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UVvOD

Pedikérskou ¢innost jsem zacal vykonavat pied vice nez dvéma desitkami let. V té dobé
nebyly zadné dostupné informace o moznych zdravotnich komplikacich pii vykonu
tohoto povolani. Ve svych profesnich zaatcich jsem nemél ani dostatek finan¢nich
prosttedktl na nakup kvalitngjsich potieb a pomticek a také nebylo z ¢eho vybirat. Patfil
jsem v Ceské republice mezi prvni, kteii zadali provozovat takzvanou piistrojovou
techniku v oSetfeni nohou. O tom, jak spravné sedét, jak chranit svuj sluch, zrak ¢i
dychaci cesty jsem m¢l tehdy minimum informaci. Po nékolika letech své ¢innosti jsem

si stale vice uvédomoval dilezitost zdsad ochrany zdravi pfi praci.

Poskytovatel pedikérskych ¢i podologickych sluzeb pii plném nasazeni mnoho hodin
svého pracovniho dne prosedi na zidli, v nepohodlné poloze s lokalni svalovou zatézi.
Precizni prace s detaily mtize zatéZovat zrak, hluk z pfistroje zase sluch. Pfichazi do
kontaktu s riznymi patogeny, dokonce ve formé prachu vznikajiciho pfi brouseni nehtd

a ktize podologickou bruskou.

Tato diplomova prace se proto vénuje zdravotnim komplikacim, kterymi mohou trpét

poskytovatelé sluzeb péce o nohy.

V prvni kapitole jsou stanoveny cile této prace a popsana reSerSni strategie. Dalsi
kapitola poskytuje tvod do oboru péfe o nohy, coz zahrnuje vysvétleni pojmid,
informace o existenci profesniho spolku a mezioborové spoluprace, zékladni legislativni
pfedpisy a rozdil mezi typy pouZzivanych technik v pedikife. Posledni kapitola
teoretické ¢asti je vénovana moznym zdravotnim riziktim, které mohou souviset s danou
¢innosti.

Ve vyzkumné ¢asti jsou formulovany vyzkumné a statistické hypotézy. Je zde popsana
metodika vyzkumu, pouzité statistické metody, vysledky dotaznikového Setfeni

a testovani hypotéz.



1 CIL PRACE A RESERSNI STRATEGIE

Sedavé zaméstnani v kombinaci s pozici v trvalém mirném piedklonu s asymetrickym
vyboCovanim patetfe z osového postaveni ma zdsadni vliv na muskuloskeletalni poruchy,
které patfi mezi nejcastéjSi komplikace pracovniki v pedikérské profesi. Podle
provedenych zahrani¢nich studii se zvySuje povédomi o tom, Ze pracovnici sluzeb péce
0 nohy jsou vystaveni rizikovym faktoriim, které u nich mohou vést k nadprimérnému

vyskytu poruch pohybového aparatu (Birtles a Leah, 2006).

Pti pedikérské a podologické ¢innosti se pouzivaji pristroje a nastroje, které se béhem
celé pracovni doby musi drzet pevné v ruce a se kterymi se pracuje na detailech s takika
chirurgickou pfesnosti. Stalé pouzivani ptistroju a nastroji, jejich konstrukce i technika
pouziti spolu s opakovanymi pohyby jsou rizikovymi faktory pro vznik bolesti rukou,
ktera miize mit podobu mirnych bolesti palce az po diagnostikovany syndrom karpalniho

tunelu (Halford aj., 2016).

Pti dlouhém sezeni mize dochazet ke zhorseni prutoku cévami dolnich koncetin, vzniku

kfecovych zil, otoklim nohou nebo poruse toku lymfy.

Na zékladé zahrani¢nich studii 1ze konstatovat, Ze vdechovani drobnych prachovych
castic vznikajicich pfi brouSeni nehtd a kiZe bruskou je moZnym vysvétlenim
respiraénich obtizi, jak je popisuji poskytovatelé sluzeb péce o nohy (Burrow, 2006;
Donaldson aj., 2002; Tinley aj., 2014). V provozovnach téchto sluzeb byla métena napf.
koncentrace bioaerosold, kdy jejich vyznamné procento (65%) v dychatelné frakci
piedstavovaly kvasinky a plisné a 87 % houby (Coggins aj., 2012). U podiatrt byla také
zjiSténa pfitomnost stafylokokil na nosni sliznici (DeBenito aj., 2018). Ackoliv je jiz
vétSina pouzivanych brusek vybavena funkci odsdvani, neni mozné zachytit veskery
produkovany prach, napi. i z diivodu S$patné udrzby, nespravné techniky prace ci
nastaveni pfistroje. Nékteré brusky nemaji zadny systém odsavani a prach, ktery pii
¢innosti vznikda, je zvlhéovan vodni mlhou, kterd tryska z ptistroje béhem celého
procesu. Tento typ podologickych piistrojii se viak v Ceské republice netési takové
oblibé jako naptiklad v sousednim Neémecku, kde se ale pée o nohy historicky
formovala jinak nez v nasi zemi. Nepfipustné je pouzivani piistrojt, které nejsou urcené

k pedikérské ¢innosti a nemaji pfi praci zadné odsavaci zafizeni.



Na respiracni obtize poskytovateltl sluzeb péée o nohy v CR viak vyzkum nebyl

zamé&fen, zejména z divodu obtizné situace ohledn¢ pandemie nemoci Covid-19.

Ze stejn¢ho diivodu a vzhledem ke slozitosti tématu se vyzkumna cast taktéz nevénuje
psychickému zdravi téchto pracovniki, ackoliv z realizovanych studii také vyplyva, ze
pracovnici v pomahajicich kontaktnich profesich, véetné oblasti péce o nohy, mohou byt
postizeni psychickymi potizemi, jako jsou deprese ¢i syndrom vyhoifeni (Mandy
a Tinley, 2004).

Cile této diplomové prace jsou:

Cil 1: Zmapovat nejcastéj$i zdravotni komplikace osob poskytujicich pedikérské

a podologické sluzby v CR, zejména potize pohybového aparatu, sluchu a zraku.

Cil 2: Zjistit, zda mtze mit typ provadéného pedikérského oSetieni, tzn. pfistrojova

nebo klasicka technika, vliv na zdravi osob poskytujicich tuto sluzbu.

ReSersni strategie

Pro reSerS$ni ¢innost byl pouzit standardni postup vyhledavani s pouzitim vhodnych

kli¢ovych slov, jejich synonym a booleovskych operatort.

Jako klicova slova byla pouzita v ¢eském jazyce: epidemiologické riziko, ergonomie,
muskuloskeletalni poruchy, pedikuara, podiatrie, podologie, pracovni riziko, respiraéni
obtize, rizikovy faktor. Kli¢ova slova v anglickém jazyce: epidemiological risk,
ergonomics, musculoskeletal disorders, chiropody, podiatry, podology, occupational

risk, respiratory problems, risk factor.

Jazyk vyhledavani byl zadan ¢esky a anglicky, obdobi r. 2000 - 2020. Dalsimi kritérii
byla dostupnost abstraktii, dostupnost plnych textt, recenzovanost periodik. K ziskani
informaci o vybraném tématu byly pouzity datab4dze Ebsco, Google Scholar, Medvik,
Scopus a Web od Science. Nalezeno bylo 46 ¢lankd, vyfazeno 37 ¢lankut. Pro tvorbu

teoretickych vychodisek diplomové prace bylo pouzito devét zdroja.

Zkousenim nejvhodnéjSich tvart a kombinaci klicovych slov, kdy byla zadavéana slova

oznacujici osobu, ke které se vyzkum vztahuje, ¢ili ,,chiropodist (nebo pedikér),



,,podologist* (podolog) a ,,podiatrist (podiatr) oproti nazvu oboru, tedy ,,chiropody*
(pedikura), ,,podology* (podologie) nebo ,,podiatry“ (podiatrie) bylo jako u¢inné&jsi
zvoleno zadavani vyrazti nazvu profese ,,chiropody OR podiatry“. Pfi zadani slova
»podology* se v anglicky psanych textech objevilo jako hledané slovo automaticky také

,podiatry*.

V nasledujici casti jsou definovana klicova slova, svyjimkou vyrazti pedikura,

podologie a podiatrie, které jsou popsany v samostatné podkapitole.

Epidemiologické riziko

Epidemiologické riziko spo¢iva v §ifeni nakazy (epidemie) v populaci. V CR je
provadéno ockovani napt. proti spalnickdm, tetanu, vzteklin€, planym neStovicim,
chiipce, klistové encefalitidé, pneumokokové nakaze, ptiusnicim, zanétu mozkovych
blan, cernému kasli, meningitidé, zloutence, hepatitidé, biSnimu tyfu, pasovému oparu,

......

a dal§im onemocnénim (Ockovaci centrum, 2021).

Epidemiologicka rizika se vyskytuji na vSech mistech naSi planety, v soucasné dobé
probiha epidemie Covid-19, ktera zasahla takika cely svét. Jsou piijimana
protiepidemicka opatfeni, coZ jsou cilend opatfeni k pfedchdzeni vzniku nebo potlaceni
jiz vzniklych nékaz (preventivni €i represivni charakter), jsou zamétfena na eliminaci
zdroje nakazy, na pferuSeni cest pienosu anebo ke zvySeni specifické i nespecifické

imunity vnimavych jedinci (O¢kovaci centrum, 2021).
Epidemie neboli epidemicky vyskyt je vyskyt onemocnéni, ktery vyrazné prevysuje
obvykle ocekdvané hodnoty incidence tohoto onemocnéni, a to v daném misté

a v daném Case (Ockovaci centrum, 2021).

