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Kapitola 1
Uvod

Pocitace jsou kazdodenni soucasti naseho zivota. V posledni dobé se staly neod-
myslitelnou soucésti témeér kazdé domacnosti a patii ke standardnimu vybaveni
je po dobu studia a poté s nimi ¢asto pracuji v zaméstnani i nékolik hodin denné.

O télesnych obtizich, kterymi ¢asto trpi osoby pracujici u poc¢itacovych obrazo-
vek, bylo napsdno mnoho. Existuji studie, které dokazuji pritomnost pohybovych,
zrakovych, psychickych a dalsich potizi souvisejicich s kazdodennim uzivanim po-
¢itaci.

Cilem této préce je zachytit vyskyt hlavné zrakovych a pohybovych obtizi ob-
jevujicich se pii praci s pocitaci. Zékladem je dotaznikovy prizkum uskuteénény
u 3 raznych skupin uzivatelt pocitace, podle naplné jejich ¢innosti. Dale se zamé-

Iim na moznosti jejich prevence a ergonomické poznatky k dané problematice.



Kapitola 2

Zdravotni aspekty prace

s pocCitacem

2.1 Zrak

Mezi prvni priznaky vlivu prace s pocitacem na lidské zdravi, které byly zkou-
many, byly subjektivné pocitované zrakové obtize. Podle poslednich studif si na
zrakové obtiZze v souvislosti s praci s VDU! stézuje 75% uzivateli. Nejrozsahlejsi
epidemiologicka studie byla provedena v Italii u vice nez 20 000 osob. Objek-
tivnim korelatem subjektivnich zrakovych pfiznaka pii praci s VDU jsou napi.
zhorsené akomodace nebo zhorsena konvergence, ktera se projevi jako dvojité vi-
déni. V této studii neshledali odbornici zddné souvislosti mezi ¢innosti s VDU a

vyskytem patologickych zmén zrakovych funkei.

3

2.1.1 Priznaky zrakovych obtizi

Zrakové potize se projevuji pocitem zrakové i celkové iinavy spojené s bolestmi
hlavy, zvysenou suchosti o¢i slzenim ¢i palenim o¢i, tlakem v ocich, rozostfenym a
dvojitym vidénim a zaskuby o¢nich vicek. Je tfeba zdiraznit, ze vyskyt, intenzita
a délka pretrvavani obtizi jsou zna¢né individualni.

Subjektivni zrakové obtize se fadi do ti{ kategorii:

1. okulérni - spojené s anatomickym aparitem oka, jako je péaleni, svrbéni,

skrabani, slzeni, pocit suchosti oci, tlak apod.

VDU - Visual Display Unit, zobrazovact jednotka



2. vizualni - spojené se senzorickym vniménim - neostré, rozmazané vidéni az

diplopie

3. obecné (¢i astenopické) priznaky - celkovy pocit inavy o¢i, neur¢ity zrakovy

diskomfort, bolesti hlavy

Specifickym pojmem v této oblasti je tzv. syndrom pocitacového vidéni?.[20]

2.1.2 Pric¢iny vzniku zrakovych obtizi

Hlavni pfi¢inou vzniku obtizi je zrakova naroc¢nost prace s pocitaci. Trvalé sle-
dovani obrazovky zvySuje naroky na zrakovy vykon. Nejcastéjsi pricinou vyskytu
subjektivné pocitovanych zrakovych pfiznakia byva chybéjici ¢i chybna korekce
zraku, popf. piirozené fyziologické zhorseni zrakovych funkei s pfibyvajicim vé-
kem.

Dalsim faktorem je doba trvani prace s VDU. Cim delsi doba prace, tim vétsi
vyskyt obtizi. Podle poslednich vyzkumu vznika zrakova tinava jiz po 2 hodinach
prace a zietelné se projevuje jiz po 4 hodinach.

Nevhodné ergonomické usporadani pracovisté a pracovniho mista mohou byt
pri¢inou vzniku zrakovych obtizi, napt. nevhodné umisténi monitoru proti oknu,
kde se nasledné vytvafeji odlesky na monitoru, nemoznost naklanéni monitoru a
casté stridani pohledu na obrazovku, dokumenty a klavesnici.

Obtize mohou zptisobovat také nevhodné svételné podminky na pracovisti.

Zalezi na celkovém i lokdlnim osvétleni, na kontrastu mezi monitorem a pozadim.

2.1.2.1 Prizptsobeni o¢i na vidéni do blizka

Trvalé prizptsobeni o¢i na vidéni do blizka spojené s namahou svali oka. Jde
o pfechodnou myopizaci, ktera mé tnavovy charakter. Podobné potize ovSem ne-
pocituji pouze lidé pracujici u obrazovek, ale i jini, ktefi musi provadét zrakové
naroc¢né prace: technické kresleni, ¢teni vykrest, studium dokumentii a ¢teni od-
borné literatury, tabulek, pouzivani kalkulacek. Lze proto konstatovat, Ze inten-
zivni prace se zaostfenim na blizko mize u pracovniki ruznych profesi podnitit
myopii nebo vést k jejimu rozvoji. Potvrzuji to i studie, kdy se myopie u studentii
o prazdninéch snizuje, ¢i fakt, Ze myopie je méné zastoupena v technicky méné

vyspélych spolecnostech.|18]

2CVS - Computer Vision Syndrome - zrakové a oéni obtize zpiisobené uzivinim poéitace
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2.1.2.2 Snizena frekvence mrkani

Snizena frekvence mrkani pii vizualni tloze zavisi na centralnich nervovych mecha-
nismech a vysvétluje se vysokou koncentraci pozornosti pfi ¢innosti, kdy subjekt
je né¢im zaujat. U obrazovek se snizuje mrkani asi na 40 % , z 18 — 22 mrknuti za
minutu na 4 — 7. U ¢teni bylo sice poukazano téz na snizené mrkani, ale pfi praci
u obrazovky je odkryty povrch oka vzhledem k thlu sledovani obrazovky témér
dvakrat veétsi nez pri ¢teni. Pii rozsahlejsim vySetfeni byly u 17 % osob zjistény

abnormality slzného filmu a o¢niho povrchu.[18]

2.1.2.3 Jas a kontrast

Oslnovani rozdilnymi jasy ruznych ploch vyvolavéa ptetizeni adaptac¢niho mecha-
nismu zornice. Stfidani pohledu na mista s rozdilnym jasem ma pii préaci u obra-
zovek vétsinou charakter nendpadného rusivého oslnéni, které prispiva pri dlouho-
dobé ¢innosti k tnavé a astenopickym potizi. Zpravidla neni vnimano jako rusivy
faktor a souvislost se zrakovymi potizemi si pracovnik neuvédomuje. Toto oslnéni
v8ak muze byt u mnoha jinych ¢innosti mnohem vyraznéjsi (kontrolni ¢innosti
u velini, montaz drobnych vyrobki s nevhodnym osvétlenim) - zalezi na ergono-

mickém usporadani pracovisté.|[18]

2.1.2.4 Refrakce

Stav zraku je vyznamnym c¢initelem pro objeveni se piiznakt zrakovych potizi.
Mnoho studii prokazalo, Ze osoby, které nemaji zrak zcela v poradku, prevladaji

mezi témi, ktefi pocituji subjektivni potize.

2.1.2.5 Psychosocialni faktory

Psychosocialni faktory spolupodminuji vyskyt subjektivnich potizi. Jednoznacné
je prokazan vliv psychosocidlnich faktort na vyskyt pohybovych a svalovych po-

tizi, které ovsem tzce souvisi s pracovni polohou a zrakovym tikolem.

2.1.2.6 Ergonomické pri¢iny

Pismena (znaky) maji na obrazovce monitoru méné ostré hrany nez v tisténém
textu. Dilezity je spravné nastaveny kontrast mezi znaky a pozadim. Vyssi inten-

zita okolnfho osvétleni, rozmér obrazovky a vnimani pohybujiciho se textu je silné
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namahavé pro zrak. Svou roli hraje i vzdélenost textu od o¢i, postaveni hlavy
a trupu, které byva u obrazovky zpravidla strnulé. Na skle obrazovky se odrazi
odlesky svételnych zdroju. St¥idani pohledu na pisemnosti a na obrazovku klade

naroky na akomoda¢ni aparat pii neustalych zménach fokusu.[10]

2.1.3 Dlouhodobé ucinky na zrak

Zda se, ze prace u obrazovek vede sice k prechodné myopizaci, ktera mé tnavovy
charakter, avSak v dlouhodobém méritku neznamené zadné riziko pro setrvalejsi
zménu refrakce. Refrakce se zhorsuje spise v dusledku starnuti, nez v disledku této
expozi¢ni situace. Na druhé strané je tfeba upozornit na to, ze expozice kontrolnich
osob zrakovym tkoltim se zaostfenim do blizka nebyla v téchto epidemiologickych
studiich kontrolovana. Vysledky tudiz vypovidaji pouze o tom, Ze mezi osobami
pouzivajicimi v praci pocitac a osobami, které jej nepouzivaji, neni ani pred, ani
po 4-6 letech prace, vzhledem k vyskytu o¢ni patologie, rozdil. Ponechavaji tak
nerozhodnutu otazku, zda pfevaha ¢innosti se zrakem akomodovanym do blizka

vede ¢i nevede k zhorSeni refrakce ¢i k rychlejsimu opotiebeni zrakového organu.

