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Suhrn

Vychodiska: Narast incidencie problémov pohybového systému U sestier pracujucich
v ambulantnej forme zdravotnej starostlivosti, ktoré pracuji za pocitacom. Problematika na
tejto urovni nebola doposial’ spracovana, jedna sa o prvotinu v danej problematike.

Ciel’: Zistit’ najCastejSie prejavy a problémy pohybového ustrojenstva u respondentov, spdsob
rieSenia problémov s pohybovym systémom c¢asové obdobie od vzniku prvych zdravotnych
problémov s pohybovym systémom po vyhladanie lekara — Specialistu a aroven dodrziavania
naordinovanej liecby, vratane pravidelnosti cvicenia v domacom prostredi.

Subor: Skumany stubor tvorilo 474 respondentov, z toho 466 zien, 8 muzov, ktori pracovali
v ambulantnej forme ZS, rozdelenych do 2 zakladnych suborov: stbor A predstavovali
respondenti, ktori denne v praci pracovali menej ako 4 hod. za PC a subor B respondenti, ktori
denne pracovali viac ako 4 hod. za PC.

Metoda: Hlavnou metodou bol dotaznik vlastnej konstrukcie, podrobeny verifikacii v pilotnej
Studii. Ziskané tudaje boli vyhodnotené Vv programe Microsoft Excel. Zistovala som
Statisticki vyznamnost’ vybranych ukazovatelov medzi dvoma skupinami respondentov,
overovala som nulové hypotézy a nasledne vypocitala p-hodnoty pre alternativne hypotézy v
T tabulkach kde t-hodnota uréuje kvantifikovatelnost’ rozdielov medzi priemermi a p-
hodnota je pravdepodobnost’ ziskania t-hodnoty s absolutnou hodnotou takou vel'kou, ako je
ta, ktort1 som skutocne zist'ovala.

Vysledky: Sestry denne pracujice za PC viac ako 4 hodiny uvadzali prejavy a problémy
pohybového aparatu vo vyraznej$ej miere oproti sestram, ktoré pracovali menej ako 4 hodiny
denne za PC. Sestry denne pracujice za PC viac ako 4 hodiny nevyhladali skor lekara -
Specialistu ako sestry ktoré pracovali menej ako 4 hodiny denne za PC. Sestry, denne
pracujuce za PC viac ako 4 hodiny necvicili pravidelne v domacich podmienkach oproti
sestram, ktoré pracovali menej ako 4 hodiny denne za PC.

Zaver: Rozvoj pocitatovych technoldgii napreduje velkym tempom, a tak neustale narastéd
pocet novych pracovisk, kde sa pocita¢ vyuziva ako hlavny pracovny néastroj. Dokéze
Vv mnohych oblastiach zjednodusit’ a zefektivnit’ pracu, no na druhej strane praca s nim prinasa
rizika, ktoré si dnes uvedomujeme V nedostato¢nej miere. Sestry pracujuce v ambulantnej
forme ZS maji mensiu celkovu fyzickll zdtaZ v porovnani so sestrami pracujicimi v Ustavnej
forme ZS, no zataz ich pohybového aparatu ako som V mojej Stadii zistila, suvisi s pracou
s PC, ktorej denne venuji viac asu oproti sestram ktoré pracujii v UFZS.

Krucdové slova: sestra, problémy pohybového aparatu, praca s pocitacom, liecebny postup,
dodrziavanie LTV.
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Summary

Starting points: An increase in the incidence of musculoskeletal problems among nurses
working in an outpatient form of healthcare who work at a computer. The issue at this level
has not yet been dealt with, it is the first in the issue.

Aims: To find out the most common manifestations and problems of the musculoskeletal
system in respondents, how to solve problems with the musculoskeletal system, the time
period from the appearance of the first health problems with the musculoskeletal system to the
search for a specialist doctor and the level of adherence to the prescribed treatment, including
the regularity of exercise in the home environment.

The sample: The population examined consisted of 474 respondents, of which 466 were
women, 8 men who worked in the outpatient form of the CS, divided into 2 basic sets: set A
was represented by respondents who worked less than 4 hours a day at work. for PC and file
B respondents who worked more than 4 hours a day. behind the PC.