Ergonomie

Ergonomie se zabyva prevenci poSkozeni zdravi pfi praci, a to zejména v ramci oborti
pracovniho lékafstvi, hygieny prace, lécebné a pracovni rehabilitace, fyzioterapie,

ergoterapie apod. Ergonomie zahrnuje také klinickou problematiku profesionalné



podminénych onemocnéni hybného sytému vcetné jejich prevenci (Gilbertova

a Matousek, 2002).

Je to obor, ktery se zabyva optimalizaci potieb ¢lovéka v pracovnim prostiedi,
v jeho pracovnich podminkéch, tj. vybavenim pracovisté¢ vhodnym nabytkem, zidlemi,
stanovenim vhodnych rozmért, usporadanim nabytku, optimalni dosahové vzdalenosti
apod. Jedna se o komfort k pohod¢ uzivatele, ktery je v8ak nutné odlisit od komfortu
komer¢niho, ktery mlize mit negativni vliv a slouzi k pfildkani zdkaznikt (Gilbertova

a Matousek, 2002).

Ergonomii se v€nuje napi. Vyzkumny tstav bezpecnosti prace ¢i Statni zdravotni tstav,
odbornici jsou pak ¢&leny Ceské ergonomické spolecnosti. Profese ergonom byla
vymezena Ministerstvem prace a socialnich véci CR az v roce 2002. Tento védni obor
se zacal rozvijet zejména s rozvojem modernich technologii, kdy se zacala vénovat
pozornost zidlim, Sirokotthlym monitorim, Sifce eskalatori apod. Sedavé zamé&stnani
umoznilo vét§imu poctu lidi vyuzivani modernich technologii, sniZila se fyzicka prace,
ale v dusledku sedavého zaméstnani a nedostatku pohybu se zacaly objevovat fenomény
moderni doby jako je obezita, bolest patefe, syndrom karpalniho tunelu, zanéty Slach
a upont ¢i bursitidy vcetné problémi obéhovych, kardiovaskularnich apod. (Gilbertova

a Matousek, 2002).

Muskuloskeletalni poruchy

Muskuloskeletalni poruchy jsou globalnim zdravotnim problémem, tzce souviseji
s pracovni €innosti a postihuji témeér celé télo, zejména krk, ramena, ruce, zada

a nohy (Bezpec¢nost prace.info, 2013).

Pticinou téchto poruch je:

manipulace s tézkymi, objemnymi ¢i t€Zce uchopitelnymi predméty,
- prili§ naméhava a téZka prace,

- nepfirozené ¢i nespravné drZeni téla pii praci,

- opakované a prudké pohyby,

- namahavé pouzivani hornich koncetin,

- dlouhé¢ sezeni anebo naopak statické stani,

- prace ve stisnénych a nebezpecnych prostorech,



- prace ve vysoké nebo pfili$ nizké teploté (Bezpecnost prace.info, 2013).

Na muskuloskeletalni poruchy maji ale také vliv psychosocialni rizika, zejména pokud

se kombinuji s riziky fyzickymi, napf.:

- nespokojenost s praci,
- pracovni stres Ci pracovni Sikana,
- nadmérné psychické zatizeni,

- sexualni obtéZovani apod. (Bezpecnost prace.info, 2013).

Je proto nutné, aby byli zaméstnavatelé i zamé&stnanci vzdélavani v oblasti ergonomie
prace a pracovniho prostiedi. V ptipadé potizi je nutné navstivit 1ékaie, ale je také nutna

reorganizace pracovniho stolu, zména pohybt apod. (Bezpeénost prace.info, 2013).

Pracovni riziko

Pracovni riziko znamena pravdépodobnost zranéni nebo vystaveni nepiiznivym
ucinkim na zdravi v disledku nebezpeci. Riziko mohou ovlivnit dalsi faktory jako je

frekvence, druh a zavaznost expozice.

Pfi nemoznosti odstranéni rizik je nutno je fidit tak, aby pracovnici nebyli vystaveni
zbyte¢nym pracovnim urazim a poSkozeni zdravi, a pravidelné provadét hodnoceni
rizik. Pfi prevenci pracovniho rizika je nezastupitelnym pomocnikem Registr rizik nebo
analyza a fizeni rizik BOZP. Pracovni rizika jsou ohodnocena stupném nebezpeci dle
jeho zévaznosti a jsou piijimana bezpecnostni opatfeni k dosazeni stanovené vysledné

miry rizika (BOZP.cz, 2021).

Pracovni riziko je pravdépodobnost, ze dojde ke zranéni anebo vystaveni nepiiznivym
ucinkiim na zdravi v disledku nebezpeci. V souvislosti se sedavym zaméstnanim lze
hovofit o ergonomickém, fyzickém ¢i psychosocialnim nebezpeci, coz je vSak rozdilny
pojem od pojmu pracovni riziko (BOZP.cz, 2021).

K pracovnimu riziku lze zafadit ur€itym zpisobem také tzv. workoholismus, ktery
zacina jako pracovitost a konci jako choroba. Jedné se o zavislost na praci, coz mize
mit negativni dopady na psychické 1 fyzické zdravi jedince, ktery neumi odpocivat,

neoddéluje pracovni a volny ¢as (Novak aj., 2012).
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Respiracni obtize

Respiracni obtize potkavaji vétsinu lidi od détstvi az po dosp€ly veék. Jednd se o nemoci
dychacich cest. Soucasti standardni 1écby se stala jiz v minulosti antibiotika
a chemoterapeutika, Vv poslednich letech vSak morbidita a mortalita bakterialnich
onemocnéni narusta. Divodem je nejen rostouci rezistence, ale také nedostatecné

vyuziti v§ech stavajicich diagnostickych a léc¢ebnych moznosti (Kolat, 2016).

Jedna se o:
- zanéty vedlejsich dutin nosnich,
- zanéty nosni sliznice,
- zanéty nosohltanu,

- zanéty stfedousi (Bartd, 2010).

Respira¢ni obtize jsou prevazné virového pivodu. Tyto obtize patii k nejCastéjSim
pfi¢inam nemocnosti v CR i ve svété, zpravidla je situace komplikovéana jesté vyskytem
mutaci vird a $ificich se virovych epidemii. Respiraéni obtiZe postihuji horni ¢i dolni
dychaci cesty, kdy infekce hornich dychacich cest jsou Castéjsi (Bartta, 2010).

Mezi respiracni obtize vyvolané bakterialnim ptavodcem patii napt. infekce hornich
cest dychacich, pneumonie, bronchitidy, otitidy, sinusitidy (Kolat, 2016).

Z afekci dolnich cest dychacich sem fadime akutni zanét pridusnice a pradusek, kdy se
kromé neinfekénich pficin a virti uplatiuji i bakterie, které vyvolavaji zpravidla zanét
plic ¢i zanét pohrudnice. U pacientl s chronickym plicnim onemocnénim mohou byt

akutni zanéty pradusek také bakterialniho pivodu (Bartu, 2010).

Mezi ptiznaky respiracnich obtiZi patii nejcastéji kasel. Respira¢ni obtize zpravidla
nevedou k hospitalizaci, jen v ptipadech komplikovaného prubéhu respirac¢nich obtizi ¢i
pfidruzena onemocnéni nemocnicni 1écbu vyzaduji. Respiracni obtiZze jsou vétSinou
doprovazeny zvysenou teplotou nebo horeckou, bolesti hlavy, celkovou tinavou, bolesti
na hrudi, bolesti kloubd, svall, pfipadné se mohou dostavit i zazivaci potize,
tj. nevolnost. Je nutné stanovit rizikové faktory a skupiny pacient, které jsou

respiracnimi obtizemi nejvice ohrozeny a provadét preventivni opatieni (Barta, 2010).
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Rizikovy faktor

Rizikovy faktor je faktor zvySujici riziko onemocnéni, jedna se o pravdépodobnost, ze
osoby v ur¢itém populacnim celku budou v pribéhu urcité doby postizeny danym
onemocnénim. V bézné praxi je riziko vyjadieno kumulativni incidenci daného jevu

v konkrétni populaci (Gopfertova a Smerhovsky, 2015).

Dle vyhlasky ¢. 432/2003 Sb., ktera stanovuje podminky pro zarazeni praci do kategorii,
limitni hodnoty ukazateli biologickych expozicnich testli, podminky odbéru
biologického materialu pro provadéni biologickych testli a nalezitosti hlaseni praci
s azbestem a biologickymi ¢initeli, sem fadime tyto faktory: chemické latky, fyzickou
zatéz, prach, hluk, vibrace, neionizujici zafeni, psychickou zatéz, praci ve zvyseném
tlaku vzduchu, zrakovou zatéz, zatéz chladem, zatéz teplem a praci s biologickymi
Ciniteli.