[10]

2.2 Pohybovy aparat

Prace s pocitacem je prace trvale vsedé. S tim souvisi vyskyt muskuloskeletalnich
obtizi. Nebyly prokazany vyznamné rozdily v cetnosti muskuloskeletalnich potizi
a dysfunkei u uzivatelt poc¢itacu ve srovnani s kancelarskymi pracemi bez pouziti
pocitact [3]. Tyto potiZze se nemohou povaZzovat za specifické pro praci s po¢itacem.

Nicméné z rfady studii vyplyvaji urcité souvislosti, které jsou vice méné obdobné:

e jednoznacné prokazana souvislost mezi muskuloskeletalnimi obtiZzemi a po-

¢tem hodin stravenych u pocitace;

e v ramci bolesti zad prevazujici bolesti v oblasti kréni patete, casté jsou i

bolesti hlavy;

e obtize z pretiZeni hornich koncetin jsou Castéjsi na pracovistich s trvalou

obsluhou klavesnice;
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e nesplnéni ergonomickych pozadavki souvisi se vznikem muskuloskeletalnich

obtizi;

e obtiZze jsou ovlivnény téz psychosocidlnimi faktory, zornymi podminkami

nebo zrakovou vadou;

2.2.1 Projevy muskuloskeletalnich obtizi

Mezi projevy muskuloskeletélnich obtizi patii bolesti v oblasti kréni, bederni a
kiizové, svalovych skupin horni koncetiny, snizena citlivost az necitlivost prsti
hornich koncetin. Zanedbanim muze dojit az k onemocnéni svali, Slach a Sla-
chovych pouzder, nervi a kloubti (syndrom karpalniho tunelu, tendovaginitidy,

tenisovy loket).

2.2.1.1 Kir¢ni pater

Typickou pretézujici polohou pii praci s pocitac¢em je predsun hlavy. Stejné tak
dlouhodobé drzeni hlavy v predklonu ¢i zaklonu zvysSuje svalové napéti v oblasti
sije, které je prenaseno do dalsich oblasti pohybového aparatu.

Bolesti v oblasti kréni patere se projevuji nékolika typickymi syndromy. U lo-
kélnich krénich algickych syndromu je bolest omezena jen na oblast Sije, muze
vyzafovat smérem k rameni, nebo mezi lopatky. Byva pritomno omezeni pohyb-
livosti kréni pétefe, spazmy svali se spoustovymi body a funkéni blokady. Pri
cervikokranidlnich algickyjch syndromech se vyskytuje také bolest v oblasti Sije, ta
se ale $iff do hlavy, ¢ela, za oko nebo do spanku. Pritomny jsou cervikalni spazmy
se spoustovymi body, funkéni blokady, uskfinuti nervi prochéazejicich hypertonic-
kym svalem.

Funkéni poruchy v oblasti kréni patefe se mnohdy projevi pouze bolestmi
hlavy rizného charakteru (napf. tenzni bolesti ze zvySeného svalového napéti,
bolesti pii dlouhodobém predklonu hlavy v dasledku pfetizeni vazi aj.). Pii utlaku
arteria vertebralis (prochézi pri¢nymi vybézky obratli C6—C1 do intrakranialniho
prostoru) a drazdénim kolem cévniho sympatiku dochazi k syndromu zadniho
kréniho sympatiku. Nemocni udavaji zavraté, tinitus (Suméni, piskani v usich),
poruchy sluchu i zraku, nystagmus. Tyto pfiznaky byvaji doprovazeny bolestmi
hlavy ¢i bolestmi $ije a okoli. Casto jsou spoustény pri poloze hlavy v zaklonu a

rotaci.
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Pro cervikobrachidlni algické syndromy je typické Sifeni bolesti do riiznych
¢asti horni koncetiny, nékdy az do prsti. Potize mohou byt zavislé na urcitém
pohybu ¢& poloze hlavy. U téchto funkénich poruch nejsou patrné znamky postizeni
nervovych kofent. Castou pri¢inou je funkéni blokdda skloubeni mezi sedmym

krénim a prvnim hrudnim obratlem a blokady hornich Zeber.|16]

2.2.1.2 Bederni pater

Lokalni bolestivé syndromy v oblasti bederni patefe a kiize oznacujeme jako
lumbago (akutni pribéh) nebo jako lumbalgie (chronicky recidivujici prabéh).
U téchto syndromu jsou bolesti omezeny pouze na oblast bederni a kiizovou a ji-
nam se nesiti. Pfi lumbalgiich jsou bolesti vyprovokovany urcitou polohou a mizi
po zaujmuti polohy jiné. Bolesti nebyvaji tak intenzivni jako u lumbaga, ale trvaji

déle a maji tendenci se vracet.

2.2.1.3 Horni konéetina

Na horni konéetiné jsou rizikové tunely pronéatorovy (n. medianus), supinatorovy
(n. radialis), kubitalni (n. ulnaris) a karpalni (n. medianus). V irita¢nim stadiu
se projevuji utlaky téchto nervi jako parestézie, dysestézie, bolestivost. V dal-
Sim stadiu zanika funkce nervu, hypestézie, objevuji se motorické deficity, nastu-
puji piiznaky trofickych poruch (hypotonie, hypotrofie svalii) piisluného regionu
postizeného nervu. Tyto projevy se daji objektivizovat fyzikalnim vySetfenim a

pomocnym vySetienim s pouzitim EMG3. [5]

2.2.1.4 Repetitive strain injury syndrome

Rada téchto obtizi miize mit charakter RSI-syndromu %. Jedn4 se o soubor pri-
znaku z opakovaného, dlouhodobého a jednostranného namahani a pretézovani.[15|
Fyzicky se jedna o problémy projevujici se v riznych ¢astech téla jednotlive i sou-
¢asné. Prii intenzivni préaci (napf. vkladani rozséhlych soubort dat) se mohou
soucasné projevovat v zapéstich i ramenech potiZze, jejichz pric¢ina je stejna. Spo-
leénym jmenovatelem téchto obtizi je vsak vzdy znacné bolestivost.

Pri¢inou RSI syndromu je monoténni, denné mnohokrat opakovany pohyb

ruky a paze, ktery je provadén po néekolik let. V takto zatizenych svalech pravdeé-

3 Elektromyelografie
4 Repetitive strain injury syndrome, syndrom z opakovaného pietiZzeni
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c, e

symptomy. Doprovodem svalovych potizi mohou byt i poruchy spanku, pozdé&ji
deprese a frustrace z nedostatecného uspokojeni v praci. Uzavird se jakysi kruh,
ktery muze potize fixovat a jen obtizné se da odlisit, co bylo prvotnim momentem
obtizi a co je jiz dusledek onemocnéni. Pl préaci na pocitaéi (pocita¢ovi operéa-
tofi, programatori, po¢itacovi grafici atd.) pusobi totiz pfilis§ mnoho proménnych
(hardware, software, nabytek, osvétleni, pracovni podminky, kultura prostiedi a
individualni provadéni prace), které mohou ovlivnit vznik obtizi. Navic se ve velké
vétsiné pripadi jedna o dlouhodobou opakovanou zatéz vyzadujici velmi jemné
a presné pohyby, které jsou pro ¢lovéka nejnaro¢néjsi. Obtize mohou byt jesté

akcentovany nepiiznivym pocasim, chladem a vlhkem a zatézi psychickou.|6]

2.2.2 Pric¢iny muskuloskeletalnich obtizi

Vznik obtizi pohybového aparatu spojenych s praci s po¢itacem souvisi se sedavym
zaméstnanim, strnulou polohou, jednostrannym pfetézovanim i nedostatecnym

ergonomickym usporfadanim pracoviste.

2.2.2.1 Bolesti v oblasti patere

Bolesti zejména kréni patefe a pletenci hornich koncetin mohou byt zptisobeny
nevhodnym umisténim obrazovky, klavesnice, chybéjicim ¢i nespravné umisténym
drzdkem dokumentii, dlouhodobym pouzivanim mysi, nevhodnou pracovni zidli.
Odlesky na monitoru mohou zpiisobit nevhodné drzeni téla, ve snaze vyhnout
se oslnéni. Dlouhodobé sezeni ve strnulé poloze je ¢asto spojené se zvySenym
tlakem na meziobratlové ploténky v oblasti bederni patefe pii tzv. kyfotickém
sedu (nespravné prohnuti bederni ¢asti patefe) a trvalym predklonem hlavy.

V posledni dobé se zac¢ind vénovat vétsi pozornost moznym souvislostem ob-
tiz1 zpusobenych predevsim dlouhodobou praci s mysi. Prace s pocitacovou mysi
podminuje jednostrannou (vétsinou pravostrannou) flexi, abdukei a zevni rotaci
ramene. Navic je ruka operatora v ulnérni deviaci. V disledku této polohové zatéze
dochazi k ¢asté&jsim bolestem ramene, kréni patere, zvysuje se zatéz trapézovych

svalu.
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2.2.2.2 Obtize v oblasti horni koncetiny

Bolesti rukou a pazi mohou byt zptsobeny rychlymi a opakovanymi pohyby prsti
(adery na klavesnici), nespravnym umisténim ruky, predlokti a ramene v dusledku
ergonomickych nedostatki (nevyuziti loketnich opérek) a nespravnym pohybovym
stereotypem (kiecovité drzeni ruky, obsluha kléavesnice prudkymi pohyby). Dlou-
hodobé opirani zevni strany zapésti o desku pracovni stolu nebo okraj klévesnice
muze vést ke kompresi ulnarniho nervu v oblasti Guyonova kanalu za hraskovou
kosti.