Method: The main method was a questionnaire of its own design, subjected to verification in
a pilot study. The obtained data was evaluated in Microsoft Excel. | surveyed the statistical
significance of selected indicators between two groups of respondents, verified zero
hypotheses and then calculated p-values for alternative hypotheses in T tables where t-value
determines the quantifiability of differences between averages, and p-value is the probability
of obtaining a t-value with an absolute value as large as the one | actually surveyed.

Results: Nurses working for a PC for more than 4 hours a day reported signs and problems of
the musculoskeletal system to a greater extent than nurses who worked less than 4 hours a day
for a PC. Nurses working for a PC for more than 4 hours a day did not seek out a doctor-
specialist rather than nurses who worked less than 4 hours a day for a PC. Nurses working for
a PC for more than 4 hours a day did not exercise regularly in home conditions, compared to
nurses who worked less than 4 hours a day for a PC.

Conclusion: The development of computer technologies is advancing at a great pace, so the
number of new workplaces where the computer is used as the main working tool is constantly
increasing. It can make work simpler and more efficient in many areas, but on the other hand,
working with it carries risks that we are insufficiently aware of today. Nurses working in the
outpatient form of ZS have a smaller overall physical load compared to nurses working in the
inpatient form of ZS, but the load on their musculoskeletal system, as | found out in my study,
is related to working with a PC, to which they devote more time per day compared to nurses
who work in the UFZS.

Key words: nurse, problems of the musculoskeletal system, work with a computer, treatment
procedure, compliance with LTV.

Zusammenfassung

Ausgangspunkte: Eine Zunahme der Inzidenz von Muskel-Skelett-Problemen bei
Krankenschwestern, die in einer ambulanten Form der Gesundheitsversorgung arbeiten und
an einem Computer arbeiten. Das Thema auf dieser Ebene wurde noch nicht behandelt, es ist
das erste in der Ausgabe.

Das Ziel: Finden Sie die haufigsten Manifestationen und Probleme des Bewegungsapparates
bei den Befragten heraus, wie Sie Probleme mit dem Bewegungsapparat 16sen konnen, den
Zeitraum vom Auftreten der ersten Gesundheitsprobleme mit dem Bewegungsapparat bis zur
Suche nach einem Facharzt und den Grad der Einhaltung der vorgeschriebenen Behandlung,
einschlieBlich der RegelmaBigkeit der Bewegung in der hduslichen Umgebung.

Die Datei: Die untersuchte Population bestand aus 474 Befragten, von denen 466 Frauen
waren, 8 Ménner, die in der ambulanten Form der CS arbeiteten, unterteilt in 2 Grundsétze:

Satz A wurde durch Befragte vertreten, die weniger als 4 Stunden pro Tag bei der Arbeit
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arbeiteten. fir PC- und Datei-B-Befragte, die mehr als 4 Stunden am Tag gearbeitet haben.
hinter dem PC.

Die Methode: Die Hauptmethode war ein Fragebogen seines eigenen Designs, der in einer
Pilotstudie liberpriift wurde. Die gewonnenen Daten wurden in Microsoft Excel ausgewertet.
Ich habe die statistische Signifikanz ausgewéhlter Indikatoren zwischen zwei Gruppen von
Befragten untersucht, Nullhypothesen verifiziert und dann p-Werte fiir alternative Hypothesen
in T-Tabellen berechnet, in denen der t-Wert die Quantifizierbarkeit von Unterschieden
zwischen Durchschnittswerten bestimmt und der p-Wert die Wahrscheinlichkeit ist, einen t-
Wert mit einem absoluten Wert zu erhalten, der so grof ist wieist, einen t-Wert mit einem
absoluten Wert zu erhalten, der so grof3 ist wie der, den ich tatsdchlich befragt habe

Die Ergebnisse: Krankenschwestern, die tdglich fiir PCs fiir mehr als 4 Stunden arbeiten,
werden in groBerem Umfang {iber die Manifestationen und Probleme des
Bewegungsapparates berichten als Krankenschwestern, die weniger als 4 Stunden pro Tag fiir
einen PC arbeiten, Krankenschwestern, die mehr als 4 Stunden pro Tag fiir einen PC arbeiten,
werden keinen Arzt-Spezialisten aufsuchen als Krankenschwestern, die weniger als 4 Stunden
pro Tag fiir einen PC arbeiten, Krankenschwestern, Die tigliche Arbeit fiir einen PC fiir mehr
als 4 Stunden wird nicht regelmiBig zu Hause trainieren, verglichen mit Krankenschwestern,
die weniger als 4 Stunden pro Tag fiir einen PC arbeiten.