Pracovnici jsou na zdklad¢ hodnoceni a méfeni expozice zatazeni do ¢ty hygienickych

kategorii (BOZP.cz, 2021).
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2 UVOD DO OBORU PECE O NOHY

Dle dochovanych zdrojt se za prvni republiky provadélo pedikérské osSetieni i strojem.
diabetikiim a nervoznim pacientim, ale v dne$ni dob¢ by tato technika nemohla byt
povolena z hygienickych divodu. Piistroje totiz nemély odsavani, a tudiz se vSechen
brusny prach pfti praci dostaval do ovzdusi nejen pracovni kabiny, ale i celé provozovny.
Pedikéti tak byli vystaveni potencialni prachové zatézi biologickymi €initeli. Hlavni roli
vSak v pedikérské Cinnosti vSech dob hraje skalpel a rtizné ostré sefezévace kiize.
Vzhledem k povaze nastroji, které patii mezi nastroje porusujici integritu kiize, mize

dochazet ke zranénim, a to na stran¢ zakaznika i osetiujiciho.

Pedikura se v mnoha poslednich desetiletich minulého stoleti poskytovala vyhradné
Klasickou technikou, tedy podminkou bylo pokozku nohou a nehty zmék¢it ve vodni
lazni. Pediktra se pak provedla vétSinou tak, Ze se oSetfovatel musel k noze polozené na

podlozce nebo na své vlastni noze sklanét.

Po roce 1989 se na nasem trhu zacala objevovat novinka v oblasti poskytovani odborné
pedikérské péce, a to pristrojova technika, kterd se provadi takzvanou suchou cestou,
tedy bez namaceni ve vodni lazni. Nohy se pied oSetfenim pouze vydezinfikuji
piipravkem k tomu ur¢enym. Tento zpisob se do praxe zavadél pomalu a postupné si na
svou stranu ziskaval stale vice zakazniki. Tato technika, ktera se do CR po revoluci
dostala z Némecka, se v originale nazyva Medizinische FuBlpflege. Vzhledem k tomu,
7e v CR nebyla Ministerstvem $kolstvi vydana akreditace na vzdélavaci program s timto
nazvem, ujal se u nds nazev ptistrojova pedikura. Klicovymi vlastnostmi této metody
jsou bezbolestnost, bezkrevnost celého osetfeni, znacny hygienicky standard, moznosti
nadstandardnich uprav nehtd a navaznost na podologii. S rozmachem pfistrojové
techniky se mezi vykonavateli této ¢innosti zac¢ali objevovat muzi. Ze zacatku jich bylo
velmi malo, ale postupem Casu zacali piibyvat dal$i, nebot’ tato technicka ¢innost Se sStala
pro muze lakavéjsi.

V soudobé moderni pediktie a podologii se pottebné vybaveni dovéazelo a stale dovazi
zejména ze sousedniho Némecka. Na trh postupné pfichazely moderni podologické

ptistroje, kterymi se nehty a kiize oSetfuje. Stejné tak i moderni vybaveni, jako jsou

13



elektricky polohovatelna kiesla, pohodIné nastavitelné pracovni zidle a dal$i pomucky
ulehcujici a zkvalitiujici praci. Moderni technologie piispély ke zvySeni vykonnosti
pedikéri a podologt, jejich vétsi pracovni motivaci a také K eliminaci vaznych

zdravotnich problému spojenych s vykonem profese.

2.1 Vysvétleni pojmii - pedikira, podologie, podiatrie

Pedikér osetiuje nohy od kotniki doli. Upravuje nehty, odstrafiuje ztvrdlou kuzi,
otlaky, praskliny, kufi oka, fesi zarostlé nehty osvojenymi metodami, masiruje nohu.
Pedikér neléci. Neodstraniuje bradavice, nepracuje na noze postizené infekénim koznim
onemocnénim a neaplikuje podkozni anestezii. Vzdy je tieba respektovat kompetence,
znalosti a také spravné odhadnout, co je schopen zvladnout sam a na co povolat jiného

spolupracujiciho odbornika.

Obrdzek 1 - Pfistrojovd pedikura
(zdroj: J. Fesar)

Zakladem podologie v CR je v soudasné dobé& $pickova pedikérska odbornost, ktera je
nezbytnd k provadéni specializovanych nastavbovych ukoni, kterymi lze dosahovat
téch nejlepSich vysledkt v pé€i o nohy. Jsou to zejména rovnani zarostlych nehtl
riznymi rovnacimi technikami a zhotovovani ndhradnich nehtovych plotének pro napf.
urazem poskozené nehty (obrazek 2 a 3). Mezi dalsi zdkladni znalosti, které musi kazdy

odbornik ovladat, patii alesponi zdkladni vySetfeni chodidel, navrhovani individudlnich
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stélek do obuvi, vyroba individudlnich korekénich pomicek (obrazek 4) a vyuziti
okluzivnich technik (obrazek 5). Samoziejmosti je naprosta znalost anatomie nohy,
zéklady zdravotnické ¢asti oboru, zéklady latinského jazyka, hygieny, psychologie,
etiky, mikrobiologie, epidemiologie a prvni pomoci. Vzhledem ke skutecnosti, ze
v souc¢asné dobé neni v CR podologie samostatnou profesi ani oborem, vzniklav r. 2013
Ceska podologicka spoleénost, jejiz snahou je vzdélavat pedikéry v podologickych
dovednostech prostfednictvim interniho systému vzdélavani v podologii. Rovnéz se

pedikéii mohou ucastnit odborného kurzu podologie, ktery garantuje 3. LF Univerzity

Karlovy a Dermatovenerologicka klinika FN Kralovské Vinohrady.

Obrdzek 2 - Rovndtko na zarostly nehet

Obrazek 4 - IndividudlIni korektor Obrazek 5 - Okluzivni technika
(zdroj: obrazky 2 - 5 J. Fesar)
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Podiatrie je véda zabyvajici se studiem nohy, jeji anatomii, fyziologii a patofyziologii,
spravnou lé¢bou nemocnych nohou a preventivnim oSetfenim nemocnych nohou. Hlavni
doménou oboru je syndrom diabetické nohy (Jirkovska a Bém, 2011). Podiatrii v CR
mohou vykonavat 1ékaii a certifikované podiatrické sestry, které¢ oSetfuji zejména
oteviené a nehojici Se rany a spolupracuji s diabetologem pfii dalSich medicinskych
postupech v pééi o pacienty s cukrovkou (obrazek 6). Podiatrické pracovisté ma
charakter zdravotnického zafizeni. Podiatricka sekce je soudasti Ceské diabetologické
spole¢nosti. Lékafi - podiatii v CR nejsou vzdélani v pedikérské ¢innosti a nepouzivaji
pfistroje na brouseni nehtil a kiize. Pedikér a podolog spolupracuje s podiatrem na tirovni
spravné kategorizace pacientd, ktefi vyzaduji zdravotnickou a preventivné rekondi¢ni

péci a jejich odesilani na konkrétni pracoviste.

Obrdzek 6 - Pacient podiatrické ambulance
(zdroj: J. Fesar)

V anglicky mluvicich zemich se podiatrem rozumi 1ékafsky specialista, ktery poskytuje
sluzby také jako pedikér s podologickymi dovednostmi v CR, tedy umi fesit i zarostlé
nehty, kuii oka, kladivkové ¢i drapovité prstce, vysetiuje chodidla atd., avSak navic
muze provadét Iékatskou diagnostiku a 1é¢bu problémt nohy, kotniku a paty, podvrtnuti,
zlomeniny a infekce. Pracuje se stejnymi ndstroji a bruskami, pii praci zaujima stejné
tdlesné pozice a pouziva podobné vybaveni jako pedikér v CR. Napiiklad ve Velké
Britanii se vSak vétSina podiatri zaméfuje na béznou péci 0 nohy a nehty a jen jejich
mald ¢ast se vénuje chirurgickym zdkrokiim, feSeni abnormalit chlize ¢i péci o diabetické

pacienty (Halford aj., 2016).
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2.2 Spoluprace pedikérské profese s pribuznymi obory

Mezioborova spoluprace je bezpodmineéné nutna zejména v oborech dermatologie,
diabetologie, chirurgie, podiatrie, ortopedie, flebologie a neurologie. Pedikér/podolog se
zabyva diagnostikou a feSenim potizi nohou v ramci své kompetence. Pomaha nohy
a celou pohybovou soustavu uzdravovat, zlepSuje mobilitu nohy a zvysuje jeji kondici.

Dale je popsan vyznam spoluprace s jednotlivymi Iékatskymi obory.

Dermatologie. Pedikér/podolog pti kontrole sleduje povrchové zmény na pokozce,
ptitomnost bradavic, s 1ékatem konzultuje jakékoli zmény na nehtech (onychomykozy)
a pokozce (dermatomykdzy) a podezielé kozni ttvary, piedev§im pigmentové névy.
Odesila klienty ke koznimu specialistovi a po dohod¢ s 1ékafem doporucuje provést dalsi
odborna vysetieni. Pedikér/podolog po zaskoleni provadi odbéry nehtového materialu

pro dalsi zkoumani v laboratofi.

Dlouhodob& bylo poukazovano na potiebu propojit aktivity Ceské podologické
spole¢nosti a Ceské dermatovenerologické spoleénosti na urovni spolupréace pii feseni
komplikaci, kdy po odborné strance je role dvou odlisnych profesi - tedy té, kterd umi
nehty s pouzitim podologického pfistroje upravit, napravit a oSetfit a té, ktera ma
opravnéni je 1é¢it - nesmirn& provazana. Prezidentem Ceské podologické spolegnosti
J. Fesarem byl proto podan navrh na vytvofeni podologické sekce v ramci Ceské
dermatovenerologické spole¢nosti pii Ceské lékaiské spole¢nosti J. E. Purkyné, ktery

vybor CDS v r. 2021 schvalil.