Vyse uvedené podminky zatézuji pohybovy aparat jak z ortopedického, tak
z neurologického hlediska. K pogkozeni periferniho nervu dochézi v uzinovych
prostorach, kde kompresi zptsobuje bud ortopedickd komplikace (tendovagini-
tidy), nebo nefyziologické postaveni tunelovych prostor s naslednou kompresivné-

ischemickou neuropatii.

2.3 Psychické aspekty

Psychosomatické obtize se mohou projevovat poruchami spanku, depresivnimi
stavy, bolestmi hlavy, otoky koncetin ¢i vysokym krevnim tlakem.[11| Zdrojem
psychické zatéze pri praci s pocitacem je napf. intenzivni koncentrace pozornosti
(programovani), nadmérné pracovni zatéz (¢asovy tlak, presCasova ¢ termino-
vana prace), Spatné organizace prace, pratelské prostfedi na pracovisti, vysoka
odpovédnost apod. Nelze opomenout ani mozny stresujici vliv jednotvarnych ste-
reotypnich tkont pri ¢innostech spojenych s pofizovanim dat.

Zda a jak uzivatel zvladne psychicky ¢innost s pocitacem, zavisi na jeho indi-
vidualnim profilu, tj. na jeho postoji k praci, motivaci, atd.

Je znamo, ze biochemické pochody v téle podrobeném trvalému stresu zpu-
sobuji zmény v ¢innosti §titné zlazy, dusledkem ¢ehoz miuze byt vétsi hromadéni
tekutin v télesnych tkanich. Vysledny mirny otok zvétsuje nebezpeci vzniku nékte-
rych typu postizeni RSI, zejména pak syndromu karpalniho tunelu. Nedostatec¢ny

¢as pro zotaveni a relaxaci otevird dvefe psychosomatickym obtizim.
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2.4 Kize

Svédska studie z roku 1992 ukazala, ze pracovnici travici pred obrazovkou 4 hodiny
denné a vice byli dvakrat nachylnéjsi ke vzniku koznich problému nez ti, ktefi
pracovali u obrazovky méné nez jednu hodinu denné.

7 hlediska koznich priznaki v disledku prace s pocitacem se nékdy popisuji
subjektivni potize, jako svédéni ¢i pocit slabého tizehu. Objektivné se pak proje-
vuji jako vyrazka ¢i olupovani suché pokozky. Staticky elektricky naboj umoziuje
drazdivé pusobeni prachovych ¢astic na pokozku. Kombinace vytapéni a klima-
tizace vede k poklesu vlhkosti vzduch a tim k vysuSovani pokozky. Stres a jeho
pusobeni na hormonalni systém koreluje s vyskytem koznich zmén (testosteron,

prolaktin, tyroxin). [3, 11]

2.5 Kardiovaskularni systém a plice

Kulata zada pti praci vsedé podporuji nespravny stereotyp dychéani [4]. Je ome-
zeno dychéni brisni a ¢innost brénice a dochézi k aktivaci méné vykonnych a
pomocnych svalii hrudnich a krénich. Vznika tzv. horni stereotyp dychéani, ktery
pretézuje kréni péater a ramenni pletence. Disledkem tohoto omezeného dychéani
muze byt i nedostateéné zasobeni mozku kyslikem a tim i horsi koncentrace, sou-
stredénost a vykonnost.

Trvale stlaceny hrudnik nenasava optimalné zilni krev a to spolecné s omeze-
nym Zzilnim névratem z dolnich koncetin vede ke vzniku otoki a krecovych Zil.
V podstaté se zde uplatiiuje snizené aktivita lytkového svalu v sedé. K omezeni
cirkulace v oblasti stehen muze prispivat tlak ostré pfedni hrany sedaci plochy

nebo nevhodné reSena sedaci plocha.

2.6 Gastrointestinalni trakt

Stridanim aktivace a relaxace bfiSnich svali dochazi k mechanické masézi utrob,
coz napomaha plynulému prichodu obsahu strev. Prace vsedé blokuje abdomi-

nalni oblast a tak muze vést k zazivacim obtizim, ke stagnaci obsahu.
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2.7 Urogenitalni trakt

Pri sezeni dochazi k mechanickému tatlaku organt, cév a nervi panve. To prispiva
k jejich nespravné funkci. Obavy, Ze pocita¢ muze poskodit zdravi, se vztaho-
valy predevsim k existenci nizkofrekvencéniho magnetického pole a jeho souvislost
s predc¢asnymi porody a potraty. Studie WHO nepotvrdily castéjsi vyskyt spon-

tannich potratt u uzivatelek pocitaci v disledku zateni. [3, 12]

2.8 Dalsi priznaky

Na pracovistich s umélym ovzdusim, bez pfirozeného vétrani (napi. ve velkych
vypocetnich stfediscich) se mohou vyskytovat urcité piriznaky oznacované jako
,syndrom nezdravych budov” (sick building syndrome). Projevuje se vysychanim
nosnich sliznic, astni dutiny, pocitem suchého vzduchu, celkovou tnavou, ma-
latnosti a castymi zanéty hornich cest dychacich. Pric¢iny nejsou zcela objasnény.
Mohou spocivat napi. v mikrobidlnim znecisténi vzduchu pii nedostateéné udrzbé

klimatizacnich zarizeni.
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Kapitola 3

Ergonomické pozadavky na praci

s pocCitacem

3.1 FErgonomie

Ergonomie je véda zabyvajici se optimalizaci lidské ¢innosti, a to zejména vhod-
nymi rozméry a tvary nastroji, nabytku a jinych predméti [19]. Vyuziva teoretické
a empirické poznatky mezioborové spoluprace s cilem dosahnout prizptisobeni pra-
covnich podminek vykonnostnim moznostem ¢lovéka.

7, ergonomického hlediska je nutno pohlizet na pocita¢ z hlediska hardwaru,
tedy pocitacového pracovisté, které je sestaveno ze zobrazovaci jednotky, klaves-
nice, mysi, zidle, stolu a prislusenstvi, a z hlediska softwaru, ktery by mél byt

prizpisoben psychickym vlastnostem uzivatele [13].

3.2 Legislativa

Z ergonomického hlediska by méla préace s pocitaci odpovidat mezindrodni normeé
ISO ¢. 9241 a Smérnici Rady EU 90/270/EHS. Zdravi zaméstnance pracujiciho
se zobrazovacimi jednotkami je chranéno nafizenim vlady ¢. 361,/2007 Sb.
Vgechna tato nafizeni a doporuceni musi vyhovovat z hlediska prostorovych
pozadavkd na pracovisté, osvétleni, teplotu v mistnosti, vétrani a klimatizovani

pracovisté, hladiny hluku.
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3.3 Uprava pracovisté

Dilezitym opatfenim je vytvofeni takového pracovniho prostiedi, ve kterém se
zameéstnanci budou citit co nejlépe a co nejméné budou vystaveni skodlivym vli-
viim. Musime vzit do tvahy osobu, ktera bude ¢innost vykonavat, zda se jedna
o dospélého ¢i o dité. V pripadé vybaveni kancelari bereme v tvahu dospélou
osobu, rozmisténi ndbytku, polohu oken, umisténi pocitace, monitoru, kldvesnice

a mysi.

3.3.1 Ergonomické pracovisté

Spravné sezeni u pocitace je znazornéno na obr. 1 v priloze A.

3.3.1.1 Prostorové reseni

Pracovni misto musi mit takové rozméry, aby umozinovalo snadny pfistup, zménu

pracovni polohy a stiidani pohybi a volny pohyb na pracovisti. [17]

3.3.1.2 Zidle

Pracovni sedadlo ur¢ené pro praci s pocitacem musi umoziovat volny pohyb a
priznivou pracovni polohu. Vhodna jsou sedadla s dynamickym systémem sezeni.
Minimalnim pozadavkem je nastavitelnost vysky sedaku, tak aby thel mezi steh-
nem a lytkem sediciho byl 90°. Samoziejmosti je dostatecné stabilita a sklon za-
dové opéry, ktera by méla byt anatomicky tvarovana. Dalsi vyhodou jsou loketni
opérky, idealné ¢alounéné. Podlozka pod nohy snizuje statickou zatéz dolnich kon-

Cetin, muze zlepsit drzeni téla a vyrovnat télesnou vysku uzivateli.|3|

3.3.1.3 Pracovni plocha

Pracovni plocha musi byt dostateéné velka, aby umoznovala flexibilni rozmisténi
monitoru. Minimalni doporucené délka stolu je 120 cm a sitka 75 cm. Klavesnice
by méla byt umisténa na samostatné vysunovatelné desce. Vyska pracovni plochy
by méla byt nastavena tak, aby zapésti zistalo rovné a pfimé pii praci s mysi a

klavesnici, thel v lokti mezi predloktim a pazi by mél byt v rozmezi 70-90°.[3]

20



3.3.1.4 Monitor

Vyska monitoru by méla byt nastavena tak, aby linie pohledu pfi spravném posedu
byla blizk4 Grovni vrsku obrazovky s 60-ti stupiiovym zornym thlem normaéln{ linie
pohledu (viz obrazek 1) . Mél by byt umistén tak, aby vzdalenost o¢i uzivatele byla
40 - 75 cm. Dulezité je i vhodné nastaveni jasu a kontrastu obrazovky. Obrazovka
monitoru by méla byt umisténa kolmo ke zdrojum svétla a oknim. Nakldnéni
monitoru minimalizuje odlesky. Okna je nutno osadit regulovatelnymi stinidly

(zaluziemi) umoznujicimi upravovat mnozstvi svétla prichéazejictho zvenku.

