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ABSTRAKT

Nazev:VyuZziti ergonomie ve zdravotnictvi

Cil: Srovnani ergonomické z&e dvou pracovnich skupin z oboru zdravotnictvi:
oSetovatelského persondlu a fyzioterageat zamySleni se nadiginou gripadnych
rozdili ve vysledcich danych skupin. Dopéeni mozné ergonomické intervence,
zejména prevence bolesti zad a odstrtafunkiné podmirgnych obtizi.

Provedeni: Dotaznik rozdany nahodile vybranému vzorku miettelského personalu a
fyzioterapeui.

Ucastnici: OSetovatelsky personal (25), slozeny ze zdravotnicheses3eatovateli a
sanit&u, a fyzioterapeuté (20).

Hlavni prostiedek: Dotaznik pro oSébvatelsky personaliploZzeny a modifikovany
Gilbertovou na zakladdotazniku od A.Genaidy, W. Karwowski (2002).

Vysledky: Vyskyt muskuloskeletalnich obtizi byl u o%etateli negasgji v oblasti
kréni patée, dolnich zad a hornich zad. Dale v ramenoulidy a v zapsti. U
fyzioterapeui to byla gevazri kreni paté, horni a dolni zada. Nejtéi rozdily mezi
porovnavanou skupinou ogetateh a fyzioterapedut byl v hodnoceni psychofyzické
z&akze, v navitvnosti u lék&e a v uzivani lék proti bolesti.

Zavér: Aplikace ergonomickych poznatkna pracovistich je u nas ztizena jak
neochotou zdravotnického personaluénih své navyky, tak nedostatketasu, mista

pro manipulaci a pez na Upravu pracovniho mista.



ABSTRACT

Title: Ergonomics in Health Service

Aim/Objective: Compare ergonomics load of two working groups froealth field:
nursing staff and physiotherapists and thinkinguatlmauses for possible differences in
results of given groups. Recommendation of possidtgonomics intervention,
especially prevention of back pain and eliminatidfunctional related disorders.
Design: Questionnaire distributed to a randomly seleceu@e of nursing staff and
physiotherapists.

Participants: Nursing staff (25), composed of nurses (hospitekes) , charge nurses
(caregivers) and enrolled nurses, and physiothetsa(i20).

Main instrument:. Questionnaire for nursing staff (nursing personmnslated and
modified by Gilbertova on the basis of the Genaligrwowski Questionnaire.

Results: Incidence of muskuloskeletal disorders has beest mmmmon in the area of
neck, lower back and upper back in nursing staiftier in shoulders, hips and wrists.
In physiotherapists there has been most common ulasiteletal disorders
predominantly in the area of neck, upper and |dvesk. Most differences in comparing
group of nursing staff and physiotherapists hasihaepsychical and physical load
rating, in visiting of health care provider andusing medicaments for pain.
Conclusion: Both averseness of health care personnel to chitegehabits and lack of
time, place for handling and money for modificatioh workplace make difficult an
application of ergonomics findings on a workplace.
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1 UVOD

Zdravotnicky personal je permanetitmystaven fyzické i psychické zi.
pohyboveé stereotypy. Vlivem neadekvatnizatdochazi k systematickémtegzovani
pohybového aparatu, zejména pata hornich kotetin.

Snahou ergonomie je prevence poskozeni a to zejméhybového aparatu,
pof. sniZzeni rizika zhorSeni, po kterém nasleduje émianJe tedy nutné dodrZzovat
urcité ergonomické zasady a to zejména vhodnétjgkgna bezpéné techniky stoje a
manipulace s pacientem, které jsou naplni intefvieh program, z nich nejznarjsi
je tzv. ,Skola zad".

Zdravotni pracovnici a zvlaStpak fyzioterapeuticasto trpi bolestmi zad a
obtizemi stim spojenymi, ipstoze prav oni by neli byt seznameni s prevenci.
Z tohoto divodu je teba pihlédnout k narénosti této profese a chranit se uz v jejim
pribéhu. A to gedevSim zmirgnim rizika posSkozeni hybného systémiti miznych
ukonech, hlavé zaujimanim spravnych poloh a pro¥atn spravnych pohyb pri
manipulaci a praci s pacientem.

V této praci porovnavame pomoci dotaznikové stysli@e zdravotni stav
oSetovatelského personalu s fyzioterapeuty, charak¥erzniklych myoskeletélnich
symptoni, jejich nefastjSi lokalizaci a picinu jejich vzniku. Déle se zatfujeme na
pracovni podminky zdravotnického personalu, porean& vhodné Z&eni a

dostupnost vhodnych parmek k ulelteni oSatovatelskych Ukoin.



2 CILPRACE

Cilem prace je srovnani ergonomickéézat dvou pracovnich skupin z oboru
zdravotnictvi: oSébvatelského personalu a fyzioterageuPorovnani probiha na
z&klad zpracovani dotaznikové studie a vyhodnoceni zighardat. Po porovnani
vysledii nasledovalo dopoteni mozné ergonomické intervence.



3 TEORETICKA CAST

3.1 Vyswutleni pojmu ergonomie

Pojem ergonomie byl ugte vytvaren a vznikl spojenim dvoieckych slov -
ergon = prace a nomos = zakon, pravidlo. Hlavnilmodem k vytvdeni unglého
ozna&eni byla snaha o syntetizujicitigtup, zdraziujici rovnocennou dast vice
disciplin, zejména uZzité antropometriky a biomedkgrfyziologie prace a psychologie
prace (Gilbertova, Matousek, 2002).

Podle definice Mezinarodni ergonomické asociacge(hational Ergonomics
Association — IEA) z roku 2000 je ergonomiedecka disciplina zaloZzena na
porozungni interakcic¢lovéka a dalSich sloZzek systému. Je ftstpp a profese, kterd
aplikuje vhodné teorie, principy, data a metodydésignu s cilem optimalizovat pocit
zdravi a dusevni pohody (well-being) a celkovouorykost systému.

Ergonomie je systémev orientovana disciplina, kterd prakticky pokryva
vSechny aspekty lidsk#nnosti. V rdmci holistickéhofjstupu zahrnuje faktory fyzicke,
kognitivni, socialni, organizai, faktory prostedi a dalSi relevantni faktory (IEA
konference — San Diego, 2000).

Chundela (2001) definuje ergonomii jako interdi$iciarni systémovy &dni
obor, ktery komplex® teSi ¢innost ¢lovéka i jeho vazby s technikou a prietim,

s cilem optimalizovat jeho psychofyzickou&aa zajistit rozvoj jeho osobnosti.

Déle uvadi, Zze ergonomidigpiva kieSeni projekt a hodnoceni prace, Ukol
produkti, prostedi a systéfn aby byly vsouladu s p@bami, schopnostmi a
vykonnostnim omezenim lidi.

V sowasné dob dochazi nasledkem zvySenych poZadavia schopnosti a
dovednosttloveka k petizeni a to dale vede ditkk Una ¢i dokonce selhani s moznym
poSkozenim zdravi. A je pr&wlohou ergonomie, aby zZmila ,mechanocentricky"
piistup, tzn. navrZzeni techniky beztipédnuti klimitim ¢lovéka, Kk tzv.
»-antropocentrickému“ fistupu, ktery vychazi z moznosti, schopnosti a doosti
¢loveéka a jiz @i koncepci a projektovani pracowsStespektuje vSechna jeho omezeni
(Chundela, 2001).

Dalo by sefict, Ze ergonomie aplikujegdu do usptadani pracovigts cilem

maximalizovat produktivitu f sowasném zmenSeni Unavy a nepohodli pracdvnik



Mate-li v zangstnani pocit pohodli, nic vas neboli, to je takgoeomie. (Q magazin,
2007)
Ergonomie pedstavuje také jednu z vyznamnych cest k dalSimySaxani

pohody a produktivity prace (Chundela, 2001).

3.2 Discipliny souvisejici s ergonomii

Studiem ¢lovéka v pracovnim procesu se krénergonomie zabyvaji i dalSi
obory. Vyuzitim jejich poznatk o vlastnostech a fungovani lidského organismiu p
praci je mozné odstranit nebo ales@mizit iciny negimérené pracovni zéte. Mezi
tyto discipliny sefadi zejména uZzitd antropometrika a biomechanikgz#lbgie a
psychologie prace. Dale téZz hygiena prace, practékdrstvi a bezpénost prace
(Gilbertova, Matousek, 2002).

Uzitd antropometrie a biomechanika poskytuje Udaj&lesnych rozmirech
populanich skupin, informace o fyzickych parametrech gadiht¢la a jehocasti, jez by
mély byt respektovany ip prostorovém usp@dani pracovnich mist, vySek
manipul&nich rovin a dosahhornich i dolnich kotetin (Gilbertové, Matousek, 2002).

Fyziologie prace dopluje poznatky obecné fyziologi&lovéka specifickymi
informacemi o pracovnic¢innosti. Zahrnuje nap tlesnou vykonovou kapacitu a
zdatnostiloveéka, otazky pohlavi agku s ohledem na pracovnitgobilost, rezim prace
a odp@inku, nani prace a rotace sm, biorytmy a vykonnost (Gilbertova, MatousSek,
2002).

Psychologie prace poskytuje poznatky o psychickgéhocich na jednotlivé
funkce, jako jsou poznavaci a mySlenkové procediyy vosobnostnich rys na
vykonnost, pesnost a spolehlivost. Déle semiparoblematika socialniho klimatu na

pracovisti, motivace, adaptace na pracovnizatd. (Gilbertova, Matousek, 2002).

3.3 Oblasti ergonomie

3.3.1 Z&kladni oblasti ergonomie

Fyzickd ergonomie se zabyva vlivem pracovnich poék a pracovniho

prostedi na lidské zdravi. Ratsem nap pracovni polohy, manipulace #emeny,
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opakovatelna pracovnéinnost, profesionath podmirgna onemocEni pohybového
aparatu, uspadani pracovniho mista a beapest prace (Gilbertova, Matousek, 2002).

Kognitivni ergonomie je za#hena na psychické aspekty pracovmnosti, tzn.
percepci, pagt, usuzovani, getrg jejich pohybovych odpasdi. Pati sem psychicka
zagz, procesy rozhodovani, dovednosti a vykonnost,qwai stres apod. (Gilbertova,
Matousek, 2002).

Organiz&ni ergonomie zahrnuje lidsky systém v komunikaeijSgni pocitu
komfortu, tymovou préaci, socialni klima, rezim peda odpoinku, snénovou praci
apod. (Gilbertova, Matousek, 2002).

3.3.2 Specialni oblasti ergonomie

= Myoskeletalni ergonomie

Prednetem myoskeletalni ergonomie je prevence profesignpbdmirgnych
onemocgni pohybového aparatu, hlavnonemocini patée a HKK z getiZzeni.
Rozumi se tim takova onemaan, ktera jsou charakterizovana postupnymageem
(narozdil od drazu) a jejichz relativni riziko seyzuje ergonomickou expozici (nap
nadnérnym vynakladanim sil, vnucenou polohou, opakovetsti pohyl apod.).
Terapie &chto onemoceni spa@iva z velkécasti v ergonomické intervenci (Gilbertova,
Matousek, 2002).

Znalost myoskeletélni ergonomie je pro zdravotatpvniky velmi dlezita pro
uplatreni ergonomickych znalosti a prevenci onemdoérhybného systému, vyuziti
ergonomickych znalosti pro instruovani padiergnalost ergonomie jako prostiku
pro prevenci poSkozeni vlastniho zdravi, zejmépaovozech spojenych s obsluhou a
piendaSenim pacieit ¢i ve spojitosti s fetizenim hornich katin (Gilbertova,
Matousek, 2002).

= Psychosocialni ergonomie

Zabyva se psychologickymi pozadavkyi ppraci a stresovymi faktory.
Vyznamrg se podili pi vybéru pracovnik na adekvatni pracovni mista. Ma Uzky vztah
k myoskeletalni ergonomii, protoZe stres a dal§jcipslogické a socialni faktory
vyznammé ovliviuji ¢etnost onemoemi pohybového aparatu (Gilbertova, MatousSek,
2002).
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= Particip&ni (&astnickd) ergonomie

Jeji podstatou je, Zze 2my v uspdadani pracovi$t jsou navrhovany a
realizovany za spolwasti a spoluprace samotnych zastnand. Tento typ ergonomie
umoziuje zaméstnan@m posoudit rizikové faktory detrg jejich etiologie — ma tedy i
znany behavioralni vyznam. Aktivni Gloha zastnané, pochopeni souvislosti mezi
praci a jejich zdravotnimi obtizemi zvySuje motivdcpiipadnym ergonomickym
Gpravam pracovniho mista (Gilbertova, MatouSek 2200

3.4 Uloha ergonomie ve zdravotnictvi

Vliv prace na zdravic¢lovéka a vyskyt wfitych priznaki onemocgni byl
sledovan jiz v historii. Nemoci z povolani a jinéoSgozeni souvisejici s praci
piedstavuji i pes znany technicky pokrok stale zavazny spaesky a zdravotni
problém. Onemogcimi klouhi, Slach a sval z pretizeni bylo v roce 1992 z hlediska
pievazujicich diagn6z nemoci z povolani na druhénr@aumruk, Matousek, 1994).

Zdravotni rizika gsobici na zdravotni pracovniky jsouil@Zitou vyzvou
k prevenci. Stale vic a vic pozadavjejich kazdodenni pracovni naplje spojeno
s pracovnimi riziky, zvlastve vypjatych a hektickych situacich. Personaiagové a
financni omezeni vSeobe&rzhorsujici pracovni poeny znemo#uji Gcinnou prevenci
(Mehrtens, Makropoulos, 2007).

Je v zajmu celé spaleosti @ijmout vyzvu na zlepSeni prevence ve
zdravotnictvi a prosadit bezfiea zdravi v dennich aktivitachch, jejichz praci je starat
se 0 zdravi jinych. Cilem této prevence je zlegs#covni prosedi zdravotnich
pracovniki a v disledku toho zajistit blaho (well-being) jejich pawcii (Mehrtens,
Makropoulos, 2007).

Uskute&néni preventivnich op&tni v oblasti zdravotnictvi je v porovnani
s jinymi profesnimi od&tvimi stale odkladano, navzdory faktu, Ze riziko delkre
znamo. Na toto padomi jas® ukazuje pidélovani bonus nebo formy ,rizikovych
priplatki“. Tyto pretrvavajici praktiky, ke kterym zdravotni pracovrtibnou nejen ze
ziejmych finagnich divodi, ale také proto Ze tvburdity zpisob rozpoznani rizika,
jsou stale BZnou formou zdravotnickych vyhod. To vSak rigm v Zadném ijfppact

ospravedInit zdravotnické vyhody jako nahradu powsti prevence (Mari€, 2007).
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Jestlize je zde skute¢ povinnost pée o zdravotni pracovniky, je nezbytna take
reciprocita, tzn. Ze za¥stnanci maji povinnost informovat, chranit a podpat sebe i
své kolegy (Marié, 2007).

Nerespektovani ergonomickych pozadavkizZze mit negativni vliv na zdravi.
Jsou to nap potize a onemoeni svalo¥ kosterniho aparatu,igtizeni svalovych
skupin v disledku jednostranné, dlouhodobé a n&aid svalové zéFe, dale neurotické
piiznaky a psychosomaticka oneméchyv disledku zvySenych narékna mentalni
procesy (spolehlivost, odpédnost atd.). B nedodrzeni ergonomickych parantetr
muze dochazet ke zhorSeni vykonnosti pracovnika alitkvgrace (MatousSek,
Soukupovéd, 1997).

Uplatiovani ergonomickych pozadavk obvykle nepedstavuje #tSi
ekonomické naklady, avsak jejicltipos je z dlouhodobého hlediska &mg - snizeni
nemocnosti, fluktuace, prodlouzeni produktivnihikw, zlepSeni pracovni pohody a

zvySeni produktivity prace (Matousek, Baumruk, 2000

3.5 Pracovni prostedi a jeho zdravotni rizika

Nezbytnym pedpokladem pro zji8hi moznosti ohroZzeni zdravi a podminek
vzniku negimérené pracovni zéte, diskomfortu a rizik s cilem realizovat odpoyicia
preventivni opdeni je podrobny popis a charakteristika praceévaspracovniho mista
(Baumruk, Matousek, 1997).

Zavazna srrnice Rady ES 89/391/EEC konstatuje, Ze pracovmi@hou byt
vystaveni na pracovisti dhem svého pracovniho Zivota nebeapen faktotim
prostedi. Expozice pracovnikiémto faktofim ¢asto vede ke vzniku chorob z povolani.
Smernice proto uvadi pokyny pro praktickéSenitti hlavnich probléra ochrany zdravi
a bezpenosti @i praci a to identifikaci nebezpeosti a hodnoceni rizika, ochranné a
preventivni sluzby a dast pracovnik na ochrad zdravi a bezpmosti @i praci
(Baumruk, Cikrt, Matousek, 2000).

Opateni na ochranu zdravi pracovhijsou povinnosti za#sstnavatele a
naklady na & nesngji jit ktizi zaméstnan@. Zaméstnanec ovSem musi se svym

zanestnavatelem spolupracovat a své zdravi chranitr(Bak, Cikrt, MatouSek, 2000).
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3.5.1 Charakteristika pracovniho mista

Pracovni misto je prostordwymezena oblast pracowstna rfmz pracovnik
vykonava svojiinnost. Obsahuje #&eni a paebné pomcky. Pouzivané ukony &uji
poZzadavky na pracovnika z hlediska jeho pracovniohyy pohyhi, télesnych,
smyslovych a psychickych narokBaumruk, Cikrt, MatouSek, 2000).

Co se tye usp#adani a vybaveni pracovniho mista,igba zajistit, aby bylo
vybaveno vhodnym typem #aeni a aby rozgry pracovnich mist odpovidalglésnym
rozméram pracovnik (Baumruk, Cikrt, Matousek, 2000).

