ZAPADOCESKA UNIVERZITA V PLZNI
FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDI{

BAKALARSKA PRACE

2024 Lucie Necasova



FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII

Studijni program: VSeobecné oSetfovatelstvi

Lucie Necasova

RIZIKOVE FAKTORY PRO VZNIK
MUSKULOSKELETALNI PORUCHY U SESTER

Bakalarska prace

Vedouci prace: PhDr. Petra Bejvancicka

PLZEN 2024



Prohlaseni

Prohlasuji, Ze jsem bakalafskou praci vypracovala samostatn¢ a v§echny pouzité zdroje

jsem uvedla v seznamu pouzitych zdroju.
V Plzni dne 24. 3. 2024.

vlastnoru¢ni podpis



Abstrakt

Ptijmeni a jméno: Necasova Lucie

Katedra: Osetfovatelstvi a porodni asistence

Nazev prace: Rizikové faktory pro vznik muskuloskeletalni poruchy u sester
Vedouci prace: PhDr. Petra Bejvancicka

Pocet stran — ¢islované: 48

Pocet stran — nec¢islované: 15

Pocet ptiloh: 0

Pocet titull pouzité literatury: 33

Kli¢ova slova: rizikovy faktor, muskuloskeletalni porucha, sestra, vseobecna sestra

Souhrn:

Bakalarska prace byla napsana jako literarni piehled rizikovych faktord, které ovliviuji
vznik muskuloskeletalnich poruch souvisejicich s profesi v§eobecnych sester. Poruchy po-
hybového aparatu jsou jednou z hlavnich pfic¢in zdravotnich problémt vznikajicich v sou-
vislosti s vykonem zdravotnické profese. Nasledkem zminénych potizi dochazi k nizsi pra-
covni produktivité, vyssi absenci zaméstnancti z divodu nemoci, zranéni a nasledn¢ miize
dojit az k invalidité ¢i odchodu ze zaméstnani, Coz zatézuje zaméstnavatele. Proto je velmi
dualezité zhodnotit rizika vzniku muskuloskeletalnich poruch a na jejich zéklad¢ 1ze nasledné
provést opatfeni, ktera by vznik téchto potizi omezila. Z dostupnych vybranych zdroji byly
vyhledany a popsany nejcastéji zminované rizikové faktory souvisejici s muskuloskeletal-
nimi poruchami: fyzickd zatéz, opakovani pracovnich ukold a pohybt téla, nedostatek per-
sonalu, pohlavi, vek, télesna hmotnost a pohyb, zdravotni stav jedince, dlouha pracovni doba

a no¢ni smény, psychicka zatéz.



Abstract

Surname and name: Necasova Lucie

Department: Nursing and midwifery

Title of thesis: Risk factors for musculoskeletal disorders in nurses
Consultant: PhDr. Petra Bejvancicka

Number of pages — numbered: 48

Number of pages — unnumbered: 15

Number of appendices: 0

Number of literature items used: 33

Keywords: risk factor, musculoskeletal disorder, nurse, general nurse

Summary:

Bachelor thesis was written like a literature review of risk factors which influence an origin
of musculoskeletal disorders which relate to work of general nurses. The musculoskeletal
disorders are one of the main causes of health problems arising in connection with a perfor-
mance of a medical profession. A consequence of the mentioned issues is a lower labor pro-
ductivity and a higher absence of employees due to an illness and an injury and then it can
follow a disability or a leaving of a job. This all burdens an employer. That is why it is very
important to evaluate the risks of origin of musculoskeletal disorders and on their basis it is
possible to do steps which would limit the origin of these issues. From the available selected
sources were searched and described the most frequently mentioned risk factors related to
musculoskeletal disorders: a physical load, a repetition of work tasks and body movements,
lack of staff, a gender, an age, body weight and movement, a health status of an individual,

long working hours and night shifts, a psychological burden.



Podékovani

D¢kuji PhDr. Petie Bejvancické za odborné vedeni prace, poskytnuté rady a doporu-
¢eni. Dale bych rada podékovala celé své rodin€ za projevenou podporu a trpélivost béhem

studia.



OBSAH

SEZNAM OBRAZKU ...ttt 8
SEZNAM TABULEK ...t 9
SEZNAM ZIKRATEK ..ot bbb 10
UVOD ..ttt bbbt bbb bt s et e bbb bbbt 11
1 FORMULACE PROBLEMU .......c.cooiiiiiiieeieisie sttt s 14
2 CIL PRACE ...t 15
2.1 HIAVAT CHL oo 15
2.2 VYZKUMNA OtAZKA .....ooviiiiiiie s 15

3 METODIKA .ttt bbb bbbttt 16
3.1 POStUP TESErSNT SIrAtEEIC ...vvvviieeiiiiieiiie ittt 16
311 KHCOVA SIOVA ..ot 17
3.1.2 CaSOVE ODAODI ..ot 17
3.1.3 Informacni zdroje a databaze..........cccviiiiiiiiiici e 17
3.1.4  Operacionalizace POJMUL .......ccveeiueriiieiiiiiiiesiee e re e 17

3.2 Hodnoceni relevance vyhledanych védeckych dikazii ............cocvvieiiiiinnennnn, 19
3.2.1 Hodnoceni kvality StUAil.........ccerveiriiiiiieiiiieseeeese s 19
3.2.2  Vylucovaci a zahrnovaci Kritéria...........ccoooviviiiiiiiiiiicies e 19

3.3 RevieW/PIehledOVy teXE......uiiviiieiiiieiieiiee e 20
3.3.1 Vyhodnoceni ziskanych dat.............cccoiiiiiiiiiiiiie 24

4 VY SLEDKY oottt sss s 28
4.1 FyzZICKA ZAIEZ ..o 29
4.2  Opakovani pracovnich ukoll a pohybtl t€la ..........ccooovviiiiiiiiiiiiic 33
4.3  Nedostatek persOnalU..........cccoviieiiiiiiiiiiiiiei e 35
4.4  Pohlavi, vék, t€lesnd hmotnost a pohyb .........ccceviiiiiiiiii 35
45  Zdravotni Stav JEAINCE ......ceovivieiiiiiieiii e 39
4.6  Dlouha pracovni doba a nOCNT SMENY........ccvreeiiiiiiieiinieese e 39
A7 PSYCHICKA ZAIEZ ... eiuieuieiieieiie ettt 40
4.8  SHrnutl VYSIEAKT ....eeueeiiiiiiiieiieiieie e 43
DISKUSE ... bbbttt b bbb 51
ZAVER ..ottt 58



SEZNAM OBRAZKU
Obrazek 1 Vyvojovy diagram PRISMA



SEZNAM TABULEK

TabUIKE 1 PICO.....ciiiiiiii e s 16
Tabulka 2 Seznam zatazenych Studif.........ccccoiveiiiiiiicii 25-27
Tabulka 3 Shrnuti vysledkli — Fyzicka ZAt€Z ........ccoovvviiiiiiiiiiii e 44
Tabulka 4 Shrnuti vysledki — Opakovani pracovnich ukoli a pohybti t€la.............ceeeneee. 45
Tabulka 5 Shrnuti vysledkii — Nedostatek personalu ..........ccoccovveiiiiiiiiiiiniisccce 46
Tabulka 6 Shrnuti vysledkil — Zdravotni stav JEdINCe .........coecviiieriiiiiiiiiiccecsece e 46
Tabulka 7 Shrnuti vysledki — Pohlavi, v€k, hmotnost a pohyb ............cccooiiiiiiiiiiin, 47
Tabulka 8 Shrnuti vysledkil — Dlouhd pracovni doba a nocni smeény ...........ccocevvviiiiinnnn, 48

Tabulka 9 Shrnuti vysledkii — Psychickd ZAtEZ ...........ccoovviiiiiiiiiiic e 49-50



SEZNAM ZKRATEK

ApPOod....cvveiiiiieieen A podobné

BMIL..ooooiiee, Body Mass Index

BOZP......ocoveiien. Bezpe¢nost a ochrana zdravi pii praci

CAS. oo, Ceska asociace sester

ERL oo, Effort reward imbalance

ILO..oiiiieee International Labour Organization (Svétova organizace prace)
JCQ. i, Job Content Questionnaire

KHS. ..o Krajska hygienicka stanice

NapT...oooveeeeeeeieeieeieeeenn Naptiklad

NMQ...ooooirereeieeieains Nordic musculoskeletal questionnaire (Seversky muskuloske-

letalni dotaznik)
QEC..eeeee Quick Exposure Check (nastroj Rychlé kontroly expozice)

WHO......oooiiiii World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)



UvVOoD

Prace ve zdravotnictvi je velmi rliznoroda a na vzniku zdravotnich potizi se podili
celé fada faktord, se kterymi se mohou vSeobecné sestry béhem vykonu svého povolani se-
tkat. Zaméstnanec vétSinou neni vystaven pisobeni pouze jednoho faktoru, ale kombinaci
vice rizik soucasné. Za rizikové faktory tedy povazujeme okolnosti, které mohou vést
ke vzniku pracovniho Urazu, nemoci z povolani, ¢i jiného poskozeni zdravi (Petrovova,
2017). Rizikové faktory jsou také definovany natizenim vlady ¢. 361/2007 Sb., kterym se

stanovi podminky ochrany zdravi pii praci (Sbirka zdkont, 2007).

Dulezitou soucasti prevence vzniku pracovnich razli a nemoci souvisejicich s vy-
konem povolani je i bezpecnost a ochrana zdravi pii praci (BOZP). Tomas Neugebauer
(2016) ji ve své knize popisuje takto: ,, BOZP je siroky meziveédni obor, jehoz cilem je vytva-
et systéemy pravidel, které chrani zaméstnance pred negativnimi diisledky Zivota v pracov-
nim procesu. BOZP je tedy zakladem ve vSech profesich a na vSech pracovistich, nejen
ve zdravotnictvi. Hlavnim cilem je minimalizovat vznik urazii na pracovisti a nemoci z po-
volani. Pfi nastupu do zamé&stnani by bez tivodniho proskoleni nemé¢l novy zaméstnanec vy-
konavat Zadnou praci, avSak obsah a rozsah nastupniho Skoleni si stanovi kazdy zaméstna-
vatel sam na zaklad¢é zhodnoceni rizik v organizaci (Neugebauer, 2016). Na BOZP tzce na-
vazuje obor hygiena prace, jejimZ kontrolnim orgadnem je Krajska hygienicka stanice (KHS).
Cilem hygieny préce je kontrolovat rizikové faktory na pracovisti (napf. limity fyzické za-
téze zamé&stnancll, pozadavky na ergonomické uspotfadani pracovisté, vybaveni pracovisté
atd.) a snazit se zamezit vzniku nemoci z povolani vedouci k ptechodnému, ale i trvalému

poskozeni zdravi (BezpecnostPrace.info, 2015).

Muskuloskeletalni poruchy souvisejici s praci jsou povazovany za multifaktorialni
(Yasobant a Rajkumar, 2014), coZ znamena, Ze zaméstnanci jsou vystaveni pusobeni néko-
lika rizikovych faktorii soucasné a jejich vzajemna interakce miZe neptiznivé €inky zhorsit
(Broek, 2020). Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO) jsou definovany, jako zdravotni
problémy pohybového aparatu, kam patii svaly, Slachy, kosti, klouby, chrupavky, vazy
I nervy. Poruchy se mohou tykat riznych ¢asti téla a zahrnuji do nich lehké zdravotni potize,
pfechodné poruchy i1 nevratnad poSkozeni a zranéni vedouci k invalidité. Ve své pfirucce,
nazvané Preventing Musculoskeletal Disorders in the Workplace, v piekladu Prevence
muskuloskeletalnich poruch na pracovisti, se zamétuji na muskuloskeletalni poruchy a nej-

Cast¢jsi rizikové faktory, které souvisi s praci (Luttmann et al., 2003). Ackoliv byla brozura
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vydana jiz v roce 2003, jeji obsah je stale aktualni. Svétova zdravotnicka organizace zatim

k této problematice nevydala nové&jsi publikaci a nékteré soucasné studie ji stale zminuji.

Muskuloskeletalni poruchy souvisejici s praci miizeme zamenit i jinymi nazvy. Lze
pouzit 1 poruchy zptisobené opakovanymi pohyby, kumulativni traumatické poruchy, pora-
néni zptisobena opakovanymi pohyby a naméahanim, syndrom z pietizeni, poruchy a potize
pohybového aparatu, poruchy mékkych tkani nebo lokdlni muskuloskeletalni poruchy.
(Krishnan et al., 2021). V Evropské unii jsou nejbéznéj$im zdravotnim problémem souvise-
jicim s praci. Tykaji se pracovnikil ve vSech odvétvich a povolanich (Kok et al., 2019), avSak
oSetfovatelstvi byva casto zmiflovano jako jeden z obort, kde dochézi k rozvoji potizi s po-

hybovym aparatem s velmi vysokou prevalenci (Krishnan et al., 2021).

V Ceské republice piedstavuji muskuloskeletalni poruchy druhou nejéast&jsi piicinu
pracovni neschopnosti hned po respiracnich onemocnénich. Jejich Cetnost je téméf 20 %

vSech pripadu pracovnich neschopnosti, kdy nejcastéjsi jsou dorzopatie, zejména v bederni

¢asti zad (Gilchrist a Pokorna, 2020).

Vseobecné sestry jsou nepostradatelnou soucasti osetfovatelského tymu, poskytuji
zdravotni péci a jsou prostifedniky mezi 1ékafi a pacienty (Rathore et al., 2017). Schopnost
sester fyzicky a psychicky fungovat na vysoké urovni je nezbytna pro zajisténi vysoké kva-
lity péce a bezpecnosti pacientti (Zhang et al., 2020). Vzhledem k povaze svého zaméstnani
jsou ale velmi nachylné ke vzniku muskuloskeletalnich poruch a potizi souvisejicich s praci
(Rathore et al., 2017). Béhem oSettovatelské péce o pacienty se Casto objevi situace, ve které
je nutné rychle a okamzité jednat a sestry vice mysli na pomoc pacientovi nez na své vlastni

zdravi, ¢imZ snadno dojde ke vzniku potiZi S pohybovym aparatem (Pokorna, 2022).

Dlouhodobé muskuloskeletalni potize mohou ovlivnit kvalitu Zivota, snizit pracovni
produktivitu, prodlouzit pracovni neschopnost a nepiitomnost v zaméstnani, zkratit pracovni
zivot a zpusobit chronické potize vedouci k invalidité, coz ptredstavuje problém jak pro jed-

notlivce, tak pro systém zdravotni péce po celém svété (Dong et al., 2019).

Cilem bakalarské prace je vyhledat nejcastéjsi rizikové faktory ovliviujici vznik

muskuloskeletalnich poruch v souvislosti s vykonem povolani v§eobecné sestry.
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1 FORMULACE PROBLEMU

Rizikové faktory pro vznik urazu, nemoci z povolani ¢i jiného poskozeni zdravi
se vyskytuji ve vSech pracovnich odvétvich, proto ani zdravotnictvi neni vyjimkou (Ribeiro
et al., 2017). Po vSeobecnych sestrach je ve vétsiné zemi velka poptavka bez ohledu na to,
zda se jedna o zemi vyspélou, jako jsou Spojené staty Americké, nebo o zemi rozvojovou,
jako je naptiklad Malajsie (Krishnan et al., 2021). Vzhledem k tomu, jak jsou pracovni tikoly
vseobecnych sester specifické, trvaji dlouho a Casto se opakuji, jSou sestry pii praci zrani-
telné Sirokou skalou rizikovych faktora (Ribeiro et al., 2017). To je zpisobeno hlavné i tim,

Ze toto zamé&stnani ma hodné fyzicky naro¢nych tikond (Krishnan et al., 2021).

