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Abstrakt
Nazev:

Diferenciace muskuloskeletalnich poruch souvisejicich s vykonem povolani

zdravotnich sester na liZzkovych a ambulantnich oddélenich
Cile:

Cilem této prace je zjistit prevalenci muskuloskeletalnich poruch souvisejicich
s praci zdravotnich sester a porovnat lokalizace téchto poruch u sester pracujicich na
ambulantnich a Iizkovych oddélenich. DalSim cilem prace je zjistit spojitost vyskytu

MS poruch s dalSimi faktory.
Metodika:

K provedeni vyzkumu byl vytvofen autorsky dotaznik, ktery vychazi ze
standardizovaného Skandinavského muskuloskeletdlniho dotazniku. Ten byl rozsifen
v elektronické 1 tisténé formé do rGznych typl zdravotnickych zafizeni. Vyzkumny
soubor tvoii 146 respondentii prevazné Zenského pohlavi, pracujicich na pozici

zdravotni sestry. Ze ziskanych dat byly zpracovany vysledky a ur€eny zavéry.
Vysledky:

Za poslednich 12 mésici se s muskuloskeletalni poruchou souvisejici s vykonem
povolani setkalo celkem 87 % a to v jednom ¢i ve vice segmentech téla. Nejcastéji
postizenou oblasti pak byla kréni a bederni patef, v obou segmentech piiblizn¢ 65 %.
NejvyrazngjSim rozdilem mezi WRMDs u ambulantnich a lizkovych sester je oblast
zapésti a ruky, kde je prevalence u ambulantnich sester asi tfikrat vyssi a v oblasti
bederni patefe, kde je naopak témét o 20 % nizsi nez u sester z lizkovych oddéleni.
Z ostatnich porovnavanych faktord mela na vyskyt MS poruch nejvétsi vliv piitomnost

negativnich faktorli na pracovisti. Zde je rozdil v prevalenci opét téméi 20 %.
Kli¢ova slova:

Zdravotni sestra, muskuloskeletalni poruchy, WRMDs, psychosocialni faktory,

ambulantni odd¢leni, lizkové odd¢leni



Abstract:
Title:

Differentiation of work-related musculoskeletal disorders among nurses in

inpatient and outpatient care units
Objectives:

The aim of this study was to determine a prevalence of work-related
musculoskeletal disorders among nurses and compare localization of disorders among
inpatient and outpatient care units nurses. Another goal of the study was to find

a connection between WRMDs and occurring common factors.
Methods:

There was a questionnaire made to conduct this study. It was based on
standardised Nordic musculoskeletal questionnaire (NMQ) and sent in both printed and
electronic form to various healthcare facilities. The research group consisted of 146
respondents, mostly women, that work as a nurse. Results were processed from obtained

data and the conclusions were determined.
Results:

In the last 12 months, 87 % of nurses suffered from work-related
musculoskeletal disorders in at least one area of their body. The most commonly
affected area was lower back and neck, both regions approximately 65 %. The biggest
difference between nurses working in inpatient and outpatient care units was hand and
wrist, where the results showed three times percentage of MS disorder occurence in the
first group. Another difference was in lower back area, approximately 20 % less
outpatient care units nurses experienced low back pain than the hospital nurses. The
results also showed 20 % higher WRMDs occurrence among nurses experiencing

negative psychosocial factors at work.
Key words:

Nurse, musculoskeletal disorders, WRMDs, psychosocial factors, outpatient care

unit, inpatient care unit
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Seznam pouZzitych zkratek

AMB — ambulantni

BMI — body mass index

CB - cervikobrachialni

CC — cervikokranialni

CNS — centralni nervovy systém

Cp — kr¢ni patet

DKK — dolni koncetiny

HKK — horni koncetiny

LBP — low back pain

Lp — bederni pater

MKN — mezinarodni klasifikace nemoci

MS — muskuloskeletalni

MZCR — Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
NF — negativni faktory

NMQ - Nordic musculoskeletal questionnaire
SKT — syndrom karpalniho tunelu

WHO — World Health Organization

WRDMs — Work-related musculoskeletal disorders



1 UVOD

Pohybovy aparat neboli muskuloskeletalni systém je kostné svalova soustava
umoziujici pohyb. Za urcitych podminek je to ale pravé pohyb samotny, ktery mize
tento systém poSkozovat. At uz se jednd o zatizeni ndhlym pisobenim pfili§ velké
sily, nebo dlouhodobé pietézovani opakovanymi pohyby, poruchy pohybového
aparatu zpusobuji somatickou bolest. Ne vzdy ma vyskyt bolesti pohybového aparatu
zjevnou pfiCinu, vznik téchto poruch je multifaktorialni, zavisi tedy na vice

okolnostech vcetné€ psychického stavu jedince, na okolnim prostiedi apod.

Poruchy muskuloskeletalniho aparatu spojené s vykonem povolani se
v soucasné populaci objevuji velmi cCasto, mohou vést k pracovni neschopnosti ¢i
riznym omezenim v pracovni ¢innosti, nebo k nutnosti zménit povolani. Ovliviiuji
ale vSechny aspekty Zivota jedince a snizuji celkovou kvalitu zivota. Nevyhybaji se
prakticky zadné profesni oblasti v€etné zdravotniki. Nemoci z povolani je celé fada,
poruchy pohybového aparatu vSak pievazuji, pouze v Evropé¢ postihuji miliony
pracovnikli. Negativni dopad maji muskuloskeletalni poruchy na ekonomickou
situaci nejen pro jednotlivce, ale pfedstavuji ndklady také pro firmy, zdravotnicky
systém a stat. I z tohoto diivodu je potfebnd snaha o Sifeni preventivnich opatieni a

povédomi o ergonomii prace.

Pro nékterd povolani nachazime typické oblasti vyskytu téchto poruch, 1isi se
dle napln¢ prace. V mnoha zemich byly jiz provedeny vyzkumy, které hodnoti
vyskyt téchto poruch u zdravotniki 1 konkrétné u zdravotnich sester. Vétsina téchto
studii se zamétuje na zdravotni sestry v lizkovych zafizenich, ale i ambulantni sestry
mohou poruchami pohybového aparatu trpét. Ve své praci bych chtéla tyto dveé
kategorie rozli§it a uréit tak typy a asté lokalizace poruch u zdravotnich sester v CR
napii€ jejich specializaci, poptipadé zjistit dalSi spolecné faktory pro rozvoj

muskuloskeletalnich poruch.

V poslednich letech bylo velmi aktudlnim a diskutovanym tématem
celosvétové rozsireni onemocnéni COVID-19, které se ve velké mife dotklo chodu
zdravotnickych zafizeni. Pro samotné zdravotniky to znamenalo zvySeni pracovni,

fyzické 1 psychické zatéze, které se néasledné projevuje na jejich zdravotnim stavu i
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v ostatnich aspektech Zzivota. Nékteré vyzkumy poukazuji na zvySeni prevalence
muskuloskeletalni bolesti a poruch u zdravotnikii spolecné se snizenim pohybové

aktivity téchto jedinci a zhorSeni jejich psychického stavu a kvality Zivota.

Praktickd ¢ast prace je zaméfend na prizkum incidence muskuloskeletalnich
poruch spojenych s praci zdravotnich sester v poslednich 12 mésicich v CR. Pomoci
dotaznikového Setfeni srovnava obtize sester v ambulantnich zafizenich, kde je
velkou soucdsti ndplné¢ prace administrativa a pracovnic lizkovych zatfizeni
s prevahou manudlni ¢innosti a manipulace s pacienty. Dotaznik byl vytvofen na
zaklad€¢ standardizovaného Skandindvského muskuloskeletdlniho dotazniku. Je
tvofen uzavienymi 1 otevienymi otazkami a byl distribuovan v tisténé 1 elektronické

formé.
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2 TEORETICKA VYCHODISKA

2.1 Muskuloskeletalni systém

Muskuloskeletalni systém tvoii vykonnou slozku pohybového systému. Ta se
dale d¢li na podpimy kostné-kloubni aparat a aktivni silovou slozku, tedy svaly.
Skelet s klouby a vazivem slouzi jako mechanickd opora, ktera diky uspotradani do
systému pdk a pruznému spojeni umoziiuje pohyb téla jako celku i jednotlivych
segmentil v poméme velkém rozsahu. Pohyby jsou velice variabilni diky stupnim
volnosti v jednotlivych kloubech a jejich kombinaci. Kupftikladu jen horni koncetina
ma stupiii volnosti 33. Pocet stupiii volnosti v kloubu je dan jeho tvarem. Teoreticky
by na jeho ovladani mé¢l stacit dvojnasobny pocet svali, tedy napiiklad u kycelniho
sférického kloubu se 3 stupni volnosti 6 svalii. Z anatomie ale vime, Ze tomu tak neni

a svalii ovliviiujicich pfimo pohyb v jednotlivych kloubech je vice (Kalichova a kol.,
2011).

Aktivnim vykonnym systémem je kosterni svalovy aparat tvofeny piicné
pruhovanou svalovinou. Funkéni jednotkou motoriky je tzv. motoricka jednotka,
soubor svalovych vldken inervovanych jednim motorickym neuronem. Jednotliva
svalova vldkna se spojuji ve svalové snopecky a snopce, kazda z téchto vrstev ma
svllj vazivovy obal. Obaly se spojuji a prechazi ve Slachy, které slouzi jako kotvy
svalli na kostni tkan. Na tomto vztahu je patrné, ze slozky pohybového systému jsou

navzajem uzce propojené a funkéné je nelze oddélit (Véle, 2006).

Z hlediska biomechaniky nelze opomenout tlohu $lach a vazi. Slachy tvoii
elastické spojeni svalu s kosti a pfendsi tak tahové sily svalu. Jejich pevnost je vyssi
nez u svalu, proto je pifi nepiimeéfeném zatizeni Castéji narusena struktura svalu. Vazy
jsou kolagenni a elastinova vlakna v oblastech kostnich spoji. Mohou se nachazet

ptimo uvniti kloubu, déle zevné nebo jako soucast kloubniho pouzdra. Vazy kloub

stabilizuji a vymezuji jeho pohyblivost (Kalichova a kol., 2011).

2.1.1 Princip tensegrity

Jiz zminovany systém pak a jejich pruzného spojeni na urovni celého
lidského téla 1ze popsat jako princip tensegrity. Tento pojem vychdzi ze slov tension
(napéti) a integrity (soudrznost) a popisuje usporadani systému pevnych a pruznych
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slozek. Tyto slozky se vzajemné podporuji a vznikd tak pevné, ale zaroven pruzné
téleso, které si svoji soudrznost zajiStuje pomoci rovnovahy tahového a tlakového
napéti. Tyto principy jsou vyuzitelné ve veéde, architektufe, ale i na poli uméni a
designu (Caldeira a kol., 2020).

Tensegritni uspofadani nachazime na twrovni molekularni, mikroskopické
i makroskopické. Tvar daného télesa miize byt velmi riizny, princip prostorové sité
spevnymi prvky, které nejsou vzajemné fixované, je vSak zachovan. Podle
zjednoduseného bunécného tensegritového modelu je tzv. zivym tensegritem buiika
jako celek, jejiz cytoskelet i intracelularnini prostor obsahuje pevné mikrotubuly
propojené a mikrofilamenty s taznou funkci. Tensegritni uspofadani organismui
membranou buniky nekonci, nebot’ se uplatituje i pii skladani buné€k a extracelularni
matrix do vétsich celkl, stavbé organti a organovych soustav az po pohybovy systém
(Vondrejs, 2002).

V muskuloskeletalnim aparatu tvoii kompresni, pevnou slozku kosti. Svaly
s fasciemi udrzuji neustalé napéti, diky kterému je mozné udrzet strukturu téla i pfi
pohybu a zménéch polohy. Fascidlnimi sitémi se zabyva Myers, ktery popisuje
specidlni modely pro lepsi predstavu prenosu sil po celé siti. Pti pisobeni prili§ velké
sily nemusi k poskozeni tensegritu dojit v misté pfimého piisobeni, ale v nejslabsi
casti systému. Tato teorie vysvétluje jev, kdy bolest v ur€itém misté¢ mize mit zdroj
v pomeémé vzdalené oblasti téla. Jednd se ale o teoretické modely, které je potieba

podrobit podrobné&jsim vyzkumtiim (Bordoni, Myers, 2020).

Double Tensioned Pelvis Tetrahedral Vertebral Spine Tensegrity Leg/Foot Tensegrity Skeleton

Obrazek 1: Tensegritni usporadani v tele
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2.1.2 CNS

Muskuloskeletalni aparat neni mozné ve funkci chapat pouze z pohledu
mechanického. Stejné jako ostatni systémy je fizen CNS, ale diky principtim zpétné a
doptfedné vazby se na fizeni sdim podili. To je umoznéno predevsim proprioceptory,
které se v riznych ¢astech systému nachdzi. Konkrétné se jedna o svalova vieténka,
Golgiho Slachova téliska, kloubni receptory pro polohu a pohyb segmentu.
Proprioceptory piedavaji informace do CNS aferentnimi vlakny, kde jsou na riiznych
urovnich zpracovany a nasledné jsou impulzy smétovany eferentnimi drahami na
efektorovy orgén, tedy sval. Toto uspotadani se nazyva reflexni oblouk a zajist'uje
strukturalni podklad pro pribéh zékladni funkéni jednotky fizeni pohybu, tedy
reflexu. Rizeni pohybu je neustaly tok informaci obéma sméry z CNS do periferie a
opacné (Ambler, c2011).

Pro zajisténi volniho pohybu je vSak podminkou posturdlni motorika. Je
fizena z nizSich, vyvojové starSich urovni CNS a umoznuje vzpiimené drzeni téla,
svalovy tonus a rovnovéhu. Cilend volni motorika je pak fizena z vyvojové

nejmladsich ¢asti, mozkové kiiry a podkorovych oblasti (Pfeiffer, 2007).

2.1.3 FUNKCE MS SYSTEMU
Z funkéniho hlediska rozdé€luje Véle (2006) pohybovy systém na pét

subsystémui:

e Respiracni systém

e Posturalni systém

¢ Lokomocni systém
e Manipulaéni systém

e Komunikacni systém

Respiracni systém reflexné ovladd dechovy automatismus, ale uplatiiuje se
1 védomé fizeni dechu pfi feci, zvySené namaze, hie na dechovy nastroj apod. Pii
téchto cinnostech dochdzi k aktivaci vydechovych svall, pfi bézném dychani je
vydech pasivnim dé&jem, ke kterému dochazi diky smr$tovani plic (Guyenet, Bayliss,
2015). Vliv na svalovy tonus se projevuje excitaci, zvySenou drazdivosti
motoneuronu pii nddechu a pfi vydechu naopak snizenim. Vzhledem k neustalému
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dlouhodobému opakovani dechovych pohybl se stereotyp projevi na drzeni téla,

tvaru hrudni a bfisni krajiny (Véle, 2006).

Posturalni systém udrzuje zaujatou polohu bud’ v klidu nebo jako pfipravu
pro provedeni zamyslené¢ho pohybu, da se tedy fict, Ze posturalni aktivita pohybu
piedchazi. Toto nastaveni se nazyva atituda. Posturalni systém reaguje na ptisobeni

zevnich sil, je zodpovédny za stabilizaci téla 1 jednotlivych segmentt (Véle, 2006).

Lokomoc¢ni systém méni polohu segmentii a celého téla v prostoru. VéEtSinou
je fizen automaticky, ale na zaklad¢ voln€ zvoleného programu. Jinak feceno, volime
zamysSleny cil a samotny pribéh pohybu je fizen mimovolné. Spole¢né s posturalnim
systémem zajistuje tzv. hrubou motoriku, kterd dale tvoii zdklad pro uskute¢néni

jemné motoriky (Véle, 2006).

Manipulacni systém slouzi k ucelovému ovliviiovani zevniho prosttedi. Jde o
obratné pohyby zdokonalujici se ufenim, ¢asto vyuzivané k tviréi ¢innosti. Tyto
pohyby mohou byt koordinacné narocné, ale i zde je moznost dosazeni automatizace
nebo jejich modifikace podle ménicich se podminek. Diky manipulaci je Clovék
schopen sebeobsluhy, dorozumivani se, prace s pfedmeéty, péce o ostatni zivé bytosti
apod. Vétsina takovych ¢innosti je provadéna bimanudlng, obéma rukama. Nékteré
¢innosti si vSak vyzaduji dopomoc nohou nebo ust. Pokud horni koncetiny ztrati
moznost vyuziti k manipulacnim tkonim, je do jist miry mozné je nahradit pravé

dolnimi koncetinami nebo usty (Vyskotova, Machackova, 2013).