Napiklad vySku pracovni plochy tuje predevsim charakter vykonavané prace,
véetre pohybovych stereotyp Aby bylo mozno respektovat individuélni vyskové
rozdily, je vhodné zajistit regulovatelnou vySkwagmvni plochy. To umaitije nejen
prizpasobivost k interindividualnim rozdii, ale i k pipadnym odliSnym pozadatrin
raiznych typm pracovnichéinnosti. Pokud na pracovisti nejsotzka, pop. lehatka
s regulovatelnou vyskou, Ize dopéitutpravu vysky u menSich pracoviilpomoci
podlozek (Gilbertova, Matousek, 2002).

Ergonomické pracovi§tby mslo byt vybavené v souladuifadou kritérii. To by
melo chranit zdravi, eliminovat moznosti vzniku obtiibhybového aparatu z nevhédn
uspdadaneho pracovniho mista, snizit psychickou a kpzizatz a odstranit stres na
pracovisti (Ergo interiér, 2007).

Cilem ergonomickéhdeSeni pracovniho mista je vytitotakové pracovni
podminky, aby nedochazelo k digpétené pracovni z&ki, nag. svalo¥ kosterniho
aparatu (nevhodné pracovni polohy, jednostranndoahddobé zatizeni svalovych
skupin, vznik unavovych projéy pociti diskomfortu apod.) a k ovliwmi zdravotniho
stavu zamsstnan@ vlivem pasobeni pracovnich podminek a predi. Dale je cilem
prispét k pocitim pracovniho komfortu, prodlouzeni produktivnih@ota a giznivé
ovlivnit produktivitu prace (Matousek, Baumruk, 200

P¥i zakladnim ergonomickém hodnoceni pracovniho mistahledem na
onemocgni pohybového aparatu zjifeme, zda usgadani pracovniho mista redukuje
nebo eliminuje ohybani a rotaci trupu, Uklony trumllouhodobé drzeni hornich
korcetin ¢i statickou svalovou z&t. Dale zda je zajiha snadna manipulace
s pacientem bez vynakladani velkych sil, zda jspoakladané sily akceptovatelné a
zda jsou pouzivany paiuky, je-li to mozné. Zakstnanci by také #ii byt k pouzivani

pomicek a z#éizenifadre zaSkoleni (Hlavkova, Vat&kova, 2007).
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3.5.2 Analyza a hodnoceni zdravotnich rizik na preovisti

Vzhledem k tomu, Ze nasSe legislativa je véemmé dob harmonizovana s EU,
dostava se i do naSich pravnich norem termin hanogzika a dalSi pojmy, které
s timto postupem souviseji (Baumruk, Cikrt, Matd,&900).

Z&kladem pro analyzu rizik v pracovnim piesli je systematické sledovani
vSech faktait pracovniho progedi a pracovnich podminek z hlediska jejich mozného
Skodlivého vlivu na zdravi a bezjst pracovnik pii praci a tudiz ufeni vSech
moznosti vzniku nemoci z povoladi jinych poSkozeni zdravi, souvisejicich s praci
(Baumruk, Cikrt, Matousek, 2000).

P¥i analyze rizik je nejprve nutna identifikace negb&k a exponovanych
zanestnand, hodnoceni rizika, zvazeni, zda rizikaie ¢i nemize byt odstragno a
rozhodnuti, zda jetréba uplatnit dalSi op@ni k odstraéni nebo redukci rizika
(Baumruk, Cikrt, Matousek, 2000).

Cilem analyzy rizik f praci je navrhnout a prakticky zavést takova tgyat
kterd jsou nezbytnd pro ochranu zdravi pracavnikato opateni zahrnuji prevenci
pracovnich rizik, povinnost informovat zasthance o moznych rizicich atgmbech
ochrany proti nim, povinnost zafidvat vycvik pracovnik v ochrag zdravi a
bezpeénosti @i praci (Baumruk, Cikrt, Matousek, 2000).

Hodnoceni rizik nikdy neni jednorazovou zalezitoBoporwuje se vypracovat
program hodnoceni rizik na pracovisti a analyzavaka v pravidelnych intervalech,
zavislych na povaze rizik a zmach pracovntinnosti. Pracovni rizika by éha byt
znovu zhodnocena vzdyiwSech zavaznych z¢nach na pracovisti.

Velmi dilezitym krokem pi hodnoceni rizika je posouzeni, ¥tpracovnici jsou
riziku vystaveni a v jaké g (Baumruk, Cikrt, MatouSek, 2000).

Odstragni rizika nebo jeho sniZzeni neznamena4, Ze rizikqilenésti premistit.
Hlavni zasadou je, abyigreSeni jednoho problému nevznikl problém jiny. Poketze
riziko na pracovisti zcela eliminovat, jgeba ho omezit na co mozna nejmensi miru a
mit ho neustale pod kontrolou. Tento stav by v3akh vést k uspokojeni, naopak,
veskeré Usili by #lo smerovat k tomu, aby v budoucnu (na zakdatbvych poznatk)
bylo riziko zcela eliminovano nebo alespgest vice omezeno (Baumruk, Cikrt,
Matousek, 2000).

Opateni na ochranu zdravi pracoviiknaji za cil nahrazeni nebeZpgch
faktoi mére nebezp&nymi, upednosténi prevence fed I&bou a kontrolu
zavedenych op#ni (Baumruk, Cikrt, MatouSek, 2000).
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Je teba u kazdého pracovnika zjistit, jaky drihnosti vykonava v saiasné
dokd a jaky vykonaval v minulosti. Jakym rizikovym fakim je vystaven, jak
vV souwasném, tak vidvéjSim zangstnani a v mimopracovnich aktivitach, dale je‘ploa
pozadat pracovnika, aby podré@bpopsal svou préaci, jakym Skodlivym uiim na
zdravi je vystaven, jak se tyto vlivy na jeho zdrpwojevuji. Zjistit, zda se podobné
piiznaky objevuji téZ u spolupracoviiika zandstnan@ vykonavajicich stejnoui
podobnou pracovnéinnost ve stejnych podminkach, zjistit, zda vyskyiznaka je
pravidelny, trvaly, ¢i odezniva v dob pracovniho Klidu, zjistit, zda ffznaky
onemockni nesouviseji s zZivotnim prdstdim, gipadré s mimopracovnimi aktivitami
(Baumruk, MatouSek, 1994).

Souwasti zhodnoceni by ¢o byt zjiSeni subjektivni odezvy pracovnikna
dusledky vlivu rizikovych faktoi ¢i na zvySenou pracovni zat(Baumruk, Matousek,
1997).

Vysledkem hodnoceni je ziskani objektivhiho pohleth dané pracovista
pracovni proces a v kontextu s dalSimi poznatkyngZno stanovit miru rizikovosti
dané prace, zvazit apob a moznosti prevence poSkozeni zdrau’ ldstragnim

pricin, nebo snizenim jejich vlivu (Baumruk, Matous&g97).

3.6 Profesional# podminéna onemocrni

Nespravna ergonomie prace vede kimegrené pracovni zéfi s disledkem
pietizeni ukitych svalovych skupin a klodb Dlouhodobé fisobeni pak vede k
postizeni pohybového aparatu a pracovni neschdpna$padreé profesionalnimu
poSkozeni zdravi (Gilbertova, Matousek, 2002).

Ergonomické problematice oneme@ain z getizeni je ve srovnani s pracévn
lekarskym g@istupem ¥novana mensi pozornost, a to nejen u nas, aleoswbve
(Gilbertova, Matousek, 2002).

To je jednim z dvoda, pra® jsou onemoctni pohybového sytému druhou
negasgjSi pricinou pracovni neschopnosti a podileji se nejvydgbumna pdtu dni s
pracovni neschopnosti.ilodem je skutnost, Ze onemoeni pohybového systému
jsou tSinou dlouhodoba — trvaji obvykle 4 tydny a vi@rgonomie prace, 2006)

Jak byloieteno vySe, onemoegni pohybového aparatu se podileji vyznamnou
meérou na kratkodobé a dlouhodobé pracovni neschopnast invalidi€ pracujicich.

Mezi nefasgjSi z nich pat bolestivé patei syndromy, artr6za, onemagn Slach a
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jejich obah a epikondylitidy. Nkteré mohou byt za &itych okolnosti uznany za
nemoci z povolani (Hiit, 1997).

Nemoc z povolani je takové onemenin u kterého byl jako fiiéina prokazan
vliv pracovnich podminek a které je uvedeno v semngrofesionalnich nemoci
(Chundela, 2001).

Podpirné pohybovy aparat jako vlastni efekta#tSiny ¢innosti byva nejasg;ji
postizen znamkami inadekvatrilesné zatze. Ty se projevuji jednak jako Urazy a
jednak jako dlouhodab nastupujici poSkozeni zinadekvatnélesné zatze
s chronickym pibéhem. V obou fipadech je rozhodujici stupenomentalni adaptace.
Jeji Urové je bezprogedre ovliviiovana celkovym stavem organismu, chorobou,
porusenim denniho rezimu, psychickym rozruSsenimzatoho je teba vychazet jak v
prevenci postizeni podmé pohybového systému, tak i Weni patologickych stav
Za hlavni¢initele vzniku chronickych skod je mozno pokladadostatenou lokalni
adaptaci, trvaléietzovani a mikrotraumata. Vyvolavajiciémitelem nemusi byt vzdy
jen zakz kvantitativie vysokd, ale naopak pammé nizkd co do intenzity, ale

v jednostranné kvalit(Macek, Vavra, 1980).

3.6.1 Profesional& podminéna onemocrni patere

Bolestivé patini syndromy postihuji néasgji bederni pate (low-back pain,
LBP). S vyjimkou statr souvisejicich s akutnim vigzem meziobratlové ploténky jsou
u nas povazovany vzdy za neprofesionalni. Hlavnimodem je, Ze nemoci pdee
provazené bolesti jsou v nasi populaci nesiniasté a mohou mit krafmamahove i
jinou etiologii. OdliSeni podilu jednotlivychiigin na vzniku konkrétniho onemaanri
byva v praxi kraj obtizné. Pro posudkové&dly je také nevyhodné, Ze neexistuje
dobra korelace mezi objektivnim nélezem na ip&esubjektivnimi stesky paciegnt
(Hrn¢it, 1997).

Epidemiologické studie ukazaly, Ze bolesti v z&dse objevuji s &tSiéetnosti u
lidi téZce pracujicich, Ze akutni lumbago m#Sv incidenci u osob mladych, dosud
nezapracovanych a nezkuSenych a Ze delSi staahisprace v fedklonu nebo zvedani
predméti 0 WtSi hmotnosti je rowE provazeno &Sim vyskytem spondylogennich
obtizi. Existuje ovSem celgéada dalSich pracovnich Miy které mohou ovlifovat

charakter atetnost spondylogennich obtizi. Jsou to zejména tepthlad, motivace
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k praci, celkova Unava, pracovni &ita nagti, uspokojeni z prace atd.reBny
mechanismusysobeni &chto vlivi je prozatim wad ohledi nejasny (Hrgit, 1997).

Prozatim se nedia mezi pracovniky, ki¢ nastupuji do rizika ietzovani
pohybového aparatu, odhalit ty, u nichz je pggatiobnost vzniku onemoeéni vyssi
nez u jinych osob. Preventivni ofexti museji byt tedy rozhodujiciénou zangiena na
ergonomické Upravy prace, pracovniho mista a prdbovprostedi. S ohledem na
moznost omezit vznik bolestivych p&tech syndrom je vhodné co nejvice eliminovat
prace vykonavané edklonu, zvedaniégkych gedneta a prochlazeni zad. Vykony,
pii nichZ je patéznané zatizena, by i provadit zkusSeni, nalezitpouieni pracovnici
(Hrn¢it, 1997).

3.6.2 Profesional® podminéna onemocrni HKK z p iretizeni

ObtiZe v hornich karetinach, ramenou, ale i vdi patéi Ize omezit eliminaci
prace, pi niz jsou horni koetiny elevovany nad horizontalni rovinu prochazejic
arovni ramen. Pouzitim vhodnych ptoek by se rmdo minimalizovat zatZzovani
hornich koetin silovymi ukony nebo mnohonasobnym opakovandmypi. Také pro
zagzovani hornich kotetin plati, Zze menSi néignivy dopad ma prace providh
zasSkolenymi, doie powenymi pracovniky, v polohach, které nejsou nucenérauseji
byt udrzovany po delSi dobu (Htin, 1997).

3.7 Pracovni polohy

Jednim z dlezitych kritérii @i ergonomickém hodnoceni pracovniho mista je
typ pracovni polohy. Rozumi se ji postave#iattj. trupu, hlavy (krku), hornich i
dolnich koretin, v trojroznérném prostoru (Gilbertova, Matousek, 2002).

Pracovni polohy lze rozidt na zakladni a vedlejSi a z hlediska vlivu na
kosterrg-svalovy systém na fyziologicky vhodnou fifpzenou) a fyziologicky
nevhodnou polohu. Za nejvyhagsi pracovni polohy se povaZzuje sed a stoj, za
optimalni se povazuje jejichiglani. Ol tyto polohy maji své vyhody i nevyhody.
Vyhodou polohy vse#l oproti poloze vstoje je menSi statické zatizenignsn
energeticky vydej, lepsi koordinace poliyh pesrEjSi prace. Naproti tomu poloha
vstoje umo#uje vyvinuti WtSi sily a pohyb ve WtSim rozsahu (Gilbertova, Matousek,
2002).
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Mezi zdravot® Skodlivé I1ze zgadit pracovni polohy s rukama nad hlavou nebo
lokty nad drovni ramen, ggdklonem k&ni patée nebo trupwéi ohnutym zapstim vice
nez 30° (bez podépni) nebo v paegpu nebo kleku, vzdy kdyz trvaji vice nez
2hod./snénu (Gilbertova, Matousek, 2002).

Stoj je vedle sedu nggstji se vyskytujici pracovni polohou, ktera byva take
provazena vznikem négnejSich obtizi, lokalizovanych tpdevSsim do systému
pohybového. Neni to vSak pouze vlastni stoj, ktee ke vzniku moznych obtizZi, ale
piedevsSim zpsob, jakym dand osoba stoji a v jakéasovém useku (Gilbertova,
Matousek, 2002).

Pracovnicinnosti, pro které je poloha vstoje charakteriddickiejsou a ani
nemohou byt vykonavany v ideélnim, absofuapiimeném stoji, protoz€ist téla je
vlivem pracovni ¢innosti posunuto ie@devsim v zavislosti na charakteru pracovni
¢innosti. Pracové podmirgna poloha vstoje neni obvykle strnuld poloha nanged
pevném mist, ale spiSe stani sd&dsnym otéenim se, fechazenim z mista na misto
(Gilbertova, Matousek, 2002).

U pracovnickinnosti vstoje tedy nachazime tzv. ,idealniiapené drzenicta*
velice zidka. BiZny stoj na pracovnim mésje charakterizovan vic& mére ,chabym
¢i zhroucenym drzenim“. Takova drzeni Brugger pddibertové a Matouska (2002)
ozna&uje jako ,drzeni z&ova“. Vzgimené drZzeni¢ta byva uvolgno do té miry, jak
je subjektivé co nejgiijemngji danou osobou pofbvano.

P¥i hodnoceni pracovni polohy zigeme pedevSim, zda se vyskytuji
nefyziologické pracovni polohy fedklareni, ot&eni trupu, v pokleku, pddpu apod.)

v nadnérné mfe a rozsahu (Baumruk, Cikrt, MatouSek, 2000).

Nutnym gedpokladem prevence celkového i mistnilfetigeni je vzajemna
korelace jednostranného zatizeni alemi vSeobecanrozvijejiciho charakteru (Mak,
Véavra, 1980).

3.8 Manipulace s pacientem

Pod pojmem manipulace s pacientem rozumirfezlgySim zvedani argsun
pacienta, ale p&tsem ifada dalSicktinnosti spojenych s o3evatelskymi technikami,
jako je nap. ot&eni, stlani apod. Manipulace s pacientem se u nthiebkého
personalu uvagi jako nefastjSi pricina bolesti zad, zejména bolestiZle. MiZze byt

dokonce narén¢jSi nez manipulace vf{myslu — mnohdy totiz nelze v praxi
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respektovat dopotené limity hmotnosti, bezgaé techniky manipulace, prostorove
podminky apod. (Gilbertova, MatouSek, 2002).

Zatizeni pate je ovlivreno predevsim hmotnosti pacienta, frekvenci a trvanim
manipulace, fyzickou zdatnosti terapew znalosti bezgaych technik manipulace.
Negativie se dale mize uplabhovat nedekavany pohyb pacienta a jeho nedostaie
spoluprace (Gilbertova, MatouSek, 2002).

Bezp&né techniky manipulace s pacientem jsou jednim Z&ladnich
piedpoklad prevence posSkozeni p#&te Proto by jim mla byt wnovana zvySena
pozornost jak $ vzdélavani zdravotnik, tak i formou instruktdze ¥p nastupu do
zanestnani. Sotasny trend je za#éien na minimalizaci Ukanspojenych se zvedanim a
piendSenim pacienta a na upéatin vhodnych technickych prastlki. Za relativi
bezpengjSi techniky se povazuje sklouzavanieg@eni, uplaténi pohupovani. braz
se klade na aktivni spolupraci pacienta (Gilbertdtatousek, 2002).

Pred vlastni manipulaci bychom sglinpolozit otazku, zda je skute¢ nezbytné
pacienta zvednout a jestli jsme toho sami schdpéle zda je k manipulaci dostatek
prostoru, je-li pacient informovan ougobu a pkibéhu manipulace. Zda mame vhodnou
obuv i vhodny odv (Gilbertova, Matousek, 2002).

3.8.1 Ponicky pro ulehéeni manipulace

Kromé¢ vysoce technicky dokonalychiznych typi zvedak existuji téz
pomicky, které ulebuji nejen manipulaci, ale i sebeobsluhu pacienta praxi se
mnohdy dostate¢ nevyuzivaji. Pat k nim opasky, podlozky, prasadla, zagsy,
hrazdy, zeticky (obr. 1), bloky (dewena drzadla), rotujici podlozky (obr. 2), skluzné
desky, posuvné podlozky (obr. 3), bederni pasy. (dpmpolohovaci postele, zvedaky
(obr.5), a jiné (Gilbertova, Matousek, 2002).