3.3.1.5 Klavesnice a mys

Klavesnice musi byt oddélena od obrazovky, aby bylo mozné ji individualné umis-
tit. Pfedni hrana klavesnice ma byt zaoblenéd. Klavesnice by méla mit tlacitka
prehledné usporadana, s pismeny a ¢islicemi dobie ¢itelnymi. Co do vysky by
méla byt nizka s velmi malym sklonem. U tzv. ergonomickych klavesnic, které
jsou dostupné na trhu, napt. délené, které by mély zlepsit drzeni ruky v neutralni
poloze, nebyl jednozna¢né prokazan jejich pozitivni zdravotni tcinek. Castecné
mohou pomoci rizné podlozky pro vyrovnani vyskovych rozdili mezi plochou
stolu a klavesnici tak, aby pfredlokti a zapésti bylo v jedné roviné. Dlouhodobé
opirani zevni strany zapésti o desku pracovniho stolu miize vést ke kompresi ulnar-
niho nervu v oblasti Guyonova kanalu za hraskovou kosti. Ergonomické podlozky
pod mys s gelovou opérkou zapésti by mély zmirnit riziko vzniku tohoto tzinového

syndromu.

3.3.1.6 Osvétleni, hluk a ovzdusi

P1i umélém osvétleni jsou nejvhodnéjsi tzv. denni teplé zarivky o teploté 3000-
3300 K. Musi byt rozmistény tak, aby nebyly pfi¢inou oslnéni a musi byt vybaveny
rozptylnymi kryty. Minimalni celkova osvétlenost je 200 Ix u pracovist s okny a
300 Ix u pracovist bez oken. Maximalni hladina hluku pfi nédro¢nych ¢innostech by
méla byt 45-55 dB. Optimalni teplota v letnim obdobi 23°C (neméla by piekrocit
26°C), v zimnim obdobi 20-24°C. Optimalni rychlost proudéni vzduchu je 0,2 m/s.
Relativni vlhkost vzduchu ma byt 40-60%.
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3.3.1.7 Prace

Je vyhodné;jsi vétsi pocet kratkych prestavek, po jedné az dvou hodinéch nékolika-
minutova prestavka. Béhem této prestavky je vhodné zamérit pohled na predmét
nebo krajinu vzdalenou miniméalné 10 metri, protdhnout se a projit se po praco-
visti. Prace s pocitacem by neméla v ramci pracovni doby pfesdhnout vice nez 6
hodin. Ve zbylé ¢asti pracovni doby se doporucuje vykonévat jinou ¢innost, nez

je sledovani obrazovky.
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Kapitola 4

Experimentalni cast

4.1 Cil prace

Cilem préce bylo zachytit vyskyt zrakovych a pohybovych obtizi pri praci s poci-
tac¢em pomoci dotaznikového prizkumu. Predevsim pak zachytit rozdil ve vyskytu

obtizi mezi jednotlivymi skupinami uzivateli.

4.2 Metodika

Podkladem pro ziskani informaci byl dotaznik (pfiloha F) sestaveny na zakladé
informaci z Kliniky pracovniho lékaistvi 3. LF UK a rozhovori s uzivateli poc¢itacii
tak, aby zahrnoval co nejsirsi oblast priznakt zrakového a pohybového systému.
Dotaznik zahrnoval i otazky na ergonomické tidaje o pracovisti. Prizkum byl
proveden v roce 2008 v obdobi od ¢ervna do listopadu u studentii stfedni skoly
a zaméstnanci 4 riznych podniki. Prizkum byl zcela anonymni a dobrovolny a
zucastnilo se jej celkem 100 osob.

Respondenti byli vybrani podle zaméreni jejich ¢innosti pii praci s poc¢itacem

a byli rozdéleni do 3 skupin:

e Skupina ¢. 1 byly osoby, jejichz naplni ¢innosti s poc¢itacem bylo programo-

vani, tvorba softwaru a studovali pocitacové obory.

e Skupina ¢. 2 byli uzivatelé, jejichz néplni je predevsim zanaseni idaju, psani

textl a tzv. ,,data entry”, tj. rutinni zadavani dat.
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e Skupina ¢. 3 byly osoby pripravujici se na budouci povolani, které je za-
méfené na praci s pocitac¢em, kde pocitac¢ je pfedmétem i nastrojem jejich

studia.

Dotaznik zahrnoval nékolik oblasti zajmu. Prvni oblast byla zaméfena na tudaje
o pracovni dobé a néplni prace, druhé na usporadani a spokojenost s pracovistém
a tfeti na zdravotni obtize vyskytujici se pfi praci s poc¢itacem.

Ke zpracovani vysledki byl pouzit poéitacovy program OpenOffice.org Calc
2.4.0.

4.3 Vysledky

4.3.1 Zakladni informace o uzivatelich

Skupina ¢. 1 byli ,,profesionélové”, jejichz naplni prace je programovani, tvorba
softwaru a studovali pocitac¢ové obory. Dotaznik vyplnilo 38 osob, vSichni muzi.
Primérny vék ve skupiné ¢inil 32,4+ 9,2 let. Nejmladsi osobé bylo 20 a nejstarsi
57 let. 10,5% z nich byli studenti vysokych gkol, ktefi pracuji v oboru. 100%
respondentti pracovalo s pocitac¢em denné a Cas straveny u pocitace byl prumérné
7,9 £ 1,7 hodiny (min=>5, max=12). Pramérna doba prace s pocitacem min. 3
hodiny denné 2x v tydnu byla 13,8 + 5.2 let (min=>5, max= 25).

Skupina ¢. 2 byli ,,afednici“ jejichz naplni je pfedevsim zanéSeni udaju, psani
texti a tzv. ,data entry“, tj. rutinni zadavani dat. Dotaznik vyplnilo 23 osob,
18 zen (78,3%) a 5 muzu (21,7%). Pramérny vék ve skupiné byl 50,4 + 11,5 let
(min=27, max= 64). 100% respondenti pracovalo s pocitacem denné a Cas stra-
veny u pocitace byl primérné 6 hodin + 2 hodiny (min=3, max=10). Pramérna
doba prace s poc¢itacem min. 3 hodiny denné 2x v tydnu byla 9,1 4 3,5 let (min=4,
max=20).

Skupina ¢. 3 byli studenti stfedni skoly jejichz budouci povolani je zamérené
na praci s pocitacem a je predmétem i nastrojem jejich studia. Dotaznik vyplnilo
39 osob, 22 muzi (56,4%) a 17 zen (43,6%). Pramérny veék ve skupiné byl 17,6 +
0,7 let (min=17, max=20). 61,5% dotézanych pracuje s poc¢ita¢em dennég, 20,5%
obden, 7,7% 2x tydné a 10,3% jinak. Cas straveny u pocitace byl prameérné 2,9
+ 1,7 hodiny (min=0,5, max=7). Celkem 89,5% studentii pracovalo s pocitacem

min. 3 hodiny denné 2x v tydnu pramérné 2,9 + 2,2 let (min=1, max=7).
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Tabulka 1: Zakladni adaje o uzivatelich
’ ‘ Skupina ¢. 1 ‘ Skupina ¢. 2 ‘ Skupina ¢. 3 ‘

Pocet muzi 38 5) 22
Pocet zZen 0 18 17
Primérny vék 32,4 50,4 17,6
Hodiny stravené u pocitace - denné 7,9 6 2,9
Min. 3hod/den 2x v tydnu (roky) 13,8 9,1 2.9

4.3.2 Cinnosti provadéné pri praci s pocitacem

Na ¢ast: ,Pri Vasi praci s pocitacem: (zakiizkujte)” (viz prilohaF), odpovidali
respondenti takto:

Skupina ¢. 1 vyjadiila, ze 100% dotézanyc tvoii ,,hodn&” pii praci s poc¢itacem
a 68% pouziva ,hodné” internet (viz obr. 8, prilohaE).

65% respondentii ze skupiny ¢. 2 uvedlo, ze zadava data ,hodn&” (viz obr. 9,
piiloha E).

Studenti uvedli, Ze jejich nejcast&jsi ¢innosti pii praci s pocitacem je surfovani

vvvvvv

(viz obr. 10, piiloha E).

4.3.3 Spokojenost s pracovnim prostiedim

Skupina ¢. 1 (profesionéalové) shledala jako nejvétsi problém hluénost (viz tab. 2).
Dalsim nejhtfe hodnocenym faktorem byla teplota v mistnosti.

56,4% studenti oznacilo kvalitu nabytku jako docela vyhovujici (viz tab. 4).

