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SOUHRN

Cilem mé bakalafské prace bylo zdokumentovat problematiku povolani fyzioterapie,
jakoZto manualniho zamé&stnani — jeho vliv na pohybovy aparat. Dale pfibliZit vefejnosti

naro¢nost tohoto zaméstnani a porovnat jej se zamé&stnanim zdravotnich sester.

SUMMARY

The goal of my bachelor work was documenting problems of physiotherapy, as a
manual job — it’s impact to locomotive organs. Also, I was trying to show to public how

exacting work it is, and compare it is to nurse work.
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UVOD

Povoldni fyzioterapeuta je provdzeno bolestmi pohybového apardtu stejné tak,
jako kterékoli jiné zaméstndni. To, co byvd mnohdy spolecné, je vznik bolesti a

lécha.

Pohyb je tim, &im nds pfiroda obdafila od samého pocatku a pravé on nim
umozituje vykonavat nade zam&stnani. Je zékladem lidské ¢innosti. Nemyslim tim
zrovna pohyb akcii na marketingovém trhu, nybrZ &innost definovanou jako
piemé&nu vnitini energie na energii kinetickou.

Prace fyzioterapeuta je takika prosycena pestrymi pohybovymi
posibilitami, aviak praxe a zejména stereotyp nds o n€ Casto ochudi. Je to pravé
rozmanitd $kila metodik a technik, ktera &ini terapii velmi pestrou, a kterd
proplijéuje terapeutovi pro mnohé aZ ,.kouzelné* schopnosti, jejichz podstatou je
zbaveni se nepifjemné bolesti. Bolest je neodmyslitelnou skutec¢nosti, kterd
privadi pacienta pravé az k fyzioterapeutim. Z¥idka kdy to byva pouze prevence.

Tato prace zachycuje povolani fyzioterapeuta a né€které okolnosti, jeZ
ovliviiuji jeho &innost a samoziejmé tim i vliv t&chto aspektl na jeho pohybovy
aparat. Dale téZ prace popisuje pracovisté, kterd fyzioterapeuti okupuji a
rozdilnosti v podminkach, které po nich vedeni vyZzaduje. Pracovni mista hraji
v této praci velmi vyznamnou roli, a proto se v ni objevuji podrobn&jsi rozbory a
kritéria.

Prace ma seznamit &tenafe s faktory, které se negativné projevi na kvalité
prace i Zivota fyzioterapeuta a nechat tak utvofit si vlastni nahled na toto povolani.

Je nespornym faktem, Ze ve&tsi ¢ast vefejnosti stale povazuje toto povolani
za lukrativni medicinsky obor, ktery nenese vyznamnéjsi rizika, at’ uz z pohledu

bio-psycho-socilni naro¢nosti, tak mnohdy i z pohledu ekonomickych pozitiv



1. SOUCASNY STAV

1.1 Uvod do svéta rehabilitace

1.1.1 Ergonomie pohybu

Zékladni filozofii zdravi kaZdého €lov€ka by méla byt kromé& spravného
jidelnicku jakési ergonomicka piirucka pohybi, ktera by neustéle strhavala $patné
pohybové stereotypy spravnym smérem. S trochou nadsazky lze tvrdit, Ze je jen
na nas, jaké pohybové vzorce vryjeme do podvédomi a tim jim ddme volnou cestu
k vn&j$im projevim. VétSinou se tak ale d&je samo, nezavisle na vili konatele
pohybu. Typickym a nezaménitelnym ptikladem je ¢lov&k po traumatu kondetiny.
Neni duleZité, zda se jedna o distorzi, frakturu & luxaci. Cinitelem nespravného
pohybu je totiz bolest. Ta vede k odlehCeni konetiny a k antalgickému
(protibolestivému) pohybu, ktery snadno jiZ po kratké dob& nahradi vychozi
pohybovy vzor (ten spravny).

Za prvé, je tedy dilezity spravny pohyb. Zakladem je st¥idani pracovni
polohy v sed€ s polohou ve stoje. Dobry odborny ucitel nau¢i studenta pfi kazdé
provadéné technice a metod€ spravny postoj a ulevnou polohu (jak myslet i na
sebe). Neopometime, Ze na$ organismus ma jednu nepostradatelnou schopnost -
jakysi ,,alarm“ — budu-li dlouho pracovat v pfedklonu, télo samo brzy da najevo,
Ze jiz bylo dosti této polohy a bolesti zad nas varuje. Spolehlivé si ulevime
napiimenim trupu a jesté lépe lehkym az stiedn€ hlubokym zaklonem. Stejné tak
je tomu i v ostatnich polohach. Jak tedy mtize dojit k pfetiZeni, kdyZ o vSech
nespravnych polohach a pohybech prostfednictvim ,alarmu® vime? Odpovéd je
jednoduché. Neustale piehliZime upozornéni naseho téla. Jedname tak zpravidla
proto, Ze musime (z existen¢niho hlediska, pro nadmé&rné vytiZeni, kviili absenci
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prostoru ¢i kompenzaénich pomucek atd.). Prace je pro mnohé dileZit&jsi nez



vlastni zdravi. ReSeni nabizeji pravé spravné pohybové stereotypy, nebo alespoti
lepsi podminky uleh¢ujici nasi praci. Nutno podotknout, Ze ne vZdy je to mozné.
Asi t&Zko bych hledal néhradni pohyb Janu Zeleznému (z pietiZeni miize
vzniknout tzv. oté€paisky loket) a pochybuji, Ze by Roger Federer souhlasil, Ze
prestane hrat backhand (mtze vzniknout tzv. tenisovy loket).
Nejen ve sportu, ale v mnoha zaméstnanich nelze (nebo lze jen velmi t¢Zko) ménit
pohybové stereotypy — naptiklad u pasové vyroby, pfi praci se sbijeckou, v

hodinéfstvi atd.

1.1.2 Stres

Pohyb jako takovy neni jedinym aspektem ovliviiujicim patologické
zmény organismu. Je dileZité divat se na lidsky organismus trochu komplexn&ji.
Nahlédneme-li do pfiruc¢ky ergonomie, zjistime, Ze faktorti podilejicich se na
negativnich zméndch v lidském téle je nespocet. Pocinaje mikroklimatem,
Sasovym tlakem, odpovédnosti, socidlni aktivitou, pracovni sménou, naméhavosti
a kon¢e monotonii. Ve jmenované by se vSak dalo zafadit do jednoho celku -
skupiny, kterou lze ovlivnit kortikalni cestou. Nejen Podébradsky poukazuje na
to, o jak dulezity a sloZity systém se jedna. Zminim-li slovo stres, kazdy si vybavi
nepiijemné suZujici napéti ¢&i Uzkost. Je integraci tii struktur organismu:
fyziologické, psychologické a socilni. Vysoka intenzita stresu a dlouhé doba jeho
trvani vede k reflexnim projeviim lidského téla. Vysledkem je zvySené svalové
napéti aZ svalovy spasmus. Druhotn€ vznikaji reflexni zmény, které mohou spustit
lavinu zmén v definovaném reflexnim oblouku. Tento systém se vyznamné& podili
na kvalité lidského Zivota, a proto se dostava do popiedi podrobn&jsiho zkoumdani
vyznamnych lékail, védci a terapeutd. Stres je odpovédi konkrétni podné&tové
situace a lidského subjektu (zvifeci v naSem pfipad€ neuvadime). Je zavisly na
osobnostnich rysech, aktudlnim zdravotnim stavu, Zivotnich hodnotéach, postoji,
nézorech, zkuSenostech a ostatnich faktorech definujicich osobnost - tim se
vysvétluji rozdilné G&inky na c¢loveéka voblasti proZitkl, ve zménach

O A

fyziologickych procest a koneéné i v chovani. Struéné feCeno, stres vznikd, kdyz
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stimulace (tj. stresor) zved4 aktivitu organismu rychleji, nez ji adaptace dokéaze
snizovat! (5)
Stresor je subjektivn€ 1 objektivné vnimany podnét (Cinitel), jehoZ nasledkem

vznik3 stres.

1.1.3 Osobnost a socialni klima

V Zivoté a hlavn€ v zamé&stnani bychom nasli spoustu zatéZovych situaci a
faktort,, které se negativn€ projevi nalidském organismu. Zakladni stavebni
kamen pro zvladnuti zat€Zovych situaci nese osobnost kazdého €loveéka v sob& —
je to skute€nost, kterou lze jen t€Zko ovlivnit. Nejlépe jsou na tom ti lidé, ktefi
pracuji v klidném prostiedi se spr&vnymi pracovnimi podminkami a v pfiznivém
socidlnim klimatu (dobré vztahy na pracovisti i v soukromém Zivot€). Dokonalé
pracovni podminky (pro vylouceni negativnich psychickych a fyzickych vlivil) na
pracovistich jsou obtiznym ukolem vSech zaméstnavateli. Vylou¢ime-li zakladni
dodrZovani podminek BOZP (bezpe€nost a ochrana zdravi pfi praci), které dle
zakona musi byt dodrZzovany na kaZzdém pracovisti, miZeme s Cistym svédomim
konstatovat, Ze zaméstnanec nestoji na prvnim misté v pozornosti zam¢&stnavatele.
Pfednim z4jmem klinik, sanatorii, l4zni, nemocnic i ostatnich zafizeni je
predevsim pacient, nikoli zdravotnicky personal, ktery miZe byt taktéZ ohroZen na
svém zdravi. Byt se tento fakt zdd byt na prvni pohled srozumitelny, jevi se
strategie P.F.Druckera 0¢inn&j§i a logict&jsi — tvrdi, Ze bude-li spokojeny
zaméstnanec, bude odvadét kvalitni praci a tim padem bude spokojen i klient.
Spitkové ergonomicko-architektonické poZadavky na pracovni prostiedi jsou
zna¢n& naro¢né a tim padem (z hlediska Setfeni) dochézi ke vzniku vétsiho pocétu
méné kvalitnich prostedi, které splituji alesponi zdkladni pozadavky.

Vedeni pracovi$§t’ se pro spokojenost svych terapeutli snazi alespori
zabranit vzniku stereotypu, ktery kompenzuji zndmym systémem stfidani
pracovnich pozic, kdy terapeuti délaji neustale jakési ,.kolecka™ (stfidaji sva
pracovisté) v ur¢itém Casovém intervalu. Tato kompenzace je velky pfinos pro

fyzioterapeutovo zdravi. Problém se vyskytne tehdy, kdyZ fyzioterapeut projde



n€kolikaletym Skolenim proto, aby byl co nejlépe vzdélan a pfipraven
pro specializovanou metodu terapie - u takového zaméstnance by varianta rotace
pracovnich oddé€leni byla velmi neperspektivnim feSenim (pro jeho odbornost).

Za véc pro zdravi zaméstnance miizeme povaZzovat i pomuicky ulehéujici
fyzioterapeutovu praci, protoZe se podili na mensim fyzickém a psychickém
vypéti zaméstnance. V podstat€ zalezi pouze na pfistupu a empatii zaméstnavatele

a komunikaci se zaméstnanci.

1.2 Pracoviité zdravotniku

Pracovi§té zdravotnického persondlu podléhaji zakladnim ergonomickym
poZzadavkim. Jaka by pracovisté méla byt, zachycuji nasledujici normy. Jedna se
o zéakladni zékonem stanovené normy, které jsou vramci veédeckého a
empirického poznani potiebné k tomu, aby zaméstnanci netrpéli nedostatky
architektonické komparace pracovisté. V piipadé nenaplnéni té€chto pozadavkh by
se projevila sniZena vykonnost, v nékterych piipadech i zhorsila zdravotni situace

zaméstnanci a sekundarné téZ zhorsila péce o klienta.

1. Podlahovid plocha pro jednoho pracovnika: Pri dennim osvétleni je minimdlni
nezastavénd podlahovd plocha 2 m’. Bez denniho osvétleni s umélym ovzdusim je

minimdlni nezastavénd plocha 5 m’.