= Opasky, podlozky, pro&tadla
- umig'uji se zejména pod hyZa@ stehna pacienta
- usnaduji jeho nadlebeni a posun
= Zawsy, hrazdy
- umiséné nad hlavovou c¢asti postele (drzaky kruhovéhdi
trojuhelnikového tvaru)

» Bloky (dfewen& drzadla)
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- drzadla slouzici k nadzvednuti hyzdi
- ulehtuji posazeni i posun nemocného ikl nahoru a ddl
» Rotujici podlozka
- slouzi k gemistni pacienta ze sedadla na postel a obkacen
- lze ji vyuzit jen u pacieft spolupracujicich a s dobrou stabilitou
dolnich kortetin
= Skluzné desky, posuvné podlozky
- ulehtuji presun pacienta mezi &wma horizontalnimi rovinami
= Bederni pasy
= Polohovaci postele
» Zvedaky (Gilbertova, MatouSek, 2002)

Pokud obklopime pacienta vhodnymi kompemiai pomickami, Setime praci
zdravotnik (Simorgi¢ova, 2002).

Pro zajis¢ni bezpéné manipulace s pacientem je nutné nastavit spravygku
postele (piblizn¢ v arovni pasu), zajistit stejnou vysku manigulech ploch pro fesun.
Dle moznosti je vyhodna i stejna vyska terapeulrostel musi byt zabr&da, Zidle
stabilni. Pro manipulaci musi byt za§i§tdostatény prostor, mezi dsma postelemi by
mél byt prostor 140 cm. Vozék by n&l byt umistny v uhlu 45° od postele, u
paraplegik je postaven paraleirs posteli. Pro voZkéie je vhodna stejna vyska postele
a sedadla voziku — cca 50 cm (Gilbertova, Matouge?).

3.8.2 Vlastni manipulace s pacientem

P¥i hodnoceni dlesné ndmahy v souvislosti s manipulaci s paci¢atyiutno
zohlednit nasledujici kritéria: pohlavigky fyzickou zdatnost, aktualni zdravotni stav,
délku a smr pohybu s pacientem, frekvenci zvedanicasovou jednotku, pracovni
polohu acasové charakteristiky manipulace, pohyb s pacienemedem k sagitalni a
frontélni rovire (Uhel zapojenych klout). Dale zgisob uchopeni pacienta (jednoéu
obéma hornimi kotetinami) a ichopové moznosti - riziko vyklouznupi&u pacienta,
stav podlahyi terénu (Matousek, Soukupova, 1997).

Pracovnici musi byt p@eni o spravném Zigobu manipulace s pacienty (rizika

s tim spojena) (Matousek, Soukupova, 1997).
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Pracovni pohybyc¢asto neodpovidaji fpozenym pohybovym stereotym.
Manipulace s pacienty vyZaduje tiepeienou fyzickou z&% a hmotnost pacienta
neodpovida fedpokladané fyzické zdatnosti zdravotnického petsonBaumruk,
Cikrt, Matousek, 2000).

Postup B vlastni manipulaci s pacientem:

= Spravny postoj terapeuta

Terapeut stoji co nejblize pacientowdat nohy mirg rozkraieny, popipac
s jednou nohou nak&enou ve sréru pohybu, kolena a kie méa lehce pokeny, zada
rovna, brada zas#na, ruce &sinou natazené (Gilbertova, Matousek, 2002).

= Spravna polohy pacienta

Pacient by rd byt pred manipulaci umi& do optimélni polohy, kdy svaly
mohou iniciovat pohyb kloubzadouci pro zvednuttla (Gilbertova, Matousek, 2002).

= Povely

Manipulaci usnadni povely, a to jak ve smyslu kaikace mezi terapeutem a
pacientem, tak i mezi samotnymi terapeuty (GilbgfdMatouSek, 2002).

= Postup p zvedani (obea¥)

Terapeut nema zvedat pacienta sam. iébat zvazit, zda nelze dopomoci
pacientovi vstat pomocifigunuté Zidle s instrukci zvednuti pomoci oporyidii za
zpiasob zvedani je, kdyZ je pacient undiisto nejblizedzisti tla. Naklonem pacientova
trupu dogedu se pesune z&?, resp. hmotnost, na DK — odéélse i oblast hyzdi a
usnadni se zvednuti (zaedpokladu, Ze pacient je schopen sam stat). Mnghdy
pacient sdm schopen se zvednout ze sedu, pokudodréost se afit rukou (rukama) o
opéru umisénou ped sebou (naklon trupu diguu a dopomoc terapeuta zezadu
v oblasti hyzdi) (Gilbertova, MatouSek, 2002).

= Postup pi otateni (obecw)

Terapeut otél pacienta k sah) ne od sebe.rPotaieni vstoje terapeut nerotuje
trupem, nybrz se houpavymi pohyby #@e$apovanim otda do zadouciho sénu
(Gilbertova, Matousek, 2002).

=  Ot&eni natizku

Terapeut stoji po strarpacienta leziciho na zadechialpizi jeho horni a dolni
korncetinu, které jsou blize k terapeutovifep trup. Poté podloZi ruce daeplokti
v arovni pacientova pasu a &y rozkradi se a nakré jednu nohu. Ofg se trupem o

lazko, zpevni Hcho a gitahne pacientovi kite ke stedu hizka. Stejg tak podlozi
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ramena pacienta afifahne je ke $edu hzka. Nakonec pokf pacientovi dolni
koncetiny, aby se ndptcil zpét. Fi otateni pacienta lze vyuzit podloZkuproseradlo
(Gilbertova, Matousek, 2002).
» Posazeni z lehu
Pokud je toho pacient schopen, posazuje se swpmraice. Terapeut levou
rukou obejme pravé rameno pacienta, prava rukarjetna v podkoleni nebo nad
koleny, trup pidrzuje poktena kolena. Vlastni posazeni se provede pakovym
mechanismem, tj. séasreé se zveda trup arplacuji kolena dal, a Svihem. Padajici
dolni kortetiny uleltuji pacientovi zvednuti horni polovingla (Gilbertova, Matousek,
2002).
= Zvednuti ze Zidle
Pokud pacient spolupracuje, provadi se zvednutiidle pomoci pohupovani.
Terapeut uchopi pacienta jednou rukou v podpaiiharruka se opira o zada
pacienta, svymi koleny fixuje koleny pacienta. Bahoupani terapeut sgasnym
tlakem ruky opirajici se o zada &mm doli a dogedu a zvedanim v podpazi
dopomaha pacientovi se zvednouti BPvedani ze Zidle se da vyuzit bederniho
opasku, popruhu, ale i¢niku, pog. prostradla umistného pod hyz&ni pacienta
(Gilbertova, Matousek, 2002).
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4  METODIKA PRACE

V této praci byla pouzita dotaznikova studielpzena a modifikovana podle
Gilbertové (Dotaznik pro oSewatelsky personal, viz ifoha 1, upraveno podle
mezinarodni studie A.Genaidy, W. Karwowski, 2002, Rfiloha 2) utena k porovnani
ergonomické zé&Fe na pracovisti. Prace byla z&ena na d¥ skupiny pracovnik
z oboru zdravotnictvi — oSelvatelsky personal, tj. zdravotni sestry, tdeitele,
sanit&e atd. (pro zjednoduSeni dale v textu jenioseitelé) a fyzioterapeuty.

Dotaznik byl dan k vypkni nahodile vybranymiiceti Sesti oSébvateim a
tiiceti fyzioterapeutm. Po vyplreni byly dotazniky zpracovany pomoci programu
Microsoft Windows Excel, data zanesena do tabulkyw@ita k vytvdeni grafi. Poté
byly ok¢ skupiny vzajemé& porovnany. Porovnavani bylo z&feno na rozdily v
zatiZzeni zdravotnik na pracovisti a jejich schopnosti vyrovnat se skeawotnimi
problémy.

Dotaznik se skladal z#yt ¢asti a byl zarren edevsSim na charakter pracovni
zatze, miru petizeni, nejasejSi lokalizaci obtizi a dostupnost vhodnych pmek.
Dale na zji&ni subjektivnich ndzdrna pracovni progtdi a informovanost personalu
co se tye bezpénosti oSatvatelskych technik a prevence bolesti zad.

Prvnic¢ast dotazniku byla navrhnuta ke zji§itobecnych informaci jako jek,
pohlavi, celkova doba praxe, qg let v sodasném zawgstnani, pracovni pozice nebo
zdravotni stav. Dale byli respondenti tzani nakygbtizi ¢i bolesti pohybového
aparatu v poslednich dvanactésrcich. Ti, kté oznaili nékteré z deseti oblastila za
bolestivé, byli pozadani, aby vybrali oblast obtkterou povazuji za nejvyznagjsi a
ktera by pipadré mohla vést az k omezeni pracog¢nmimopracovniinnosti.

Druhd& ¢ést dotazniku byla zatifena na pracovni podminky. Byly zj@/any
hlavné charakter pracovni z##te, nejvice ohroZujici faktor z hlediska zdraviegvite
vycerpavajici faktor na konci pracovni doby. Také bsladovana mira spokojenosti
s vybranymi pracovnimi podminkami.

Treti ¢ast dotazniku se tykala myoskeletalnich symjitoRespondenti byl
tazani, zda v posledniclteth ngsicich ngli bolesti, zda pro vySe uvedené bolesti
navstivili v poslednim roce |éka a zda uZivaji proti bolestem pravideléky. Dale
byli tazani, kter&innosti, polohy¢i pracovni podminky u nich vyvolavaji bolest zad.

Zbylé otazky byly zarreny na dostatek vhodnych pboek a vhodného tazeni,
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moznost dopomoci druhé osobk manipulaci s pacientem a zajem o kurzy Zgné
na bezpéné techniky manipulace.

Posledni ¢tvrta cast dotazniku se zabyvala charakteristikou pracbvni
podminek. Respondentidin odpovidat, jak moc natmé se jim zdaji byt jednotlivé
fyzikalni faktory pracovnich podminek, jak velkéroldy na & kladou socialni
podminky v péibéhu pracovniho dne¢i jak moc naréné jsou pro & organizani
podminky a mentélni poZzadavky jejich prace:Z8jni pro tuto praci byli otdzky na
nara:nost fyzickych pozadavkv pribéhu pracovniho dne. O$evatelé zde wi dvé
otazky navic tykajici se ogevatelskych ukot.

Vyplnéni dotazniku zabralo v faméru 20 minut.
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5 VYSLEDKY STUDIE

Dotaznik byl rozdanticeti Sesti oSébvatelim a ficeti fyzioterapeutm, z toho
bylo platnych ptadvacet dotaznik od oSetovatei a dvacet dotaznik od
fyzioterapeui. Jedenact dotaznikod oSetovateli a dva dotazniky od fyzioterapéut
byly vyfazeny, protoZze byly nekompletni a osm fyzioterajpeddtazniky nevratilo
v daném terminu. Vzorek se skladal z 92% Zen (28)a1 oSabvateli a 85% Zen (17
z 20) u fyzioterapeut Primérny wk oSetovateli byl 37 let ve ¥kovém rozgti od
dvaceti do itiapadesati let. U fyzioterapéubyl praimérny vk 31 let, kde nejmladsi
dotazané bylo dvacetfitlet a nejstarSi padesat osm lettdiha fyzioterapetit (70%)
byla ve ¥kové skupig do Ficeti let narozdil od oSiivatel, kde bylo naopak té#n
dve tretiny dotazanych (64%) starSidfceti let.

Praimérné vyska oSévvateli byla 167 cm a vaha 71 kg. U fyzioterapebyla
pramérna vysSka 172 cm a vaha 66 kg.

Osm z dotazanych o$evateli (32%) bylo svobodnych, fihact (52%)
vdanych/Zzenatych atyii (16%) rozvedeni.Ctrnact (70%) fyzioterapetit bylo
svobodnych a Sest (30%) vdanych/Zenatych.

Palet diti se u oSébvateli i u fyzioterapeut pohyboval od Zzadného dei.t
OSetovatelé ndli nejcastji dveé déti (44%), wtSina z échto dtti (90%) byla starSi i
let. Fyzioterapeuté vzhledem k jejich nizkémuinrnému ¥ku ve WtSin¢ pripad
jese deti nemeli (70%) a z &éch kdo je ngli, byla polovina dti (50%) mladsi §ti let.

Celkova doba praxe byla u ofmtateli v praiméru patnact let (v rozmeziup
roku az fticet ctyii let). VétSina oSabvateli mela celkovou praxi kratSi deseti let (50%),
33% pracovalo naopak déle nez dvacet let a 1780 mracovni zkuSenosti mezi
jedenacti a dvaceti lety. U fyzioterapgubyla ptimérna celkova doba praxe tém
poloviéni tzn. osm let (od jednoho roku déiceti sedmi let). Naprosta ¢iSina
dotdzanych fyzioterapeupracovala ménhnez deset let (85%), pouze 10% bylo v praxi
déle nez dvacet let a 5% pracovalo mezi jeden&btaaeti lety.

Praimérny paiet let stravenych v séasném zarstnani je u obou obbrstejny,
tj. sedm let.

OSetovatelé pracovali na odenich LDN (8), hemodialyzami stanici (4),
neurologii, urologii, chirurgii, kardiochirurgii, nterre (2), gynekologii, onkologii,
ortopedii, vdomov dichodd@ (2) a na soukromém pracovisti. Jeden respondent
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neodpo¥dél. Nejcasgji zastavali funkci oSébvateli/lek (11) nebo zdravotnich sester
(10), dale funkci sanitéfiky (3) a stanini sestry (1). Fyzioterapeuté byli
z neurologického odtkeni (9), zchirurgie (2), traumatologie (1), imtgr (3),
kardiologie (1) a z ambulance (4).

SwWij zdravotni stav hodnotili oSetvatelé i fyzioterapeuté celk®jako velmi
dobry. Na stupnici vyborny, velmi dobry, dobry ahézejici hodnotilo sy zdravotni
stav 20% oSeébvateli a 15% fyzioterapeitjako vyborny, 40% oS#ivateli a 60%
fyzioterapeui jako velmi dobry, 24% oSevateli a 20% fyzioterapetitjako dobry a
16% oSetovateli a 5% fyzioterapeutjako uchazejici. Ve srovnani s jinymi lidmi se
72% oSdbvatel a 80% fyzioterapettcitilo stejré zdraw, 10% fyzioterapelit vice
nemocr a zbyvajicich 28% oSelvateli a 10% fyzioterapettnewdélo.

24% oSabvatel a 35% fyzioterapettutrpelo v pribéhu Zivota Uraz, néast;i
distorzi kotniku, mozkovou komo¢i rizné lokalizované fraktury a 40% zdravotiik
30% fyzioterapeuit byla provedena operace, a taeyaz® operace z oblasti

gynekologie, dale operace apendixugniu a kyly.

Na otazku, zda whi v poslednich dvanacti &sicich ®jaké obtize, i
respondenti, kié¢ odpowdéli kladn¢, uvést které a na stupnici od nuly dgipkde 0 =
ne, 1 = velmi malé, 2 = malé, 3 Fadni, 4 = zné&né a 5 = velmi znme, vyzndit
intenzitu danych obtizi. Ofewvatelé ndli v praméru nejwtSi obtize v oblasti kni
patdge, dolnich zad, ramen, hornich zad aéséip Fyzioterapeuté oz&ii za oblast

nejwtsich obtizi kkni paté, horni a dolni zada (Tab. 1a).
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Obtize, bolesti v poslednich 1Zsicich (pamér hodnotici Skaly 0-5)

OSetovatelsky personal

Fyzioterapeuté

kreni pate 2,16 1,85
ramena 1,68 0,70
lokty /predlokti/ 1,00 0,05
ruce/zagsti 1,52 0,80
prsty 0,92 0,40
horni zada 1,60 1,85
dolni zada 1,72 1,85
kycle/stehna 1,40 0,65
kolena/lytka 1,24 0,35
kotniky/chodidla 0,76 0,80

Tab. 1a - Obtize, bolesti v poslednich 1&mich (pimér hodnotici Skaly 0-5, kde 0 =

ne, 1 = velmi malé, 2 = malé, 3 Faini, 4 = znéné a 5 = velmi znmé)

Pri dotazu na konkrétni obtize bolesti v poslednich dvanécti¢sicich uvadli
oSetovatelé alespojednu z deseti oblastfla v rozmezi 36% a 76%. N@jstji to byla
kréni paté (76%), ramena (60%), horni a dolni zada (56%)¢sta{56%) a kolena
(56%) (Tab. 1b). Jako istdni az znéné obtiZzeci bolesti hodnotilo 56% oSktvateli
kréni paté, 44% dolni zada, 40% ramena a 36% horni zada (I@b.Fyzioterapeuté
uvadtli jednotlivé postizené oblasttla v iizné mie, ale nejastji povazovali za oblast
obtizi ¢i bolesti v poslednich dvanacti¢sicich keni paté (80%), dolni zada (75%),
horni zada (65%) a z&gti (35%). Ostatni oblasti uvedli v m&nez 30%. Za vice nez

stredni povaZovali fyzioterapeuté nejvice obtiZze dbirdad (40%) a kni patée (30%)

(Tab. 1c).
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Obtize, bolesti v poslednich 1Zsicich (vyskyt v procentech)
OSetovatelsky personal Fyzioterapeuté

kreni pate 76 80
ramena 60 30

lokty /predlokti/ 36 5
ruce/zagsti 56 35

prsty 40 15

horni zada 56 65

dolni zada 56 75
kycle/stehna 48 30
kolena/lytka 56 15
kotniky/chodidla 36 30

Tab.1b - ObtiZe, bolesti v poslednich 1&siaich (vyskyt v procentech)

Obtize, bolesti v poslednich 1Zsicich (procento odpeédi vysSich nez 3)
OSetovatelsky personal Fyzioterapeuté

kréni pate 56 30

ramena 40 15

lokty /predlokti/ 20 0

ruce/zapsti 28 15

prsty 16 10

horni zada 36 10

dolni zada 44 40

kycle/stehna 32 5

kolena/lytka 24 5
kotniky/chodidla 12 20

Tab. 1c - Obtize, bolesti v poslednich 1&imich (procento odp&di vySSich nez 3)