Das Fazit: Die Entwicklung der Computertechnologien schreitet mit groBem Tempo voran,
S0 dass die Zahl der neuen Arbeitsplétze, an denen der Computer als wichtigstes Arbeitsmittel
verwendet wird, stindig zunimmt. Es kann die Arbeit in vielen Bereichen einfacher und
effizienter machen, aber auf der anderen Seite birgt die Arbeit damit Risiken, die wir heute
nicht ausreichend kennen. Krankenschwestern, die in der ambulanten Form von ZS arbeiten,
haben eine geringere korperliche Belastung im Vergleich zu Krankenschwestern, die in der
stationdren Form von ZS arbeiten, aber die Belastung ihres Bewegungsapparates, wie ich in
meiner Studie herausgefunden habe, hdangt mit der Arbeit mit einem PC zusammen, dem sie
mehr Zeit pro Tag widmen als Krankenschwestern, die in der UFZS arbeiten.

Die Schliisselworter: Krankenschwester, Probleme des Bewegungsapparates, Arbeit mit
einem Computer, Behandlungsverfahren, Einhaltung von LTV.

Uvod

Rozvoj pocitatovych technologii napreduje velkym tempom, a tak neustale narasta pocet
pracovisk, kde sa pocita¢ vyuziva ako hlavny vyrobny néstroj. Dokaze nam v mnohych
pripadoch zjednodusit’ a zefektivnit’ pracu, no na druhej strane praca s nim prinaSa aj urcité
zdravotné rizika, ktoré si dnes len mélo uvedomujeme. Ako uvadzajii Baiarova et. al. 'udia
travia Coraz viac Casu pri PC ¢i televizii a menej chodia peSo, ¢o sa prejavuje znizenou
fyzickou aktivitou (Banarova et. al, 2016) a narastom problémov pohybového systému
Vv suvislosti s pracou s PC (Hagovskad, Olekszyova, 2016). V prispevku priblizujem vysledky
Studie zameranej na sestry pracujice v ambulantnej forme ZS, konkrétne vyskyt problémov
pohybového systému U sestier v savislosti s pracou s pocitacom, postup sestier u ktorych sa
vyskytli problémy s pohybovym systémom, ¢asové obdobie od vyskytu prvych problémov po
vyhl'adenie lekara - Specialisti, ordinovana lieCba a jej compiliance vratane pravidelnosti
cvicenia sestier v domacom prostredi. Ergonémii v zdravotnictve sa za posledné roky venuje
stale vdcSia pozornost’ v stvislosti so zdravotnymi problémami, ktoré stivisia s vykondvanim
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prace s pocitacom. MenSia pozornost’ sa venuje zdravotnym problémom sestier, pracujicim
v ambulanciach, ktoré na rozdiel od sestier, pracujicich v ustavnej forme ZS denne stravia
menej ¢asu za PC. Tato skuto¢nost’ ma motivovala k zrealizovaniu tejto vyskumnej Studie.

Ciele vyskumu

C1: Zistit frekvenciu vyskytu prejavov aproblémov pohybového systému V suboroch
respondentov skupiny A a B.

C 2: Zistit' najastejSie problémy pohybového systému Vv suboroch respondentov skupiny
AaB.

C3: Zistit, ktord zo skupin respondentov A a B vyhl'ada lekara - Specialistu skor.