2. Svétla vyska pracovisté (vySka nad podlahou): Minimadlni svétla vyska pri
dennim osvétlent je: 2,5 m pri ploSe mensi 50 m’; 2,7 m pFi plose mensi nez 100
m’; 3,5 m pri plose mensi nez 2 000 m’; 3,25 m pFi ploSe vétsi nez 2 000 m’. Bez
denniho osvétleni s umélym ovzdusim je 3,0 m pri plose menst nez 100 m*: 3,5 m

pFi plose mensi nez 2 000 mZ; 4,5 m p¥i ploSe vétsi nez 2 000 m’.

3. Vzdu$ny prostor: Minimadlni vzdu$ny prostor na jednoho pracovnika pri

dennim osvétleni je 12 m’ pFi prdci vsedé; 15 m’ pFi prdci vstoje; 18m’ pFi téZké
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télesné praci. Bez denniho osvétleni s umélym ovzdusim je 20m° PFi prdci vsedé;

25 m’ pFi prdci vstoje; 30 m’ pri tézké télesné prdci.

4. Pracovni prostor: Rozméry pracovniho mista musi odpovidat télesnym
rozmériim pracovnika(ii) s ohledem na pristup, popfipadé unik, zdkladni pracovni
polohu, vykondvané pohyby, umisténi primych a zprostredkovanych zdroji
informaci, typy a umisténi oviddaci, rozméry a tvary pouZivanych strojii a tech-
nickych zarizen a dilenského ndbytku. Vzddlenosti mezi pouZivanymi technickymi
zaFizenimi a sténami, mezi jednotlivymi pracovnimi misty, rozméry chodeb, dveri

apod. musi umoZfiovat volny a bezpecny pohyb.

5. Pracovni (manipulaéni) rovina: Vyska pracovni roviny nad podlahou pFi prdci
vsedé a vstoje by méla byt pFiblizné stejnd, jako je vyska lokte nad podlahou. Pro
Ceskou populaci pFi prdci vstoje je v zavislosti na télesné vySce v rozpéti 95-120
cm, pFi prdci vsedé 20-35 cm nad sedadlem. PFi prdci vyZadujici zvySené ndroky
na zrak se zvétiuje vyska roviny o 10-20 cm nad loktem, pri manipulaci s téZkymi

predméty se sniZuje o 10-20 cm pod loktem.

6. Prostor pro dolni konéetiny: Prostor pri prdci vsedé, nap¥. u pracovnich stoli,
musi byt dostatecné veliky, aby umozZiioval volny pohyb dolnich koncetin z
hlediska jeho vysky, 3ifky a hloubky. Jeho minimdlni vyska je 60 cm nad
podlahou, $iFka 50 cm, hloubka 50 cm. Optimdlni hloubka pro muZe i Zeny je 70

cm.

7. Pracovni poloha: Fyziologicky nejvhodnéjsi pracovni poloha je stiiddni sedu a
stoje. Pokud je pracovni innost. spojena s nefyziologickou pracovni polohou,
napt. v hlubokém predklonu, v podiepu, v klece apod., je Zddouci stFiddani s

Jfyziologicky pFijatelnou polohou Ci zavedeni prestdvek.

vewr

pohybii, kdy jsou stiidavé zatéZovdny rizné svalové skupiny hornich a dolnich



koncetin, trupu a hlavy s velmi malym podilem statické prdce. Drdhy pohybii
hornich koncetin musi odpovidat pFirozenym pohybovym stereotypiim, tj. musi
probihat prevazné v obloukovych drahdch. Dosahové oblasti prFi prdci vsedé, 1.
na vodorovné pracovni roviné, jsou zavislé na frekvenci pohybi, velikosti
piredmét, s nimiz je manipulovdno a maximdlnim dosahu ruky vpred a do stran.
Optimdlni drdhy pohybii pFi stoji jsou v rozmezi vysky zdpésti aZ do vySky ramen.
PFi &innostech vyZadujicich koordinaci obou hornich koncetin by mély byt pohyby
rozloZeny rovnomérné na obé koncetiny a jejich drdhy by mély byt analogické.
Pohyby se zvySenymi poZadavky na presnost nesmi byt ndrocné na vynaloZeni

vetsi sily.

9. Pomér statické a dynamické prdce: Dynamicka prdce, tj. stFidavd aktivace
svalovych skupin (napéti a uvolnéni), musi pfevazovat nad praci statickou (trvalé

napéti svalu), nap¥. drZeni ndstroje, predmétu apod.

10. Fyzickd namdhavost prdce: Hodnoti se pomoci spotieby energie, resp.
energetickym vydejem. Jednotkou je megajoul (MJ). U muZii je primérny
celosménovy energeticky vydej od 4,5 MJ do 6,8 MJ, u Zen od 3,4 MJ do 4,5 MJ.

11. Ovlddaci sily: Limity sil pfi pouzivani rucnich a noZnich oviddacii jsou zdvislé
na typu ovlddace, jeho umisténi na technickém zarizeni a tim na pracovni poloze,
frekvenci ovladdni, sméru pohybu a zpiisobu uchopent (napi. prsty, celou rukou,
dolni koncetinou). Limity sil nejcastéjSich oviadacii: tlacitka na kldvesnici: 0,25-
1,5 N (Newton); tlacitka na stroji ovlddand jednim prstem: 1-8 N, tlacitko
oviddané rukou: 4-16 N; prepinac ovladany dvéma prsty: 2-10 N; nozZni peddl:
30-100 N; klika ovlddand jednou rukou: 0,6-80 Nm v zadvislosti na priméru; klika
oviddand dvéma rukama: 10-160 Nm v zavislosti na priméru; rucni kolo: 2-60

Nm v zavislosti na priméru.

12. Manipulace s biemeny: Limity hmotnosti bfemen pri jejich zveddni, pre-

mistovdni a prendSeni jsou zdvislé na drdze biemene, vzddlenosti od téZisté téla,



pracovni poloze, frekvenci manipulace, na iichopovych moznostech, vzddlenosti

pFendsenti, ddle na pohlavi a véku.

13. Zrakové podminky: Celkové osvétleni pracovnich prostorii musi odpovidat
zrakovym ndrokum pFi poZadované Cinnosti. Hodnoty osvétleni nesmi byt na
trvalém pracovisti nizsi nez 200 Ix a v mistnostech bez denniho osvétleni urcenych
pro trvalou prdci 300 Ix (hygienické minimum). Rovnomérnost umélého osvétlent,
jez je ddana pomérem mezi nejmensi a mistné primérnou hodnotou, musi byt pri
celkovém a kombinovaném osvétleni pri trvalé prdci alespoii 0,65. Na
pracovistich s nejvy$§imi ndroky na osvétleni (zrakové ndrocné iikoly) md byt
alespori 10 % hodnoty osvétlenosti zajisténo celkovym osvétlenim. V zorném poli
pracovnikii nesmi byt 2ddné zdroje velkych jasi (nap¥. svitidel) ani neZddoucich
odrazii (reflexii). Optimdlni pomér jasii v misté zrakového tikolu, v bezprostiednim
okoli vikolu a vzddleném okoli je 10 : 4 : 3. PFevazuji-li na pracovisti bez denniho
osvétleni osoby starsi neZ 40 let, je nutno minimdlni hodnoty osvétlenosti zvysit.
Jestlize zrakovy tikol vyZaduje rozliSovdni barev, je nutno volit takovd svitidla,

kterd nezkresluji barvy.

14. Barevné FeSeni prostiedi a technickych zafizeni: Privolbé barevnych odstinii
(stén, stropu, konstrukci atp.) je nutno uvdZit tyto okolnosti: druh prevlddajici
cinnosti, velikost a tvar prostoru, barvu zpracovdvanych predmeétii, barvu a
intenzitu osvétleni a mikroklimatické podminky. Barevné FeSeni strojii a
technickych zaFizeni musi odpovidat bezpecnostnimu vyznamu barev. Odrazivost
stropd by méla byt 70-90 %, stén SO-60 %, podlahy 10-30 %, odrazivost mist

sledovanych zrakem, tj. na stroji, na pracovni roviné, 50-60 %.

15. Zrakové zdroje informaci: Nejcastéji primo pozorovand mista musi byt v
zorném poli pracovnika. Doporuceny zorny uhel je v rozmezi 15°-40° pod
horizontdlni rovinou oéi. Zornd vzddlenost je zavisla na zrakovych ndrocich. Pro
velmi ndrocné zrakové prdce vyZadujici presné rozliSovdni detailii je to 12-15 cm,

pFi zvySenych zrakovych ndrocich je 25-35 cm, pFi béznych ndrocich 35-50 cm,
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pri prdci s velkymi predméty, kdy ndroky na zrakové rozliSeni detailii jsou
zanedbatelné, miize byt vétsi nez 50 cm. ZprostFedkované zdroje informaci, tj.
zrakové sdélovace, se z ergonomického hlediska posuzuji s ohledem na umisténi
(viditelnost ze zdkladni pracovni polohy), vhodnost typu pro predpokladanou
funkci (jaké udaje a informace md poskytovat), zpiisob kédovani informace
(symboly, barva, intenzita svétla, kmitani apod.) a na bezpecnostni vyznam barev

svételnych sdélovacii.

vvvvv

na Skodlivy ucinek na sluch je 85 dB (=decibel). Tento limit se sniZuje v zavislosti
na druhu Cinnosti, zejména podle podilu duSevni prdce. PFi koncepcni prdci s
prevahou tvofivého mysleni je limit 40 dB, pri duSevni velmi ndrocné, sloZité
prdci, spiSe vSak rutinni povahy, je limit 50-55 dB, prFi duSevni praci s
poZadavkem snadného dorozuméni je limit 60-65 dB. Jde-li o prdci rutinni
povahy, je limit 70-75 dB. Pri impulsnim hluku je limit 85 dB. Kvalita verbalnich
komunikaci je p¥i hladiné hluku pozadi, jeZ je mensi nez 40 dB, perfektni, pii 405
dB velmi dobrd, pri 45-50 dB dobra, pri 50-55 dB jesté uspokojiva, pri 55-65 dB
mirné sniZend, pFi 65-80 dB nesnadnd. Je-li hladina hluku pozadi vétsi nez 85 dB,
je srozumitelnost komunikaci nedostatecnd. Intenzita akustickych informacit
(signdlii), nap¥. mimordadnych a havarijnich stavi, musi byt nejméné o 10 dB vyssi
nez hluk pozadi. Vyznam jednotlivych stavii musi byt rozliSitelny kolisanim

frekvence.

17. Mikroklimatické podminky: Optimalni teplota vzduchu v letnim obdobi je
23°C a neméla by piekrocit 26°C. P¥i teploté 27°C (lehkd prdce) klesd schopnost
podavat plny vykon o 25 %, pri 30°C se dosahuje pouze 50 % z optima. V zimnim
obdobi je nejvhodnéjsi teplota vzduchu 20-24°C. Presné urcenti teplot vzduchu pro
pracovni prostredi se odvozuje na zdkladé energetického vydeje vzhledem k druhu
Cinnosti a typu odévu. Relativni vihkost vzduchu je nejvhodnéjsi v rozmezi mezi

40% a 60 %. Doporucované hodnoty proudéni vzduchu pro pracovni prostredi se



pohybuji celorocné v rozmezi 0, I- 0,3 m. s -1 v zavislosti na druhu cinnosti a

odévu.