V otazce omezeni v pracovnii mimopracovni ¢innosti neli oSetovatelé
nejwtsi obtize s kmni patéi (40%), dolnimi zady (40%), hornimi zady (36%) a
s rameny (28%), zatimco fyzioterapeuté wigadko zdroj nej¢tSich obtizi k&ni pate
(30%), horni zada (20%) a dolni zada (15%), (Gyaf 1
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Omezeni v pracovni €i mimopracovni €innostiu
oSetfovatelského personalu a fyzioterapeut @ (%)

100 - - :
90 ~ @ Osetfovatelsky personal
5738 1 B Fyzioterapeuté

Graf 1 - Omezeni v pracoviii mimopracovnicinnosti u oSdgbvatelského personalu a

fyzioterapeui (%)

Z dalSich zdravotnich obtiZi oEmtatelé nejasgji uvadli casté za#ty hornich
cest dychacich (24%), zaZivaci obtiZze (24%) a ilR%). Fyzioterapeuté povazovali
za nefastjSi alergie (30%) a zaZivaci obtize (30%), (Graf 2)
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DalSi zdravotni obtiZze u oSet Fovatelského personalu a
fyzioterapeut G (%)
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Graf 2 - DalSi zdravotni obtiZze u o%etatelského personalu a fyzioterape(®)

VétSina oSdbvateli i fyzioterapeui provozovala sport na rekrgd Grovni
(72% dotazovanych oSewvateli a 80% dotazovanych fyzioterap&ut Aktivné
sportujicich oSébvateh bylo 12% a fyzioterapefuit20%. Pouze 16% oSevateh
pfiznalo, Ze nevykonava Zzadnou sportovni aktivitiéelzoz vyplynulo, Ze vSichni
dotazani fyzioterapeuté sportovali (Graf 3a a ¢zi sportovnimi disciplinami u
oSetovateli prevladalo plavani, cyklistika, lyZovanichy turistika a aerobik, tedy
vesnmés vytrvalostni sporty zlepSujici vykonnost ébbvého a dychaciho astroji a
udrzujici celkovoudesnou kondici. U fyzioterapeubyl nejvice zastoupen volejbal, po
ném nasledovalo plavani, cyklistika, lyZovani, aekold turistika stejg jako u
oSetovateli. Na rozdil od oSébvateli byly u fyzioterapeui zastoupeny i sporty jako
power joga, pilates nebo dokonce tanec, kteréi paiSe mezi silové a obratnostni
aktivity, modelujici ugitym zpisobem postavu a zpayjici svalovy korzet. Také se u

nich objevilo vice kolektivnich spdrt ¢ele s jiz zmignym volejbalem.
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Sportovni €innost u oSet Ffovatelského personalu (%)

® 12% 0 16%

O zadna
W rekreacné

O aktivné
| 72%
Graf 3a - Sportovndinnost u oSébvatelského personélu (%)
Sportovni €innost u fyzioterapeut U (%)
@ 0%
O Zadna

B rekreacné

O aktivhé

Graf 3b - Sportovnéinnost u fyzioterapeut(%o)

V druhé ¢asti dotazniku respondenti hodnotili, jaké jsouicfej pracovni
podminky na pracovisti. V dotaznikuélinozn&it stuper za€ze od mirné fes stedni
az po znanou. Jak oSeébvatelé tak fyzioterapeuté zhodnotili stiplyzické zatze
v pribéhu dne jako $edré az zn&né vysoky. Steji na tom byla i z& psychicka,

7 oo

kterd mir prevazovala u skupiny fyzioterap&utZa€z emocionalni byla celka@v

4

nejnizsi, pesto vSak dosahovala u obou skupiediiiho stup&(Tab. 1).
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Pracovni podminky - charakter pracovnizatv pibéhu dne

(pramer hodnotici Skaly 1-3)

Osetovatelsky persondl Fyzioterapeuté

fyzicka zatz 2,48 2,4
psychicka zav 2,16 2,5
emani zatz 1,92 2,15

Tab.2 - Pracovni podminky - charakter pracovniZg&v pfibéhu dne

(pramér hodnotici Skaly 1-3, kde 1 = mirna, 2 fesini a 3 = znma)

Z vySe uvedené tabulky by se dalo usuzovat, ZelwSetypy zatZze edstavuji

pro respondenty té¢h shodnou, $edni hodnotu zéfe. Z grafu 4 vSak vyplynulo, Ze

fyzickd zatz predstavovala faktor nejvice ohroZujici jejich zdrprd 80% oSdbvateh

a 70% fyzioterapeut zatimco psychickou z#t vidélo jako nej¢tSi zdravotni riziko

pouze 44% oSatvateli a 40% fyzioterapett Emaini zatzi se citilo ohroZzeno pouze

16% oSetvateh a 10% fyzioterapett
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Faktor nejvice ohrozujici zdravi oSet  fovatelskeho
personalu a fyzioterapeut a (%)
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@ OSetrovatelsky personal
B Fyzioterapeuté

16

10

fyzicka zatéz

psychicka zatéz

_ B

emocéni zatéz

Graf 4 - Faktor nejvice ohroZujici zdravi d@égatelského personalu a fyzioterapeut

(%)
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Za nejvice vyerpavajici faktor na konci pracovni doby povazovaé’o
oSetovateli fyzickou z&¢Z a 56% zat psychickou. Podle fyzioterapd@ubyly nejvice
vycerpavajici faktory na konci pracovni doby shodragz fyzicka (45%) a zé¥
psychicka (45%). Na rozdil od oBmtateli se zvysila i z& emani (15%). Emoni
zaez se zvysila spolu se zaf psychickou na ukor z#te fyzické, ktera na konci dne
prekvapiv klesla (Graf 5).

Nejvic vy €erpavajici faktor na konci pracovni doby
pro oSet fovatelsky personal a fyzioterapeut 0 (%)

100 +

90 - @ OsSetfovatelsky personal

80 76 B Fyzioterapeuté

70 -
60 - 56

50 + 45 45

40

30 ~

20 ~ 15

10 + 4 l
0 [

fyzicka zatéz psychické zatéz emocni zatéz

Graf 5 - Nejvic vyerpavajici faktor na konci pracovni doby pro tdedtelsky personal

a fyzioterapeuit (%)

VSichni respondenti byli tazani na miru spokojengssrybranymi pracovnimi
podminkami. Na stupnici od nuly dtyt, kde 0 = velmi nespokojen, 1 = nespokojen, 2
= neutralni postoj, 3 = spokojen a 4 = velmi spekojneli ohodnotit kazdou pracovni
podminku zvl&8 OSefovatelé byli v piméru nejvice nespokojeni s platovymi
podminkami a fyzickou z&%i, naopak nejvice spokojeni byli s pracovnim geaiitn a
s bezpenosti prace. Fyzioterapeuté si nejvicézavali steji jako oSetovatelé na
platové podminky a dale na psychickou¢zatNejvice spokojeni byli s bezf®osti

prace a socialnim prastlim (Tab. 3a, 3b, 3c).
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Stupé spokojenostéi nespokojenosti
(pramér hodnotici Skaly 0-4)

uté

O3efovatelsky persondl Fyzioterape
fyzicka zatz 1,64 2
pracovni prosedi 2,8 2,6
bezpeénost prace 2,72 2,7
psychicka zav 2 1,7
organizace pracedsovy tlak, srny/ | 2,4 2,3
managementjzeni 2,52 2,2
pracovni techniky, Zé&eni 2,48 2,55
socialni prosedi /konflikty, vztahy/ 2,52 2,7
platové podminky 1,64 0,9
ocereni Vasi prace 1,88 2
moznost individualnihoiistu 2,2 2,15
moznost odpg&nku 2,16 19
pracovni zodposdnost 2,28 2,2

Tab. 3a - Stupe spokojenostii nespokojenosti (fimér hodnotici Skaly 0-4, kde 0 =

velmi nespokojen, 1 = nespokojen, 2 = neutralnit@ps8 = spokojen a 4 = velmi

spokojen)
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Stupe spokojenostti nespokojenosti
(% nespokojenych a velmi nespokojenych)

Osetovatelsky persondl Fyzioterapelité
fyzicka zatz 40 25
pracovni prosedi 0 25
bezpeénost prace 0 0
psychicka zav 16 30
organizace pracedsovy tlak, sreny/ 16 25
managementjzeni 12 30
pracovni techniky, Zé&eni 8 20
socialni prosedi /konflikty, vztahy/ 8 15
platové podminky 48 80
ocereni Vasi prace 36 35
moznost individualnihoiistu 28 30
moznost odpg&nku 20 30
pracovni zodposdnost 8 15

Tab. 3b - Stupe spokojenostici nespokojenosti (% nespokojenych a velmi
nespokojenych)

36



Stupe spokojenostti nespokojenosti
(% spokojenych a velmi spokojenych)

Osefovatelsky persondl Fyzioterapeuté
fyzicka zatz 16 25
pracovni prosedi 60 65
bezpeénost prace 68 65
psychicka zav 20 0
organizace pracedsovy tlak, srny/ |48 45
managementjzeni 52 35
pracovni techniky, Zé&eni 52 55
socialni prosedi /konflikty, vztahy/ 44 65
platové podminky 32 15
ocereni Vasi prace 40 45
moznost individualnihoiistu 44 45
moznost odpg&nku 40 35
pracovni zodpaosdnost 36 45

Tab. 3c - Stupespokojenostéi nespokojenosti (% spokojenych a velmi spokojefych

Treti cast dotazniku se tykala hodnoceni myoskeletalnigmpsoni a
preventivnich opaéeni zabraujicich jejich vzniku. Respondenti byli tazani ngskyt
obtizi ¢i bolesti v poslednichiéch ngsicich, navévu Iékae v poslednim roce pro
uvedené bolesti a na uzivaniuégbroti bolestem. Mli uvést, které&innostici polohy u
nich vyvolavaji bolest zad a zda maji panipulaci s pacientem moznost dopomaoci
druhé osoby. Dale #i ozn&it dostupné poriicky pro uleleni pracovnich Ukana
vhodné z#zeni, které maji na svém pracovisti k dispozickda by uvitali Skoleni
zantiené na bezpeé oSatovatelské techniky, nacvik vhodného sedu a previeoleisti
zad.

Pri dotazu na bolesti v poslednidieth nésicich uvedli oSébvatelé bolest kni
patége (56%), dolnich zad (32%), bolestcky(32%) a bolest hornich zad (28%).
Fyzioterapeuté @ili za oblast bolesti v poslednicketh ngsicich keni paté (45%) a
ve dolni zada (35%). Ostatni oblasti u fyzioterapeweevySovali patnact procent
(Graf 6).
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Bolesti v poslednich 3 m ésicich u oSet fovatelského persondélu a
fyzioterapeut 0 (%)
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Graf 6 - Bolesti v poslednich 3é&sicich u oSébvatelského personalu a fyzioterageut
(%)

V otdzce piciny navstvy Iékare v poslednim roce oevatelé uvedli na prvnim
mist€ bolest kéni patée (12%) a dale shodrbolest hornich zad (8%), dolnich zad
(8%) a k¢li (8%). Fyzioterapeuté navstivili v poslednim rdékare pouze kuli bolesti
kréni patée (5%) (Graf 7). V poznamkadasto uvadli, Ze leékae nenav&vuii, jelikoz

si poméhaji vzjentna dokézi se oS#t mezi sebou.
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Navstéva lékafe za posledni rok pro vySe uvedené bolesti u
oSet fovatelského personalu a fyzioterapeut @ (%)
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Graf 7 - Nav&iva |ékde za posledni rok pro vySe uvedené bolesti uio&atelského
personalu a fyzioterapau(%o)

V poslednim roce zazilo 28% o&mtatefi migrény, 20% otoky dolnich koatin
a 12% bolesti zad kenového charakteru vystujici do hornich kotetin a breni
prsti. Fyzioterapeuté ozudi za obtiZze v poslednim roce v n&f8i mie migrény (25%)
a bolesti zad ki@nového charakteru vystujici do hornich kofetin a breni prst
(10%), (Graf 8).
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ObtiZze v poslednim roce u oSet fovatelského personalu a
fyzioterapeut U (%)
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Graf 8 - ObtiZze v poslednim roce u @gégatelského personalu a fyzioterape(®)

Na otazku uzivani lék proti bolesti pipustilo pouze 12% oSetvateh
pravidelné uzivani, 64% o$evatel bralo I€ky proti bolesti alas a 24% tbec (Graf
9a). Pouze polovina dotazanych fyzioterapeukivala léky proti bolesti a to navic
pouze pilezitostré. Druh&a polovina neuZzivala Iéky proti bolestibec. Ani jeden

dotazany fyzioterapeut neuved! pravidelné uzivéatito 1€k (Graf 9b).
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Uzivani Iék a proti bolesti u oSet Fovatelského
personalu (%)

o 24%

O ne

B 12% | ano, pravidelné
0
0 64% O obdas

Graf 9a - Uzivéani lék proti bolesti u oSébvatelského personélu (%)

Uzivani lék a proti bolesti u fyzioterapeut G (%)

One

0 50% @ 50% B ano, pravidelné

O obéas

m 0%

Graf 9b - UZivani lék proti bolesti u fyzioterapett(%o)

Zacinnosti, pop. polohy vyvolavajici bolest zad oznhgi oSetovatelé nejastji
piedklon trupu (60%), zvedani pacierf66%) a dlouhodoby stoj (36%). Fyzioterapeuté
uvadji jako nefasejsi pricinu bolesti zad zvedéani pacién{80%), dlouhodoby stoj
(50%), gedklon trupu (45%) a nedostatek prostoru (30%)af{&0).
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Cinnosti, polohy, pracovni podminky, které vyvolavaj i bolest
zad u oSet fovatelského personalu a fyzioterapeut G (%)
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Graf 10 - Cinnosti, polohy, pracovni podminky, které vyvoldvéjolest zad u

oSetovatelského personalu a fyzioteragpge($)

Pfi dotazu na dostatek vhodnych pracovnich posk pro ulebeni
oSetovatelskych Ukot 46% oSebvateh a 60% fyzioterapettuvedlo, Ze jich maji
dostatek. Za nepstji se vyskytujici pomicky povazovali oSébvatelé hrazdu (52%),
bloky (28%) a zvedaky (28%), (Graf 11). Jako dal®istupné poricky uvedli
oSetovatelé hydraulickd polohovaciazka, antidekubitni matrace, zabrangi
jednorazové poitky. Fyzioterapeuté oztidi jako dostupné poricky negastji
hrazdu (40%), rotujici podlozky (40%) a zvedakyd®@s(Graf 11). Dale fyzioterapeuté

zminovali choditko, francouzské hole a nastaviteln@bdhacni stoly.
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Dostupnost pom Ucek pro oSet fovatelsky personal a
fyzioterapeut G (%)
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Graf 11 - Dostupnost painek pro oSebvatelsky personal a fyzioterape{®o)

Ohledr® dostupnosti vhodného iaeni uvedlo 72% oS@vatehh a 45%
fyzioterapeul, Ze maji moznost nastavitelné vysky zidli (Grafal2 12b). 52%
oSetovateli a 60% fyzioterapettmélo vhodnou vySku pracovni plochy (Graf 13a a
13b). 48% oSébvateli a 50% fyzioterapettkonstatovalo dostatek pracovniho prostoru
(Graf 14a a 14b). 60% o$evatel a 55% fyzioterapeitmélo moznost nastavit vySku
posteli (Graf 15a a 15b). A 56% a%etateli a 45% fyzioterapeit se zdali byt
pomicky k vykomim &elné rozmiséné (Graf 16a a 16b).
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Ma oSetrovatelsky personal k dispozici
nastavitelnou vysku zidli?

m 28%

O ano

Hne

O72%

Graf 12a - M4 oS&bvatelsky persondl k dispozici nastavitelnou vysilli?

Maji fyzioterapeuté k dispozici nastavitelnou
vySku Zidli?

o 45% @ ano
W 55% m| ne

Graf 12b - Maji fyzioterapeuté k dispozici nastakibu vysku zidli?

Ma oSet fovatelsky personal k dispozici vhodnou
vySku pracovni plochy?

0 ano
| 48% o 52%

| ne

Graf 13a - M4 oS&bvatelsky persondl k dispozici vhodnou vySku pracglochy?
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Maji fyzioterapeuté k dispozici vhodnou vysku
pracovni plochy?

| 40%
0 ano

| ne

O 60%

Graf 13b - Maji fyzioterapeuté k dispozici vhodngigku pracovni plochy?

Ma oSet Fovatelsky personal k dispozici dostatek
pracovniho prostoru?

0 @ ano
m| 52% O 48%
mne

Graf 14a - Ma oSébvatelsky personal k dispozici dostatek pracovipitustoru?

Maiji fyzioterapeuté k dispozici dostatek
pracovniho prostoru?

0 ano
m 50% O 50%
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Graf 14b - Maji fyzioterapeuté k dispozici dostapeicovniho prostoru?
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Ma oSetrovatelsky personal k dispozici
nastavitelnou vysku posteli?

0,
m 40% O ano

| ne

@ 60%

Graf 15a - M4 oS&bvatelsky persondl k dispozici nastavitelnou vypksteli?

Maji fyzioterapeuté k dispozici nastavitelnou
vySku posteli?

| 45% @ ano
@ 55% B ne

Graf 15b - Maji fyzioterapeuté k dispozici nastalibu vysku posteli?

Ma oSetfovatelsky personal k dispozicia  €elné
rozmist éné pracovni pom ucky k vykon am?

W 44% @ ano
o 56% W ne

Graf 16a - M4 oS&pvatelsky personal k dispozicé€lné rozmisténé pracovni poficky

k vykonim?
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Maji fyzioterapeuté k dispozici i €elné rozmist éné
pracovni pom ucky k vykon m?

O 45% O ano
B 55% m ne

Graf 16b - Maji fyzioterapeuté k dispozictdlné rozmiséné pracovni poticky k

vykonam?

