > Senec

bus Samorin > Bratislava

vlak Praha > Hradec
Kralové zpat.

bus Praha > Zlin

bus Zlin > Olomouc

vlak Olomouc > Praha

poplatek za ucast

155

172,17

4306,1

104

104

817,2

270

101,25

52

134

900

6,80
EUR

170
EUR

EUR

2,5
EUR

2,5
EUR

237,8



Pediatricky

kongres

Hradec

Kralové

20.09.2024

poplatek za ucast

2000

Celkové néklady ke 3. 7. 2024 jsou nasledujici (zaokrouhleno k nejbliz§imu celému c¢islu):

e K&: 13776
e EUR: 185
e USD:S5I

Vzhledem k tomu, Ze osvétova kampan potrva nejméné do konce roku 2024, resp. do naplnéni

cilt, nejedna se o kone¢né naklady. Lze odhadovat tyto poplatky:

Obecny ucel a misto

Datum

Konkrétni ucel

Cena

Pediatricky
Hradec Kralové

kongres

20. 09. 2024

Zpatecni doprava

270 K¢

37.  Cesko-slovensky

neurologicky sjezd

Ostrava

27.-29.11.2024

Registra¢ni poplatek

1900 K¢

37.  Cesko-slovensky

neurologicky sjezd

Ostrava

27.-29.11.2024

Zpétecni doprava

790 K¢

Mikulovské dny
fyzioterapie

a lazenstvi, Mikulov

10. 10. 2024

Zpéatecni doprava

740 K¢

Den fyzioterapeutov,

Banské Bystrica

21.9.2024

Registra¢ni poplatek

10 EUR

Den fyzioterapeutov,

Banské Bystrica

21.9.2024

Zpétecni doprava

1000-1500 CZK
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2x Slovensky | neznamé Zpateéni doprava + | nezndmé
pediatricky kongres registracni poplatek

Letaky do 15.9.2024 Tisk, distribuce neznamé
Média  ve Slovenské | X Zpatecni doprava neznamé
republice

Spolecné setkani | X Obcerstveni, neznamé
pacientli, zdravotnikd, pronajem

novinari

Dalsi néklady X X nezname

4.12. PLAN DALSICH AKTIVIT

Trvani osvétové kampané pifesahuje dobu odevzdani bakaléatské prace. Bude pokracovat

minimalné¢ do konce roku 2024, resp. do naplnéni cilii. V této podkapitole jsou uvedeny

aktivity, které jesté zbyvaji.

e E-mailing

o Budou prozkouméany moznosti e-mailingu z hlediska prava. Z marketingovych studii
(Chaffey, 2024) vyplyva, ze mira otevieni zasilanych e-mailti z oblasti zdravotnictvi
se pohybuje kolem 37 %. V ptipadé, ze by bylo osloveno vysoké mnoZzstvi zdravotniki
(idedln¢ vSichni, ktefi jsou relevantni), bude se pravdépodobné jednat viibec
0 nejucinnéjsi ndstroj osvetové kampané. Jejim prostiednictvim lze dosdhnout ina
1ékate, ktefi jiZz nejsou piili§ otevieni celozivotnimu vzdélavani (napf. starsi 1€kati), na
ale kterych Casto lezi bfimé prvotniho zachytu. Zasilan by byl letak (viz podkapitola
Letak), kteti by si zdravotnici mohli snadno vytisknout do ordinace. Né&kolik pacientt
se ochotné nabidlo, Ze by s ptip. sbérem e-mailovych adres pomohli. Ke sbéru by byl

vyuzit zejména adresai Ceskych a slovenskych lékaiskych komor (za pfedpokladu

legality).
e Kongresy
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o Potvrzena ucast: XVIII. Pediatricky kongres
o Planovana ptihlaska: 39. Celostatna konferencia Slovenskej spolo¢nosti dorastového
1ékarstva nebo 54. Celoslovenska pediatrickd konferencia s medzinarodnou ucast’ou
Galandove dni nebo Pracovna konferencia Detskej kliniky LF UK a NUDCH nebo
XXIII. Presovsky pediatricky den, Mikulovské dny rehabilitace a lazenistvi 2024, Denl
fyzioterapeutov 2024, 37. Cesky a slovensky neurologicky sjezd
Nemocni¢ni seminare
o Ceska republika: obory pediatrie, fyzioterapie a rehabilitaéni lékaistvi (fakultni
nemocnice)
o Slovenska republika: obor pediatrie (fakultni nemocnice)
Média pro Sirokou verejnost
o Osloveni dalSich vyznamnych médii (rozhlas, TV, tisk, internet, podcasty) v Ceské
republice, a pfedevsim ve Slovenské republice
Zdravotnicka média
o Osloveni daldich vyznamnych médii (tisk, internet, podcasty, rozhlas) v Ceské
republice, a pfedevsim ve Slovenské republice
Dokonceni sbirky k ¢ervnu, mezinarodnimu mésici povédomi o skolioze
o Vybrané penézni prostiedky budou darovany na vyzkumnou a publika¢ni Cinnost
pfislusnym institucim nebo pouzity k jinym prospéSnym Ucellim (v soucasnosti
vybrano 1 550 K¢).
Spolecné setkani pacientii, zdravotnikii, novinari a jinych spriznénych osob
o Bude mit nékolik cild, napf. vzdjemnou pomoc mezi pacienty nebo slavnostni
zakoncCeni osvétové kampané, predevsim ale bude slouzit jako atypicka forma tiskové
konference, ktera by méla vést k publikaci vysledki v médiich
Pokracovani individualni pomoci pacientiim a jejich rodic¢iim
o Budu nadile odpovidat na jejich dotazy, at uZz =zaslané na e-mail
info@scheuermannova-choroba.cz nebo pies socidlni site.
Osloveni vyznamnych instituci ve zdravotnictvi s navrhem na kodifikaci zmén
o Cilem je, aby spolecenské poptavka, ktera vzejde z osvétové kampané, v konecném
dasledku vedla ke kodifikaci zmén — vhodna diagnostika a lé¢ba pediatrickych vad

patefe by se m¢la stat standardem, nejen pouze dobrou vili zdravotnikii.
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¢ Realné zhodnoceni naristu diagnostikovanych pacienta
o Probéhne na zdklad¢ dat vyzadanych podle 106/1999 Sb. Zakona o svobodném
pfistupu k informacim a 211/2000 Z.z. Zakona o slobodnom pristupe k informaciam.
Alternativné na zéklad¢ dat ze zdravotnich pojistoven. Vysledky budou publikovany
v odbornych c¢asopisech. V ramci této bakalaiské probihd vyzkum (viz kapitola
Kontrolni dotaznikové Setrenti), ktery oveii, zda osvétova kampan pribézné vitbec vede
k zamySlenému nartstu povédomi u zdravotniku.
e Celosvétové rozsireni osvétové kampané
o Nadaci Scheuermann’s Disease Fund byl navrZen plin na sestaveni mezinarodni
sité ambasadori, ktef'i budou realizovat kampaii v zemich svého ptivodu. Nadace
plan piedbézné odsouhlasila.
o Veskeré materialy vyuzité v této kampani budou preloZeny do anglického jazyka
a vytvorena spolena webova stranka celosvétové kampané v anglictiné.
Ambasado¥i preloZi materialy a webovou stranku do svych rodnych jazyki.
o Na zakladé zkuSenosti z cesko-slovenské osvétové kampané bude vytvoren
podrobny manual s tipy, které poslouZi ambasadorim ke snadnéjsi realizaci
lokdlnich kampani. Ziskdani zkuSenosti pro realizaci celosvétové kampané je

mozZna vibec nejdilezitéjsi iloha cesko-slovenského projektu.

5 KONTROLNI DOTAZNIKOVE SETRENI
5.1. CiL A VYZKUMNA OTAZKA

Jak jsem mél moznost si ovéfit, cilem prednasejicich na lékatskych kongresech, vyucujicich na
I¢katskych fakultdich nebo autorti 1ékaiskych ucebnic a ¢lankli je ptfedevSim informovat.
V ptipadé mého projektu jsem zvolil odlisny piistup. K osvétové kampani piistupuji predevsim
z pohledu socialniho marketingu. PfestoZe se ji snazim realizovat 1 na mistech, ktera jsou urcena
primarné¢ pro zdravotniky, mym hlavnim cilem je presvedcit. Lépe fteceno, presvédcit
zdravotniky k tomu, aby v co nejvyssi mife a co nejdikladnéji testovali détské pacienty na vady
patete, a zaroven jim indikovali odpovidajici 1é€bu. K tomuto Gc¢elu jsou uzpiisobeny vsechny

materidly osvétové kampang.
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Cilem vyzkumu je proto ovéfit, zda osvétova kampai dokéze plisobit na zdravotniky zptisobem,
ze si zapamatuji podstatné informace i del§i dobu po kontaktu s osvétovou kampani, a zda
budou mit signifikantné vyss$i povédomi o vadach patefe oproti jejich koleglim, ktefi do
kontaktu s osvétovou kampani zatim nepfiisli. Tento vyzkumny cil je dilezity pro zjisténi, zda
ma zpusob provadéni kampané vibec smysl, azda po dokonCeni kampané povede
k signifikantnimu nariistu v€as zachycenych pacient s vadami patete. Z tohoto vyplyva

vyzkumna otazka:

e Vyzkumna otazka: Maji Iékarii, ktefi pfisli do kontaktu s osvétovou kampani,
signifikantné vy$8§i (> 30 %) aktivni znalosti o Scheuermannové kyfoze a idiopatické

skolioze, oproti 1ékaiim, ktefi do kontaktu nepftisli?
Vyzkum bude probihat ve dvou vlnach. Prvni vIin€ se vénuje tato kapitola.