Mezinarodni organizace prace (ILO) a Své€tova zdravotnicka organizace (WHO) do-
konce povazuji muskuloskeletalni poruchu za nemoc souvisejici s vykonem povolani, kterou

oznacuji také jako ,,novou epidemii®, ktera by mél byt zkoumana a feSena (Luan et al., 2018).

Muskuloskeletalni poruchy souvisejici s praci jsou V nékterych zemich uznavany
jako nemoc z povolani, avSak symptomy byvaji ¢asto podcenovany, zejména samotnymi
sestrami (Ribeiro et al., 2017). V Ceské republice se potize s pohybovym aparatem, kon-
krétné€ potize s bederni pateti, mezi nemoci z povolani bohuzel nefadi (Filausova a kol.,
2021). Zminéné poruchy jsou spojeny s riznymi rizikovymi faktory béhem vykonu povo-
lani, jako jsou rizné pracovni polohy, drzeni téla, pouziti fyzické sily, vibrace, psychosoci-
alni stresory 1 individualni problémy. Rizikové je také opakovani, trvani i intenzita zatéze

(Mirmohammadi et al., 2015).

Po prostudovani vstupni literatury byla stanovena hlavni vyzkumna otazka:

,,Jaké rizikové faktory jSOU nejcastéji zminovany v souvislosti se vznikem muskuloskeletalni

poruchy souvisejici s vykonem povolani u vseobecnych sester? *
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2 CIL PRACE

2.1 Hlavni cil

e Sumarizovat a zmapovat publikované poznatky o rizikovych faktorech sou-

visejicich se vznikem muskuloskeletalni poruchy u sester.

2.2 Vyzkumna otazka

e Jaké rizikové faktory maji vliv na vznik muskuloskeletalni poruchy u sester?
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3 METODIKA

Tato bakalaiska prace byla napsana jako literarni piehled (literarni review). Ma-
re§ (2013) ve své studii literarni piehled popisuje jako: ,, Prehled dosavadnich poznatkii
0 zvoleném tématu za urcité casové obdobi. Prehled se opira o vyhledané vyzkumné studie

¢

na dané téma, o analyzu a zobecnéni jejich vysledku. *

K vytvofeni hlavni vyzkumné otazky jsme pouzili nastroj PICO, tedy piesnéji jeho
modifikovanou strukturu, akronym PICo. ,, Abychom mohli vyhledat nejlepsi dostupné ve-
decke ditkazy a pouzit je v praxi, je nezbytné korektne formulovat zodpovéditelnou klinickou

otazku. “ (MareCkova a kol., 2015).

Tabulka 1 PICo

Jaké rizikové faktory (I) maji vliv na vznik muskuloskeletalni poruchy (Co) u vSeobec-
nych sester (P)?

P participant, ziCastnény vSeobecné sestry

I vyzkumny fenomén rizikové faktory

Co kontext, souvislost vliv na vznik muskuloskeletalnich potizi

Zdroj: vlastni

3.1 Postup reSersni strategie

Nejprve byla stanovena klicova slova, ktera byla ptelozena do anglictiny a nasledné
zadavana Vv ruznych odbornych databazich. Zaroven bylo zadano ¢asové obdobi pro vyhle-
davani. Vysledky hledani byly prostudovany, duplicitni studie byly vytazeny, nekteré studie
po precteni abstraktu a dalsi po detailn€j$Sim prostudovani. Postup reSersni strategie je vyob-

razen na obrazku ¢.1 Vyvojovy diagram PRISMA (str. 18).

Pro vyhledani relevantnich vysledkt byla pifi zadavani v databazich kli¢ova slova
spojovana pomoci booleovskych operatort AND a OR. AND hled4, kde se zadané terminy
nachazeji spole¢né a OR hleda oba terminy nezavisle na sobé. Bylo pouzito i operatoru NOT,

ktery vylucuje zadany termin (Mareckova a kol., 2015).
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3.1.1 Klicova slova
Pro resersni potfebu byla zvolena tato klicova slova:

e rizikovy faktor, muskuloskeletalni porucha, sestra, v§eobecna sestra.
V zahrani¢nich databazich byl zadavan jejich anglicky preklad:
e risk factor, musculoskeletal disorder, nurse, general nurse.

Vzhledem k tomu, Ze se ve vysledcich hledani ¢asto objevoval termin Covid-19 v na-
zvech studii, bylo nutné v zadani klicovych slov tento termin eliminovat. Za zvolena klicova
slova s pomoci booleovského operatoru NOT bylo doplnéno NOT Covid-19 (viz podkapi-
tola 3.1.2. Casové obdobi).

3.1.2 Casové obdobi
Do této bakalaiské prace byly zahrnuty studie vydané od roku 2013 do roku 2023.

Vyfazeny byly studie zabyvajici se muskuloskeletalnimi potizemi sester béhem pandemie
Covid-19, jelikoz tato doba byla pro zdravotni systém nestandardni. Pro zdravotnicky per-
sonal po celém svété byl pribéh pandemie velmi naro¢ny a dochéazelo k ptetizeni vsech za-
méstnancl. Bakalarskd prace se zaméfuje na rizikové faktory pro vznik muskuloskeletalni

poruchy v§eobecnych sester mimo tuto pandemii, tedy za bézného provozu.

3.1.3 Informacni zdroje a databaze
Dle zvolenych klicovych slov bylo vyhledavano v databazi PubMed, Ebsco, Scopus

a Science Direct. Dale byla vyuzita internetova databaze Google, Google Scholar a také byla

zhotovena reserse v Narodni 1ékaiské knihovné.

3.1.4 Operacionalizace pojmi
Rizikové faktory — jsou okolnosti, které mohou vést ke vzniku pracovniho Urazu,

nemoci z povolani, ¢i jiného poskozeni zdravi. Tyto faktory muzeme délit na nespecifické
(napt. sménny provoz, nedostatek odpocinku, psychicky a fyzicky naro¢na prace, stres, aj.)

a specifické (fyzikalni, chemické a biologické) (Petrovova, 2017).

Muskuloskeletalni poruchy — jsou zdravotni problémy pohybového aparatu, svali,

Slach, kostry, chrupavek, vazli a nervl. Zahrnuji vSechny formy zdravotnich potiZi, od leh-

kych, ptrechodnych poruch az po nevratna, invalidizujici zranéni (Luttman et al., 2003).
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Obrdazek 1 Vyvojovy diagram PRISMA

Zaznamy vyhledané Dodate¢n¢ vyhledané
Vv databazich zdznamy
(n=597) (n=9)

Zaznamy po odstranéni

duplicitnich zaznami

(n=485)

ném prostudovani

(n=49)

Vybér studii spliujici

kritéria

(n=15)

Studie ovéfené po pie-
¢teni abstraktu
(n=168)

L Zaznamy po podrob- J

Zdroj: vlastni
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3.2 Hodnoceni relevance vyhledanych védeckych diikazii

3.2.1 Hodnoceni kvality studii
Do této bakalafské prace bylo zatfazeno celkem 15 studii z riznych zemi svéta,

Z nichz prafezovych studii je zde 11, prospektivni kohortové studie jsou 2, deskriptivné ko-

relacni studie je 1 a prarezova deskriptivni studie je také 1. K ziskani vysledki vyuzilo 14

studii kvantitativni vyzkum — dotazniky a 1 studie vyuzila prizkumy, které byly v dané pro-

vedené v poslednich dvaceti letech.

3.2.2 Vyluéovaci a zahrnovaci kritéria
Zahrnovaci kritéria:

Zdroje publikované v letech 2013-2023
Zdroje, které odpovidaji zadani kli¢ovych slov
Zdroje, které odpovidaji zvolenému tématu
Zdroje dostupné ve fulltextu

Cesky, slovensky a anglicky jazyk

Vylucovaci kritéria:

Duplicitni ¢lanky a studie

Zdroje, které jsou star$i nez 10 let

® Zdroje, které nejsou voln¢ dostupné
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3.3 Review/Prehledovy text

V tomto pichledovém textu je sumarizace vSech studii zafazenych do bakalarské
prace, zpusob vyzkumného Setfeni a hlavni zjisténi. VSechny studie k ziskani zdkladnich
demografickych udaji vyuzivaly své vlastni otazky. Déle zjisStovaly informace o pracovisti,

pracovni ukoly, zdravotni stav apod.

2014 — Indie — Yasobant Sandul, Rajkumar Paramasivan — Work-related musculos-
keletal disorders among health care professionals: A cross-sectional assessment of risk
factors in tertiary hospital, India — Vyzkum probihal od ledna do ¢ervna roku 2013 a dotaz-
nik vyplnilo celkem 965 zdravotnickych pracovnikl. Autofi pouzili standardizovany dotaz-
nik Nordic musculoskeletal questionnaire (NMQ — Seversky muskuloskeletalni dotaznik)
Ze vSeobecné sestry jsou vystaveny nejvétSimu riziku vzniku muskuloskeletalni poruchy
souvisejici s vykonem profese. Jako hlavni rizikové faktory autofi stanovili dlouhou praci
ve stejnych pozicich, praci v nevhodnych ¢i stisnénych pozicich a manipulaci s nadmérnym

poctem pacientti za jeden den.

2014 — Saudska Arabie — Attar Suzan M. — Frequency and risk factors of musculos-
keletal pain in nurses at a tertiary centre in Jeddah, Saudi Arabia: a cross sectional
study — Studie, ktera realizovala sviij vyzkum od zaii 2011 do konce tinora 2012, se zacast-
nilo 200 vSeobecnych sester. Muskuloskeletalni symptomy byly zji§tovany pomoci upra-
vené verze dotazniku NMQ. Dale autorka zjiStovala fyzické rizikové faktory pfi vykonu
profese a celkovy zdravotni stav zaméstnancli. Ke vzniku muskuloskeletalnich potizi nejvice

pfispéla dlouhd pracovni doba a podvaha, coz jsou faktory, kterym neni lehké se vyhnout.

2015 — fran — Mirmohammadi Seyedtaghi, Yazdani Jamshid, Etemadinejad Syavash,
Asgarinejad Hanyeh — A cross-sectional study on work related musculoskeletal disorders
and associated risk factors among hospital health cares — Vyzkumu, ve kterém byl pouzit
standardizovany dotaznik NMQ, se ztcastnilo 110 vSeobecnych sester. K vyhodnoceni pra-
covnich poloh byl pouzit nastroj Quick Exposure Check (QEC). Dle autorti je jakakoliv ma-
nipulace s pacienty pro sestry, hlavné pro sestry zenského pohlavi, vysoce rizikovy tkol,

pokud jde o vznik muskuloskeletalnich poruch.
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2017 — Portugalsko — Ribeiro Tania, Serranheira Florentino, Loureiro Helena — Work
related musculoskeletal disorders in primary healt care nurses — Studie k ziskani vysledkd,
vyuzila portugalskou verzi dotazniku NMQ, ktery vyplnilo 409 vSeobecnych sester. Tato
studie zjistila vysokou prevalenci symptomt muskuloskeletalni poruchy souvisejicich
s praci. Nevhodné a extrémni postoje téla, které trvaji delsi dobu ¢i se opakuji, vzniku téchto

potizi ptispivaji.

2017 — Pakistan — Rathore A. Farooq, Attique Rayan, Asmaa Yumna — Prevalence
and Perceptions of Musculoskeletal Disorders Among Hospital Nurses in Pakistan: A Cross-
sectional Survey — Studie vyuzila nestandardizovany dotaznik, ktery byl pouzit v jiné studii,
samoziejme se svolenim autord. Tento dotaznik byl upraven tak, aby vyhovoval pakistanské
kultufe a pracovnimu prostiedi vS§eobecnych sester. Dotaznik vyplnilo 117 sester s praxi
delsi nez jeden rok. Diky vyzkumu dosli autofi k zavéru, ze ke zlepSeni situace s vysokym
vyskytem muskuloskeletalnich potizi je nutny dostateény odpocinek a zvySeni povédomi
sester o0 prevenci téchto poruch. Jako dilezité rizikové faktory uvedli praci ve stejné pozici
po dlouhou dobu, praci v neptijemnych pozicich a oSetieni nadmérného poctu pacientd bé-

hem jedné smény.

2018 — Vietnam — Luan Hoang Duc, Hai Nguyen Thant, Xanh Pham Thu, Giang
Hoang Thi, Thuc Pham Van, Hong Nguyen Mai, Khue Pham Minh — Musculoskeletal Di-
sorders: Prevalence and Associated Factors among District Hospital Nurses in Haiphong,
Vietnam — Ve studii, které se zucastnilo 1179 vSeobecnych sester s délkou praxe vice nez
jeden rok, byl jako hlavni pouzit standardizovany seversky dotaznik NMQ. K hodnoceni
psychologickych faktori byl pouzit Kessleriv dotaznik. Data byla sbirana od ledna
do cervna 2017. Za hlavni rizikové faktory bylo Vv této studii stanoveno zenské pohlavi,
muskuloskeletalni potize v anamnéze a izkost. Dale byla zjisténa velmi vysoka prevalence

muskuloskeletalnich potizi mezi sestrami (74,7 % dotazovanych).

2018 — Ghana — Boakye Hosea, Numarce Bridget, Ameh O. Juliana, Bello I. Ajedi-
ran — Work-related musculoskeletal disorders among nurses and midwives at a municipal
health facility in Ghana — Sestry vybrané pro tuto studii musely mit alespon jeden rok praxe,
a vylou€eny byly zamé&stnankyné s potizemi v anamnéze. Byl pouzit a upraven jiz diive va-
lidovany dotaznik, ktery si autofi nechali odborn¢ posoudit pracovnikem ghanské univerzity.

Tento dotaznik vyplnilo celkem 134 sester. Mezi vSeobecnymi sestrami byla zjiSténa vysoka
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prevalence vzniku muskuloskeletalnich potizi a za hlavni rizikovy faktor bylo shledana ma-
nipulace s pacienty, piedevsim jejich zvedani, prace v nepohodInych a stisnénych polohach

a nedostatecné skoleni o prevenci trazi.

2019 — Dansko — Andersen Lars Luis, Vinstrup Jonas, Villadsen Ebbe, Jay Kenneth,
Jakobsen Markus Due — Physical and Psychosocial Work Environmental Risk Factors for
Back Injury among Healtcare Workers: Prospective Cohort Study — Tato studie byla zaha-
jena vstupnim dotaznikem v roce 2017, ktery se nasledné opakoval kazdych 14 dnti po dobu
jednoho roku. Tento dotaznik vyplnilo celkem 2080 zdravotnickych pracovnikt. Vyzkumem
se zjistilo, ze podil na vzniku muskuloskeletalnich poruch ma fyzické zatéz, hlavné velky
pocet dennich pfesunt pacientti bez pomoci kompenzaénich pomicek. Svoji roli zde hraje

také Spatna spoluprace mezi kolegy.