Poslednim systémem je systém komunikacni. Slouzi k vyméné¢ informaci a je
zavisly kromé& propriocepce také na podnétech vnimanych exteroceptory a
telereceptory. Komunikace je provdzena emocemi, kromé¢ fe€i vyuzivd mimiku a
gestikulaci, tvofi zaklad mezilidskych vztahli. Komunika¢ni a manipulac¢ni systém

fadime do oblasti jemné motoriky (Vyskotova, Machackova 2013).

2.2 MS PORUCHY

Dle Svétové zdravotnické organizace (WHO, ¢2023) zahrnuji poruchy
pohybového apardtu pres 150 vice ¢i méné specifickych diagnéz a stavl, které

poskozuji svaly, klouby, kosti a pfilehlé pojivové tkané. Jsou charakteristické
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projevy bolesti, omezeni mobility segmentu a celkové pohyblivosti. Jedna se o akutni

stavy i chronickd onemocnéni s dlouhodobym vyvojem.

2.2.1 KATEGORIZACE MS PORUCH

Poruchy pohybového systému se daji rozdé€lit na specifické a nespecifické.
Specifické maji jasné klinické projevy, mizeme dle nich urCit konkrétni diagnozu.
Nespecifické se projevuji bolesti segmentu bez jednoznacné prokazatelné piiciny.
Jsou znamé pod vice ndzvy, které se ¢asto zaménuji nebo upravuji. Nékteré z nich
jsou napiiklad urazy z opakované namahy, urazy z pietizeni, poruchy mekkych tkani,

kumulativni traumatické poruchy apod (Krishnan, Raju, Shawkataly, 2021).

Poruchy pohybové systému mohou byt funkéni nebo strukturalni. Funkéni
poruchy se projevuji zvySenym napétim mekkych tkani, vznikem spoust'ového bodu
nebo zvySenim odporu proti pohybu. Bez morfologickych projevil, prokdzaného
traumatu nebo zanétu se jedna o nespecifické poruchy. Muze se ménit lokalizace
jejich projevil, vyvoj je dynamicky a pfi spravném terapeutickém zasahu je mozné
stav pomémné¢ rychle upravit. Strukturalni patologie progreduje, Castéji recidivuje a je
lokalizovana stale ve stejné oblasti. Muzeme je ovéfit klinickym vySetfenim a
pomoci zobrazovacich metod. Plati ale, ze strukturalni poruchy zpisobuji poruchu
funkce nebo pfi dlouhodobém trvani i naopak. Morfologické zmény tkani jako
napiiklad hernie meziobratlovych plotének se diky moZnosti funkcéni adaptace
muskuloskeletalniho systému nemusi projevit subjektivnimi piiznaky. Bé&zn& se

stava, ze az porucha funkce diky projevu symptomi odhali strukturdlni problém
(Kolat, 2009).

2.2.2 BOLEST A STRES

Pohybovy aparat je nejvétsi soustavou organismu a také nejcastéj$im zdrojem
bolesti. Bolest je provdzena negativhim emoc¢nim proZzitkem, ovliviluje psychicky
stav. Zvlasté pii chronicité tak zvySuje riziko naruseni dusevniho zdravi. Nejen, Ze
jsou emoce ovlivnény bolesti, ale emoce a psychicky stav md vliv na stav
pohybového aparatu. Pti zvySeném psychickém napéti dochazi v téle ke zvysSovani
svalového tonu. I na prvni pohled je mozné poznat, Ze je Clovek ve stresu, nebo je

smutny, vesely ¢i sebejisty. Lidé s chronickou bolesti jsou nachyInéjsi k depresivni
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naladé¢ a unavé, nebot je Casto ovlivnéna i kvalita spanku. Vnimani bolesti je
subjektivni, emocné labilnéjsi lidé ji vnimaji vice, €asto to pozorujeme u dusevné
pracujicich, naopak fyzicky pracujici osoby snaseji bolest obvykle 1épe (Hawker,
2017).

Stres ma mnoho definic, s ohledem na problematiku pracovniho stresu zni dle
EU-OSHA (2014) takto: ,Stres je vzorec emociondlnich, kognitivnich,
behavioralnich a fyziologickych reakci na nepriznivé a Skodlivé aspekty obsahu
prdce, organizace prdace a pracovniho prostredi. Stres pri prdci vznikd v pripade, ze
naroky na vykondavanou praci presahuji schopnost pracovnika tyto naroky plnit, a to

zejména v disledku spatného psychosocialniho pracovniho prostredi. *

Stres se podili na vzniku mnoha riznych onemocnéni, krom¢ pohybového
aparatu ovlivituje kardiovaskularni systém, gastrointestinalni trakt, metabolické
procesy nebo bolesti hlavy. Ma za nasledek nejen zhorSeni fyzickych pftiznaki, ale
také velkou mérou pfispiva k chronitizaci obtizi, proto by 1 psychosocialni faktory
mély byt brany v potaz i v ranych stadiich vzniku MS poruch. Tak je mozné zabranit,

nebo alespoil zpomalit progresi téchto obtiZi v chronické poruchy a piipadnou
pracovni neschopnost (EU-OSHA, 2019).

Dle prof. Hoschla (2019) se negativni projevy stresu v pracovnim prostiedi
vice projektuji u osob s velkou zodpovédnosti a mensi kontrolou nad danou situaci.
Do této kategorie by dala zaradit i profese zdravotni sestry. Principem, ktery se
uplatituje ve zvySovani projevi je nedostatecné odbouravani metabolickych latek,
které se pii dlouhodobém stresu vyplavuji. Pfi¢inou je neadekvatni fyzicka aktivita.

Nejsme jiz vystavovani fyzickému ohroZeni na Zivoté ¢i nutnosti mobilizovat své

metabolické rezervy v zdjmu zachovani Zivota, jako tomu bylo v minulosti.

2.2.3 WRMDs

WRMDs (work-related musculoskeletal disorders) oznacujeme jako
netraumatické zanétlivé nebo degenerativni zmény pohybového systému souvisejici
s ¢innostmi vykondvanymi v pracovnim reZimu jedince (Sultan-Taieb, 2017). Spolu
s pracovnimi Urazy jsou nejCastéjSim divodem disability a pracovni neschopnosti,

v Cele s bolesti zad (LBP). Vysokou prevalenci také vykazuji osteoartritidy a dalsi
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degenerativni onemocnéni, z Ttrazovych pfi¢in kromé povrchovych zranéni
ptedevsim dislokace kloubt, poSkozeni mekkych tkédni a fraktury. Druhou nejcastéjsi

pri¢inou zdravotnich problémii je stres, deprese a uzkosti (Krishnan, Raju,
Shawkataly, 2021).

S rozvojem MS poruchy souvisi mnoho faktort jako napiiklad vék, troven
dosazené¢ho vzdélani apod. Dle agentury EU-OSHA (2019) jsou ke vzniku MS
poruch vice nachylné Zeny, tyto obtiZe se u nich projevuji primémeé v diivéjsim veku
nez u muzl. S piibyvajicim v€kem prevalence také roste, snizuje se kondice a

fyzicka vykonost, ale pracovni z4t€z zistava na stejné trovni.

Nekteré studie (Krishnan, Raju, Shawkataly, 2021; Haertvigsen, Hancock,

Kongsted, 2018) poukazuji na souvislost niz§i trovné vzdélani a kvalifikace

pracovnikl s pravdépodobnosti vzniku zdravotnich obtizi rizné etiologie.

Kazda opakovana Cinnost bez dostatecné kompenzace dlouhodobé poskozuje
organismus. Dle vykonavané ¢innosti jsou pak u riznych profesi rizikové faktory

jiné. Obecné Ize popsat nékolik fyzickych faktort:

e Drzeni téla

e Zvedani bfemen

e Prolongovana staticka pracovni poloha
e Opakované ¢innosti

e Silové tkony

e Dlouhodoba prace s pocitacem

Stav muskuloskeletdlniho aparatu ovliviluje také vystaveni podminkdm
zevniho prostiedi. Bylo zjisténo, ze naptiklad prace v chladném nebo horkém
prostiedi se odrazi na MS systému stejn€ jako hluk, nevhodné osvétleni nebo kvalita
ovzdu$i. Tyto faktory zvySuji stresové reakce organismu, coz vede ke zvySeni

svalového napéti, svalové unavé, zvySenému vnimani bolesti apod (EU-OSHA,
2019).

Pomémé novym fenoménem v problematice ochrany zdravi pfi praci je

dlouhodobé prace s pocitacem. Typickymi MS poruchami jsou zde bolesti kréni
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patefe a ramennich pletencii. Toto jsou oblasti, kde se vyrazné zvysuje svalové napéti

a tim 1 staticka zatéz vlivem stresu (Gilbertova, 2020).

Aktualni socialni trendy poukazuji na rozsifeni sedavého stylu Zivota a méné
mimopracovnich aktivit zahrnujicich pohyb. V kombinaci sedavého zaméstnani a
kazdodenniho dojizdéni do zaméstnani je znatelny negativni vliv na fyzickou kondici
a stav kardiovaskularniho systému. Pozorujeme zde niz§i procento MS poruch
v oblasti DKK, naopak vyssi Cetnost v oblasti kréni patete, a HKK. To opét prameni
z repetitivnich pohybti hornich koncetin a statické polohy hlavy a krku (EU-OSHA,
2019).

2.2.2.1 Ekonomicky dopad WRMDs

Protoze zdravotni problémy spojené s vykonem povolani jsou rizné, Casto
multifaktoridlni pfi¢iny a ovlivnéné mimopracovnim zivotnim stylem, je velmi
obtizné vycislit naklady na jejich feSeni. Ekonomické ztraty se projevuji jak u
zaméstnavateld samotnych, tak ve vydajich plynoucich z uhrad zdravotni péce.
Finan¢ni zatéz tedy spadd i na statni rozpoCet. U zaméstnancl trpicich zvlasté
chronickymi MS poruchami je pravdépodobnéjsi absence a pracovni neschopnost.
Také ale dochazi k tomu, Ze se i pfes momentalni Spatny zdravotni stav pracovnici

dostavi a kvilli bolesti a obtizim se snizi efektivita a kvalita jejich prace. I tento

fenomén miZe piispivat k celkovym ztratam.

Ekonomika je kromé celkového zdravi populace dalsim divodem k zavedeni
preventivnich opatieni, zajiSténi ochrany zdravi a bezpecnosti prace zaméstnanci,
v€asné intervenci pii vzniku obtizi a dalSimu feSeni zdravotniho stavu. V dnesni dobé&
se objevuji snahy o zlepseni prevence poSkozeni MS aparatu i dalSich stavii ¢i
onemocnéni plynoucich z pracovni Cinnosti. Velké procento MS poruch zacina jako
akutni stav a pii vCasném zdsahu se snizuje pravdépodobnost progrese do
chronického stavu, ktery je nakladn&jSi a vyrazné¢ ovliviluje kvalitu Zivota

zaméstnance (Coté a kol. 2013).

2.2.3 PREVENCE MSD
Dle zpravy EU-OSHA (2019) je dostupnost preventivnich opatieni vyssi u
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zajisténi kompenzacnich a jinych preventivnich opatfeni. Velké podniky maji také
moznost plos$né analyzovat podminky pracovniho prostfedi a rozpoznat tak nejvetsi
zdravotni rizika pro svoje zaméstnance. Investice do jejich prevence se pak mnohdy
vrati pravé snizenim ztrat zplisobenych nepfitomnosti pracovnikii a zhorSenim

kvality odvedené prace.

Vzhledem k multifaktoridlni pficiné MS poruch se ukazuje jako vyhodnégjsi
strategie co nejvice komplexni feSeni neZ zaméfeni na odstranéni jednoho
konkrétniho faktoru. V ramci omezeni vystavovani se rizikovym faktorim hovotime
o tzv. primarni prevenci. Do této kategorie miiZeme fadit ergonomicka opatieni jako
napf. Upravu pracovniho prostiedi, vyménu pomicek za ergonomicky uzptisobené
nebo Skoleni ¢i seminafe o optimalizaci pracovnich pohybovych navykt (Coté a kol,
2013).

Pracovnik by mél byt obezndmen a vysSkolen k bezpecnostnim opatfenim na
pracovisti nejen v nahlych stavech nebezpeci ¢i ohroZeni zdravi, ale také v prevenci
nehod a Urazl, které jsou soucasti nemoci z povolani. V soucasné dobé se ¢im dal
Castéji objevuji snahy o zvySeni povédomi o ergonomizaci ¢innosti, kompenzaci
pracovniho zatizeni apod. Diivodem mohou byt dikazy o efektivité téchto opatieni
v souvislosti se sniZzenim ekonomickych ztrat, vétsi tlak zaméstnancl na kvalitu
pracovnich podminek apod. Z ohledu psychosocidlnich faktori je tieba feSit
zdravotni politiku podniku, organizaéni a regulaéni mechanismy, zafazeni
zaméstnaneckych vyhod apod. To se ukazuje jako dalsi pfispivajici faktor k vyssi
spokojenosti zaméstnancti (EU-OSHA, 2019).

O sekundarni prevenci se jednd v piipad€ vcasného zdsahu pro zabranéni
progrese a zhorSeni stavu. Tercidlni prevence pak zahrnuje probihajici rehabilitaci pti
existujicich, cCasto chronickych nebo zavaznych obtizich. Dosazeni nutnosti
tercidlniho stadia prevence je v nckterych piipadech nevyhnutelné, ale je mozné
snizit procento lidi, ktefi ji budou nuceni vyuzit. Vzhledem ke slozitosti
problematiky je v prvni fad¢ dulezité ziskat dostatecné mnozstvi dat pro zpracovani a
naslednou definici nejCastéjSich rizik, na které bude mozné navézat samotnou

intervenci ¢i kompenzaci (EU-OSHA, 2019).
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2.3 ZDRAVOTNI SESTRA

Prakticka sestra poskytuje bez odborného dohledu zékladni oSetfovatelskou
péci, vSeobecnd sestra zdkladni a specializovanou oSetfovatelskou péci. Plati, Ze
vSeobecna sestra se specializovanou zpisobilosti ma vice kompetenci a pod jejim

odbornym dohledem mulze ukony specializované péce vykonavat také sestra

praktickd (Ptehlednéjsi zdravotnictvi, c2023).

Ptesné¢ definované vykony a kompetence urcuje zdkon ¢. 201/2017 Sb.,
kterym se méni zdkon €. 96/2004 Sb. Timto vznikd novy zidkon o nelékaiskych
zdravotnickych povolanich, ktery nahrazuje profesi zdravotnického asistenta prave
pozici praktické sestry z divodu vyssi samostatnosti prace. Zakon také zavadi
moznost rekvalifikacniho kurzu pro nynéjsi oSetfovatele, kteti tak ziskaji zptisobilost

k vykonu povolani praktické sestry (Ombudsman pro zdravi, c2023).

2.3.1 MINIMALNI DOSAZENE VZDELAN{

V soucasné dob¢ je pro vykon povolani vSeobecné zdravotni sestry nutné
studium vyssi odborné skoly nebo vysoké Skoly zakoncené bakalarskym titulem. Ma
kromé¢ vysSich kompetenci také odpovidajici vysSi plat nez prakticka sestra, ktera
zakonéila vzdélani na SS s maturitou. Pro vieobecné sestry, které studovaly podle
diivéjsich predpist kvalifikace k vykonu povolani zstava a neni tak nutné dalsi
studium po SS. Podobnymi obory jsou napiiklad détska sestra nebo porodni
asistentka. Specializovanou zpusobilost mtize sestra ziskat dalSim vzdé¢lanim,
absolvovanim magisterského studia nebo akreditovanych specializac¢nich kurzi.
Timto je sestra zpusobila k ukonim oSetfovatelské péCe napiiklad v internich
oborech, chirurgii, psychiatrii, onkologii a hematologii, na jednotkach intenzivni
pé&e a dalsich pracovistich (MZCR, 2023).

2.3.2 NAPLN PRACE A KOMPETENCE ZDRAVOTNI{ SESTRY
Kompetence vieobecné zdravotni sestry se dle MZCR déli do nékolika
kategorii. Autonomni kompetence zahrnuji vykony a planovani oSetfovatelské péce,
jeji hodnoceni, modifikace a spoluprace s dal$imi odborniky, edukace pacientli a
rodinnych pfisluSniki nebo podil na vzdélavani zdravotnického personalu.

Kooperativni kompetence se uplatiiuji v multidisciplinarnim tymu, kdy sestra
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provadi odbormné vykony indikované Iékatem a respektuje svou odbornou
zpusobilost, podili se se vSemi ¢leny tymu na komplexni péc¢i v z4jmu pacienta. Déle
se v ramci vyzkumu a vyvoje oSetfovatelstvi vzdélava formou celozivotniho
vzdélavani, mize prezentovat vysledky vrdmci vyzkumu, vyuziva dostupné
informacni zdroje. V neposledni fadé ma kompetence manazerské. Miize pusobit
jako koordinator oSetfovatelské péce, kontrolovat jeji rizika, UCastnit se
rozhodovacich procesti ve zdravotnické politice, posuzovat efektivitu a naklady
oSetfovatelské péce apod. VZdy se vSak fidi platnymi pravnimi pfedpisy, standardy a
etickymi normami (MZCR, 2023).