Druha vina neni soucasti této bakalarské prace, a bude definitivnim zhodnocenim uspésnosti i
neuspesnosti osvétové kampané po jejim ukonceni (nejdiive na konci roku 2024). Na zékladé
zakona 106/1999, neboli Zakona o svobodném pfistupu k informacim, budou od
zdravotnickych instituci (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, Narodné centrum
zdravotnickych informacii, zdravotni pojiStovny) vyZadana data pacientl diagnostikovanych
se Scheuermannovou kyfézou a idiopatickou skolidozu. Obdobné bude na zakladé zdkona
211/2000 Z. z. podana zadost o o data ze Slovenské republiky. Na zakladé¢ téchto dat probéhne
meziro¢ni srovnani zmény poctu diagnéz. Cilem je narist véasného zachytu alespoii o 50 %
u Scheuermannovy kyfozy a 25 % u idiopatické skoliozy (25 % a 17 % ve Slovenské
republice), v idealnim pripadé narist alespoii 0 100 % u Scheuermannovy kyfozy a 50 %
u idiopatické skoliozy (66 % a 33 % ve Slovenské republice). V absolutnim poctu by se
mélo v Ceské a Slovenské republice béhem piiStich 10 let jednat tisice aZ o desitky tisic
pediatrickych pacientli, ktefi budou zachyceni nad ramec soucasného poctu. Dalsi
diileZitou statistikou, ktera bude sledovana, je vék zachytu u déti. Cilem je jeho sniZeni
alespoii 0 6 mésici. Vysledna data budou publikovana v odbornych casopisech a rozeslana
relevantnim institucim ve zdravotnictvi. Sekundarnim cilem je uspora statnich rozpocti
Ceské i Slovenské republiky na sniZené produktivité, vyplacenych invalidnich diichodech

a vydajich na zdravotni péci.
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5.2. METODOLOGIE

Jako forma realizace vyzkumu bylo zvoleno popisné evaluacni kvalitativni online dotaznikové
Setfeni s otevienymi otazkami (viz Priloha ¢. 2). Nize je uveden popis metod (Hendl, 2005),
s jejich vyhodami i nevyhodami (OpenAl, 2024). Piipojeno je také odivodnéni, pro¢ byly

konkrétni metody zvoleny.

e Popisny vyzkum
o Charakteristika: Zkouma specifické detaily situaci, jevli nebo vztahd. Popisuje
jevy a zabyva se otazkami: kdo, jak a kolik. K tomu, abychom mohli oznadit
vyzkum za popisny, se musime dotdzat, zda vyzkumnik popisoval zvoleny
fenomén a zda dokumentoval jeho vlastnosti (2005, s. 38)
o Vyhody: piehledné vysledky, snadna realizace
vyzkumnika, mensi kontrola nad proménnymi
o Diivod zvoleni metody: Nejlépe se hodi pro ovéfeni narlstu povédomi
zdravotniki o vadach patere.
e Evalua¢ni vyzkum
o Charakteristika: Je Siroce pouZzivany, posuzuje vysledky intervenci na zaklad¢
empirické evidence (2005, s. 39).
o Vyhody: poskytuje ditkkazy o G€¢innosti, identifikuje silné a slabé stranky
o Nevyhody: odpor zucastnénych stran pii nepfiznivém vysledku; mozné
zkresleni subjektivitou vyzkumnika
o Diivod zvoleni metody: Nejlépe se hodi pro ovéfeni narGstu povédomi
zdravotniki o vadéch patete.
e Kbvalitativni vyzkum
o Charakteristika: Poskytuje podrobné&jsi znalosti o men$im poctu jevi, situaci
nebo lidi. SnaZi se ziskat integrovany pohled na pfedmét studie. PouZivaji se
malo standardizované metody (2005, s. 51).
o Vyhody: ziskava podrobny popis a vhled, zkouma fenomén v pfirozeném
prostfedi, umoziuje studovat procesy, umoziuje navrhovat teorie, dobie reaguje
na mistni situace a podminky, hledé lokélni a pfi¢inné souvislosti, poméaha pfi

pocatecni exploraci fenomént (2005, s. 52)

161



o Nevyhody: ziskand znalost nemusi byt zobecnitelna na populaci a do jiného
hypotézy a teorie, analyza dat ijejich sbér jsou Casto Casové narocné etapy,
vysledky jsou snadnéji ovlivnény vyzkumnikem a jeho osobnimi preferencemi
(2005, s. 52)

o Diivod zvoleni metody: Neni bohuzel v mych moznostech zajistit vysoké
mnozstvi respondentd — 1€kait.

¢ Online dotaznikové Setieni

o Charakteristika: Vyuziva strukturované otazky k ziskdni informaci od
respondentt (OpenAl, 2024).

o Vyhody: levné az bezplatné, technicky nenédro¢né, snadno dostupné, rychlé,
standardizované

o Nevyhody: nizka névratnost, omezend hloubka odpovédi, moznost zkresleni,
nelze zajistit plnou upiimnost respondentil

o Diivod zvoleni metody: Nejsnazsi a nejlevnéjsi piistup, jak ziskat odpovédi od
zdravotnikd, a to 1 pies nevyhodu v podob¢ nizké navratnosti.

e Oteviené otazky (kromé dvou, viz nize)

o Charakteristika: Umoznuji respondentim vyjadiit odpovédi volné, bez
omezeni na piedem stanovené moznosti (OpenAl, 2024).

o Vyhody: hloubka odpovédi, nové poznatky, snizeni zkresleni kvili
nezahrnutym odpovédim

o Nevyhody: naro¢nost na zpracovani, nekonzistentni odpovédi, zabere vice Casu,
obtiznost v interpretaci, riziko preskakovani nebo nedostatecného vyplnéni
otazek

o Diivod zvoleni metody: I kdyZ je administrace dotazniku, ktery obsahuje pouze
prednost. Uzaviené otazky, které by umoznily zdravotnikiim vybirat
z nékolika moznosti, by mély mensi reprezentativni hodnotu. Spravna
diagnostika v ordinaci lékara zavisi predevS§im na aktivni, nikoliv na

pasivni znalosti.

Zadosti o distribuci vyzkumu vyhovély nasledujici spole¢nosti: Ceska pediatricka spole¢nost

CLS JEP, Mladi pediatii, Mladi rehabilitaéni lékati a Slovenska spolocnost fyziatrie,

162



balneoldgie a lieCebnej rehabilitacie. Ze spolecnosti Mladi rehabilitani 1€kati nebyl zadny

respondent, byla proto vytazena. Vybér organizaci prob¢hl na zakladé téchto kritérii:

skupiny byly jiz kampani osloveny (pfednaskou, ¢lankem, semindFem, socidlnimi
sitémi, letakem apod.)

e nejlépe navazany vztah

e zastoupeni primarniho zachytu i specialisti

e zastoupeni lékaiii z Ceské i Slovenské republiky

V ramci oslovenych organizaci jiz nebyla stanovena zadna dalsi kritéria vybéru, aby byl pocet
respondentll dostate¢né vysoky. Pfi distribuci dotazniku je nutné pocitat s tim, ze zdravotnici
jsou obecné vysoce zaneprazdnéni, a doslova zahlceni nejriiznéj$imi materidly véetné riznych
vyzkumu. Pii ndvstéve 1€karskych kongrest jsem si tuto zkusenost potvrdil, kdyZ jsem obdrzel
tasky plné tiskovin, kterym jsem nemél ¢as vénovat pozornost. Pouze mensi ¢ast zdravotnikii
bude proto ochotna vénovat 10 minut Gcasti na vyzkumu. Z tohoto divodu bylo u vyzkumu

propagovano, ze zabere pouze kratky cas.

Pred sbérem dat probchlo kratké pilotni testovani na 3 zdravotnicich, zda sprdvné rozumi
pokladanym otazkam. Posléze byly otazky upraveny tak, aby byly srozumitelnéj$i. Sbér dat
probihal od 20. ¢ervna do 15. Cervence 2024, coz bylo ptiblizn€ v poloving realizace osvétové

kampang¢, kterd bude pokracovat nejméné do konce roku 2024.

Otazky byly zpracovany na zaklad¢ predpokladanych problémovych mist, které vzesly
predevsim z vypoveédi pacientli a odborné literatury, ale také mé extenzivni vlastni zkuSenosti

jako pacienta. Celkovy pocet otazek je 14.

Kromé 12 otevienych otdzek byla soucasti dotazniku jedna dichotomicka demografické otazka,
kterd rozdé€li respondenty podle zemé pisobeni (distribuovany stejné materialy do obou zemi,
proto nebude zohlednéno v interpretaci) a jedna dichotomicka filtraéni otazka, kterd rozdéli
respondenty podle toho, zda jiz byli sezndmeni s informacemi osvétové kampané nebo nikoliv.
Na zaklad¢ porovnani téchto dvou skupin bude ovéfeno, zda u oslovenych zdravotnika

skute¢né nastalo signifikantni zvySeni povédomi.

Clenové organizaci zGastnénych na vyzkumu byli v dobé sbéru dat vystaveni osvétové

kampani pouze zjednoho ¢i vice nasledujicich kanalt: kongresova prezentace, seminaf,
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informace od vedeni spolecnosti, ¢lanek. Administrace dotazniku probé¢hla s piibliznym
casovym odstupem v tadu niz§ich jednotek meésici od posledniho kontaktu zdravotnika
s materidlem, aby bylo ovéteno, zda dochazi k zapamatovani informaci. Pouze dlouhodobé

zapamatovani muaze vést k realné zmeéné v klinické praxi.

Snahou v osvétové kampani je vyuzit vSechny dostupné moznosti pro zvySovani povédomi
u zdravotnikli. Proto je pro tyto ucely vyuZzivdno isamotné dotaznikové Setfeni. Po jeho
dokonceni se zdravotnikiim zobrazi popis spravné diagnostiky a 1é€by Scheuermannovy kyfozy

a idiopatické skolidzy.

Otazky budou hodnoceny na Skale od 1 do 4, pfi€emZ 4 znamena nejvyssi znalost a 1 nejnizsi
znalost. Pfid¢lovani bodu bude vzdy probihat na zaklad¢ kritérii, ktera jsou vytvofena na miru

konkrétnimu dotazu.

Oteviena otazka ¢. 1: Jaka je priblizna prevalence Scheuermannovy kyfézy a idiopatické

skoliozy?

Vyrazn€¢ mimo

rozmezi nebo nevim

Nespada do ,,blizko

rozmezi* ani do

Blizko rozmezi

V rozmezi od 1 do

11 %

,Vyrazn¢ mimo

rozmezi‘

Tato otazka byla poloZzena z diivodu, Ze jedna Cast zdravotnikli povazuje nemoc za velmi
vzacnou, a druhd naopak za vysoce prevalentni. V ptipad¢ prvniho piesvéd¢eni mohou byt
1€kati presvédceni, Ze plosné testovat je neucelné. V ptipadé druhého presvédceni si mohou

myslet, ze plo$né testovani je neticelné rovnéz, protoZze onemocnéni je banalni.

Oteviena otazka €. 2: Co ma nejvétsi podil na etiologii Scheuermannovy kyfozy a idiopatické

skoliézy? Uved’te u obou onemocnéni.
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Prevazné Neznamé, nejasné Ptevazné vrozené Prevazné genetické
environmentalni nebo jiné faktory faktory faktory

faktory

Tato otazka je polozena z divodu vysoké dédi¢nosti obou onemocnéni, atedy i velmi
vyznamné role rodinné anamnézy. Znacna ¢ast zdravotnikli si vSak dédicné slozky neni
védoma, apovazuje je bud za nemoc zplusobenou nezndmymi vlivy, nebo pifevazné
environmentalni. V tomto sméru je matouci oficialni nazev skolidzy ,,idiopaticka®, ackoliv do

vyznamné ¢asti je pivod onemocnéni znamy.