2019 — Svédsko — Gustafsson Klas, Marklund Staffan, Aronsson Gunnar, Leinewe-
ber Constanze — Physical work environment factors affecting risk for disability pension due
to mental or musculoskeletal diagnoses among nursing profesionals, care assistants and
other occupations: a prospective, population-bases cohort study — Hlavnim zdrojem tdajt
pro tuto studii, byly §védské prizkumy pracovniho prostedi z let 1993-2013. Informace
0 odchodu zdravotnickych pracovnikli do invalidniho dichodu nasledkem muskuloskeletal-
nich potizi, ziskali autofi z databaze Social Insurance Agency (Agentura socialniho pojis-
téni). Vysledkem analyzy téchto dat je zjisténi, ze fyzicky namahavé pracovni pozice i tikoly
jsou rizikové pro odchod ze zaméstnani prostfednictvim invalidniho dichodu, a to prede-

vSim u Zen.

2020 — Svycarsko — Himmig Oliver — Work and stress related musculoskeletal and
sleep disorders among health professionals: a cross — sectional study in a hospital setting
in Switzerland — Dotaznikové Seteni probihalo od 1éta 2015 do jara 2016. Zucastnilo se jej
1232 zdravotnickych pracovnikd, ktefi odpovidali celkem na 100 otdzek. PouZit byl nestan-
dardizovany dotaznik, pouze pro vyhodnoceni pracovniho stresu autor vyuzil zkracené verze
dotazniku Effort reward imbalance (ERI). Bylo zjisténo, ze muskuloskeletalni poruchy
u vSeobecnych sester souviseji s vykonem profese, jsou silné spojeny s fyzickou pracovni
zatézi, psychicky stresujici praci, obecnym stresem, ale nejcastéji jako kombinace téchto

rizikovych faktort.
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2020 — Tunisko — Ouni Manel, Elghali Mohamed Amine, Abid Nihed, Aroui Haifa,
Dabebbi Faten — Prevalence and risk factors of musculoskeletal disorders among Tunisian
nurses — Vyzkum probihal mezi 310 vSeobecnymi sestrami (S praxi minimalné 1 rok)
od ledna do dubna r. 2017. Sbér dat byl uskute¢nén pomoci polostandardizovaného dotaz-
niku, ve kterém autofi pouzili své vlastni otazky, Borgovu $kalu vnimaného tsili k hodno-
ceni fyzické zatéze, dotaznik Job Content Questionnaire (JCQ) k vyhodnoceni psychosoci-
alnich naroku prace a k hodnoceni ptiznak muskuloskeletalnich potizi také upravené otazky
ze standardizovaného NMQ dotazniku. Vysledky vyzkumu potvrdily vyssi prevalenci
muskuloskeletalnich poruch mezi sestrami a poukazaly na vyznam fyzickych nebo psychic-

kych faktorti prace ve vztahu ke vzniku zminénych potizi.

2020 — USA — Zhang Yaun, EIGhaziri Mazen, Nasuti Sarah, Duffy F. Jeanne — The
comorbidity of musculoskeletal disorders and depression: Associations with working con-
ditions among hospital nurses — Vyzkumu, ktery byl realizovany v bieznu roku 2015, se zu-
Castnilo celkem 397 sester. Dotaznik byl pouzit nestandardizovany. Se vznikem muskulos-
keletalnich potizi v této studii souvisely dlouhé nebo no¢ni smény, psychicka nepohoda

a konflikt mezi praci a rodinou.

2021 — Malajsie — Krishnan Saraswathi K., Raju Gunasunderi, Shawkataly Omar —
Prevalence of Work-Related Musculoskeletal Disorders: Psychological and Physical Risk
Factors — Dotaznikového Setieni se zicastnilo celkem 300 vSeobecnych sester pracujicich
na lizkovych oddélenich, které daly souhlas s ucasti ve studii. Dle odpovédi, které sestry
uvedly, se poc¢et muskuloskeletalnich pfiznaki v riznych ¢astech téla zvySoval umérné s vé-

kem a délkou. Roli hraje také Zenské pohlavi, BMI a Zivotni styl jedince.

2021 — Cina — Tang Liang, Wang Guozhen, Zhang Wei, Zhou Jie — The prevalence
of MSDs and the associated risk factors in nurses of China — Informovany souhlas podepsalo
645 vseobecnych sester, které mély praxi minimaln€ dva roky v oboru osetfovatelstvi a mi-
nimaln¢ jeden rok pracovaly v aktualnim zaméstnani. Ke sbéru dat byla pouzita upravena
¢inska verze dotazniku NMQ a k vyhodnoceni prevalence muskuloskeletalnich potizi vyu-
zili autofi anatomicky diagram se zastinénymi misty téla. Studie zjistila vysokou prevalenci
vzniku onemocnéni pohybového aparatu. VétSina muskuloskeletalnich poruch vzniké tak-
zvanou kumulativni expozici, tedy dlouhodobym piisobenim rizikovych faktorti. Bylo z;jis-
téno, ze mezi hlavni rizikové faktory patii délka pracovni doby, pohlavi, BMI, vék, nizka

podpora ze strany nadiizenych, nedostatek sester a zdravotnickych prostredk.
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2023 — Indie — Alam Mohd Mukhtar, Ali Abdulelah M., Rafey Mohammad, Sufyaan
Mohd, Ahmad Israr, Zarrin Saima — Work-related Risk Factors for Musculoskeletal Disor-
der among Nurses in Indian Hospitals — Udaje pro tuto studii, ktera probihala od srpna 2021
do fijna 2021, byly shromazdény od 200 v§eobecnych sester. I zde byl vyuzit NMQ dotaznik,
jehoz vyplnéni, dle autord zabere 15-30 minut. Hlavnimi rizikovymi faktory pro vznik
muskuloskeletalnich potizi zde byla sestrami stanovena manualni manipulace s pacienty a

zaroven také pracovni tlak a stres.

3.3.1 Vyhodnoceni ziskanych dat
Piehled vsech studii, které byly pouzity v bakalatrské praci, je zpracovan v tabulce

¢. 2. Seznam zatazenych studii (str. 25-27). Studie jsou fazeny dle data vydani. V tabulce
je vzdy uveden nazev studie, autor/autofi studie, stat a rok, ve kterém byla vydana, typ studie

a hlavni zjisténé rizikové faktory.
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Tabulka 2 Seznam zarazenych studii

Autor studie,

Hlavni rizikové

Nurses in Pakistan: A Cross-

sectional Survey

Nazev studie Typ studie
rok a zemé faktory
Work-related musculoskele- | Yasobant, Rajku- | Prufezova Stejné pozice, ne-
tal disorders among health | mar, 2014 ] vhodné pozice, ma-
care professionals: A cross- ndic studie nipulace s velkym
sectional assessment of risk mnozstvim pacientd
factors in tertiary hospital, béhem jedné smény.
India
Frequency and risk factors | Attar, 2014 Prufezova Manualni  manipu-
of musculoskeletal pain in ) lace S pacienty,
Saudska studie
nurses at a tertiary centre in dlouhé smény, pod-
Jeddah, Saudi Arabia: a | Arabie véha sester.
cross sectional study
A cross-sectional study on | Mirmohammadi et | Prifezova Pienaseni a premis-
work related musculoskele- | al., 2015 studie tovani pacientd,
tal disorders and associated | , zenské pohlavi.
risk factors among hospital fran
health cares
Work related musculoskele- | Ribeiro et al., 2017 | Prafezova Prace ve  stoje,
tal disorders in primary healt ] Vv sedg, ohybani
Portugalsko studie o .
care nurses a otaceni trupu, pu-
sobeni sily rukama
a prsty, opakované
¢innosti.

Prevalence and Perceptions | Rathore et al., 2017 | Prufezova Velké mnozstvi pa-
of Musculoskeletal Disor- ] cientu, manualni
Pakistan studie
ders  Among  Hospital manipulace s paci-

enty, nepiijemné a

stisnéné polohy téla.
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Autor studie,

Hlavni rizikové

Nazev studie Typ studie
rok a zemé faktory
Musculoskeletal Disorders: | Luan et al., 2018 Prifezova Zenské pohlavi, uz-
Prevalence and Associated | ] kost, potize s pohy-
o Vietnam studie
Factors among District Hos- bovym aparatem
pital Nurses in Haiphong, V anamnéze.
Vietnam
Work-related musculoskele- | Boakye et al., 2018 | Prifezova Zvedani a presuny
tal disorders among nurses ) pacientd, nepoho-
o o Ghana studie
and midwives at a municipal dIné a stisnéné po-
health facility in Ghana lohy, opakovani pra-
covnich ukola.
Physical and Psychosocial | Andersen et al., | Prospektivni | Fyzicka zatéz, nedo-
Work Environmental Risk | 2019 statek pomucek pro
) kohortova )
Factors for Back Injury pfesuny  pacientd,
Dénsko ]
among Healtcare Workers: studie vztahy na pracovisti.
Prospective Cohort Study
Physical work environment | Gustafsson et al., | Prospektivni | Zenské pohlavi,
factors affecting risk for di- | 2019 vyssi vek, fyzicky
. _ kohortova
sability pension due to men- | _ naro¢na prace
| Svédsko .
tal or musculoskeletal dia- studie a stres.

gnoses among nursing pro-
fesionals, care assistants and
other occupations: a pro-
spective, population-bases

cohort study
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Autor studie,

Hlavni rizikové

Nazev studie Typ studie
rok a zemé faktory
Work and stress related | Himmig O., 2020 | Prafezova Fyzicky naro¢na
musculoskeletal and sleep | ] prace,  psychicky
) Svycarsko studie
disorders among health pro- stresujici prace,
fessionals: a cross — sectio- obecny stres.
nal study in a hospital
setting in Switzerland
Prevalence and risk factors | Ouni et al., 2020 Deskriptivné | Fyzické rizikové
of musculoskeletal disor- ] faktory, psychické
o Tunisko korela¢ni
ders among Tunisian nurses faktory prace.
studie
The comorbidity of muscu- | Zhang et al., 2020 | Prafezova Nocni smény,
loskeletal disorders and de- _ dlouhé smény, vék
_ o | USA studie _
pression: Associations with pod 40 let, konflikt
working conditions among mezi praci a rodi-
hospital nurses nou.
Prevalence of Work-Related | Krishnan et al., | Prifezova Vyssi  vek, délka
Musculoskeletal Disorders: | 2021 i praxe, Zzenské po-
studie
Psychological and Physical o hlavi, BMI.
_ Malajsie
Risk Factors
The prevalence of MSDs | Tang et al., 2021 Prufezova Pohlavi, BMI, v¢k,
and the associated risk | _ psychosocialni fak-
) _ Cina studie
factors in nurses of China tory.
Work-Related Risk Factors | Alam et al., 2023 Prafezova Manualni  manipu-
for Musculoskeletal Disor- ) o lace s pacienty, psy-
_ ) Indie deskriptivni
der among Nurses in Indian chosocidlni faktory.
Hospitals studie
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4 VYSLEDKY

Prace ve zdravotnictvi je sama o sob¢ pro sestry velkym rizikovym faktorem ato i v pii-
pad¢, pokud jde o vznik muskuloskeletalnich potizi. Charakter prace souvisi predevsim
S péci o pacienty, tedy s jejich manipulaci, pfenasenim, vyménou obvazua a aplikaci injekci,
coz Casto zpusobuje bolesti v oblasti zad, ramen, pazi, zapésti a krku (Mirmohammadi
et al., 2015). Postizeny mohou byt ov§em témét vSechny ¢asti lidského téla, nejen horni kon-
Cetiny a trup, ale i dolni koncetiny, pfedev§im kolena a kotniky (Krishnan et al., 2021). Vse-
obecné sestry jsou celosvétové povazovany za vysoce rizikovou skupinu zaméstnanct
a ohrozeny vznikem rtiznych pracovnich onemocnéni a urazl nasledkem ptisobeni velkého

mnozstvi rizikovych faktort jsou sedmkrat vice nez jiné profese (Alam et al., 2023).

Pticina vzniku muskuloskeletalnich poruch u sester je pfisuzovana riznym vnéjSim
1 vnitinim rizikovym faktoram. Jako vnéjsi rizikové faktory byvaji nejéastéji uvadény fy-
zické naroky profese vSeobecné sestry, které zahrnuji napt. ohybani, krouceni a otaceni trupu
za Ucelem provadéni rutinnich ukoni jako je aplikace injekci, koupéni, oblékani a piesuny
pacientl. Obezita a Spatna fyzicka kondice jsou pro zménu uvadény jako vnitini rizikové
faktory mezi sestrami (Boakye et al., 2018). Diky rtiznym vyzkumtm v oblasti pracovniho
1ékafstvi byla jiz odhalena cela fada rizikovych faktorti pro vznik muskuloskeletalnich po-
ruch souvisejici s praci. Tyto vyzkumy ukazaly, ze poruchy pohybového aparatu jsou zpu-
sobeny fyzicky naro¢nou praci a obtiznymi pracovnimi podminkami a také psychicky zaté-

Zujici praci a stresory S ni spojenymi (Hammig, 2020).

K rozvoji nemoci a poruch zdravi, véetné¢ muskuloskeletalnich potizi, mize ptispet
I dlouhodoba expozice faktort fyzikalnich, biologickych, chemickych, ergonomickych
a psychosocialnich. Jistou roli zde maji také individualni rizikové faktory, které souvisi s Cit-
livosti kazdého jedince. Dokonce i poloha v sed¢ mutize byt pficinou rozvoje poruch pohy-
bového aparatu, jelikoz pti dlouhodobém sezeni se zvySuje komprese pateiniho disku. (Ribe-

iro etal., 2017).

Vsechny rizikové faktory nabyvaji jesté vice na u€inku v piipadé, Ze néktery ze zamést-
nancu a kolegt zustane vV pracovni neschopnosti. Nasledkem toho dochazi k narustu pra-
covni zatéze zbyvajiciho sesterského persondlu. Z téchto zjisténi vyplyva, Ze dlouhd pra-
covni doba a nedostatek personalu téz zvysuje u sester riziko vzniku onemocnéni pohybo-
vého aparatu (Krishnan et al., 2021). Nékteré sestry nasledkem muskuloskeletalnich poruch

souvisejicich s praci nejsou schopny nadale vykonavat bézné ¢innosti a jsou nuceny navstivit
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1ékate, coz zplisobi, Ze si vezmou pracovni neschopnost a dochazi k jiz zminénému pietizeni

zbyvajiciho personalu a vzniku pracovniho stresu (Alam et al., 2023).

Ptipadné rozdily ve vysledcich studii z riznych statii, mohou zaviset na pracovnich
podminkach a charakteristice oSetfovatelské péce v jednotlivych zemich nebo na poctu pfi-
znaktl zafazenych do dotaznikového Setieni (Luan, et al., 2018). Jiné studie uvadi, ze odlis-
nosti mohou byt zpisobeny také rliznou organizaci v pracovnim prostfedi a kulturnimi roz-

dily ve vnimani a hlaseni bolesti a potizi (Yasobant a Rajkumar, 2014; Ouni et al., 2020).