2.3.3 WRMDs U ZDRAVOTNICH SESTER

Nejcastéji u zdravotnich sester nachazime MS poruchy v oblasti zad, Sije a
hornich koncetin spojenych s transfery, vertikalizaci a polohovanim pacientd (Sun a
kol., 2023). Dle studie Reeda a kol. (2014) provedené¢ v Australii v§ak bylo zjisténo,
ze bézné jsou 1 MS poruchy 1 v oblasti nohy, hlezennich kloubt a kolen. Tak jako u
ostatni populace napii¢ profesemi ma na jejich vznik vliv nespocet faktorti, véetné
zivotniho stylu a zevniho prostfedi. Toto jsou nejCastéji popisované obtize u

zdravotnich sester:

e Bolest v oblasti bederni patete (low back pain)
e Syndrom karpalniho tunelu

e Cervikokranidlni syndrom

e Cervikobrachialni syndrom

e Epikondylitida

V oblasti dolnich koncetin se také jedna o problémy s projevy bolesti limitujici
pracovni i bézné denni ¢innosti. Casto se objevuji ve spojitosti s obezitou, praci

na smeény, vys$i unavou a zarazenim na oddéleni intenzivni péce (Reed a kol.,
2014).

2.3.3.1 Low back pain

Low back pain (dale LBP) je nespecifickym ozna¢enim, které v sobé zahrnuje
mnoho riiznych pii¢in s podobnymi projevy. Jednd se o celosvétove nejcastéjsi
poruchu pohybového systému, divod disability a v mnoha ptipadech velmi uzce
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souvisi s pracovni ¢innosti. Vyskytuje se napii¢ celou populaci, u vsech vékovych
kategorii, socialnich vrstvach, ale obecné prevalence nariistd od 30. roku Zivota a

Castéji postihuje zeny (Meucci, Fassa, Faria, 2015).

V pomérné malo piipadech je mozné zjistit konkrétni pfi¢inu jako napiiklad
fraktury obratlil, infekce nebo nadorova onemocnéni. Casto je LBP kratkodobou
zalezitosti, kterd recidivuje, ale nema trvalé nasledky. Jindy ale ptechdzi do
chronického stavu. Mezi typické projevy patii nespecificky lokalizovana bolest zad
na urovni spodnich zeber po hyzdé, nékdy také bolest jedné ¢i obou DKK
s neurologickymi ptiznaky. LBP se objevuje vice u jedincl s dal§imi komorbiditami,
psychosocidlnimi problémy ¢i MS poruchami v jinych segmentech téla, nez u

jedincii bez téchto obtizi (Hartvigsen, Hancock, Kongsted a kol., 2018).

Rizikovymi faktory vzniku jsou kromé vyssiho véku fyzicky naro¢né ukony,
Casto manipulace s bfemeny, jako je tomu i pii manipulaci s pacienty. Pfedevsim pii
praci s pacientem u lizka musi personal Casto setrvat ve flekéni a rotacni poloze
trupu. Opakované cCinnosti a prolongované setrvani v nefyziologickych polohach
zpusobuje (nejen v oblasti patefe a okolnich tkéni) mikrotraumata, kterd s Casem a
dalsim zatizenim ptechazi v chronické bolesti ¢i poSkozeni vétsiho rozsahu. Dochazi

ke vzniku svalovych dysbalanci v oblasti trupu a zvySeni zatéze na meziobratlové

ploténky (Uhlit, 2011).

2.3.3.2 Syndrom karpdlniho tunelu

Syndrom karpalniho tunelu se mechanismem vzniku fadi mezi syndromy
uzinové. Jejich pii¢inou je utlak nervu okolnimi tkdnémi a néslednd neuropraxie.
Casté&ji se vyskytuje u Zen nez u muzi, mezi rizikové faktory vzniku se obvykle
uvadi repetitivni ¢innosti HKK, nutnost silové ¢innosti ruky pfi praci, manipulace
s vibra¢nimi ndastroji. Projevuje se bolesti a parestezii palmarni strany ruky, obvykle
od palce po tfeti az ¢tvrty prst. Dochazi ke snizeni citlivosti prstii, naruseni spanku
nepiijemnymi pocity, otoky prsti apod. Motoricka slozka nervii je postizena pozdéji,
proto k oslabeni ruky, uchopu a jemné motoriky dochazi pii dalsi progresi. Vymizeni
bolesti obvykle znamend ztratu citi. Neinvazivni metody lécby jako fyzikalni ¢i

manudlni terapie, farmakoterapie nebo aktivni cvieni nemaji prokdzany lécebny
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efekt, ale mohou ulevit od symptomu. Pfi splnéni kritérii pro chirurgickou 1écbu se
tedy pfistupuje k dekompresi karpalniho tunelu. Jedna se o pomémé jednoduchy
zakrok provadény ve svodové anestezii, kdy dojde k pretéti piicného vazu zapésti.
Efektivita zédkroku je vysoka a rekonvalescence se obvykle obejde bez komplikaci

(Wipperman, Goerl, 2016).

2.3.3.3 CC syndrom

Cervikokranidlni syndrom, také oznaCovany jako Barré-Liéou je souhrn
symptomu, které se projevuji v oblasti hlavy a krku, jejich etiologie neni Casto
odhalena. Jedna se o pomérné nespecifickou diagnozu, dle MKN klasifikace se fadi
do kategorie “Jiné dorzopatie nezatazené jinde” (Ustav zdravotnickych informaci a
statistiky CR, 2018). Mezi piiznaky patii pocit ztuhlé §ije, tinnitus, bolesti hlavy,
krku a zad, dyskomfort v dané oblasti, rozostiené vidéni, poruchy polykéni, bolest

zubl a dalsi (Morinaga a kol. 2021).

2.3.3.4 CB syndrom

Cervikobrachidlni syndrom se projevuje dyskomfortem az bolesti rizného
charakteru, parestezii nebo necitlivosti na pazi, horni ¢asti hrudniku nebo zad a
bolesti sije. Pfi¢inou miZe byt radikulopatie, poSkozeni ¢i hernie meziobratlového
disku, ale i funkéni porucha jako svalové dysbalance horniho trupu, vyskyt aktivniho
trigger pointu apod. (Gangavelli, 2016). Z hlediska klasifikace se fadi do stejné

kategorie jako cervikokranialni syndrom (Ustav zdravotnickych informaci a
statistiky CR, 2018).

2.3.3.5 Epikondylitida

Poprvé byla laterdlni epikondylitida neboli tenisovy loket, popsana jako
chronickd degenerace Slach extenzorti pfedlokti. Jednd se o pomémé beznou
diagnézu u pacientti stfedniho veéku, nékolikandsobné CcCastéj$i nez medidlni
epikondylitida. Etiologie neni zcela zndma, pravdépodobné se vSak jedna o lokalni

poskozeni Slachy s poruchou motoriky vzniklé pretizenim opakovanou cinnosti

(Vaquero-Picado, 2016).

Mediélni epikondylitida je jinak oznacovéana jako oStépaisky nebo golfovy
loket. UZ nazev obou téchto diagndéz napovida, ze se s nimi Casto setkavame u
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n¢kterych vrcholovych sportoved. Rozlisujeme nékolik fazi, které progreduji od az
po vznik kalcifikaci (Reece, Susmarski, 2023). Piestoze z nazvu také vyplyva, ze se
jedna o zanét, neprobihd zde kromé pocatecni faze zanétlivy proces. Proto nékteti

autofi preferuji oznaceni tendindza (Vaquero-Picado, 2016).

2.3.4 RIZIKOVE FAKTORY VZNIKU
2.3.4.1 Manipulace s bremeny

Pii manipulaci s pacienty velmi ¢asto dochazi k situaci, kdy je sestra nucena
zvedat bfemena podstatné t€z8i, nez stanovuji normy. Mnohdy situace vyzaduje
rychlou reakci pii pomoci pacientovi a neni tak ¢as dodrzet ergonomické zasady
dané ¢innosti. Dle paragrafu 29 nafizeni vlady €. 361/2007 Sb. je pro Zenu povoleno
pii obCasném pienaseni zvedat pouze 20 kg, pro muze pak 50 kg. Z praxe je vSak

jasné, Ze tyto limity jsou neustale pfekracovany.

2.3.4.2 Prace s PC

Zvedéni bfemen a manipulace s pacienty neni vétSinou naplni prace
ambulantnich zdravotnich sester. Pro vznik jejich muskuloskeletalnich obtizi jsou tak
rizikové faktory jiné. Velkou ¢ast pracovni doby travi provadénim drobnych
osetfovatelskych vykont, praci s pocitacem ¢i administrativou. Prdce s mysi a
klavesnici se také tfadi mezi opakované cCinnosti rukou a stava se tedy jednim

z rizikovych faktord pro vznik MS poruchy v oblasti HKK a kréni patefe (Coggon,
Ntani, Walker-Bone a kol., 2019).

2.3.4.3 Prdce na smény

Pro zachovani optimalniho zdravi a Zivotniho stylu je potfeba adekvatni
spankovy rezim. Spanek je zdkladni biologickou potiebou, fyziologicky je fizen tzv.
cirkadiannim rytmem. Zdravotni sestry v nemocni¢nich zafizenich musi zajiStovat
nepfetrzitou péci, pracuji na smény a jejich spankovy rezim je tak nepravidelny.
Nepravidelnost zplsobuje zhorSeni kvality spanku a celkovd doba spanku mezi
sménami se muze snizit. Optimalni doba spanku 7-8 denn€ snizuje riziko
kardiovaskuldrnich chorob, obezity a urazi zptsobenych nepozornosti a tnavou.
Proto je sménny provoz nejen pro zdravotniky rizikovym faktorem ke vzniku téchto

obtizi, MS obtizi s nimi souvisejicich a snizeni kvality Zivota (Caruso, 2014).
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2.3.4.4 Zivotni styl

Vlivem starnuti dochéazi k degenerativnim zméndm nejen osového organu,
opotiebeni tkani je navic zvyraznéno zatézi aparatu. Pti dlouhodobé nadmérmé zatézi
tedy logicky dochézi i k rychleji progredujicim strukturalnim zméndm tkéani. Fyzicka
naro¢nost prace se neméni, s vékem se vSak pfirozen¢ snizuje svalova sila a celkova
kondice, zatéz na MS systém a cely organismus je tak vyssi. S v€kem také piibyvaji
zkuSenosti, proto mohou byt profesné starSi zdravotnici vybaveni lepsi strategii a

ekonomizaci utkonii pro snizeni fyzickych néarokd (King, Huddleston a Darragh,
2009).

Dalsim faktorem ovlivilujicim kvalitu struktur pohybového aparatu jsou
genetické predispozice jako je tomu napiiklad u autoimunitnich revmatickych
onemocnéni. Pfi zhorSeni kvality pojivové tkané€, pribéhu chronického zanétlivého

procesu a vyskytu bolesti je zvysené riziko rozvoje WRMDs (Padyukov, 2022).

V neposledni fadé¢ ma na stav pohybového aparatu vliv také Zivotni styl. Pro
dobrou elasticitu pojivové tkan¢ je potieba dostatek vody pro zachovéni jejich
biomechanickych vlastnosti. Jakmile napiiklad dojde k tbytku vody, stava se
meziobratlova ploténka vice nachylnd k mikrotraumatim a vétSim poskozenim
vlivem zatiZzeni. To plati i pro ostatni struktury pojivové tkan€. Velkym faktorem
piispivajicim k poskozeni MS systému je obezita. Zejména pro oblast bederni patete
a nosné klouby dolnich koncetin. Zvysuje jejich opottebeni vysokou tithovou zatézi a

dochazi tak ke vzniku predispozice poskozeni struktury (Meucci, Fassa, Faria, 2015).

2.3.4.5 Psychosocialni faktory

Existuje spojitost mezi psychosocidlnimi vlivy pracovniho prosttedi a
vyskytem MS poruch u zdravotnikli. Mezi tyto vlivy miizeme zatadit rychlé pracovni
tempo, Spatnou casovou 1 persondlni organizaci prace, nekolegidlni mezilidské
vztahy na pracovisti, vysoké emociondlni vypéti, konflikty s nadfizenymi nebo
nedostatek respektu ¢i stiznosti i ze strany pacientl. Negativni psychosocialni vlivy
se podepisuji na psychické strance zdravi jedince zvySenim stresu a tim také

ptispivaji k rozvoji MS poruch (Freimann, Paiasuke, Merisalu, 2016).
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2.3.5 COVID-19

V roce 2019 se poprvé objevily zpravy o onemocnéni COVID-19 a nésledné
sjeho Sifenim doSlo v organizaci zdravotnické péce k vyraznym komplikacim a
zménam, které pozorujeme dodnes. Vlivem rychlého Sifeni infekce bylo nutné piijit
co nejrychleji s co nejefektivnéjSimi opatfenimi. S nardstajicimi poéty nakazenych a
hospitalizovanych pacientl se vyrazné zvysila intenzita pracovni zatéZe zdravotniki.
Velkym problémem se stal nedostatek personalu, jak z divodu ndkazy ve vlastnich
fadach, tak 1 nutnost jejich péce o ¢leny rodiny nebo povinnost karantény. Stavajici
persondl se setkal s vice presCasy, delSimi sménami, piefazeni na jina oddé¢lenti,
vétSim mnozstvi administrativy apod. Zpiisnéni hygienickych podminek znamenalo
vyuzivani vice ochrannych prosttedki, které také komplikuji nékteré ukony a limituji
komfort zdravotnika (Gray a kol., 2021).

Nepiehlédnutelnym problémem pro zdravotniky byla také psychickd zatéz
v krizové situaci. Kontakt s pacienty v ohrozeni zivota, strach z nakazy sebe a svych
blizkych, vycerpani a dalsi faktory zplsobuji stres, uzkost, nespavost, strach a
ovliviluji celkovou kvalitu Zzivota. Rizikovymi faktory pro zhorSeni psychického
zdravi jsou delsi smény a piesCasy, nedostatek ochrannych pomicek nebo
nedostatetné dodrzovani hygienickych ptedpisi. V podobnych krizovych situaci je
zvysena potieba péce o psychicky stav pracovnikil vystavenych rizikovym faktortim,
at’ uz se jednd o zajisténi bezpecnych podminek, adekvatni pracovni doba a pauzy,
moznost psychologické intervence ¢i jind forma podpory dusevniho zdravi (Shaukat,

Ali, Razzak, 2020).

Pro zdravotniky v ambulantnich provozech znamenala pandemie COVID-19
predevsim zvySené riziko nékazy, naro¢néjsi ¢asovou organizaci prace, s rozsifenim
vakcin také vice administrativnich kol pfedevsim pro ordinace praktickych l1ékaii.
Dochazi k vétsi implementaci telemediciny jako uzite¢ného nastroje k feSeni méné
zavaznych ptipadl onemocnéni. [zolaci nakazenych bez nutnosti navstévy lékare se
snizuje riziko Sifeni ndkazy a napor na ordinace nejen praktickych lékaiti (Hincapié,

Gallego, Gempeler a kol., 2020).
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Nemoci z povolani jsou rtiznd onemocnéni vznikajici pisobenim chemickych,
fyzikélnich ¢i biologickych vlivii na pracovisti (Pelclova, 2014). Vzhledem k tomu,
7ze mnoho zdravotnikli si také proslo nakazou COVID-19 a tfada z nich byla

infikovana v zaméstnani, da se tak hovofit o0 nemoci z povoléni.

COVID-19 nema vliv pouze na respiracni systém, ale jak ukazuji nékteré
studie (zdroje), mize se zasdhnout i MS systém, pfedevsim klouby a kosti,
v n¢kterych piipadech se mize jednat o spojitost s myopatii ¢i neuropatii. Projevy
onemocnéni jsou velice rizné, stejné jako zavaznost pribéhu od asymptomatické
formy az po zivot ohroZujici stavy. Muskuloskeletdlnim projevem je bolest svald a
pro tyto obtize mohou byt vedlejsi G€inky léciv pouzivanych pii 1é€bé COVID-19
(Hasan, Deadwiler, Haratian a kol. 2021).