Tabulka 2: Mira spokojenosti s pracovnim prostfedim u profesionéla (%osob)
| [ L[ 2] 3 [4]

Mira osvétleni 52,6 | 44,7 | 2,63 | 0
Velikost pracovni plochy | 68,4 | 31,6 0 0
Hluénost 36,8 | 52,6 | 10,53 | 0
Teplota v mistnosti 474 | 52,6 0 0
Kvalita nabytku 50 50 0 0

Legenda k tabulce 2,3,4:
1 - Vyhovujici, 2 - Docela vyhovugict, 3 - Nevyhovujici, 4 - Neumim posoudit
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Tabulka 3: Mira spokojenosti s pracovnim prostfedim u uredniki (%osob)

| [ 1 [ 2 [3[4]
Mira osvétleni 69,6 130,40 O
Velikost pracovni plochy | 69,6 | 30,4 | 0| O
Hluc¢nost 60,9 139,10 O
Teplota v mistnosti 60,9 139,10 O
Kvalita nabytku 73,9174 |0 | 8,7

Tabulka 4: Mira spokojenosti s pracovnim prostiedim u studenti (%osob)
| | 1 [ 2 [3[4]

Mira osvétleni 69,2 | 20,5 | 2,6 | 7,7
Velikost pracovni plochy | 43,6 | 25,6 | 5,1 | 0

Hluc¢nost 56,4 | 33,3 | 5,1 | 5,1
Teplota v mistnosti 53,9 | 38,5 ] 2,6 | 5,1
Kvalita nabytku 35,9 | 56,4 | 2,6 | 5,1

4.3.4 Pouzivani ergonomickych pomiicek

Respondenti méli uvést, zda pouzivaji nize uvedené ergonomické pomucky.
Ve skupiné profesionali pouzivali vSichni alespon vyskové nastavitelnou zidli

(viz tab. 5). Nejméné pouzivali vyskové nastavitelnou zidli studenti, pouze 61,5%

dotazanych.
Tabulka 5: PouZzivani ergonomickych pomiicek (%osob)
’ \ Skupina ¢.1 \ Skupina ¢.2 \ Skupina ¢.3
vyskové nastavitelna zidle 100 91,3 61,5
ergonomické klavesnice 10,5 26,1 20,5
ergonomicka podlozka pod mys$ 10,5 17,4 15,4

4.3.5 Prestavky pfi praci s pocitacem

Dotazovani vybirali jako svou odpovéd vice moznosti (viz tab. 6). Nejcastéjsi
metodou prestavky u vSech tii skupin byla moznost volby kratkodobé prestavky

podle tnavy.
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Tabulka 6: Procentuélni zastoupeni jednotlivych druht prestavek
’ ‘ Skupina ¢.1 ‘ Skupina ¢.2 ‘ Skupina ¢.3 ‘

1 421 26,1 38,5
2 63,2 34,8 51,3
3 94,7 87,0 82,1

Legenda k tabulce 6: 1=3-10 min po 1 hodiné intenzivni prdce,
2=v€étsi pocet krdatkych prestavek pri dlouhodobé monoténni prdaci, 3=moznost volby krdtkodobé prestdvky podle

unavy

4.3.6 Vyskyt zrakovych obtizi

V dotazniku byly hodnoceny zrakové piiznaky (viz tab. 7) u jednotlivych skupin
zv1ast.

Nejcastéjsim oénim priznakem u skupiny profesionalii byla celkova zrakové
tnava s maximem vyskytu béhem préace a to u 44,7% dotazanych. Druhym nej-
CastéjsSim priznakem bylo paleni o¢i a na dalsim misté neostré vidéni s maximem
vyskytu béhem prace. Obtize se objevily v pruméru po 6,3 hodinach od zacatku
prace s pocitacem.

Nejcastéjsimi oénimi priznaky u skupiny trednikt byly celkova zrakova tnava
a paleni o¢i a to u 21,7% respondentii, s maximem vyskytu po skoceni prace.
Pokud se vyskytly o¢ni priznaky béhem prace, byla primérné doba vzniku po 3,7
hodinach od zacatku préce.

Celkovou zrakovou tinavu ve skupiné studentt pocitovalo 51,3% osob béhem
prace, dale 30,8% udalo péleni v oc¢ich po skonceni prace. Vznik potizi b&hem
prace prumérné po 3,8 hodinach.

Jak jiz bylo zminéno na zrakové obtize si v souvislosti s praci s VDU stézuje
75% uzivateli. U vybranych skupin osob trpi alespon jednim zrakovym piiznakem
94,7% profesionali, 52,5% uiednikt a 92,3% studentt. Hodnotime-li v8echny t¥i
skupiny dohromady, vysledkem je vyskyt zrakovych obtizi v souvislosti s VDU
u 84% dotazanych osob.

Nejcesteji trpéli bolestmi hlavy respondenti ze skupiny ¢. 1, necelych 30% po
praci (viz tab.8).
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Tabulka 7: Vyskyt zrakovych obtizi (%osob)

| Priznak \ 1 \ 2 \ 3 |
a b a b a b
Celkova zrakova tnava 44,7 1 30,0 | 13,0 | 21,7 | 51,3 | 23,1
Péaleni v o¢ich 31,6 | 7,9 | 13,0 | 21,7 | 20,5 | 30,8
Zarudlé oci 10,5 | 21,1 | 8,7 | 13,0 | 7,7 | 23,1
Slzeni o¢i 13,2 | 10,5 | 8,7 | 87 | 154 | 20,6
Zaskuby vicek, o¢nich koutku | 15,8 | 13,2 | 4,4 0 2,6 | 5,1
Tlak v oc¢ich 79 | 1,9 0 87 | 2,6 | 2,6
Mzitky pred o¢ima 6,8 [ 13,2 0 44 |10,3 | 10,3
Neostré vidéni 21,1 {10,5| 44 | 44 | 154|154
Dvojité vidéni 0 0 4.4 0 2,6 | 5,1

Legenda k tabulce 7: 1 - profesiondlové, 2 - ufednici,3 - studenti; vyskyt obtizi a - béhem prdce, b - po prdci

Tabulka 8: Vyskyt bolesti hlavy (%osob)
\ Skupina ¢. 1 \ Skupina ¢. 2 \ Skupina ¢. 3
Béhem prace 13,2 0 25,0
Po praci 28,6 4.4 18,0

Y

4.3.7 Vyskyt muskuloskeletalnich obtizi

Respondenti méli uvést, které z priznaku pocituji pri praci s poc¢itacem. V pripadé,
ze se vyskytnou obtize béhem préce, tak po jaké dobé se za¢nou projevovat. U téch,
ktefi tento tidaj uvedli, se priznaky objevovaly v rozmezi 2 az 4 hodin od zac¢atku
prace.

Nejcastéjsim piiznakem u vSech skupin byla bolest §ije jak béhem, tak po skon-
¢eni prace s pocitacem. Ve skupiné uredniki byla nej¢astéjsi bolest zad v oblasti
bederni patefe u 30,4% respondentt. Bolest v zapdsti se nejcastéji vyskytovala

u skupiny ¢. 1, a to u 15.8% osob b&hem préce s pocitacem.

4.3.8 Preferované metody odpocinku

Dotaznik obsahoval otazky tykajici se doby pretrvavani obtizi (zrakovych i pohy-
bovych) po skonéeni préace a toho, jak si respondenti ulevuji od téchto obtiZi.

U profesionalii obtize pretrvavaly v priméru 2+1,8 hodiny po skonceni préce
(min=0, max—=8). Nejcastéjsi relaxacni metodou byl spanek, ktery preferovalo

84,2% osob. Na dalsich misté byl sport nasledovany prochazkou.
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Tabulka 9: Vyskyt muskuloskeletalnich obtizi (%osob)

| Priznak \ 1 \ 2 \ 3 |
a b a b a b
Bolesti sije 21,1 | 23,7 26,1 | 17,4 | 20,5 | 18,0
Bolesti zad (lopatky) 158 [ 13,2 | 21,7 | 8,7 | 128 | 154
Bolesti zad (bederni pater) | 10,5 | 21,1 | 30,4 | 8,7 | 15,4 | 23,1
Bolesti ramene 5,3 0 44 | 87 | 18,0 | 23,0
Bolesti lokte 0 0 13,0 44 | 5,1 | 12,8
Bolesti zapésti 158 79 | 87 | 87 | 2,6 | 7,7
Bolesti dolnich koncetin 0 0 44 | 87 | 7,7 | 128
Mravenceni prstt rukou 5,3 0 44 | 87 | 7,7 10,3
Mravenceni zapésti 26 | 26 | 87 | 87 | 10,3 | 10,3
Bolesti svalti ramennich 0 53 | 13,0 87 | 7,7 | 2,6
Bolesti v oblasti predlokti | 5,3 0 0 4.4 0 | 12,8
Bolesti prstu 26 | 5,3 0 8,7 0 2,6

Legenda k tabulce 9: 1 - profesiondlové, 2 - ufednici,8 - studenti; vyskyt obtizi a - béhem prdce, b - po prdci

U ufednikn pretrvavaly obtize v praméru 1,3 + 1,9 hodiny (min=0, max=38).
Metodou odpoc¢inku byl i u této skupiny spanek a to u 43,4% respondenti. V od-
povédi ,,jinak” tato skupina uvadéla uzivani pripravki typu o¢ni kapky, analgetika,
masti a gely s relaxac¢nimi latkami.

Studenttim pretrvavaly potize nejkratsi dobu po skonceni prace, pouze 0,8 +
0,7 hodiny (min=0, max=3). 69,2% dotazanych volilo jako nejc¢asté&jsi metodu

odpocinku spanek, jako druhou sport.

Tabulka 10: Pretrvavani obtizi po skonceni préce
| | 6 | sd]

Skupina ¢.1 | 2 | 1,8

Skupina ¢.2 | 1,3 | 1,9

Skupina ¢.3 | 0,8 | 0,7

Legenda k tabulce 10: t - ¢as v hodindch, sd - smérodatnd odchylka

4.4 Diskuze

Déleni do t¥{ riznych skupin uzivateli mélo své opodstatnéni. Kazda skupina je
pii ¢innosti s pocitacem zamérena na néco jiného. Lisi se primérné denni doba
stravena u pocitace i kolik let se této ¢innosti vénuji. Dotaznikovy prizkum sub-

jektivnich potizi muze rychle a prehledné ukazat, jak se lidé pii praci s pocitacem
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citi. Subjektivni hodnoceni je zna¢né individualni a ne vzdy vérohodné. Lidé maji
sklon k prehanéni i k disimulaci.