Rizikovymi faktory pro vznik muskuloskeletalni poruchy souvisejici s vykonem po-
volani vSeobecnych sester se podrobnéji zabyva nasledujici text, ktery je rozdélen do osmi

podkapitol.

4.1 Fyzicka zatéz

Vseobecné sestry, stejné jako ostatni zdravotnicky persondl, vykonavaji fyzicky na-
ro¢né ukony, diky nimz jsou vystaveny rizikovym faktortim pro vznik muskuloskeletalnich
potizi. Pracuji v nebezpecnych a neptijemnych pozicich, provadéeji opakované pohyby a ma-
nipuluji s tézkymi pfedméty. Jak dale jesté zminuje kolektiv autorti, muskuloskeletalni po-
ruchy souvisejici s praci vSeobecnych sester maji spojitost s riznymi rizikovymi faktory
prace jako je pracovni pozice, poloha, fyzicka sila a pohyb. Dalsimi z faktort je intenzita ¢i
velikost zminéné fyzické zatéze, jeji opakovani a trvani a autoti neopominaji zminit, ze SVou
roli zde maji i individualni problémy jednotlivci. V této studii téz zjistili, ze vSechny tkoly
spojené s oSetfovatelskou péci, jsou vysoce rizikové pro nepohodli v oblasti kréni patefe,
dolni ¢asti zad v oblasti bederni pateie a kolen. Jako jeden z hlavnich rizikovych faktorta pro
vznik muskuloskeletalnich potizi, stanovili zatéz vznikajici pii celkové manipulaci s paci-
enty, jejich zvedani, pfesunech, pfemistovani i pfevlékani, stejné jako pfi aplikaci injekci

a vyménovani obvaza (Mirmohammadi et al., 2015).

Dle studie napsané autorem Oliverem Hammigem (2020) jsou muskuloskeletalni po-
ruchy zpusobeny fyzicky naro¢nou praci a namahavymi pracovnimi podminkami, naptiklad
pfenaSenim nebo zvedanim tézkych bfemen, nevhodnym drzenim téla, opakovanymi pohyby
a vycCerpavajicimi polohami téla. V této studii bylo zjisténo, Ze vznikem muskuloskeletalnich
potizi nasledkem fyzické zatéze, jsou daleko vice ohrozeny vSeobecné sestry nez jini zdra-
votni¢ti pracovnici. Autor dale uvadi, ze ve vétSing piipadi je rizikovym faktorem pro vznik

potizi nejen fyzicka zatéz, ale jeji kombinace se Spatnym drZenim téla a celkovym stresem.
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Vice nez dvé tietiny vSech sester zafazenych do této studie uvedla, Ze béhem vykonu povo-
lani zazivaji stfedni az vysokou fyzickou namahu, zatimco pouze Ctvrtina se pfiznala ke

Spatnému drzeni téla pravidelné nebo trvale.

Za hlavni rizikové faktory, V etiologii muskuloskeletalnich poruch souvisejicich
S praci u sester, jsou povazovany fyziologicky nevhodné az extrémni polohy pii plnéni pra-
covnich tkolt, hlavng€ pfi mobilizaci pacientti. Dochazi totiz k opakovani pohybu, napt. zve-
dani, pfenaseni a pfemistovani pacientd, které se provadi ru¢né, tedy bez vyuziti zvedacich
zafizeni. K takovéto ¢innosti je zapotiebi vyuzit zvysenou fyzickou silu. V této studii byly
diky dotaznikovému Setieni, zjistény rizikové faktory pro vznik poruchy pohybového apa-
ratu, které uvadély samotné sestry. NejCastéji zminovanym rizikovym tkonem je prace
ve stoje nasledovana ohybani trupu, ota¢enim trupu, vynalozeni sily rukama ¢i prsty, opa-
kované pohyby pazi, ale prekvapiveé také prace v sedé. Pravé posledni zmifiovand, prace
Vv sed¢, mize dle autorek také vést k rozvoji muskuloskeletalnich ptiznakt. Dlouhodobym
sezenim se totiz zvySuje komprese pateiniho disku, coz vede v kombinaci s rotaci trupu

K vy$§imu zatizeni patefe a zejména v dolni ¢asti zad dochazi ke vzniku bolesti a potizi

(Ribeiro et al., 2017).

a4

Zhang et al. (2020) se fyzickou zatézi zabyvali velmi malo, pfesto uvadi jako diivod
vyskytu muskuloskeletalnich poruch u sester zvedani tézkych bfemen, pfemistovani a pre-
souvani pacientl, ¢asté ohybani a krouceni téla a rychlé pracovni tempo, pii kterém je ma-

nipulace s pacienty nejrizikové;jsi.

Fyzické pracovni tkony, které spocivaji v manipulaci s pacienty, vystavuji vseo-
becné sestry riziku vzniku muskuloskeletalni poruchy nejcastéji. Zvysené nebezpeci u téchto
¢innosti byva predevs§im v piipad¢, kdy dojde k piekroceni télesné tolerance. DalSimi zjiSté-
nymi rizikovymi fyzickymi faktory v této studii je zvedani a pfenaSeni t€zkych biemen, ne-
piijemna poloha téla, statické drzeni téla, opakované pohyby a také intenzita fyzicky tézké
prace. VSechny tyto faktory jsou vyznamné spojeny se vznikem muskuloskeletalni poruchy,
a prave proto autoii doporucuji zlepSeni organizacnich aspektii pracovniho prostiedi (Ouni

et al., 2020).

Manualni manipulace s pacienty a nepiijemné drzeni téla béhem vykonavani této
¢innosti, jSou jednim z hlavnich rizikovych faktort pro vznik muskuloskeletalni poruchy

souvisejici s praci mezi sestrami pracujicich u poskytovatelii zdravotnich sluzeb. Jako dalsi
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dilezité priciny a rizikové faktory pro vznik potizi pohybového aparatu, je zde uvedeno ohy-
bani a krouceni zad, dlouhé¢ stani spojené s oSetfovanim velkého mnozstvi pacientli, zvedani
a pfesun pacientl a také nedostate¢né prestavky. Autofi neopominaji také dodat, ze ackoliv
byla vétsina respondentii vystavena Casto rizikovym a slozitym ukolim, fyzicka pracovni
zat¢z sester a nasledné muskuloskeletalni potize se lisi v zavislosti na povaze odd¢leni, na
kterém pracuji a riznorodosti pracovnich ukold, ¢imz bude rozdilna i doba stravend v nepo-

hodlnych az extrémnich polohach (Krishnan et al., 2021).

VSichni zdravotniti pracovnici jsou béhem vykonu svého povolani vystaveni celé
fad¢ fyzickych i ergonomickych rizikovych faktori. Tyto rizikové faktory, zejména Spatné
fyzické pracovni podminky, velka fyzicka zatéz a namahavé pracovni pozice, svym dlouho-
dobym putisobeni ovlivituji vznik muskuloskeletalnich potizi a také budouciho invalidniho
duchodu. Jak ale autofi ve své studii zjistili, daleko vyssi riziko invalidniho dichodu nasled-
kem muskuloskeletalnich poruch maji spiSe oSetfovatelé nez vSeobecné sestry. Jako divod
uvadéji rozmanitéjsi pracovni ukoly sester a vice prilezitosti zotavit se z fyzické zatéze i
nepiijemnych pracovnich pozic. Dale uvadéji, Ze pro sestry, které jiz maji muskuloskeletalni
potize, mize byt jednodussi se nékterym fyzicky naroénym ukoliim vyhnout nebo také,
Ze sestry jsou vice vzdélané, maji informace o technikach spravného zvedani pacientt, a tu-

diz si dokazou snizit negativni G¢inky tézké fyzické prace (Gustafsson et al., 2019).

Andersen et al. (2019) provedli dotaznikové Setieni, kde se zaméfili na fyzické a psy-
chosocialni rizikové faktory vzniku poranéni zad v souvislosti s pfesuny pacientti. Manipu-
laci s pacientem a jeho piesun vysvétluji jako pomoc pacientovi pfemistit se z jednoho mista
na druhé, z jedné polohy do jiné, z lizka na invalidni vozik a zpét, z lizka ¢i zidle na toaletni
kieslo, pomoc posunout pacienta dale v lizku, otocit pacienta v lizku, pomoc s hygienou
a oblékanim. Tato studie zjistila, Ze jednim z hlavnich rizikovych faktord, zejména pro vznik
potizi v oblasti zad, je vyssi pocet pfesunt pacientti béhem jedné smény spojena se Spatnou
spolupraci a podporou mezi kolegy. V situacich, kdy doslo k poranéni zad, sestram chybély
potiebné pomticky, nejcastéji posuvné podlozky, pomiicky pro chiizi a stropni vytahy. Diky
absenci pomucek by mohlo dojit ke vzniku neo¢ekavané a vysoké mechanické zatéze, ktera
zpusobi nahlé zranéni a nahlou neo¢ekavanou bolest béhem piesunu pacienta. Bolest a zra-
néni ovsem muze byt také vyvrcholenim pilisobeni dlouhodobé zatéze. Nasledkem téchto

zjisténi uvadi autofi jako hlavni rizikovy faktor pro vznik muskuloskeletalnich potizi $pat-

nou dostupnost nezbytnych pomiicek pro bezpecny piesun pacientll. Sestry zapojené do této
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studie vnimaly dostatek potiebnych zvedacich a posuvnych pomiicek jako nejefektivnéjsi

soucast pro snizeni ¢etnosti nehod béhem manipulace s pacienty.

Ru¢ni manipulace s pacienty bez pomoci jakychkoliv pomucek, neni bezpecna pro
sestry, ale ani pro pacienty a mize vést oboustranné ke vzniku zranéni, bolesti a nezadoucich
zdravotnich nasledkii. Mezi sestrami je proto manualni zvedani pacienti povazovano za nej-
zavaznéj$i rizikovy faktor pro vznik muskuloskeletalnich potizi. Dokazuje to vysledek do-
taznikového Setfeni, kde vice nez polovina dotazovanych sester napiic¢ vSemi oddélenimi
uvedla, Ze manualni manipulace pii pfesunech pacientti u nich vede nejcastéji ke vzniku
muskuloskeletalni poruchy. Autofi studie jesté¢ dodavaji, ze individualni faktory jako je obe-
zita a vek sester vzniku muskuloskeletalnich potizi nasledkem manualni manipulace s paci-
enty vyznamné prispivaji. Ke snizeni rizika vzniku bolesti pohybového aparatu a jeho po-
Skozeni u sester nasledkem ¢asté manipulace s pacienty, navrhuji pouZivani ergonomickych
pomucek. Dalsim z rizikovych faktorti pro vznik potizi pohybového aparatu, je zde uvedeno
také zaujimani statické polohy pfi plnéni nékterych pracovnich ukolt. Tyto ukoly vyzaduji
pracovni polohy, které nuti ramena a kréni patet k nevhodnému postaveni, coz vede k vy-
skytu potizi pravé v uvedenych oblastech. Dle autori této studie je jiz dokazano, ze snizeni
fyzické néaroc¢nosti pfinasi dobré vysledky v prevenci muskuloskeletalnich poruch u vseo-

becnych sester (Alam et al., 2023).

Také autorka Suzan M. Attar (2014) ve své studii uvadi ¢astou manualni manipulaci
s pacienty jako rizikovy faktor pro vznik poruch pohybového aparatu. Obzvlasté na chirur-
gickych odd¢€lenich povazuje tento faktor za velmi rizikovy, jelikoz sestry manipuluji s pa-
cienty po operacich ¢astéji béhem kratké doby. V této studii jako nejrizikovejsi zminilo ruéni
zvedani a manipulaci s pacienty 88,5 % dotazovanych sester. Z téchto sester dvé tietiny jiz

udavaji, ze maji muskuloskeletalni potiZe, a to konkrétné bolest dolni ¢asti zad.

V dalsi z vyhledanych studii autofi zmifuji, Ze sestry — Zeny maji niz8i pracovni za-
téz, jelikoz pékistanské sestry obvykle nezvedaji ani nepfemistuji pacienty a s muzskymi
pacienty nemanipuluji vitbec. Tyto ¢innosti spojené se zvedanim, pfemistovanim a celkovou
manipulaci s pacienty jsou zajistovany muzskymi oSetfovatelskymi asistenty. Samotné se-
stry vSak v dotaznicich uvedly, Ze oSetfeni nadmérného poctu pacientll za sménu a manudlni
tizi. S tim souvisi i dlouhodobé prace ve stejnych pozicich a neptijemnych polohach (Rat-

hore et al., 2017).
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Bez ohledu na typ fyzické prace zplisobuji muskuloskeletalni bolesti a potize docas-
nou ¢i trvalou pracovni neschopnost, Kk niz vede nejcastéji zvedani a ptrendSeni zavislych
pacientd. Celkova manipulace s pacienty je velmi Castym rizikovym faktorem a na prvni
misto ji zafadilo 1 vice nez polovina i vSeobecnych sester v Ghané. Dalsim rizikovym fakto-
rem je dle téchto sester prace v nepohodlnych a stisnénych polohach, dlouhodoba prace ve
stejnych polohach, jako je stani, predklon, prace v sed¢ ¢i v klece a také neptijemné ohybani
a krouceni zad. Autofti studie také ve svém dotaznikovém Setieni zjisSt'ovali, jakym zplisobem
si sestry ulevuji od fyzicky namahavé prace. Nejcastéji pouzivanymi strategiemi pro zvlad-
nuti naro¢né situace je pozadani o pomoc nékoho z kolegl pii manipulaci s tézkymi paci-
enty, zména polohy sestry nebo pacienta tak, aby bylo provadéni oSetfovatelskych tkont

ptijemnéjsi (Boakye et al., 2018).

Fyzicka zatéz byla vyhodnocena jako vyznamny rizikovy faktor i v dalsi studii. Zde
cich, ru¢ni manipulaci s pacienty a ¢astou polohu v diepu. Muskuloskeletalni poruchy, které
vznikaji v disledku téchto tii rizikovych faktora jsou vysledkem jejich kumulativni expo-
zice, tedy jejich dlouhodobého ptisobeni. Vysoce naro¢né ukoly jako je polohovani a pte-
mistovani pacienttl je pro sestry zatéz, ktera prekracuje fyzické mezni hodnoty pro zranéni
pohybového aparatu. Pracovni tikoly S nizsi zatézi nedosahuji najednou tak vysoké fyzické
naro¢nosti. Dochazi vsak K jiz zminované kumulaci, ktera mize ke vzniku muskuloskeletal-
nich potizi ptispivat vice nez tkoly S vyuzitim vétsi fyzické sily ale s mensi frekvenci. Tato
studie dale zjistila, Ze fyzicka z4t€z méla vysokou intenzitu také pii prendseni tézkych bie-
men a tlaceni ¢i tahani, kam fadi zménu polohy, otaceni a posouvani pacientll. Co se tyce
ru¢ni manipulace, je rizikové i zvedani a spousténi bfemen ¢i pacientd. Tyto tkony jsou také

spojeny se vznikem poruch pohybového aparatu (Tang et al., 2021).