Oteviena otazka ¢. 3: Vjakém veéku nejdiive anejpozd€ji mluvime o probihajici
Scheuermannové kyfoze a idiopatické skolidze? Plati, ze po prob&hlych nemocich kon¢i rozvoj

symptomut?

3 ze 3 informaci jsou | 2 ze 3 informaci jsou | 1 ze 3 informaci je | Nejdiive ve Skolnim
nespravné nebo nespravné nebo nespravna nebo véku (kromé
neuvedené neuvedené neuvedena juvenilnich
a infantilnich
skoli6z), konci
s ukon¢enim rustu,
ale symptomy se
mohou déle

zhorSovat

Zde je dotaz mifen na Casté nejasnosti ve fazich onemocnéni. Cést zdravotnik je presvédcena,
ze po probéhlych onemocnénich se jiz nezhorSuji symptomy. Cést je také presvédcena, ze vady

patete maji svilj pocatek az v pozdni adolescenci.

Oteviena otazka ¢. 4: Jak Scheuermannovu kyfozu a idiopatickou skoliozu diagnostikovat,
a odlisit od vadného drzeni téla? Uved’te u obou onemocnéni co nejvice moznosti, na které si

vzpomenete.
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Odpoveéd, kterad
nevede k diagnostice

zadného pacienta

0 polozek
z nasledujiciho:
zakladni klinicky
test + rentgen + dalsi

moZznosti)

Odpoved, kterd vede
ke spravné
diagnostice Casti

pacientll

alespon 1 polozka
z nasledujiciho:
zakladni klinicky
test + rentgen + dalsi

moznosti)

Odpoved, kterd vede
ke spravné
diagnostice znacné

¢asti pacientli

zékladni klinicky

test + rentgen

Odpoved, kterd vede
ke spravné
diagnostice drtivé

vetsiny pacientil

zakladni klinicky
test + rentgen + dalsi

moznost

Otevirena otazka €. 5: Je potieba Scheuermannovu kyfézu a idiopatickou skoliézu 1€c€it?

V ptipadé, Ze ano, jak?

operace nebo

pouze fyzikalni

1é¢ba

1 2 2,5 3 4
NE nebo pouze ANO, pouze ANO + ANO + cviceni + ANO + 1écba
observace nebo korzetoterapie cviceni korzetoterapie RHB,
nevim nebo pouze nebo operace korzetoterapie +

opcrace

Tato otazka mifi na Casty problém, kterym je nedostatecnd nebo nevhodné 1écba u détskych

pacientd.

Dotaz €. 6: Jak zavazné mohou byt potencialné nasledky Scheuermannovy kyf6zy a idiopatické

skoliozy v dospélosti?
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Z4dné nebo
minimalni / Zadny
nebo vedlejsi

nasledek

Mirné nebo nevim /
Alespori jeden

nasledek

Stiedné zédvazné /
Chronicka bolest +
esteticka deformita
nebo jind moznost

(napf. ztrata hybnosti
nebo neurologické

potize)

Zavazné / Chronicka
bolest + esteticka

deformita

Otazka se zaméfuje na celosvétové velmi rozsifené presvédCeni, Ze v€as nelécené pediatrické

vady patefe zanechdvaji bud’ Zadné nebo minimdalni nasledky. Pokud jsou zdravotnici

presvédceni, Ze onemocnéni neini problémy, nevidi divod jej diagnostikovat a 1¢cit.

Otevirena otazka ¢. 7: Jak efektivni miize potencidlné byt vcasna 1é¢ba Scheuermannovy

kyfozy a idiopatické skoliozy?

Neda se lécit /
Ovlivni se pouze

symptomy

Mirné efektivni nebo

nevim

Stfedné efektivni /

Individualni

Velmi efektivni

Tato otazka testuje rozsifené presvédceni, Ze vady patefe se nedaji pfilis 1é¢it ani pfi v€asném

zachytu.

Oteviena otazka €. 8: Jakym zplisobem piistoupim k pacientovi, ktery nebude dodrzovat

doporucenou 1écbu?
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Neda se nic délat, Edukuji, ale kdyz to Edukuji Edukuji

nebo je to véc nepomiize, neda se s upozornénim na
pacienta a jeho nic d¢lat mozné nasledky
rodica v dospélosti, prip.

jinym diraznym

zpisobem

Tato otazka se zamétuje na nedostatek motivace u détskych pacienti (Kocanda, 2019). Jedna
se o velmi frekventovany problém, kdy je sice doporuc¢ena vhodna 1é¢ba, ale pacient provadi
1écbu liknavé, protoZze ji povazuje za doplitkovou, ane za zcela kliCovou pro zachovani
plnohodnotného Zivota. Pokud by zdravotnici pfevzali ¢ast osobni odpovédnosti za to, ze
pacient zacne cvicit, a nespokojili se s nedostatecnou adherenci s odiivodnénim, ze se jedna
o véc pacienta a jeho rodi¢l, velmi vyrazn¢ by mohla vzrist uspésSnost 1écby. V osvétové
kampani doporucuji ptistup, kdy maji lékafi pacienty diirazn€ upozornit na mozné nasledky
v dospélosti. Tento pfistup dle mé zkuSenosti izkuSenosti pacientli nejCastéji vede ke

skutecnému zah4jeni intenzivni 1é¢by.

Oteviena otazka ¢. 9: Jaka jsou v Cesku nebo na Slovensku superspecializovana centra pro

Scheuermannovu kyfézu a idiopatickou skolidzu, kam lze pacienty odesilat?

1 2 3 4
Z4dné vhodna Odpoved obsahuje Alespoii jedno Dvé nebo vice
odpoveéd kromé& vhodného superspecializované | superspecializovanych
pracovisté alespon pracovisté, Zadné pracovist, zadné
jedno nevhodné nevhodné pracoviste | nevhodné pracoviste

Zdravotnici by méli odesilat pacienty s podezienim na vadu patete do superspecializovanych
pracovist, jako napt. Ortopedicka klinika FN Brno, Spondylochirurgicka klinika/Klinika détské
a dospélé ortopedie a traumatologie FN Motol, Oddéleni chirurgie patefte HN Karvina,

Ortopedicka klinika FN Bulovka aj. Na Slovensku se jednd napt. o Ortopedickou kliniku
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NUDCH Bratislava nebo Ortopedické oddéleni FN Zilina aj. Na téchto pracovistich je nejvyssi

Sance na spravnou diagndézu a 1écbu. Jina uvedend pracovisté budou posouzena individualné.

Otevirena otazka €. 10: Dit¢ ma vadné drzeni téla, které¢ zaroven doprovazi bolest. Co to

znamena?
1 2 3 4
Nic, nevim nebo Néco muze byt Néco zavazného Podezieni na
chybna odpovéd’, v nepotradku, ale muze byt strukturélni vadu
kterd nevede ke nevyzaduje zatim v neporadku, patete
zvysené pozornosti hlubsi vysetfeni vyzaduje vySetieni

Otazka je mifena na jeden ze ,,supertipi®, ktery je komunikovan v rdmci osvétové kampang.
»Supertip® je jednoduchy a velmi rychly tip, jak dojit k podezieni na vadu patete alesponi u ¢asti

pacientil bez vyuziti standardizovanych diagnostickych metod.

Oteviena otazka €. 11: Z klinického vySetteni vyplyva, Ze dit¢ nema hyperkyfoézu. MiZe stale

trpét Scheuermannovou kyf6zou? Prosim, zdivodnéte.

1 2 3 4
Ne, nemize nebo Ano, muze + zadné Ano, muze + Ano, muze +
nevim nebo chybné pfijatelné vysvétleni spravné a presné
vysvétleni vysvétleni

Tento dotaz sméfuje na typ Scheuermannovy kyfozy s Zaddnou nebo nizkou hyperkyf6zou, nebo

floridni stadium onemocnéni.

Oteviena otazka €. 12: Z klinického vySetfeni vyplyva, Ze dit€ ma pouze mirnou skolidzu.

Muze stale trpét zavaznou skoliéozou? Prosim, zdiivodnéte.
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Ne, nemize Ano, muze + zadné Ano, muze + Ano, muze +
nebo chybné pfijatelné vysvétleni spravné a presné

vysvétleni vysvétleni

Tento dotaz sméfuje na projev skolidzy s vizudln€ nizkou skoliozou, kterd v§ak mize byt na

wewvr

v dob¢ prudkého rastu.
5.3. VYSLEDKY A INTERPRETACE

K 23. ¢ervenci 2024 se vyzkumu zucastnilo 9 respondentt. Z toho bylo:

6 pediatrl a 3 rehabilitacni 1€kati (fyziatii)

6 Ceské narodnosti a 3 slovenské narodnosti

e 5 seznameno s informacemi z osvétové kampani a 4 nikoliv

Kwvili niz§imu poctu respondentl byl nariist hodnocen spole¢né pro pediatry i rehabilitani
lékate, ackoliv rehabilitacni 1ékafi mohou mit teoreticky mirné vysSi znalost onemocnéni
vzhledem ke své specializaci. Nelze zpochybnit, Ze vyssi pocet respondenti by umozioval lepsi
generalizaci vysledkli. Vzhledem k obtizné rekrutaci zaneprazdnénych zdravotnikil je vSak
nutno konstatovat, Ze pocet respondentli mohl byt nizs$i. Vyhodou je, ze pocet respondentii
seznamenych s informacemi z osvétové kampang a téch, kteti nebyli, je témet vyrovnany. Lze
z toho alesponi do ¢asteéné miry usuzovat, Ze osvétova kampan jiz k 23. 7. 2024, tedy

pribliZné ve své poloviné, oslovila zna¢nou ¢ast ¢lenii oslovenych spole¢nosti.
Respondenti odpovédéli nasledujicim zpiisobem:

w

Oteviena otazka €. 1: Jakd je pfiblizna prevalence Scheuermannovy kyfézy a idiopatické

skoliozy?