Skupina ¢.1 byli tedy profesionalové a byli to pouze muzi. Tato situace je
dana tim, Ze oboru informatika se vénuji pfevazné muzi. Je nutné dodat, ze se
volném ¢ase. Jejich hlavni ¢innost spociva v programovani, coz je kreativni ¢innost
vyzadujici soustiedéni a pozornost.

To, Ze jsou z vétsi ¢asti ve skupiné ¢.2 Zeny, by se mohlo pfipisovat skute¢nosti,
ze v administrativé pracuji pfevazné zeny. Jejich hlavni naplni prace bylo zadavani
dat. Tato ¢innost je rizikova prevazné ze strany stereotypnosti, castého stiidani
pohledu mezi pisemnosti a monitorem.

Mezi studenty je situace vzhledem k rozlozeni pohlavi vyrovnané. Studenti
hodnotili dohromady ¢as straveny u pocitace ve skole i doma. Proto mohou byt
nékteré idaje, napt. o kvalité nabytku, zavadéjici. Jejich hlavni ¢innosti pfi praci
s pocitac¢em je surfovani na internetu. Je to ¢innost namahavéa hlavné pro zrak.
Vnimani pohybujiciho se textu je silné naméahavé. éastéji je také pri této ¢inosti
pouzivana pocitacova mys, stejné jako u pocitacovych her.

V tabulce 2 je nejhiife hodnocena hlu¢nost. Tato skutecnost je podle rozhovoru
s respondenty déna usporddanim kancelarského prostoru do tzv. ,open space”.
V tomto systému je jeden velky prostor ¢lenén mobilnimi samostatné stojicimi
panely. Z hlediska teploty ovzdusi byla pfedmétem problému klimatizace.

Ergonomické pomiicky nejméné pouzivali profesionalové (viz. tab.5). Pfi dis-
kuzi i v poznamkach v dotazniku uvadeéli, ze jim pravé tyto pomiicky nevyhovuji.
Pritom je u této skupiny nejvétsi vyskyt bolesti v oblasti zapésti, jehoz prici-
nou by mohla byt strnuld poloha rukou pfi psani na klavesnici a opirani zapésti
o stul pii pouzivani mysi. Na druhou stranu by mohlo byt piicinou i to, Ze pracuji
s pocitac¢em nejvice hodin denné.

Jak se ukézalo skupina studenti ma ve vyskytu nékterych obtizi prvenstvi.
Jedné se napt. o celkovou zrakovou tnavu (viz tab.7). Jak jiz bylo zminéno vyse,
jednou z hlavnich pric¢in zrakovych obtizi je chybné korekce vizu. Mladi lidé si ¢asto
nevSimnou rozdilu, strasikteri pracuji s pocitacem déle si zacnou uvédomovat, ze
se néco zmenilo a navstivi lékare. Timto by se dal vysvétlit relativné maly vyskyt
zrakovych obtizi i bolesti hlavy ve skupiné ¢. 3, kde je primérny vék nejvyssi. Byl
proveden prizkum zrakové tnavy u 165 studentu stfedni skoly pii dvouhodinové

préci s poc¢itacem [18|. Byl u nich prokazan vyskyt obtiZi v souvislosti se §patnym
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zrakem. Vyskyt byl srovnatelny s dospélou populaci pracujicich s VDU. U stu-
denti vsak obtiZze rychleji odeznély po ukonceni préace. Tento vysledek je u mnou
provedeného priizkumu shodny.

Vyskyt bolesti v oblasti bederni patere byl nejvyssi u skupiny ¢.2. Jsou to
osoby vykonavajici administrativni ¢innost i nékolik desitek let. Z toho by se mohlo
usuzovat, ze by pri¢inou mohlo byt dlouhodobé pilisobeni sedavého zaméstnani.
S tim souvisi i vyskyt dalSich obtizi, jako bolesti patefe v oblasti lopatek a Sije a
svalt pletence horni koncetiny.

16% respondententi uvedlo, Ze jim zaméstanavatel umoziuje rehabilitaci po-
hybového systému. Byli to osoby z fad profesionali. Zaméstnavatel jim zajistil
formou benefitii peremanentky do fitness centra, bezplatny pfistup na plavecky
bazén a masaze. Prestoze jsou tyto moznosti zdarma, vyuziva jich pouze men-
sina. Tazatelé uvedli jako pri¢inu nedostatek casu a velkou vzdélenost od mista
bydlisté. Studenti udéavali, Ze jim zaméstnavatel neposkytuje rehabilitaci. Pfitom
pravé oni maji tuto moznost zajisténou v ramci télesné vychovy.

Nejvétsim prekvapenim byly odpovédi studentt. Jako nejmladsi vékova ka-
tegorie a osoby, které pracuji s pocitacem podstatné kratsi dobu, maji relativné
vysoky vyskyt obtizi. V této skupiné byl nejvétsi vyskyt mravenceni v zapésti, bo-
lesti svali predlokti a bolesti dolnich koncetin. Vysvétleni by mohlo mit vSechny
vyse zminéné pric¢iny. Hlavni pfic¢inou vSak muize byt nedostatecné pohybova ak-

tivitu a nedodrzovani ergonomickych zasad.
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Kapitola 5
Preventivni opatreni

Preventivni opatfeni musi byt rozhodujici mérou zamérena na ergonomické upravy
prace, pracovniho mista a pracovniho prostiedi. Jak zaméstnavatelé tak zamést-
nanci by méli byt dostatec¢né informovani a instruovani o legislativé spojené s praci
u pocitace, o spravném usporadani pracovniho mista, véetné znalosti o individu-
alnim nastaveni ergonomickych parametri. Nékteré ergonomické poznatky jsou

zminény v kapitole 3.

5.1 Preventivni prohlidky

Hlavnim tc¢elem preventivnich prohlidek je posouzeni zdravotni zptsobilosti k praci.
Podkladem je komplexni zhodnoceni zdravotniho stavu posuzovaného a znalost

zdravotnich naroki konkrétni prace. Pracovné lékafskou prohlidku muze provést

lékar pouze na zakladé podrobnych znalosti zdravotni naro¢nosti konkrétni prace,

pracovniho prostiedi a pracovnich podminek, za nichz zaméstnanec pracuje, ale

také na zakladé dosazeni urcitého stupné specializacniho vzdélani v pracovnim

lekafstvi. [2]

Rozlisujeme nékolik typti preventivnich prohlidek:

e Vstupni prohlidka - provadi se vzdy pred zafazenim pracovnika na urcitou

konkrétni praci

e Periodické preventivni prohlidka - mé zjistit po¢inajici priznaky Skodlivého

uc¢inku pracovnich vlivi
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e Radové prohlidky - provadi se u vSech ostatnich zaméstnanci, u nichZ nejsou

predepsany prohlidky periodické
e Mimoradné prohlidky
e Vystupni prohlidky - praktickym cilem je zjistit nemoci z povolani

Kontraindikace préce s pocitaci a zobrazovacimi jednotkami z hlediska pracov-
niho 1ékafstvi jsou zavazna o¢ni onemocnéni véetné vyrazné refrakéni vady, epi-
lepsie, léze perifernich nervi hornich koncetin, tézky chronicky cervikokraniélni
a cervikobrachidlni syndrom, profesionalni onemocnéni hornich koncetin z dlou-
hodobého, nadmérného, jednostranného pietézovani. Pokud nastalo vyhojeni ad

integrum je tfeba zvazit realné riziko prace.

5.2 Prevence zrakovych obtizi

Podle Smérnice EU 90/270 EC maji zaméstnanci pravo na pravidelné vySetfeni
zraku. Lhuty prohlidek zahrnuji vstupni vySetteni, periodické prohlidky (min. 1x
za 3 roky u osob pracujicich 4 hodiny denné a vice s VDU, bez ohledu na vék) a
mimoiadné prohlidky pii zhorSeni zraku . Cilena pracovné lékarska vySetfeni maji
zabranit vzniku nebo v¢as odhalit zdravotni obtiZze, které mohou vznikat ¢innosti
na pracovisti se zobrazovacimi jednotkami. [22]

Osoby pocitujici zrakovou tnavu pri praci s pocita¢i mohou provadét oc¢ni

cviky, které mohou zlepsit zrakové funkce (viz piiloha B). [1]

5.3 Prevence muskuloskeletalnich obtizi

Zakladem je ergonomickd tprava pracovisté, individualni nastaveni parametri
pracovniho mista, vyuziti ergonomickych pomicek (podlozka pod nohy, drzak
dokumentace, opérky ptedlokti, bederni opérky, apod.).[14]

Monitor (horni ¢ast monitoru by méla byt zhruba ve vySce o¢i a asi 50-70
cm od o¢i), klavesnice a dokumenty musi byt vhodné umisténé. Dilezita je vyska
manipulacni roviny, na niz je umisténa klavesnice (predlokti s nadloktim by mélo
svirat uhel 90°). Velmi dilezité je kvalitni sedadlo s individualné nastavitelnymi

prvky, dostatek mista na pracovnim stole a vhodné usporadani pracovniho stolu
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podle charakteru prace. Pti sezeni by se mély uplatiovat zasady tzv. dynamic-
kého sedu, tj. stfidani poloh. Vhodné je také uplathovani kompenzac¢nich cviceni

k predchazeni obtizi.