Charakteristika respondentskej vzorky: Oslovila sme dve skupiny respondentov. Zakladny
stibor respondentov A: tvorili sestry, pracujiice v ambulantnej forme zdravotnej starostlivosti
menej ako 4 hodiny denne za pocitacom (d’alej PC). Zakladny stibor respondentov B: tvorili
sestry, pracujuce vV ambulantnej forme zdravotnej starostlivosti viac ako 4 hodiny denne za
PC. Respondentmi boli posluchaci Vysokej Skoly zdravotnictva a socialnej prace sv. Alzbety,
n.o. Vv Bratislave, Studijny odbor OSetrovatel'stvo. V zakladnom subore respondentov
prevazovali zeny 98,31% oproti muZzom 1,7%. NajcastejSie zastupena vekova kategoria
respondentov bola v rozpiti od 45-55 rokov Z 36,7%, M 0,4%, od 34-44 rokov bolo
zastapenych Z 30,7%, M 0,6%, od 23-33 rokov bolo zastipenych Z 16,7%, M 0,6%, od 56-
66 rokov bolo zastupenych Z 15,9%, M 0%. 47,6% respondentov malo ukonéeny I. stupefi
VS vzdelania, 36,1% respondentov malo ukondeny II. stupet VS vzdelania, SZS malo
ukoncenych 9,6%, VOV malo ukonéené 5,1% a rigoréznu skusku malo absolvovanu 3,9%
respondentov. Podl'a poétu odpracovanych rokov v AFZS bolo najvicsie zastipenie do rokov
22,8%, do 10 rokov 18,7%, do 15 rokov 15,5%, do 40 rokov 14,6%, do 25 rokov 8,4%.
Ostatné rozdelenia podl'a poc¢tu odpracovanych rokov boli pod 4,5% a menej. Najviac
zastipena skupina u zien bola od 10 do 20 rokov (57%) U muzov bola najviac zastipena
skupina od 3 do 6 rokov (0,2%). Casové obdobie vyskumnej §tidie: januar 2013 — januar
2020.

Metodika vyskumnej S$tudie: Hlavnou vyskumnou metdédou bol dotaznik vlastnej
konstrukcie, verifikovany 2x v pilotnej §tadii, aby spiial kritéria validity pouZitého
vyskumného nastroja. Ziskané tidaje som vyhodnotila v programe Microsoft Excel. Zistovala
som S$tatistickil vyznamnost’ vybranych ukazovatel'ov medzi dvoma skupinami respondentov.
Tuto hodnotu v tabul’kach uvadzam pod oznacenim p-hodnotu. V podstate kazda s hodnot t
nadobuda aj p hodnotu, ktora sa k nej priblizuje. P hodnota ma rozsah od 0 po 100%.
Hodnoty nizke pod 5% teda 0,05 p naznacuju, Ze udaje sa nevyskytli ndhodou. Inymi slovami
¢im nizsia je p-hodnota, tym nizsia je pravdepodobnost’ ziskania vysledku, ako je ten, ktory
bol pozorovany, ak bola nulova hypotéza pravdiva. Pred zahajenim vyskumu som si stanovila
hladinu vyznamnosti 0,05, ¢o znamena Zze¢ mdj predpoklad bude platit s 95%
pravdepodobnostou. Moznost’, Ze nulova hypotéza je pravdiva a ze som jednoducho dosiahla
vel'mi zriedkavy vysledok, v§ak nemozno nikdy tplne vylucit. O medznej hodnote na urcenie
Statistickej vyznamnosti v kone¢nom dosledku rozhoduje vyskumnik, ale zvyc€ajne sa zvoli
hodnota 05 alebo menej. To zodpoveda 5% (alebo mensej) Sanci na dosiahnutie vysledku, ako
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je ten, ktory bol pozorovany, ak bola nulova hypotéza pravdivd. Prvym krokom je overenie
nulovej hypotézy a nasledne vypocitanie p-hodnoty pre alternativnu hypotézu. T tabuliek t-
hodnota urcuje kvantifikovatelnost' rozdielov medzi priemermi a p-hodnota je
pravdepodobnost’ ziskania t-hodnoty s absolutnou hodnotou takou velkou, ako je ta, ktoru
som skuto¢ne zistovala - pozorovala.

Hypotézy:

H1: Sestry, denne pracujuce za PC viac ako 4 hodiny nebudu vo vyraznejSej miere uvadzat
prejavy a problémy pohybového systému oproti sestram, ktoré pracuji menej ako 4 hodiny
denne za PC, HO: Sestry, denne pracujtice za PC viac ako 4 hodiny buda vo vyraznejs$ej miere
uvadzat’ prejavy a problémy pohybového systému oproti sestram, ktoré pracuju menej ako 4
hodiny denne za PC.

H2: Sestry, denne pracujice za PC viac ako 4 hodiny nevyhladaju skor lekara ako sestry
ktoré pracuju menej ako 4 hodiny denne za PC, HO: Sestry, denne pracujuce za PC viac ako 4
hodiny vyhl'adaju skor lekdra ako sestry ktoré pracuju menej ako 4 hodiny denne za PC.