Lékar Narodnost | Seznamen Odpovéd’ Body
Pediatr ¢&. 1 CR NE celkem cca 5% 4
Pediatr ¢&. 2 CR ANO 5% 4
Pediatr ¢&. 3 CR NE 1:1000 dité/rok 1
Pediatr ¢. 4 CR NE Nevim 1
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Pediatr €. 5 CR ANO 5/1000 a 15/1000 1
Pediatr &. 6 CR ANO 1% a 10% 4
Fyziatr €. 1 SR ANO z hlavy to veru neviem, ale 3
pomerne casto nam chodia
pacienti na rehabilitaciu s tym
Fyziatr ¢. 2 SR NE Neviem 1
Fyziatr €. 3 SR ANO 30% 50% 1
Vysledky otazky ¢. 1:
@ Body neosloveni | © Body osloveni Rozdil
1,75 2,6 =449 %

Vysledek podporuje ptivodni ptedpoklad, ze zdravotnici vnimaji vady patete jako onemocnéni

se vzacnym nebo naopak velmi vysokym vyskytem.

Oteviena otazka €. 2: Co ma nejveétsi podil na etiologii Scheuermannovy kyfézy a idiopatické

skoliozy? Uved’te u obou onemocnéni.

neriesena asymetria u dojciat

Lékar Narodnost | Seznamen Odpovéd’ Body
Pediatr €. 1 CR NE neznamou 2
Pediatr ¢. 2 CR ANO Idiopatickou 2
Pediatr €. 3 CR NE nejasnou 2
Pediatr ¢. 4 CR NE Atypie obratlu 2
Pediatr &. 5 CR ANO Dédicnost 4
Pediatr €. 6 CR ANO vadné drzeni téla, sedavy zpiisob 1

Zivota
Fyziatr €. 1 SR ANO vrodend porucha 3
interverteb.diskov
Fyziatr €. 2 SR NE Genetika 4
Fyziatr €. 3 SR ANO Pretazene pocas dospievania, 2

Vysledky otazky €. 2:

@ Body neosloveni

O Body osloveni

% Rozdil

2,5

2,4 =-49%




Oteviena otazka ¢. 3: Vjakém véku nejdiive anejpozdéji mluvime o probihajici

Scheuermannové kyfoze a idiopatické skolioze? Plati, ze po prob&hlych nemocich kon¢i rozvoj

symptomu?
Lékar Narodnost Seznamen Odpovéd’ Body
Pediatr ¢. 1 CR NE zacatek v adolescenci, v casne 3
dospélosti zatuhnuti
Pediatr ¢. 2 CR ANO Nejcastéji v puberte, nevratné 3
zmeény do 3-Slet
Pediatr ¢. 3 CR NE maximum od pocatku puberty, 3
vyvoj konci po ukonceni riistu
Pediatr ¢. 4 CR NE Nevim 1
Pediatr ¢. 5 CR ANO Nejdrive 10, nejpozdeji 18. Rozvoj 4
poté nekonci
Pediatr & 6 CR ANO 15 let 2
Fyziatr €. 1 SR ANO no skolioza je uz aj infantilnd, 4
Sheuermanova choroba asi
neskorsie, cca pubertalny vek,
samozrejme pretrvavaju tazkosti
aj do dospelosti
Fyziatr €. 2 SR NE Puberta 2
Fyziatr €. 3 SR ANO 16- ...., infantilna ... 2

Vysledky otazky €. 3:

@ Body neosloveni

O Body osloveni

% Rozdil

2,25

3 =+33%

Oteviena otazka ¢. 4: Jak Scheuermannovu kyfézu a idiopatickou skoliézu diagnostikovat,

a odlisit od vadného drzeni téla? Uved’te u obou onemocnéni co nejvice moznosti, na které si

vzpomenete.

Lékar Narodnost Seznamen Odpovéd’ Body
Pediatr €. 1 CR NE rentgen pdtere 2
Pediatr €. 2 CR ANO Bolestivost, bocni rtg, 3

neschopnost plné korigovat
posturu
Pediatr &. 3 CR NE klinické vysetieni + RTG pdtere 3
Pediatr ¢. 4 CR NE RTG 2
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Pediatr €. 5 CR ANO Adamtsiiv test, reklinacni test, 4
RTG patere
Pediatr €. 6 CR ANO nelze korigovat, boli, ranni 2
ztuhlost
Fyziatr €. 1 SR ANO RTG, MR 2
Fyziatr ¢. 2 SR NE Rtg, CT, objektivne vySetrenie 3
Fyziatr ¢. 3 SR ANO Rtg , posturalne vysetrenie... 3

Vysledky otazky ¢. 4:

@ Body neosloveni | © Body osloveni % Rozdil
2,5 2,8 =+12%

Otevirena otazka €. 5: Je potieba Scheuermannovu kyfézu a idiopatickou skoliézu 1€c€it?

V ptipadé, Ze ano, jak?

Lékar Narodnost | Seznamen Odpovéd’ Body
Pediatr ¢. 1 CR NE intenzivni rehabilitace, v tezsich 4

pripadech korzetoterapie ev

operace
Pediatr €. 2 CR ANO Rhb, u mensiny operacné 3
Pediatr €. 3 CR NE rehabilitacni péce, v indikovanych 4
pripadech korzet ev. operacni
resent
Pediatr ¢. 4 CR NE RHB, ev. operace 3
Pediatr ¢. 5 CR ANO Ano, rehabilitace, korzetoterapie 4
Pediatr €. 6 CR ANO ano, intenzivni RHB, terapie 4
bolesti, operacni vykon
Fyziatr €. 1 SR ANO ano, cvicenia, fyzikalna liecba, 3
v tazkych pripadoch chirurgicka
Fyziatr €. 2 SR NE Ano, spravnou LTV 2,5
Fyziatr €. 3 SR ANO Rhb 2,5

Vysledky otazky €. 5:

@ Body neosloveni | © Body osloveni | % Rozdil
3,375 33 =-2%
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Dotaz €. 6: Jak zavazné mohou byt potencidlné nasledky Scheuermannovy kyf6zy a idiopatické

skoliézy v dospélosti?

Lékar Narodnost Seznamen Odpovéd’ Body
Pediatr ¢. 1 CR NE trvala deformita, funkcni omezeni, 4
chronické bolesti
Pediatr €. 2 CR ANO Ztrata hybnosti, bolestivost 3
Pediatr ¢. 3 CR NE chronické bolesti zad 2
Pediatr ¢. 4 CR NE Invalidizace 4
Pediatr ¢. 5 CR ANO Chronicka bolest, porucha 4
hybnosti, deformita
Pediatr ¢. 6 CR ANO hodné 4
Fyziatr €. 1 SR ANO bolesti chrbtice, deformity 4
chrbtice
Fyziatr €. 2 SR NE Velmi 4
Fyziatr €. 3 SR ANO Polymorfne...neurolog K-V.... 4

Vysledky otazky €. 6:

@ Body neosloveni O Body osloveni % Rozdil
3,5 3,8 =+9%

Otevirena otazka ¢. 7: Jak efektivni miiZze potencidlné byt vcasna 1écba Scheuermannovy

kyfozy a idiopatické skoliozy?

Lékar Narodnost | Seznamen Odpovéd’ Body
Pediatr ¢. 1 CR NE velmi 4
Pediatr ¢. 2 CR ANO Velmi 4
Pediatr €. 3 CR NE nevim 2
Pediatr €. 4 CR NE Potlacit symptomy 1
Pediatr €. 5 CR ANO 90% 4
Pediatr €. 6 CR ANO Hodneé, téemer 100% 4
Fyziatr €. 1 SR ANO tazko povedat, kedze je to vidy 3
individualne

Fyziatr €. 2 SR NE Moze vyrazne zmiernit tazkosti 4
v dospelosti

Fyziatr €. 3 SR ANO Menej bolesti a komplikacii 3
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Vysledky otazky ¢. 7:

Oteviena otazka ¢. 8: Jakym zplisobem piistoupim k pacientovi, ktery nebude dodrzovat

@ Body neosloveni

O Body osloveni

% Rozdil

2,75

3,6 =+31%

doporucenou 1écbu?

Lékar Narodnost | Seznamen Odpovéd’ Body
Pediatr ¢. 1 CR NE klidnym ale rozhodnym 4
Pediatr & 2 CR ANO ? X
Pediatr ¢. 3 CR NE privétivym 3
Pediatr ¢. 4 CR NE Edukovat 3
Pediatr ¢. 5 CR ANO Opakovat doporucent, vysvetlovat 4

mozné diisledky
Pediatr ¢. 6 CR ANO promluvim s rodici, znovu vse 4
vysveétlim
Fyziatr €. 1 SR ANO budem sa snazit edukovat 2
rodicov, ale c¢o spravime ak rodic¢
nema dost pochopenia...
Fyziatr €. 2 SR NE Najdem inu motivaciu pre dané 3
dieta
Fyziatr €. 3 SR ANO Je to zaleZitost rodicov.. 1

Vysledky otazky €. 8:

@ Body neosloveni

O Body osloveni

% Rozdil

3,25

2,2 =-32%

Oteviena otazka ¢. 9: Jaka jsou v Cesku nebo na Slovensku superspecializovana centra pro

Scheuermannovu kyfézu a idiopatickou skolidzu, kam lze pacienty odesilat?

Lékar Narodnost Seznamen Odpovéd’ Body
Pediatr ¢. 1 CR NE nevim, ziejmé FN Motol a dalsi 3
Pediatr ¢. 2 CR ANO To bych musela vygooglot, jsou 1
Pediatr €. 3 CR NE FN Brno, FN Motol 4
Pediatr €. 4 CR NE FN Motol, Bulovka 4
Pediatr ¢. 5 CR ANO Ortopedie FN Bulovka, Brno 4
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Pediatr & 6 CR ANO FN Motol, FN Brno 4

Fyziatr €. 1 SR ANO rehabilitacné oddelenia 1
a ambulancie, ortopedi

Fyziatr ¢. 2 SR NE Neviem 1

Fyziatr €. 3 SR ANO Marina - Kovacova 1

Vysledky otazky ¢. 9:

@ Body neosloveni O Body osloveni % Rozdil
3 2,2 =-27%

Otevirena otazka €. 10: Dit¢ ma vadné drzeni téla, které¢ zdroven doprovazi bolest. Co to

znamena?

Lékar Narodnost | Seznamen Odpovéd’ Body
Pediatr €. 1 CR NE susp. Scheurmannova nemoc 4
Pediatr €. 2 CR ANO Suspekci na m. Scheuermann 4
Pediatr €. 3 CR NE miizou se rozvinout jiné 3

strukturalni patologie, miize také
patrit do skupiny pacientii
s idiopatickou bolesti zad ktera
odezni bez dalsich nasledkii
Pediatr ¢. 4 CR NE Podrobné vysetieni 3
Pediatr €. 5 CR ANO Podezreni na Scheuermanovu 4
chorobu
Pediatr €. 6 CR ANO susp. Scheurmannova choroba 4
Fyziatr €. 1 SR ANO treba urobit RTG a klin.vysetrenie 3
Fyziatr €. 2 SR NE Musim najprv urobit 3
zobrazovacie vySetrenie danej
oblasti na vylucenie zavaznej
patologie.
Fyziatr €. 3 SR ANO Vysetrenie rhb lekarom 3
ortopedom.