18. Psychosocidlni podminky: Hodnoti se potencidlni pFiciny stresorii a mikro-
stresoril, které nepriznivé ovliviiuji pracovni pohodu, spokojenost a dusevni
rovnovdhu jako obecné platny znak Cinnosti, resp. profese, bez ohledu na
individudlni vlastnosti pracovnika:

- kompetence (rozsah samostatnosti rozhodovani) v rozmezi: striktné urceny pra-
covni postup, ktery musi byt dodrZen, aZ po vysoky stuperi kompetence, kdy si
pracovnik sam kol pldnuje, miiZe zvolit riizné postupy, sam kontroluje vysledky
apod.;

- Casovy tlak: v rozmezi pracovni tempo vnucené taktem stroje, pohybem do-
pravniku, pdsu, zavislosti na spolupracovnicich, vykonovou normou, terminova-
nymi vikoly aZ po zcela volné pracovni tempo, kdy si pracovnik, sam urci casovou
posloupnost vikolii;

- odpovédnost (hmotnd, mordini za bezpecnost jinych pracovnikii - osob apod. v
rozmezi: béZnd (v pripadé selhdni vznikaji malé a snadno odstranitelné dusledky),
az po odpovédnost vysokou (v pFipadé selhdni vznikaji velké materidini ztrdty,
Jjsou ohroZeny Zivoty a zdravi osob jak na pracovisti, tak mimo né);

- socidlni aktivity v rozmezi: socidlni izolace, napr. prdce na odloucenych praco-
vistich, aZ po velmi ¢asté jedndni s lidmi spojené s FeSenim konflikinich situaci s
osobami socidlné neprizpiisobivymi apod.;

- monotonie: pracovni ¢innost charakterizovand jednotvdrnosti exogennich a en-
dogennich podnétii vedoucich k Fadé negativnich pocitii pracovnika (iinava,
ospalost, podrdZdénost, pokles zdjmu o prdci, sniZend schopnost reakce apod.).
Monotdnni prdce jsou charakterizovdny predevsim vysokou opakovatelnosti stdle
stejnych vkonii, obvykle kratsimi neZ 30 sekund;

- pracovni smény (nepretrzity provoz): dlouhd pracovni doba, turnusové sluzby,
nevhodnd rotace pracovnich smén, trvald nocni prdce, nedostatecnd doba odpo-
Cinku mezi sménami, nerovnomérné rozloZeni pracovnich vkolii ve sméné (,,nd-

valy prdce") apod. (3)
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1.3 Bio-fyziologické funkce a jejich vztah ke zdravi

1.3.1 Spdnek

Piestoze spanek nepatii na pracovi$té, vyznamné se podili na celkovém
psychickém i fyzickém stavu zamé&stnance. To neznamend, Ze by se zaméstnavatel
mél starat o to, jak zaméstnanec spi, jestli se v noci dostava do ptiznivé alfa faze,
nebo jestli si miZe dovolit zdravotnickou matraci. Divod pro¢ je dileZité spanek
zminit je ten, Ze se na pracovi$ti promitne ve vykonnosti zamé&stnance a mnohdy i
v jeho zdravotnim stavu.

Na otdzku pro¢ se spdnek objevuje a k cemu slouzi, nemiiZeme dosud dat
vycerpdvajici odpovéd. Je vSak nepochybné, Ze spdnek hraje v Zivoté organismu
vyznamnou ulohu. Spdnek je nezbytny pro obnoveni normdlni Cinnosti centrdlntho
nervového systému (CNS). Béhem spdnku se obnovuji naruSené vztahy mezi
Jjednotlivymi regulacnimi a funkcnimi systémy. PFi nedostatku spanku vyrazné trpi.
regulace somatickych a vegetativnich funkci a porusuje se integracni a asocia¢ni
&Ginnost CNS . Spdnek priznivé piisobi na cely organismus a je nezbytnou
podminkou pro udrieni a obnoveni plné vykonnosti nejriiznéjSich funkcnich

systémil, které zajistuji béhem bdeéni sloZité vztahy organismu k prostiedi. (S)

1.3.2 Rytmicnost biologickych funkci a vztah k vykonnosti

Schopnost adaptace na sménovou a nocni prdci vizce souvisi s mirou naruseni ryt-
micnosti biologickych funkci clovéka.

Viechny funkce lidského organismu probihaji v urcitém rytmu, tzn., Ze se
stFidaji fdze aktivity o riizné vrovni. Tato vlastmost organismi, nezbyind pro
udrzeni Zivota, se oznacuje jako biorytmicita. Probihd jak v burikdch, tkdnich, tak
v integrovanych funkcich, napf. v psychickych procesech, jako je bdélost,

pozornost, spdnek atd. StFiddni period riizné urovné aktivity i relativniho klidu
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probihd u riiznych orgdmii ve znacné rozdilnych Casovych intervalech. NapfF.
rytmus tzv. cirkadidnni (fize bdéni-spdnek) - 24 hodin; rytmus infradidnni -
perioda delsi nez 24 hodin (napr. menstruace); a rytmus ultradidnni - krat$i nez
24 hodin (nap¥. spdnkové fize, srdecni Cinnost, mozkové viny, zrakové vnimdni
apod.,). Rytmic¢nost biologickych orgdnii je ve vzdjemné souvislosti a jejim cilem je
integrace Zivotnich funkci. PFikladem takové souvislosti je pomér srdecni a
dechové firekvence, ktery je 4 : 1 (1j. 70 tepii za minutu odpovida asi 17 dechiim a
vdechiim za minutu).

Z hlediska vykonové kapacity ¢lovéka md znacny vyznam vztah mezi
vnitinimi (biologickymi) rytmy a vnéjsimi (objektivnimi) rytmy, jez jsou ddny
stitddnim rocnich obdobi, zménami teplotnimi, atmosférického tlaku, dne a noci.
Vnéjsi rytmy pisobi na priabéh bdéni a spdnku, ovliviwji vhodnost zacdtku
pracovni doby, délku a pribéh odpocinku, stFiddni (rotaci) smén atd. PFi
nevhodném stiidani smén miize dojit k naruseni synchronizace mezi vnitini a
vnéj§i rytmicnosti. Cirkadidnni rytmy, zejména télesné teploty, systolického a
diastolického tlaku, dechové frekvence i nékterych psychickych funkci, ovlivituji
pracovni pohotovost k télesné i duSevni prdci. Télesnd teplota, krevni tlak a
srdecni frekvence koreluji s aktivacni dirovni.

Cyklicky pritbéh vykazuji i nékterd onemocnéni, napr. alergie, epilepsie,
endokrinni onemocnéni, viedovd choroba, deprese a jiné psychické poruchy,
srdecni onemocnéni, hypertenze apod. Je nap¥. zndmo, Ze nejcastéjsi dobou pro
vznik kardiovaskuldrnich pFithod jsou ¢asné ranni hodiny.

Vykonnost fyzickd md v priitbéhu dne dva vrcholy - nejvyssi kolem 10. hod.
dopoledne, po obédé nastdvd mirny pokles a kolem 14. hod. opétné zvySeni
vykonnosti (mensi neZ kolem 10. hod). Pracovni vykon vykazuje zmény i v
priibéhu tydne. Nejvyssi je obvykle uprostied tydne (stfeda, ctvriek), nejniZsi ke
konci tydne, kdy dochdzi téz k rostouct unave.

Vykonnost psychickd byvd casto v souladu se zménami télesné teploty,
predevsim u praci méné ndrocnéjsich. V populaci se odliSuji vyhranéné typy ranni

(., skiivani") a vecerni (,nocni sivy"), kdy dochdzi k posunu celého rytmu do

casnéj§i nebo pozdéjsi denni doby. Ranni typ je obvykle méné pFizpiisobivy pro

12



nocni prdci. Velerni typy se nocni prdci lépe prizpiisobuji, kromé nepravidelnych
spankovych poruch maji tito jedinci téZ vyssi tendenci k extraverzi, neurotismu a
anxieté a nékdy i k vyssi konzumaci alkoholu, kdvy i cigaret.

Poznatky z riznych studii se shoduji v tom, Ze diisledkem nezviddnutych
biorytmil je desynchronizace mezi vnitinimi a vnéj§imi rytmy, a proto v nocnich
sméndch dochdzi k mirnému poklesu vykonnosti a ke zhorSeni kvality prdce. (3)

V kvalit€ prace se zrcadli psychicka vykonnost, adaptabilita, ale hlavné
unava, bolest a urcité st¥idajici se rytmy mozkové aktivity. Celkoveé lze zobrazit

kvalitu prace, respektive pocet chyb v éasovém intervalu do Grafu 1.

Graf 1

AUBE

N\

podet chyb

6 8 10 12 4 1§ 18 A0 2 24 2 4 8
hodiny
Zmény kvality prdce v pribéhu 24 hodin (podle Grandjeana, 1980)

1.4 Bolest

Bolest — opomijend oblast naSeho zdravotnictvi (Zimmermann a Seman

1986).

Bolest je subjektivni smyslovy emocionalni proZitek (na zéklad¢ skute¢ného nebo

potencionalniho poskozeni), diky kterému se ¢lov€k nemilZe soustfedit na nic
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jiného, neZli prav€ na ni. Bolest Casto &ini ¢lovéka pacientem a zdravotnika
lékafem ¢i ,,léCitelem*™.

Prvni otdzka, kterou si musi ,lé¢itel“ (at’ uz jde o lékafe ¢&i jiného
zdravotnika) poloZit by méla byt: ,,Cim je bolest zpiisobena?“ Takto poloZend
otazka se zda byt naprosto samoziejmou zalezitosti. Pravé zde €asto dochazi k
pochybeni. Zdravotni pée mnohdy poskytuje to, Cemu fikdme tlumeni bolesti a

opomiji dilezité: hledani prifiny!

Zékladni déleni bolesti je na akutni a chronickou, z toho chronicka se jesté déli
na lé¢itelnou a nepotlalitelnou.

Akutni bolest vznikd na zdkladé poskozeni tkané urazem nebo chorobou. Trvd
nékolik dnit nebo tydnii. Je symptomem, ktery intenzivné informuje organismus o
tkdriovém poSkozeni. Lokalizace akutni bolesti je obvykle dobre uwrcitelnd.
PostiZeny organismus na akutni bolest reaguje fyziologickymi zménami, které jsou
v podstaté totoZné s obrazem zmén pri zdtéZi — stresu. Pri vySSi intenzité
predstavuje akutni bolest velkou psychickou zdtéz. Kauzdlni 1é¢ba zaméfend
k dpravé poskozené tkané spojend s ucinnou symptomatickou analgetickou terapii
vede zpravidla k odstranéni akutni bolesti.

U chronické bolesti obvykle nelze prokdzat jednoduchy kauzdlni vztah
mezi poSkozenim tkdné a proZitkem pacienta. Trvd déle, neZ je pro dany typ
postiZeni thkané ¢i orgdnu bézné. Zpravidla presahuje jeji trvani dobu t/i aZ Sesti
mésicii. Pretrvd i poté, co normdlni proces 1écby a tizdravy odeznél. Casto je
chronickd bolest neumérné velikda oproti piivodnimu vyvoldvajicimu podnétu. Ve
vyvoji chronické bolesti hraje podstatnou roli Fada psychologickych a socidlnich
faktori. Chronickd bolest obvykle nemd funkci varovného signdlu (neni
symptomem), ale piedstavuje urcity syndrom nebo nabyvd sama o sobé charakier
nemoci. Mirnéni chronické bolesti je tedy viastnim cilem léCby.

Chronickad bolest léCitelnd a nepotlalitelnd. Zejména nepotlacitelna forma
vyZaduje multidisciplindrni pristup k fesent, ktery vychdzi ze zhodnoceni bolesti

na nékolika virovnich podle Loeserova modelu bolesti. (7)
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1.4.1 Vztah bolesti a chybovosti

Bolest, jak jiz bylo feceno, bezpochyby ovliviiuje chybovost. PfiloZime-li
Grandjeantv graf 1 na vyplnény graf dotazniku o bolesti (Ptilohal, str. 3.),

muiZeme z toho vyvodit tyto zavéry:

- bolest se negativn¢ promitne na kvalit& prace

- ¢im vetsi bude psychicka naroénost, tim v&tsi bude nardst chyb

- hodnoty spojnicového grafu obou trajektorii se budou vzijemné sumovat
(ne vZdy linearn¢)

- sumace se ve vysledku projevi nartistem amplitudy chyb, nikoli amplitudy
bolesti

- hodnoty jsou pouze informativni a individudlni, nelze totiZ bolest dvou a
vice jedincl zprimeériiovat do jednoho grafu

Zpracovani a hodnoceni dat:

Nasledujici ukdzka zahrnuje ze zmin&nych faktord podilejicich se na chybovosti

(viz. pfedchozi kapitola) pouze bolest.