4.2 Opakovani pracovnich ukoli a pohybi téla

Opakovanim tkoli vyplyvajicich ze specifickych pracovnich podminek, pozadavkl
a vybaveni pracovisté dochazi i k opakovani stejnych pohybii a zaujimani stejnych postoji
téla, které jsou povazovany za nevhodné az extrémni. Touto problematikou se ve své studii
zabyvala Tania Ribeiro (2017) spolu s dalsimi dvéma autorkami. Opakovanim ukold, které
sestry provadéji Castéji, tedy 1 vice nez desetkrat denn€, dochazi totiz k namahani stejnych
anatomickych casti téla po delsi dobu, coz je také povazovéano za hlavni pfic¢iny vzniku
muskuloskeletalnich potizi. Sestry zatazené do této studie uvedly, Ze mezi opakované Cin-
nosti patii také prace na pocitaci, péce o rany, méfeni krevniho tlaku a glukozy v krvi a také
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keletalnich potizi a v dotazniku Casto zminovanym sestrami vsak je, Ze témét vSechny tyto
pracovni tkony museji provadét ve stoje. Dalsi zatézi je pro sestry také opakované ohybani

a otaceni trupu, vynaloZeni sily rukama a prsty a opakované pohyby pazi.

Jednim z rizikovych faktorti vzniku potizi je vyssi pocet piesund pacientd béhem
dne, a to hlavné bez pouziti pomtcek (Andersen, et al., 2019). Ptiznaky, které sestry opako-
vanim pohybt pocit'uji, je hlavné nepohodli a bolest, namozeni a nadmérné tinava (Krishnan

etal., 2021).

Také studie dal$ich autort (Yasobant a Rajkumar, 2014) uvadi jako nejvice rizikové
faktory béhem vykonu povolani dlouhou praci ve stejné pozici, dlouhou praci v neptijem-
nych a stisnénych pozicich a opakovani stejného tikolu stéle dokola. Ugastnici vyzkumu zde

uvedli, Ze vyznamnym rizikovym faktorem je také Casté asistovani pacientim pfi chiizi.

Opakované provadéni stejného tikolu a osetfeni nadmérného poctu pacienti je Cas-
tym problémem a rizikovym faktorem také dle dalsi zafazené studie, jelikoz oba tyto faktory

povazuje za dilezité priblizné tfetina respondentek (Boakye et al., 2018).

Prace ve stejné pozici po dlouhou dobu, napf. stani, sezeni 1 neptetrzité ohybani
a zvedani, prace v nepiijemnych ¢i stisnénych polohéach a provadéni stejného tkolu znovu
a znovu, jsou nejcastéji hlasené rizikové faktory, které ptispivaji k rozvoji muskuloskeletalni
poruchy u sester. Nemén¢ dulezita je dle sester v této studii také péce o nadmérny pocet
pacientt v jednom dni a opakované natahovani rukou ¢i prace s rukama daleko od téla (Ra-
thore et al., 2017). Mezi opakované pohyby téla patii i Stani a chize, jelikoZ sestry travi
vétsinu svého pracovniho ¢asu na nohou. Spojenim tohoto rizikového faktoru v kombinaci
s noSenim nevhodné pracovni obuvi, mize dojit ke vzniku chronickych bolesti nohou a kot-

nikéi (Attar, 2014).
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4.3 Nedostatek personalu

Nizké personalni obsazeni je dalSim z faktort, ktery vyznamné ovliviiuje vznik
muskuloskeletalnich poruch. Dostateény pocet sester zvySuje kvalitu poskytované péce a za-
roven zabranuje vzniku nadmérné unavy a fyzického vycerpani vSeobecnych sester, coz by

m¢élo zmirnit riziko vzniku muskuloskeletalni poruchy (Tang et al., 2021).

Zjisténi, ze je sester po celém svété nedostatek, uvadi i studie autorky Boakye et al.
(2018) a dodavaji, Ze i toto je vyznamnym rizikovym faktorem a také, Ze situace se dle pro-
gnoz bude zhorSovat. Jako diivod zminuji ukonceni profese a odchod do jiného zaméstnani
¢1 odchod do predcasného diichodu prave kvili cetnym pracovnim rizikiim. Z ditvodu nedo-
statku vSeobecnych sester mize dojit k jejich piepracovani a vyhoteni, ¢imz je vysoka pre-

dispozice vzniku muskuloskeletalnich potizi souvisejicich s praci.

Nedostatek personalu je jako vyznamnd okolnost pro vznik potizi uvadén i autorkou
studie ze Saudské Arabie. Ta svym vyzkumem zjistila, Ze vice neZ polovina dotazovanych
sester povazuje tento faktor za rizikovy pro rozvoj poruchy pohybového aparatu (Attar,
2014).

4.4 Pohlavi, vék, télesna hmotnost a pohyb

Ve zdravotnictvi pracuji jak Zeny, tak i muZi a nejsou to jen 1ékafi, ale i sestry a po-
mocny persondl. Ve vSech zatazenych studiich, které provadély dotaznikové Setfeni, byla
sice do vyzkumu zatazena obé& pohlavi, avSak sestry — Zeny vyrazné prevazovaly a také se

u nich muskuloskeletalni poruchy souvisejici s praci vice objevovaly.

Mimo fyzickych rizikovych faktorti spojenych s plnénim pracovnich ukolt jsou du-
lezité i individudlni rizikové faktory souvisejici s vnimavosti kazdého jedince a lisi se ¢lovek
od ¢loveéka. Tyto individualni faktory maji téz souvislost se symptomy muskuloskeletalnich
potizi v raznych ¢astech téla. Do této skupiny se fadi predevsim pohlavi, vék, télesna hmot-

nost a pravidelné fyzické cviceni (Ribeiro et al., 2017).

Autofi dalsi studie uvadi, Ze je Zzenské pohlavi dulezitym a vyznamnym rizikovym
faktorem pro vznik potizi hlavné pro bolesti $ije a bederni patefe. Zaroven zminuji, Ze také
BMI (Body Mass Index) je pro vznik potizi dulezity, jelikoz prumérny vysledek v této studii

odpovidal lehké nadvaze dotazovanych sester (Mirmohammadi et al., 2015).
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Luan et al. (2018) se ve své studii z roku 2018 zminuji, ze pravdépodobnost vzniku
poruchy u Zen je vyssi nez u muzii. Jako divod uvadi, ze zZeny se hlife adaptuji na ¢innosti

souvisejici s pacienty jako je napiiklad manipulace s pacienty a jejich pfemist'ovani.

Autofi Yasobant a Rajkumar z Indie (2014) udavaji, Ze zdravotniéti pracovnici zen-
ského pohlavi maji 1,9krat vyssi riziko vzniku muskuloskeletalni poruchy nez muzsti pra-
covnici. Taktéz sestry s nadvahou a obezitou maji dle vysledkt vyssi Sanci na vznik téchto
potizi. S ¢im ale autofi této studie nesouhlasi je tvrzeni, Ze vSeobecné sestry s vys$im vékem
a vice léty praxe maji Cast¢ji muskuloskeletalni potize. Na zakladé svych zjisténi uvadi,
ze mladsi vékova skupina pod 30 let a s méné nez péti lety praxe, mé vétsi Sanci na rozvoj
muskuloskeletalnich poruch. Jako divody tohoto tvrzeni uvadi nedostate¢nou orientaci
V pracovnim prostfedi nebo energicky pracovni styl mladych lidi ve srovnani se starSimi

sestrami, které jsou na pracovisté jiz dobfe adaptované a vice dodrzuji bezpecné pracovni

postupy.

Vysledky novéjsi studie z téhoz statu, a to z roku 2023, se shoduji s vysledky autort
Yasobanta a Rajkumara z Indie, z roku 2014. Autofi nové&jsi studie jsou nazoru, ze u sester
s délkou praxe mén¢ nez Ctyfi roky, se muskuloskeletalni potize vyskytuji Castéji, a to v ob-
lasti kréni patete. Jako divody uvadéji uroven informovanosti sester o bezpecnosti na pra-
covisti a pracovni napli. Oproti tomu sestry, s praxi delsi nez pét let, vykazuji velmi nizky
vyskyt potizi. Autofi ovSem dodavaji, Ze v nékterych ptipadech l1ze uvazovat o imérnosti
poctu let praxe ve vztahu k vyskytu potizi, a to dle povahy urcitych oddéleni u poskytovatelt
zdravotnich sluzeb. Studie dale uvadi, Ze muskuloskeletalni potize vice vznikaji u Zen a ac-
koliv sestry — muzi maji vyrazné méné pfiznakd, nejcastéji si stézuji na bolesti $ije. Oproti
tomu sestry — Zeny si nejcastéji st€zuji na bolest dolni ¢asti zad. BMI v ptipadé Ze je vyssi,
tedy jedna-li se o nadvéhu nebo obezitu, také souvisi se zvySenym vyskytem muskuloskele-
talnich poruch. Autofi jesté zjistili, ze sestry, které maji pravidelny pohyb, uvadéji nizsi vy-
skyt muskuloskeletalnich potizi, oproti sestram, které cvi¢i nepravideln€. Sestry, které ne-
maji vitbec zaddnou fyzickou aktivitu jsou tak nejvice ohrozeny vznikem poruch pohybového

aparatu, a to v oblasti kréni patefe a dolni Casti zad (Alam, et al., 2023).

Nadvahu ¢i obezitu u vétsiny sester (U vice nez 60 % dotazovanych), a tedy také jako
rizikovy faktor pro vznik muskuloskeletalnich potizi, uvadi i autorka Boakye et al. (2018).
U téchto vSeobecnych sester pifedpokladaji vyssi pravdépodobnost vzniku potizi s pohybo-

vym aparatem oproti sestram se zdravou télesnou hmotnosti. Dal§im zji§ténim této studie je,
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Ze sestry s vice nez 16 lety praxe maji niz8i predispozici ke vzniku muskuloskeletalni poru-
chy. Vysvétlenim se shoduje s tvrzenimi vyse zminénych studii z Indie a uvadi, Zze zkusené
sestry maji vyssi uroven znalosti o prevenci urazli, mohou se vyhnout Skodlivé fyzické zatézi
a také ze maji lepsi strategii zvladani jiz vzniklych muskuloskeletalnich problémii nez méné
zkuSené sestry. Sestry s vice 1éty praxe se dle autort také vice vénuji administrativni praci
nez péci o pacienty, coz rovnéz vysvétluje nizsi vyskyt potizi s pohybovym aparatem

u téchto sester.

Oproti ostatnim studiim, které¢ uvadély jako rizikovy faktor nadvahu, uvadi studie
autorky Suzan M. Attar (2014) pravy opak, tedy podvahu vSeobecnych sester jako vyznamny
rizikovy faktor. Zde se do této skupiny zaradila tietina v§ech dotazovanych sester. Autorka
se domniva, Ze by toto zjisténi mohlo mit souvislost s nedostatkem fyzické sily a nasledkem

toho vznikaji u sester s podvahou castéji muskuloskeletalni poruchy souvisejici s praci.

Dalsi vysvétleni, pro¢ vznikaji potiZe Castéji mezi zenami, uvadi také Krishnan et al.
domaci prace. Nemaji tak dostatek ¢asu na odpocinek a dostatek pohybu ve volném case.
Mimo to dosli autoti diky dotaznikovému Setieni ke zjiSténi, Ze 1 nadvaha a obezita zde hraje
svoji roli ve vzniku potizi, jelikoz do této kategorie spadalo celkem 50 % vSech sester zafa-
zenych do studie. Dal§im zjisténim je i vznik potizi pfimo imérné k véku a také 1étim praxe
sester, tedy ¢im del$i ma sestra praxi, tim vice se zvySuje riziko vzniku onemocnéni pohy-

bového aparatu.

VéEkové rozmezi vSeobecnych sester velmi Siroké. Na oddélenich pracuji sestry
od ukonceni studia az po jejich odchod do dichodu. Na zakladé zjisténi ma veék na vznik
muskuloskeletalnich poruch také sviij vliv. Sestry s pokrocilej§im v€kem a vice nez deseti
roky praxe maji vyssi sklon ke vzniku muskuloskeletalnich potizi. Také dalsi faktory hraji
roli u vzniku poruch a bolesti pohybového aparatu. Sestry s nadvahou, tedy vyssim BMI,
pocitovaly cCastéji potize s pohybovym aparatem (hlavné bolesti v kolenou), oproti sestram
s normélni télesnou hmotnosti. Zenské pohlavi je dle vysledki téz rizikovym faktorem
ve srovndni s hlaSenymi potizemi muzskych sester. VSeobecné sestry, které pravideln€ cvici,

maji idajné méné potizi a naslednych absenci v zaméstnani (Ribeiro et al., 2017).

| dalsi zatazend studie souhlasi s vy$§im vyskytem muskuloskeletalnich potiZi u Zen,
a uvadi, ze Zeny maji vyssi nadchylnost k muskuloskeletalni morbidit¢ nez muzi. Vyznam-

nym faktorem této studie byl 1 v€k a autoti uvadi, ze potize se ve vyssi mife vyskytuji u sester
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s vice léty praxe ve zdravotnictvi. Zaroven dodavaji, ze polovina zen — sester zarazenych do
studie, méla vyssi BMI, tedy nadvahu, coz ptisuzuji také vyssimu vyskytu muskuloskeletal-
nich potizi. Ptekvapivé jako jeden z dalSich rizikovych faktorti uvadi studie kouteni tabaku,
jelikoz sestry s timto zlozvykem mély Castéjsi potize oproti sestram nekuiatkam (Ouni et al.,
2020).

Ke stejnému zavéru jako ostatni autofi dosla i studie autora Tang et al. (2021), ktera
souhlasi s vy$§im vyskytem potizi u Zen, ale dodava, Ze muzii — sester byva do vyzkumnych
Setfeni zafazeno velmi malo, nebo dokonce zadni, tudiz toto by nemélo byt povazovano
za relevantni vysledek. BMI u sester v této studii bylo v kategorii normalni vaha nebo pod-
vaha. Autofi se vSak domnivaji, Ze vy$$i BMI muze byt znamkou narustu svalové hmoty bez
tukové tkan€, coz by snizilo riziko vzniku potizi pro oblast ramen a kréni patefe. Také sestry
s vy$sim vékem maji v Ciné méné potiZi s pohybovym aparatem, coz autofi vysvétluji tim,
Ze star$i sestry pracuji spiSe na manazerskych ¢i administrativnich pozicich. Tyto sestry jsou
tedy méné vystaveny fyzicky narocnym tkoliim spojenych s péci o pacienty a také nepracuji

na no¢ni smény (Tang et al., 2021).

Sestry ve vékové kategorii pod 40 let jsou vice rizikové pro vznik muskuloskeletal-
nich potizi nasledkem depresi nez sestry star$i 40 let. Divodem je lepsi schopnost zvladat

nepravidelny pracovni rozvrh a pracovni stres zkusen¢j$imi a starS§imi sestrami (Zhang et al.,

2020).

Riziko vzniku potizi a s nimi spojeny odchod do invalidniho dichodu, je zminovan
hlavné u Zenského pohlavi, osob vyssiho véku a u jedinct, kteti v souasném zameéstnani

pracuji jiz vice nez deset let (Gustafsson et al., 2019).