H3: Sestry, denne pracujice za PC viac ako 4 hodiny nebudu pravidelne doma cviéit’ oproti
sestram, ktoré pracujii menej ako 4 hodiny denne za PC, HO: Sestry, denne pracujice za PC
viac ako 4 hodiny budi pravidelne doma cvicit’ oproti sestram, ktoré pracuji menej ako 4
hodiny denne za PC.

Vysledky

Tabul’ka 1 Prejavy a problémy v suvislosti s0 zat'azou pohybového systému u respondentov
pracujucich do 4 a nad 4 hodiny denne pri PC

Skupina | 4 hodiny 1 4 hodiny
Skupina A Skupina B
Prejavy a problémy v suvislosti n % n %
S pohybovou zatazou
bolesti chrbta ano 202 21,9 181 22,4
nie 55 15,1 36 13,0
tuhnutie svalov ano 191 20,7 166 20,5
nie 66 18,1 51 18,4
bolesti a tipnutie rik ano 210 22,8 184 22,8
nie 47 12,9 33 11,9
bolesti kibov ano | 106 11,5 93 11,5
nie 151 41,5 124 44,8
bolesti hlavy v dosledku ano 212 23,0 184 22,8
pretazenia krénej chrbtice nie 45 12,4 33 11,9
Ziadne prejavy problémy 0 0 0 0
N ano 921 100 808 100
N nie 364 100 277 100

Najcastejsie zdravotné problémy V tejto suvislosti predstavuju problémy osovo-pohybového
aparatu Bolo preukazané, ze sa jedna suvislost’ medzi problémami osovo-pohybového aparatu
a po¢tom hodin stravenych pracou s PC (Kolaf, 2012), v ramci bolesti chrbta v suvislosti
s pracou s PC prevazuju bolesti krénej chrbtice (Dungl et al., 2014), ¢o potvrdzuje aj moje
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zistenie 21,9% v skupine respondentov A, v skupine respondentov B 22,4%, CastejSie su
bolesti hlavy (De Tomasso et al., 2016) z mojich zisteni to predstavuje 23% Vv skupine
respondentov A, v skupine respondentov B 22,8%, problémy z pretazenia hornych koncatin
(Guth et al., 2005), rovnaké zistenie bolo 22,8% v skupine respondentov A, v skupine
respondentov B 22,8%. Dalsim vyznamnym problémom pri dlhodobej praci s klavesnicou
amySou je pretazenie hornych koncatin. Tieto problémy st casto podmienené aj
s nesplnenim ergonomickych poziadaviek a nezanedbatel'ny vplyv maji aj psychosocialne
faktory v ambulancii.

Tabul’ka 2 V pripade, Ze ste uviedli niektoré z vyssSie uvedenych prejavov a problémov
pohybového systému, uved’te ako ste ich riesili:

Skupina | 4 hodiny 1 4 hodiny

Skupina A Skupina B

Riesenie problémov n % n %
navstevou lekara do dvoch dni 4 1,6 5 2,3
navstevou lekara do tyZdia 33 12,8 24 11,1
navstevou lekara do mesiaca 69 26,8 55 25,3
navstevou lekara do roka 74 28,8 78 35,9
nenavstivila som lekara — nebol ¢as 39 15,2 27 12,4
nenavstivila som lekdra — nemam ziaujem 11 4,3 9 41
navstivila som Pudového lieé¢itel’a 27 10,5 19 8,8

iné - uved’te 0 0 0 0
N 257 100 217 100

Velka ulohu v rieSeni problémov pohybového systému zohrdva aj véasné vyhl'adanie lekara —
Specialistu (Kapandji, 1974), akceptovanie naordinovanej liecby, disciplina pri pravidelnom
cviceni avyuzitie vSetkych mozZznych dostupnych mozZnosti prevencie a lieCby porach
pohybového systému v stvislosti s pracou s PC v ambulancii.

Tabul’ka 3 V pripade, Ze ste navstivila lekdra Specialistu, napiSte aky lieCebny postup Vam
bol naordinovany: Pozndmka: moZnost’ uvedenia viacerych odpovedi, podla redlnej situacie.