Na kongresovych pfednédskach v jinych materidlech kampané je informace, ze piip. bolestivost
u vadného drZeni téla naznacuje strukturalni vadu (zejména m. Scheuermann), verbalné nebo

graficky zdiiraznéna jako velmi dulezitd. Vysledek naznacuje, ze pokud ma byt osvétova

o 24
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Vysledky otazky ¢. 10:

@ Body neosloveni

O Body osloveni

% Rozdil

3,25

3,6

=+11%

Oteviena otazka €. 11: Z klinického vySetfeni vyplyva, Ze dité¢ nema hyperkyfozu. Mize stale

trpét Scheuermannovou kyf6zou? Prosim, zdivodnéte.

Lékar Narodnost | Seznamen Odpovéd’ Body
Pediatr ¢. 1 CR NE ano, v pocdatku 4
Pediatr ¢. 2 CR ANO Ano, jeste je v predchorobi fixace 4

vady
Pediatr ¢. 3 CR NE miize, nevim 2
Pediatr ¢. 4 CR NE Ano, kompenzuje jinym 2
zakrivenim
Pediatr ¢. 5 CR ANO Ano, nizsi stupen zakriveni kyfozy 4
Pediatr ¢. 6 CR ANO ano, miize byt obtizné zachytitelna 4
Fyziatr €. 1 SR ANO vidime to na RTG alebo MR, sch. 4
uzly
Fyziatr €. 2 SR NE Ano, zavisi to aj od nalezu na rtg 4
Fyziatr €. 3 SR ANO Ano, odhali rtg 4
Vysledky otazky €. 11:
@ Body neosloveni O Body osloveni % Rozdil

3 4 =+33%

Oteviena otazka ¢. 12: Z klinického vySetteni vyplyva, ze dit€¢ ma pouze mirnou skolidzu.

Muze stale trpét zavaznou skoliéozou? Prosim, zdiivodnéte.

zobrazovacich metodach se miize
pomerneé lisit v obou smerech —
napadny objektivni nadlez , mirny

nalez na RTG a opacne.

Lékar Narodnost | Seznamen Odpovéd’ Body
Pediatr ¢. 1 CR NE ano, muze dojit k progresi 3
Pediatr ¢&. 2 CR ANO Miize se vyvinout 3
Pediatr ¢. 3 CR NE miize, objektivni ndlez a nalez na 4
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Pediatr ¢. 4 CR NE Ano, ve sméru, ktery neni klinicky
patrny

Pediatr &. 5 CR ANO Ne

Pediatr ¢&. 6 CR ANO ano

Fyziatr ¢. 1 SR ANO skolioza sa vyvija az do ukoncenia

rastu
Fyziatr €. 2 SR NE Ano, zavisi od Cobbovho uhla
nameraneho z Rtg.
Fyziatr €. 3 SR ANO Ano, odhali

rtg..kompenzovana..dekompenzov
ana..asym dlzky DK. Coxopatie-
LCC..tortikolis..svalove

dysbalancie..
Vysledky otazky €. 12:
@ Body neosloveni | © Body osloveni % Rozdil
3,75 2,8 =-25%
Celkové vysledky:
@ Body neosloveni O Body osloveni % Rozdil
=29 =3 =+3%

Je nutno konstatovat, ze na vyzkumnou otazku ,, Maji lékari, kteri prisli do kontaktu s osvétovou
kampani, signifikantné vyssi (> 30 %) aktivni znalosti o Scheuermannové kyfoze a idiopatické

skolioze, oproti lékarum, kteri do kontaktu neprisli? “ je odpovédi ne. Znalost oslovené skupiny

se zvysila pouze na trovni statistické odchylky.

Nejedna se o priznivy vysledek. AvSak existuji limity, které ho mohou vysvétlit:

e Self-selection bias: Dotaznikového Setfeni se mohly zucastnit 1) 1ékafi angazovani nad
ramec svych pracovnich povinnosti, ktefi maji vys$i obecnou uroven Iékarskych

znalosti nebo 2) lékafi, které zajima problematika vad péatefe, a tudiZ maji vyssi

specifickou troven lékaiskych znalosti.
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e Nedostate¢na intenzita osloveni: V¢tSina oslovenych respondentil se seznamila pouze
s I5minutovou kongresovou prednaskou. Lékati bézné absolvuji nékolik kongrest
ro¢né a kazdy kongres obsahuje vysoké mnozstvi prednasek, které jsou rozlozené do
n¢kolika dntll. Jedna prednaska, zvlast’ pokud nebyla podpotena oslovenim z zadného
dalsiho komunika¢niho kanalu, mohla snadno zapadnout.

e Mala rozmanitost specializaci: U¢astnili se pouze pediatii a rehabilitaéni lékafi.

e NiZsi pocet respondentii: Vice respondentii by zlepsilo pfesnost vysledku a zvysilo
miru zobecnitelnosti. Nedostatecny je zejména pocet rehabilitanich 1¢kari.

¢ Riziko otevienych otazek: Respondenti mohli odpovidat pfili§ rychle, neuplné,
nekonzistentné nebo subjektivné.

e Subjektivni zkresleni: I pfes snahu o pfesnost existuje riziko, Ze vysledek zkreslila
nerovnomérnost hodnoticich kategorii.

e Nizky pocet ucastnikii pilotniho testovani: Nemusel poskytnout dostatek zpétné

vazby pro zpfesnéni poklddanych otazek.

Vysledek naznacuje, jak narocné je v dobé informacniho ptetizeni UspéSné S§ifit osvéetu.
Vyplyva z ného, Ze pokud ma byt osvétova kampan uspéSna, musi probihat vyrazné
intenzivnéji oproti soucasnému stavu, a oslovit zdravotniky vyrazné vétSim poctem
komunikaénich kanali. Na zaklade tohoto zjisténi je pravdépodobné, Ze doba trvani osvétove

kampané bude muset byt prodlouZena za planovany konec do roku 2024.
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ZAVER

Propustnost diagnosticko-1é&ebnému systému nejéastgjsich vad pétefe v Ceské a Slovenské
republice neni akceptovatelna. DEtsti pacienti s idiopatickou skoliézou jsou v nepfimérené mite
bud’ pozdé diagnostikovani, nebo nedostatecné 1éCeni. Situace u Scheuermannovy kyfozy je
nejzavaznéjsi. Z odbornych prispévkl 1€katrt i vypoveédi pacientli vyplyva, ze v soucasnosti
dochazi k vcasné diagnoze jen malokdy nebo vzacné. V disledku toho se znacné ¢ast téchto
pacientli musi v dospélosti potykat s nasledky, které mohou mit az devastujici vliv na kvalitu
jejich Zivota — s chronickou bolesti, t€lesnou dysmorfii a pfip. jinymi pfidruzenymi symptomy.
Pediatrické vady patete patete pritom postihnou piiblizné 10 % populace. Nelze opomenout ani
negativni finan¢ni dopady na statni rozpocet: nadbyte¢né vydaje na snizenou produktivitu,
invalidni dichody a zdravotni péci mohou dosahovat vysokych ¢astek. Cilem bakalaiské prace
bylo: 1) realizovat osvétovou kampan v Ceské a Slovenské republice pro zdravotniky i §irokou
vefejnost; a zaroven a) sesbirat vypovédi pacientli a zdravotnikl, které urCily zaméteni
projektu; b) ovéfit zvySeni povédomi o Scheuermannové kyfoze a idiopatické skolidze mezi

zdravotniky.

Jedna se o prvni systematickou celostatni osvétovou kampati pro idiopatickou skoliézu v Ceské
a Slovenské republice a pravdépodobné prvni systematickou celostatni osvétovou kampan pro
Scheuermannovu kyfézu na svété (s casteCnou vyjimkou Spojenych statti americkych). Hlavni
odli$nosti od vétSiny zahrani¢nich osv€tovych kampani je ijeji ¢ast, kterd se zaméfuje na
zdravotniky. Synergie zvySovani povédomi u zdravotnikl 1 Siroké vefejnosti by méla vést

k maximalni efektivité.

rowr

V prvni kapitole teoretické ¢asti byly shrnuty dosavadni poznatky o Scheuermannové kyfoze a
idiopatické skolioze, s dirazem na nejasnosti a polopravdy, které se kolem téchto vad vyskytuji.
Soucasti kapitoly byl i nastin dosavadnich snah v oblasti screeningu vad patete. Druhd kapitola
teoretické cCasti, ktera je vychodiskem pro praktickou cast prace, byla tivodem do socialniho
marketingu, s diirazem na zdravotni komunikaci a media relations. Prvni kapitola praktické
Casti predstavuje sesbirané piibéhy pacientll a zdravotnikii, které urCuji smér osvétoveé
kampané. Druhd kapitola praktické casti se zaméfuje na vlastni realizaci osvétové kampané
mezi zdravotniky a Sirokou vefejnosti. Byla popsana implementace jednotlivych
marketingovych ndastrojli: partnerstvi a spolupraci, webovych stranek, l€karskych kongrest,

zdravotnickych, médii pro Sirokou vetejnost, letaki a socialnich siti. Byly také shrnuty naklady
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na realizaci aplan dalSich aktivit. Cilem kontrolniho dotaznikového Setfeni bylo ovéfit

pribéznou efektivitu osvétové kampané mezi zdravotniky.

V ramci bakalarské prace se povedlo naplnit podstatnou ¢ast hlavniho cile, kterym je realizace
osvétové kampané. Podafilo se sesbirat vypovédi pacientli a ilustrovat na nich mozna
problematickd mista v systému péce. Nepodafilo se ovérit, zda osvétova kampan v prvni
poloviné jejiho pribehu zvysila povédomi o vadach patefe u zdravotnikti. Po dokonceni vSech
aktivit osveétové kampané bude ovéieno, zda doslo k signifikantnimu narastu véasnych diagnoz.
Zjisténi budou publikovana v odbornych médiich. Zaroven bych rad piispél k vnitinimu (v
1ékatskych kruzich) i vnéjSimu (ve spolecnosti) nastoleni agendy, kterd povede k proméné
diagnosticko-1écebného systému. Jednim z vedlejSich cili bylo podpofit dobré jméno
partnerskych organizaci: Scheuermann’s Disease Fund, Mladi 1€kafi, Institut komunika¢nich
studii a Zurnalistiky FSV UK, Katedra marketingové komunikace a public relations FSV UK.
Tento cil byl naplnén prostfednictvim lékatskych kongresti a médii pro zdravotniky 1 Sirokou

vetejnost.