5.3.1 Obsluha klavesnice a mysi

Pti obsluze klavesnice by mélo byt zapésti v neutralni poloze, prsty v mirné flekc-
nim postaveni, paze a zapésti uvolnéné (viz obr. 6, piiloha D). Je tfeba vyloucit
prudké a rychlé pohyby. K nevhodnému drzeni ruky mohou vést i prilis dlouhé
nehty. My$ by méla byt drzena uvolnéné vSemi prsty, zapésti by mélo byt v neut-
ralni poloze (viz obr. 7, pfiloha D), pfi posunu mysi se ma pohybovat celou pazi,
ne jen rukou. Déle je tieba vyloucit dlouhodobé opirani o ostrou hranu klévesnice

¢i stolu.[3]

5.3.2 Sezeni

Pracujeme-li na pocitaci, mizeme volit ze tii zédkladnich poloh sezeni. VSechny

uvedené polohy umoznuji jak vzprimené, tak nespravné kulaté sezeni.

e Pii prednim sezeni je trup naklonény doptedu. Tato poloha uleh¢uje vyhod-

néjsi preklopeni panve dopredu a vzpiimené drzeni.

e Pii stfednim sezeni je trup umistén v pfiblizné kolmém postaveni vici pod-

laze.

e Pii zadnim sezeni je trup sklonén dozadu v thlu vétsim nez 95 stupni
od podlahy. Pti spravném podepieni panve, patefe a hlavy je tato poloha
nejméné unavna. Je povazovana za polohu relaxa¢ni a odpoc¢inkovou s nej-
nizsim tlakem na meziobratlové ploténky. Je ale vhodné jen pro omezeny
rozsah ¢innosti — telefonovani, poslouchéni prednésky, sledovani obrazovky.

S vyhodou ji vyuzijeme pro rychlou relaxaci v ,,mikropauzach®.

Aby nedochazelo ke zvySenému statickému zatizeni zddového svalstva, je pii vSech
dlouhodobé drzenych polohach nutna opora zad spravné nastavenou vyskou opé-
radla pracovni zidle. Volime tedy radéji takové zidle, které umoznuji nejen na-
staveni vysky sedadla a zadové opéry, ale také dynamickou zmeénu sklonu zadové
opéry dle typu sezeni. Pro prevenci bolesti patere je dilezité stiidat typy sezeni

a v jednotlivych polohach nesetrvavat dlouhou dobu.
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Pro ulehceni sezeni a zajisténi spravné polohy lze vyuzit nékteré kompenzacni

pomticky. Patf{ sem napf. bederni opérky, podlozky pod nohy, sedaci kliny, atd.|4]

5.3.3 Kompenzac¢ni pohybovy rezim

Nedostatek pohybu pii praci vsedé je tfeba kompenzovat vhodnymi pohybovym
rezimem nejen doma, ale i v mikropauzach v pracovni dobé. Zde jsou nékteré

cviky vhodné pro pouziti v pracovni dobé.

5.3.3.1 Protazeni Sije

Zikladni poloha: Sed na zidli s uvolnénymi rameny (viz piiloha C, obr. 2).|7|

1. Zvolna pfedklonime hlavu dopfedu bradou na hrudni kost a v této poloze
chvili s dychanim setrvame. Poté provedeme tiklon hlavy nékolik centimetri
doleva, v poloze opét setrvame a zhluboka dychéame, az pocitime uvolnéni

protahované oblasti.

2. Po uvolnéni cely postup opakujeme a celé cviceni opakujeme i na druhou

stranu

5.3.3.2 Uvolnéni napéti mezi lopatkami a mobilizace lopatek

Bolest a oslabené mezilopatkové svaly jsou Castymi potizemi lidi, ktefi pracuji
u stolu. Posileni a protazeni oblasti mezilopatkovych svali muze byt tc¢innym

zpusobem jak uvolnit napéti v této oblasti (viz ptiloha C, obr. 3). [§]

1. Spojime dlané propletenim prstii a pritlacime lokty po celé délce predlokti
k sobé. V této poloze casto pocitime bod protazeni. S dychénim pockame

na uvolnéni.

2. Spojené predlokti tAhneme vzhiru smérem ke stropu. Pti prvnich pocitech

odporu zastavime a s dychanim opét pockame na uvolnéni.

3. Poté pohyb vzhiru opakujeme az do maximalnitho bodu. Vratime se zpét
do vychozi polohy, spojena pifedlokti tdhneme smérem dolt az do pocitu

odporu a s dychanim opét poc¢kame na uvolnéni.
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5.3.3.3 Protazeni svalt vnitini strany predlokti

Zdkladnt poloha: Rovny sed nebo uvolnény stoj spatny. (viz priloha C, obr. 4).[9]

1.

2.

V predpazeni pokrémo spojime ruce dlanémi k sobé. Prsty jsou uvolnéné,
pouze tlacime spodni ¢ast dlani k sobé. Pokracujeme pii pohybu dlanémi
dolli, az do polohy, kdy jsou zapésti v jedné roviné s lokty. Neprechazejte

k dalsimu kroku, pokud nemiizete provést tento pohyb bez pocitu bolesti.

Posuneme ruce, paze a lokty mirné vpravo, v bodé protazeni prodychame

do uvolnéni. Vratime se do vychozi polohy a opakujeme pohyb vlevo.

5.3.3.4 ProtazZeni oblasti zapésti a dlané

Postup na obrazku 5 v piiloze C. [9]

1.

Uchopime pravé zapésti pevné levou rukou tak, aby palec ztstal nahote a
ostatni prsty pod zapéstim. Pritlacime palec na zapésti priblizné takovou
silou, jakou bychom pouzili k vytvoreni prihybu tenisového micku. Pokud

je tento tlak nepfijemny, snizime jej.

. Drzime palec nehybné a pomalu ohybéme zapésti doli, tak aby kiize zapésti

klouzala pod palcem. Tento pohyb opakujeme dokud nepromasirujeme cely

povrch zapésti.

Sevieme ruku v pést tak, ze palec zustane venku. Pést ohybame dopfedu a

dolti tak daleko, jak jen to pijde.

. Krouzime zapéstim v co mozné nejvétsim rozsahu. Jeden kruh provadime

priblizné po dobu 15 az 20 vtefin.

Zakladni poloha: Uvolnény stoj nebo rovny sed v predpazeni, spojime ruce
propletenim prstii tak, ze dlané jsou vytocené ven. Pokud je tato poloha

nepifjemné, nepostupujeme k dalsimu kroku.

.V zakladni poloze vyto¢ime levou pazi loktem vzhiru. Prodychame do po-

citu uvolnéni a cviceni zopakujeme na druhou stranu.
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5.4 Prevence psychickych obtizi

Vhodné organizace prace (prestavky po 2 hodinach 5 - 10 minut, celkova doba
trvani prace se zobrazovaci jednotkou by neméla byt delsi nez 6 hodin). Idealné
moznost volby kratkodobé prestavky podle potieby. Dodrzovani ergonomickych
zésad pracovisté. U ¢innosti spojenych s pofizovanim dat je nutno dbat na uplat-
novani fyziologickych hledisek pii tvorbé pracovnich norem, zejména na stanoveni

horniho limitu pro pocet thozi za sménu a na zakaz pres¢asové préce.

5.5 Péce o zaméstnance

Prace s pocitac¢em bude tvorit samostatnou, znac¢nou rychlosti se rozrustajici sku-
pinu profesi. Mira vyskytu nespecifickych potizi bude u zaméstnanci riust spolu
s mirou pracovniho stresu (repetitivni préace, kontrolni ¢innosti, mira vhodnosti
softwaru pro danou pracovni ¢innost atd.). Zaméstnavatelé by méli této skupiné
zaméstnanci vénovat zvySenou pozornost.

V popfedi péce o zaméstnance musi byt respekt k jejich individudlnim po-
tfebam. Tam, kde to je mozné z hlediska organizace vyroby, je nutné klast di-
raz na uplatnéni flexibilni pracovni doby, individualni moznost volby pfestavek a
pracovniho rezimu a na vytvoreni priznivé organizacni atmosféry ke zvyseni du-
Sevni pohody pfi praci. Je tfeba vytvaret programy podpory zdravi pravé v ramci
podniki, protoze zde travi zaméstnanci velkou ¢ast dne. Nejde pouze o aktivity
spojené s posilovanim zdravi, ale i o vycvik zaméstnanci v aktivnim pfistupu ke
zvladani narokt pracovni ¢innosti. Zanedbavanou oblasti v oblasti péce o zdravi
zameéstnance je u nas pravé vychova a vycvik ve zdravotnich a bezpec¢nostnich

aspektech prace u pocitace.[18|
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Kapitola 6
Zaveér

Ukéazalo se, ze 84 % dotazanych osob pracujicich s pocitaci, trpi alesponn jednim
z vy$e vyjmenovanych zrakovych priznaki. Nejcastéji se vyskytla celkova zrakova
tnava a to u 64% dotazanych. Tento pfiznak nejvice uvadély osoby mladsi vékové
kategorie, tedy ze skupiny studenti. Jejich priznaky vSak pretrvavaly kratsi dobu
po skonceni prace. Tato souvislost je nejspiSe dana pravé individualnim stavem
zraku a jeho nedostatecnou korekci. Studie uvadeéji, ze bolestmi zad trpi v souvis-
losti s praci s pocitaci 80-90% osob. Zde udavalo bolesti v jakékoliv oblasti zad
celkem 64% osob. Nejcastéji to pak byly bolesti v oblasti sije (38%), bederni patefe
(38%) a v oblasti lopatek (34%). Vyskyt bolesti hlavy béhem préace a po skonceni
prace s pocitacem byl u 32% respondentt. Pfi¢inou téchto obtizi byva nevhodna a
strnula poloha hlavy, trupu, ramen a pazi v disledku ergonomicky spatného posta-
veni monitoru, klavesnice a mysi. K potizim prispiva také nespravné kancelarské
sedadlo i chybéjici ¢ chybnéa zrakova korekce.