Pfi manipulaci s pacientem mohlo pozadat o dopomaghélrosoby 64%
oSetovateli a 35% fyzioterapetit 28% oSdbvateli a 65% fyzioterapetit mohlo
vyuzit dopomoci druhé osoby pouz@st&éné a 8% oSdébvateli nentlo moznost

dopomoci druhé osobyibec (Graf 17a a 17b).

Moz nosti dopomoci druhé osoby p  Fi manipulaci
s pacientem nebo p Fizvedanib femen pro
oSetfovatelsky personal (%)

O 8%

o ne
m ano
O ¢asteéné

Graf 17a - Moznosti dopomoci druhé osobyi manipulaci s pacientem nebdip

zvedani bemen pro oSébvatelsky personal (%)
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Moz nosti dopomoci druhé osoby p  Fi manipulaci
s pacientem nebo p Fizvedanib femen pro
fyzioterapeuty (%)

m 0%

O ne
m ano
O ¢astecné

0 65%

Graf 17b - MozZnosti dopomoci druhé osobyti manipulaci s pacientem nebdip

zvedani bemen pro fyzioterapeuty (%)

Na dotaz zda by uvitali Skoleni /kurz/ ve smysiogpamu "Skola zad" zatfeny
na bezp&né oSabvatelské techniky, nacvik vhodného sedu a prevéobesti zad
odpovdélo 84% oSabvateh kladre, 12% zaporé a 4% neodpasdéli (Graf 18a).
Naproti tomu pouze 45% fyzioterap@&uby uvitalo Skoleni tohoto zatifeni, 35%
nikoliv a 20% neodpaidélo. Navic rékolik fyzioterapeut uvedlo do poznamky, Ze je
to dle jejich ndzoru sa@asti jejich prace a jiz jsou dost&ate pouieni oborem, tudiz
Skoleni nepdtbuji (Graf 18b).

Uvital by oSet fovatelsky personal Skoleni /kurz/
ve smyslu programu "Skola zad"? (%)

04% p12%

ane
l ano

O neodpovedél

m 84%

Graf 18a - Uvital by oS&dvatelsky personal Skoleni /kurz/ ve smyslu progrdgkola
zad"? (%)
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Uvitali by fyzioterapeuté Skoleni /kurz/ ve smyslu
programu "Skola zad"? (%)

020%

ane
H ano

0O neodpovedél

m 45%

Graf 18b - Uvitali by fyzioterapeuté Skoleni /kukd smyslu programu "Skola zad"?
(%)

Ve ¢tvrté poslednicasti, kde byla hodnocena charakteristika pracovnich
podminek, jsme se zaiili zejména na nafmost fyzikalnich faktar pracovnich
podminek, socialni a organtzd podminky, mentalni pozadavky prace a taost
fyzickych pozadavi v pribéhu typického pracovniho dne u zdravotnich pracaunik

Hodnotici Skala byla v rozmezi od nuly df kdy nula znamenala néairost
Zadnou, jedrika mirnou, dvojka gedni a trojka vysokou.

Co do naronosti fyzikalnich faktak pracovnich podminek nigkrctila ani u
oSetovateli, ani u fyzioterapeit primérna hodnota mirnou intenzitu (Tab. 4).
OSetovatelim nejvice vadila nevhodna ventilace, nedostgteprostor a chemické
latky. Fyzioterapeuim nevyhovoval na prvnim mistnedostatény prostor, dale
nevhodné uspgadani pracovniho mista, nevhodny architektonickgigie a teplota

pracovniho prosedi.

49



Naratnost /intenzita/ fyzikalnich faktérmpracovnich podminek

(pramér hodnotici Skaly 0-3)

A

OSetovatelsky persondlFyzioterapeuté
hluk 0,8 0,55
vysokaci nizké teplota 0,68 1
nevhodné ositleni 0,84 0,6
nevhodna ventilace 1,08 0,95
nedostatény prostor 0,92 1,05
nevhodné zigzeni 0,76 0,7
nevhodny nabytek 0,68 0,85
nevhodné usgdédani pracovnihp
mista 0,76 1
nevhodny architektonicky design 0,72 1
nevhodné barvy 0,52 0,7
chemicke latky 0,88 0,45
jiné: (vycet) 0,16 0

Tab. 4 - Naronost /intenzita/ fyzikalnich faktérpracovnich podminek

(pramér hodnotici Skaly 0-3, kde 0 = ne, 1 = névost mirna, 2 = natomost stedni a 3

nara@nost vysoka)

Primérnd hodnota na&tmosti socialnich podminek v gi&hu typického
pracovniho dne nedosahovala u obou skupin ani niiteézity. OSdbvatelé nejvice

narazeli na konflikt s klientem, zatimco fyzioteeape néli nejcasgji konflikt

s managementem (Tab. 5).
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Naratnost /intenzita/ socialnich podminek vipghu typického pracovniho dng

v

(pramér hodnotici Skaly 0-3)

OSetovatelsky personal| Fyzioterapeute
konflikty se spolupracovniky 0,48 0,6
konflikty s managementem 0,4 0,85
konflikty s klientem 0,96 0,7
osobni konflikty 0,28 0,35
prace samostatn 0,76 0,55

Tab. 5 - Naronost /intenzita/ socialnich podminek wipthu typického pracovniho dne
(pramér hodnotici Skély 0-3, kde 0 = ne, 1 = nfivost mirna, 2 = natmost stedni a 3
= nar@nost vysoka)

Co se tykalo nakmosti organizénich podminek, pohybovali se o%etatelé
v pramérnych hodnotach jednotlivych organéméch podminek &sné nad intenzitou
mirnou, zatimco fyzioterapeuté mirné intenzity &Siny organizénich podminek ani
nedosahli. OSébvatelé povazovali za hlavni faktory zvySujici rdmmst prace
nedostaténou finargni podporu odéleni, n@&ni sneny a casovy tlak. Fyzioterapeuté
poukazovali zejména na nedostateu finakni podporu odéeni, nedostatek

odpainku acasovy tlak (Tab.6).
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Naratnost /intenzita/ organizaich podminek
(pramér hodnotici Skaly 0-3)

OSetovatelsky personalFyzioterapeute
delSi pracovni doba 0,68 0,89
sménova prace 1,28 0,17
nocni sneny 1,40 0,17
casovy tlak 1,32 1,32
nedostatek od@inku 1,16 1,47
zvySena odpasdnost 1,28 1,16
nedostattna  finargni podporg
oddckleni 1,40 1,63
neefektivni organizai politika 1,00 1,26
nedostat&na technicka kontrola 0,64 0,53
nedostaténa bezpénost prace 0,56 0,74

Tab. 6 - Naronost /intenzita/ organizaich podminek (gmér hodnotici Skaly 0-3, kde

0 = ne, 1 = namost mirna, 2 = natmost stedni a 3 = nakmost vysoka)

V dalSi otdzce w#i respondenti hodnotit mentalni pozadavky své @rac

OSetovatelé ve ¥tSineé pripadi newnovali této otazce dostatek pozornostéesto

ohodnaotili celou otazku najednou, aniz by smavali jednotlivym di¢im otazkam.

Ziejm¢ z tohoto dvodia nedosahovali jejich gmérné vysledky ani mirné intenzity,

zatimco fyzioterapeuté hodnotili mentalni pozadawwé prace jako mirné, spiSe

stredni. Za nejnakméjSi pritom povazovali fyzioterapeuté rozhodovani a plamv

(Tab. 7).
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Mentalni pozadavky Vasi prace
(pramér hodnotici Skaly 0-3)

OSetovatelsky personalFyzioterapeuté
tvaréi (integrani) ¢innost 0,6 15
analyza aifdéni informaci 0,52 1,45
kodovani informaci 0,28 1,2
rozhodovani 0,68 1,85
planovani 0,52 1,85

Tab. 7 - Mentalni poZzadavky Vasi pracei(pér hodnotici Skaly 0-3, kde 0 = ne, 1 =
nara:nost mirna, 2 = natmost stedni a 3 = nakmost vysokd)

Jako posledni hodnotili zdravotni pracovnici faast fyzickych pozadavkv
priabéhu typického pracovniho dne. Celkopovazovali oSébvatelé fyzické pozadavky
v pribéhu typického pracovniho dne jako miraz stedreé nara@né, fyzioterapeuté
dokonce wkteré pozadavky ozidi spiSe za vysoce natné (Tab. 8). U oSatvateh
paftilo k nejvice nardnym pozadavikm chozeni, zvedani argnasSeni osob a drzeni
osob. Fyzioterapeuté ozl za nejvice naréné pozadavky praci s naroky na zatizeni
rukou, zvedani aipnasSeni osob, drzeni osob a stani. iOgatelé ndli v této casti dw
otdzky navic. Ob se tykaly oSeébvatelskych Ukoh a oSetovatelé tyto Ukony
ohodnaotili jako mirg az stedre narané.
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(pramér hodnotici Skaly 0-3)

Narasnost /intenzita/ fyzickych pozadawk pribéhu typického pracovniho dne

OSetovatelsky

1%

personal Fyzioterapeuts
zvedani (penasSeni)d&kych gredmeta 1,6 1,25
zvedani (penaseni osob) 1,92 2,3
drzeni €Zkych gedntta 1,28 1,35
drzeni osob 1,88 2,1
zvedani (penaseni) lehkychipdneta 1,36 0,65
prace s naroky na velké svalové skupiny 1,52 2
prace s naroky na zatiZzeni rukou 1.8 2,35
chozeni 1,96 1,45
stani 1,72 2,05
predklon trupu 1,68 1,8
predklon hlavy 1,52 1,15
sezeni 0,84 0,5
klek, podepy 0,92 0,7
prace se zvednutyma rukama 0,88 0,9
jiné nevhodné pracovni polohy 0,76 0,35
jiné zatzujici fyzické pozadavky 0,76 0,15
stlani posteli 1,48
osobni hygiena pacieit 1,52

Tab.8 - Narenost /intenzita/ fyzickych pozadawk pribéhu typického pracovniho dne
(pramér hodnotici Skaly 0-3, kde 0 = ne, 1 = ndmast mirna, 2 = natmost stedni a 3

= nar@nost vysoka)
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6 DISKUSE

Smyslem této prace bylo ziskat Udaje o pracovpémminkach aiiciné vzniku
pracovié podmirgnych muskuloskeletalnich obtizi u d&etatelského personalu a
fyzioterapeui. Zdravotni personal se liSi 8l@ésnych rozrdrech, v €lesné zdatnosti, tj.
zpisobilosti vykonavat fyzicky natmou praci, ve schopnosti adaptace na pozadavky
prace a zvladani zvySené &, ve zminach vykonové kapacity v zavislosti néku, ve
zkuSenostech, v dovednostech, délce praxe a mbtva@dci. (MatouSek, Baumruk,
2000)

V této praci bylo 92% oSetvateh a 85% fyzioterapeitZzenami. Pimérny vek
oSetovateli byl 37 let. U fyzioterapeutbyl praimérny vk 31 let. Celkova doba praxe
byla u oSebvateli v praméru patnact let, u fyzioterapeutémsi polovicni tzn. osm let.
VétSina studii zjistila, Ze &k a roky sluzby pat k prevladajicim rizikovym faktamm
pro rozvoj bolesti zad, zejména jejich datasti (Low Back Pain, LBP) (Rugelj, 2003).

Swij zdravotni stav hodnotili oSetvatelé i fyzioterapeuté shosipako velmi
dobry. Ve srovnani s jinymi lidmi seitgina oSdabvatel i fyzioterapeui citila stejr
zdraw. Pouze fyzioterapeuté (10%) uvedli, Ze se citotginym lidem vice nemoch
Zbyvajicich 28% oSedvateli a 10% fyzioterapett nedokazalo syj zdravotni stav
porovnat.

Vyskyt Urazi byl u oSetovateli 24% a u fyzioterapetit 35%, nejastji se
jednalo o distorzi kotniku, mozkovou komagiruzré lokalizované fraktury. V tomto
piipads jde o Urazy celkemdiné, navic vyskytujici se zde v relaivmalé mie. Jejich
spojitost s praci neni prokazatelndtwadu Siroce poloZzené otazky (oproti pracim,
které se ptaji konkréénna pracovni Uraz). 40% zdravothila 30% fyzioterapet
uvedlo, Ze pro#ali operaci, z toho pouze 4% o&stateli podstoupila operaci péte
ostatni operace byly interniho z&@ni a nesouviseli s praci.

Rugelj (2003) uvadi, Ze o$evatelsky personal ma nejvySSi miru pragovn
podmirgnych muskuloskeletalnich obtizi v oboru zdravotniciTaké fyzioterapeuté
jsou vystaveni mnoha shodnym pracovnim rizikovyrktdeim vedoucim k&mto
obtizim. Tato prace ukazuje, Ze vyskyt obtizi vigasich dvancti ®&sicich byl u
oSetovateli negastji v oblasti keni patée, dolnich zad, ramen, hornich zad aézip
Fyzioterapeuté ozidi za oblast ngjasgjSich obtizi kéni paté, horni a dolni zada.

Rugelj (2003) uved! za nejtsi vyskyt pracové podmirgnych zdravotnich obtizi u
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fyzioterapeui, hned po oblasti dolnich zad, oblast krku a ranBark a spol. (1996)
zjistil nejvyssi vyskyt muskuloskeletalnich symptom fyzioterapeut v oblasti zapsti

a hornich zad. Nasledovala oblast krku a ramen.diRaz nalezy mohou odrazet
odliSnosti ve fyzioterapeutické praxi (Rugelj, 2003

Vyskyt bolesti v poslednichigch nésicich byl u oSébvateli v oblasti keni
patge (56%), dolnich zad (32%), &y (32%) a hornich zad (28%). Oproti vySe
uvedenym vysledkm se zde neuvadi vetéi mie bolest z&sti a kolen, naopak se zde
castji objevuje bolest k§li. Fyzioterapeuté dili za oblast bolesti v poslednicketh
mesicich v 45% ki paté a ve 35% dolni zada. Stéjjako u oSdbvateh se i zde
vysledky mirr liSi od obtizi, které se vyskytly u fyzioterapiwtposlednich dvanacti
mesicich. Snizil se zde vyskyt bolesti v hornich z&de také v zafsti. Ostatni oblasti
negrevysSovali patnact procent, tudiz megstavovali pro zdravotniky zavazny problém.

Pokud jde o navéty u lékae, oSetovatelé uvedli jako ficinu na prvnim mist
bolest kéni patée (12%) a dale shodrbolest hornich zad (8%), dolnich zad (8%) a
kycli (8%). Fyzioterapeuté v naprostéétsine pripadi Iékae kwili bolestem
pohybového aparatu nenaw&tvali. SpiSe se snazili pomahat si vzajéranoSetit se
mezi sebou. To se shoduje se Zjdni Glovera a spol. (2005), ktery uvedl, Ze pouze
mensina fyzioterapettoznamila sva zrami oficialré. To je problém, ktery je pieba
fesit kuili podhodnoceni&chto zrawni, coZ posléze podkopava snahy o oficialni akci.

12% oSebvateli priznalo pravidelné uzivani lékproti bolesti, coz izjme
souvisi s tim, Ze neznaji jinou alternativu a ja&etovatelé maji k medikamentdzni
lécbé blize. Zatimco fyzioterapeuté, tim Ze se fagetmezi sebou, inklinuji spiSe
k manipul&ni l&bé, a tudiz neuvedli pravidelné uzivanitighroti bolesti ibec. Téndt
dwveé tietiny oSetovateli (64%) a polovina fyzioterapau(50%) brala léky proti bolesti
ob¢as actvrtina oSetovateh (24%) a polovina fyzioterapeut(50%) neuzivala léky
proti bolesti wibec.

Podle Chundely (2001) je pracovni pohodlavéka zavisla na optimalni
psychofyzické z#&¥i a vytvdaeni vhodnych podminek pro rozvoj jeho osobnosk. Ja
oSetovatelé tak fyzioterapeuté zhodnotili v této prégzickou i psychickou zé¢
v pribéhu dne jako $edre az zn&né vysokou. Psychicka z&t mirné pirevazovala u
skupiny fyzioterapeut Také emocionalni z&t, & byla celko¥ nejnizsi, dosahovala u
obou skupin sedniho stup& Fyzickou z&tZ povazovalo za faktor nejvice ohrozujici

zdravi vice nez dv tietiny oSetovateli (80%) a fyzioterapett (70%), zatimco
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psychickou z&Z vidélo jako nejtSi zdravotni riziko pouze necela polovina
oSetovateli (44%) a fyzioterapeit (40%). Za nejvice \Werpavajici faktor na konci
pracovni doby povazovalo 76% a%stateli fyzickou za&¥z a 56% zaiZ psychickou, z
¢ehoz vyplynulo, Ze na konci pracovniho dne rosteSetovateli psychicka za&? na
Ukor zatze emdni, zatimco procento fyzické zdae Zistava stejg vysoké. Podle
fyzioterapeui byly nejvice vyerpavajici faktory na konci pracovni doby shbdagz
fyzicka (45%) a z&? psychicka (45%). Na rozdil od o&mtateli se zvySila i za&?
emani (15%). Emoni zatZz se zvysila spolu se zat psychickou na Ukor zéte
fyzické, ktera na konci dnergkvapiw klesla.

Ohledrg pracovnich podminek byli o¥evatelé nejvice nespokojeni s platovymi
podminkami a fyzickou z&%i, naopak nejvice spokojeni byli s pracovnim geaiitn a
s bezpenosti prace. Fyzioterapeuté si nejvicézavali steji jako oSetovatelé na
platové podminky a dale na psychickou¢zatNejvice spokojeni byli s bezf®osti
prace a socialnim prasdim. Tyto Udaje se shoduji svySe uvedenymi visied
tykajicimi se psychofyzické z#te na pracovisti. V nich oewvatelé za nejvice
vycerpavajici faktor na konci pracovni doby &afyzickou, zatimco fyzioterapeuté
spiSe z&¥ psychickou.

Zacinnosti pop. polohy vyvolavajici bolest zad oazfila oSetrovatelé najastji
piedklon trupu (60%), zvedani pacierf66%) a dlouhodoby stoj (36%). Fyzioterapeuté
uvedli totozné ficiny jako oSetovatelé, pouze v jiném padi a to zvedani paciént
(80%), dlouhodoby stoj (50%) arquklon trupu (45%). Navic uvedli nedostatek
prostoru (30%).