Graf jedna — (viz. pfedchozi kapitola) znazoriiuje zm&ny kvality prace v prib&hu

24 hodin (podle Grandjeana — Graf 1).

Graf dv€ je znizornénim bolesti jednoho respondenta v prib&hu dne. Graf byl
pro moZnost snadného zpracovani (stejné jako ostatni) pfizpiisoben struktuie
grafu prvniho. Respondent Vyblnil bodov€ graf podle subjektivnich potiZi
v priibéhu pracovniho dne. Ten byl nejdtive pfenesen do digitdlni podoby

(Graf 2).
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o Digitdlné upraveny graf o prithéhu bolesti.
Subjektivni, bodovy zdznam bolesti pacienta (fyzioterapeuta) v pritbéhu dne.

Graf tFi je sloZeny z obou pfedchozich grafii s nasledujicimi zménami:

- body, které vyjadiuji intenzitu bolesti spojeny v trajektorii (spojnicovy graf)

- trajektorii prvniho grafu byla pfifazena jedna vychozi hodnota

Vychozim bodem, pro trajektorii prvniho grafu, se stala jeho nejniZ8i hodnota.
Pfedpokladam, Ze alesponl jednou za den pracuje Eloveék bezchybné (7:30h tento
bod je oznaCen zelen€). U¢€inil jsem tak z diivodii moZnosti aplikace sloZzeného
grafu. Osa x (horizontdlni) — osa ¢asu. Osa y (vertikalni) nese dva spolené udaje

grafti 1 a 2 - po€et chyb a intenzitu bolesti.
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Aplikace dvou predeslych grafii do jednoho se zménou osazeni grafu é.1.
a spojenim bodut v trajektorii z grafu ¢.2.
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Ndzornd ukdazka vektorového souctu dvou trajektorii

Z4vérem je hodno pfipustit n€kolik dileZitych faktd. Vysledna trajektorie je
zavisla na bolesti natolik, Ze jakakoli kladna i zAporna zména intenzity bolesti
vyznamné ovlivni vyslednou trajektorii chyb. Je velmi snadné, aby byl
zaméstnanec jakymkoli vn&j§im (stres), vnitfnim (bolest) aj. podnétem
dezintegrovan. V této ukézce jsem se snazil poukézat na klasifikaci kvality
pracovniho nasazeni v zavislosti na ,rusivych® faktorech (pfitomné bolesti).
Vektorovy soudet miize byt v nékterych mistech nepfesny (jde o jeden konkrétni

priklad).

1.4.2 Tlumeni bolesti

Bolest ¢ini ze zaméstnanci pacienty a pravé tehdy se stavaji i
fyzioterapeuti aj. zdravotni personal pacienty. K metoddm sniZovani bolesti by
1ékafi i zdravotnici méli p¥istupovat teprve tehdy, kdyZ diagnostika nemoci selZe
nebo v piipadg, jedna-li se o nemoc nelé€itelnou a s chronickou bolesti ¢i o bolest

akutni, kterd je zpusobend bezprostfedni poruchou. V takovém piipad¢ je
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potladeni bolesti cilem, jak jiz bylo fedeno. Lékaiim i terapeutim se nabizi
mnoho zpiisobl potladeni bolesti. Naptiklad anestetiky rtizného charakteru a
zpusobu aplikace - po¢inaje farmakologickymi ptipravky pies fyzikalni terapii aZ
po psychologické metody. Z fyzikalni terapie znaji terapeuti mnoho metod, které
maji tlumivé utinky — elektroléta (Trabertovy proudy, stfedofrekvenéni terapie
a.d.), mechanoterapie, akupresura aj. (1). Alternativnim druhem tlumeni bolesti,
ktery lze pii 1é€b€ v mnoha ptipadech uZit, a ktery lze kombinovat s ostatnimi
druhy 1éEby, je psychologickd metoda (3irSi vefejnost ji zpravidla povaZuje za
iredlnou). Védecky podloZené dikazy ndm poskytl Melzack: Jednoho dne objevi
Zena ve svém prsu malou zatvrdlinku. Lékarem je upozornéna, Ze se mize jednat o
zavazné onemocnéni a ndhle Zena zacne v tom misté pocitovat bolest. S trvénim
uzkostnych obav o zdravi a o osud miiZe bolest nabyvat na intenzité, pripadné se
propagovat i do okoli. Po vySetfeni a informovani, Ze se Jjednd o bandlni zdleZitost
nevyZadujici 16¢bu, bolest promptné mizi. @)

Tento jednoduchy piiklad miZe pomoci osvétlit vztah psychiky a tdla.

Uvedeny proces se v dnesni literatuie nazyva somatizace.
Mnoho druhli psychologickych metod 16&by zna i vefejnost, ale nevedou ji ve
védomi pod pojmem 1é&ba. Jsou to napiiklad: relaxace, placebo efekt 2, sugesce,
kognitivni a behaviorilni metody . Dalsi zndmé metody jsou hypnéza a
modulace dolniho prahu bolesti.

LéCebnym faktorem, kterym by rozhodné¢ nemélo byt v celém
zdravotnickém systému Setfeno je psychoterapeuticky vztah k pacientovi. Kazdy
zdravotnik ma nejen tu moZnost podilet se na psychoterapii pacienta, ale dokonce
je jiz pfimo svym postavenim zadlenén do tohoto procesu. Pacient olekéva
spolupréci i ochotu zdravotnika, ktery je pro ngho tim, kdo jej zbavi nepiijemné
bolesti. Jiz tato zdanlivé pomijivd skuteCnost nese terapeuticky vyznam.
Nadfazenosti by zdravotnik nemél nikdy zneuZit, ba naopak, mél by se snaZit
za€lenit do skupiny blizké pacientovi (jako Elov&k), nikoli vystupovat jako lékat,
ktery ma nad pacientem moc. Tim se pacientovi pfiblizi a miZe svym vhodn&

volenym slovem aplikovat sugestivni, kognitivni i behavioralni metody, aniZ by si
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tim byl pacient a nékdy dokonce i zdravotnik védom. Dtlezita je empatie,
informovanost a vyslechnuti pacienta (7).

Za zminku stoji placebo efekt a do jisté miry s nim spojend schopnost
autoreparace *. Pod spojenim téchto dvou termind si predstavuji nasledujici:
Pacientovi s bolesti hlavy bez zfejmého podkladu (po mnoha vySetienich) l1ékaf
pfedepiSe ,,placebo 1ék“. Pacient je po nékolika dnech bez jakychkoli potiZi.
Nasnade jsou dv€ pravdépodobné ptitiny: Bud’ byl pacient hypochondr a bolest si
vymyslel, nebo $lo o bolest psychogenn& podminénou (vsugerovand bolest ),
kde placebo efekt splnil svou ulohu. Predpokladam, Ze u morfologicky podmin&né
bolesti by placebo nesplnilo poZadovany efekt, za predpokladu, Fe by neexistovala
autoreparaCni schopnost organismu. MoZn4, Ze pravé spojeni placeba s
autoreparaci je u¢innym lé¢ebnym procesem i v piipad¥ lehké patologie.

At uZ jsou terapeutovy schopnosti a dovednosti jakékoli, je potiebné mit
stale na paméti, e pacient neni diagnéza. KaZdy zdravotnik by mél byt nejen
odbornikem ve svém oboru, ale &astetn€ i ,,psychologem®, aby dokézal i

mluvenym slovem 1é¢it!

1.5 Lidské smysly

Vzhled pracovniho prostfedi md vliv na pracovniky i pacienty. Vzhled (i
mikroklima) se velkou &asti podili na pozitivni aferentaci °. Napf. spravné
zvolend vizaZ mistnosti, hudba a barevné zpracovéni (vzhled doméaciho prostiedi)
je kladnym ¢initelem podilejicim se na 1&Ebe. Psychicky je pacient spravng
naladén, a proto i schopen relaxace.

Jeden zlidskych smysli, ktery midZe nést jak terapeuticky tak
patogeneticky vliv je sluch (dokéZe to i zrak a koZni &iti) - vniméni zvuku ma vliv
na mozkovou &innost. Kazdy &lovék vi, Ze¢ hudba ma vliv na niladu. Rychla
hlasita hudba vybudi mozkovou &innost, kdeZto tiché pravidelné tony mozkovou
¢innost utlumi. V&dci se zabyvali témito skutednostmi a pfisli na nasledujici.

Mozek pracuje v urdité frekvenci (v Hz). Pijima-li mozek frekvenci z vnéjsiho
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prostiedi (zrakem, sluchem, pokoZkou), kterd se rtizni od jeho frekvence, snaZi se
mozek piizplisobit vstupni pravidelné frekvenci. V praxi to znamena, Ze mozek
bude ,nabadén“ k vysSi, niZi nebo proménlivé aktivité (zalezi na vstupni
frekvenci). Rizné frekvence se tedy staly predmétem zkoumdni. Zavér tohoto
badani ukdzal, 7e k riznym vstupnim frekvencim Ize pfifadit rtizné druhy
mozkové aktivity.

V naSem okoli existuji zafizeni, jako nap¥. n&které starsi typy svételnych
zafivek, obrazovek a monitord, které také maji vliv na mozkovou &innost (protoze
se opticky & akusticky projevuji v uréité frekvenci). I pfes skuteCnost, Ze
frekvence nad 25Hz lidské oko nezaznamena, percipuji n¢ktet{ vnimavéji jedinci
obraz jako blikajici nebo pouze nepifjemny a musi volit obrazovky s v&tsi
obnovovaci frekvenci a osvétleni s jinou intenzitou svételného zafeni. Vliv t&chto
,Svitidel na organismus je subjektivni. MiZe to byt napftiklad: inava, bolest o¢i a
hlavy, zména teploty, zména prokrveni, ale i mozkova hyperaktivita —
nesoustfed€nost, nespavost atd. Kvili témto poznatkiim se lidé zalali v&novat
bezpecnosti lidského prostfedi a dokonce i 166b& na zaklad$ vnimani okolnich
podnéth (muzikoterapie, terapie svételn4 aj.).

Pfijimani vzruchu z okoli do centra (mozku) neni kvalifikovéno pouze na
zéklad€ frekvence (a intenzity), ale i na estetickém zpracovani a vyhodnoceni
mozkem. Naptiklad nékteré alternativni zplsoby 1é&by, jako je arteterapie a
aromaterapie budou svou podstatou G¢inku z&vislé na jmenovaném celkovém
estetickém vyhodnoceni a zpracovani, nikoli na frekvenci jevu. Jinymi slovy,
bude subjektivni zéleZitosti mozku, jak si s vijemem poradi a kam jej zaradi.
Nekteré viin€ budou pro jednoho jedince lehké (nedrazdivé), kdezto pro jedince
druhého agresivni a nepiijemné.

Divod, pro¢ se nepreferuji v konfrontaci s klasickymi metodami je
absence védeckého béze, resp. anatomického, morfologického &i neurologického
podkladu.

Tato prace zmifiuje tyto aspekty proto, Ze zdravotnicky personal miize byt
vystaven zdanlivé bandlnim vlivim pracovniho prostfedi, které dokaZou

nepiiznive ovlivnit zdravotni stav.
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2. CIL PRACE A HYPOTEZY
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Cilem mé bakalafské prace bylo zdokumentovat problematiku povolani
fyzioterapie, jakoZto manualniho zamé&stnani — jeho vliv na pohybovy aparat. Dale
piibliZit vefejnosti naronost tohoto zam&stnani a porovnat jej se zamé&stnanim

zdravotnich sester.