Skupina | 4 hodiny 1 4 hodiny

Skupina A Skupina B

Liecebny postup n % n %
elektrolie¢ba ano 175 22,9 137 20,1
nie 82 10,6 80 | 12,9
magnetoterapia ano 168 21,1 148 | 24,7
nie 89 11,5 69 | 11,1

hydrokinezioterapia ano 58 7,6 45 6,6
nie 199 25,6 172 | 27,7
lieCebna telesna vychova ano| 168 21,1 154 | 22,6
nie 89 11,5 63 | 10,1
lieCebna masaz ano 102 13,3 93 | 13,7
nie 155 19,9 124 | 20,0
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Bola mi predpisana / odporucena ano 94 12,3 104 | 15,3
zdravotnicka pomocka nie 163 20,1 113 18,2
ni¢ z uvedeného 0 0 0 0
iné — uved’te... 0 0 0 0
N ano 765 100 681 100
N nie 777 100 621 100

Vo vyuzivani hydrokinezioterapie ako liecebne j metody sestry uviedli, ze im bola ordinovana
len u 14,2% sestier, 53,3% sestier nebola ordinovana. Hydrokinezioterapia napomaha uvolnit’
utlak na jednotlivych segmentoch chrbtice. Vo vode sa I'ahSie dosahuje svalové uvol'nenie, ¢o
zlepsuje schopnost’ opakovat’ maximalne svalové napitie, preto je vhodné po dvoch az troch
cviGeniach vsunat’ relaxaéné cvi¢enie (Guth, 2017), (Celko et al., 2017). Rezervy som zistila
I vo vyuzivani metody Pilatesa v ramci Skoly chrbtice, na ktorej prinos upozornuju aj
Kolomiceva, Prikhodko, et al.(2022).

Na otazku: ,,V pripade, ze Vam bola predpisanad zdravotnicka/odporti¢ana zdravotnicka
pomocka, uved'te aky konkrétny druh zdravotnickej pomdcky Vam bol predpisany,
odporuceny* uvadzali: fit lopta A skupina 29,8%, B skupina 27,4%, PC- vankus, masazna
ergonomicka opierka chrbta A skupina 42,4%, B skupina 48,1%, pas A skupina 27,8%, B
skupina 24,5%, nikto neuviedol v moznosti odpovede iné. uved’te.

Obrazok 1 Nespravne drzanie tela Obrazok 2 Spravne drzanie tela

.. S
)

Tabul’ka 4 V pripade, Ze Vam bola naordinovand LTV uved’te, ako ju dodrZiavate:

| 4 hodiny 1 4 hodiny
Skupina Skupina A Skupina B
n % n %
Dodrziavanie LTV
cvi¢im aj doma - pravidelne 79 30,7 42 19,4
cvi¢im aj doma - nepravidelne 37 14,4 36 | 16,6
cvi¢im aj doma - prileZitostne 63 24,5 57 26,3
doma vobec necvi¢im 78 30,4 82 37,8
N 257 100 217 100

Dvojvyberovy parovy t- test na strednua hodnotu: A skupina 116,81810, B skupina
98,63636, rozptyl 5110,855, pozorovanie 257. Pears. korelacia 0,998222, Hyp. Rozdiel
strednych hodndt 0, rozdiel 10.

t Stat 7,138306, P(T<=t)(1) 1,57E-05, t krit. (1) 1,812461

P(T<=t)(2) 3,15E-05, t krit. (2) 2,228139
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Interpretacia K zisteniam: V tomto pripade prijimam nulova hypotézu a zamietam
alternativnu  pretoze p-hodnota, ktora zodpoveda t-hodnote 7,138306, je 1,57e-05, <¢o
znamena ze p-hodnota je vyssia nez hladina vyznamnosti 0,05.

VVyhodnotenie danej hypotézy H1 sa nepotvrdila to znamena, ze Sestry denne pracujuce za
PC viac ako 4 hodiny budi vo vyraznej$ej miere uvadzat’ prejavy a problémy pohybového
systému oproti sestram, ktoré pracuju menej ako 4 hodiny denne za PC.