Diabetologie. Pedikér/podolog osetiuje i zakazniky, ktefi trpi onemocnénim diabetes
mellitus. Vsichni pacienti s timto metabolickym onemocnénim jsou registrovani u svého
osetiujiciho diabetologa. Uloha pedikéra/podologa spo¢ivd ve spravné edukaci
zakaznik, kterd ma za cil snizovat dopady nespravné péce nebo obouvani na jejich
zdravotni stav. Doporucuje se také provadét zakladni diabetologicky screening
a vybér vhodnych piipravkil k domaci péci. Pii jakékoli zméné je zdkaznik informovan
a poucen o neprodleném kontaktovani oSetiujiciho specialisty. Soucasni diabetologové
nedoporucuji pacientim se syndromem diabetické nohy oSetfeni klasickym zptsobem,
pfi kterém jsou pouzity néstroje porusujici integritu kize. Optimalnim je proto osetfeni

nohou pfistrojovou suchou metodou.
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Neurologie. Na oSetieni velice ¢asto ptichazeji i zakaznici s neurologickymi potizemi,
které je tieba fesit ve spolupraci se specialisty. Tyka se to zejména bolestivych stavii na
nohou, neuralgii, migrén, poruch hybnosti nebo i Parkinsonovy choroby ¢i epilepsie. Pii
vySetfovani nohou je tieba brat v potaz mozné komplikace a zohlednit zdravotni stav
pacienta naptiklad pii nadvrhu stélek do obuvi nebo masazich chodidel. Velmi dualezité
je, aby v ptipad¢ nahlého tfesu i epileptického zachvatu ovladal i nezdravotnicky
pracovnik zdklady poskytovani prvni pomoci. Spoluprace s neurology spociva

Vv kategorizaci a odesilani na cilené oSetfeni nebo vySetfeni, a to obousmérné.

Flebologie a angiologie. Vzhledem k tomu, Ze pedikér a podolog pracuje s nohama,
které byvaji na lidském téle nejvice postizeny, pfichazi tak do styku s cévnimi
komplikacemi jako jsou kieCové Zzily, ischemickd choroba dolnich koncetin, bércovy
vied, lymfedém nebo Raynaudiv syndrom u svych zakaznikl velice Casto. Je dilezité

umét spravné a bezpeéné takto postizené nohy osetfit.

Chirurgie. Pedikér/podolog spolupracuje s chirurgem zejména v problematice
zarustajicich nehtt, exostdz, deformaci kloubil na noze, zejména vbocenych palcii nebo
kladivkovych prstcii. Snahou soucasné podologie je minimalizovat pocet chirurgicky
provedenych zékrokd u zarostlych nehtl, nebot mnoho pfipadi lze 1spésné
konzervativné feSit pomoci nehtovych rovnatek a zejména s  podporou

dermatovenerologt.

Ortopedie. Spoluprace s ortopedem existuje zejména v problematice $patného
postaveni noznich kleneb, zmén na patefi, bolesti velkych kloubti apod. Na ortopedii se
soucasné s problémy pohybové soustavy vyskytuji 0soby s komplikacemi v oblasti nohy

a nehtd, které ortoped odesila k pedikérovi/podologovi.

2.3 Ceska podologicka spole¢nost, z. s.

V roce 2013 vznikl novy odborny spolek - Ceska podologicka spole¢nost. Jedna se
o organizaci sdruzujici odborniky z oblasti preventivni a rekondi¢ni pé&e o nohy. Cleny
spolecnosti jsou zejména pedikéti, fyzioterapeuti, zdravotnicti pracovnici a odbornici

zZ piibuznych oblasti komplexni péce o nohy.
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Cilem spolec¢nosti je piedevsim podpora a rozvoj preventivni péce o nohy, odborny
rozvoj Clent, jejich informovani a napomahani pti ochrané jejich z4jmi, poskytovani
pravni ochrany, poradenstvi z oblasti zivnostenského podnikdni ¢i hygienickych
ptedpist.

Nejpodetngji skupinou &lent Ceské podologické spolecnosti jsou pedikéti vzdélavajici
se v odbornych podologickych dovednostech, jako je rovnani nehtti konzervativnim
zptisobem - ortonyxie, nahrazovani chybé&jicich nehtovych plotének, modelovani
individudlnich korekénich pomiicek & zékladni vySetfovani nohou. Clenové se
vzdélavaji v oblastech, ze kterych nutné ke své Cinnosti znalosti potiebuji, jako je
dermatologie, diabetologie, neurologie, chirurgie, ortopedie, psychologie a také napf.

fyzioterapie nebo reflexologie chodidel (Ceska podologicka spole¢nost, 2020).

Prezident spolecnosti se snazi zlepSovat pracovni podminky ¢lend i ostatnich profesnich
kolegt. Jednd jménem profesni skupiny s ¢leny vlady, orgdny ochrany vefejného zdravi

a v dobé koronavirové krize se ¢leny Ustiedniho krizového tabu.

2.4 Vykon pedikérské profese jako ¢innosti epidemiologicky zavazné

Ptedpoklady pro vykon ¢innosti epidemiologicky zavaznych, povinnosti fyzické osoby
vykonavajici ¢innosti epidemiologicky zavazné i podminky provozovani cinnosti
epidemiologicky zavaznych specifikuje § 19, 20 a 21 zakona 258/2000 Sb. o ochrané

vefejného zdravi.

Hygienické pozadavky na vykon cinnosti epidemiologicky zavaZznych a ubytovaci
sluzby stanovuje § 19 - Pfedpoklady pro vykon ¢innosti epidemiologicky zavaznych,
odst. 1: ,,Za Cinnosti epidemiologicky zavazné se povazuji provozovani stravovacich
sluzeb (§ 23), vyroba potravin, zpracovani potravin, uvadéni potravin na trh, vyroba
kosmetickych ptipravki, provozovani tpraven vod a vodovodu, provozovani holiCstvi,
kadetnictvi, pedikary, manikary, soldria, kosmetickych, masérskych, regeneracnich

nebo rekondi¢nich sluzeb, provozovani zivnosti, pfi niZ je poruSovana integrita kiize.*
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2.5 Legislativa a provozni Fad

Pedikura patti dle § 9 zdkona 455/1991 Sb. o zivnostenském podnikani mezi ohlasovaci
zivnosti. Dle § 19 tohoto zakona je zivnosti femeslnou a podminkou provozovani
zivnosti je odborna zpusobilost uvedenda v § 21 a 22. Po vydani Zivnostenského
opravnéni je mozné zahajit ¢innost.

V souladu s ustanovenim § 21 odst. 3 a 4 zakona ¢. 258/2000 Sb. 0 ochrané vetfejného
zdravi je povinnosti provozovatele ¢innosti epidemiologicky zavaznych vypracovat
provozni Fad a predlozit jej piislusné hygienické stanici ke schvaleni, a to pied
zahdjenim cinnosti. Schvaleny provozni fad musi byt vyvéSen pii zahajeni ¢innosti
v provozovng. Provozni fad je tfeba zménit vzdy pfi zmén€ podminek pro vykon ¢innosti
epidemiologicky zavaznych. S provoznim fadem je provozovatel povinen seznamit své
zaméstnance a dalSi osoby, které pracuji na jejich pracovistich a zajistit a kontrolovat

jeho dodrzovéani.
V provoznim fadu provozovatel uvede zejména:

- podminky ¢innosti,

- pouziti stroju, ptistroju a dalSich zafizeni,

- zésady prevence vzniku infekénich a jinych onemocnéni, ke kterym by mohlo
dojit nespravné poskytnutou sluzbou, véetn€ podminek dezinfekce a sterilizace,

- zésady osobni hygieny zaméstnanctu a ochrany zdravi spotiebitele,

- zpusob zachdzeni s pradlem a ocisty prostiedi provozovny (Hygienicka stanice

hl. mésta Prahy, 2016).

2.6 Typy pedikérského oSetreni

Péce o nohy se v poslednich letech vyznamné zmeénila. Nejen kvalitou a rozsahem
poskytovanych sluzeb, ale i odbornosti diky systému vzdéldvani. Zejména diky
modernimu technickému a materidlnimu zédzemi pokrocila moderni odborna péce na
standardni evropskou uroven. Dnes si v profesiondlnich centrech pé€e o nohy klienti

pfipadaji jako ve zdravotnickém zatizeni.
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V soucasné dob¢ se oSetfeni nohou provadi nékolika zptsoby. Klasicka, takzvana
mokra metoda, se provadi mnoho let a zejména star§im osobam neni cizi. Chodidla
a nehty se po namoceni ve vodni lazni upravuji klestémi a zpravidla ostrymi nastroji.
Pilniky a raSple pfichazeji na fadu v pribéhu nebo v zévéru osSetieni. Nakonec se

chodidla osetii vhodnym krémem, ptipadn¢ namasiruji.

Piistrojova, sucha metoda, se provadi bez nutnosti namaceni ve vodé a samotna tprava
se provadi specidlnim podologickym pfistrojem. Osvézujici relaxacni o€istu je mozné
provést, ne vak za ielem zmékceni klize a nehtii. Pti praci se nepouzivaji ostré, fezné
nastroje a celé oSetfeni se provadi piisné¢ hygienicky, bezbolestng, bezkrevné

a oSetfeni piimo navazuje na dal$i nadstandardni podologickou péci.