2.2 Hypotézy

Na z4klade cild jsem si stanovil nasledujici hypotézy.

H1: Fyzioterapeuti trpi bolestmi pohybového aparitu vice ney zdravotni

sestry.

H2: Fyzioterapeuti trpi Cast&ji bolestmi v oblasti rukou a horniho pletence

——

pazniho neli sestry.

H3: Fyzioterapeuti jsou oproti zdravotnim sestram aktivnéjsi ve sportu a

jinych fyzickych aktivitich zlepSujicich jejich kondici.
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3. METODIKA

3.1 Metodicky postup

Potfebné informace byly shromazdény prostiednictvim
polostandardizovaného dotazniku (P¥iloha 1). Ve dvou méstech CR dle
dostupnosti byla vybrana pracovisté. Na téchto pracovistich pak prob&hlo
dotaznikové Setfeni. Jednotliva zafizeni si pfeji zachovat anonymitu a nechtgji byt
jmenovana.

Respondenti fyzioterapeuti byli v nejmenovanych ldznich vybréani
vyCerpavajicim zplisobem, ale pouze ti, ktefi dosahli alespoti vy$siho odborného
vzde€lani. Zdravotni sestry byly vybrany v nejbliZz§im zdravotnického zatizeni.
Jejich vyb& byl néhodny, mnoZstvi limitovano poétem respondentt
fyzioterapeutt a struktura respondentd sester byla co moZnd nejvice
homogenizovana dle primarniho vzorku terapeutii — taktéZ museli mit alespoit
vy$$i odborné vzdélani.

Hlavnim tématem pro potvrzeni &i vyvraceni hypotéz bylo zdravi
respondentd, resp. bolest, kterd jim ztéZuje vykon prace (dotaznik P¥iloha 1, 2. —
4.str.). Ne&které otazky se tykaly prace, pracovist¢ a okrajové i pacienti.
Kvalitativni vyzkum byl doplnén nestandardizovanym dotazovanim, které

prohloubilo nahled na jednotlivé otazky — viz kapitola 3.3 a 4.

V prvni asti dotazniku se snazim motivovat dotazovaného k vyplnéni
dotazniku a ujistit ho, Ze ziskané informace poslouzi pouze ke studijnim ti¢eltim, a
Ze nebudou zneuZity proti jeho osob€. Mnoho zaméstnancim muZe totiz &init
potiZe odpovidat na né€které druhy otazek. Obzvlasté jsou to takové otizky, ze
kterych lze vytusit kritiku pracovi§t¢ a pracovniho mista. Nésleduji zékladni
identifika¢ni idaje se jménem ¢i inicidly, pohlavim, praxi a informaci, jak dlouho

respondent pracuje na uritém odd€leni. Ddéle je dotaznik konstruovan
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diagnosticky — otevienymi, polootevienymi i uzavienymi otazkami. Druha Gast
dotazniku se tyka bolesti, kterd miZze provazet respondentovo zaméstnani a &init

tak z terapeuta Ci sestry pacienta.

3.2 Charakteristika souboru

Z dtvodu anonymity neni mozné zvefejnit poéet respondentii — jednalo by
se o dohledatelné informace. Vzhledem ke zjistitelnym udajim jsem se tedy
pfiklonil pouze k procentudlnimu vyjadfeni, které je pro ovéfeni hypotézy a
naplnéni cili zcela postaCujici. Soubor respondentd tvofili fyzioterapeuti Zeny
85% a muzi 15% a zdravotni sestry Zeny 95% a 5% zdravotni sestry muZi.

Vzdélani respondentt bylo vy$si odborné az ipIné vysokoskolské.

3.3 Rozbor dotazniku

Snaha pojmout vétSinu negativnich faktorti ovliviiyjicich €innost a zdravi
fyzioterapeuta mne zavedla k otdzkam tykajicich se nejen pracovnich ukond, ale i
pracovisté samotného.

Prvni jsou identifika¢ni udaje. Nasleduji diagnostické. Obzvlasté dilezitym
udajem je misto a délka pusobeni terapeuta na daném pracovisti, tyto spolu
s ostatnimi informacemi o pracovnich podminkach (zatéZi a stresorech) se

(pfimoumérné) promitnou pfevazné€ na intenzité jeho problému.

(Ot.&. 1, 1.str.) Stereotypni prace je osudem vétSiny fyzioterapeutli i zdravotnich
sester (a nejen jich) — stereotypnost prace (v zavislosti na délce zaméstnani) je
zajimavym statistickym udajem. Zéarovei se vyznamné€ podili na vzniku ,,burn
out” syndromu 7 _ syndrom vyhoteni, ktery se vZdy negativnd promitne na

kvalité prace. (4)
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(Ot.¢. 2, 1.str.) Technickéd vybavenost pracovisté je neodmyslitelna pfi dosaZeni
co nejlepsich vysledkd terapie. Ve velké mife se podili na uzdravé klienta. Dalsi
vyhodou novych technologii a pomticek je, Ze Setéi zdravi personalu. Lze tedy
pfedpokladat, Ze pfi vyborné vybavenosti pracovist€ budou vice spokojeni nejen

pacienti, ale i terapeuti a zdravotni sestry.

(Ot.¢ 3, 4, l.str.) Pfi absenci novych technologii jsou kompenzaci terapeutim a
sestram b&zné pomicky, jimiZ si vypomahaji - stim souvisejici je i pracovni
poloha. Spravnd instruktdZ pro vyuZiti nové technologie, ¢i pouze zaujmuti co

vvvvvv

8(8).

(Ot.&. 5, 1.str.) Tak trochu doplitkovou otdzkou, tykajici se obuvi, sleduji, jak se
terapeuti stavi k vyznamu ortopedie. Bolesti v oblasti postury, které se mohou
reflexné propagovat kamkoli ve sméru reflexniho oblouku, mohou byt

zapfi¢inény, mimo jiné, Spatnou obuvi nebo zanedbanou ortopedickou

kompenzaci krat$i nohy. Proto bychom neméli vyznam obuvi opomijet.

Dalsi triada otazek (ot.C. 6, 7, 8, 1.str.) je zaméfena na pracovni prostor. St€Zejnim
bodem se stava mald pracovni plocha, ktera je n€kdy znatné nedostacujici.
Vychdzim nejen zergonomickych poZzadavki, ale i subjektivnich potfeb

zdravotniku.

(Ot.8.9, 1.str.) Nepostradatelnou pomtickou terapeuta a potaZzmo i zdravotni sestry
se stalo polohovaci lehatko, a to jiZ od dob jeho vzniku. Lehéatko je vyznamnou a

dnes jiZ neopomenutelnou pomuckou $etfici zdravi zdravotnického personalu.

(Ot.¢. 10, 1.str.) OhroZeni pracovnika na pracovisti - faktory ohroZujici zdravi
personalu. Jeden ze zavaznych stresord. Pracovi§t€¢ by mélo byt bezpetné jak
z architektonického hlediska, tak i ze strany persondlu i klientely < to vSak

zarudit nelze. Jakakoli pravdépodobnost ohroZeni zdravi, i ve smyslu psychické
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ujmy se zda byt alarmujici, ale v praxi je s ni zpravidla po¢itano. V nemocni¢nich
a nékterych statnich zafizenich jsou na uréitych oddé€lenich pfiplatky za riziko,
které byvaji nepomérné v porovnani s nasledky, které riziko miZe pfinést.

Podobné jsou na tom i jind zaméstnani.

(Ot.g. 11, l.str.) Vztahy mezi spolupracovniky - stresorem mohou byt kromé
,hroziciho nebezpe¢i“ i vztahy. Nejen mezi zaméstnancem a vedenim, ale i mezi
spolupracovniky se muiZe vyskytnout napéti. Nebudeme-li zachadzet do sféry
Mobbingu a Bossingu °, posta&i nam ke vzniku stresu i nevlidné (aZ neptételské)
prostiedi. Zamé&stnanec v takovéto situaci pracuje s neustdlou nesoustfedénosti a
pod tlakem. Psychické ,jpohoda“ je nesmirn¢ silnym pozitivnim stimulatorem

pracovniho ladéni, proto hraje i tato otdzka velkou roli ve findlnim posudku.

(Ot.&. 12, 1.str.) Vzdélavani a kvalifikace pracovniki by méla odpovidat jejich
postaveni a pracovnimu vyuZiti. Zamé&stnavatel, ktery zdarma poskytuje svym
zamé&stnancim vzdéladvani voboru mad téméf vzdy na svém pracovisti
kvalifikované pracovniky. Problém byva ve finan¢nich prostfedcich, jimiz
zamé&stnavatel disponuje. Je-li zaméstnavatelem stat (nemocnice, ambulance aj.),
uskuteni se kurzy pro fyzioterapeuty zpravidla v minimélnim poZadovaném
rozsahu a to v ur¢itych ¢asovych intervalech pro konkrétn¢ definovany persondl.
Je-li zamé&stnavatelem soukromé zafizeni, zalezi na tom, zda zamé&stnavatel stoji o
to, aby jeho pracovnici §koleni absolvovali (neuklada-li mu tuto povinnost ptimo
zékon). Ma-li zamé&stnavatel moZnost vyb&éru mezi Sirokou Skalou zaméstnanct,
bude vzdy vyhledavat ty, ktefi maji nejriznéjsi aprobace (kurzy) v oboru. Tim trpi
pfevazné mladi absolventi a persondl skratkou praxi. Nemda-li pfebytek
zamé&stnanci, bude volit formu druhou — poskytne terapeutovi vzdélani v takovém
rozsahu, ze kterého bude sam nejvice profitovat. Zde se jednd spiSe o obchodni

strategie, neZli ¢isté o zdravotnické umysly.

V pfipadé, Ze fyzioterapeut ¢i sestra maji pfi vykonu svého povolani potiZe

(bolesti pohybového aparatu a. j.), vyplni dotaznik na stran€ dvé, ktery ma za kol
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specifikovat charakter a kvantitu bolesti a potvrdit tak hypotézu v této préci

stanovenou.

Dotaznik na strané 2 a7 4 vychazi z poznatki n&kterych zndmych osobnosti a ze

studii 1. L.ékaiské fakulty v Praze. Je vS8ak upravenou modifikaci.

Separaci a selekci jednoho uritého problému jsem ponechal na respondentovi

samém.

(Ot.¢. 1, 2.str.) ,,Co terapeuta/sestru boli?“, byla pojata globalné. Obecné€ fict, co

boli (rameno, loket, zada atd.).

(Ot.8. 2, 2.str.) — lokalizace bolesti. Jako nazorna pomticka pro znazornéni bolesti
poslouZil obrazek na tfeti stran€ dotazniku. I kdyZ by obrazek mél byt pouZit spiSe
pro pacienty zdravotnicky nevzdélané, protoZe fyzioterapeut, potaZmo i sestra
musi umét odborné popsat lokalizaci bolesti, je pro zjednoduSeni prace

s dotaznikem forma obrazku rychlejsi a dostacujici.

(Ot.g. 3, 2.str.) ,Kdy to nejvice boli?“, respondent ur¢i pohyb a polohu vzniku

bolesti.

(Ot.L. 4, 2.str.) Je o sile, pfi které bolest vznika. Jednoduse, z pfedlohy né€kolika

stupiii bolestivosti 1ze zaskrtnout, kdy dotazovany bolest pociti.

(Ot.L. 5, 2.str.) Je nezbytna pro ujisténi, jestli pivod bolesti neni v traumatu, ktery
jedinec proZil nékdy dfive a jehoZ nasledky by se mohli propagovat pfi nyn&jsi
praci. Potvrdila-li by se tato prognéza propagace bolesti, musel bych ji pro tento

ucel vyloutit — neslo by totiZ o profesiondlné podminénou poruchu.
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(Ot.&. 6, 2.str.) tabulka typl bolesti a (ot.&. 8, 3.str.) - ,teplomér bolesti* slouzi

jako dopliyjici. Oznacuji charakter bolesti.