Pravidelna denna zataz na pohybovy systém je Castym vyvolavatelom bolesti u viac ako
63,9% respondentov. Jedna sa o bolesti hrudnej, krénej chrbtice, bolesti kibov, bolesti
hornych a dolnych koncatin, bolest’ hlavy s pridruzenim inych zavaznych priznakov ako
tuhnutie, tfpnutie, mravCenie (Sundstrup et al. 2014). Dlhodobé pretazenie pohybového
systému, predovsetkym opakovanie stereotypnych pohybov alebo pohybovych vzorcov za PC
po urcitu dobu pracovného ¢asu Casového limitu pre vznik nefyziologickej Gcasti prislusnych
svalovych skupin (Eriksen, et al., 2003), ¢o ostava vyzvou pre d’alSie ergonomické stadia
v uvedenej oblasti. Ako uvadzaji Bednar, Majerikova (2012) psychicka zataz sestry
predstavuje zavazny rizikovy faktor pre vznik bolesti chrbta, Bednar (2014) v ramci prevencie
vzniku bolesti chrbta popisuje aj psychohygienu, teda redukciu psychickej zataze. S tymto
tvrdenim sa stotoziluje aj Galikova (2014), ktorda ho doplnila o nedostatoénti edukaciu
v oblasti ergonomie. Preto by som navrhovala na Strednych zdravotnickych Skolach,
vysokych $kolach lekarskych i nelekarskych Studijnych odborov zaviest povinny predmet
Skolu chrbta ako zasadnGi zmenu v primarnej prevencii u budicich zdravotnickych
pracovnikov. V anglicky hovoriacich krajinach sa preto uz koncom minulého storocia
sformovalo tzv. hnutie backschool — Skola chrbtice. Zahfna najnovSie nazory na vznik
tazkosti s chrbticou, sposob ich medicinskeho zvladnutia a navySe praktické rady do Zivota,
autorom tejto lie¢ebnej metodiky vV SR je uzndvany odbornik v rehabilitacii prof. Guth (Guth,
et al., 2005).

Graf 1 RieSenie prejavov a problémov s pohybovym aparatom v savislosti s pracou s PC
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A skupina respondentov prvy stipec, B skupina respondentov druhy stipec, vid’. Tab.2

Dvojvyberovy parovy t- test na stredna hodnotu: A skupina 32,125, B skupina 27,125,
rozptyl A skupina 779,5536, B skupina 713,5536, pozorovanie A skupina 257, B skupina 271.
Pears. korelacia 0,971672, Hyp. Rozdiel strednych hodnét 0, rozdiel 7.

t Stat 2,138963, P(T<=t)(1) 0,034871, t krit. (1) 1,894579
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P(T<=t)(2) 30,0699741, t krit. (2) 2,364624

Interpretacia Kk zisteniam: Test nulovej hypotézy anasledne alternativnej hypotézy
poukazuje na to Ze zamietam nulovu hypotézu a prijimam alternativnu hypotézu, pretoze p-
hodnota, ktora zodpoveda t-hodnote 2,138963, je 0,034871, ¢o znamena Ze p-hodnota je
mensia nez hladina vyznamnosti 0,05 .

Vyhodnotenie danej hypotézy H2: Hypotéza Ha2 sa potvrdila - sestry, denne pracujice za
PC viac ako 4 hodiny nevyhl'adaju skor lekdra ako sestry ktoré pracuji menej ako 4 hodiny
denne za PC.

Na vyznam v¢asnej navstevy lekara po prvych priznakoch upozorniuji Sanzarello et al.(2016)
a sucasne navrhuju aby sa v oblasti rehabilitacie zacali postupne rozvijat’ nové preventivne
pristupy so zameranim na nadmernu zataz pri praci s PC. Vavro, Gazdikova (2018)
argumentuju ze zakladom je snaha jednotlivca dbat o prevenciu, neodkladanie navstevy
lekara, pretoze prevencia nezhiia ziadne naklady na lieky ani zdravotnicke pomdcky.
Odkladanie navstevy lekara pri problémoch s pohybovym systémom prehlbuje progresiu
poskodenia svalov, vyvolava recidivy a urychl'uje prechod ochorenia do chronického $tadia
(Qaseeem, et al. 2017). Posluchacky — sestry uvadzali ze najcastejSou pric¢inou je nedostatok
casu 27,6%, celkovy nezdujem riesit’ problém 8,4%, 19,3% navstivilo l'udového liecitela.