Je také mozné oSetfovat chodidla pomoci kombinace téchto dvou metod,
tzv. kombinovanou technikou. Jeji princip spociva v kombinaci Gpravy zrohovatélé
ktize pomoci ostrych feznych nastrojii po namoceni ve vodni l4zni a precizni upravé

nehtit pomoci podologického pftistroje.

Na nasem trhu si hleda misto pfistrojova metoda s pouzitim vlhkého postiiku béhem
oSetfeni, které nahrazuje tradi¢ni odsavani a sbér brusného prachu do sacku. Tento

zpusob oSetfeni nohou je ¢asto oblibeny u nasich némeckych kolegi (Fesar, 2014).

V poslednich letech je zaznamenana zvySena poptavka po mobilnim zpiisobu oSetfeni
nohou. Je mnoho lidi, ktefi se z n¢&jakého divodu, nejéastéji kvili vysokému véku,
pooperacnimu nebo pourazovému stavu, pohybovému nebo jinému omezeni ¢i zhorSené
orientaci Vvterénu nemohou dostat za odbornikem do kamenného centra
a pritom jeho sluzby potiebuji. Soucasné nastupuje trend doméci péce, tedy oSetieni
v pohodli domova. Puvodné byla domaci pée vnimana jako socialn¢ zdravotnicka
sluzba znama u pacientil, ktefi jsou trvale upoutani na lizko v domacim rezimu ¢i jsou

neschopni pravideln¢ dochézet na oSetieni, ptevazy apod.

Nabizet domaci pé¢i o nohy je sluzbou mimotadné piinosnou. Profese pedikéra c¢i
podologa je profesi pomahajici, tedy nejde jen o odbornou péci napt. o zarustajici nehty,

ale také o psychickou vzpruhu, v zavéru v paliativnim rezimu.
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Odbornik, ktery poskytuje domaci osetfeni nohou, musi dodrzovat nékolik hygienickych

zasad:

- na kazdého klienta musi vzdy pouzivat sadu nastroji, kterou si pfinese
v uzavieném vysterilizovaném obalu. VSechny néstroje vyndané z obali
v domacim prosttedi je tedy tieba povazovat za kontaminovang;

- ke své Cinnosti by mél pouzivat jednorazové hygienické pomucky, uréené
k likvidaci v ramci komunalniho odpadu;

- pro svoji ¢innost pouziva pracovni odév, uréeny pouze k terénni ¢innosti;

- pro svoji ¢innost musi byt fadn€ opravnén a erudovan. U klientl s psychickymi
poruchami je doporucovana piitomnost dalsi osoby, nejlépe v piibuzenském
vztahu k osob€ oSetfované;

- dulezitou zasadou je nepiekraCovani zivnostenskym zakonem stanovenych
kompetenci. Diabeticti pacienti s defekty a infekcemi, zejména s rozvinutym
syndromem diabetické nohy, patfi do rukou podiatrické sestry v rdmci

diabetologickych ambulanci.

2.7 Komplikace spojené s vykonem ¢innosti klasickou technikou

Klasicka metoda oSetieni nohou patii mezi stary zpusob, kterym se nohy osetfovaly jiz
za doby slavné Batovy pedikérské skoly ve Zlin€. Neni tedy divu, Ze i v dne$ni dobé
mnoho pedikéri a pedikérek poskytuje své sluzby timto zpisobem. Pro mnohé je
rozhodujici zejména finan¢ni hledisko, kde u klasické metody oSetfeni nohou neni tfteba
zadnych velkych vydaji. V poslednich letech je doporu¢ovano neprovadét pacientim
s cukrovkou osetieni klasickou metodou. Mezi hlavni komplikace spojené s vykonem

¢innosti touto cestou patii zejména:

- riziko zdravotnich komplikaci spojenych snaméafenim nohou v pedikérske
vanicce,

- riziko poranéni pfi praci se skalpelem.
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2.8 Komplikace spojené s vykonem c¢innosti pristrojovou technikou

Soudoba piistrojovéa technika s pouZitim odsavaciho zafizeni se do Ceské republiky
dostala az v devadesatych letech dvacatého stoleti. Od té doby si nasla hodné piiznivct,
ktefi se ji zacali vénovat po specidlnim pieskoleni. Dnes v nasi zemi nelze nalézt vétsi
obec, ve které by oSetfeni pristrojovou technikou nebylo nabizeno. Vyhodami této
metody jsou zejména vysoky hygienicky standard, naprosta bezkrevnost a bezbolestnost
celého oSetfeni a navaznost na podologické vykony v nésledné péci. U zacate¢nik
v oboru by se daly zminit jisté chyby z nedostatku praxe, ke kterym muze patfit:

- u zakaznika htejivy pocit pti brouseni kiize,

- priliSné snizeni nehtu,

- pfi nespravném zachazeni s pfistrojem a jeho nedostate¢ném zachytu pfi

brouseni vznik nezadouci prasnosti.
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3 ZDRAVOTNI RIZIKA PRI VYKONU PEDIKERSKE
PROFESE

Pedikérska profese ma sva specifika. Cely pracovni den poskytovatel sluzeb péce o nohy
prakticky sedi, pfevazné v piedklonu. Existuji jista ergonomicka doporuceni, ze kterych
vychézi zejména dodavatel¢é vybaveni a zafizeni do pedikérskych provozoven.
Skute¢nost je v§ak mnohdy Uplné jina. O vybaveni a zejména jeho kvalité¢ rozhoduje
celd fada faktoril, z niz nejpodstatnéjsi je pofizovaci cena. Ne kazdy si miize dovolit
nakupovat vybaveni, které je sice kvalitni a podilelo by se na eliminaci zdravotnich rizik,
ale pro mnohé je cenové nedostupné. Mezi klicové vybaveni kazdého pedikéra nebo

pedikérky patii pracovni zidle, pedikérské kieslo pro zékazniky, osvétleni pracovni

plochy a podologicky pfistroj, je-1i pfi vykonu profese pouzivan.

Nespravné sezeni, a to zejména dlouhodobé, miize vést k celé fadé probléml. Mezi né
mohou patfit i cévni a nervové komplikace. Celodenni sezeni neprospiva cévam
a svalim dolnich koncetin. Prace s pedikérskymi nastroji ¢i podologickym pfistrojem
muze mit vliv na vznik syndromu karpélniho tunelu. Nezdravé pracovni prostiedi miize
zpiisobovat komplikace se zrakem, sluchem, pfipadné vyvolat nemoc vlivem infek¢nich

agens.

Poskytovatel péce o nohy pracuje s celou fadou infekénich patogent, které mohou za
urcitych okolnosti vyvolat nemoc. Pfi praci s nehty mohou byt pfitomné houbové nebo
bakterialni mikroorganismy, obecné pii praci se zakazniky je zde hrozba nejen
respiracnich virovych nemoci, jako jsou chiipka nebo Covid-19, ale také bradavic nebo

virové hepatitidy ¢i HIV.

Mezi dals$i vyznamné faktory, které mohou byt zdravotné rizikové, patiéi pohoda na
pracovisti, na které se logicky podili pracovni kolektiv, dobrd dusevni kondice
poskytovatele sluzby a ptedevsim jednotlivci ptichdzejici na oSetfeni. Kombinaci téchto
tii elementl mize v zaporném piipadé dochazet k syndromu vyhoteni, k nevili chodit

do préce a oSetfovat zakazniky.
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3.1 Zdravotni potiZe pohybového aparatu

Muskuloskeletalni poruchy patii k nejcastéjSim onemocnénim, kterd souviseji s praci.
V celé¢ Evropé postihuji tyto poruchy miliony pracovnikd, coz ptedstavuje pro
zaméstnavatele miliardové néklady (eur). ReSeni problematiky muskuloskeletalnich
poruch pomaha zlepSovat Zivoty pracovniki a ma vyznam i z hlediska podnikatelského

(Skrzypczak, 2021).

Tyto poruchy postihuji zejména zada, krk, ramena a horni a dolni koncetiny, ale také
klouby a dalsi tkan€. Jedna se o Sirokou $kéalu zdravotnich problémi, a to od menSich
poruchy vést az k invalidité a jsou Castou pfi¢inou odchodu ze zaméstnani (Skrzypczak,

2021).

Poruchy pohybového aparatu mohou zahrnovat skupinu onemocnéni neurologického,
ortopedického nebo revmatologického charakteru. Spojuje je pficinnd souvislost

S pretézovanim urcitych ¢asti téla (Hanakova, 2002).