Pandemie zpisobila také snizeni celkové fyzické aktivity populace. Byla
uzaviena sportovisté, posilovny, wellness centra, povinnost karantény a izolace.
Studie z roku 2021 z Turecka (Is a kol.) ukazala, Ze béhem pandemie doslo ke
zvySenému vyskytu MS obtizi, vyraznému snizeni mimopracovni fyzické aktivity a
celkové kvality zivota. Svétova zdravotnickd organizace doporucuje alespoin 150
minut pohybové aktivity stfedni intenzity. Pravidelny pohyb snizuje riziko rozvoje
kardiovaskularnich onemocnéni, diabetu, osteopordzy, obezity a zlepSuje psychicky
stav jedince (WHO, c2023)

2.3.6 SOUCASNA SITUACE

V soucasné dobé pozorujeme v CR nedostatek zdravotnického personalu, a to
také v fadach zdravotnich sester. Nekteré studie uvadéji, ze vSeobecné zdravotni
sestry jsou jednou z nevice postizenych poskytovatelii zdravotni péfe v oblasti
nemoci zpovolani. Nedostatkem persondlu vznika vétsi zatéz pro  stavajici
zaméstnance. | diky rozvoji muskuloskeletdlnich poruch, ptfedevSim bolesti zad,
prechdzeji sestry a dalSi oSetfovatelsky personal z lizkovych oddéleni do jinych

odvétvi a hledaji méné fyzicky narocné pracovni pozice. (Citores, 2023)

Dle Maresové a kol. (2020) jsou moznymi dvody pro nedostatek

zdravotnického persondlu fyzické naroky, syndrom vyhoteni, nespokojenost

28



s pracovnimi podminkami i z hlediska managementu, nedostatecnost vzdélavacich
instituci nebo oddanosti k vykonu této profese. Chybé&jici pocty oSetfovatelského
personalu a dalSich zdravotnikti vede ke zhorSeni kvality zajisténé péce pro pacienty
a tim 1 jejich zdravotniho stavu. S narGstajici dobou doziti populace se zvySuje
procento seniorti a tim i potencialnich pacientt vyzadujicich zdravotni péci. Tento
fenomén se zakonité projevi 1 na zvySeni socidlni a ekonomické zatézi pro celé

zdravotnictvi a statni rozpocet.

V roce 2017 vlada rozhodla o moznosti zkracen¢ho studia pro absolventy
podobnych zdravotnickych oborti jako porodni asistentka, zachranaf, zdravotni
laborant. Absolventi téchto obortt mohou dokoncit vzdélani v oboru vSeobecna sestra
uz za jeden rok. V ostatnich zemich fe$i podobnou situaci napiiklad pomoci
s finan¢nimi prostiedky nutnymi pro studium, udélovanim stipendii, zlepSovanim
pracovnich podminek, zajistovanim zameéstnaneckych standardii a vyhod, nebo

nabidkou zvyhodnéného bydleni v oblastech s vyraznéjsi poptavkou po zdravotniky
apod. (Maresova a kol, 2020).

2.3.6.1 Iniciativa WHO

Svétova zdravotnicka organizace v roce 2017 predstavila iniciativu Rehabilitace
2030. Ta ma za ukol zajistit rehabilitacni péci jako zdkladni zdravotnickou sluzbu
dostupnou pro veskerou populaci a =zajistit tak péci pro jedince nejen
s muskuloskeletalnimi poruchami. Snazi se o dostate¢né rozpoznani dulezitosti

rehabilitace a zajiSténi zdroja pro jeji realizaci. (WHO, c2023)
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3 CILE

Cilem préace je na zéklad¢ dat shromazdénych z dotaznikového Settfeni urcit
nejcastéj$i MS poruchy spojené s povoldnim u zdravotnich sester Pardubického a
Kralovehradeckého kraje za poslednich 12 mésici. Vysledky by mély rozlisit
lokalizaci téchto poruch u zdravotnich sester pracujicich na Iizkovych a
ambulantnich oddé&lenich, zjistit spojitost s dal$imi faktory a vliv na kvalitu Zivota.
Dalsim cilem prace je pak porovnat ziskané¢ vysledky se zahrani¢ni literaturou a

zhodnotit v diskusi.

Body nutné k dosazeni cilti prace:

e Nastudovani a teoretické zpracovani tématu prace a souvisejicich informaci

z dostupnych literarnich zdroji
e Vytvofeni hypotéz plynoucich s teoretickych podkladt
e Stanoveni vhodného zptisobu vyzkumu k ziskani pottebnych informaci
e Vytvofeni autorského dotazniku
e Distribuce dotazniku vyzkumnému souboru zdravotnich sester a sbér dat
e Statistickd analyza ziskanych dat

e UrcCeni prevalence MS poruch souvisejicich s vykonem povolani zdravotni

sestry a zjisténi dalSich souvislosti

e Porovnani vysledki s dostupnymi zahranicnimi vyzkumy, stanovenymi

hypotézami a zavérecna diskuse

30



4 HYPOTEZY

H1 — zdravotni sestry na lizkovych odd¢lenich trpi muskuloskeletalnimi

poruchami nejcastéji v oblastech bederni patefe a ramennich kloubti

H2 — zdravotni sestry na ambulantnich oddélenich trpi muskuloskeletalnimi

poruchami nejcastéji v oblasti hornich koncetin a kréni patete

H3 — muskuloskeletalni poruchy se €astéji vyskytuji u jedincli s hodnotami BMI

odpovidajicich obezité

H4 — muskuloskeletalni poruchy se vyskytuji Castéji u jedinct, ktefi pocit'uji

negativni psychosocidlni vlivy v pracovnim prostiedi

H5 — muskuloskeletalni poruchy se castéji vyskytuji u jedinct, ktefi pravidelné

neprovadi mimopracovni pohybové aktivity

H6 — poruchy pohybového systému spojenych s praci se promitaji ve vice

aspektech zivota a zhorsuji jeho celkovou kvalitu
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5 METODIKA PRACE

Tato studie je zpracovana formou kvantitativniho vyzkumu, ktery porovnava
vyskyt a lokalizaci MS poruch u zdravotnich sester pracujicich v lazkovych a
ambulantnich zafizenich. Déle se vé€nuje souvislosti vyskytu poruch s vybranymi
sociodemografickymi nebo rizikovymi faktory, které pro jejich rozvoj uvadi

dostupna literatura.

5.1 DOTAZNIK

K ziskéani dat byl vytvofen elektronicky dotaznik vychazejici z jiz existujicich
dotazniki, které se tykaji muskuloskeletalnich poruch, jako napiiklad Skandindvsky
muskuloskeletalni dotaznik. Autorsky dotaznik byl vytvofen z odborného piekladu
anglické verze (Stibor, 2021) a jeho upravou pro tento konkrétni vyzkum a jeho
cilovou skupinu. Zjistuje socio-demografické udaje, dale obsahuje otazky na typ
pracovisté a odd¢leni ¢i specializaci, otazky zdravotniho stavu a muskuloskeletalnich
poruch vzniklych v souvislosti s vykonem povolani, které konkrétnéji rozebira podle
lokalizace. Zabyva se vlivem téchto obtizi na riizné aspekty zivota respondentl a
v neposledni fadé fesi vnimani pracovni zatéze v souvislosti se stavem pohybového

aparatu. Obsahuje uzaviené, polooteviené i oteviené otazky, hodnoceni miry bolesti

s grafickym zobrazenim vizualni analogové skaly.

Vyhodou elektronického dotazniku je snazsi distribuce, ptehlednost, moznost
pohodIn¢ pieskocit irelevantni nepovinné otazky nebo kratsi doba potfebna pro
vyplnéni. Nevyhodou je nizsi navratnost oproti distribuci tisténé formy napiiklad na

jednotliva odd¢leni, kde vedouci pracovnik vyplnéné dotazniky shromazdi.

5.1.1 PREDLOHA DOTAZNIKU

K hodnoceni muskuloskeletdlnich obtizi jiz existuji dotazniky. Jednim
z nejcastéji pouzivanych je Nordic musculoskeletal questionare, standardizovany
Skandinavsky muskuloskeletdlni dotaznik. Byl vytvoien ke zjisténi vyskytu MS
poruch v jednotlivych segmentech téla, neslouzi k urceni klinické diagnézy. Otazky
se tykaji vyskytu obtizi v poslednich 12 mésicich a 7 dnech, jejich dobu trvani, vliv
na osobni a pracovni zivot (Crawford, 2007). Dotaznik tvoii dva celky. Prvni je vice

obecny a slouzi piredev§im k ziskani zakladnich informaci o MS poruchach celého
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téla pro piehled jejich vyskytu v populaci. Druhy je vice specializovany, sousttedi se
na oblast zad, §ije a ramennich pletencli. Poskytuje o néco podrobnégjsi analyzu

téchto segmentii (Kuorinka, Jonsson, Kilborn, 1987).

5.1.2 TYPY OTAZEK

V autorském dotazniku ptfevazuji uzaviené otazky s moznosti oznaceni jedné
¢i vice odpovédi. Otazky s jednou moznou odpovédi jsou bud’ dichotomické, tedy
s moznou odpovédi ano, nebo ne, nebo se jednd o vybér z rlznych nabizenych
moznosti. Dotaznik obsahuje grafické zndzornéni vizualni Skéaly bolesti pro lepsi
pfedstavu o intenzité bolesti. U n¢kterych uzavienych otdzek mé respondent moznost
zvolit odpoved’ ,jiné*. Déle jsou vyuzity polouzaviené otazky, které slouzi prevazné
k uptesnéni odpovédi. Oteviené otazky slouzi k ziskdni informace o konkrétni
¢iselné hodnoté (napt. vyska a hmotnost respondenta pro vypocet BMI). V dotazniku
se vyskytuji nepovinné otazky, které respondent nemusi vyplnit, pokud se tykaji
segmentu téla bez subjektivné vnimanych obtizi a jsou tedy pro vyzkum irelevantni.

V elektronické formé dotazniku pak lze tyto otazky preskocit a piejit na dalsi stranu,

ktera se tyka nasledujiciho segmentu téla.

5.1.3 VYTVOREN{ DOTAZNIKU

Elektronicky dotaznik byl vytvofen pomoci bezplatné online sluzby Survio.
Ta umoZiluje vytvofeni dotaznikového Setfeni v mnoha jazycich, naslednou
distribuci odeslanim odkazu e-mailem a jinymi komunika¢nimi aplikacemi, nebo
sdilenim ptes socidlni sité. Nabizi rizné vzorové dotazniky nebo pouziti mnoha typt
otazek dle individudlnich potfeb. Je mozné pribézné kontrolovat zaznamenané
vysledky a poté analyzovat odpovédi (Survio, ¢2012-2023). Pro tiSténou verzi

dokumentu jsem vyuzila moZnosti stdhnout a vytisknout sviij dotaznik z webu

Survio.

V elektronick¢ form& dotazniku je prvni strana vénovana obecnym
sociodemografickym otdzkdm a otdzkam o pracovnim prostiedi. Kazda dalsi strana
pak rozebira jeden segment téla, vyskyt MS poruchy, pfiznaky, omezeni v riznych

aspektech Zivota a zjiStuje také zdvaznost obtizi. Na téchto strandch se otazky
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opakuji a respondent vypliiuje pouze strany s vybranym segmentem téla, ve kterém

pozoruje obtize.

5.2 VYZKUMNY SOUBOR

K tucasti na vyzkumu byly osloveny jednotlivé osoby ze specializovanych
pracovist ¢i ordinaci obvodnich I€kaii, vedouci oddé€leni v nemocni¢nich ¢i
soukromych zafizenich a poliklinikach. Vybér zafizeni byl zamémé zvolen tak, aby
vyzkumny soubor tvofilo co nejvice respondentli a obsahoval dostate¢ny pocet
zdravotnich sester jak na Iizkovych, tak ambulantnich odd¢lenich. Sbér dat probihal
v obdobi od zafi do prosince 2023 v Pardubickém a Kralovehradeckém kraji.
Oslovené osoby byly sezndmeny s obsahem a Ucelem dotazniku a dle preference jim
byla dodéana elektronicka ¢i tiSténa forma dotazniku. VSechna data jsou anonymni a
nelze je jakkoli spojit s konkrétni osobou. Kompletnim vyplnénim dotazniku a jeho
odeslanim respondent udéluje informovany souhlas k jeho zpracovani, jak je

uvedeno na uvodni strance dotazniku.

5.2.1 KRITERIA PRO ZARAZENI DO VYZKUMNEHO SOUBORU

Do vyzkumu byly zafazeni respondenti starsi 18ti let, kteti vykonavaji ¢innost
zdravotni sestry minimaln€ na % tvazek, tedy 30 hodin tydné. Respondenti museli
splnit podminku vykonu profese zdravotni sestry minimalné po dobu uplynulého
jednoho roku. Do vyzkumného souboru nebyli zafazeni studenti nebo jedinci, ktefi
v souCasnosti pracuji napiiklad v oblasti vzdélavani nebo managementu ve

zdravotnictvi.

5.3 ANALYZA DAT

Data byla zpracovana formou kvantitativni analyzy. Odpovédi ze vSech
kompletné vyplnénych dotaznikii byly kédovanim jednotlivé ptevedeny do datové
matice v programu Microsoft Excel. Nasledn¢ byla data zanesena do statistického
programu SPSS, kde byly vygenerovany vysledky. Pro lepsi ptehlednost byly

vysledky znazornény pomoci grafii vytvofenych také v programu Microsoft Excel.
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6 VYSLEDKY
6.1 SOCIODEMOGRAFICKE VYSLEDKY

Do vyzkumu se celkem zapojilo 155 respondentd. Ve 4 piipadech nebyl
dotaznik vyplnén kompletné a v dalSich 5 ptipadech respondent nesplioval
podminku k zatazeni do vyzkumu a byl vyfazen. Touto podminkou byl pracovni
pomér na pozici zdravotni sestry s minimaln¢ % Uvazkem. Celkov€ bylo tedy
zafazeno 146 respondenttl, z toho pouze 7 muzi (4,8 %), zbylych 139 dotazovanych
(95,2 %) byly zeny. Nejvice zastoupenou veékovou kategorii je 46-60 let, do které
spadd 73 respondentit (50 %), 55 respondentt (37,7 %) uvedlo vék 31-45 let.
Dotaznik zahrnuje oteviené otazky na vysSku a hmotnost, ze kterych se nasledné
vypocitala hodnota BMI. Protoze se v zadném piipadé¢ neobjevila hodnota
odpovidajici podvaze, byly vysledky rozdéleny do 3 kategorii: optimalni hmotnost,
nadvédha a obezita. Z hlediska hodnot BMI tedy spada 65 respondentt (44,5 %) do
kategorie optimalni télesné hmotnosti, 53 (33,6 %) do kategorie nadvahy a zbylych
38 (21,9 %) ma hodnotu BMI na trovni obezity.
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Tabulka 1: Sociodemografické udaje

Pocet respondentti

% respondentli

Pohlavi

Zena 139 95,2
Muz 7 4,8

Vék

18-30 let 12 8,2

31-45 let 55 37,7
46-60 let 73 50

61 a vice let 6 4,1

BMI

Optimalni véha 65 44,5
Nadvaha 49 33,6
Obezita 32 21,9

Témet 60 % zdravotnich sester uvedlo jako nejvys$i dosazené vzdélani
stftedni Skolu, 21,2 % absolvovalo vys$si odbornou Skolu a zbylych necelych 20 %
uvadi vysokosSkolské vzdélani zakoncené bakalafskym ¢i magisterskym titulem. Na
plny tivazek na pozici zdravotni sestry pracuje 83,6 % respondentil, ostatni jsou pak
zaméstnani minimalné na ¥ uvazek. Odpracované roky na pozici zdravotni sestry se
pohybovaly v rozmezi 1 az 55 let. Tato otdzka je oteviena, pro zjednoduseni byly
odpovédi rozdeleny do nekolika kategorii viz tabulka ¢ 2. Priimémd hodnota ze
vSech 146 odpovédi je 23,6 let. Témét polovina (47,9 %) pracuje vyhradné

v ambulantnim provozu, 37,9 % na lizkovém odd¢leni a 25 respondenti (17,1 %)
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uvadi kombinaci Iizkového i ambulantniho provozu. V klasické pracovni dobé bez
nocnich a odpolednich smén pracuje 88 (60,3 %) respondentll, na smény pak pracuje
zbylych 58 zdravotnich sester (39,7 %) Necelé 2/3 (61,6 %) dotazanych pracuje
v nemocnici, v ambulanci praktického ¢i specializovaného l€¢kafe mimo nemocni¢ni
zafizeni témet 1/3 (32,2 %), zbylych nékolik procent je rozdéleno mezi sluzby

domaci péce, lécebnu dlouhodobé nemocnych a domov diichodct.