(Ot.8. 7, 2.str.) Odpovédi na tuto otazku nés respondent informuje, jedna-li se o
poruchu s iritaénimi pfiznaky — bud’ draZd&ni nervovych struktur, nebo bolest

propagujici se (vystielujici) do jinych mist z jiného diivodu (napf. svalového).

(Ot 9, 3.str.) pribéh bolesti v ¢asovém intervalu — tyto informace jsou
statisticky pfinosné a hodnotné z diagnostického hlediska. Bude-li kupfikladu
pacienta trapit ranni bolest pohybového aparatu (kloubd, svalt), ktera v priibéhu
kratkého &asového intervalu zmizi, miizeme teoreticky predpokladat, Ze se jedna
napiiklad o lehké artrotické zmény kloubnich ploch nebo o myotrofickou
poruchu. P¥i¢inu miiZeme téZ nalézt jen ve Spatném lizku a nevhodné poloze pfi
spanku. Kazdy si pov§imne, Ze jde o velmi odli¥né problémy, které lze n€kolika
spravné smérovanymi otdzkami diferencidlné diagnostikovat. Dale t€Z tato otazka
poslouzila jako ptiklad pro ovlivnéni vykonnosti v zavislosti na chybovosti (viz.

kapitola 1.4.1)

(Ot.&. 10, 3.str) Sport je vezdravé mire 10 srospiny pro ,télo i dusic.
P¥imoumé&mé se podili na kvalit¢ lidského Zivota (zdravi) do té doby, neZ se
organismus nezdravou zat&Z{ pfetizi (profesionalni sport). Sport je otizkou velice

rozsahlou, které se vénuji i fady pfednich 1ékaiti a védct.

(Ot.&. 11, 3.str.) Jedna se o kontrolni otézku, ktera reflektuje ot.c. 5, 2.str. viz

vyse. M4 za ukol odhalit nespravné uvedené informace o ptivodu bolesti.

Uplny zavér dotazniku je vénovan podékovéni za podané informace. Dotazovany

ma moZnost mne kontaktovat v pf¥ipadé zdjmu o informace mnou shroméazdéné.
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4. VYSLEDKY

(Ot.c. 1) Délka piisobené na jednom pracovisti — 60% fyzioterapeutt plisobi na
jednom pracovisti déle jak 7 let, 30% terapeutd v rozmezi od 3. do 7. let a
zbylych 10% méné€ plsobi na jednom pracovisti mén& nez 3 roky. Obdobné jsou
na tom zdravotni sestry. 55% sester pasobi u jednoho zaméstnavatel déle nez 7
let. 35% sester je zamé&stnano u jednoho zaméstnavatel od 3. do 7. let a 10%

sester zde pisobi méné nez 3 roky.

(Ot.c. 2) Stereotypnost price — ZaleZi na vztahu terapeuta k praci, kterou déla.
Kratkd praxe voboru a stfiddni pracovnich mist (odd&leni) se ukazalo jako
prevence proti upadu do stereotypu a s tim souvisejicim ,,burn out* syndromem.
Stejné tak i kombinace a aplikace cvi€ebnich metodik, celoZivotni vzd&lavani a
mozZnost volby nuti terapeuta pfemyslet nad svou ¢innosti a neddvaji mu
ptileZitost odpoutat mysl od pracovnich povinnosti. ,,Vyhasne-li“, pfipomina
fyzioterapie spiSe pasovou vyrobu, neZli rehabilitaéni proces uzdravovani
pacienta. Vyzkum potvrdil, Ze 80% terapeuti s praxi delsi p&t let bylo ovlivnéno
monotonni praci a podléhaji stereotypu. Nezapomerime, Ze pro kazdého jedinec
jsou dva kvalitativné i kvantitativn¢ stejné druhy aktivity subjektivné rdzné.
Podlehnuti stereotypni praci je$t€ neznamend, Ze jedinec podlehne syndromu

»vyhotfeni“. Zdravotni sestry podléhaji stereotypni praci dokonce z 90%.

wJdes-li vySlapanou cestou, dojdes k cili jediné tehdy, opustis-li ji véas.“
(G. Babler, 1901-1984)

(Ot.c. 3) Vybavenost pracoviSté — 5% terapeutll povazuje své pracovisté za
vyborn¢ vybavené, 15% za nadprimérné, 65% za uspokojujici a 15% za
nedostaCujici. Velmi zdleZi na finanénim zdzemi pracovisté a na vedeni
rehabilitace, které by si mélo ohlidat kvalitu i kvantitu vybaveni. I ve spektru

pomucek se totiZ promitne kvalita 1€€by a tim i spokojenost pacienti. Nelze
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pausalné konstatovat, Ze jsou fyzioterapeuti chronicky nespokojeni s vybavenim.
Jedné se o individualitu a profesionalitu terapeuta, kterd je zékladnou pro jeho
potieby. Zjistil jsem, Ze rehabilitaéni pracovnici, ktefi nebyli zainteresovéni do
své prace nebo pracovali v neustélém stereotypu, nejevili zdjem o vybaveni, tudiz
jejich hodnoceni nebylo piili§ kritické. Tito lidé si vysta&i s lehatkem, podloZkou
pod hlavu a varnou konvici. Opakem je jedinec seberealizujici se ve svém oboru.
Pfi absenci potfebné pomicky o ni projevi zdjem a bude se snaZit prosadit
dtlezitost pomiicky. Za predpokladu, Ze poda uspokojivé argumenty pro nakup
pomiicky a ma-li zaméstnavatel finanéni prostfedky schopné pokryt danou véc,
jistd ji zakoupi. Je ale dileZité rozliSovat, zda je pomiicka nezbytné nutna a zda
zlepsi proces 1é&by natolik, Ze se vyplati do pomucky investovat. Z4dné
pracovidté si nemiZe dovolit to nejmoderngjsi vybaveni a to mnozi zaméstnanci
neakceptuji. Zdravotni sestry povazuji své pracovisté ze 30% za vyborn¢
vybavené, ze 35% za nadprimémé vybavené, z 25% za uspokojujici a z 10% za

nedostacujici.

(Ot.8.4) Pomiicek ulehujicich préaci vyuzivaji terapeuti pouze z 50%, ale polohy
energeticky co nejméng naroéné se snazi zaujimat celych 80% terapeutd. Zde
zdravotni sestry plni opa¢nou pozici. Celych 60% vyuziva pomicky, které jim

uleh&i praci a pouze 20% ,,hleda” polohu energeticky co nejméné naroénou.
p

(Ot.&. 5) Ortopedickd obuv nasla uplatnéni u 90% terapeutd. Toto Cislo je
vzhledem k vyznamu obuvi velmi uspokojujici. Stejn¢ho &isla doséahly zdravotni

sestry, tedy 90% respondenti sester preferuje ortopedickou obuv.

(Otg. 6 a 7) Pracovni prostor — na nedostatek prostoru si ztéZuje 25%
dotazovanych terapeutd. Na né&kterych pracovistich se skutetné setkavame
s nedostatkem prostoru. Pfevazna vét§ina nemocni¢nich zafizeni nema dostatené
ptizpisobené prostory k rehabilitaci. Obvykle jsme omezeni lehatkem, stoleCkem,
infuzemi a jinym zafizenim. To v3e pfedstavuje bariéry, se kterymi se terapeut

denné setkavéa a s nimiZ bojuje. TéZko potom miiZeme hovofit o plnohodnotné
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1€Eb¢, je-li timto naSe prace omezena. Zdravotni sestry jsou prostorem omezovany

jesté vice. Vyjadfilo se tak 35% sester.

(Ot.¢ .8) Umélého osvétleni ve dne by nemé&lo byt krom mraénych a zimnich dnti
viibec uZito. Presto vyzaduji n€ktera pracovisté (suterény, tmavé kouty a severné
sméfujici mistnosti s malym prisvitem oken, ¢i upln€ bez oken) celodenni
sviceni. 35% dotazovanych terapeuti musi celodenné svitit. Pouze 10%

zdravotnich sester musi svitit celodenné.

(Ot 9) Lehatko - zajimavou statistikou je pfitomnost resp. absence
nastavitelného lehatka (urCeného k rehabilitaci). I v dne$ni dobé se setkdme
s pracovisti, ktera tyto lehatka potfebuji, ale nemaji. Polohovatelna lehatka vlastni
65% dotazovanych, 15% je nemd a potiebuje je a 20% lehatka nemé a ani je

nepotiebuje. Rehabilitaéni lehatko se zdravotnich sester netyka.

(ot.€. 10) OhroZeni na pracovisti — témef kazdy dotazovany zdiiraznil, jak velké
riziko nese pii rehabilitaci (infekén€) nemocného pacienta. S t€mito pacienty se
fyzioterapeuti a zejména zdravotni sestry setkavaji po cely rok. Pfi dodrZovani
zékladnich hygienickych zésad by nem¢l zaméstnanec nakaZen, ale co se
rehabilitace tyfe, nemél by byt pacient rehabilitovin. Ne kaZzdé oddé&leni
respektuje nemocného pacienta jako smérodatnou kontraindikaci k rehabilitaci -
v podobné situaci se napfiklad nachézi i cestujici vefejné dopravy, rozdil je vSak
vtom, Ze si &loveék vefejnou dopravu voli svobodné€, kdeZto terapeut je
s nakaZenym pacientem &asto proti své vlastni vili a jeSté v pfimém kontaktu.
90% dotazovanych terapeuti a 95% sester oznaCilo ndkazy jako ohroZujici.
Druhym nejéast&ji oznalovanym ohroZenim byl natlak (pres) — oznacilo jej 60%
dotazovanych terapeutli a 55% zdravotnich sester. Vedeni z osobnich ddvodi
(Sasto finan¢nich) vyZaduje po persondlu priliS. Jen t€Zko se zaméstnanec miize
branit, a proto mnohdy radé&ji resignuje a opousti pracovisté. Nékomu nezbyva nic
jiného, nez se vyrovnat pozadavky vedeni a odloZit tak své nesouhlasy do oblasti

podvédomi (tak vznika stres). To se projevi za urcity Casovy interval v situaci, ve
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které to &lovék nejménd olekava. ZaleZi na schopnostech této osoby, dokaZe-li
absorbovat a resorbovat potiZe ze zaméstnani a dokaZe-li kumulaci a naslednému
vyhroceni téchto problémti zabranit. Dalsim ohroZeni nese vysoka zatéz. 40%
respondentl terapeutl a 45% sester oznacuje, Ze je vystaveno nadmérné zatezi.
Zatimco n&kdo piijima z4t& za normalni, jiny na tomtéZ pracovisti povaZuje zatéz
za supralimitni. Tyto hranice nemusime nalézt pouze v télesné konstituci, ale téZ
v psychickém potencidlu. Vedouci oddéleni by mel védet, jaka prace ¢ini kterému
pracovnikovi potiZe. Neni-li moZnost pfesunout zaméstnance na jiné oddélenti,
musi praci pfijmout. Uvahy typu ptizpisobeni se zamé&stnanci se dnes stale
vzdaluji realitd, ale obecné je zndmé, Ze nespokojeny zaméstnanec bude
vykonévat neuspokojivou praci. Proto je pro zaméstnavatele (vedouciho) lepsi
vyjit zaméstnanci do ur&ité miry vstfic, neZz investovat do rehabilitatniho
,,poloautomatu”. Nutno podotknout, Ze vyskyt fyzicky netinosné prace bychom
mohli oznatit jako sporadicky. Agrese ze strany pacientil — ohroZeno se citi byt

pouze 10% dotazovanych terapeutii oproti 40% zdravotnich sester.