Muskuloskeletalni poruchy souviseji vétSinou se sedavym zaméstnanim a vyvijeji se
postupné. Nemivaji pouze jednu pficinu, ale ¢asto jde o kombinaci riznych rizikovych

faktort, jsou to:

- faktory fyzické a biomechanické - manipulace s biemeny (ohybani a vytaceni
trupu), nepfirozené a statické polohy, opakujici se ¢i intenzivni pohyby, vibrace,
prace ve vysokém tempu, Spatné osvétleni, chladné pracovni prostiedi, dlouhé
sezeni ¢i stani ve stejné poloze;

- faktory organizacni a psychosocialni - vysoké pracovni naroky, nizkd mira
samostatnosti, nedostate¢né prestavky, nedostatek ptilezitosti ke zméné pracovni
polohy, vysoka rychlost prace (zavadéni novych technologii), dlouha pracovni
doba, prace na smény, Sikana, obtéZovani ¢i diskriminace na pracovisti, nizka
spokojenost s praci. Pokud jsou tyto rizikové faktory kombinovany s faktory
fyzickymi, pak  mohou  vést ke stresu, uzkosti, unavé
a zvySovat tak riziko muskuloskeletalnich poruch;

- faktory individualni - fyzické schopnosti, Zivotni styl, zvyky (koufeni,

nedostatek pohybu apod.), pfedchozi zdravotni anamnéza (Skrzypczak, 2021).
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Bolestivé stavy jsou spojené se svalovym a skeletalnim systémem, tj.:

- Dbolesti kofenové zpiisobené poruchou patete
- bolesti skeletalni zptisobené pietizenim kloubné-vazivovych vztaht
- bolesti myofascidlni zpisobené ptetizenim svali a vaziva ¢i bolesti vnitinich

organti s propagaci bolesti do povrchovych kozZnich zon (Pfeiffer, 2007).

Pfi¢inou téméf kazdé bolesti je svalova nerovnovaha, tzn., ze nékteré svaly jsou
zkracené, nékteré ochablé, v obou piipadech mohou zpisobovat napéti. Jednou
z béznych pricin svalovych nevyvazenosti je Spatné drZeni téla, a to i pfi sedavém

zaméstnani (Lee, 2020).

Lidskeé télo je tvofeno kostmi, vazivem, tkdnémi, pojivy, cévami, klouby a svaly atd.
Dlouhodobym sezenim dochazi k nespravnému prokrvovani dolnich koncetin, k tlaku
na zapésti, predlokti apod. (Nanka aj., 2019). Odborné ¢lanky taktéz zminuji, ze
Vv souvislosti se sedavym zaméstnanim a bolesti zad se nejcastéji jedna o oblast kréni

patete (Ravasova a Batora, 2010).

Bolest krcni patefe a Sije je zptisobena zejména polohou hlavy a rukou pii vykonavané
¢innosti (obrazek 7 a 8). Nespravné sezeni zpusobuje bolest bederni patete a kiize.
Rychle opakované pohyby prsti mohou zase vyvolat bolest rukou ¢i celych pazi
(Hanakova, 2002).

Obrdzek 7 - Pozice pedikérky pfFi prdci Obrdzek 8 - Kréni pdter (zdroj: J. Fesar)

Lze konstatovat, Ze osoby, které stravi vsed€ vice nez polovinu pracovni doby, maji po
péti letech o 50 - 60 % vyssi riziko vyhfezu meziobratlové ploténky bederni patete

(Gilbertova a Matousek, 2002).
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Fascie (sit' vazivové tkané rozprostiena po celém téle) jsou povazovany pouze za
obalové organy, ale v poslednich letech se diky védeckym objeviim stavaji sttedem
pozornosti obord sportovani pro zdravi ¢i nauk o pohybu, k moznostem konkrétni
aplikace z hlediska rekrea¢niho i profesionalniho sportu, rehabilitace a prevence.
Fungujici fascialni sit’ hraje diilezitou roli napi. pti bolavych zadech atd. (Thommes,
2018).

Lidskéd patef je po cely zivot nucena nést svého majitele meandry jeho fyzickych
1 psychickych stavii. Bolesti patefe a riiznych ¢asti hybného systému a kloubti koncetin
v disledku sedavého zaméstnadni patii k castym zdravotnim potizim. Existuji 1écebné
moznosti funkénich vertebrogennich poruch, ¢lovék sam si v§ak miize od bolesti patetfe
ulevit ¢i pomoci cvicenim, zdravym zplisobem zivota, dostatkem pohybu (Rychlikova,

2016).

Sedavé zaméstndni, chybné drZeni téla, ale casto také neuvédomovany a davno
zapomenuty néraz, bezvyznamnd nehoda ¢i sportovni ptfepinani déld kréni patet
citlivgjsi, labiln€j$i a zranitelnéj$i, coz ovliviiuje negativnim zptisobem funkce
nékterych orgdnd a zdravotni potiZe, jsou to napt. poruchy spanku, migréna, zavrat¢,
alergie, revmatické potize, syndrom vyhoteni, uzkost, dechova nedostate¢nost,
chronické zanéty a bolesti, precitlivélost na hluk, poruchy vidéni, tinnitus a dalsi. Pokud
se tyto neléci (klasickd medicina, fyzioterapie, osteopatie a dal§i moznosti 1€¢by), pak

se stavaji chronickymi (Buess-Kovacs, 2016).

Sezeni je oznacovano jako ,nové koufeni“ a je podobné nebezpecné, nenapadné
poskozuje zdravi a zkracuje zivot (Thommes, 2018). V lidské populaci se vyskytuji
velmi Casto rtizné patologické stavy, které souviseji se sedavym zameéstnanim, se
stavbou a funkci pohybového aparatu, jako je napf. vadné drZeni patefe v disledku

svalovych nerovnovah (dysbalance) apod. Pfi sedavém zaméstnani dochézi mimo jiné:

ke Klopeni, seSikmeni panve ¢i jejimu posunu,

-k predsunutému drzeni trupu,

- ke ztuhlosti svald,

- mohou se objevit bolesti lopatky, ramenniho kloubu, ptedlokti, zapésti, prsth
ruky, kyc€elniho nebo kolenniho kloubu vcéetné bolesti kotniku, prstli u nohou

a dal§i (Tichy, 2017).
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Bolesti zad patii celosvétové k nezavaznéj$im medicinskym, ekonomickym
a socidlnim problémlm, se kterym se setkava ve svém Zivoté 85 % populace. Jsou rizné
pfiCiny, rizné zpisoby lécby, G€innd je vSak zejména prevence bolesti zad. Jsou
ptfehodnocovany dosud rutinni diagnostické i 1é¢ebné postupy, které se opiraji zejména

o klidovy rezim a farmakologické prosttedky (Hnizdil aj., 2005).

U bolesti pohybového aparatu je doporu¢ovan komplexni, psychosomaticky pfistup,
a to s varovanim pted pfiliSnym uzivanim analgetik. Télesné¢ a psychosocialni déje
v lidském organismu je nutno posuzovat V jejich pfirozené jednoté, protoze mnoho
fyzickych problémil je zplisobovano psychickymi pficinami. Napi. k pficindm bolesti
zad patfi krom¢ anatomicky zjevnych také nespravny zplisob zivota, nadvaha
a obezita, stres a nedostatek aktivniho odpoc¢inku. Doporuc¢ovanou 1é¢ebnou metodou je
kromé fyzioterapie a masazi také zmeéna zivotniho stylu, zvykd a pfistupu

k fyzickym aktivitam (Hnizdil aj., 2005).
Nejlepsi prevenci bolesti zad je:

- pravidelny pohyb,

- ruznd posilovaci cviceni jednotlivych svalovych skupin, tj. protahovéani,
posilovani zadovych svald, prsniho svalstva, flexorii neboli ohybacii kycelniho
kloubu, kolennich flexori (ohybaci, hamstringli) ¢i trojhlavého svalu lytkového

véetné posilovani btisniho a hyzd'ového svalstva (Hnizdil aj., 2005).

Muskuloskeletalni aparat je slozitym ,strojem®, pii jednostranném pietézovani
jednotlivych ¢asti téla dochazi k poskozovani jak skeletu, tak vaziva svali apod. Sedavé
zaméstnani souvisi S mnoha zdravotnimi riziky, kterym by méla byt vénovana zvySena
pozornost zejména v ramci preventivnich opatfeni, nebot’ naprava poskozeni riznych
casti téla zplsobenych sedavym zaméstnanim a s tim souvisejici dalS§i onemocnéni
mohou vést az k ptipadnému céastecnému ¢1 uplnému invalidnimu dichodu daného

jedince.

Nekterd onemocnéni zplisobend sedavym zaméstndnim jsou velmi zdvazna a ¢asto jsou
podceiiovana samotnym jedincem, ale i I¢kati ¢i zdravotniky. Je proto nutné vénovat
vSem pfiznakiim riiznych zdravotnich potiZi zvySenou pozornost, navstivit v€as lékare,
aby mohly byt nalezeny pfi¢iny zdravotnich potiZi a aby mohla byt predev§im zahdjena

véas uc¢inna a efektivni lé¢ba.
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3.2 Postizeni zraku

Lid¢, kteti pracuji kazdodenné n¢kolik hodin u pocitace, ale také lidé, kteti naméhaji oci
pfi jiné pracovni ¢innosti, maji Casto potize se zrakem a jeho postupnym zhorSovanim

kdy o¢i byvaji ¢asto podrazdéné, mize dochazet k bolestem hlavy apod.

Pti dlouhodobém zatizeni o¢i miize dojit k zanétu spojivek, kdy by se m¢li mit na
pozoru zejména nositelé kontaktnich ¢ocek a v pfipadé, Ze se objevi zanét nebo
zCervenani o¢i, méli by kontaktni ¢o¢ky vyjmout a navstivit 1ékafe. Tzv. suchy zanét
spojivek se projevuje pocitem ciziho téliska v ofich. K 1écbé zanétu spojivek jsou
pouzivany o¢ni masti nebo kapky, pfipadné antibiotika. U zanétu spojivek mize dojit
k dlouhodobému nepiijemnému pocitu spojenému s poruchou tvorby slz (Moje
zdravi.cz, 2020).