Pfi dotazu na dostatek vhodnych pracovnich fosk pro ulebeni
oSetovatelskych Ukoin vice jak polovina oSstvateli a vice jak ftetina fyzioterapetit
odpowdéla zapors.

Na dotaz, zda by uvitali Skoleni z&t®né na bezgeé oSetovatelské techniky,
nacvik vhodného sedu a prevenci bolesti zad oiftev étSina oSeabvateh kladre
(84%). Naproti tomu pouze necela polovina fyzighersti (45%) by uvitala Skoleni
tohoto zamiieni, tetina nikoliv (35%) a §ina neodpowdéla (20%). Navic #&kolik
fyzioterapeui uvedlo do poznamky, ze je to dle jejich nazorucasti jejich prace a jiz
jsou dostatén¢ poweni oborem, tudiz Skoleni nepebuji. Ritom znalosti spravnych
technik zvedani jsoutteZité v prevenci bolesti zad, zejména bederniipateBP).

Dehlin a spol. (1976) zjistili, Ze 98,5% zdravotnipracovnik veéii, Ze ma dobré
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znalosti o principech zvedani. Navzdory tomu sB2& stZovalo na bolest zad (Rugelj,
2003).

Co do naronosti fyzikalnich faktok pracovnich podminek os$evatelim
nejvice vadila nevhodna ventilace, nedostajeprostor a chemické latky, se kterymi
prichazeji na rozdil od fyzioterapdutienr® do styku. Fyzioterapeiun nevyhovoval na
prvnim mist nedostatény prostor, dale nevhodné usgpdani pracovniho mista,
nevhodny architektonicky design a dale teplota gratho prostedi. Jak se uvadi jiz
v teoretické ¢asti, zjevna ficina tkvi v manipulaci s pacientem a tudiz vipbt
dostaténého prostoru a vhodrfeSeného pracovniho mista.

Celkow povazovali oSébvatelé fyzické pozadavky v méhu typického
pracovniho dne jako miénaz stedrg narané, fyzioterapeuté dokonceékteré
pozadavky oznali spiSe za vysoce natoe. U oSdbvatel patilo k nejvice nardnym
poZzadavkm chozeni, zvedani agnasSeni osob a drZzeni osob. Fyzioterapeutétitizna
za nejvice narmé pozadavky praci s naroky na zatizeni rukou, &vied penaseni
osob, drzeni osob a stani.

OSetovatelé povazovali zaisdre ¢i vysoce naréné chozeni (76%), zvedani a
pienaseni osob (72%) a praci s naroky na zatizewoiur(®8%). Jako dalSiisdre ¢i
vysoce naréné ¢innosti uvedli oSébvatelé stani (64%), drZzeni osob (64%)iedglon
trupu (60%). Fyzioterapeuté shledali jakéedt® ¢i vysoce nardné hlavi zvedani a
pienaseni osob (90%). Dale praci s naroky na zatizéou (90%) a praci s naroky na
velké svalové skupiny (80%). Krom toho povazovhbdre s oSetovateli za dedre Ci
vysoce naréné také stani (75%), drzeni osob (70%jedglon trupu (60%).

Zatimco zarsstnanci trpi nemocemi z povolani a Grazy, gstmavatelé plati
enormni naklady. Podle statistik muskuloskeletgioiuchy (MSP) v satasnosti
zpasobuji tfetinu vSech nemoci z povolani a pracovnich winadJSA. V roce 1997
zamestnavatelé nahlasili celkem 626.000 zmeSkanychoprdach dri kvali MSP.
Zamestnavatelé platiifblizn¢ 20 miliard $ réné na gimych nadhradach pracoviiik a
dalSich 60 miliard $ v népmych nékladech. (Revelle, 2000).

Vzhledem k tomu, Ze pasirierapeutické fistupy nejsou vzdy Usgpne, a to
zejména z hlediska prevence akutnich recidiv arsbkgch onemocEni patée, za&aly
se postuph rozvijet nové preventivni ifstupy. Jejich zakladni myslenka $p@

v podpde vlastniho zdravi a v preventivni é sva zada (Gilbertova, Matousek,
2002).

58



NejznangjSi intervergni programy zartené na primarni i sekundarni prevenci
bolesti zad jsou tzv. ,Skoly zad" (Back School), kterych se snaZzime jedince tdau
pochopeni podstaty bolesti péea ziskani motivace podilet se ak&ivma udrzZeni
dobrého stavu pohybového systému. Vychazirfitorp z gedpokladu, Ze pateje
v fack pracovnich i mimopracovnich situaci nesptazatzovana — snazime se proto
vyswtlit, jak k tomuto zatiZeni, resp.rgiizeni dochazi a jakym &gobem se ho
vyvarovat (Gilbertova, Matousek, 2002).

Ackoliv tyto programy jsou vad zemi UspsSne realizovany, u nas jejich
prakticka aplikace stale vazneitBm se jedna o programy vysoce efektivni, aktiani
motivujici a gedevSim ekonomicky zcela nené&mé. DileZitou sowdsti tchto
programii je uplatni ergonomie. V praxi je $mito typy Skol zad bohuzel mé&n
zkuSenosti, nejspiSe v souvislosti s mensi motivgedind, ktei jsou dosud bez potizi
(Gilbertova, Matousek, 2002).

VétSina studii se shoduje v tom, Ze Skola zad vedmKkeeni bolesti zad, snizené
spotebs analgetik, k piznivému ovlivieni pohybové aktivity, k lepsi znalosti jedino
pohybovém systému cetné znalosti o ovliveni bolesti. Pokud se tyka ovligmi
pracovni neschopnosti, nejsou vysledky jednotlivgthdii jednoznéné (Gilbertova,
Matousek, 2002).

Existuji mzné typy Skol zad, jednou z nich je i SZ Z#em& na prevenci
profesionalg podmirgnych bolesti zad. Jejich cilem je snizit pracowesanopnost pro
onemocgni patée, picemz hlavni draz je kladen na zlepSeni ergonomickych
podminek. Zavedenim SZ na praco¥igibslo nejen ke sniZzeni bolesti zad, ale i ke
shizeni pracovni neschopnosti a vydah l€eni (Gilbertova, Matousek, 2002).

Skoly zad se mohou téZ uplatnit u profesi spojenyenanipulaci siemeny,
kde se klade itaz na nacvik bezpgaych technik zvedani argnaseni temen a
ergonomickych zasad pro snizeni¢zét U pracovnickinnosti vykonavanychipvazr
vstoje je ¥novana obdohbhpozornost jak z&klasn ergonomie $ préci vstoje, tak i
aspekiim rehabilit&nim (nacvik spravného stoje, kompetiziapomicky, kompenzeéni
cviceni apod.) (Gilbertova, Matousek, 2002).

Obdobny systém komplexni rehabititéa a ergonomické intervence Ize
organizovat téZ u onemoam hornich kotetin z getiZzeni. | kdyZ je tento typ progréam
podstat mére rozsteny, rekteré zahragni studie popisuji jejichffznivy vliv nejen
na snizeni obtizi, ale zejména i na zlepSeni pracbwschopnosti acasrgjSi navrat do
prace (Gilbertova, Matousek, 2002).
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Podle American Industrial Hygiene Association eeonomické principy
nejefektivrEji aplikuji na zaklad prevence. Dobry ergonomicky design zajisti de§v
ekonomicky uzitek pro hospoitdvi (Revelle, 2000).

Prostedi ovliviiuje chovani. Spravné umiei souasti pracovniho prostoru
(nap. dle ergonomie navrzeny pracovni prostoijrgzere povzbudi uZzivatele k
osvojeni bezpmého drzenida s minimélnim zdravotnim rizikem (Revelle, 2000).

Pracovnik znaly ergonomie na pracovisti spiSestane zdravy. Takovy
zanestnanec si budeédom kritickych rizikovych faktar, spravného drzenkla a

piedevsim varovnych signamozného poraimi (Revelle, 2000).
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7 ZAVER

Vyskyt pracoveé podmirgnych onemocEni v poslednich desetiletich roste.
Navzdory tomu zdravotni pracovnici zatim vyuzZiyajiky ergonomie jen v malé bei
Pricinou je casto nespravné pouzivani ergonomickych pmek a nedostatea
informovanost zdravotnického personalu o Sirokya¥nostech jejich vyuziti v praxi,
piestoze samtasto tyto pomcky doporéuji svym pacientm. Problém byva také
v nedostatku¢asu, mista pro manipulaci s pacientem aé¢pema Upravu pracovniho
mista. V prvnifac je tedy pateba natit zdravotnicky personal spravnym naviyk,
aby si je zautomatizovalifive, nez si vytvii Spatné stereotypy.asto je obtizné nalézt
polohu, ktera by vyhovovala jak ergonomickym poXé&dan, tak samotnému
pracovnikovi a zaroveneomezovala pacienta.

Snahou této prace bylo ergonomicky zhodnotit pracpracovni prosedi
skupiny zdravotnich pracovnika jeji vliv na vznik zdravotnich potizi. Dale jsme
pokusili porovnat rozdily mezi o§evatelskym personalem a fyzioterapeuty. Vysledky
ukazaly vysoky vyskyt bolesti hla¥rv oblasti k&ni patée, dolnich a hornich zad.
Dotaznikovy piizkum neukazal zadné vyrazneé rozdily mezi porovnawaskupinou
oSetovateli a fyzioterapeut, snad jen v hodnoceni psychofyzické &zéf v
navstvnosti u lékée a v uzivani lék proti bolesti. Podle gkterych respondefitna
pracovistich chybi pofitky k usnad#ni manipulace s pacienty.

Vyuzivani ergonomickych pozndika pracovistich jediné ve vSech vyspch
zemich. U nas jeeba vynalozit je§tmnoho Usili, aby se upfaivani ergonomickych
norem v praxi a vz#lavani odbornik pro tento obor dostalo zaslouZedo pogedi
zdjmu. Je ieba podporovat uskuteni pozadovanych preventivnich ofeati s

poukazanim na to, Ze ochrana zdravotnického pers@paovinnosti spotaosti.
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PRILOHY

Priloha 1

Dotaznik - modifikovana verzedestirs

Dotaznik pro oSetiovatelsky personl

/upraveno podle mezingrodni studie-A.Genaidy, W. Karwowski/

Zaskrtngte prosim pofadované adaje do prisluinjch krouzkd
L. Data osobni,demografickd
1.Vad vék Pohlavi:
2a.VaSe télesna vydka em  2b. Vade hmatnost kg
3.Rodinny stav O svobodna/y/ O vdand Zenaty O rozvedend/y/
4a.Podet datf 4b Podet d&ti mladsich 5ti let
5.Celkovi doba praxe v odetfovatelstvi rokt
6.MNazev oddeleni na kterém pracujete
7. VaSe soudasnd funkce.
8 Polet let v soudasném zamdstnani okt
9.Vas zdravotni stav ohecné

QG vyborny O velmi dobry O dobry O uchézejici O $patny
10. Domnivite se,Ze ve srovnani s jinymi lidmi jste

O stejné zdrava O vice nemocnd O nevim
11. Utrp&lfa/ jste néjaky tiraz O NE O ANO fjaky a kdv/

12.Byla vam provedena operace O NE O ANO fjakéd a kdy/
13.Uvedte jaké obtiZe &i bolesti iste m&l/a/ v poslednich 12. mésicich

kréni patef e} q] o 6] O o
famena (0] (6] &) a [9) (9]
lokty/predioktd 9] o] (8] 9] 8] 0
ruce/zdapdsti O €] 8] [o] 8] 0
prsty 0 0 0 0 o] 0
horni zdda 0] o 8] 0 0 6]
Golni zada 0 0 0 0 [8) @
kyéle/stehna [8] 6] (0] [¢] 4] @]
kolenalytka [0} 8] | O [6] 9] [@]
|kotniky/chodidla [ O [6] [G [ © [} 0 }

14.Daldi obtize

Zasté zan€ty homich cest dychacich O ANO O NE

zazivaci obtize 0O ANO O NE

alergie O ANO O NE

neurozy O ANO O NE

gynekologické obtiZe O ANO 0 NE

jiné dapliite
15. Uvedte kieré z vye uvedenych obtisi Jsou nejvyssi a které vedly pfipadng a2 k omezeni v
pracovni &1 mimopracovni Sinnosti
O kréni pétef O ramena O lokty/predlokti O ruka/zap8sti O prsty O homi zida
O dolni zéda O kyéle/stehna O kolena/lytka O kotniky/chodidla
16.Vase sportovni aktivita je O ZADNA O REKREACNI O AKTIVNI

Jaky sport
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H.Pracovni podminky

l.Jak hodnotite charakter pracovni zatéZ€ v pribéhu dne

fyzickd 2482 O mirng O stfedni O znatna
psychickd z4téz O mirn4 O stfedni O znaéng
emodni zatéZ O mirg O stfednl O znagni

2.Ktery z vige uvedenych faktortt dle vageho ndzoru nejvic ohrozuje Vase zdravi

O fyzicka 74185 O psychicks zates

O emoéni z41e3

3.Ktery v vyse uvedenych faktorih Vis nejvic vyéerpévé na konci pracovni doby

O fyzickd zatez 0 psychicks zites

O emocni zates

4.0dhadnéte stupeii nespokojenosti & spokojenosti s nésledujicimi pracovnim; podminkarmi

J velmi nespokojen, |neutrdlni [spokojen, { velmi
nespokojen, nespokojena spokofena |5 pokojen,
nespokojena spokojena
[ fyzick ZiE3 o [0 [ 0

| pracovni prostfedi {0 e} [&] &

bezpetnost price o [O o 0 0

| pvehickd zdez 10 [0 [0 0 o
organizace price /Easovd {lak smény/ |0 0 6] 0 0
management, fzenj (8] |G [0 [6] 6]

| pracovni techniky, zatizent [o 16 8] o )
socidluf prostied] Teonflikty vztahy/ [0 10 10 18] [C

| platove podminky [0 [0 [0 0 0
ocenéni vadi prace o 6 [0 0
moznost individudlniho ety 5 |0 (6] 0 0
Moznost odpodinky o O 0 O O

| pracovni zodpovednast [o [0 0 0 TR
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1. Myoskeletdlni symptomy

1.M&Va/ jste v poslednich 3 mésicich bolesti

O kr&ni pitefe O ramen O lokti/predlokti O rukow/zapésti O prstl O hornich zad
O dolnich zad Okytli/stehen O kolen/ljtek O kotnikii/chodidel

2.Navitivil/a/ jste v poslednich roce lékafe pro vySe uvedené bolesti?Uved'te pro které:

3.M&l/a/ jste v poslednim roce nésledujici obtiZe:

bolesti zad kofenového charaktern vystfelujici do periferie O hornich kondetin O dolnich
kondetin O migrény O zévraté O brnéni prstt O otoky dolnich kongetin

jiné
4 Uzivite 1éky proti bolestem

O ANO,PRAVIDELNE O OBCAS ONE

S Uved'te které &innosti,polohy,&i pracovni podminky vyvoldvaji bolest zad

( dlouhodoby sed O dlouhodoby stoj O chiize O pfedklon trupu 0
v&tdi t8lesnd nAmaha O zvedani pacientl O osobui hygiena pacientd O stlani posteli O
nevhodné postele O nedostatek prostoru

Uved'te daldi konkeétnd pracovni Sinnosti které u Vas mohou vyvolat bolesti zad

6.Domnivéte se,Ze mate k dispozici dostatek vhodnych pomicek pro ulehdeni
oSetfovatelskych dkond? O ANO ONE

Vydet dostupnych pornticek O hrazda Obloky O rotujici podlozky O zvediky
jiné pomieky
7.Domnivéte se,Ze mate k dispozici vhodné zarizeni

nastavitelnd viyska Zdli QO ANO 0O NE
vhodné vyska pracovni plochy O ANO 0 NE
dostatek pracovniho prostoru O ANO O NE
nastaviteln4 vyska posteli O ANO 0 NE
udelnd rozmisténé pomiicky k vikonim O ANQG O NE

8 Pfi manipulaci s pacientem nebo zvedani bfemen je moZnost dopomoci druhé osoby
/SZP ofetiovatel,civilni sluZba/ O ANO O CASTECNE O NE

9. Uvitala/ by jste Skoleni /kurs/ ve smyslu programu *Skola zad" zaméfeny na bezpedné
ofetrovatelské techniky,nacvik vhodného sedu a prevenci bolesti zad O ANO 0 NE
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Charakteristika pracovnich podminek

1. Naroky fintenzita/ fyzikalnich fuktorh pracovnich podminsk

ne problénmy mizké sttedni

hluk

vysok4 & nizka teplota
nevhodné osvétlent
nevhodna ventilace
nedostateény prostor
nevhodné zafizeni
nevhodny nabytek
nevhodné uspofadini prac mista
nevhodny architekt. design
nevhodné barvy

chemické latky

jiné:

vysoke

2. Naro&nost /intenzita/ socidlnich podminek v prubéhu typického pracovniho dne

ne  problémy mimé stfedni maéné
konflikty se spolupracovniky
konflikty s managmentem
konflikty s klientem
osobni konflilty

préce samostatné

3. MNéro€nast fintenzita/ organizaénich podminek

ne parotnost mirna  stiednd
del3i pracovni doba

sménova price

nodni smény

dasovy tlak

nedostatek odpoinku

zvyiena odpovédnost

nedostatedné finanZni podpora odd
neefeltivnl organizadni politika
pedostateéna technické kontrola
nedostatedna bezpetnost price

matna

4. Mentilni poZadavky Vali prace

tviied fintegradnl/ Sinnost
analyza 2 tfidéni informaci
kédovant informaci
rozhodovani

planovand

69



5. Narognost fintenzita/ fyzickych poZadavkd v pribshu r;,piékého pracovniho dne

ne
zvedand /ptendlent/ t&2kych predmétl
zvedani /pfendieni/ osob
drzeni tézkjch predmétl
drZeni esob
zvedani /pfenadent/ lehkych predmétd
prace s nroky na velké svalové skupiny
préce s ndroky na zatiZeni rukou
chozeni
stani
predidon trupu
piedklon hlavy
sezeni
klek, podiep
préce se zvednutymi rukama
jiné nevhodné pracovni polohy
jiné zatéfujicl fyzické pozadavicy
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Priloha 2

Dotaznik - original verze v angtiné

The OIC-10 / Confidential Factor Survey
All rights reserved, @ 2002
Copyrights by Ash Genaidy and Waldemar Karwowski

| —

The following survey asks you questions about your work and yourself. Please take the time to read and answer
each guestion carefully by recording the requested information or by filling in the bubble that best represents your
response:

1t What year were you born?