(Ot.&. 11) Vztahy mezi spolupracovniky oznatilo 25% terapeutd za napjaté,
65% za dobré, a 10% za pratelské. Zdravotni sestry vnimaji vztahy mezi
spolupracovniky takto: 45% oznatilo vztahy napjaté, 40% oznadilo vztahy dobré
a 15% vnima vztahy na pracovidti jako piételské. Na mnoha pracovistich se
vztahy pfiblizuji rodinné atmosféfe, na jinych zase piipominaji soupefeni dvou
znepiatelenych stran. P.F.Drucker tvrdi, Ze vztahy na pracovi$ti jsou definovany

tim, jakym zptisobem je pracovisté fizeno (vedenim).

(Ot&. 12) Vzd&lani — na otazku, poskytuje-li zaméstnavatel zdarma vzdé&lani
zamé&stnanctim, odpovédélo 55% respondentl terapeutd, Ze ano a zbylych 45%
odpovédglo, ne. Zdravotni sestry jsou na tom o néco 1épe. 65% zdravotnich sester
se vzdsélani dostava a 35% nikoli. Je nutno poznamenat, Ze ne kazdy zamé&stnanec
povazuje kurzy, které zaméstnavatel vyzaduje & preferuje za smérodatné.
Fyzioterapeuti i sestry spiSe apeluji na své predstavy, a tim povaZuji nabizené

moznosti vzd&lani za nedostadujici, potazmo ,,neexistujici“.
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Konec prvni ¢asti dotazniku (strana 1.)

Ze viech terapeuti se vyjadfilo kdruhé poloving dotazniku celych 80%
respondentii — ti trpi n&jakymi bolestmi. Ze vSech dotdzanych zdravotnich sester
se vyjadfilo 65% k problematice bolesti jejich pohybového aparatu. Z vyse
zminéného lze tvrdit, Ze pouze 20% terapeutt a 35% zdravotnich sester netrpi

bolestmi pohybového aparatu.

(Ot.&. 1 a 2, 2.str) Co terapeuta/sestru boli - lokalizace bolesti - Z 50%
terapeuti odpovidali, Ze trpi bolestmi paZi a horniho kvadrantu zad (pletence
pazniho, mezilopatkovych prostor). 35% dotazovanych terapeutd trapi bolesti
rukou (flexorovych i extenzorovych skupin svald predlokti) a bolestmi prsti. 10%
terapeuttt trpi bolestmi spodniho kvadrantu zad (bederni usek patefe a SI
skloubeni) a zbylych 5% terapeutil si zt&Zovalo na manifestaci bolesti v oblasti
dolnich kon&etin. Zdravotni sestry, které trpi bolestmi pohybového aparatu, se
vyjadiili takto: 30% trpi bolestmi paZi a horniho kvadrantu zad, 10% trapi bolesti
rukou (flexorovych i extenzorovych skupin svalil predlokti) a bolestmi prsti. 55%
trpi bolestmi dolnich kon&etin a 5% zdravotnich sester trpi bolestmi spodniho

kvadrantu zad (bederni usek patefe a SI skloubenti).

(Ot.8. 3 a 4, 2.str.) Kdy to nejvice boli a p¥i jakeé sfle — neni moZné zprimérnit.
Jedna se o individulni doplifkovou otdzku, kterd by slouZila pro specifickou

patologickou diagnostiku.

(Ot.&. 5, 2.str.) Mohou byt vaSe potiZe zaprii¢inény diivéjSim Girazem — na tuto
otazku neodpovédél 7adny terapeut ani zdravotni sestra kladné — jedna se 0%
respondentt. Vzhledem k tomu, Ze tuto otazku nepotvrdil zadny dotazovany, neni
tfteba upravovat procentudlni pomér lokalizace bolesti (Ot.€.1 a 2), které maji

charakterizovat profesionalné podminéné poruchy.

33



(Ot.c. 6 a 8, 2. a 3.str.) Intenzita a druhu bolesti — tabulka typt a intenzity
bolesti spole¢né s ,teplomérem* bolesti, m&li ukézat charakter bolesti, kterymi
dotazovani trpi. Z vysleda lze konstatovat tyto statisticky vyznamna data: U 65%
fyzioterapeutd se vyskytuje silnd bolest, kterd presahuje na teploméru bolesti
stupent 6. 30% terapeutd oznafilo pfevazné bolesti sttedniho charakteru a na
teplomeru bolesti se pohybuji od 4. do 6. stupn&. Zbylych 5% oznatilo prevaZnd
mirné aZ Zadné bolesti a na teploméru se pohybovali od stupné 1. do 3. Zdravotni
sestry na tom byly o poznéni 1épe: 40% oznacilo silné bolesti se stupném vys§im
neZ 6. 35% sester oznacilo bolesti stfedniho rdzu a stupeti bolesti 3 aZ 6 a 25%
sester trpi bud’ bolestmi mirnymi nebo Z4dnymi, které na teploméru bolesti

nepfesahuji stuperi 3.

(Otg. 7, 2.str.) Propagace bolesti — 15% terapeutim se bolest propaguje
(vystieluje) do z centra bolesti distalngji a 85% terapeutt netrpi propagujicimi se
bolestmi. Sestry trpi propagujici se bolesti z35% a zbylych 65% respondentti

timto druhem bolesti netrpi.

(Ot.e. 9, 3.str.) Priubéh bolesti v éasovém intervalu — tato otizka slouZila

k dil¢imu vyzkumu, jehoZ demonstrace je zachycena v kapitole 1.4.1.

(Ot.c. 10, 4.str.)) Sport — 90% terapeutd oznadilo, Ze diive sportovalo. 95%
terapeutd nyni sportuje nebo si udrzuje kondici jinym zpisobem. To znamen4, Ze
zajem o sport a kondici vzrostl u terapeutli o 5%. Ze zdravotnich sester dfive
sportovalo 65 % a nyni si kondici snaZi udrzet 80% respondentti — coZ poukazuje

na 15% néarist z4jmu o sport a kondici.

(Ot.g. 11, 4.str.) Na tuto kontrolni otazku nikdo neodpovédél kladng, &imZ se

potvrdilo, Ze na ot.¢. 5, 2.str. viz vySe vSichni odpovédéli dle pravdy.
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5. ZAVER

Cilem mé bakalafské prace bylo zdokumentovat problematiku povolani
fyzioterapie, jakoZto manualniho zaméstnani. Déle pfibliZit vefejnosti naro¢nost
tohoto zam&stnani a porovnat jej se zam&stnanim zdravotnich sester. Ukolem bylo
zjistit, do jaké miry jsou terapeuti somaticky vytiZeni a jsou-li jejich obtiZe
v pohybovém aparatu hor$i neZli u zdravotnich sester. Byla zvolena kvantitativni
metoda vyzkumu doplnéna kvalitativni metodou (nefizeny rozhovor). Pro ovéfeni
hypotézy byla st€Zejni druha &ast dotazniku (Piiloha 1 od strany 2.), na jejimz
zakladé je moZné hypotézy verifikovat ¢i vyvratit. Rozhovor doplnil vyzkum

prvni ¢asti dotazniku (str.28 - 38, ot.1-12.)

V této bakalafské praci jsem si stanovil tfi hypotézy. Hypotéza 1 znéla:
Fyzioterapeuti trpi bolestmi pohybového aparitu vice neZ zdravotni sestry.

Tato hypotéza byla vyzkumem potvrzena. K ovéfeni této hypotézy poslouZilo

vyjadfeni oslovenych terapeutd. Ze vSech dotdzanych se 80% fyzioterapeutl
vyjadfilo kladng, Ze trpi n&akymi bolestmi (pfesn&ji charakterizovanymi viz.
dale). Ze vSech dotdzanych zdravotnich sester se vyjadfilo pouze 65%, Ze trpi
bolestmi pohybového aparatu. Déle byl zjistén charakter a intenzita bolesti, kde
ziskané udaje taktéZ nasv&dCuji veét$i zasaZenosti terapeutil oproti zdravotnim
sestram (str. 37, ot.€. 6 a 8). Rozdil najdeme v lokalizaci bolesti, kterou reflektuje

hypotéza 2: Fyzioterapeuti trpi astéji bolestmi v oblasti rukou a horniho

pletence paZniho neZli sestry. Tato hypotéza byla téZ vyzkumem potvrzena. K
validizaci této hypotézy poslouzila ot.¢. 1 a 2 - Z 50% terapeuti odpovidali, Ze
trpi bolestmi paZi a horniho kvadrantu zad (pletence pazniho, mezilopatkovych
prostor). 35% dotazovanych terapeutd trapi bolesti rukou (flexorovych i
extenzorovych skupin svali pfedlokti) a bolestmi prstd. Oproti tomu, 30%
dotazanych zdravotnich sester trpi bolestmi pazi a horniho kvadrantu zad, 10%

sester trapi bolesti rukou (flexorovych i extenzorovych skupin svalti pfedlokti) a
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bolestmi prsti. V soudtu tedy terapeuti trpi bolestmi v oblasti horni kondetiny
7 85% a zdravotni sestry pouze ze 40% (o to vice viak sestry trdpi bolesti dolnich

kondetin). Hypotéza 3: Fyzioterapeuti jsou oproti zdravotnim sestrim

aktivn&i§i ve sportu a jinych fyzickych aktivitach zlepSujicich jejich kondici.

Zde byla hypotéza ovéfovana pomoci otdzky ¢&. 10, 4.str. dotazniku, kde
odpovédélo 90% terapeutil, Ze diive sportovalo a 95% terapeutl nyni sportuje
nebo si udrZuje kondici jinym zpiisobem. Ze zdravotnich sester diive sportovalo
65% a nyni si kondici snaZi udrZet 80% respondentd. Piesto, Ze nardst aktivit u
zdravotnich sester ¢ini 15% oproti 5% u terapeutd, je vysledek zachycujici
nyn&j$i aktivity obou skupin respondentii naklonén k terapeutiim o celych 15%.

Z toho soudim, Ze i tato tieti hypotéza byla vyzkumem potvrzena.

Cilem bakaléafské prace bylo zdokumentovat problematiku povolani fyzioterapie a
pribliZit vefejnosti naronost tohoto zaméstnani. Tyto cile byly dle mého nézoru

splnény. V ndvaznosti nacile price byly stanoveny tfi hypotézy, které byly
potvrzeny.

Povolani fyzioterapie je bezesporu zodpovédnym a naroénym povolanim,
které vyzaduje velkou pfizeil ze strany toho, kdo tuto Cinnost vykonava. Do
znaéné miry zalei na pracoviti, kde terapeut piisobi. Rozdily mezi pracovisti
jsou vice neZ markantni a nutno opét podotknout, Ze pracovisté je obvykle takové,
jaké je vedeni! S tim samoziejmé souviseji i naroky na terapeuta (jeho odbornost).
Cim kvalitngj3i bude pracovisté (po materidlni a spravni strance), tim kvalitn&jsi
bude osazeni zdravotniky a potazmo tim spokojen&jsi bude i klient.

Zatizeni, kterd jsem mé&l moZnost poznat, se jevily jako dostaCujici.
Fyzioterapeuti obvykle méli ve, co ke své praci nezbytn€ potfebovali (vybaveni,
Skoleni i kurzy) a to je duleZité.

Negativnich faktorii podilejicich se na kvalité prace a Zivot¢ terapeuta je
mnoho. Proto ale neni nezbytné zaujimat k fyzioterapii negativisticky postoj.

Vlastni empirie m& pfivedly k ndzoru, Ze jsou daleko obtiZn&jsi a problemati¢téjsi
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zamdstnani, ne? je povolani fyzioterapie. Je v3ak zapotfebi pfinaSet do
fyzioterapie neustdle nové poznatky (pro jeji rozvoj), aby nestagnovala a co
nejméné prehlizela zdravi terapeutti i klientil, protoZe v okamziku kdy jej zatne

prehliZet, stavaji se z fyzioterapeutd pacienti!
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6. SLOVNIK POJMU

1. Integraéni a asociacni funkce CNS — Neustdly pFitok informaci od receptorii
z periferie do CNS, jejich analyza a srovndni s pamétovymi stopami vytvari
v centrdlnich strukturdch podklady pro formovdni vystupni informace pro
efektory, jejichZ cinnost je vdany moment rozhodujici pro udrZeni jednoty
organismu a prostiedi. V ménicim se prostiedi miiZe totiZ Zit jen takovy
organismus, ktery dovede rychle a ucelné reagovat na jeho zmény
(=adaptabilita).