Anatomie a fyziologie zrakového Ustroji je velmi slozita, optické prostfedi ma urcité
vlastnosti. Oko ma slozitou strukturu (vrstvy stény oka, obsah o¢ni koule, ultrastruktura
tkani) vcetné ptidavnych organi (organa oculi accessoria, tj. o¢nicové svaly, vazivovy
aparat o¢nice, vicka, spojivka, slzné ustroji) souvisejicich se senzitivnimi, senzorickymi

a motorickymi oblastmi a s fyziologii cévniho systému oka (Synek a Skorkovska, 2014).

V oku dochazi k regulaci tvorby nitroo¢ni tekutiny, ktera podminuje vysi nitroocniho
tlaku a nachylnost ke vzniku zelen¢ho zakalu. Jsou pouZivany rizné metody méfeni
zraku, tvorbu nitroo¢niho moku i jeho odtok ovliviiuji jednotlivé typy biochemickych
latek 1 farmakologické ucinky. Velky vyznam maji také hematookularni bariéry (Synek,

a Skorkovska, 2014).

Pokud je oko nadmérné kazdodenné zatéZovano, dochdzi postupné ke zhorSovani
zraku. Postizeni by méli co nejdiive navstivit o¢niho 1ékate, ktery jim zrak vySetii,

zm¢éti dioptrie a ptipadné pfedepise bryle. Nutné jsou piestavky, rliznd cviceni zraku,

ale také napft. pouzivani dostupnych ochrannych prostredkd.

Oko je velmi dobte chranény a izolovany organ, omezena doba retence konvencnich
pfipravkl vede proto k relativné nizké biologické dostupnosti 1éCiva, ve zdanlivé
tradi¢ni oblasti farmacie probiha dynamicky vyvoj, kdy jsou na trh uvadény stale nové
latky a aplikacni formy. K nejstarsim lékovym o¢nim formam patii faktory ovliviwujici

davkovani o¢nich kapek (Sklubalova a Vranikova, 2018).
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Jsou riizné zptisoby postupii a cviceni zraku, které zlepSuji nejen zrak, ale i celkovy stav
lidského organismu. I zde je kladen diiraz na zménu Zivotniho stylu, cviky, meditace,
vnimani vlastni duse. Na poruchy a napravu nasi schopnosti vidét je mozné nahlizet
odlisnym zplisobem, nez na jaky jsme zvykli, odstranit poruchu zrakové schopnosti

a zrak zlepSovat pfirozenym zpusobem (Liberman a Vranikova, 2004).

Jsou rizné o€ni vady, nékteré z nich zplsobuje ve vEtsi ¢i mensi mife praveé kazdodenni

préace u pocitace, prace s malymi soucastkami apod. Jedna se napf. o:

- refrakéni vady (astigmatismus neboli nepravidelné zaktiveni rohovky),

- kratkozrakost,

- dalekozrakost,

- vetchozrakost a dalsi, které je nutno co nejdiive 1é¢it, navstivit ocniho 1ékafte,

nezatézovat zbyteéné zrak (Strofova a Vranikova, 2017).

S postizenim zraku Casto souvisi bolest hlavy, ptipadné¢ migrény. Bolesti hlavy jsou
trvale jednim z velkych klinickych problému. Prevalence bolesti hlavy je mimotradné
vysoka. Existuji rizné typy bolesti hlavy, které neni snadné spravné rozlisit, je ji tézké

objektivizovat (Kotas, 2015).

Ve vétsiné pripadii snizuje bolest hlavy vyznamnym zpisobem kvalitu Zivota
a v nemalém procenté¢ vede k pracovni neschopnosti. Pfi bolestech hlavy (primarni,
sekundarni) se provadégji fyzikalni, neurologickd a pomocna vysetteni. Bolest hlavy ma
negativni vliv na jedince i spole¢nost. Migréna pak Casto souvisi napt. s ischemickou
cévni mozkovou ptihodou, s epilepsii, roztrouSenou skler6zou, kongenitalnim srde¢nim

defektem apod. (Kotas, 2015).

Postizeni zraku v disledku sedavého zaméstnani, respektive zaméstnani, pfi némz je
v ramci sedavého zaméstnani poSkozovan také zrak, je velmi ¢astym onemocnénim.
V dnesni dobé je tadé lidi diagnostikovano rizné poskozeni zraku, miize se vsak také
jednat o Urazy neboli mechanické poSkozeni zraku, napf. v ptipad¢ vniknuti ciziho
téliska do oka, jeho poleptdni apod., které miZze byt v nékterych ptipadech

4

1 devastujici.
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3.3 Postizeni sluchu

Se zaméstnanim mohou souviset také vady ¢i poskozeni sluchu, a to zejména u lidi, kteti
jsou dlouhodob¢ vystavovani nadmérnému hluku a kdy je poSkozena jedna nebo vice
¢asti vnéjsiho, sttedniho ¢i vnitiniho ucha. Sluchové vady mohou byt dédi¢né, mohou
mit infek¢ni ptivod nebo se kromé urazt ¢i riznych typt vad ve staii mtize jednat o jiz
zminovany nadmérny hluk apod. V mnoha piipadech je poskozeni sluchu vlivem

vngjSich podminek nendvratné (Moje zdravi, 2020).

Pokud jedinec hute slysi, mél by neprodlené navstivit Iékafe na ORL nebo audiologa
anechat si sluch vysetfit. Na ztrat€ sluchu ¢i jeho poSkozeni se mohou podepisovat napf.
vrozené poruchy ¢i chronickd onemocnéni, kterd pak poskozeni sluchu pfi praci
Vv hluéném prostiedi jesté zhorsi. Poskozeni sluchu lze ptedchazet vhodnymi pracovnimi
ochrannymi pomitickami, pokud pracovnik pracuje v hlu¢ném prostredi. Prevenci je pak
také omezeni piti alkoholu, koufeni, vyvarovani se dlouhodobého uzivani silnych

a navykovych 1ékti (Moje zdravi, 2020).

Dlouhodobd expozice hluku €asto neznamena jen horSeny sluch, ale zvySuje riziko
usniho Selestu, tj. neptijemnych zvuki v hlavé, a to i ve chvilich, kdy je kolem nas ticho,
coZ je velmi nepfijemné. Na uSni Selest si fada lidi zvykne, toleruje jej, u mnoha lidi
v§ak muze vyvolavat potize se spankem, poruchy koncentrace, psychické problémy
a dal$i potize. V ptipad€ vyrazného poskozeni sluchu jsou pouZivana sluchadla nebo

kochledrni implantat (Moje zdravi, 2020).

3.4 Cévni a neurologické komplikace

Cévni a neurologické komplikace jsou vyusténim zavaznych onemocnéni, kdy pfii
sedavém zaméstnani dochazi k jednostrannému stlatovani cévniho systému, ke
Spatnému prokrvovani urcitych ¢asti téla, hornich i dolnich koncetin. U hornich koncetin
se jedna spise o jednostrannou nepfili§ vhodnou polohu, dolni koncetiny jsou vétSinou
pokréené pod stolem. Procvi¢ovani hornich a dolnich koncetin i celého téla vcetné krku
a hlavy je velmi potiebné, aby bylo pfedchazeno nepiijemnym onemocnénim

zpusobenym sedavym zaméstnanim.
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Kfiecové zily, chronické onemocnéni dolnich koncetin, je Z cévnich onemocnéni nejvice
zastoupeno u osob se sedavym zaméstnanim a také dlouhodobé stojicich. Zpiisobuje je
porucha cesty zilni krve zpét k srdci. Pfi¢ina jejich vzniku je v mnoha ptipadech
geneticka, ale spravnym zivotnim stylem se jich 1ze i v pfipad¢é genetického zatizeni
vyvarovat. Dilezitymi opatfenimi jsou racionalni strava, dostatek tekutin a vhodného

pohybu, vyhybat se nadvaze, koufeni a alkoholu (Zilni poradna.cz, 2021).

Syndrom karpalniho tunelu patii k nejcastéjSim onemocnénim ruky a je také spojen
se sedavym zaméstnanim, kdy je ruka naméhana napt. praci u pocitace anebo jinou
¢innosti (ruka je delsi dobu ve stejné poloze), kdy dochazi k dlouhodobému ptetézovani

zapésti (Moje zdravi, 2020).

Syndrom karpélniho tunelu patfi mezi tzv. nemoci z povoldni, respektive mezi
civilizacni choroby. Problémy s karpalnimi tunely se projevuji vice u Zen. Toto
onemocnéni je zpusobeno utlakem nervu v zap&stnim kanalu, kterym probihaji §lachy,
cévy a tzv. stitedovy ¢i stiedni nerv ovliviigjici pohyb a citlivost prstii a dlané. Piiznaky
se vétsinou objevuji nenapadné, dochdzi k brnéni, ztuhlosti, k oslabeni citlivosti, paleni
na zevni, palcové strané dlan€ a na palci, ukazovaku a prostiedniku, trnuti a bolesti vSech
prstd, které mohou vyustit v bolest paZe, ramene a v horSich piipadech

k bolestem hlavy (Moje zdravi, 2020).