3 What is your gender? O Male O Female

Ja) How tall are you in feet and inches?  Fest _ Inches

3y How much do you weigh in 1b? _ Pounds

i) Pregnant? __Yes _ Mo

3} Marital status? ___ Single'  Married ____ Divorced

43 How many children da you hayve under the age of five years?

S} How many years and months have you been working as a nursing personnel? Years Months
- 1) How many vears and months have you been working in the surrent hospital? Years tianths
de) How many years and months have you been working in the current position? Years Months

Ga) What is your current job category?

O Nursing technician O Nurging aide O Licensed Practical Nurse O Registered Nurse O Nursing Manager
£} Other (specify):

6B} What is the name of the department, unit or ward where you work?

) Rate the degree of match or balance between you and your work for the following items.

Wery small | Small Moderats Large Yery large
»  Match between what the job demands and what you are Q (8] 8] 0 8]
capable of doing
= Match between what the job can offer and your persenal 0 0 O 0O O
needs
% DBalance betwesn work demands and family demands 0 O . 0 O O

fa) In general, would you say your health is

Excellent Yery good Gaod Fair Poor
O 0 ¢} 0 0]
5h} Compared to one year ago, how would you rate your health in general now?
Much better now than  Semewhat better now than About the same as one Somewhat worse Much worse now than one
0ne Vear ago onE year aga year ago now than one year Vear ago
ag0
0 O a 8] 0
2e) How TRUE or FALSE iz each of the following statements for you?
Definicely true | Mostly true | Don’t know Mostly false Diefinitely false
# lam as healthy as snybody T know O Q 4] 13 O
»  Iseemto getsick alittle easier 9] 8] g 0 QO
than ather people
[# lexpeat health
£ 2 ;T cJ rlny ealth 10 get worse | 0 O 6] 5 5
| My health is excellent i 0 0 0 0 0
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9} How often da you experience the fol lowing occurrences, if any, during the last 30 days?

Mever Very rarg Moderate | Fairly often | Very often

Heartburn or acid troubles 0 8] 0O (8] 9]

Loss of appetite

MNausea or vomiting .

Abdominal pains

Yo v v
oQlo|o

Diarthea or irregular bowl function

Difficulties in falling asleep

Excessive perspiration without physical effort

Dyspnea without physical effort

Tremor of hands

Dizziness

Tachycardia or irregular heart beats

Headaches

Nightmares

Chest pain

Eczema

Breathing difficulties

Asthma

©|o| ofo|o; o| olo| o| o| of olo| ofalolo| o|F

OO C|oi0) O O|0| o O o Oo|o| olololo
Qo DODOOO-OOQ ol oo
Ol O|0je o] o) ol ol o clo| olololo
Ojo| gjo{o| o olo] o o o olol oloiolo

Y wiwiw W wlw v ow| vl vy
C|O| OO0 @ oo o] o] o] oo

Allergies

WE-9v1.0 - ©Ash M. Genaidy and Waldemar Karwowski - All Rights Reserved
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The ORO-11 / Musculoskeletal Symptom Survey
Al fights reserved, © 2002
Copyrights by Ash Genaidy and Waldemar Karvowski

The following survey asks you questions about whether you have experienced a history of musculoskeletal sympioms
during the last 3 months, Please fill in the bubble that best represents your response.

1) Have you at any time during the last 3 months experienced any new episodes of aches, pains or discomfort in any of the
following body regions?

¥ Neck

Shoulders

s

Elbows [ forearms

Hands / wrists

Fingers

Upper back

Lower back

Hips / thighs

Knees / lower legs

vl w| | W W] W W W
o| o] of o| of o| o] ©| | oz
ol o o| o] o o o] | o oF

Ankles [ feet

If your answer to question “1” is “NO" for a given body region, p]ﬂase do not angwer the remaining
questions in this survey for this body region.

However, if your answet is “YES” to question “1” for a given body region, please answer the remaining

questions in this survey for this body region.

2) Within the last 3 months, when did you approximately experience your first episade of aches, pains or discomfort in any
of the following body regions?

Approzimate date {menth / day)

Neck

Showlders

Elbows ! forearms

Hands { wists

Fingers

Upper back

Lower back

Hips / thighs

oW el el N oW ey el

Knees { lower legs

* Ankles/ feet ]
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3) How long did your first episode of aches, pains or discomfort lagt during the last 3 months?

Mumber of days

‘T Teck

% Shoulders

Elbows [ forearms

Hands / wrists

Fingers

Upper back

wl W ¥ ¥ ¥

Lower back

‘7‘}* Hips / thighs

¥ Knees/ lower legs

¥ Ankles ! fest

4) Rate the intensity of your first episade of aches, pains or discomfort during the last 3 months.

Very low

Low

Moderate

Neck

High | Veryh?ghiﬁ

Shoulders

Elbows / forearms

Hands / wrists

Fingers

Upper back

Lawer back

Hips / thighs

Y—’VVVVVVVV

Knees / lower legs

|

SRS |

I

Ankles / feat

[v

e e

5) Within the last 3 months, have you peen seen by

a healthcare provider for your first episode of aches, pains or discomfort?

74

l_ Yes Mo
P MNeck Q0 O
% Shoulders (@] 9]
% Elbows/ forearms 0 O
% Hands / wrists 0 4]
% Fingers ] O
% Upper back 0 0
¥ Lower hack @ O
¥ Hips/thighs 9] O
% Knees [ lower legs 0 O

[ > Ankles / feet &) g 9



) Within the fast 3 months, has your first episode of aches, pains or discomfort in any of the following body regions caused
you to change vour job er duties?

Yes Mo
» Meck 0 G
¥ Shoulders O (@]
»  Elbows/ forearms 0 O
¥ Hands / wrists O 0
¥ Fingers O 0
¥ Upper back O 0
¥ Lower back @] (8]
¥ Hips/ thighs @] (9]
®  Knees/ lower legs QO 0
¥ Ankles ( feet O 8]

Ty Within the last 3 manths, has yvour first episade of aches, pains or discomfort caused you to reduce your work or leisure
activities?

Shoulders

Elbows [ forearms

Tingers

Upper back

b=
=
S
¥ Hands [ wrists
=
W
®

Lower back

7

Hips / thighs

Knees / lower legs

o| o| o| o| olo| o| o o olF
o o O o] O o O o C|F

=
» Ankles / feet

8) Would vou characterize the anset of your first episode of aches, pains er discomfort during the fast 3 months as SUDDEN
ar GRADUAL?

Sudden Gradual
I"F Neck 0] O
®  Shoulders O O
»  Elbows / forearms (8] O
% Hands / wrists 8] O
»  Fingers 0] 0
»  Upper back @] O
% Lower back 0 o
*  Hips / thighs 3] 0
¥ Knees/ lower legs O Q
B Ankles f feet 8] 8
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9) Within the last 3 months, how would you characterize the progress of your first episode of aches, pains or discomfort?

Improved

Mare or less unchanged

Worse

r

o

O

0

Shoulders

Elbows ¢ forearms

Hands [ wrists

Fingers

Lower back

Hips / thighs

Knees / lower legs

*
¥
¥
}.
¥
» Upper back
»>
»
i
B

Ankles / feet

o olo| oo olc] O] ©

o OO OO oo O ©

o olo] o] Ojo) O ©

10) Within the last 3 months, how many episodes of aches, pains or discomfort have you had?

TNumber of episodes

I—P Neck

Shoulders

Elbows [ forearms

Hands / wrists

Fingers

Lower hack

Hips / thighs

Kness/ lower legs

»
=
>
>
¥ Upper back
¥
e
»
B

Ankles / feet

113 If you have experienced more than ane episode of aches, pains or discomfort within the last 3 manths, what i

duration of each of these additional episodes?

Mumber of days

Meck

Shoulders

Elbows { forearms

Hands [ wrists

Fingers

Lower back

Hips / thighs

Konees / lower legs

»
%
b
b
=
¥ Upper back
*
»
»
=

Ankles f feet
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The WE-9 / Work Outcome Survey
Al rights reserved, © 2002
Copyrights by Ash Genaidy and Waldemar Karwowsk

The following survey asks you questions about the effects of wor

represents your response,

i on you. Please fill in the bubble lhat best

1} During a typical workday, how great is the use of your energy exerted in these different ways while on the jab?
y Verylow | Lew | Moderat [ High | Veryhigh |
%  Energy exerted physicaily (9] O Q O 0
[ % Energy exerted mentally 0 O 0 0O 0
| % Fnergy exerted emotionally, influencing your Q (8] Q0 0 0
| actionsand general work envirenment
2) During a typieal workday, how often do you fear the following types of persanal risk to your health from the

required work tasks and conditions of your job?

|—Vury tare | Rare | Moderate | Fairly ‘ Very often
often

[% Physical risk 0 O 0 0] 0

T Mental risk O @] @] O ]

’?Emotional risk B | @ 8] 8] 0O J

1q) Rate your le
baginning of a typical workday.

vel of energy — which includes the ability to perform a task thoroughly and effectively — at the

Very low Low | Moderate | High Wery high

[ Energy level to perform muscular work Q (9} 0 0 0

% Energy level to perform mental work 0 0 0 0 0

% Cnergy level to perform social work 4] O 0 0 0

3b} Rate your level of energy at the end of a typical workday.

Varylow | Low | Moderse [ Hi gh_l Very high

_l % Energy level to perform muscular work 8] O 0 8] 0

%  Energy level to perform mental work O 0 0] O 0

% Energy level to perform social waork 0 Q B O O

| S

4] Wha is the leve] of performance you typically achieve at the end of a workday for the following items?

[ Werylaw Low Moderate High Very high
rrAmount of work output O O 0 0 0O
% Quality of work output 0O O O O 0
% Adnering to work safety guidelines 0 0 g | g 0

WE-9v1.0 - ©@Ash M. Genaidy and Waldemar Karwowski — All Rights Reserved
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5a) Rate your leve! of dissaligfaction o satisfaction with ¢

he following work characteristics during a typical workday,

Very
dissatisfied

Dissatisfied

Netzal
(no satisfaction or
dissatisfaction)

I Satished

Very
satisfled

.

Quality of physical tasks

Quality and comfort of physical environment

Safety and health of physical environment

Quality of mental tasks

VVYVL_Vl

Adequacy of work schedules in terms of time
pressure, rest alfowances, day or night shift,
length of workday

olo|o|o|e

[sllelielieiic

OO0 |O0

olojo|olo

olo|olo|o

v

Adequacy of work responsibility

v

Adequacy of work structure and management

=

Adeguacy of technalogy for job performance
{such as equipment, training pracedures)

=
L

Quality of social environment in terms of
wark conflict, work abuse, and working alone

o olo|o

o Oloie

Q| oo

o] ojo|o

O O|S|e

b Rate your level of dissarigfaction or sa

tisfaction with the following work conditions during a

typical workday,

dissatisfied

Very

Dissatisfied

Meutral
(no satisfaction ot
dissatisfaction)

Satisfied

Wery
satisfied

Skill and task variety

Determining personal work schedules and
procedures

v Y

Influencing or changing arganizational palicies and
procedures

Participation in making important decisions

Completion of whole and identifiable piece of work

T

Wark significance on the lives of people inside ot
outside the organization

Wark aclivities providing direct and clear feedback
about work perforinance

Support from management, cowatkers and
subardinates

wl oW W WYV

Amount of praise and recognition from management,
coworkers and subordinates

'

Amount of helpful feedback or guidance fram
management and coworkers

x

Knowledge of job / organizaticnal goals and
expectations

- Work pay and benefits

Financial incentives

YWY

Individual growth

L‘P

Innovation in the workplace

DOOOOOOOOODOODO

9]
O
(8]
0
O
0
0
O
0
9]
]
0
O
o
9]

OOOODOODOOOODOO

|

OOOOOOOG-DODOOOO

ololclel o o o] o o ole| o oL

5¢) Rate your level of dissatisfaction or satisfa

ction during a typical workday for the following items?

Very
dissatisfied

Drissatisfied

MNeulra
{na satisfaction or
dissatisfaction)

Satisfied

Wery |
satisfied

v

B if

Your performance in terms of aimount of work
cutput achigved

0

O

8]

Your performance in terms of quality of work
autput achieved

6]

0

0

f

Your performance in terms of adhering to work

0

@

safety guidelines

WE-9v1.0 - ©Ash M. Genaidy and Waldemar Karwowski — All Rights Reserved
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6) Rate your level of dissatisfaction or satisfaction with the

workday for the following items?

quality of service provided by your organization during a typical

Very Dissatisfied Meutral Satisfied Very
dissatisfiad {no satisfaction or satisfied
dissetisfaction)

*  The ability of your organization to perform the O 0 O 8] @]
promised serviee to its customers dependably
and accurately

» The willingness of your erganization to help (0] 0O
customers and provide prompt service

»  The knowledge and courtesy of your O O 0 O
arganization's empioyees and their ability to
convey trust and confidence

»  The caring, individualized attention your O 0 0 0 0
organization provides its customers

7a) When work demands become excessive in the wotkplace, how often do the following situations cecur?

Wery rare Rare Moderate | Fairly | Very often
ofien

»  You work extra hard to complete your work (8] O O O O

®  You improve your skill fevel {for example, via O O O 0 (8]
training) to meet the demand

® You negotiate a decreased worklaad with 9] O 8] O 0
supervisor

*  You do what you can within the available time O 0 0 (8] O
whether work is completed or not

¥ You ignere excess demands 0 0 8] 0 o

7) When dealing with inadequate conditions that do not stimulate you to perform effectively (such as low support
from supervisor and co-workers, not enough task variety), how often da the following situations occur?

Very rare Rare Maoderate | Fairly | Veryoften
often
»  You improve the physical work conditions {for 0 8] 0 0 O
example, make the workplace safer based on
personal initiative)
*  You improve your interaction with others at 0 O 0 O §)
work (for example, resalve differences with
supetvisor or co-workers based on personal
initiative)
® You improve the workplace work organization 9] 0 O O (8]
(for example, request your supervisor for input
on scheduling)
®  Inadequate conditions are ignored O O 0 0 @]
»  Thought of quitting job O 0 0 0 [0}
¥ Frustration 0 0 O O O

WE-9v1.0 - @Ash M. Genaidy and Waldemar Karwowski — All Rights Reserved

79




8a) How often do you feel the following during a typical workday?

Very rare Rare Moderate | Fairly often | Very often
| > Aroused/ Astonished/ Surprised 0 0 O 0 0
B Excited 0 0 ) O @)
» Pleased 8] (8] (] O 0O
»  Content @] 8] 0 8] 9]
»  Sleepy 8] 0 0 0 O
¥ Depressed O (8] (8] 0 0
»  Miserable 0 0 ] O 8]
» Distressed 0] 8] #] g | O
8b) How often do you feel the following during a typical workday?
MNever Very rare Rare Moderate | Fairly often | Very often |
#  Physical burnout 0 0 (0] O 0 8]
»  Mental burnout @) @] @] O 0 O
»  Ematicnal burnout 0 0 0 0 O 9]
8c) What is the intensity of the following feelings during a typical workday?
, Very low Low | Moderate High Very high |
¥ Aroused / Astonished / Surprised O 9] ") 0 O
»  Excited O 0 0 Q 0
¥ Pleased 0 O O 0 0
»  Content O O O 6] 0
B Sleepy (8] 8] 5] (6] ]
¥ Depressed 0 0 8] 0 Q
»  Miserable 0 0 o 0 O
»  Distressed O 9] 0] 0] O

WE-8v1.0 - ®Ash M. Genaidy and Waldemar Karwowski — All Rights Reserved
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9a) How often have you had, at any time during the last 12 months, aches, pains or discomfort in the following body regions?

Mever ery rare Rare Moderate: | Fairly often Wery often
» Neck 0 0 6] 0 0 0
#  Shoulders 8] (8] O 0 8] O
¥ Elhows/ forearms O O 0 Q O 8]
»  Hands / wrists O I (8] 0 0 (6] 0
» Fingers 9] O (@] ] O O
»  Upper hack (@] O O O ] (@]
% Lower back 9] 0O 0O (@] 0 0
»  Hips / thighs O 0 O O 0 0
®  Knees/lower legs 0 Q O 0 O 9}
% Ankles / feet 0 0] O 8] ] 8]

9} What is the infensity of aches, pains or discomfort, you may have experienced at any time during the last 12 months, in the
following body regions?

Tim | e oW Tow Moderate High Very high
P Meck 0O 8] 0 O 8] 0
> Shoulders 0 @) 8} 0 0 8]
¥ Elbows { forearms O O O 0 0 g
»  Hands /[ wrists 0 (@] O O 8] 6]
¥ Fingers O Q 0 0 0 O
5 Upper back 0 0 0 0 §) 6]
» Lower back ) 6} ] O 0 G
¥ Hips/ thighs ] 8] O O a 8]
¥ Knees/ lower legs O 0 O O O 8}
»  Ankles/ feet 0 0 0 IO 0 Q

96) Have you, at any time during the last 12 months, been prevented from doing your normal work (at home or away from home)
hecause of aches, pains or discomfort in any of the follawing body regions?

Yes Mo
¥ Neck O 8]
»  Shoulders O 0
¥ Elbows/ forearms O )
% Hands/ wrists O 8]
» Fingers O O
¥»  Upper back 18] 0
3 Lower back O O
¥ Hips/thighs 0 ]
¥ Konees/ lower legs Q (8]
¥ Ankles/ feet 8] .
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S¢) Have you at any time during the last 30 days had aches, pains or discomfort in any of the following body regions?