ZkusSenosti z ¢esko-slovenského projektu se stanou zakladnim kamenem pro realizaci

celosvétové kampané s pomoci sité lokalnich ambasadort.
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SUMMARY

The permeability of the diagnostic and treatment system of the most common spinal deformities
in Czechia and Slovakia, as in most countries worldwide, is not acceptable. Pediatric patients
with idiopathic scoliosis are too often either diagnosed late or undertreated. The case with
Scheuermann's kyphosis is more severe. According to professional contributions from doctors
and patient testimonies, timely diagnosis rarely occurs. As a result, many of these patients face
consequences in adulthood that can have a devastating effect on their quality of life, including
chronic pain, body dysmorphia, and possibly other associated symptoms. At the same time, the
most common spinal deformities affect approximately 10% of the pediatric population. The
negative financial effects on the state budget cannot be ignored: additional expenses for reduced
productivity, disability pensions, and healthcare can be substantial. The aim of this bachelor's
thesis was to 1) implement an awareness campaign in Czechia and Slovakia for healthcare
professionals and the general public; 2) a) collect testimonies from patients and healthcare
professionals that determined the focus of the project; and b) assess the increase in awareness

of Scheuermann's kyphosis and idiopathic scoliosis among healthcare professionals.

This is the first systematic nationwide awareness campaign for idiopathic scoliosis in Czechia
and Slovakia, and probably the first systematic nationwide awareness campaign for
Scheuermann's kyphosis in the world (with the partial exception of the United States of
America). The main difference from most foreign awareness campaigns is its significant focus
on healthcare professionals. The synergy of raising awareness among healthcare professionals

and the general public should maximize effectiveness.

The first chapter of the theoretical part summarizes current knowledge about Scheuermann's
kyphosis and idiopathic scoliosis, emphasizing the ambiguities and misconceptions
surrounding them. An outline of previous efforts in spinal deformity screening was also
included. The second chapter of the theoretical part, serving as the foundation for the practical
section, introduces social marketing, with an emphasis on health communication and media
relations. The first chapter of the practical part presents the collected stories of patients and
healthcare professionals, which shape the direction of the awareness campaign. The second
chapter of the practical part focuses on the actual implementation of the awareness campaign
for healthcare professionals and the general public. The implementation of individual marketing

tools was described: partnerships and collaborations, websites, medical conferences, healthcare
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media, media for the general public, leaflets, and social networks. The implementation costs
and the plan for other activities were also summarized. The goal of the control questionnaire
survey was to assess the ongoing effectiveness of the awareness campaign among healthcare

professionals.

As part of this bachelor's thesis, a significant portion of the main goal—implementing an
awareness campaign—was achieved. It was possible to collect patients' testimonies; however,
it was not possible to verify whether the project fulfills its purpose and increases awareness of
the most common spinal deformities among healthcare professionals. After all the activities of
the awareness campaign have been completed, it will be assessed whether the final goal, which
is a real increase in early diagnoses, has been met. The findings will be published in healthcare
media. At the same time, I aim to contribute to setting an agenda both internally (within medical
circles) and externally (in society) that will lead to a transformation of the diagnostic and
treatment system. One of the secondary goals was to support the reputation of the partner
organizations: Scheuermann's Disease Fund; Mladi 1ékafi; Institute of Communication Studies
and Journalism at the Faculty of Social Sciences, Charles University; Department of Marketing
Communication and Public Relations, Charles University. This goal was achieved through

medical conferences and media aimed at health professionals and the general public.

The experience gained from the Czech-Slovak project will serve as the foundation for a global

campaign, supported by a network of local ambassadors.
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PRILOHY

Priloha €. 1: VSechny vypovédi pacientii a zdravotniku

A. L., CR, pacientka, bezpecnostni pracovnice, m. Scheuermann:

,, ...Bolest mé ochromuje pri pohybu i ve spanku. Jsem matka samozivitelka. Invalidni diichod
mi odebrali, Scheuermannova choroba pry nezpiisobuje bolesti. Citim se naprosto

bezmocnad...,,
P. P., CR, lékaika:

,,»Mam v ambulanci spoustu pacientek, které si myslely, Ze je skolioza bolet nebude. V dospélosti

prichazi na to, Ze ty bolesti jsou obtézujici.
L. L., CR, 36 let, pacientka, byvala oSetfovatelka (nyni na ID), m. Scheuermann:

,, ... lak bych chtéla Zit normalni Zivot, ale ted uz to bohuzel nejde. Uz nemam silu. Kéz by

vSichni lékari vedeéli, Ze Scheuermann neni Zadna stiedoskolska nemoc, ktera nedeld potize...
E. B., CR, 45 let, Zivnostnice, fyzioterapeutka, m. Scheuermann:

., ...Cely Zivot jsem si pripadala jako simulant, ktery si vSe jen vymysli...

J. A., SR, absolventka Obchodni akademie (nyni na ID), idiopaticka skolioza:

., Nerozumiem tomu, preco si niektori lékari myslia, Ze skolioza nerobi probléemy. Mali by si

vyskusat, aké je to mat’ bolesti, ze sa ¢loveku chce skocit' z okna..."
M. P., CR, pacientka, idiopaticka skoliéza:

., Mam skoliozu 40° a pokud kazdy den necvicim aspon hodinu, mam bolesti. Méla jsem vypadek
kvuli imunite, nemohla jsem cvicit par mésicu, a méla jsem pocit, Ze uz se znovu nerozhybu —

krcni pater, migrény, blokace vsude.

M. S., CR, pacientka, idiopaticka skoliéza:
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., Diky idiopatické skolioze mné postupné pribyly problémy s pateri a bolest je muj kazdodenni

probléem. Zajimalo by mé, jak by mi to vysvetlili ti, kteri bolestivosti skoliozy neveri."”
M. K., CR, pacientka, idiopaticka skolidza:

., Problémy zacaly po 40. roku véku. Musim denné cvicit, casto plavat, blokuje se kréni pater,
boli bedra, a dokonce i cela zada. Zhorsil se mi sluch a obcas ,,preskakuje‘ srdce, které je

‘

naprosto zdravé. Pry tohle vse miize souviset se skoliozou.
J. P., CR, pacient, m. Scheuermann:

., Kvuli kyfoze m. Scheuermann mam chronické bolesti v dospélosti. V mladi nic nebolelo,
clovék to nevnimal jako probléem. Kdybych to zachytil diive, nez v 15 letech, bylo by to ted’

I3

lepsi.*
MUDr. K. M., CR, pediatri¢ka, idiopaticka skoli6za:

,,Na prohlidce v 11 letech mi pani doktorka rekla, Ze mam kriva zada a jinak vysoké boky. Sla
Jjsem proto na ortopedii, kde mi pan doktor predepsal podpaténku pro kratsi nohu... Az do 16
let se u ortopeda resila jen moje noha, nez se dostavily urputné bolesti v zadech, toceni hlavy
a pocity na zvraceni. Nastesti jsem se skrze znamou dostala na Ortopedickou kliniku FN Brno.
Diagnoza: skolioza 36°. Nosila jsem korzet a cvicila, ale diagnoza prisla pozde. Byl mi zakdzan
sport a moje vysnend kariéra fyzioterapeuta. Bylo to pro mé opravdu drsné... Uz by se nikdy

«

neméla opakovat chyba v diagnostice a lécbé, jaka se stala mné.
A. L., CR, pacientka, bezpe¢nostni pracovnice, m. Scheuermann:

"V détstvi jsem si stezovala na bolest, ale nikdo to neresil. Nemoc mi otocila Zivot naruby. Sahla

Jjsem si na samé dno, abych se znovu naucila chodit...
Pediatricka hovori o byvalé pacientce, kongres Pediatrie pro praxi Ceské Budéjovice:
9

“Détskou pacientku jsem s bolestmi zad posilala ,,od certa kdablu®. Nakonec byla
vySetrovana specialistkou, ktera ji ale bolesti neverila, a domnivala se, Ze si je vymysli. Davala
Jji izvlastni doporuceni, jakozZe si ma radéji nabarvit vlasy. Pacientka ji navstévovala az do

dospélosti. Na posledni prohlidce v 18 letech ji s prekvapenim oznamila: ,,Aha, byl to
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Scheuermann, ted’ uz se stim ale neda nic délat.” Tato pacientka dnes vypomdahd u mé

¢

v ordinaci a ma velké bolesti. Jsem z toho zoufala.
M. F., SR, 32 let, fitness trenér, m. Scheuermann:

“Na vysetreniach mi ochorenie bohuzial nikdy nezistili. Len mi odporucili pas, ktory mi ale
nijako nepomohol. Na Scheuermanna ma upozornila az jedna trénerka pri fitness kurze, ktory

som absolvoval. Nechal som si preto urobit réntgen, a ten mi potvrdil klinovité stavce.”
Pacientka, CR, m. Scheuermann, volajici — pofad Zdravi¢ko v CRO Ceské Budé&jovice:

“...Nemluvi se o tom. Vim to od puberty, tam mi bylo néco naznaceno, ale pravymi slovy jsem

‘

si to v podstaté musela najit sama.
Maminka hovori o 16leté dceri s m. Scheuermann, Slovensko:

., ...0d 11 rokov sme s dcérou cvicili na skoliozu. Nezlepsovalo sa to. Navstivili sme postupne
troch specialistov. Az Stvrty Specialista nam povedal, Ze vtedy 16-rocnd dcéra mad
Scheuermannovu kyfozu, aku este nikdy nevidel, a Ze musi ihned’ na operaciu. Bol velmi

nastvany a nechdpal, ze to mohli predchadzajuci Specialisti minut'...
Z. J., pacientka, 30 let, designérka a védecko-vyzkumna pracovnice, m. Scheuermann:

,,Scheuermann jde v nasi rodiné v Zenské rodové linii. Od 13 let jsem trpéla bolestmi zad
a chodila ,,po doktorech, “ ale nemoc mi byla diagnostikovana az ve 21 letech. Za poslednich
par let jsem slysela ,,vy jste tézka degenerace, to jsem jesté nevidél takovou pater u takhle
mladého clovéka“, nebo naopak ,,black discs ma spoustu lidi, to viibec nereste . Problém je,
Ze u zeny Scheuermanna nikdo necekd. V ucebnicich je uvaden jako nemoc muzii. Vede k nizké
kvalite Zivota, je zdrojem velké nejistoty, napr. v oblasti tehotenstvi, a vytvari velky napor na

I3

psychiku. *
J. P., pacient, 42 let, m. Scheuermann:

“Mel by byt vetsi duraz na zachyceni nemoci v raném véku, a véasné zahdjeni intenzivni lécby
(zejména cilené rehabilitace). S morbus Scheuermann trpim od 13 let. V mladi pater nebolela,
nebyl to problém. Nyni v dospélosti trpim chronickymi bolestmi. Rehabilitace pomdaha pouze

kratkodobé. *
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Jan Kolin, CR, fyzioterapeut, hovoii o svém 14letém pacientovi v bakalaiské praci:

., ...Pacient potize bagatelizoval. AZ po edukaci pacient a jeho rodice prijali riziko dozivotnich
nasledkuii v pripade neléceni Scheuermannovy choroby. Je zarazejici, v jakém stadiu nemoci se
pacienti k odborné pomoci dostanou. V pripade naseho pacienta se setkavame se situact, kdy
doslo k vyhledani lékare az v momente, kdy vyvstal vazny problém. Je proto duleZité polozit si

otazku, zda se déla pro zdachyt onemocneni dost. *
Pediatr, CR, kongres Pediatrie pro praxi Ceské Bud&jovice:

., ...Jd nemiizu ty pacienty (s vadami padtere) nikam posilat. Oni jim jen zakazou télocvik,

a k zZadné dalsi léchbeé nedojde...
Tomas, SR, pacient, m. Scheuermann:

“...Som mlady chalan a mam velké bolesti, neviem kvoli nim spat. Uz niekolko rokov chodim
od doktora k doktorovi a stdle sa dozviem nieco iné. Jeden doktor dokonca mi zakdzal pohyb,
na krk mi dal golier a na kriZe pds, aby som obmedzil pohyby. Samozrejme z toho som zacal
priberat a bolo mi viac aviac horsie. Potom som navstivil lekara, ktory ma vyhodil
z ambulancie, Ze som mlady clovek a vsetko je to v pohybe, a Ze som tucny. Mal som vysku 173

cmavihu 79 kg... “.
E. B., Rumunsko, fyzioterapeut, m. Scheuermann

., ...Moje cesta zacala v 10 letech, kdyz si maminka vsimla mych zakulacenych zad. Poté jsem

zacal s fyzioterapii, ale nevidél jsem pokrok, v 10 letech jsem ji proto prerusil. Pak jsem

postupné zkousel dalsi rehabilitace, ale vidy jen kratce. Tehdy byla totiz mym problémem jeste

Jjen estetika, bolest jsem nemel, a proto jsem prilis necvicil...
Jan Kolin, CR, fyzioterapeut, hovoii o svém 14letém pacientovi v bakalaiské praci:

., ... OSetrujici lékar doporucil pacientovi (s m. Scheuermann) klidovy rezim a zakdzal jakykoliv
pohyb. Tato opatieni ocividné nevedla k zadnému zlepSeni zdravotniho stavu, naopak stav
nemocného spise jesté zhorsily. Je zaradzejici, jak maly pocet zdrojit se v soucasnosti vénuje
lécbe Scheuermanovy choroby pomoci fyzioterapie. Vétsina zdroju se zaméruje na operativni

reseni nebo korzetoterapii. Véasné rozpoznani nemoci s naslednou rehabilitaci dava pacientovi
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velkou Sanci na zivot bez vyraznéjsich omezeni a zdravotnich komplikaci. Pri neléceni nemoci
si clovek zahrava s vlastnim zdravim a nasledné komplikace mohou mit pro celkovou télesnou

konstituci a Zivot pacienta devastujict nasledky...
B. H., CR, pacientka, m. Scheuermann:

., V puberte mi lékar sdélil tuto diagnozu a tim to skoncilo. Nyni mam bolesti zad, rukou,

¢

a zacaly bolet uz i nohy. Doted’ jsem si myslela, Ze je to vekem.
K. B., CR, u¢itelka ZS, maminka tfi déti s idiopatickou skoliézou:

., -..Prvni zachyt byl u dcery v 11 letech na 30°. Pak byla jesté rok ponechana bez korzetu jen
na rehabilitaci, kterd byla naprosto neucinnd. Bézni fyzioterapeuti maji o skolioze jen malo
informaci a neumi s detmi pracovat. Pokud rodic nema tisice na individualni terapie, je to

mnohdy marné... “
L.L., CR, pacientka, 45 let, ekonomicka analyticka, idiopaticka skolioza:

,,Skolioza mi byla diagnostikovdana ve 12 letech — 32°. Nasledovala série vySetieni, rehabilitaci
a korzetu, ale nebylo to prilis efektivni. Krivku se podarilo snizit jen o 4°. Cely Zivot jsem
poctivé cvicila, abych skoliozu kompenzovala. JenZe pred mymi 45. narozeninami jsem si
ve spanku trhla hlavou a probudila se se silnou migrénou. Postupné se k tomu pridalo mnoho
dalsich symptomu. U rehabilitacniho lékare jsem se dozvédeéla, Ze mam naprosto chybné
zkompenzovanou skoliozu. I pres veskerou snahu mam po 10 mésicich stale zavazné symptomy.
Zarazi mé, Ze mé systém nijak neodchytil. Zcela chybi systém péce pro skoliotiky v dospélosti.
Praktici nejsou proskoleni a rehabilitace ,,na pojistovnu* casto nefunguji dobre. Zakladem
vSeho je prevence v détstvi. Metody jsou ale zastaralé. Rodice a pediatri by méli byt proskoleni
v novych metoddach. Do skol by se mélo zaradit cviceni, jinak za 10 let nebude hlavnim tématem

epidemie, migracni krize nebo inflace, ale chronické bolesti patere. “
I. N., CR, idiopaticka skolioza:

., Mam tézZkou skoliozu. V detstvi mezi 9 az 10 lety jsem stravila témer rok v lécebné Kosumberk,
privazand na naklopené posteli se zavazim na krku a bocich. Bylo to utrpeni a odlouceni od
rodiny, psychicke dusledky lécby pocituji dodnes. Po porodu ve 21 letech se zacaly bolesti

stupniovat. Rehabilitacni lékar mi Fekl, Ze tak hnusnou skoliozu nepotiebuje ani videt, ze mi uz
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nic nepomiize. Viibec si neuvédomuje, jak miize svymi slovy ranit. Clovék s takovym postizenim
trpl bolesti fyzickou, ale také psychickou. Pravidelné cvicim, ale az nyni v mych 56 letech jsem
nasla fyzioterapeutku, ktera meé uci cvicit SM Systéem. Vidim to jako nadéji na zlepseni kvality
Zivota. Prala bych si, aby fyzioterapeuticka péce hrazena ze zdravotniho pojisténi byla
kvalitnéjsi, aby pacienti byli posilani do specializovanych skoliotickych center, aby fungovala

«

mezioborova spoluprdce mezi lékari a takeé, aby pro skoliotiky byla moznost lazenske péce. *
K. B., Zena, utitelka ZS, maminka tiéi déti s idiopatickou skoliézou:

,Jedna lékarka nam rekla, Ze skolioza je zpiisobena rozdilnou délkou koncetin.
Rehabilitacnimu lékari se to nezddlo, a poslal nas na celotélovy RTG. Ve zpravé z popisu RTG
stalo, ze se jedna o lehkou skoliozu. Byla jsem proto jesté v klidu. Po témér rocni kontrole se
najednou v RTG zprave objevila skolioza 35 stupnii. V tu dobu jsem zacala panikarit a vycitala
jsem si, Ze jsem si vSechny informace neoverila a vérila nazoru jednoho lékare. Zpétné se totiz
ukdzalo, zZe korzet méla mit jisté hned po prvnim RTG, kde byla skolioza 30 stupnii. Toto je
kirivka, ktera ma jen kricek k operaci. To, s ¢im se musi rodice déti (se skoliozou) potykat je, ze
jeden odbornik vam rekne, urcité necvicte, zhorsuje se tim krivka, druhy rekne opak. Jeden
odbornik rekne nechte podbit boty, druhy rekne, nedélejte to, zhorsi se rotace... Jak se v tech
informacich ma normalni clovek zorientovat? Lékaru obecné si velmi vazim, ale urcité by se

«

nasla spousta oblasti, kde by byl mozny prostor pro zlepSeni.

Pavel, CR, m. Scheuermann (Scheuermannova nemoc, 2011):

------

prvnich priznacich (Scheuermanna) zacit cvicit, pravidelné, kazdy den v predepsanych
davkach, bez kompromisu, musi se k tomu ten pubertalni clovicek donutit a presvédcit, po
nekolika mesicich budou viditelna zlepSeni, tak pokracovat uz s vidinou, Ze to bude stdle lepsi
a lepsi. Za par let kazdodenniho cviceni se to srovna... Je mi uz 50, cvicim denné, béham denné,
béham maratony, hodné mam najezdeno na kole, dium jsem postavil, pytle brambor zvednu, uhli

skladam. “
7. K., Zena, fyzioterapeutka, CR, m. Scheuermann:

,,Mame onemocnéni v rodiné — ja, sestra, sestienice. Na Scheuermannovu chorobu (a také na

¢

Jjeji dédicnost) prakticky nikdo nemysli. Vsichni vidycky jen rekli: hrbis se, narovnej se.
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E. B., CR, 45 let, Zivnostnice, fyzioterapeutka, m. Scheuermann:

., ...V puberte mé obcas bolela zada, tak me maminka vzala na rehabilitaci. Zde jsem poprvé
slysela slovo ,,Scheuermann “. Byla to tehdy jen zminka pod carou, bez dalsiho vysvetleni...
Nikdy jsem netusila, Ze za mymi celoZivotnimi problémy miize stat Scheuermannova choroba.