Tabulka 2: Prehled profesnich udaju

Vzdélani Pocet respondentti % respondentli
SS 87 59,6
VoS 31 21,2
VS Be. 18 12,3
VS Mer. 10 6,8

Pracovni pomér

Plny Gvazek 122 83,6

Min. 3/4 Gvazek 24 16,4

Odpracované roky

1-5 let 11 7,5

6-15 26 17,8
16-30 73 50

31 avice 36 247
Typ provozu

Ambulantni 70 47.9
Lazkové odd. 51 34,9
Kombinace 25 17,1
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Smény

Ano 58 39,7
Ne 88 60,3
Zavizeni

Nemocnice 90 61,6
LDN 1 0,7
Domov dtchodcti 1 0,7
Ambulance 47 32,2
Domaci péce 7 4,8

Dotaznik obsahoval také nepovinnou otevienou otazku na konkrétni oddéleni
¢i specializaci. Tuto otazku vyplnilo 116 zdravotnich sester (79 %, n=146). Nejvice
z nich pracuje na oddéleni ARO (15 %), dale na détském oddéleni (10 %) a 9,6 % na
oddéleni ORL. Dalsi oddéleni uvedlo vzdy méné nez 10 respondentli, v mnoha

piipadech pouze 1 z nich, coz odpovida 0,7 %. Kompletni piehled ukazuje graf ¢. 1.
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Graf 1: Oddéleni — nepovinna otazka
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6.2 DALSI FAKTORY

Dalsimi faktory, které mohou mit vliv na celkovy stav pohybového aparatu a
tim 1 vyskyt MS poruch jsou negativni faktory na pracovisti a pravidelna
mimopracovni pohybova aktivita. S faktory negativné ovlivitujicimi pracovni
prostfedi se setkalo celkem 100 dotazovanych sester (68,5 %, n=146). NejCastéji se
jednalo o velké psychické a emociondlni vypéti, které uvedlo 63 % respondentti
(n=100), dale piili§ rychlé pracovni tempo (45 %), nedostatek respektu ze strany

pacienti (37 %), neshody s nadfizenymi nebo kolegy (35 %), nejméné pak
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nevyhovujici organizace prace s29 % odpoveédi. Z celkového poctu 100
dotazovanych, ktefi se s negativnimi faktory setkavaji jich 39 (39 %) uvedlo pouze

jeden, zbylych 61 % vybralo moznosti vice.

Tabulka 3: Vyskyt negativnich faktoru na pracovisti

Vyskyt negativnich faktorti v pracovnim Pocet %
prostiedi respondentii respondentii
Ne (n=146) 46 31,5
Ano (n=146) 100 68,5
Neshody s nadfizenymi ¢i kolegy (n=100) 35 35
P1ili§ rychlé pracovni tempo (n=100) 45 45
Nevyhovujici organizace prace (n=100) 29 29
Velké psychické a emocionalni vypéti (n=100) 63 63
Nedostatek respektu ze strany pacientli (n=100) 37 37

Sport nebo pohybova aktivita mimo pracovni rezim je mezi dotazovanymi
nejCastéji vykonavana 1-2krat tydné (58,2 %, n=146). Moznost ,,nikdy* vybralo
15,8 % a ,,3-4krat tydné“ 17,8 %. Nejméng, pouze 12 respondentt (8,2 %) vykondva

pohybové aktivity téméf denné.

Tabulka 4. Pravidelna mimopracovni pohybova aktivita

Pohybova aktivita Pocet respondentti| % respondentii
Nikdy 23 15,8
1-2 krat tydné 85 58,2
3-4 krat tydné 26 17,8
Témér denné 12 8,2
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6.3 VYSKYT MS PORUCH OBECNE

Z celkového poctu 146 respondentii uvedlo vyskyt muskuloskeletalnich obtizi

spojenych s praci v poslednich 12 mésicich 127 (87 %). Vétsina z téchto respondentti

se pak setkala s MS obtizemi ¢i diskomfortem ve vice oblastech pohybového

systému. Nejcastéji ve 2 az 3 segmentech, v obou pfipadech jde o 29 dotazovanych
(19,9 %; n=146). Pies 15 % respondenti uvedlo WRMDs v 1 nebo ve 4 oblastech.
Obtize v 5 a vice oblastech uvedlo celkem 20 dotazovanych (13,7 %).

Tabulka 5: Pocet segmentui s vyskytem MS poruchy

Segmenty s vyskytem MS poruch

Pocet respondentt

% respondentli

0 19 13

1 23 15,8
2 29 19,9
3 29 19,9
4 26 17,8
5 9 6,2
6 4 2,7
7 2 1,4
8 4 2,7
9 1 0,7

Ve vice nez jednom segmentu téla uvedlo MS poruchu v prabéhu poslednich

12 mésict celkem 105 respondentt (71,9 %, n=146). Primérnou hodnotou poctu

postizenych segmentt je 2,71. Pfestoze MS poruchy mohou mit ve vice segmentech

u jednoho respondenta piimou souvislost, pro analytické Ucely miizeme secist

celkové mnozstvi jednotlivych MS poruch. Soucet je 396, z ¢ehoz 274 (69,2 %,
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n=396) je pouze v oblasti patefe krc¢ni, hrudni a bederni. V néasledujicim grafu je
zjednodusené zndzornéno procentudlni zastoupeni téchto dil¢éich MS poruch

v segmentech.

Graf 2: Relativni cetnost MS poruch v jednotlivych segmentech

ZASTOUPENI JEDNOTLIVYCH SEGMENTU

B Kréni pater

B Hrudni pater

 Bederni patef
Ramenni kloub

M Loketni kloub

W Zapésti aruka

H Kycelnikloub

B Kolennikloub

B Hlezenni kloub a noha

Nejvice zastoupenou oblasti téla s vyskytem MS obtizi je oblast kréni patete,
kde uvedlo vyskyt 99 respondentii (67,8 %, n=146), dale oblast bederni patete s 93
respondenty (63,7 %). Oblast hrudni patete uvedlo 47 dotazovanych (32,2 %).
Jednotlivé segmenty na koncetinach uvedlo maximalné 24 % respondentl, a to

v pfipad€ ramenniho kloubu a zapésti a ruky.
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Tabulka 6. Lokalizace MS poruch

Segment Pocet respondentit % respondentli
Kréni patet 99 67,8
Hrudni patet 47 32,2
Bederni pater 93 63,7
Ramenni kloub 35 24
Loketni kloub 14 9,6
Zéapesti a ruka 35 24
Ky¢elni kloub 28 19,2
Kolenni kloub 31 21,2
Hlezenni kloub a noha 14 9,6

6.3.1 PRIZNAKY MS PORUCH

Ptiznaky muskuloskeletdlnich poruch se meénily dle segmentu. Nekteti
respondenti pozorovali v jednom segmentl vice riznych symptomd, napiiklad pocit
tupé bolesti v kombinaci s omezenim hybnosti. V pifipad¢ kréni patefe jednoznacné
pfevlada pocit zatuhnuti a omezeni hybnosti, jeZ uvedlo 73 dotazovanych (73,7 %,
n=99). Nasleduje tupa (32,3 %) a ostra bolest (23,2 %), zmény citlivosti ¢i parestezie
(19,2 %). Pocit nestability kréni patefe pozorovalo 12 % respondentt a 7 (7,1 %)
uvedlo jiné, blize nespecifikované obtize. V oblasti hrudni patefe pies polovinu
zdravotnich sester (55,3 %, n=47) trdpila tupa bolest, druhym nejcetnéjSim
priznakem byl pocit zatuhnuti a omezeni pohybu (46,8 %) a pfiblizné tfetina
respondentll z této kategorie uvedla vyskyt ostré bolesti (34 %). Dalsi ptiznaky
uvedlo méné nez 10 % dotazovanych. Oblast dolni ¢asti zad se z hlediska charakteru
bolesti témét shoduje. Tupa bolest je zastoupena 40,9 % a ostra bolest 41,9 %

(n=93). Prevlada ovSem omezeni pohybu a zatuhnuti s 44 dotazovanymi (47,3 %).

44




Zmeény citlivosti v tomto segmentu jsou zastoupeny 11,8 % a pocit nestability 7,5 %

respondenty.

Jednotlivé ¢asti hornich koncetin se prevladajicimi pfiznaky pomérné vyrazné
lisi. U ramenniho kloubu je na prvnim misté omezeni pohybu (57,1 %, n=35), dale
tupa bolest (48,6 %) a ostra bolest (28,6 %). Na horni koncetiné byl pozorovan
nejvyssi vyskyt zmén citlivosti a parestezie, u ramenniho kloubu (n=35) i loketniho
kloubu (n=14) shodn¢ 28,6 %. Loketni kloub respondenty nejvice obtézoval ostrou
bolesti (42,9 %), tupou bolest uvedli 4 (28,6 %). Omezeni pohyblivosti vykazovalo
21,4 % ajako v jediném segmentu se zde nevyskytuje pocit nestability. V oblasti
zapesti a ruky (n=35) jsou pfiznaky v nésledujicim potad, tupd bolest (48,6 %),
zména citlivosti a parestezie (40 %), pocit zatuhnuti a omezeni pohybu (31,4 %),
ostra bolest (28,6 %) a na poslednim misté pocit nestability, kterou uvedli pouze 4

respondenti (11,4 %).

Kycelni kloub u 42,9 % respondentli (n=28) zplsoboval tupou bolest, u 35,7
% ostrou bolest. Vice nez tietina (39,3 %) uvedlo omezeni pohybu, 17,9% pocit
nestability a 10,7 % zmény citlivosti nebo parestezii. V oblasti kolenniho kloubu
tésné prevladala ostra bolest (51,6 %, n=31) nad bolesti tupou (48,4 %). Témer
polovina respondentt (45,2 %) uvadi omezeni pohybu, 35,5 % pocit nestability a
nejméné (22,6 %) zmény citlivosti. V hlezennim kloubu pfevladd omezeni pohybu
(57,1 %) a velké procento (42,9 %) shodné ostra bolest a pocit nestability, ktery se u
hlezenniho kloubu vyskytuje zdaleka nejvice ze vSech zkoumanych segmentti. Tupa
bolest a zmény citlivosti jsou zastoupeny 14,3 % a 1 zdravotni sestra (7,1 %) uvedla

jiné, bliZze nespecifikované ptiznaky.
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Graf 3: Priznaky MS poruch
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6.3.2 ZAVAZNOST MS PORUCH

Intenzita bolesti byla hodnocena pomoci grafického znazornéni vizudlni
analogové skaly (visual analog scale, VAS), pro zjednoduseni byla rozdélena do
3 useki, které pfiblizné odpovidaji mirné, stfedni a silné bolesti. Ve vétsiné piipada
byla u daného segmentu nejcastéji uvedena bolest sttedni intenzity na urovni 4-6 dle
VAS. Mima bolest na stupni 0-3 ptevladala u ramenniho kloubu (45,7 %, n=35)
a kyCelnitho kloubu (46,4 %, n=28). Pouze u hlezenniho kloubu pfevazuje silna
bolest na stupni 7-10 nad bolesti stfedni intenzity a to u 28,6 % respondentti trpicich
MS problémy v této oblasti (n=14). V oblasti zapésti a ruky je ze vSech segmentli
nejmensi procento mirné bolesti, pouze 28,6 % (n=35) a pomémné vysoké procento
silné bolesti (17,1 %). To napovida, ze se jedna o jeden z primérné nejbolestivéjsich

segment.
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INTENZITA BOLESTI
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Graf 4. Intenzita bolesti MS poruch
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Z hlediska doby, po kterou respondent pozoroval ptiznaky MS poruchy, se
jednotlivé segmenty pomémné vyrazné lisi. Kratkodobé obtize v rdmci nékolik dni
pfevazuji u vSech usekli patefe a kycelniho kloubu, na HK nejvice dotazovanych
uvedlo dobu trvani nékolik tydnl a na DK, kromé kycelniho kloubu, né¢kolik mésici.
Obtize trvajici n¢kolik let v pfipadé kréni patete uvedlo 31,3 % dotazovanych
(n=99), u kolenniho kloubu 19,4 % (n=31).
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Graf'5: Doba trvani obtizi spojenych s MS poruchami
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Kromé zapésti a ruky a kycelniho kloubu musela kvili MS obtizim navstivit
Iékafe vice nez polovina z téch, ktefi pozorovali pfiznaky. Nejvice pak respondenti
s lekafem fesili problémy s kolennim kloubem (67,7 %, n=31), kréni pateti (62,6 %,
n=99) a hlezennim (n=14) a loketnim kloubem (n=14), shodné 57,1 %. Kvili
kycelnimu kloubu navstivilo 1ékafe pouze 32,1 % (n=28). V ostatnich segmentech se

jednalo ptiblizné€ o polovinu dotazovanych.

Kolenni a hlezenni kloub byly z uvedenych segmenti nejcastéji pficinou
pracovni neschopnosti. Konkrétné u hlezenniho kloubu a nohy se jednalo o 42,9 %
(n=14) a u kolenniho kloubu 38,7 % (n=31). Néasleduje zapésti a ruka s 22,9 %

vvr

v pracovni neschopnosti je 14,3 % shodné u kycelniho (n=28) a ramenniho kloubu
(n=35).
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Graf 6. Nutnost navstevy lékare nebo pracovni neschopnosti
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Tabulka 7: Absolutni a relativni pocet respondentii vzhledem k omezeni cinnosti

Pocet Pocet

respondentil respondenti

bez omezeni % s omezenim %
Kréni patet (n=99) 17 17,2 82 82,8
Hrudni patet (n=47) 13 27,7 34 72,3
Bederni patet (n=93) 11 11,8 82 88,2
Ramenni kloub (n=35) 6 17,1 29 82,9
Loketni kloub (n=14) 3 21,4 11 78,6
Zapésti a ruka (n=35) 6 17,1 29 82,9
Kycelni kloub (n=28) 4 14,3 24 85,7
Kolenni kloub (n=31) 5 16,1 26 83,9
Hlezenni kloub a noha
(n=14) 1 7,1 13 92,9
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MS poruchy zplsobuji omezeni v riznych ¢innostech. Procento respondenti,
ktefi v dané oblasti uvedli moznost ,bez omezeni je relativné¢ nizké ve vSech
oblastech, pohybuje se pfiblizné v hodnotach od 7 do 28 %. Zbytek dotazovanych
pak uvedl jednu nebo vice oblasti, ve kterych pocituji omezeni vlivem bolesti,
dyskomfortu ¢i jinych pifiznaki WRMDs. Nejméné¢ respondentli omezovaly
problémy v oblasti hrudni patete, konkrétné¢ 72,8 % (n=47). VétSina segmentl se
pohybuje okolo 80 % dotazovanych a nejvice sester pocituje limitaci v nékterych

¢innostech kviili MS porucham v bederni pateti (88,2 %, n=93) a hlezennim kloubu
(92,9 %, n=14).

Co se tyka omezeni v konkrétnich ¢innostech, zde se u jednotlivych segmentt
vysledky velmi li$i. Obecné lze fici, Ze nejvice limitovanymi aspekty je sport,
psychickd pohoda a pracovni c¢innost. Nejvy$si procento respondentit uvedlo
omezeni ve sportovnich Cinnostech v oblasti hlezenniho kloubu (78,6 %, n=14) a
kolenniho kloubu (74,2 %, n=31). Ve vSech urovnich patefe zpisobuji WMRDs
zhorseni psychické pohody, pfiblizné u 60 % dotazovanych. Za zminku také stoji
zapesti a ruka, kde pozorujeme ze vSech segmentli nejvyraznéjSi omezeni pracovni

¢innosti a to u 65, 7 % respondentl.