Meck

Shoulders

Elhows [ forearms

Hands { wrists

Fingers

Upper back

Lower back

Hips / thighs

Knees / lower legs

wi W W ¥ W ¥ ¥ ¥ Y| Y

Ankles { feet

ol o c| o] o] o] o of ol o|F

ol o O o o o o ol g ¢l

10) How often do you experience or perform the following items?

Newver

Very rare

Rare

Moderate

Fairly often

Very often

Smoking

0

0

9]

0

0

Alcohel consumption

Drug use

MMedication use

Physical viclencs

Werbal abuse

heditation

w| ONELUWER P N W TR W

Wolunteer in spiritual
services

w

Volunteer in community
services

Praying

Human error (for example,
job oversights)

bliss work

Able to keep things under
control at work

Unable to keep things under
control at work

Q) O Q) Q| O OOl o|C o e

G Sg Sld S gl e s |

O O ¢ O o] O Ol ool o O O O

Ol o O oo O o|lolololgol o ©

O O @ OS] O ool o|lo|c| oF ©

Qf O O] OlOo| O Oo|lo|lO ol g O O
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114) Determine your ability for these given measures of physical fitness.

11b)

11d)

| he

—

Wery low Low Moderate High Wery high |
¥* Endurance ] O 0 0 O l
» Strength @] O O O O
¥ Flexibility 0 0 0 0 O
Determine the intensity of forces which drive your performance in these given areas of life.
Very low Law Muoderate High Very high
> Athome @] Q 0 (8] O
> Incontinuing education @] O O O O
» Atwork (@] O O O O
¥ In the community-at-large 0 0 0 0 @]
11c) Determine your level of involvement in interpersonal relations in these given areas.
Very low Low Moderate High Very high
¥  Athome 0 O O O a
®  In continuing education O 8] QO O O |
B At work o] 6] O (0] 9] P
¥ In the community-at-large O ) O O O
Determine your ability to apply your knowledpe (general and specific) in these given areas,
Yery low Low Muoderate High Very high
¥ Athome QO O O 0 8}
¥ In continuing education 0 O 0 0 0
¥ At work O 8] O 0 (6]
¥ In the community-at-large 0 8] 0 8] (6]
Determine your ability te appreach any learning situations in these given areas.
WVery low Low hoderate High Yery high
At home (@] O (8] Q 0
»  In continuing education 0O 0 0 (0] @] |
»  Atwork 3] 0 O O (8] |
|
¥ [n the community-at-large 0 O O 0 (8] [
11£) Determine your ability to approach any teaching situations in these given areas.
Very low Lovw Moderate High Very high
¥ At home O 0 O O 6] |
¥ In continuing education (9] O 0 O O [
1
¥ At work O 0] o QO 0
= Inthe community-at-large O O 0 O Q |
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The examples given below in questions “11* and “12" are for illustrative purposes only. They may not
necessarily reflect the activities performed by you during a typical workday.

119 Consider the types of mental demands that may be required for the following activities during a typical workday, then rate the
intensity of mental demand for each activity.

Tat Wery Laow Moderae High Wery
applicable low high
% Integrating information or data from two or more (] Q QO 0 0 9]
i sources to establish a more complete body of
information — for example, combining different
picces of information to diagnose a medical problem
% Analyzing information or data - breaking down 0 O Q O 0 8]

information intt component parls such as
interpreting patient charts, interpreting reports

% Grouping, classifying or arranging infarmation in O 1) O (@] O O

| some meaningful way, for example, preparing
reports of various kinds, ete

% Coding information or converting coded information @] O Q O (@] O
to its ariginal form — using coding systems such as
shorthand, mathematical symbols, replacement part
runbers, gte

| ® Copying or posting data or information for later use O 0 0 O O O
¥ Learning job-related information 0 8] O Q O O
| Recalling job-related information 0 O 0 O 0 O
% Reasening in problem solving (8] O O O @) Q
! % Decision making 0 0 9] 0 8] 0
| & Planning & scheduling 0O (@] (5] O 8] 0
| % Performance of several information processing 0 @) 0 8] 8] 0
activities {such as integrating, analyzing and
grouping infermation) in a short period of time
% Performance of several information learning & recall 8] O O 0 O O
| in ashort period of time
% Performance of several reasoning, decision making, 0 O
planning & scheduling activities in a short period of
fme
% Several combined activities of information 0 O (9] 0 @] 8]

pracessing (such as analysis and grouping of

information), learning / recall, reasoning / decision
raking / planning ¢ scheduling in a short period of
time

2y Rate the fntensity of demands placed upon your senses for the following activities that might be performed during a typical
workday,

Mot Very Low Moderate High Very
applicable low high
I * Visual activities —visual differentiation, color (@) 0 0 0 O O
| perception, depth perception, ete.
™ Hearing activities = sound differentiation, sound 0 0 0 0 0
pattern recognition, etc.
» Touching activities —recognizing soft & hard @] O 0 0 O (@]
surfaces, rough & smooth surfuces, ete.
% Tasle activities — judging bitter, sour, sweet & salty @] 0 0 0 O [0}
qualities of job information
% Oder recognition for job performance 0 O 0 0 O 0
| Maintaining body balance 0 @] Q (@] (6] 0
|
%+ Estimaticn activities — amount, size inspection, ete, O (8] 0 8] O O
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The examples given below in question “13” are for illustrative purposes only. They may not
necessarily reflect the activities performed by you during a typical workday.

13a) What is the infensity of physical demand placed upon your upper body (that is, physical demands to handle abjects or exert forces
on or above waist height without the assistance of the lower body) for the following activities that might be performed during a
typical workday?

Mot applicable

Wery low |

Liow

hoderate

High

Wery high

Moving / transferring heavy objects (Example:
moving 40-1b boxes from the table to shelves above
the showlder)

0

O

]

O

8]

O

Moving / transferring light to moderately heavy
objects continuously (Example: moving 13-1b
Baxes from the table to shelves above the shoulder)

O

0]

O

0

0

o

Exerting small dynamic forces continuousty
[Example: typing)

Halding heavy objects (Example. holding a 40-1%
box at waist height for more than 4 seconds)

Holding light to moderately heavy objects
continuously (Example: holding a 13-1b box at
waist hieight)

B3

Exerting large fixed forces (Example: keeping a
d0-th box from moving above shoulder height for
miore than 4 seconds)

Exerting small to mederate fixed forces
continuousty (Example: keeping a 13-Ih box from
moving above shoulder height)

Sudden handling of heavy objects (Example;
catching a heavy box falling)

Sudden handling of light to moderately heavy
objects (Example: catehing a book falling)

0

13h) What is the intensity of physical demand placed upan your Jower body (without the assistance of the upper body) for the
follawing activities that might be performed during a typical workday?

ot applicable | Very low Low | Moderate | High Wery high
% Exerting large dynamic forces (Example:! pushing 0 9] O @] e @]
a foot pedal with the whole leg)
%  Exerting smatl to moderate dynamic forees @] 0O 8] 8] 0 (@]
continuously { Example: pushing a button with the
foot)
= Exerting large fixed forces (Example; keeping g O (@] ) O O O
701 hox from maving on the floor with the whole
leg)
% Exerling smaltl to moderate fixed forces O (8] 8] (8] O O
continuously (Example: pressing a button with the
Jfoor)
% Sudden exerlion of large forces (Example: sudden O O O @] O O
pushing of a foot pedal with the whole leg during
emergency situdtions)
%  Sudden exertion of light to moderate forces @] 8] 0 0 ) 8]
(Example: sudden pressing of a button with the
foot during emergency situations)
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The DS-94 / Work Characteristic Survey
All rights reserved, @ 2002
| Copyrights by Ash Genaidy and Waldemar Karwowski

The following survey asks you questions abaut your work. Pleasa fifl in the bubble that hest represents your response,

L} What s the Butensity of demands placed on you from exposure to the following physical canditions during a typical workday?

Mot applicable | Very low | Low Moderate High Very high
*  Moise and vibration 0 O 1 O (0] O
| High or low temperatures @] 0 9] 0
¥ Changes in barometric pressure (9] (@) O O 0] 0
» Improper lighting 0 (@] O 0 O 0
| & Improper ventilation 0 9] O O O O
¥ MNon-ionizing radiation — Laser, O 9] 0 O ] QO
ultraviolet, etc.
¥ lonizing radiation — X-rays, beta 0 O 0 (8] O @]
& pamma particles, ete.
¥ Mechanical hazards 0 0 O O 9] 0
»  Fall hazards O Q 0 @] O O
[ % Immediately dangerous to life & O O o o 6] Q
| health — fires, explosives, eta.
*  Violence resulting in body harm 0 8] O 8] O Q

Ib) What is the intensity of demands placed on you from exposure to the following physical conditions during a typical workday?

Mot applicable | Very low | Low |- Moderate High Wery high

floor coverings
»  Uncomfortable furniture
%

# Aswkward or confining space O O O 10} O 0
¥ Equipment constraint 0 0 @} 6] €] O
® Awkward clothing 0 0 (8] 0 0 )
»  Ineffective warkspace 0] O 0 6] Q 0]
| arrangement

»  Unpleasant colors, window & 8] Q 0 0 Q 6]

4] ¢ O O (0] 6]

O (8] 0} O 0} 0

Ineffective architectural design

2) What is the infensity of demands placed an you due from exposure to the following chemical conditions during a typical
workday?

Motapplicable | Yery low | Low Woderate High Mery high
»  MNon-toxic gas & vapor 0 O O O O O
¥ Toxic gas & vapor O O 6] 0 8] Q
™5 Non-towic aerosols — dust, 0 O O O QO Q
furnes, ete.
| 3 “Toxic aerosols — dust, fumes, 0 O 0 @] Q 8]
| 2l
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3) What is the intensity of demands placed on you from exposure to the following hialogical conditions during a typical workday?
Mot applicable | Verylow | Low Moderate High Wery high
# Infectious blood-borne agents — O 0 0 O 0 Q
exposure to syringe needles, etc
Other infectious agents — other
than blood pathways

Agents resulting in allergic
responses

Insect / animal bite or sting

B T o B v N

¥ D o O
ol o o O
o o o ©
Q| O ©] ©
Q) g 9 O

Plant sap (for example, poison
ivy)

D) 2 8 B

4) What is the intensity of demands placed on you from exposure to the following so cial conditions during a typical workday?
Mot applicable | Verylow | Low Muoderate High Very high

»  Cowaorker conflict 9] O (9] O O 0
»  Worker-management conflict O O Q O O 0
¥ Unit-unit conflict — conflict 0 O 0O O (@] @]
between home unit and others
®  Waorker-client conflict 0 O 9] O 8] 8]
#  Personal conflict 0 0 O O O O
> Working alone 0O O O O G 0
»  Client abuse 0 O (@] @] (8] 8] |
®  Coworker abuse 6] 9] O O Q O
»  Management abuse 0 O O O 0] O

5} What is the inensity of demands placed an you due from exposure to the following grganizational conditions during a typical
workday?

Mot applicable | Very low | Low Moderate High Very high
Long hours — longer than the 0 O (8] 8] O

typical workday
Alternating shift

v

Night shift
Time pressure

Inadequate rest allowances
Responsibility for work of others

W vl wl vl W

Responsibility for lives & safety
of others

*  Responsibility for material assets
{for example, damage of
equipment)

Inadequate unit staffing
[nadequate financial support to
the unit or department
Ineffective unit policies &
procedures

Inadequate unit structure

ol o glo| oo ©
o o] oo oo o o
o| o olo| ool o
o| o ool ool ©
o| ol Oio| oo ©
O O DlC| OIo] O

8

A

Ineffective orpanizational
policies & procedures
[nadequate organizational
structure

Y| Y| ¥

O OO O Olo
= (@]

< ol o ol
o oD O oo
o O|e O oo
Q) O o oD

D5-94v1.0 - @Ash M. Genaidy and Waldemar Karwowski — All Rights Reserved

87



6) What is the fntensity of excess demands placed on you from expesure to the following inadequate technical conditions during a
typical workday?

Notapplicable | Very low | Low MMederate High Wery high
% Tnadequate tools / equipment / O 0 O O 0 O
machinery
*  Inadequate work flow O @] (0] 0 (6} O
% Inadequate technical procedures O @] O Q Q 0
¥ Tnadequate technical supervision O 0O O Q 0 O
¥ Inadequate technical expertise 8] 0 0 O O 0
»  Inadequate job training 0O (@] O 0 ] 0

7) To what degree the following work conditions stimulate your physical, mental 2nd emoticnal encrgy for successful wark
performance during a typical workday?

Mot applicable Very Small | Moderate | Large Very large
small
[®  skill variety O 0 O O 0O 0]

¥ Completion of whole and O 0] O 0 0 6]
identifiable pigce of work

¥ Waork significance on the lives of @] [0} 0 Q 0 O
members of the erganization

¥ Work significance on the lives of 0 6] (8] (9] O (8]
peaple external to the
organization

¥  Work activities providing direct O 0 @] O 6] 0
and clear feedback about wark
performance

» Determining personal work 0 O 0 o 0 0
schedule

I Determining personal work O O 8] a 8] 0

procedures

¥ Coordinating own work with 0 0 ] ] (8] 6]
that of others

¥ Influencing quality of own work 0 0 0 O O 8]

¥ Assigning other people to tasks O 0 0} O 0 9]

¥ Influencing organizational 8] 0 O 9] 8} O
policies & procedures

% [nfluencing general O 0O O 9] 0 O
organizational maiters —
participation in important
decision-making
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8) To what degree the following social conditiens stimulate your physical, mental and emotional energy for successful wark
performance during a typical workday?

Mot applicable | Wery low | Low | Moderate | High Veryhigh |
¥ Management support 0 O 8] O ®) O
¥ Coworker suppott O (@] O 0] 8} O
%  Subordinate support 5] e} 0 O 0 8]
% Family eupport O O O 8] 8] 9]
% Sense of community (6] 9] (@] 6] O (@]
% Interpersonal openiess 0 0 0 0 @] 0
% Management praise 0 8] Q O 8] O
¥ Coworker praise 0 9] O 8] O O
¥ Client praise (8] O O 0 Q 0
»  Management feedback O (0] @) 0 0 O
» Coworker feedback O 0 G O 0O O
¥ Client feedback 8] (8] O O Q 8]
> Knowledge of job goals & 0 ] O 6] 0 0]
expectations
¥ Knowledge of organizational 0 9] O O 0 )
goals and expectations
¥ Social responsibility of 0 O O O 8] 0
organization ‘i

5) To what degree the following economic conditions stimulate your physical, mental and emotional energy for successiul work
performance during a typical workday?

Notapplicable | Very low | Low | Modeate | High Very high
»  Work pay O o) 8] Q ] 0
¥ Work benefits O O 0 [0} O O
#  Johsecurity 9] O 0 0 0 0
% Bonuses O O O a 0] @]
¥ Incentives O 4] 0] O 0] 0]
% Promotion increases O O O O O (8]

10} To what degree the following growth canditions stimulate your physical, mental and emotional energy for successful wark
performance during a typical waorkday?

Motapplicable | Very low | Low MWoderats High Wery high
% Capability, skill & knowledge O O O 0 (8] O
development
5 Capability, skill & knowledge 0 0 0 0 0 0
utilization
¥ Advancement opportunities 0O 8] ] 9] O 0
¥ Mentoring O 8] Q 3] O 0
¥ Innovation (0] 0 Q O O 0
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The examples given below in question *13” are for illustrative purposes only, They may not

necessarily reflect the activities performed by you during a typical workday,

135) What is the incensity of physical demand placed upen your whole body (that is, physical demands to handle objects o exert
forces below waist height using both upper body and lower body) for the following activities that might be performed during a
typical workday?

Mot applicable Very low Low doderate High Wery high
| ¥ Maoving / transferring heavy objects (0] 0 O O 0 0
| (Example: moving 70-1b boxes from the
foar to the table)
>  Moving / transferring light to moderately O O 0 0 O 0
abjects continuously (Example: maving 23-
Ih baxes from the floor to the table)
¥ Holding heavy objects (Example: holding a 0 0 9} 0 0 9]
TO-1b below waist height for more than 4
seconds)
i 3 Helding light 1o moderately heavy objects O 0 O 0 0 0
| continuously (Example: holding a 25-1b box
below waist height)
¥ Exerting large fixed forces (Example; (8] 0 0 O 0 0
keeping a 70-1b box below waist height from
moving)
% Exerting smail to moderate fixed forces 8] (@] 0 0O ) 0
continuously {Example: keeping a 25-{b box
below waist height from moving)
% Sudden handling of heavy objects 0 O
{Example: catching person’s falf)
¥ Sudden handiing of light to moderately @] 0O O 0 0 0
heavy abjects {Example: catching book
fatling off table)
» Walking 0O O O 0 0 0
¥ Climbing stairs, Jadders & ramps (@) £ (8] O (9] (8]
| »  Standing O O O O (@] 8]
i’?_SiﬂinE O 0 0 0] O 0
13d} What is the intensity of physical demands placed upon your body for the following awlkward fixed positions that might be
performed during a typical workday?
Not applicable Very low Low Iioderate High Yery high
‘ % Fixed hand positions relative to the wrists O 8] 0 O 0 0
(Example: bent hands during yping)
[ % Fixed lower arm positions relative to the O 0 0 0 O O
| elbows (Example: forears in a nvisted
| position)
% Fixed whole arm positions relative to the 9] 0 0 8] O (8]
shaulders (Example: holding objects above
the shoulder)
% Fixed head positions relative to the neck O 0 0 O 8] 18]
(Exgmple: head bent sideways while using
the phone)
% Fixed lower back positions (Example: back 0 9]
bent forward)
»  Kneeling (8] 0 O
Seuatting 0 @] Q 0] O O
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Ptiloha 3

Fotografie pomicek

Obr. 2 — Rotujici podlozka
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Obr. 3a — Posuvna podlozka

Obr. 3 — Posuvna podlozka
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Obr. 4 — Bederni pas

Obr. 5 - Zvedak
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