Posledni ze studii, kterd se v€novala demografickym tdajim jako moZznym riziko-
vym faktordm pro zménu uvadi, Ze nebyla zjisténa Zadna souvislost mezi bolesti nebo zra-
nénim pohybového aparatu a léty praxe. Jako rizikovy faktor pro vznik potizi s pohybovym
aparatem totiz uvadi rodinny stav, jelikoz potiZe v této studii uvadélo vice vdanych sester
nez svobodnych. Autofi predpokladaji, ze vdané sestry musi plnit roli manzelky a matky,

starat se 0 domacnost a déti (Rathore et al., 2017).
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4.5 Zdravotni stav jedince

Autofi Luan et al. (2018) jako rizikovy faktor pro vznik potizi uvadi muskuloskele-
talni onemocnéni v anamnéze. Pokud jiz mél jedinec, tedy Vv nasem ptipad¢ sestra, potize
S pohybovym aparatem ¢i s nimi byl dokonce 1é¢en, ma vyssi predispozici ke vzniku dalSich
potizi. V kombinaci s nevhodnymi polohami t¢la a manipulaci s pacienty dochazi k diivéj-

Simu vzniku opakovanych zdravotnich problémii.

Také ve studii, kterou napsal autor Gustafsson et al. (2019) se zminuji, Ze sestry
se Spatnym zdravotnim stavem, maji vyssi riziko vzniku potizi a nasledného invalidniho di-
chodu, ktery vede k tomu, Ze sestry odchazeji ze zaméstnani diive, nez dosahnou dtichodo-
vého véku. Tomuto zplisobu odchodu ze zaméstnani Casto predchazi dlouha pracovni ne-

schopnost.

4.6 Dlouha pracovni doba a no¢ni smény

Nekteré z vybranych studii zminuji také délku smény jako rizikovy faktor. Nasled-
kem nepravidelné a dlouhé pracovni doby dochazi k nedostatecnému odpocinku a zotaveni
mezi sménami a snaz§imu vzniku muskuloskeletalni poruchy u sester. Sestry pracujici os-
mihodinové no¢ni smény nebo dvandctihodinové denni smény maji daleko vyssi prevalenci
vzniku muskuloskeletalnich potizi nasledkem deprese, na rozdil od sester, které pracuji os-
mihodinové smény pres den. Autofi dodavaji, Ze dlouha pracovni doba a no¢ni smény mohou

byt rizikovym faktorem pro celou fadu chronickych onemocnéni a potizi, nejen pro musku-

loskeletalni poruchy (Zhang et al., 2020).

Dlouhou pracovni dobu spojenou s nedostatkem personalu, zmifiuje jako rizikovy
faktor pro vznik potizi s pohybovym aparatem i dalsi studie, ktera dodava, ze diky této kom-
binaci dochazi k fyzickému pietizeni sester. Pokud se k témto dvéma rizikovym faktoram
ptipoji také manipulace s pacienty, dochazi k vysokému riziku vzniku muskuloskeletalnich
potizi (Krishnan et al., 2021).

Rizikovym faktorem je prace na smény také dle autort indické studie Yasobanta
a Rajkumara (2014). Uvadi, ze vSeobecné sestry pracujici v tfisménném provozu, jsou vice

vystaveny riziku vzniku muskuloskeletalnich potizi nez sestry pracujici pouze na jednu

sménu. Délkou pracovni doby v souvislosti se vznikem bolesti pohybového aparatu se za-
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byvala i nov¢jsi studie z téze zemé z roku 2023, ktera dosla diky svému zkoumani k vy-
sledku, Ze pracovni doba del$i nez 4 hodiny je pro sestry rizikovym faktorem. Nejvice potizi

totiz bylo hlaseno sestrami pracujicimi 6-8 hodin denné (Alam et al., 2023).

Autorka Attar (2014) uvadi jako hlavni rizikovy faktor pracovni dobu vice nez deset
hodin denné. Sestry pracujici takto dlouhou pracovni dobu, maji zvySené riziko vzniku
muskuloskeletalnich potizi, ve srovnani se sestrami, které pracuji hodin mén¢. Dlouhd pra-
covni doba totiz zplsobuje fyzicky i psychicky stres a zkraceni doby na odpocinek mezi
sménami Vede K narustu bolesti. V této studii uvedlo pracovni dobu dlouhou vice nez deset

hodin denné¢ 87 % vSech dotazovanych sester.

Dle autort dal$i studie je pfijatelnd pracovni doba od Sesti do osmi hodin denné¢.
U sester pracujicich takto dlouhé smény se potize s pohybovym aparatem vyskytovaly méné
nez u sester pracujicich vice hodin za den. Ptescasy, nepravidelné smény a délka smény byly
V této studii zafazeny sestrami na ¢tvrté misto jako ptic¢ina vzniku bolesti pohybového apa-
ratu (Rathore et al., 2017).

Delsi pracovni doba vyrazné zvysuje riziko vzniku muskuloskeletalnich potizi, jeli-
koz dochazi ke kumulativni expozici. Toto uvadi autofi posledni studie, kterd se timto rizi-
kovym faktorem zabyvala a vysvétluji, Ze ¢im delsi je tydenni pracovni doba, tim vice do-
chazi ke zvySenému pusobeni rizikovych faktord jako je fyzicka zatéz i psychicky stres.
S velkym mnozstvi pracovnich smén souvisi i1 kratsi ¢as urceny pro odpocinek a na zotaveni
mezi sménami. Z tohoto zjisténi vyplyva, ze kratsi pracovni doba vyznamné ptispiva ke sni-
zeni vyskytu muskuloskeletalnich poruch souvisejicich s praci na vice mistech lidského téla

(Tang et al., 2021).

4.7 Psychicka zatéz

Je znamo, ze ke vzniku muskuloskeletalnich potizi ptispiva i psychicka nepohoda.
Dle studie Olivera Himmiga (2020), ktera se psychickou zatézi a stresem jako rizikovym
faktorem zabyvala, je psychicky stres velmi silnym faktorem pro vznik muskuloskeletalni
poruchy. Jedna se zejména o stres pracovni, tj. stres na pracovisti nebo tizce spojeny s praci.
Autor definuje stres jako situaci, kdy se ¢lovek citi napjaty, neklidny, nervozni a tzkostny,
neni schopen spat v noci, protoze jeho mysl je neustale znepokojena. Jako ptiklad pracov-
niho stresu zde uvadi ¢asovou tisef, malou podporu ze strany nadfizenych, nizkou kontrolu
zaméstnani, vysokou nespokojenost s praci, nerovnovahu mezi tsilim a odménou ¢i kon-

flikty mezi soukromym a pracovnim zivotem. Pracovni stres zpisobeny nerovnovahou mezi
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usilim a odménou je mezi sestrami jednim z dtlezitych rizikovych faktori pro vznik musku-
loskeletalnich potizi. V této studii mezi sestrami vyznamné pievladal a za dilezity jej ozna-
¢ilo 72 % vseobecnych sester a porodnich asistentek zafazenych do studie. Autor dale do-
dava, Ze mezi vSeobecnymi sestrami, ale i mezi ostatnimi zdravotnickymi pracovniky jsou
psychosocialni faktory, pracovni stresory a fyzicka pracovni zatéz podobné silnymi riziko-

vymi faktory pro vznik muskuloskeletalnich potizi souvisejicich s praci.

Psychosocialni faktory ptedstavuji, dle autora Ouni et al. (2020), velky problém
v souvislosti se vznikem muskuloskeletalnich potizi. Vysledky zkoumani totiz ukazuji,
Ze i §patna pracovni podpora ze strany zaméstnavatele mtize byt rizikovym faktorem. Jako
nékteré dalsi psychické faktory jsou autory zminovany napt. malé radost z prace a vysoké

psychické naroky.

Vietnamska studie se vénovala vice psychické zatézi a jako rizikovy faktor uvadi
uzkost, ktera je dle autord spojena se vznikem potizi s pohybovym aparatem. Jeji mira v kaz-
dodennim pracovnim i soukromém zivoté miize také zptisobit vznik potizi. Pokud ma sestra
V béZzném Zivoté potize s uzkosti, budou se psychické problémy projevovat i v zivoté pra-
covnim a nebude se moci dostatecné soustiedit na praci. Béhem vykonu povolani je izkost

Casto spojovana s chronicky nemocnymi pacienty. VétSina sester si neuvédomi pocit'ovani

vvvvvv

(Luan et al., 2018).

Mirmohammadi et al. (2015) se psychickou zaté€zi zabyvali jen okrajové, ale stejné
jako ostatni studie uvadi, Ze psychosocidlni faktory a stres jsou parametry, které stale vice

piispivaji ke vzniku muskuloskeletalnich poruch u vSeobecnych sester.

Psychosocialni rizikové faktory na pracovisti se tykaji interakce mezi pracovnim
prostfedim, pracovni naplni a organiza¢nimi podminkami, které mohou ovlivnit zdravi, pra-
covni vykon i spokojenost s praci. VSeobecné sestry se dale mohou béhem vykonu profese
setkat s riznymi typy obtizi jako je stres, problémy s pacienty, problémy s l¢kafti i S ma-
nagementem. Dle vysledkd autort této studie jsou nespokojenost se svym povolanim, vy-
soké pracovni naroky, mezilidské vztahy na pracovisti, Spatnd interakce mezi sestrou a 1éka-
fem, vedeni a organizace ¢i napli prace rovnéz nemén¢ dulezité faktory zatézujici psychiku

(Krishnan et al., 2021).
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Jak zminuje Gustafsson et al. (2019), jsou psychosocialni faktory, jako napt. vysoké
emociondlni naroky a stres, také spojovany se vznikem muskuloskeletalnich potizi a mohou

ovlivnit vznik budouciho invalidniho dichodu u zaméstnancti ve zdravotnictvi (Gustafsson

etal., 2019).

Andersen et al. (2019) ve své studii uvadi, Zze psychosocialni faktory, jako jsou vy-
soké pracovni naroky, nizka kontrola prace, nerovnovaha mezi tsilim a odménou mohou byt
dilezitymi rizikovymi faktory pro vznik muskuloskeletdlnich potizi mezi vSeobecnymi
sestrami. Dale zminuje $patnou spolupraci a podporu ze strany kolegii. Dle autort je dobra
spoluprace mezi kolegy a také vzajemna podpora velmi dilezita a poskytuji k tomuto tvrzeni

I vysvétleni:
1. Vzajemna podpora muze snizit individualni fyzickou i psychickou zatéz.

2. Resenim ukold v tymu mize kazdy pracovnik snizit velikost fyzické zatéze

pfi manipulaci s téZzkymi a imobilnimi pacienty.

3. Diky dobré spolupraci mezi kolegy byva snazsi najit a pouzivat vhodné po-

mucky.

V dalsi zarfazené studii se Alam et al., (2023) zminuji, Zze psychosocialni faktory,
pievazné pracovni stres, zvysuji riziko vzniku muskuloskeletalnich potizi. V této studii vice
nez dv¢ tietiny sester uvedlo, Ze jsou pod pracovnim tlakem/stresem, jiz se u nich vyskytly
muskuloskeletalni potize, a to bez rozdilu oddé€leni, na kterém pracuji. Psychickou nepohodu
sester a jejich pracovni vykonnost ovliviiuje i pracovni neschopnost kolegti, ¢imz dochazi

k jejich vyssimu pracovnimu vytiZeni a narustu pracovniho stresu.

Zajimavym zji$ténim je, Ze obCasné uzivani alkoholu je spojeno se snizenym rizikem
vzniku muskuloskeletalnich potizi. Mirna konzumace alkoholu by totiz pomohla snizovat
psychosocialni stres, ktery za béZznych okolnosti riziko vzniku téchto potizi zvySuje, zejména
Vv oblasti kréni patete. Jako dalsi faktory, které¢ ovliviiuji vznik potizi pohybového aparatu
je zde uvedena nizka podpora ze strany nadiizenych ¢i kolegti, mala individualni kontrola
nad praci, pracovni stres, vysoka pracovni zatéz i Casovy tlak. Psychosocialni faktory také
mohou byt vzédjemné propojeny s faktory fyzickymi jako je ruéni manipulace a nepohodlné
drzeni téla a tim vyrazn€ zvysit riziko vzniku poskozeni a bolesti. Mimo to na psychiku
sester pusobi 1 nizké personalni obsazeni, tedy mensi pocet sester na vétsi pocet pacientl

(Tang et al., 2021).
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Studie autora Zhang et al. (2020) oznacuje jako psychosocialni rizikovy faktor pro
vnik muskuloskeletalnich potizi konflikt mezi praci a rodinou. Vseobecné sestry totiz fun-
guji jako pecovatelky v zaméstnani a také doma musi vykonavat spousty povinnosti spoje-
nych s péci o rodinu, ¢imz dojde ke vzniku téchto konflikti. Dochazi k prolinani rodinnych
starosti s praci a také naopak, prolinani pracovni zatéze a stresu s rodinou. Prave zasah prace
do rodinného zivota byl v této studii spojen s velkou fyzickou zatézi, psychickymi pracov-
nimi naroky a nizkou kontrolou prace (nizkou schopnosti ovlivnit, co se v praci d¢je),
diky nimz dochazi u sester nejcastéji k bolestem bederni a kréni patete. Tyto tfi pfiznaky
zaroven autofi oznacuji za nejcastéjs$i muskuloskeletalni potize mezi sestrami. Sestry ovliv-
néné konfliktem mezi praci a rodinou, byly ve véku 40 let a mladsi. Autofi predpokladaji,
ze dtivodem jsou povinnosti v oblasti péce o déti. Na zakladé zjisténi je doporucena vyssi
podpora ze strany nadiizenych a poskytovani programa podpory a pomoci zaméstnanctim,
coz by mélo zlepsit pohodu a zdravi sester. Zaroven by se mél snizit vznik tohoto konfliktu,

ktery vznik4 mezi praci a rodinou.