Vyznamny vliv maji WRMDs také na kvalitu spanku. Zde se hodnoty
pohybuji ptiblizné€ od 25 do 40 %. Nejvice u oblasti bederni patete, kycelniho kloubu
a kréni patefe. Omezeni v sebeobsluze a béZznych dennich ¢innostech uvedlo ve
vetsing segmentti okolo 30 %, nejvice u kolenniho kloubu (38,7 %, n=31), nejmén¢ u
spoleCenském Zzivoté, kde se hodnoty pohybovaly od 7 do 15 % s vyjimkou
kolenniho a hlezenniho kloubu (29 %, n=31; 28,6 %, n=14).
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Graf'7: Omezeni cinnosti dle lokalizace WRMDs
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6.4 VYSKYT A LOKALIZACE WRMDs VZHLEDEM K
POHLAVI

Ze 146 respondentli, bylo pouze 7 (4,8 %) muzi. VSichni se setkali
s vyskytem WRMDs miniméln¢ v 1 segmentu béhem poslednich 12 mésict. Ze 139
zen uvadi vyskyt WRMDs celkem 120, coZz odpovida 86,3 %. Vice nez polovina
muzt uvedla MS obtize v segmentech patete, v oblasti Cp a Lp az 86,7 %, na HK a
DK §lo maximalné o 3 jedince (42,9 %) v oblasti kolenniho kloubu. Zadny z muzi se

nesetkal s obtizemi zapésti a ruky.
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Tabulka 8:Absolutni a relativni cetnost WRMDs vzhledem k pohlavi

Pocet miizu s WRMDs Pocet Zen s WRMDs
(n=7) % (n=139) %
Kréni patet 6 86,7 93 66,9
Hrudni patet 4 57,1 43 30,9
Bederni pater 6 86, 7 87 62,6
Ramenni kloub 1 14, 3 34 24.5
Loketni kloub 2 29,6 12 8,6
Zapesti a ruka 0 0 35 25,2
Ky¢elni kloub 1 14,3 27 19,4
Kolenni kloub 3 43,9 28 20,1
Hlezenni kloub a noha 1 14, 3 13 9.4

6.5 VYSKYT A LOKALIZACE WRMDs VZHLEDEM K VEKU

V nejmladsi vékové kategorii od 18 do 30 let je nejvyssi procento vyskytu

WRMDs a to 91,7 % (n=12), nasleduje kategorie od 46 od 60 let s 89 % (n=73), ve

které¢ se nachazi polovina z celkového poctu 146 respondenti. Zbylé 2 vékové

kategorie se procentem vyskytu WRMDs témét shoduji, hodnota se pohybuje kolem

83,5 %, v kategorii od 61 let je vSak pouze 6 zéastupct.
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Tabulka 9: Vyskyt WRMD:s vzhledem k veku

Pocet Pocet
respondenti s respondentii bez
WRMDs % WRMDs %
18-30 let (n=12) 11 91,7 1 8,3
31-45 let (n=55) 46 83,6 9 16,4
46-60 let (n=73) 65 89,0 8 11,0
61 a vice let (n=6) 5 83,3 1 16,7

Nejmladsi skupina zdravotnich sester vykazuje ve vétSiné segmentli nejvyssi
procento vyskytu WRMDs, respondentii v této skupiné bylo vSak pouze 12. Neda se
fict, Zze trend vyskytu MS poruch je s vékem sestupny, u kazdého pozorovaného
segmentu se lisi. V oblasti bederni patefe uvedlo z kategorie 18-30 let vyskyt
WRMDs 83,3 % (n=12) a u krcéni patete 75 %. V segmentu hrudni patete a kolenniho
kloubu je vyrazné vyssi procento oproti ostatnim vékovym kategoriim, konkrétné
loketniho a hlezenniho kloubu, shodné¢ 8,3 %, coz odpovida 1 dotazovanému. Zapésti
a ramenni kloub uvedla shodné piesné tietina a kycelni kloub ¢tvrtina z této vekové

kategorie.

Cvwr

procento vyskytu WRMDs. V piipad¢ kréni patefe 65,5 % (n=55) a bederni patete
58,2 %. Hrudni oblast uvedlo 29,1 % respondentii, zapésti a ruku 16,4 %. U ostatnich
segmentl se relativni Cetnost pohybovala v rozmezi 9 a 15 %, u loketniho kloubu

pouze 5,5 %.

Veékova kategorie od 46 do 60 let (n=73) vykazuje v oblasti patete podobné
hodnoty jako ptedchozi skupina. Kréni patef uvedlo jako problematickou 69,7 %,
hrudni patet 30, 1 % a bederni patei 65,8 %. Dalsi segmenty se relativni hodnotou

spiSe blizi nejmladsi vékové kategorii, ramenni kloub 28,8 %, loketni kloub 13,7 %,
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kloub a noha s 8,2 %, coz odpovidd 6 zdravotnim sestram (n=73). Kycelni a kolenni

kloub zde uvedlo 24,7 % a 23,3 %.

V kategorii nad 61 let je pouze 6 zastupct, relativni Cetnost vyskytu MS

poruch je nizka s vyjimkou hlezenniho a kyc¢elniho kloubu, kde je dokonce nejvyssi.

U hlezenniho kloubu a nohy shodné s kolennim kloubem 16,7 %. Ky¢elni a ramenni

kloub shodné s hrudni pateii uvedla pfesné tietina, kréni a bederni patef polovina

respondentii (n=6). V piipad¢ loketniho kloubu a zapésti a ruky neuvedl vyskyt

WRMDs ani jeden z dotazovanych v této vékové kategorii.

Tabulka 10: Absolutni cetnost WRMDs v zavislosti na véku

18-30let | 31-451let | 46-60let | 61 a vice

(n=12) (n=55) (n=73) let (n=6)
Kréni pater 9 36 51 3
Hrudni patet 7 16 22 2
Bederni pater 10 32 48 3
Ramenni kloub 4 8 21 2
Loketni kloub 1 3 10 0
Zapesti a ruka 4 9 22 0
Kyc¢elni kloub 3 5 18 2
Kolenni kloub 6 7 17 1
Hlezenni kloub a noha 1 6 6 1
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Graf'8: Relativni ¢etnost WRMDs vzhledem k veku

WRMDs v zavislosti na véku
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6.6 VYSKYT A LOKALIZACE WRMDs VZHLEDEM K BMI

Nejvyssi prevalence WRMDs za poslednich 12 mésicti je v kategorii
nadvéhy, 91,8 % (n=49), nasleduje nejpocetnéjsi skupina s optimalni hmotnosti,
87,7 % (n=65) a nejmensi procento vyskytu vykazuje skupina s BMI na hodnotach
obezity. Pfi srovnani vyskytu WRMDs u sester s BMI v hodnotach optimalni
hmotnosti s kategorii obezity nebyla nalezena statisticka vyznamnost vztahu BMI

s vyskytem WRMDs. Hodnota p u provedené¢ho t testu je vyssi nez 0,05, konkrétné
0,22.
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Tabulka 11: Vyskyt WRMDs vzhledem k BMI

Pocet Pocet
respondentt s respondenti
WRMDs % bez WRMDs %
Optimalni hmotnost (n=65) 57 87,7 8 12,3
Nadvaha (n=49) 45 91,8 4 8,2
Obezita (n=32) 25 78,1 7 21,9

Ptevaha vyskytu WRMDs se v kategorii nadvéhy projevila ve vétSingé
segmentl. Zbylé 2 skupiny dosahovaly podobnych hodnot relativni cetnosti MS
poruch s vyjimkou kolenniho a hlezenniho kloubu. Mezi zdravotnimi sestrami
s optimalni télesnou hmotnosti (n=65) je prevalence WRMDs v oblasti kréni patete
60 %, hrudni patefe 32,3 % a bederni patete 63,1 %. Na horni koncetin€ je relativni
cetnost 24,6 % u ramenniho kloubu, 6,2 % u loketniho kloubu a v oblasti zapésti a
ruky 20 %. Segmenty na DK jsou u této skupiny nejméné postizené MS poruchami,
konkrétné 15,4 % kycelni kloub, 16,9 % kolenni kloub a pouze 6,2 % v oblasti

hlezenniho kloubu a nohy.

Procento MS poruch oblasti Cp u skupiny s BMI na Urovni nadvahy je
pfiblizn¢ o 20 % vyssi nez u zbylych skupin, konkrétné 81,6 % (n=49). V ostatnich
segmentech se vysledky vyrazné nelisi. V oblasti hrudni patete je prevalence 35,7 %,
bederni patete 67,3 %. Na HK jsou procentualni hodnoty nejvyssi, ramenni kloub
24,5 %, loketni kloub 14,3 % a zapé&sti a ruka 28,6 %. Stejn¢ je tomu tak u kycelniho
kloubu s 24,5 %. U kolenniho kloubu je hodnota 22,4 % a v oblasti hlezenniho
kloubu a nohy 10, 2 %.

Nejvyssi relativni Cetnost WRMDs u skupiny s BMI na stupni obezity
pozorujeme v segmentu kolenniho kloubu (28,1 %, n=32) a hlezenniho kloubu a
nohy (15,6 %). Nejnizsi je v oblasti hrudni patefe (28,1 %), bederni patete (59,4 %) a

ramenniho kloubu (21,9 %). V ostatnich Castech téla je procento s vyskytem MS
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poruchy néasledujici: kréni patet 62,5 %, loketni kloub 9,4 %, zapésti a ruka 25 % a
kycelni kloub 18,8 %.

Tabulka 12:Absolutni cetnost WRMDs v zavislosti na BMI

Optimalni
hmotnost Nadvéha Obezita
(n=65) (n=49) (n=32)

Kréni patet 39 40 20
Hrudni patet 21 18 9
Bederni patet 41 33 19
Ramenni kloub 16 12 7
Loketni kloub 4 7 3
Zapesti a ruka 13 14 8
Kycelni kloub 10 12 6
Kolenni kloub 11 11 9
Hlezenni kloub a noha 4 5 5
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Graf 9: Relativni ¢etnost WRMDs v zavislosti na BMI
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6.7 VYSKYT A LOKALIZACE WRMDs VZHLEDEM K TYPU

ZARIZENI

cvwr

pracujicich na ambulantnich zafizenich, konkrétné¢ 84,3 % (n=70). Na lazkovych

zafizenich bylo procento o néco vétsi, 88,2 % (n=51). Nejmensi pocet dotazovanych

v pracovnim rezimu stfidd ambulantni i lizkova oddéleni, ale vyskyt WRMDs je u

nich nejcastéjsi, s témito obtizemi se setkalo 92 % (n=25).
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Tabulka 13: Vyskyt WRMDs vzhledem k typu zarizeni

Pocet
respondenttl s Pocet respondentii
WRMDs % bez WRMDs %
Ambulantni zafizeni
(n=70) 59 84,3 11 15,7
Ltuzkové zatizeni (n=51) 45 88,2 6 11,8
Kombinace (n=25) 23 92 2 8

Co se tykéd lokalizaci WRMDs, opét se u jednotlivych skupin velmi lisi.
Ambulantni sestry maji vyrazné¢ nejvyssi prevalenci MS poruch v oblasti zapésti a
ruky, v této jedin€ oblasti procento prevysuje obé zbylé skupiny. Relativni Cetnost je
34,3 %, (n=70). V oblasti patefe kréni a bederni je procentudlni hodnota naopak
patefe je téméf srovnatelnd s lizkovymi sestrami, konkrétné 31,4 %. V oblasti
ramenniho kloubu se s WRMDs setkalo 25,7 % sester a u loketniho kloubu 8,6 %.

Vv

kloub vykazuje u zbylych skupin vice nez dvojnasobnou prevalenci.

Témer ¥ sester z lizkovych oddéleni se setkaly s obtizemi kréni a bederni
patete, shodné 72,5 % (n=51). V ostatnich segmentech nedosahuji hodnoty ani 1/3,
druhou nejvyssi relativni Cetnosti je 29,4 % u hrudni patefe. V oblasti HK jsou
sestrami z AMB odd¢leni témét o 25 %. Na prvnim misté je tato skupina v oblasti
kycelniho kloubu (27,5 %), kolenni kloub vykazuje hodnoty srovnatelné a AMB
sestrami (19,6 %). Oblast hlezenniho kloubu se ve vSech skupinach pohybuje kolem

10 %.

Pracovni rezim s kombinaci ambulantnich a [iZkovych oddéleni mad v 6 z 9
pozorovanych segmenti nejvyssi relativni Cetnost vyskytu WRMDs. Niz§i nez

samotnd lizkova oddéleni je pouze u kréni a bederni patefe a v oblasti kycelniho
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kloubu. Vyraznéjsi rozdil vidime v pfipadé hrudni patefe, ramenniho, loketniho

kloubu a kolenniho, ptiblizné 8 % oproti druhé nejvyssi hodnoté¢.

Tabulka 14:Absolutni cetnost WRMDs v zavislosti na typu zarizeni

Ambulantni Luzkové Kombinace
zafizeni (n=70) | zafizeni (n=51) (n=25)
Kréni patet 45 37 17
Hrudni patet 22 15 10
Bederni pater 39 37 17
Ramenni kloub 18 9 8
Loketni kloub 6 4 4
Zapesti a ruka 24 6 5
Kyc¢elni kloub 8 14 6
Kolenni kloub 14 10 7
Hlezenni kloub a noha 5 6 3
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Graf 10: Relativni cetnost WRMDs v zavislosti na typu zarizeni

WRMDs v zavislosti na typu zarizeni
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6.8 VYSKYT A LOKALIZACE WRMDs VZHLEDEM
K PRITOMNOSTINEGATIVNICH FAKTORU NA PRACOVISTI

S negativnimi faktory, které ovlivituji pracovni prostiedi se setkalo 100
zdravotnich sester napfi¢ rlznymi typy zafizeni a oddéleni. Téméf u vSech se
v poslednich 12 mésicich objevily ptiznaky WRMDs, konkrétné u 94 % (n=100).
Sestry, které NF neuvedly trpéli MS poruchami v 71,7 % (n=46). Rozdil zde ¢ini

vice nez 20 %.

Pfi zjisténi statistické vyznamnosti vztahu vyskytu WRMDs a negativnich

faktorii na pracovisti byl pouZit t test. Vysledna p hodnota dosahuje 0,0002. Test tedy

prokazal statistickou vyznamnost tohoto vztahu, nebot’ je hodnota nizsi nez 0,05.

Tabulka 15: Vyskyt WRMDs vzhledem k pritomnosti NF

Pocet respondentti s Pocet respondentii bez
WRDMs % WRDMs %
Bez NF
(n=46) 33 71,7 13 28,3
NF (n=100) 94 94 6 6
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Vyssi prevalenci MS poruch pozorujeme ve vsSech segmentech v kontextu
ptitomnosti NF, 1i§i se pouze velikosti rozdilu. Nejvyraznéjsi rozdil vykazuje kréni a
bederni patef, témét 25 %. V oblasti Cp se WRMDs projevily piesné¢ u ¥
dotazovanych sester s NF na pracovisti (n=100), u druhé skupiny tomu tak bylo
v 52,2 % ptipadd. Podobné hodnoty vidime u Lp. Rozdily pfiblizné 13 % se objevily
u ramenniho a kolenniho kloubu, v ostatnich segmentech se jednalo o rozdil v rAmci
jednotek procent. Nejmén¢ pak u loketniho kloubu, kde byla relativni ¢etnost 11 %

(n=100) a 6,5 % (n=46).
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Tabulka 16: Absolutni cetnost WRMDs v zavislosti na pritomnosti NF

Bez NF (n=46) NF (n=100)
Kréni patet 24 75
Hrudni patet 7 40
Bederni pater 21 72
Ramenni kloub 7 28
Loketni kloub 3 11
Zéapesti a ruka 9 26
Kycelni kloub 7 21
Kolenni kloub 6 25
Hlezenni kloub a noha 2 12

Graf 11: Relativni cetnost WRMDs v zavislosti na pritomnosti NF

WRMDs v zavislosti na pfitomnosti NF
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6.9 V VYSKYT A LOKALIZACE WRMDs VZHLEDEM
K POHYBOVE AKTIVITE

V ptitomnosti  WRMDs se jednotlivé kategorii Cetnosti mimopracovni
pohybové aktivity li§i jen v rdmci jednotek procent. Témét shodné procento (87 %,
n=23 a 88,2 %, n=85) pozorujeme u skupin, které pravidelné pohybové aktivity
neprovadi nikdy, nebo je provadi 1krat az 2krat tydné. Dalsi dvé skupiny, které maji
pravidelny pohyb castéji se relativni Cetnosti také téméf neliSi, ale hodnoty jsou o
nékolik procent nizsi, t€sné pod 85 %. T test neprokazuje statistickou vyznamnost
vztahu pohybové aktivity a vyskytu WRMDs, p hodnota pfi srovnéni skupiny bez
pohybové aktivity s kategorii 3 a 4 je 0,77. Dotaznik nezahrnuje otazky intenzity a
typu pohybové aktivity.

Tabulka 17: Vyskyt WRMDs vzhledem k pohybové aktivite

Pocet respondenttl s Pocet respondentil
WRDMs % bez WRDMs %
Nikdy (n=23) 20 87,0 3 13,0
1-2krat tydné
(n=85) 75 88,2 10 11,8
3-4krat tydné
(n=26) 22 84,6 4 15,4
Témér denné
(n=12) 10 83,3 2 16,7

V postizeni jednotlivych segmenti MS obtizemi v kontextu pohybové
aktivity neni viditelny trend. V nékterych oblastech dosahuji rozdily jednotek
procent, v jinych se mezi dvéma skupinami li§i prevalence az o 30 %. Tak je tomu
v ptipad€ bederni patete, kde je vyskyt WRMDs pouze 33,3 % u skupiny s témé

dennodennim pohybem mimo pracovni rezim (n=12). Zbylé skupiny zde vykazuji
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relativni Cetnost pfiblizné dvojnasobnou, nejvyssi u kategorie bez pravidelného

Vv

vyskytem WRMDs, i kdyz s méné vyraznym rozdilem.

Naopak a ramenniho kloubu (33,3 %, n=12) a v oblasti zapésti a ruky
(41,7 %, n=12) je procento nejvyssi u skupiny s nejvice pohybovymi aktivitami.
Druha z uvedenych oblasti vSak vykazuje vyssi prevalenci také u respondentii bez
pravidelného pohybu. Za zminku stoji také kycelni kloub, kde o témér 15 %
pfevazuje ptfitomnost WRMDs u skupiny bez pravidelného pohybu.