KaZda reakce organismu na zménu prostiedi ma reflexni charakter (ktery
Jje vrozeny nebo ziskany). Adaptacni aktivita je tedy vysledkem sloZité integracni a

regulacni ¢innosti CNS. (4)

2. Placebo efekt — jedna se o soubor psychickych a fyzickych zmén, které jsou
vyvolany pouze ofekavénim pacienta, Ze podavany lék bude uUlinny. S timto

efektem je tfeba pocitat v kterémkoli 1é¢ebném postupu.

3. Kognitivni a behavioralni metody — tyto metody pomahaji pacientovi ziskat
néahled nad svou situaci a porozumét nemoci tak, aby dokézal zhodnotit a pfipadné

zménit své jednéni, proZivani bolesti a reakce na ni.

4. Autoreparace (samonaprava) — reparaCni (opravnd) schopnost organismu
s patologickou zménou. Je zna¢n€ opomijena. Lékafi i zdravotnici diky ni
mnohdy profituji. Nelze vSak nechat 1é¢bu pouze na autoreparaci. Vefejnosti se

tato schopnost rad&ji nepfiznavé, aby nedoSlo k zanedbavani a podcenovani

nemoci.

5. Vsugerovana bolest — miiZze byt subjektivné kvalitativn€ stejna, jako bolest

morfologicky podminéna. Sugesce je velmi silnym faktorem ovliviiujicim vnitini
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harmonii nervového systému. Na podkladé sugesce vznikaji i nékteré druhy
nemoci, jako je mentalni anorexie nebo bulimie. Sugesce zasahuje aZ do
podvédomi (nevédomi). Pogitatové by se dala vyjadfit jako program (software),

ale na virové bazi (nepatii do systému — ovlivni jej zevnitf).

6. Pozitivni aferentaci — jsou mySleny podnéty z vn&jsiho (i vnitiniho) prostfedi,
které pilisobi pfes psychiku a ovliviiuji pfjjemné ladéni jedince — relaxalné,
(tonolyticky). Tento termin jsem pouZil do své prace pro zjednoduSeni. Setkate-li

se s nim v jiné literatufe (v jiném kontextu &i vyznamu), jde pouze o shodu nahod.

7. ,Burn out“ syndrom — syndromem ,vyhoreni“ se oznacuje emociondlni
vylerpdni, odcizeni, ztrdta zdjmu o prdci, trvald nespokojenost. PFicinou je
nadmérnd psychickd zdtéZ souvisejici s vysokymi ndroky na odpovédnost za kva-
litu prdce pFi omezenych moznostech rozhodovat o tempu prdce, zpiisobech FeSeni
ukolit a podminkdch, za nichZ je vykondvdna. V podstaté jde o kombinaci
vysokych ndrokii s nizkou autonomii pracovni Cinnosti. VétSinou je diisledkem
dlouhodobého piisobeni chronického stresu, kdy stresory, resp. mikrostresory,
maji prFicinu v typu pracovni Cinnosti, pFi niZ je nutno poddvat stabilni,
nekolisajici vysoky vykon, kdy selhani, chyby a omyly maji zdvazné disledky a
dochdzi k astému jedndni s lidmi (intenzivni interpersondlni aktivita).

Syndrom vyhoreni se projevuje fadou priznakii jak v oblasti psychické, fyzické a
socidlni, tak z hlediska pracovni vykonnosti. Jsou to depresivni stavy, pocity bez-
nadéje, marnosti, bezvychodnosti, postradatelnosti, sniZené sebediivéry, fyzickd
ochablost, snadnd unavitelnost, priznaky celkové (chronické) unavy, vegetativni
obtiZe, neurotické pFiznaky jako jsou poruchy spdanku, traveni, bolesti hlavy apod.
V oblasti poruch socidlni povahy je to nejcastéji tendence k omezovdni osobnich
kontaktii, nezdjem o okoli, lhostejnost k problémiim spolupracovnikii, tendence ke
vzniku konfliktii apod. Vykonnost se sniZuje nebo znacné kolisd, zdjem o prdci

klesd, pravé tak jako motivace, iniciativa a sebeprosazovani. (3)
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8. Patokineziologicka diagnostika — pod nazvem se skryva postup k ur€eni
pfiginy $patného pohybu, ktery ma za nasledek patologickée (nezadouci) zmény

Vv organismu.

9. Mobbing a Bossing — jedna se o druhy Sikany na pracovisti. Rozdil mezi
Mobbingem a Bossingem je v hierarchickém postaveni Sikanujici osoby. Bossing
je Sikana ze strany nadfizeného a Mobbing ze strany na rovno postaveného

kolegy.

12. Sport ve zdravé mife — [ mald aktivita naSeho téla (napr. pri prochdzce)
zpuisobi vyplaveni endorfinii, které maji za ndsledek piijemné pocity a prozivani.
Ddle se zvysi svalové prokrveni, diky svalové ,pumpé“ B 4 tim se odplavi
nepotiebné ldtky a nahromadéné zplodiny metabolismu.(7)
MnoZstvi, intenzita a druh aferentnich podnéti z okoli (zprostfedkovany
smysly naSeho t&la) se vyznamn& podili na biochemickych a fyziologickych

reakcich organismu.

13. Svalové pumpa — je termin pouZivany pro vypuzovéani krve do krevniho

rwe

fecist diky svalové kontrakci, ktera zap¥icini stlateni cév (jako pumpa).
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Piiloha 1: DOTAZNIK pro fyzioterapeuty a zdravotni sestry

Uvedené udaje v tomto dotazniku budou slouZit pouze ke studijnim ucelim.
Nemohou vam nijak uskodit. Za spravné vyplnéni pfedem d&kuji a pfeji viem
rehabilitatnim kolegim mnoho tUsp&chii a hodn& trpélivosti s pacienty i
v soukromém Zivote.

Vyplitujte prosim &itelné piimo do dotazniku, ostatni odpovédi krouZkujte.

Vase jméno (postaci inicidly): ............

Pohlavi: muZ/Zena

Kolik let praxe méte v oboru ? .......

Na jakém odd&leni pracujete a jak dlouho ? ..o

1.  Pfipad4 vam vaSe prace stereotypni ? ano/ne.
Jestli ano, po jaké dobé& se tomu asi tak stalo ...............

2. Va3e pracovité je, co se pomticek a technické vybavenosti tyCe:
a) nedostacujict b) uspokojujici ¢) nadpriimérné d) znacné nadprimérné

e) vyborné

3. Vyuzivate pomiicek uleh&ujicich vasi praci (podloZky, balony, hydraulicka
zidlicka ad.)? ano / ne

4 Snazite se vzdy zaujimat pracovni polohu energeticky co nejméné
naro¢nou?
ano/ne

5. Preferujete ortopedickou obuv a doporucujete ji ? ano / ne

6.  Musite pfes den svitit um&lym osvétlenim ( nedostatek denniho osvétleni):
ano/ne

7.  Nezastavéna pracovni plocha vaseho pracovisté je: a) mensi b) véisi nez 2m?

8.  Zt&Zuje vasi praci nedostatek prostoru? ano / ne

9.  Potfebujete ke své praci polohovaci lehatko(a)? ano / ne
Jestli ano, mate je(j) k dispozici ano / ne
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Nyni se zaméfte na faktory, o nichz se domnivdte, Ze vds na pracovisti nejvice
ohroZuji.

10. Citite se byt ohroZeni na svém pracovisti? — fyzicky: agresivnimi pacienty,
stafim pracovisté, nadmérnou zat€Zi, infekénimi nédkazami atd. — psychicky:
natlakem ze strany vedeni (postihy &i limity), ¢asovym presem a dal$imi
stresory.

..........................................................................................

.................................................................................................................

11.  Jak vnimate vztahy mezi spolupracovniky na vasem pracovisti (s lidmi
s nimiz jste v kontaktu)?

a) témér nepritelské  b) napjaté c) dobré d) pratelské e) rozlicné
(nedefinovatelné)

12. Poskytuje vam zamé&stnavatel zdarma potfebné vzdé€lani: ano / ne

Komplikuji-li vasi praci bolesti pohybového aparatu, vypliite prosim

dotaznik niZe.
Vlastni dotaznik bolesti, sestaveny na zéklad¢ studii 1.LF Praha v kombinaci s
poznatky nékterych svétovych osobnosti (Melzack, Margolese, Kfivohlavy).
Je dilezité odpovidat dle skutecnosti a to na jeden urcity problém, na
dalsi

poslouZi charakteristika obtiZi v dotazniku na str. 5.

1. Co vés boli? (rameno, loket, z4da ...)

..........................................................................................................................

trans
stranc.
..........................................................................................................................

...............

3. Kdy vas to nejvice boli?

- pri kterém pohybu
- ve které poloze

...........................................................................................................................
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Zaskrtnéte pii jak velké sile (napt. pfi zvedani bfemena) vas to zaCind bolet.
a) uZ pii pokusu o pohyb b) pfi vyvinuti minimalni sily

¢) pfi stfedné velké sile d) pti velké sile

e) aZ pfi maximalni sile

Yrxe

Mohou byt vase potiZe zapfi¢ingny diivéjs$im Grazem? ano /ne

Zakrouzkujte v tabulce intenzitu u toho druhu bolesti, ktera nejvystiznéji
vyjadiuje, jak vas to boli.

Intenzita bolesti

Bolest

Zadna

mirna

stfedné silna silna

gkubava, busiva

W

Vystrelujici

Bodava

Ostra

Krecovita

hlodava {zakousnuti)

paliva — paliva

Tiziva

tlakové citliva

jako by mélo prasknout

”

OO |IC IO |QICIC|IOIO

[EN UG SN JUIY JUNY FUGFY W F U gEST

NN [N NN NN NN

Ginavna —vysilujici A
_____________________________—______—____4

W [W[[WIWIWIWIWIW(W

Zaznamenejte na obrazku (druh4 strana), propaguje-li se bolest i do jinych
mist.

Drahu bolesti zaznamenejte ¢arou se ipkou na konci, kterd bude oznacovat
misto, kde se bolest ztraci. Nepropaguje-li se bolest jinam, zaSkrtnéte toto

pole:

8.  Na,teplomé&ru bolesti“ udélejte krouzek tam, kde se vase bolest asi nachazi.

vitbec to

neboli [ [

| |
I i  boli

8 9 10 znacné
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9.  Pribéh bolesti béhem posledniho pracovniho dne. Pomoci niZe uvedené
stupnice intenzity bolesti vyznalte, jak moc vas to bolelo v prib&¢hu
pracovniho dne.

inteizzita bolesti
A

10

9

8
7

6

5

4

3

2

1 —

06 08 10 12 14 16 18 20 22 24 02 04 06 hod.

Obrizky k otazkim &. 2 a 6.

levéa
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10. Vztah k pohybu. Sportoval(a) jste nckdy? ame / ne Jestli ano, stile jesté

sportujete? ano /ne

Péstujete p&si nebo cykloturistiku ? ano / ne

Udrzujete si va$i kondici jinym zptsobem? ano / ne Jakym? (cvi€eni, joga
aj.)

..........................................................................................................................

...............

11. Myslite si, ze se n&jaké potiZze promitly na vaSem zdravi diky sportu? ano /

ne
Jsou-li to pravé ty obtize vySe zmin€né v dotazniku o bolesti, proskrtnéte
prosim toto poli¢ko! =>

Omlouvam se za ¢asovou naro¢nost dotazniku. Tém, kteii budou mit
zajem nahlédnout do celkovych statistik a idaji o pracovistich, rad
vyhovim a praci poskytnu k nahlédnuti. Za vyplnéni dotazniku jeSté
jednou vriele dékuji.
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