4.8 Shrnuti vysledki

V této kapitole jsou zjisténé vysledky piehledné shrnuty do tabulek, které jsou roz-
délené dle hlavnich zjisténych rizikovych faktord. V tabulkach jsou vypsany vSechny okol-
nosti souvisejici s uvedenymi rizikovymi faktory a autofi studii, které se konkrétnim problé-

mem zabyvali.
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Tabulka 3 Shrnuti vysledkit — Fyzicka zateéz

kych biemen

Rizikovy Vysledky Autori
faktor
Manipulace s pacienty — | Attar, 2014; Mirmohammadi et al., 2015;
zvedani, pfesuny, pfemisto- | Ribeiro et al., 2017; Rathore et al., 2017; Bo-
vani, pievlékani akye et al., 2018; Andersen et al., 2019;
Zhang et al., 2020; Krishnan et al., 2021,
Tang et al., 2021; Alam et al., 2023
Fyzicky naro¢na prace, na- | Gustafsson et al., 2019; Himmig, 2020
mahavé pracovni podminky
Fyzicka
. Pfenédseni nebo zvedani t¢z- | Himmig, 2020; Zhang et al., 2020; Ouni et

al., 2020; Tang et al., 2021

Nevhodné drzeni téla, vy-
Cerpavajici az extrémni po-

lohy téla, ohybani, otaceni

Ribeiro etal., 2017; Rathore et al., 2017; Bo-
akye et al., 2018; Hammig, 2020; Zhang et
al, 2020; Ouni et al., 2020; Krishnan et al.,
2021; Tang et al., 2021; Alam et al., 2023

Dlouhd prace ve stoje,

Vv sed¢ nebo v diepu

Ribeiro et al., 2017; Boakye et al., 2018;
Krishnan et al., 2021; Tang et al., 2021

Velka intenzita fyzicky
tézké prace az prekroceni té-

lesné tolerance

Ouni et al., 2020; Tang et al., 2021

Absence pomticek pro mani-

pulaci s pacienty

Ribeiro et al., 2017; Andersen et al., 2019;
Alam et al., 2023

Zdroj: vlastni
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Tabulka 4 Shrnuti vysledkit — Opakovani pracovnich vikolit a pohybii téla

ukolii a po-

hybu téla

Rizikovy Vysledky Autori
faktor
Opakovani stejnych pracov- | Yasobant, Rajkumar, 2014; Ribeiro et al.,
nich ukolu i vice nez 10x | 2017; Rathore et al., 2017; Boakye et al.,
denn¢ 2018
Prace ve stejné pozici po | Attar, 2014; Yasobant, Rajkumar, 2014,
dlouhou dobu, ve stoje (i pfi | Ribeiro et al., 2017; Rathore et al., 2017
chiizi) ¢i v sed¢
, , | Opakované ohybani a ota- | Ribeiro et al., 2017; Rathore et al., 2017
Opakovani
, ¢eni trupu
pracovnich

Opakované vynalozeni sily
rukama a prsty, opakované

pohyby pazi

Ribeiro et al., 2017; Rathore et al., 2017

Dlouh4d prace v neptijem-

nych a stisnénych pozicich

Yasobant, Rajkumar, 2014; Rathore et al.,
2017

Vys§i pocet presunt pacientli
behem dne nejcastéji bez po-

uziti pomicek

Andersen et al., 2020

Osetfeni nadmérného poctu

pacientli za sménu

Rathore et al., 2017; Boakye et al., 2018

Asistence pacientim  pfi

chuzi

Yasobant, Rajkumar, 2014

Zdroj: vlastni
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Tabulka 5 Shrnuti vysledkit — Nedostatek personalu

Rizikovy Vysledky Autori
faktor
Celkové nizké personalni ob- | Attar, 2014; Tang et al., 2021
Nedosta- saze
tek perso- | Odchod do pied¢asného da- | Boakye, et al., 2018
nalu chodu

Odchod do jiného zamést-

nani mimo zdravotnictvi

Boakye, et al., 2018

Tabulka 6 Shrnuti vysledkit — Zdravotni stav jedince

Zdroj: vlastni

stav jako riziko pfedcasného

odchodu do dichodu

Rizikovy Vysledky Autori
faktor
Muskuloskeletalni onemoc- | Luan et al., 2018
néni v anamnéze jako riziko
Zdravotni
. | opakovaného vzniku potizi
stav  je-
dince Celkové S$patny zdravotni | Gustafsson et al., 2019
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Tabulka 7 Shrnuti vysledkit — Pohlavi, vék, hmotnost a pohyb

Rizikovy Vysledky Autori
faktor
Vznik potizi vice u zenského | Yasobant, Rajkumar, 2014; Mirmoham-
pohlavi madi et al., 2015; Ribeiro et al., 2017;
Luan etal., 2018; Gustafsson et al., 2019;
Ouni et al., 2020; Tang et al., 2021; Kris-
hnan et al., 2021
BMI — vysledek nadvaha az | Yasobant, Rajkumar, 2014; Mirmoham-
obezita madi et al., 2015; Ribeiro et al., 2017;
Pohlavi, Boakye, et al., 2018; Ouni et al., 2020;
vék, hmot- Krishnan et al., 2021; Alam et al., 2023
nost a po-
e BMI — vysledek podvaha nebo | Attar, 2014; Tang et al., 2021

normalni vaha

Horsi adaptace Zen na manipu-

laci s pacienty

Luan et al., 2018

PotiZe u mladsi vékové skupiny
(pod 3040 let) sméné nez 5

lety praxe

Yasobant, Rajkumar, 2014; Boakye, et
al., 2018; Zhang et al., 2020; Tang et al.,
2021; Alam et al., 2023

Cim vice let praxe, tim vy§si ri-

ziko potizi

Ribeiro et al., 2017; Ouni et al., 2020;
Krishnan et al., 2021

Moznost pohybu ve volném

Case

Ribeiro et al., 2017; Krishnan et al.,
2021; Alam et al., 2023

Rodinny stav — potiZze vdanych

sester

Rathore et al., 2017
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Tabulka 8 Shrnuti vysledkit — Dlouhd pracovni doba a nocni smeny

Rizikovy Vysledky Autori
faktor
Nedostatecny  odpocinek | Attar, 2014; Zhang et al., 2020; Tang et al.,
mezi sménami 2021
Osmihodinové no¢ni nebo | Zhang et al., 2020
dvanactihodinové denni
smény jako rizikovy faktor
Dlouha Tiisménny provoz Yasobant, Rajkumar, 2014
pracovni
Dlouhou pracovni dobou ve | Krishnan et al., 2021
doba a
L, spojeni s nedostatkem per-
nocni
. sondlu vzniké fyzické pteti-
smény

zeni sester

Pracovni doba delsi nez 4

hodin denné

Alam et al., 2023

Pracovni doba delsi nez 8

hodin denné

Rathore et al., 2017

Pracovni doba delsi nez 10

hodin denné

Attar, 2014

Prescasy, nepravidelné

smény,

Rathore et al., 2017; Tang et al., 2021

Dlouha pracovni doba

Rathore et al., 2017; Tang et al., 2021
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Tabulka 9 Shrnuti vysledkit — Psychicka zatez

Rizikovy Vysledky Autori
faktor
Stres, pracovni stres, uzkost, | Mirmohammadi et al., 2015; Luan et al.,
psychicka nepohoda 2018; Gustafsson et al., 2019; Himmig,
2020; Ouni et al., 2020; Krishnan et al.,
2021; Tang et al., 2021; Alam et al., 2023
Casova tiseit Hammig, 2020; Tang et al., 2021
Mala podpora ze strany nad- | Himmig, 2020; Ouni et al., 2020; Tang et
fizenych al., 2021
Vysoka nespokojenost | Himmig, 2020; Ouni et al., 2020; Krishnan
S praci, mala radost z prace | et al., 2021
Nizka kontrola nad praci Andersen et al., 2019; Himmig, 2020; Tang
Psychicka etal., 2021
zatéz

Nerovnovaha mezi usilim a

odmeénou

Andersen et al., 2019; Himmig, 2020

Vysoké psychické naroky

Ouni et al., 2020; Krishnan et al., 2021;
Gustafsson et al., 2019; Tang et al., 2021

Problémy s pacienty, l¢kafi 1

managementem

Krishnan et al., 2021

Mezilidské vztahy na praco-

visti, vzajemna podpora

Andersen et al., 2019; Krishnan et al., 2021;
Tang et al., 2021

Vedeni, organizace a napli

prace

Krishnan et al., 2021

ObcCasné wuzivani alkoholu
snizuje vznik psychosocial-

niho stresu

Tang et al., 2021
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Rizikovy Vysledky Autori
faktor
Propojeni s fyzickou zatézi, | Andersen et al., 2019; Himmig, 2020; Tang
vysoké pracovni naroky et al., 2021; Krishnan et al., 2021
. Nedostatek personalu —dlou- | Tang et al., 2021; Alam et al., 2023
Psychicka
o hodob¢ i pracovni neschop-
zatéz

nost kolegli

Konflikt mezi praci a rodi-

nou

Zhang et al., 2020; Himmig, 2020
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DISKUSE

Cilem bakalaiské prace bylo sumarizovat a zmapovat rizikové faktory souvisejici
se vznikem muskuloskeletalni poruch u vSeobecnych sester v souvislosti s vykonem povo-
lani. Do bakalatské prace bylo vybrano celkem 15 studii, které se zabyvaly zminénou pro-

blematikou.

Vsechny zatazené studie se shodly, Ze prace ve zdravotnictvi je pro zaméstnance,
obzvlasté pro vSeobecné sestry, velkym rizikovym faktorem a vSechny se snazily zjistit nej-
Castgjsi pticiny vzniku potizi s pohybovym aparatem u sester. Stejného nazoru jako vybrané
studie je i Smehilové (2015), ktera zmifiuje, Ze povolani vieobecné sestry je jednim z nejri-
zikovéjsich, pokud se jedna o vznik muskuloskeletalnich potizi hlavné o vznik bolesti v ob-

lasti bederni patete.

Bylo zjisténo, ze nejvétsi podil na vzniku muskuloskeletalnich poruch v souvislosti
s vykonem povolani ma fyzicka zatéz, hlavné manipulace s pacienty, ktera je neoddélitelnou
soucasti odetfovatelské péce. Castym problémem je také manipulace s pacienty ruéng, tedy
bez pomoci potiebnych pomticek, ¢asto se opakujici pohyby a dlouhou dobu trvajici ne-
vhodné polohy a pozice téla. Dle Vévody (2013) je mira fyzické zatéze riznoroda v zavis-
losti na typu lazkového oddéleni, slozeni pacientt a také dle jejich aktualniho zdravotniho
stavu. Fyzickou zatézi jako rizikovym faktorem se zabyva také kvalitativni studie autorek
Filausové, Belesové a Hajduchové (2021) s nazvem Fyzicka manipulace z pohledu sester.
Autorky uvadéji, ze vSeobecné sestry, ale i ostatni oSetfovatelsky personal, se s fyzickou
manipulaci s pacienty setkavaji kazdy den pii vykonu své profese a popisuji ji jako jakykoliv
pohyb, at’ v lizku ¢i mimo néj, ktery sestry béhem smény s pacientem vykonaji. Tvrzeni
je v souladu se zjisténymi vysledky, jelikoz piesuny, pfemistovani ¢i jind pomoc pacientim

s pohybem, byla zminovana v kazdé studii zabyvajici se fyzickou zatézi vSeobecnych sester.

Nejvétsimi riziky pro vznik poruch pohybového aparatu pti manipulaci s pacienty je,
dle vyse zminéné studie ¢eskych autorek, nedostatek sester ale i ostatniho oSetfovatelského
personalu zejména muzského pohlavi, nedostatek Casu, nadmérna télesnd hmotnost nékte-
rych pacientt, starsi vyskove nenastavitelna ltizka a nedostatek prostoru k manipulaci kolem
ltuzka (Filausova a kol., 2021). BohuZel ne u vSech poskytovatelti zdravotnich sluzeb jsou jiz
k dispozici novéjsi a vyskove nastavitelna ltzka, coZ pro sestry znamena nutnost se ohybat

a nemoznost si lizko vyvézt vyse, aby si manipulaci s pacienty usnadnily.
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Jak uvadi Andersen (2020), v diskusnim piispévku s nazvem Musculoskeletal disor-
ders in the healthcare sector zvetejnéném na strankach European Agency for Safety and He-
alt at Work, pti fyzické manipulaci s pacienty je dalezita dobra organizace prace, dostatek
zdravotnickych pracovnikd, ale také dostupnost a pouzivani spravnych pomocnych zaiizeni.
Nemén¢ dilezité jsou i dovednosti a znalosti sester pii pievozu a manipulaci s pacienty

stejné€ jako fyzicka zdatnost zaméstnance.

Cilem prevence ve zdravotnické profesi by tedy mélo byt snizit fyzickou pracovni
zatéz, minimalizovat rizika spojend s manudlni manipulaci s pacienty a omezeni prace v ne-
vhodnych polohédch. Zavedenim zminénych opatfeni by mélo dojit ke sniZeni rizika vzniku
muskuloskeletalnich poruch u v§eobecnych sester. Diilezité je pouzivani vhodnych pomticek
a vybaveni, které ovlivni pusobeni rizikovych faktord, napt. pfi jiz zminované manipulaci
S pacienty. Pfikladem pomiicek mohou byt rizné vytahy (napfi. stropni, koupelnové, mo-
bilni), vyskové€ nastavitelné vany, lizka, pracovni stoly, schodistovy vytah pro osoby na
invalidnim voziku a posuvné pomucky, které slouzi k posunovani a pfemist'ovani pacientd.
Dulezité je tyto pomticky, pokud jsou na odd¢€lenich k dispozici, také aktivné pouzivat. Pre-
kazkami v pouzivani muze byt napf. Casova tisef nebo nedostatek tymové spoluprace. Mimo
snizeni fyzické zatéze je dulezité také planovani prace, stiidani pracovnich ¢innosti, efektiv-
néjsi rozdéleni kol mezi vSeobecnymi sestrami, uprava pracovniho prostiedi a prostorti.
Préavé posledni zmiflované, Gprava pracovniho prostiedi a prostor, neni vzdy snadno prove-
ditelné. Dulezita je totiz i dostate¢na Sife dvefi, aby se jimi dalo projizdét s lizkem a dosta-

te¢ny prostor kolem lizka, aby byl umoznén piistup z obou jeho stran (Broek, 2020).

Také ¢asovy tlak miiZze neptimo ovlivnit vznik muskuloskeletalnich potizi, a to pro-
stfednictvim vétsi fyzické zatéze. Casova tisent nejéastéji vznika v piipadé, kdy musi sestra
oSetfit v&tSi mnozstvi pacientli a splnit velky pocet ukonli. Snadnéji dojde k nepouzivani
pomocnych zatizeni a nasledn¢ ke zvySeni rizika vzniku muskuloskeletalnich poruch (An-

dersen, 2020).

Dalsim rizikovym faktorem, ktery byva spojovan se zvysenou fyzickou zatézi sester,
je nedostatek personalu. Nedostatek zaméstnanct, at’ vSeobecnych sester ¢i pomocného oset-
fovatelského personalu je otazka, ktera netrapi pouze Ceskou republiku, ale je celosvétovym
problémem napfi¢ zdravotnictvim. Vysledky studii ukazuji, ze nedostatek zaméstnanct
Vv pomahajicich profesich ma vliv na vznik muskuloskeletalnich poruch, jelikoz dochazi

k navyseni poctu smén a vys$$imu pracovnimu vytizeni, coz nemusi byt zptisobeno pouze
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docasnou pracovni neschopnosti kolegti, ale celkovym nedostatkem zdravotnického perso-
nalu u poskytovateld zdravotnich sluzeb. Na velky nedostatek vSeobecnych sester upozor-
nila i Ceska asociace sester (dale CAS). Ta ve své tiskové zpravé z biezna 2018 uvadi, Ze ne-
dostatkem personalu dochazi k pretizeni a vyCerpani sester, ¢imz je ovlivnéna nejen dostup-

nost ale také kvalita poskytovanych sluzeb (Jichova, 2018).