Tabulka 18: Absolutni cetnost WRMDs v zavislosti na pohybové aktivité

Nikdy 1-2krat 3-4krat Témer denné

(n=23) tydné (n=85) | tydn¢ (n=26) (n=12)
Kréni patet 14 61 17 7
Hrudni patet 8 26 10 3
Bederni pater 16 55 18 4
Ramenni kloub 5 21 5 4
Loketni kloub 4 8 0 2
Zapésti a ruka 9 17 4 5
Kycelni kloub 8 17 1 2
Kolenni kloub 6 17 7 1
Hlezenni kloub a noha 1 10 2 1
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Graf 12: Relativni cetnost WRMDs v zavislosti na pohybové aktivité

WRMDs v zavislosti na pohybové aktivité
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7 DISKUSE
Diskuse k hypotéze ¢. 1

HI1 — zdravomi sestry na hizkovych oddélenich trpi muskuloskeletdalnimi

poruchami nejcasteji v oblastech Lp a ramennich kloubii

Tato hypotéza vychdzi z nékolika studii. Prvni z nich je studie Akodu a
Ashaleja (2019), ktefi se zabyvali vyskytem muskuloskeletalnich poruch zdravotnich
sester v Nigérii a jejich vlivu na schopnost vykonu povolani. K tomuto tcelu byl
vytvofen dotaznik, ktery také wvychazi ze standardizovaného skandinavského
dotazniku. V jejich vyzkumu, do kterého se zapojilo 135 zdravotnich sester, je
nejcastéjsi lokalizaci MS poruch oblast dolni ¢asti zad u ptiblizné 43 %. Celkové se
zde s WRMDs za poslednich 12 mésicti setkalo 60 % dotazovanych. I pies to, zZe
vétSina respondentll uvedla vysoké fyzické néroky, vysledky prizkumu ukazuji
relativné nizkou miru omezeni pracovni Cinnosti. LBP jako vedouci MS poruchu
potvrzuje také meta-analyza autor Sun a kol. (2023), ve které je hodnoceno 42
ruznych studii. Zde jsou na prvnich pfickach oblast dolni ¢ésti zad, kréni patete a
ramennich kloubi. Ramenni kloub jako nejcastéji postizenou oblast téla u
zdravotnich sester udava studie Jin a kol. z roku 2011, nutnost navstivit 1ékare nebo
pracovni neschopnost viak udava pouze u &tvrtiny respondenttl. Cast&jsi omezeni

v pracovni ¢innosti dle této studie je zpiisobeno pravé LBP.

Tento prazkum hypotézu potvrdil pouze z Casti. Z celkového poctu
zdravotnich sester pracujicich na lizkovych oddéleni se s vyskytem WRMDs setkalo
88,2 %. Jako nejvice problematicka oblast pohybového systému se ukazala dolni ¢ast
zad spolecné s kréni pateti. Shodné se jednalo o 72,5 % z této skupiny dotazovanych
(n=51). Nigerijsky vyzkum uvadi vyskyt WRMDs v poslednich 12 mésicich pouze u

60 % respondenttl, oblast bederni patefe pak na prvnim misté s 43,2 %.

Treti nejCastéjsi lokalizaci MS obtiZi je oblast hrudni patefe. Zde se WRMDs
vyskytovaly u 29,4 % respondentli z této skupiny. Ve studii Jina a kol. (2011) je
oblast hrudni patefe také na tfetim misté, ale pouze malé procento sester s témito
problémy vyhledalo lékaife nebo fyzioterapeuta. Z hlediska zavaznosti uvadi toto

poradi: oblast dolni ¢asti zad, Sije a ramenni kloub.
67



Co se tykd ramenniho kloubu, zde prizkum s vychozimi studiemi
nekoresponduje. U sester na lizkovych zafizenich dosahuje vyskyt pouze 17,6 % a
fadi se tak mezi nejméné Casté oblasti vyskytu problémi.. Nejvétsi procento pak
vykazuje skupina sester pracuyjicich v kombinovaném provozu, tedy stfidani
ambulantnich a lazkovych oddéleni. Zde se jedna o 32 %. Dle meta-analyzy Suna a

kol. (2023) se vyskyt WRMDs v oblasti ramene primérmeé vyskytoval pfiblizné u 42
az 50 %.

Dostupné studie nerozliSuji, zda zdravotni sestry pracuji na lizkovych
oddélenich, ambulancich nebo v kombinovaném provozu. Vyzkumny soubor tvoii
zdravotni sestry z tzv. sekundarni a tercidlni Grovné zdravotnictvi, coZ odpovida
nemocnicnim zafizenim a specialistim, ktery zajist'uji odbornou a komplexni péci o
pacienta s konkrétni diagnézou. Do primarni péce pak fadime predevsim ordinace

praktickych lékait.

Diivodem pro rozvoj WRMDs v oblasti patefe a ramennich kloubti je nutnost
provadeéni ukonil jako vertikalizace a transfer pacientli nebo setrvavani v nevhodnych
polohach napfiklad pfi zavadéni infuzi apod. VySe uvedené studie také poukazuji na
fakt, ze velka vétSina zdravotnich sester jsou Zeny, které jsou fyziologicky vice
nachylné k rozvoji MS obtizi neZ muZzi a mély by vzhledem ke stavbé téla a sile
pracovat s bifemeny s mensi hmotnosti. V praxi situace ¢asto vyzaduje nedodrzovani
ergonomickych zasad pro bezpecnou manipulaci a zvedani bfemen, kde jsou pro
zeny povoleny vyrazné niz$i limity. Pro prevenci vzniku nebo alesponi snizeni
prevalence WRMDs je vhodné zafadit edukaci o ergonomii prace a zavedeni ¢i

Castéjsi vyuzivani pomticek pro manipulaci s pacienty.
Diskuse k hypotéze ¢. 2

H2 — zdravomni sestry na ambulantnich oddélenich trpi muskuloskeletalnimi

poruchami nejcastéji v oblasti hornich koncetin a krcni patere

Vétsina dostupnych studii se pii hodnoceni WRMDs u zdravotnich sester
zaméfuje na nemocni¢ni zafizeni. Hodnoti rizika prace na lizkovych oddélenich
z hlediska manipulace s pacienty, jejich transferii a podobnych ukonii vyzadujicich

vyvinuti pomérné velké sily. V ambulancich, které jsou v tomto prizkumu nejcastéji
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reprezentovany ordinaci praktického lékate ¢i speciality, se pracovni ¢innosti lisi.
Tato pracovisté spadaji do tzv. primarni zdravotnické péce. Neni zde nutnd asistence
s vertikalizaci a transfery ¢i jind manipulace s pacientem. Sestry zde vykonavaji
v rizné mife také administrativni ukony, pomérmé hodné Casu také travi praci s PC
nebo telefonickou ¢i elektronickou komunikaci s pacienty. Jejich prace tak neni
fyzicky naro¢na z hlediska silovych tkont, ale ve statickych polohach mohou také

setrvavat napiiklad pii delsi dobé u PC.

Tato hypotéza vychazi z portugalské studie, ktera se zamétuje prace na sestry
z primarni sféry (Ribeiro, Serranheira a Loureiro, 2017) a zdroji, které se zabyvaji
vznikem MS poruch ve spojitosti s praci u PC, vykonavanim ukoni jemné motoriky.
Jednou z predpokladanych oblasti je zapésti a ruka, a to vzhledem k néplni prace,
repetitivnim ¢innostem jemné motoriky a administrativni praci s PC, coz piispiva
mimo jiné k rozvoji syndromu karpalniho tunelu. Varacello a kol. (2023) uvadi, ze u
zen je SKT az 3krat castéjSi nez u muza, kterych je na pozici zdravotni sestry
minimum. Dle Joshi a kol. (2022) jsou ke vzniku vice nachylné zeny z divodu
mens$iho prostoru karpalniho tunelu, ale také proto, Ze Castéji vykondvaji profese

s rizikovymi faktory pro vznik tohoto syndromu.

Celkova prevalence MS poruch u ambulantnich zdravotnich sester je oproti
jedna o 84,3 % (n=71). V portugalské studii je celkova prevalence za poslednich 12
meésict 89 % a piiblizn€ polovina respondentt uvedla omezeni ve vykonu pracovni

¢innosti z divodu bolesti, dyskomfortu nebo svalové slabosti v daném regionu.

Lokalizace relativné koresponduji s se stanovenou hypotézou. Nejcastéjsi
problémovou oblasti je kréni patet s 64,3 %, dale oblast dolni ¢asti zad, kde uvedlo
obtize 55,7 % dotazovanych. Na dal$im misté je zapé€sti a ruka, kde je prevalence
vyrazn€ vysSi neZ u sester na lizkovych oddélenich a v kombinovaném provozu.
S WRMDs se zde setkala piiblizn¢ tfetina respondentt, konkrétné 34,3 %. Tyto
lokalizace odpovidaji studii Reeda a kol. (2014), ktefi uvadéji Casty vyskyt LBP,
syndromu karpalniho tunelu, CC a CB syndromu a epikondylitidy. Problémy
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s ramennim kloubem se vyskytly u ¢tvrtiny dotazovanych, s loketnim kloubem pouze
8,6 %.

V prazkumu portugalskych autord byla nejcastéjsi lokalizace poruch
pohybového systému dolni ¢ast zad a to u 63,1 %. Dale u 50 % v oblasti kr¢ni patete
a ve 40 % horni ¢asti zad. Oproti autorskému vyzkumu je rozdil u oblasti ramennich
kloubti (cca 25 %), zde konkrétné 37,8 %. Dle oc¢ekavani témér 30 % respondent
uvedlo problémy se zapéstim nebo rukou. V tomto vyzkumu autofi také zjist'ovali
vyskyt symptomiit WRMDs v poslednich 7 dnech. Procentudlni hodnoty zde byly
u vSech segmentll pfiblizn€ polovicni, jejich rozlozeni z pohledu télnich segmentt

zustalo stejné.

Tyto vysledky odpovidaji naplni prace zdravotni sestry v ambulantnim
prostiedi. Diky provadéni drobnych osSetfovatelskych vykonii a administrativni
¢innosti s PC dochdzi k pretizeni oblasti predlokti, zapésti a kréni patefe. Drzeni

statickych poloh, Casto s rotaci ¢i flexi trupu piispiva k bolestem zad.
Diskuse k hypotéze ¢. 3

H3 — muskuloskeletdlni poruchy se casteji vyskytuji u jedincii s hodnotami

BMI odpovidajicich obezité

Meta-analyza Suna a kol. (2023) srovnava vyskyt MS poruch zdravotnich
sester ve studiich z mnoha zemi svéta. Jednim z faktord, které prevalenci ovliviuji je
dle jejich vysledki hodnota BMI. Konkrétné je zde uveden rozdil primémé hodnoty
BMI v rozvojovych zemich vyspélych zemich (23,56 a 27,4), coz koresponduje s
vyskytem WRMDs, ktery je ve vétSin€ rozvojovych zemich nizsi ve vSech oblastech
téla. V nékterych zemich je tomu vSak naopak, jako pii¢inu udavd nedostatecnou

urovenn ergonomie prace a nedostatek personalu. Sestry pak maji na starosti

v pruméru vice pacientil, coz znamena vétsi zatéz pro pohybovy aparat.

Obezita je celkové velkou zatézi pro organismus, cCasto je soucasti
metabolického syndromu, ale kromé kardiovaskularniho systému ovliviiuje i
pohybovy aparat. Pro nosné klouby znamena vyssi zatéz jak pii pohybu, tak ve

statickych polohach, coz vede k vétsimu opotiebeni. Svalova tkan reaguje na statické
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polohy vycerpanim a je nachylnéjsi k poskozeni. Lidé s vyssi télesnou hmotnosti
Casto nemaji dostatek pohybové aktivity a jejich pohybovy aparat tak pfi vykonu
povolani miize byt ohrozen pfetizenim jednoduse proto, Ze na zat€z neni adaptovany.
Zdravotnich sester s hodnotami BMI na urovni obezity je v tomto pruzkumu
necelych 22 %, u pfiblizné tfetiny pak pozorujeme nadvéhu. Ve srovnani se studii
z Anglie (Kyle a kol., 2017) je procento obéznich zdravotnich sester nizsi, zde do
této kategorie spadéa ctvrtina dotazovanych. V nékolika dalSich zemi se hodnoty
obéznich sester pohybuji od 25 do 30 % a v Jihoafrické republice bylo zjisténo
dokonce 51,6 %. Vyrazny rozdil je vSak v kategorii nadvahy, kde v anglické studii
uvedlo tyto hodnoty BMI pfiblizné 60 % respondentt, tedy témét dvojnasobek. Tato
studie také zjistila, Ze oproti ostatnim nelékaiskym profesim s vyjimkou
neregistrovanych pracovnikli bez specializace ve zdravotnictvi je procento obezity
vysSi pravé u zdravotnich sester a jako mozny divod uvadi pracovni rezim na

smény.

Dle prizkumu Krishnana a kol. (2021) je obezita jednim z rizikovych faktort
pro vznik WRMDs u zdravotnich sester spole¢né s niz§im vzdélanim, vys$im vékem
nebo zenskym pohlavim. Nejvyssi prevalenci zjistil prizkum v oblasti dolni ¢asti

zad, kotnikli a nohy a v oblasti kréni patete.

Tento prizkum hypotézu ¢. 3 nepotvrdil, svymi vysledky se s hypotézou
rozchézi. Ve skupiné sester s BMI na urovni obezity je prevalence nejnizsi, pouze
78,1 %. Respondentii v této skupin€ je vSak neyméné (n=32). Nejvyssi procento
vykazuje kategorie nadvahy, 91,8 % (n=45), o nékolik procent mén¢ pak setry s BMI
v hodnotach optimdlni télesné hmotnosti (n=65). Ve vSech skupinach dle hodnoty
BMI je pomérné maly pocet respondentl. Statistickd vyznamnost vztahu BMI a
WRMDs nebyla potvrzena, nebot p hodnota provedeného t testu pii srovnani

optimalni vahy a obezity dosahuje 0,22.

Nejvyssi procento oproti ostatnim kategoriim BMI je WRMDs v oblasti
kolene (28,1 %) a hlezenniho kloubu a nohy (15,6 %). Tyto vysledky by napovidaly

Vv

v oblasti hrudni (28,1 %) a bederni patete (59,4 %). Ve vétSin€ segmentti se WRMDs
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objevuji nejcastéji u skupiny BMI nadvahy, kategorie s optimalni hmotnosti pak ve

cvwr

Studie China a kol. (2021) se zabyva obezitou u zdravotnich sester ve
spojitosti s fyzickou aktivitou, pracovnim rezimem a dal§imi faktory, mimo jiné i fesi
1 vyskyt WRMDs. Nachazi vyznamnou spojitost mezi hodnotou BMI na urovni
nadvahy a obezity u zdravotnich sester, které nevykonavaji zadné pohybové aktivity
mimo pracovni dobu. Také je zde uvedena spojitost obezity se sménnym pracovnim
rezimem a poctem odpracovanych hodin za tyden. Pfestoze je zde vySsi vyskyt
WRMDs u sester svyssimi hodnotami BMI, nezjistila tato studie nezjistila

vyznamnou spojitost.
Diskuse k hypotéze ¢. 4

H4 — muskuloskeletalni poruchy se vyskytuji casteji u jedincii, kteri pocituji

negativni psychosocialni vlivy v pracovnim prostiedi

Hypotéza ¢. 4 byla potvrzena. Dostupné studie, které se zabyvaji
psychosocidlnimi vlivy a WRMDs, uvadi spojitost jejich vyskytu. Tyto faktory
ovliviiuji nejen psychickou pohodu v zaméstnani, ale i psychicky stav celkove a tim 1
kvalitu zivota. Stres a zvysSené psychické napéti ovliviiuje svalovy tonus a tim miize
piispivat k vyCerpani a pfetizeni rtiznych svalovych skupin, které pak maji nizsi
schopnost tolerovat zatéz nebo jsou nachylnéjsi ke zranéni. V tomto vyzkumu se ze
146 zdravotnich sester s jednim ¢i vice negativnimi faktory na pracovisti setkalo 100
(68,5 %). Nejvice z nich (63 %, n=100) vypovédélo velké psychické a emociondlni
vypéti, téméf polovina (45 %) pfili§ rychlé pracovni tempo. Nejméné respondentt
(29 %, n=100) vybralo moznost “nevyhovujici organizace prace” Pfiblizn¢ 40 %
uvedlo pouze jeden z vybranych psychosocidlnich vlivii, zbylych cca 60 % vybralo

vice z nich.