«

Napadlo mé to az v souvislosti s osvetovou kampani... "
B. H., CR, ucetni, m. Scheuermann:

“V puberte mi lékar sdélil tuto diagnozu a tim to skoncilo. Nyni mdam bolesti zad, rukou a zacaly

¢

bolet uz i nohy. Doted’ jsem si myslela, Ze je to vékem.
M. P., 30 let, Italie, m. Scheuermann:

“Pres 7 let jsem trpél bolesti zad, ale prvnich 6 let jsem netusil, co za nimi stoji. Navstivil jsem
mnoho fyzioterapeutii a spondylochirurgii. Nékteri z nich mi rekli, Ze se o nic nejedna, jini mi

¢

rekli, Ze mam provadeét néjaké cviky a bolest odezni. Tak tomu ale nebylo, a bolest neodeznéla.
M. R., CR, Zena, studentka Univerzity Karlovy, m. Scheuermann:

., VSechny informace jsem si musela slepit sama ze stripku informaci. A pritom je to véc, kterd
se da poznat docela snadno. Lidé se na kyfozu divaji jen jako na néco estetického, pritom ty
nasledky mohou byt hrozné. Ta litost a truchleni nad tim, co clovék v Zivoté kviili nemoci ztratil,
jsou velmi tézce unosné. Citim, jak mi tika cas. Prijit o vSechno, nez to viibec jesté zacalo.
Pripadam si, jako Ze jsem se probudila v hororu. Nejhorsi je, Ze vSechno tohle clovek zjisti, az

kdyz je pozde.
Muz, CR, v invalidnim diichodu, m. Scheuermann:

., Zakernost Scheuermannovy choroby je nejen v jeji casté bagatelizaci — "mate jen kulata
zada", ale i v ruznorodosti postizeni a pak, Ze v dobé, kdy vam ji diagnostikuji, se s ni zpravidla
uz neda nic delat. Také mé cely Zivot bolela zada, ale diky aktivnimu Zivotu jsem to neresil. Az
po ctyricitce jsem ndahle kratkodobé ochrnul a po RTG mi sdélili, Ze mam vétsinu hrudnich

obratlu diky této chorobe mnohocetné rozlamanych a destruovanych az na ctvrtinu jejich
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ptivodni vysky. Dnes, po deseti letech, jsem rad, kdyz najednou ujdu 300 metrii, kruté bolesti

nastesti mirni silné opioidy. *
E. B., Rumunsko, fyzioterapeut, m. Scheuermann:

. ..Myslim si, Ze operacni lécba ma potencial zvysit kvalitu Zivota a méla by byt zvazovana
casteji. Meli by byt zvazovani i pacienti, kteri maji kiivku kyfozy pod 75° Cobba. Pacienti by
meéli mit vétsi moznost se v tomto rozhodnout. I kdyz je operace komplikovand, miize zkorigovat

pater zpisobem, jako zadnd jind metoda. Miuize zlepsit bolest i estetiku. *
E.F., CR, Lektorka tance a pilates, idiopaticka skoliéza:

., ...2acala jsem pocitovat ¢im dal vétsi bolesti patere... Necitim se kviili nim dobre, jsem

nervozni a netrpéliva. Obavam se, jak budou zada vypadat za 10 let..."
L. L., CR, Zena, 36 let, byvala o§etfovatelka (nyni na ID), m. Scheuermann:

,, ...Bolesti zacaly ve 20 letech. Ale dalo se to jeste vydrzet. Nyni je mi 36, a mam silné bolesti
hrudni i krcni patere, i kdyz délam jen domdci prace. Nikdy bych nevérila, Zze by mé toto mohlo

tak ovlivnit Zivot...
I. P., CR, maminka 16letého syna s m. Scheuermann:

., Syn ma dle RTG 45 stupniui hyperkyfozy, klinovité obratle 9 stupnii. Ma za sebou 2x RHB, hraje
fotbal, bolesti nema. Diagnoza posturalni hyperkyfoza, zdada ale nedokdaze narovnat ani na

vyzvani, v predklonu ma typicky hrb. U manZela zjistili pred par lety Schmorlovy uzly.
J. M., CR, pacientka, idiopaticka skolioza:

“Kromé bolesti by méla byt pozornost i na estetické strance skoliozy. Kvuli skolioze 90° jsem

‘

zazivala posmésky, dost mi to vadilo.
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Priloha ¢. 2: Dotaznikové Setieni

Kratky dotaznik povédomi o
Scheuermannové kyféze a idiopatické
skoliéze: Pediatfi

 Dotaznik zastituje Cesko-slovenska osvétova kampan pro vady pétefe se zastitou
Scheuermann's Disease Fund, s podporou arganizace Mladi |ékafi a Institutu
komunikaé&nich studii a Zurnalistiky Fakulty socidlnich véd Univerzity Karlovy.

+ Je 100% anonymni.

» Zabere ~10 minut, ale velmi pom(Ze nam a pfedeviim pacientim.

« Cilem je ovéfit narist povédomi o détskych vadach patefe v souvislosti s osvétovou
kampani.

» Prosime, odpovidejte proto upiimné dle vadeho skuteéného povédomi. Jen diky
tomu budeme schopni zméfit zménu povédomi v ase. Je zcela v pofadku nevédét
nebo se mylit!

= Vazime si Vaseho éasu! Vyplnénim dotazniku pfispéjete k proméné péée pro
pacienty se Scheuermannovou kyfézou a idiopatickou skoliézou v Cesku a na
Slovensku.

* Oznaéuje povinnou otazku

Scheuermann’s
Disease Fund

RABING SLOBAL AWARENESS OF THIS SPINAL DEFORIAITY

Miadi
lekari

VSTUPNI UDAJE

Byli jste blize seznameni s informacemi o vadach patefe z osvétové kampané, *
napf. formou pfednasky, élanku nebo jinym zplsobem? (pokracujte v obou
pfipadech)
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Jak zavaZzné mohou byt nasledky Scheuermannovy kyfozy a idiopatické skoliozy v *
dospélosti?

Vase odpovéd

Jak efektivni mizZe byt véasna lécba Scheuermannovy kyfdzy a idiopatické *

skoliozy?

Vase odpovéd

Jakym tonem je vhodné pacientim a jeho rodiéim sdélit doporuceni [éCby? *

Vase odpovéd

Jaka jsou v Cesku nebo na Slovensku superspecializovana centra pro *
Scheuermannovu kyfozu a idiopatickou skoliézu, kam Ize pacienty odesilat?

Vase odpovéd

Dité ma vadné drzeni téla, které zaroven doprovazi bolest. Co to znamena? *

Vase odpovéd

Z klinického vySetfeni vyplyvé, Ze dité nema hyperkyfézu. Mize stéle trpét *
Scheuermannovou kyfézou? Prosim, zdivodnéte.

Vase odpovéd

Z klinického vysetfeni vyplyva, Ze dité ma pouze mirnou skoliézu. MlzZe stéle trpét *
zavaznou skoliézou? Prosim, zd(vodnéte.

Vase odpovéd

Vymazat formular
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PO ODESLANI

Text potvrzeni

Velmi si vaZzime Vasi pomoci. Jen diky ni budeme moci zméfit Géinnost osvétove
kampané o Scheuermannové kyféze a idiopatické skolidze. Zejména Scheuermannovu
kyfézu se v souéasnosti podari véas zachylit jen vzacné. Pojdme to spoleéné zménit!

Spravné odpovédi naleznete niZe.
Prevalence: Schevermannova kyféza — ~3 %, idiopatickd skolidza — ~6 %

Etiologie: Scheuvermannova kyfdza — dédiéna ze 74 %, idiopatickd skolioza — dédiéné z
56 % (velmi ddleZity je dotaz na rodinnou anamnézu)

Priabéh onemocnéni: Obé vady patefe se objevuji nejdfive mezi 9 az 12. rokem (kromé
juvenilnich a infantilnich idiopatickych skolidz, které se objevuji jiZ pfed 9 lety véku) —

¢im dfive se zachyti pfed ukoncéenim rustu, tim Uspésnéjsi je IEcba. | Iécba po 12. roce
véku ma velky smysl!

Diagnostika: Pro obé vady patefe se pouZivd Adamsiv test v pfedklonu, pro
Scheuvermannovu kyfozu navic hyperextencni/reklinacni test) — klinickymi testy ale
muZe byt sloZité rozpoznat méné vyrazné nebo atypické kfivky! Definitivni diagndzu
vZdy potvrdi rentgenové vySetfeni. V pfipadé nejistoty je vhodné dité na RTG zaslat,
protoZe cena za pozdni diagndzu je pfilis vysoka.

Lécha: Scheuermannovu kyfozu i idiopatickou skolidzu je nutné vZdy Iécit.
Schevermannova kyfdza se lé¢], i kdyZ neni pfitomna deformita, protoZe je nutné
zabranit doprovodnym degenerativnim zménam. Pri nizkych krivkach je vhodné
specializované kaZzdodenni cviceni (napi. metoda dle Schrothové, DNS, SM Systém
prip. kombinace), pfi stfednich a vyssich kfivkdch se pfidavd celodenni noseni korzetu
(kromé doby uréené na cviceni, péci o k(Zi a hygienu). Dalezity je také klidovy reZim
bez pretéZovani patefe s pfisnym zakazem soutéZniho sportu. V zavaZnych pfipadech

in manadnA ATt ananchelanhiriireminbonng barnbend Mlaginlens o TASRA idianatinbkA alenlid=s in
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tethering, ktery v dobé rdstu umoZriuje korekci kfivky bez fuze.

Nésledky: Ndsledky Scheuermannovy kyfozy i idiopatické skolidzy mohou byt
potencidlné velmi zévazné, aZ invalidizujici. Radi se mezi né napf. chronickd bolest,
télesna dysmorfie nebo neurologické potize.

Efektivita Ié¢by: Véas zahdjenou a intenzivni lécbou Ize docilit vyrazného zmirnéni
ndsledkd v dospélosti, nékdy i jejich dplné eliminace.

Ton doporuceni léchy: Motivace détskych pacientd k Ié¢bé je éasty problém. Je proto
dilezité pacientovi i jeho rodiéam sdélit, jaké nasledky je mohou cekat v pfipadé
nedodrZeni léchy.

Superspecializovand centra pro vady patefe: V Cesku Ortopedicka klinika FN Brno
(vedouci v CR), Spondylochirurgicka klinika/Klinika détské a dospélé ortopedie a
traumatologie FN Motol nebo Oddéleni chirurgie patefe HN Karvina. Na Slovensku
Ortopedicka klinika NUDCH Bratislava nebo Oddéleni pediatrické ortopedie FN Zilina.
Nejedna se o vyCerpdvajici seznam, existuji dalsi pracovisté se spickovymi lékari.

Vadné drZeni téla doprovazené bolesti: Znaci moZnou strukturdini vadu, bézné vadné
drieni téla je ve vétsiné pfipadi nebolestivé.

Atypické projevy: Scheuermannovu kyfézu bez hyperkyfézy, nebo s vrcholem kyfozy v
bederni pateri, je nutné |ECit take. Idiopaticka skolidéza se mdZe pfi klinickém vysetreni
projevovat nendpadné, ale na RTG miZe byt zavaZna!

Nezapomerite prosim testovat na vady pédterfe pii kaZdé pediatrické preventivni
prohlidce, zejména mezi 9 aZ 15 lety véku. Nékteré idiopatické skolidzy se mohou

projevovat jiZ pfed 9 lety véku.

Vice informaci naleznete na www.scheuermannova-choroba.cz nebo
www.scheuermannova-choroba.sk.
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