Sestry, které trpi bolestmi zad (nejéastéji jejich dolni ¢asti) nasledkem vykonu svého
povolani, si pozd¢ji zacinaji hledat jiné a méné naroéné zaméstnani, coz vede K jejich od-
chodu ze zdravotnictvi. Dalsi pfi¢ina odchodu v§eobecnych sester je nasledkem chronickych
bolesti a potizi, diky nimz nejsou nadale schopné svoji praci vykonavat a bolest je ve vykonu
profese zna¢n¢ omezuje. Nasledkem téchto potizi sestry zistavaji v dlouhodobé pracovni
neschopnosti ¢i diky chronickym bolestem odchazeji do predéasného dichodu (Citores,
2023). Vsechny uvedené diivody mohou nedostatek sester celosvétové nadale zhorSovat
(Gilchrist a Pokorna, 2020). Citores (2023) ve svém ¢lanku zminuje, Ze: ,, vSeobecné sestry

¢

jsou pocetnou a vyznamnou pracovni silou ve zdravotnictvi“, a také ze ,, Ceskd republika
dosud neuznava muskuloskeletdlni bolesti dolni casti zad jako onemocnéni, které vznika
v souvislosti s praci . Tuto skute¢nost by na zakladé¢ zjisténi podrobnéjsich dat a zkoumani
o dané problematice rady zménily védkyné ze SYRI, coz je Narodni institut pro vyzkum
socioekonomickych dopadli nemoci a systémovych rizik. Aby se zabranilo vzniku musku-
loskeletalnich poruch u sester v tak velké mife, povazuji za vhodné pouzivat zvedaky, zlepsit

N4 .

jejich propagaci a zavadét postupy pro bezpec¢néjsi manipulace s pacienty (Pokorna, 2022).

vvvvvv

vznik muskuloskeletalnich potizi (Andersen, 2020), psychosocidlni rizikové faktory jako je
stres, Uzkost, problémy se spankem a celkova duSevni pohoda mohou hrat také svoji roli pii
vzniku poruch pohybového aparatu souvisejicich s praci (Kok et al., 2019). Dulezitymi fak-
tory zatézujicimi psychiku je i nedostate¢na podpora ze strany zaméstnavatele, nerovnovaha
mezi pracovnim usilim a naslednou odménou a Spatna spoluprace mezi kolegy, které zvysuji
riziko hlavné pro vznik potizi v oblasti kréni patefe ¢i dolni ¢asti zad (Andersen, 2020).
Na zéklad¢ téchto zjisténi a s ohledem na multifaktorialni povahu muskuloskeletalnich po-
ruch je nutné prevenci vzniku potizi zaméfit nejen na fyzickou zatéz ale také na psychoso-
cialni rizikové faktory jako je napf. stres, deprese a uzkost. Prave tyto dva faktory (fyzicka
a psychicka zatéz) jsou Casto vzajemné propojeny a je potieba jejich vzdjemnou interakci
brat v uvahu také pii objeveni prvnich piiznakt muskuloskeletalnich poruch (Kok et al.,
2019).
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Dlouha pracovni doba spolu s ptescasy, praci o vikendech, praci béhem nemoci
¢ibez dostatecnych prestavek je téz velmi vyznamnym rizikovym faktorem pro vznik
muskuloskeletalnich potizi u vSeobecnych sester. Tento faktor souvisi pfedevsim s vyssi
a nahromadénou fyzickou pracovni zatézi (Andersen, 2020) a byl n¢kolika autory zataze-
nych studii uvadén, zejména v souvislosti s praci na smény, tedy stfidanim dennich a no¢-

nich sluzeb.

Na zéklad¢ zjistovani zdkladnich demografickych idaji o respondentech v zataze-
nych studiich autofi vyhodnotili Zenské pohlavi jako rizikové pro vznik muskuloskeletdlnich
potizi. Bohuzel nelze s jistotou fici, Ze je tato informace validni, jelikoZ ve vSech zemich
jsou jako vseobecné sestry zaméstnany pievazné zeny a bylo tomu tak i u sester zafazenych
do vyzkumnych $etfeni. S timto ndzorem jsme se setkali ve studii z Ciny, ktera sice uvadi,
ze zenské pohlavi je vyznamné spojeno s vy$§im vyskytem muskuloskeletalnich potizi,
nicméné vzhledem k velmi malému vzorku zafazenych muzt doporuéuji, Ze by rozdily mezi
obéma pohlavimi nemély byt precetiovany (Tang et al., 2021). Zajimavé zduvodnéni po-
skytli autofi studie z Malajsie, ktefi vysvétluji vznik potizi vice u Zen — sester z divodu pl-
néni dalsich povinnosti po praci véetné péce o déti a domacich praci. Nemaji tak dostatek
¢asu na odpocinek mezi sménami a dostatek ¢asu na pohyb ve volném ¢ase (Krishnan et al.,
2021).

DalSim zjiStovanym udajem byla hmotnost a BMI respondentii, na jehoZ zéklad¢
v kombinaci s hlasenymi muskuloskeletalnimi potizemi autofi studii usoudili, ze v§eobecné
sestry s nadvahou ¢i obezitou jsou daleko vice ohrozeny vznikem poruch pohybového apa-
ratu. Jedina zafazena studie, ktera zmifiovala jako riziko podvahu, je ze Saudské Arabie (At-
tar, 2014). Autorka se domniva, ze sestry S podvahou nemaji dostatek fyzické sily a nasled-

kem toho u nich vznikaji potize.

Poslednimi demografickymi udaji, které byly spojovany se vznikem muskuloskele-
talnich potiZi je v€k a délka praxe. Zde se autofi zafazenych studii rozdé&lili do dvou skupin.
Prvni polovina je ndzoru, Ze vice potizi mivaji vSeobecné sestry s niz§im vékem a mén¢ 1éty
praxe, jelikoz jsou nezkusené a neznaji dobte své pracovni prostiedi (Yasobant a Rajkumar,
2014; Boakye et al., 2018; Tang et al., 2021; Alam et al., 2023). Druha skupina naopak
piisuzuje vice potizi sestram umérné s vékem a vice 1éty praxe (Ribeiro et al., 2017; Gustaf-
sson et al., 2019; Ouni et al., 2020; Krishnan et al., 2021). Andersen (2020) uvadi, Ze kolem

40. roku veéku zacina postupné klesat svalova sila a pokud ziistanou stejné i fyzické naroky,
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stanou se pracovni tkoly pro sestry S postupujicim vékem ¢im dal naméahavéjsi. Zdravotni
nez u mladsich sester a diisledkem je pak odchod do invalidniho diichodu na zéklad¢ Spat-

ného zdravotniho stavu u starSich pracovnikd.

Vzhledem k zavaznosti této problematiky se zafazené studie zminuji také o preven-
tivnich opatfenich ke snizeni pisobeni rizikovych faktor a zabranéni vzniku muskuloske-
letalnich potiZi u vieobecnych sester. Autofi {ranské studie doporuduji zajistit zvedaci zaii-
zeni a pouzivat je pfi pfenaseni a pfemist'ovani pacientll. Zaroven uvadi, ze je sestry potieba
motivovat a povzbuzovat k pouzivani ergonomickych zvedacich pomuicek (Mirmohammadi
et al., 2015). Dalsi ze studii navrhuje rozvijet program prevence a kontroly prace, kam fadi
organizacni, technickd, ale i individudlni opatieni, ktera povedou k prevenci. Dulezita je
na tomto procesu 1 aktivni Gi€ast sester. Je potfeba poskytnout sestrdm informace, jak maji
zaujimat pohodIné;jsi pracovni polohy. Diky tomu dojde k rozlozeni ndmahy mezi rizné ¢asti
téla, ¢cimz se snizi fyzicka unava (Ribeiro et al., 2017). ZajiSténim dostatku rtiznych Skoleni
a vzdélavacich akei tykajicich se prevence a zvladani muskuloskeletalnich poruch by se mél
snizit jejich vyskyt a zvysit efektivita v péci o pacienty. Tyto vzdélavaci akce by mély byt
povinné zejména pro vysoce rizikové skupiny, kterymi vSeobecné sestry rozhodné jsou

(Yasobant a Rajkumar, 2014).

Dojde-li ke vzniku muskuloskeletalni poruchy, objevi se fyzické nepohodli, které
ovlivituje kazdodenni zivot jedince, a to pracovni i soukromy. Sestram, které jiz maji tyto
potize, by mélo pomoci zvySeni poctu zaméestnanct ptipadné uprava pracovni doby. Dale je
vhodné vzdélavat sestry v oblasti spravného drZeni téla, a poucit je, aby si délaly kratsi a Cas-
t&j$i prestavky. Mély by se provadét screeningové programy tykajici se rizikovych faktort
onemocnéni pohybového aparatu souvisejiciho s praci, nezbytna prevence, v€asna diagnos-
tika, 1é¢ba a rehabilitace (Krishnan et al., 2021). Studie ze Svédska doporuduje snizeni fy-
zické a ergonomické narocnosti u zdravotnickych povolani. K tomu by mélo pomoci zvySeni
poctu zaméstnanctl, vzdélavani o technikach manipulace s pacienty, zavedeni lepSiho ergo-
nomického uspotradani pracovisté a vice technickych pomiicek pro zvedani pacientii (Gustaf-

sson et al., 2019).

Autori danské studie (Andersen et al., 2019) uvadéji, Ze dilezité je predevsim zajis-
téni dostatecné¢ho mnozstvi pomticek pro presuny a piemistovani pacientu a jejich disledné

pouzivani. Pouzivanim pomucek béhem manipulace s pacienty dochazi k vyraznému sniZeni
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rizik pro budouci onemocnéni zad. Dobré spoluprace mezi kolegy a vzajemna podpora ma
V ramci prevence vzniku muskuloskeletalnich potizi také sviij vyznam. Muze snizovat jak
individualni fyzickou zatéz, tak i1 individualni pracovni stres. Spolecnym feSenim tkola do-
jde ke snizeni fyzické zatéze pii manipulaci s imobilnimi pacienty. TéZ management zafizeni
muze hrat dilezitou roli tim, Ze zajisti celkové dobré pracovni prostredi, které zaméstnanciim
zjednodusi praci, spolupraci i podporu kolegti, pokud je to potieba. Je dlilezité, aby i samotné
sestry si vice planovaly své pracovni tkoly, tim se vyhnuly zbytecné vysoké pracovni zatézi
a urazum. Studie z Pakistanu zminuje, Ze muskuloskeletalni potiZe souvisejici s praci jsou
preventabilni poruchy, ale sestry nemaji dostate¢né povédomi o prevenci téchto potizi. Do-
porucuji proto zavést workshopy a seminafe o prevenci zranéni, o ergonomii a spravném
drzeni téla, ¢imz by se mélo snizit riziko vzniku potiZi a poruch souvisejicich s praci a zlepsit
péce o pacienty. Zaroven dodavaji, Ze jsou tato feSeni casto podceniovana. Management ne-
mocnic Vv této studii ovSem souhlasil, ze ke zlep$eni potizi je potfeba odpocinek, jelikoz za-
nedbavani zdravotnich problému, muze zpusobit trvalé zdravotni obtize (Rathore et al.,
2017). Snizeni vysokého vyskytu potizi s pohybovym aparatem a zajisténi lepSich pracov-
nich podminek pro sestry by tedy mélo byt prioritou zdravotnickych organizaci po celém

svété (Gilchrist a Pokorna, 2020).

Problematika muskuloskeletalnich poruch mezi v§eobecnymi sestrami a taktéz rizi-
kovych faktort, které tyto potize zpusobuji, je stale aktudlnim tématem. Velmi duilezité
je proto vénovat pozornost preventivnim opatienim, ktera by zabranila vzniku i dal§imu roz-

VOji potizi a také o téchto preventivnich opatienich sestry dostatecné informovat.
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LIMITY VYZKUMU/PRACE

Bohuzel ne vSechny studie, které by po precteni abstraktu staly za zvazeni ¢i zatazeni
do nasi prace, jsou volné dostupné. Nékteré jsou dostupné pouze za poplatek, a tudiz ne-

mohly byt pro ucely této bakalaiské pouzity.
DOPORUCENI PRO DALSI VYZKUM

Vzhledem Kk aktualnosti tohoto tématu celosvétové by bylo vhodné zabyvat se pro-
blematikou muskuloskeletalnich potizi podrobné&ji. Zmapovat, které ¢asti lidského téla by-
vaji muskuloskeletdlnimi potizemi postizeny nejcastji, prevalenci téchto potizi mezi
sestrami nebo se zabyvat vhodnou prevenci ke snizeni rizika vzniku poruch pohybového

aparatu U v§eobecnych sester.

Bohuzel nebyla dohledéna 7adn4 studie z Ceské republiky, ktera by se zaméfila na
rizikové faktory pro vznik muskuloskeletalnich poruch vSeobecné. Nalezena Ceska studie
se zabyvala bud’ konkrétni ¢asti téla, a to bolesti dolni ¢asti zad (Gilchrist a Pokorna, 2020),
nebo hodnotila pouze jeden z rizikovych faktort (Filausova a kol., 2021). Bylo by vhodné
se timto tématem a touto problematikou Vv prosttedi ¢eského zdravotnictvi vice zabyvat, zjis-

tit nejCastéjsi rizikové faktory, prevalenci i vhodnou prevenci.
DOPORUCENI PRO PRAXI/VYSTUP Z PRACE

Zjisténé vysledky mohou byt vyuzity jako podklad pro manazery poskytovatelti zdra-
votnich sluzeb, ktefi by méli zajem na zlepSeni pracovnich podminek vSeobecnych sester,
zejména lepSim a piinosnéjSim vybavenim pomickami pro snazsi manipulaci s pacienty
a snizeni jejich rizika vzniku muskuloskeletalnich potizi. Dale by mohla byt vyuzita jako

podklad pro dal$i autory, kteii by se chtéli timto tématem vice zabyvat.
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ZAVER

Cilem bakalaiské prace, ktera byla napsana jako literarni piehled, bylo sumarizovat
a zmapovat publikované poznatky o rizikovych faktorech souvisejicich se vznikem musku-
loskeletalni poruchy u sester. Zjistovali jsme, jaké rizikové faktory jsou autory studii i zata-
zenymi sestrami nejéastéji uvadény ve spojitosti se vznikem potizi a bolesti pohybového

aparatu v souvislosti s vykonem povolani vSeobecné sestry.

S ohledem na zjiSténi je prace ve zdravotnictvi sama o sob¢€ pro sestry jednim velkym
rizikovym faktorem (Mirmohammadi et al., 2015). Nejcastéji ve vybranych studiich byla
zminovana fyzicka zatéz sester, a to jako samostatny rizikovy faktor, ale také v kombinaci
se vSemi ostatnimi rizikovymi faktory, kterymi byva zejména opakovani pracovnich tkoli,
opakovani stejnych pohybii a neptfijemnych pozic téla, nedostatek zaméstnancii, pohlavi,
vek, télesna hmotnost, psychicka zatéz, délka pracovni doby nebo zdravotni stav kazdého
zaméstnance. Nelze tedy fici, ze by muskuloskeletalni poruchy vznikaly ptisobenim pouze
jednoho rizikového faktoru. Dle zjisténych vysledkti dochazi ke vzniku potizi nasledkem

pusobeni n¢kolika rizikovych faktorti najednou v rtizné interakci.

VSechny zatazené studie se shoduji, Ze je problematika muskuloskeletalnich poruch
a poranéni spojenych s praci ve zdravotnictvi stadle velmi aktualni a roz$ifené téma, které je
ovSem malo zkoumané. VétSina z nich zmifuje, Ze se totiz ¢asto vyzkumy zabyvaji pouze
specifickou bolesti konkrétnich ¢asti téla a neékteré z nich jsou dokonce prvni studi v dané

zemi, zabyvajici se touto problematikou.
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