Rozdil v prevalenci MS poruch byl u téchto dvou skupin vice nez 20 %.
Zatimco zdravotni sestry bez subjektivné vnimanych negativnich faktori na
pracovisti trpély WRMDs v 71,7 % ptipadd, v kategorii, které se s témito vlivy
setkava je vyskyt 94 %. Tato hypotéza bylo potvrzena i statistickou vyznamnosti

vztahu NF faktorti a vyskytu WRMDs, kdy t test vykazuje p hodnotu 0,0002. Ve
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vySe uvedeném grafu je znazomén procentudlni rozdil vyskytu WRMDs
v jednotlivych télnich segmentech. Ve vSech regionech je rozdil pomémé vyrazny.
Ku prikladu nejvyssi vyskyt MS obtizi obecné u vSech respondentti je v oblasti kréni
a bederni patefe (67,8 a 63,7 %). Pokud odliSime kategorie s negativnimi faktory a
bez nich, je prevalence 75 a 72 % u skupiny s NF a v druhé skupiné 52,2 a 45,7 %.

Meta-analyza Bernala a kol. (2015) zahrnuje 17 studii, které vSechny
poukazuji na vliv psychosocidlnich faktori v zaméstnani na vyskyt WRMDs ve
vétSiné piipadd u nemocninich zdravotnich sester. Mezi zdsadni vlivy fadi
psychickou narocnost této profese spolecné s nizkou kontrolou nad pracovni
¢innosti.

Zhang a kol. (2020) potvrzuji spojitost WRMDs a pracovni zatéze jak po
psychické, tak fyzické strance. Jejich cilem je najit souvislost komorbidity MS
poruch a deprese. Mimo faktory popsané v tomto prizkumu se detailné rozebiraji
vliv smén a délky pracovni doby na rozvoj MS obtizi. Zjistili, ze u 14,5 %
zdravotnich sester se objevuji priznaky MS poruch a deprese zaroven. Tato

prevalence je vys$$i u respondentl pracujicich na dvanéctihodinové smény nebo na

nocni osmihodinové smény nez u klasické pracovni doby 8 hodin denni smény.
Diskuse k hypotéze ¢. 5

H5 — muskuloskeletalni poruchy se casteji vyskytuji u jedincii, kteri

pravidelné neprovadi mimopracovni pohybové aktivity

S pohybovou aktivitou mimo pracovni rezim spolu s zivotnim stylem a
stravovacimi navyky souvisi i dfive zmiflovand hodnota BMI. Ta ovSem nemusi
vzdy vypovidat o celkové kondici, stavu kardiovaskuldrniho a pohybového systému.
Pohybovy aparat, ktery je Castéji zatézovan naptiklad silovym tréninkem je 1épe
adaptovany pro toleranci vétSi zatéze, 1épe koordinovany a schopny pracovat vice
efektivné a ekonomicky. Studie Yaa a kol. (2019) se zabyva pohybovou aktivitou a
pracovnim rezimem zdravotnich sester ve spojitosti s rizikem vzniku MS obtizi
spojenych s praci. V této studii Byla celkova prevalence WRMDs za poslednich 12
mésicl 82,1 % podobné jako v tomto prizkumu (87 %). Nejvice postizenou oblasti

byla kréni patet, dale dolni ¢ast zad a ramenni klouby. U vSech tfi segmentti byla
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prevalence MS poruch nizsi u sester, které pravideln¢ cvici 1-2krat nebo 3-4krat

tydné a to primémé o 15-20 %.

Vysledky této studie stanovenou hypotézu nepotvrzuji. Vyskyt MS poruch se
u jednotlivych skupin dle mnozstvi pravidelného pohybu témét neliSi. Vice nez
polovina respondenti uvedla mimopracovni pohybové aktivity 1-2krat tydné a tato
skupina vykazuje nejvyssi procento WRMDs (88,2 %, n=85). Ostatni kategorie se
1isi pouze o nékolik procent, nejméné pak skupina, kterd uvedla, Ze cvi¢i téméf denné
(83,3 %, n=12). Statisticka vyznamnost vysledkl také nebyla potvrzena. Hodnota p
je 0,77 pti srovnani skupiny bez pravidelného pohybu a skupiny, kterd uvedla
aktivity 1-2krat nebo 3-4krat tydné. Do vétSiny kategorii ovSem spadd pouze maly
pocet respondentli a neni proto mozné stanovit platné, vypovidajici zavery.
V jednotlivych segmentech se prevalence pomémé vyrazné lisi u vSech kategorii a
neni zde jasny trend. Za zminku dle mého ndzoru stoji oblast bederni pateie a
kolenniho kloubu, kde je prevalence MS obtizi oproti ostatnim skupindm pfiblizné

dvakrat niz8i u skupiny, ktera cvici témét denné.

Tento prizkum nezjist'uje spojitost pravidelné pohybové aktivity s pracovnim
rezimem ani nerozliSuje typ aktivity, napiiklad zda se jednd o silové ¢i spise
vytrvalostni aktivity. Pracovni doba na smény nebo vice neZ osmihodinové smény
maji dle studie China a kol. (2016) vyznamny vliv na pravidelnost mimopracovnich
pohybovych aktivit u zdravotnich sester. Respondenti pracujici na no¢ni smény
vykazuji vyrazné nizsi pravidelné cviceni silového charakteru. Dlivodem mize byt
vy$$i Unava vlivem naruSeni pfirozeného spankového cyklu nebo nepravidelnost

smén.
Diskuse k hypotéze ¢. 6

H6 — poruchy pohybového systéemu spojenych s praci se promitaji ve vice

aspektech Zivota a zhorsuji jeho celkovou kvalitu

Tato hypotéza vychazi ze studii autorti Freimann a kol. (2016) a Krishnan a
kol. (2021). VSechny dostupné zdroje se shoduji na spojitosti WRMDs a
psychosocidlnich faktori na pracovisti i mimo néj. Poruchy pohybového systému

maji Casto multifaktoridlni pfi¢inu a také mnoho nésledkd. Jakékoli zranéni ¢i
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porucha zpusobujici bolest, omezeni pohybu nebo diskomfort ma vliv na pribch
béZného Zivota a zasahuje do mnoha ¢innosti. Dle Krishnana (2021) jsou WRMDs
hlavni pfi¢inou absence a pracovni neschopnosti zdravotnich sester, proto by se
zafizeni méla vénovat prevenci jejich vzniku. Pracovni neschopnost zptisobily
problémy s hlezennim kloubem u 49,2 % (n=12) dotazovanych, s kolennim kloubem

38,7 % (n=31). V ostatnich segmentech se jednalo o hodnoty mezi 14 a 23 %.

Ve studii Freimanna a kol. (2016) trpélo v obdobi poslednich 12 mésict
WRMDs 70 % zdravotnich sester. Nejvice postizenou oblasti téla byly oblasti
bederni a kréni patefe. U piiblizn€ poloviny z nich byly zjistény symptomy deprese,
stresu, poruchy spanku ¢i syndrom vyhoteni. V tomto prizkumu bylo zjisténo, ze
MS poruchy neomezovaly v Zddné zuvedenych <¢&innosti primémé 17 %
respondentii, coz je pomémé malé procento. Tato hypotéza tedy byla potvrzena.
Ostatni uvedli limitaci v jednom ¢i vice aspektech Zivota, a to nejméné v piipadé MS
poruchy v oblasti hrudni patefe a nejvice v oblasti bederni patefe a hlezenniho
kloubu a nohy. V priméru ze vSech segmentl téla pfiiblizné 50 % respondentii
pocitovalo zhorSeni psychické pohody a omezeni v pohybové aktivité. Zhang a kol.
(2021) uvadi vyznamnou spojitost WRMDs u zdravotnich sester s rozvojem deprese
a konfliktu pracovniho a osobniho Zivota. Spolecensky zZivot je nejméné limitovanym
aspektem, témét 30 % sester s problémy kolennich a hlezennich kloubli uvedlo
omezeni, coz je dano zhorSenim mobility. Nejméné, kolem 6 %, vykazuji vysledky

zapésti a ruky, loketniho a ky¢elniho kloubu.

Kvalita spanku je vyrazné¢ ovlivnéna naruSenim spankového cyklu. Dle
Caruso (2014) vede k vyssimu riziku zranéni, limitace v pracovnich ¢innostech a
nizsi efektivité prace, obezité a také riziku rozvoji riznych chronickych onemocnéni.
Unava a vy&erpani mohou také znamenat riziko pro pacienty vlivem sniZeni kvality
péce. Poruchy spanku uvedlo v tomto prizkumu primémé 33,4 % respondentd,
nejCastéji z diivodu bolesti ¢i diskomfortu zad, kycelniho kloubu a ramenniho

kloubu, kde hodnoty dosahovaly az 40 % dotazovanych.

Limitace ve vykonu pracovnich ¢innosti znamena jak snizeni kvality a

efektivity péce o pacienty, tak 1 zvySeni poctu tzv. sick days, pfedCasny odchod do
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dichodu, nebo dlouhodobé pracovni neschopnosti, coz ma vliv mimo jiné také
negativni ekonomické dopady. Dle agentury EU-OSHA (2019) uvedla omezeni
v dennich c¢innostech ve spojitosti s WRMDs vice nez polovina vyzkumného

souboru, kvili problémim na dolnich koncetindch dokonce vice nez 60 % (n=428).

Limity prace

Jednou z limitaci pfesnosti vyzkumu je to, ze stejné jako ostatni dotaznikova
Setfeni pracuje se subjektivnimi odpovéd'mi respondentli a neni mozné zkontrolovat
jejich pravdivost. Dotaznik se ovSem tyka problémii pohybového systému, ktery
zdravotni sestry vnimaji subjektivné, stejné tak jako napiiklad negativni faktory na
pracovisti. Dotaznik mohl pro nékteré respondenty obsahovat nejasné i
nesrozumitelné otdzky. Dal§im tskalim mohla byt délka dotazniku, ktery je pomérné
obsahly. N¢které sekce jsou nepovinné a pokud se netykaji postizeného segmentu,
mohl je respondent, zvlasté v elektronické formé dotazniku, jednoduSe preskocit.
Autorsky  dotaznik vychdzi ze standardizovaného NMQ, samotny ale

standardizovany neni.

Vzhledem k velkému mnozstvi faktorii, které ovliviiuji stav pohybového
systému kazdého z nds miize byt i pro respondenty tézké urcit, zda se tyto problémy
vyskytuji ve spojitosti s vykonem povoldni ¢i souvisi s mimopracovni ¢innosti,
dalsimi komorbiditami ¢i urazy z minulosti. Dotaznik je vytvoien pro retrospektivni
analyzu. Casové obdobi poslednich 12 mésici mize byt piili§ dlouha doba pro
zapamatovani si fyzického stavu. VéEifim vsak, ze respondenti vyplnili dotaznik se
svym nejlepsim svédomim. Vyhodou tohoto prizkumu je, ze vyzkumny soubor tvofi
zdravotni sestry, které jsou vzdélané v oboru a maji znalosti o lidském téle, coz dle

mého nazoru usnadnuje presnéjsi vyplnéni dotazniku.

Po rozdéleni respondentii do kategorii pro podrobnéjsi analyzu byl
v nékterych piipadech vzorek pomémé maly pro objektivni porovnani vysledki.

Prestoze vysledky relativné odpovidaji stanovenym hypotézam a pouzitym studiim,
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pro vice vypovidajici a tim i pfinosnéjsi vysledky je zapottebi vétsi vyzkumny

soubor napii¢ profesni specializaci zdravotnich sester.

Dotaznik byl rozesilan elektronicky 1 v tisténé forme, nékteré odpovedi byly

do programu zad4vany ruén¢ a mohlo zde proto dojit k chyb€ z mé strany, zvlasté pti

pienosu dat z tiSténych dotazniki.
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8 ZAVER

Cilem této studie bylo urcit prevalenci muskuloskeletalnich poruch spojenych
s praci zdravotni sestry, urCit rozdil v lokalizaci téchto poruch u sester pracujicich na
ambulantnich a liZkovych oddé&lenich a zjistit souvislost WRMDs s dal§imi faktory.
K tomuto ucelu byl vytvoren autorsky dotaznik, ktery byl mezi zdravotnické zafizeni
razného typu Sifen dle preferenci v elektronické, nebo tisténé podobé. Po vyfazeni
nekompletnich dotaznikli a respondentti, ktefi nesplitovali podminky pro zafazeni do
vyzkumu, tvofilo vyzkumny soubor 146 zdravotnich sester ptfevazné zenského

pohlavi.

Z vysledki plyne, Ze s WRMDs v jedné nebo vice oblasti téla se v poslednich
12 mésicich setkalo 87 % respondenttli, nejcasteji pak uvadéli 2 nebo 3 segmenty.
Nejvyssi prevalenci ukazaly vysledky v oblasti kréni a bederni patete. Pfiznaky se
v riznych segmentech lisi, nejCastéji se vyskytuje pocit zatuhnuti a omezeni pohybu,
tupd a ostra bolest. Piiblizn¢ v polovin¢ ptipadl respondenti uvedli, ze byli kvali MS
obtizim nuceni navstivit I€kate, n¢které problémy vedly k pracovni neschopnosti.
Vyznamny vliv ma vyskyt WRMDs také na snizeni kvality spanku, psychické
pohody, omezeni v ramci pohybové aktivity a béznych ¢innosti, ¢imz byla potvrzeny

hypotéza €. 6.

Z hlediska rozdilu mezi ambulantnimi a lizkovymi zdravotnimi sestrami
vysledky relativné koresponduji s hypotézou ¢. 1 a 2. V kategorii sester na
ambulantnich oddélenich jsou nejCastéji postizeny oblasti kréni patete (64,3 %,
n=93), bederni patefe (55,7 %) a zapésti a ruky (34,3 %), To odpovida hypotéze
stanovené na zéklad¢é napln¢€ prace, mnoha opakovanym ukoniim jemné motoriky a
administrativni praci, kde mtze dochéazet k setrvavani ve statickych polohach.
Zdravotni sestry na lizkovych oddélenich nejvice trpi problémy shodné v oblasti
kréni a bederni patefe (72,5 %, n=93). V porovnani s dostupnymi studiemi se

celkova prevalence lisi, lokalizace vSak v ¢etnosti relativné odpovidaji.

Tento prazkum nepotvrdil vyznamnou spojitost vyskytu WRMDs s mirou
mimopracovni pohybové aktivity a hodnotou BMI. Potvrdil ale hypotézu, ktera

ptedpoklada vyssi prevalenci MS poruch u zdravotnich sester, které se setkavaji
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s negativnimi vlivy na pracovisti. Zkusenost s jednim nebo vice negativnich faktorti
mélo témef 70 % respondentd (n=146). Nejcastéji uvadeli velké psychické a
emocionalni vypéti. V této kategorii byl vyskyt WRMDs 94 % (n=100). Ve skupiné
bez negativnich faktorti pak 71,7 % (n=46).

Vysledky ukézaly vysoké procento vyskytu WRMDs mezi zdravotnimi
sestrami obecné, nejCastéji v oblasti kréni a bederni patete. Pivod téchto poruch je
casto multifaktoridlni. Rizikovych faktort, které ke vzniku pfispivaji je mnoho.
Manipulace a transfery pacientl, setrvavani ve statickych polohach casto s rotaci a
flexi trupu, psychicka zatéz, kterou toto povolani pfinasi, nebo prace na smeény a s ni
spojend Unava a naruSeni spankového cyklu. Pro prevenci vzniku je vhodné klast
dlraz na ergonomii prace, ktera se li$i dle specializace a naplné prace na konkrétnich
oddélenich. Déle je tfeba Castéj$i vyuzivani pomilicek k manipulaci s pacienty a
zlepSeni zivotniho stylu s dostatkem spanku a pohybové aktivity. Pokud budou sami
zdravotnici trpét poruchami pohybového aparatu a dal§imi pfidruZzenymi chorobami
nebo problémy, mize se tento stav odrazit na kvalité¢ zdravotnické péce. Negativni
vlivy na pracoviSti a pracovni rezim bohuzel nelze jednoduSe upravit, ale jednou
z moznosti, jak s témito vlivy pracovat jsou techniky pro zlepSeni duSevniho zdravi a

psychické odolnosti.

Tento priizkum byl proveden v pomérné¢ malém rozsahu, proto by dle mého
nazoru bylo vhodné navézat podrobnéjsi analyzou vlivi, které se na podil WRMDs
mohou podilet a do studie zaradit vétSi mnozZstvi respondentil. Pak je moZné pfesnéji
identifikovat konkrétni rizikové faktory pro jednotlivé specializace zdravotnich
sester ¢i problémové segmenty t€la a wurCit vhodné preventivni opatieni a

kompenza¢ni mechanismy pro prevenci nebo zlepSeni stavu jiz existujicich WRMDs.
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