Nejvice postizenou skupinou osob z celkového vzorku byli paradoxné studenti,
kteri pracuji s pocitacem nejkratsi dobu. Pravé u téchto osob by méla byt prova-
déna preventivni opatieni pied vznikem takovychto potizi. 16% z celkového poctu
dotazanych uvedlo, Ze jim zaméstnavatel zajistuje moznost rehabilitace.

Maximalni doporucované doba prace s poc¢itacem je 6 hodin denné. Toto bohu-
zel neni mozné splnit u profesionalti, ktefi pracuji pouze s poc¢itacem a tedy nemaji
jinou moznost, jak vykonavat svou ¢innost jinak nez pravé programovanim.

Zaméstnavatelé i zaméstnanci by méli byt informovani zdravotnich i legisla-
tivnich aspektech préace s pocitaci. Méla by jim byt poskytnuta tc¢inna péce spo-

¢ivajici v ergonomické upraveé pracovisté a v ucelném rozlozeni pracovnich tkoli
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tak, aby prace u obrazovky byla stfiddna s ¢innosti mimo pocitac.

39



Kapitola 7
Souhrn

Prace se zabyva vyskytem obtizi vzniklych v souvislosti s praci s poc¢itacem. Jsou
zde popsany projevy a pric¢iny obtizi, moznosti prevence jejich vzniku i ergonomie
dané problematiky. K hodnoceni vyskytu obtizi byl pouzit dotaznik, kterym bylo
vysetfeno 100 osob ze 3 skupin moznych uzivatelt pracujicich u pocitace ruzné
dlouhou dobu. Dotaznik obsahoval otazky tykajici se spokojenosti s pracovistém,

ergonomie, vyskytu zrakovych a pohybovych potizi a metod relaxace.
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Kapitola 8
Sumimary

This thesis deals with incidencies of difficulties related to working with computers.
The work describes symptoms and reasons of the difficulties, possible ways of pre-
vention and ergonomic aspects. The questionnaire was used for evaluation of the
incidence of the difficulties. 100 persons divided into 3 groups were queried. The
questionnaire contained questions about satifaction with a workplace, ergonomics,

incidence of vision and musculosceletal disorders and methods of relaxtion.
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Dodatek A

Ergonomicky zptisob sezeni

u pocitace

Obrézek 1: Ergonomicky zptisob sezeni u pocitace
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Dodatek B

Cviceni oc¢i — priklady

Je nezbytné provadét pohyby o¢ima uvolnéné a nenasilné, ovsem az do krajnich

poloh. Po kazdém cviku nasleduje kratky odpocinek. Cvici se zasadné bez bryli.

1.

10.

Promasirujte o¢ni bulvy, pripadné cely obli¢ej lehkymi krouzivymi pohyby

brisky prstii.

Zaviete oCi a intenzivné svirejte nékolik sekund vicka. Pak dvacetkrat za-

mrkejte. Celé opakujte 5x.

. Pohledy nahoru a dolt. Hlavu drzte uvolnéné, o¢i mirné povolte a pohybujte

jimi nahoru a doli. Snazime se divat na kofen nosu. Opakujte 6x.

. Totéz jako u predchoziho cviku, ale se zavienyma oc¢ima.

Nékolikrat opisujte oc¢ima do prostoru pred sebou velké pismeno H.

Uhlop#i¢né pohyby. Podivejt se intenzivné nahoru doprava, pak dolt doleva.

Totéz na druhou stranu. Opakujte 3x.

Nekolikrat opisujte oc¢ima do prostoru pied sebou velké pismeno A.

. Krouzeni o¢ima. Podivejte se na kofen nosu a potom pohybujte 4x o¢ima

v kruzich na jednu stranu. Odpocinte si a zopakujte totéz na druhou stranu.
Totéz jako u predchoziho cviku, ale se zavienyma oc¢ima.

Zaostrovani. Ve vzdalenosti asi 20 cm pred o¢ima vztycte prst (aby byl vidét

ostie). Pak se podivejte na predmét (nebo bod) vzdaleny minimalné 5 metra
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11.

12.

a zaostfete na néj. Pohledy na prst a na vzdéleny predmét (bod) stiidame
asi 10x. Cviceni je provadéjte vzdy s dokonalym zaostfenim a snazte se

postupné zrychlovat. Lze cvi¢it nékolikrat denné.
Dvacetkrat zamrkejte.

Osvézeni o¢nich svalii vodou. 20x si dlanémi razné splichnéte studenou vodu

na zaviené oCi. Lze provadét vicekrat za den.
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Dodatek C

Kompenzaé¢ni cviky

Obréazek 2: Protazeni sije

) m

N
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Obrazek 3: Uvolnéni lopatek

Obrazek 4: Protazeni svaltu predlokti
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Obrazek 5: Protazeni oblasti zépésti a dlané
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Dodatek D

Obsluha klavesnice a mysi

_Obrazek 6: Obsluha klavesnice
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Obsluha mysi
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Dodatek E

Cinnosti provadéné pri praci

s pocCitacem

Obrazek 8: Zastoupeni jednotlivych ¢innosti pii praci s pocitac¢em u profesionala
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Obrazek 9: Zastoupeni jednotlivych ¢innosti pfi praci s poc¢itacem u tredniku
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Obrazek 10: Zastoupeni jednotlivych ¢innosti pii praci s pocitacem u student
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Dodatek F

Dotaznik o vlivu prace s pocitacem

na zdravi ¢lovéka

25



DOTAZNIK O VLIVU PRACE S POCITACEM NA ZDRAVI CLOVEKA

Pohlavi muz/Zena Vyska cm
Vék
DosaZené vzdélani 7S SS vS§

Viha ke

Povolani (pokud jste student/ka, vypiste Skolu, fakultu, pfipadné i obor studia)

Pracujete na pocitaci:  (odpovidajici zakrouzkujte) denné
obden
2krdt tydné
Jjinak
Kolik hodin denné priamérné (véetné vikendu):
Pri Vasi praci s pocitacem: (zakiizkujte)
Hodné Mailo Vibec

tvorite (programovdni, referdty, prezentace...)

opisujete

zaddvdte data

surfujete po Internetu

hrajete hry

Kolik let pouzivate pocitac ke své praci intenzivnéji (min. 3 hodiny nejméné 2krat tydné)?

Jaky typ monitoru pouzivate? LCD (plochy) - CRT
Jaka je ahlopricka monitoru?
Jaky typ pocitace pouZivate? Stolni - Laptop
Mate odlesky na monitoru? ano - ne
UZivani :
stdle velmi casto mdlokdy
mysi
klavesnice
VasSe pracovni prostiedi je podle Vas:(zakiiZkujte)
Vyhovujict Docela vyhovujici Nevyhovujici (napiste | Neumim posoudit
ditvod)
Mira osvétleni
Velikost pracovni plochy
Hlucnost
Teplota v mistnosti
Kvalita ndbytku
Pouzivate : (odpovidajici zakrouzkujte)
vyskové nastavitelnd Zidle ano — ne
ergonomickd kldvesnice ano — ne
ergonomickd podloZka pod mys  ano — ne
Mate prestavky : (odpovidajici zakrouzkujte)
3-10 min po 1 hodiné intenzivni prdce ano — ne
vetsi pocet krdtkych prestdavek pri dlouhodobé monoténni prdci ano — ne
moZnost volby krdtkodobé prestdvky podle tinavy ano — ne

Mate nékterou z uvedenych o¢nich vad? (pokud ano, zakrouZkujte odpovidajici, jinak vynechte)

- Kratkozrakost - kolik dioptrif




- Dalekozrakost — kolik dioptrif
- tupozrakost

- Sedy zdkal

- Silhan{

- jiné:

vy

Pii praci s pocitacem subjektivné pocitujete: (zakiizkujte)
Pred zacatkem prace / Béhem préce (po kolika hodinach) / Po praci / Nemam je

Celkovd zrakovd tinava / / /
Pdleni v ocich
Zarudlé oci
Slzent oci
Zdskuby vicek, ocnich koutku
Tlak v ocich
Mitky pred oc¢ima
Neostré vidéni
Dvojité vidéni
Bolesti - hlavy
- Sije
—  zad v oblasti lopatek
—  zad v oblasti bederni pdtere
—  ramene
- lokte
—  zdpésti
— dolnich koncetin
Otoky dolnich koncetin
Mravenceni — prstii rukou

- zdpésti
Bolesti svalii — ramennich
— v oblasti predlokti
—  prstu

NN N N N N N N N N N N N N N NN NNN NN
NN N N N N N N N N N N N N NN NNNNN NN
NN N N N N N N N N NN NN NN N NN NN

Jak dlouho po skonceni prace s pocitacem potiZe jeSté pietrvavaji? (uvedte v hodinéch)
Co Vam proti témto potiZim pomaha?

—  sport

—  spdnek

prochdzka

néco jiného (vypiste)

Je zaméstnavatelem zajisSténa moznost rehabilitace pohybového aparatu? ano — ne
(pokud ano, uvedte jakym zpiisobem)

Lécite se s néjakymi pohybovymi onemocnénimi? ano — ne
Pokud ano, s jakymi ...

Lécite se s jinymi onemocnénimi? ano — ne
Pokud ano, s jakymi ... (vysoky krevni tlak, nemoci srdce, zaZivaciho ustroji ...)

Misto pro Vase poznamky, pripominky, dopliiujici adaje ...

Dékuji za spolupraci.
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