Graf 2 Dodrziavanie predpisanej LTV
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A skupina respondentov prvy stipec, B skupina respondentov druhy stipec, vid’. Tab. 4
Dvojvyberovy parovy t- test na strednu hodnotu: A skupinall0,1429, B skupina93,

rozptyl A skupina 4045,978, B skupina 2896,308 pozorovanie A skupina 765, B skupina 681.
Pears. korelacia 0,974163, Hyp. Rozdiel strednych hodnét 0, rozdiel 13.

t Stat 3,883891 P(T<=t)(1) 0,0000941, t krit. (1) 1,770933

P(T<=t)(2) 0,001883, t krit. (2) 0,000369

Interpretaia Kk zisteniam: Statistické ukazovatele pre verifikaciu hypotézy poukazuju na to,
ze v tomto pripade zamietame nulovl hypotézu a prijimame alternativhu hypotézu pretoze
hodnota p, ktora zodpoveda hodnote t 3,883891, je 0,000941, ¢o znamena Ze p-hodnota je
mensia nez hladina vyznamnosti 0,05.

Vyhodnotenie danej hypotézy H3: Alternativna hypotéza Ha3 sa potvrdila. Sestry, denne
pracujuce za PC viac ako 4 hodiny nebudu pravidelne doma cvicit' oproti sestram, ktoré
pracuji menej ako 4 hodiny denne za PC.

Na zvySenie compliance v oblasti pravidelného cvienia je nevyhnutna motivacia sestier.
Nedostatok motivacie k pravidelnému cviceniu moéze mat viaceré priCiny: nedostatocny
zdujem o cvicenie (Co mi sestry uviedli v odpovediach cvicim doma nepravidelne,
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prilezitostne, doma vobec necvi¢im — tab.9.) Teixneira, et al.(2012) uvadza ako pri¢inu tohto
nezaujmu neocenenie vyznamu cvicenia, jeho vysledkov natol’ko, aby sa cvicenie stalo ich
prioritou vich zivote, pripadne niektori I'udia sa nemusia citit dostato¢ne kompetentni
vykonat fyzicku aktivitu, ze nie st fyzicky dost’ zdatni. Holmberg vo svojej Studii
realizovanej v Nemecku zistil, ze vSeobecni lekari si myslia, ze by mali pacientom odportcat’
preventivne cvicenia, ale nerobia tak (Holmberg, 2014), ¢o je zarazajuce zistenie. Prochaska
et al. (1992) vo svojej studii zistili, ze zlepSujucim faktorom motivacie je pritomnost
a poradenstvo fyzioterapeuta, vyhodnotenie vysledkov pred a po cviceni. Tym sa zlepSuje
vzajomna spolupraca cviCiaceho  a fyzioterapeuta a zvySuje sa vytrvalost achut do
nasledujucich cvieni. Dalsie ich zistenie bolo Ze motivujico na respondentov pdsobilo
cviCenie pocas platenej prestavky v praci, preto by uvitali v priebehu pracovného casu
dvadsatminitovi prestavku na cvi¢enie. Celko, et al. (2021) potvrdzuju pozitivny vplyv
pravidelného cvicenia na eliminaciu chronickej bolesti u pacientov. Rovensky et al., (2019)
potvrdzuju pozitivny vplyv pravidelného cvicenia ako stucast’ prevencie osteoporozy.

Zaver

Cervikobrachialny a lumbosakralny syndrom su klasickymi klinickym obrazom, ktoré sa
Casto vyskytuju u manualne pracujuceho Cloveka, aj ked s tymito syndromami sa Coraz
Castejsie stretavame v sucasnej pocitacovej ére aj pri inych pracovnych poziciach. Zatial’, ¢o
prostriedky primarnej prevencie st viac ¢i menej technicko — organizacného charakteru,
prostriedky sekundarnej a terciarnej prevencie si vyslovne medicinsko — rehabilita¢ného
charakteru. Ich vzdjomna vdzba vytvara podmienky pre zdravie ,rizikového* pracovnika
Vv ergonomicky bezchybnom pracovnom prostredi. Na zvladnutie problémov s chrbticou
nesta¢i zopar manipulacii, podanie analgetik, aplikovanie pradov z najnovSieho pristroja
alebo dobra masaz, resp. cvi¢enie podl'a najnovsej techniky. Je potrebné o Cosi viac — ziskat’
pacienta alebo klienta pre spolupracu, presved¢it’ ho, ze predpisané cvicenie, psychickd a
fyzicka relaxécia a predpisand pohybova kultura sa musia realizovat’ denne, aj po odzneni
akutnych priznakov. A samozrejme najlepSie je predchadzat problémom s chrbticou
spravnym sposobom Zivota.
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