ZhorSeni stavu se projevuje odeznénim brnéni ruky. K 1é¢bé mohou byt uZivéna
analgetika s protizanétlivym u¢inkem nebo 1éky na uvolnéni svaltl, obstiiky, vodolécba,
rizné masti nebo injekce s obsahem kortikoidd, ptipadn€ operace (dekomprese

karpalniho tunelu) (Moje zdravi, 2020).

Sedavym zaméstnanim muze byt naruSeno fungovani lymfatického systému, ktery ma
vliv na dal$i nemoci s tim souvisejici. Muze se jednat napf. o problémy lymfatickych
otoku dolnich a hornich koncetin, ale také celého téla. Zejména zeny trpi vznikem tzv.
lymfedému, kdy je nemén¢ dulezita detoxikace téla. O lymfaticky systém by mél kazdy
Cloveék co nejlépe peCovat. Dilezita je také psychika, modely chovani ¢i bloky Zen
Z duchovniho hlediska, zjiSténi, kde se nachéazi hlavni pficina vSech nejen fyzickych
potizi. Na vycisténi lymfy jsou vhodné specidlni cviky a specialni strava (Bi¢ikova,
2019).
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3.5 Infek¢ni onemocnéni

Pedikérska cCinnost patii mezi Cinnosti epidemiologicky zédvazné. Kazdy poskytovatel
téchto sluzeb piichazi do kontaktu s biologickym materidlem potencialné infekénim.
Zde je dulezité v praxi aplikovat preventivni opatfeni, aby se piedeslo komplikacim
vedoucim az k rozvoji onemocnéni u oSetfujici osoby. Infek¢énich onemocnéni je cela
fada, od lehkych po velmi zavazna. Néktera jsou 1éCitelna a vylécitelna, néktera mohou

prerist v dalsi zdravotni komplikace.

3.5.1 Infekéni onemocnéni bakterialni

Infekce bakterialniho ptivodu jsou z hlediska lokalizace oSetfované Casti téla druhé
nejCasteji se vyskytujici. Zakaznici pfichazeji na oSetfeni se zarostlymi nehty, kde je pfi
rozvoji komplikace ¢asto pfitomna néktera z béznych ¢i vzacnéjsich bakterii. Na nohach
se mohou vyskytovat drobna poranéni, souvisejici naptiklad s prasklinou na presusené
ktzi, u kterych jesté nedoslo k rozvoji zanétu, ale vyzaduji nutnou péci. Na oSetieni se
mohou dostavit i 0soby s dalsimi nemocemi bakterialniho pivodu na dolnich
koncetinach, které sice na zéklad¢ svych pravomoci pedikéfi neoSetiuji, ale mohou

S nimi pfijit do kontaktu.

Castym bakterialnim onemocnénim, se kterym se odbornici z oblasti pé¢e o nohy
mohou setkat, je napt. kozni onemocnéni folikulitida, coz je infekéni zanét vlasového
folikulu, kdy nej¢astéjsimi ptivodei jsou stafylokoky. Pokud zanét postihne jen usti
vlasového folikulu, pak je toto oznacovano za ostiofolliculitis (Konupkova, 2017).
Panaritium ¢i panaricium je hnisavy zanét prstl ruky, zejména jejich ¢lankt. Vétsinou
vznikd pii poranéni (zddéra apod.). RozliSujeme né€kolik forem:

- kozni, podkozni tykajici se §lachové pochvy,

- kostni, které vznikaji v diisledku nespravné oSetfeného panaricia mékkych tkant,

- kloubni, kdy se infekce dostane pfimym poranénim do kloubu ¢i metastaticky

anebo Sifenim z okolniho prostredi.

Tento zanétlivy proces je patrny na prvni pohled, kdy prst je zarudly, bolestivy, hnisavy.

Je nutné uvolnéni hnisu (incize), a to chirurgem (provedeni drendze, imobilizace horni
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koncetiny, nasazeni antibiotik mistné nebo celkov€). Nejdiive lze vyzkouset napf.
koupele v hefmanku ¢i hypermanganu, jodovou tinkturu nebo tylexol (Celostni
medicina 2010).

Zanét nehtového lizka neboli paronychium je zptsobovan infekci bakterialniho ¢i
plisiového ptivodu. Pokud je nespravné lécen, mize dojit k jeho rozsifeni na prst
i celou horni koncetinu. I kdyz byva zplisoben vétSinou pii drobném poranéni (nespravné
provedena pedikura ¢i manikara, cizi téleso jako napf. tfiska) muze pferlst az
Vv chirurgické feseni, jako je fenestrace nehtu nad loziskem, sneseni nehtu ve svodné

anestezii, odstranéni nekr6zy (Celostni medicina, 2010).

Mezi projevy paronychia patii zarudnuti v okoli nehtu, zvysena citlivost ¢i bolestivost
postizeného mista, vymizeni kuzi¢ky kolem nehtu (kutikuly), trofické zmény nehtové
ploténky, omezeni funkce kloubt v blizkosti postizeného mista, teploty, zvysené pocent,
unava, malatnost. Muze dojit také k zavaznym komplikacim ¢i k hluboké flegméné

Vv oblasti piedlokti ¢i k zavazné infekci s projevy sepse (Celostni medicina, 2010).

Dalsim onemocnénim je riaze (erysipelas), coz je nakazlivé streptokokové onemocnéni,
které postihuje zejména déti a star$i lidi. V cca 80 % postihuje kGizi na dolnich
kongetinach, ale miize zasahnout také oblicej. Casto pfipomina motyla nebo motylovity
erytém, ktery je nutno pii systémovém lupus erythematodes spravné odlisit (Klinika
zdravi, 2020).

RiiZe se projevuje témito piiznaky:

- rudé skvrny a vyrazky na obliceji a koncetinach,

- horecky, zimnice, nechutenstvi, bolest hlavy apod.,

- ptiznaky se objevuji nahle (rizné vysoka teplota, zimnice, ties),
-V pocatcich mize rGze pfipominat chiipku,

- mohou se dostavit zazivaci potize, nevolnost, zvracent,

- ki@iZe muZe byt zarudla, ervena, dolickovana jako pfi celulitide,
- muze dochazet k tvorb& puchyit, které praskaji,

- tvorba erozi (erysipelas vesiculosum),

- kiize muze byt vyrazné zteplala a otekla,
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- mize vznikat tzv. purpura v disledku krvaceni do ktze, kdy postizené byvaji
zejména regionalni uzliny, které jsou bolestivé, zvétSené a hmatné (Klinika

zdravi, 2020).

Raze je vétSinou léCena penicilinovymi antibiotiky. Provadi se klasické fyzikalni
vysetieni, v pfipad¢, ze se jedna o klasicky streptokokovy ptvod rize, pak je vhodné
odebrat z mista vstupu bakterie a odeslat je k histologickému rozboru. Ve vzacnych

ptipadech miize rize souviset s onemocnénim kloubt a kosti (Klinika zdravi, 2020).

Z hlediska prevence tohoto onemocnéni je nutné vyhybat se rizikovym faktorim, jako
je napf. zanét nosohltanu, 1écba faryngitidy, 1é€ba problémil s cévnim zdsobenim
dolnich koncetin zejména u starych lidi, poranéni, kdy hrozi zavleceni infekce do rany.

(Klinika zdravi, 2020).

Flegmona (phlegmona) je difuzni zanétlivy proces, pfi némz se tvoii hnisavy exsudat.
Ptic¢inou flegmony je vétSinou bakteridlni infekce, miize byt postizena kterakoliv tkan,
napft. stfevo (komplikace divertikulitidy), patet (komplikace spondylodiscitidy) a dalsi.
Muze se jednat o flegmonu akutni ¢i subakutni. Dle umisténi flegmony ji lze dé€lit na
povrchni, kozni, podkozni, intersticialni, intramuskularni ¢i hloubkovou (Pivonkova,

2014).

Mezi symptomy flegmony patii zvysena télesna teplota, celkova tinava, poceni, bolesti
hlavy, ztrata chuti k jidlu, lokalizovana bolest, zvySeni mistni teploty tkané, zarudnuti
kaze, ohraniceny otok tkan¢, zarudnuti kiize, sniZzeni anebo porucha funkce postizené

tkané (Pivonkova, 2014).

3.5.2 Infekéni onemocnéni virova

Jednim z neptijemnych onemocnéni jsou bradavice (veruky, verrucae), zptisobované
tzv. papilomaviry (HPV), ke kterym jsou nachylni zejména mladi lidé, déti, lidé se
snizenou imunitou a také pacienti s imunosupresivni terapii, tedy lidé po transplantaci

apod. (Vitalion.cz, 2020).

Papilomaviry jsou ptenosné dotekem a mohou zptisobovat dalsi infekéni kozni choroby.
Bradavice maji individudlni inkubacni dobu (n&kolik tydnli, mésicl i roky), ¢lovek je

vSak muze prenaset, 1 kdyz je sam nema (Vitalion.cz, 2020).
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Déle jsou znamy bradavice genitalni, pfenaSené pohlavnim stykem. Byvaji
kvétakovitych utvar, mohou se vyskytovat v oblasti panevniho dna a jsou
nejrozsifenéjsi pohlavni pfenosnou chorobou. Trpi jimi zejména t€hotné Zeny nebo lidé

se snizenou imunitou (Vitalion.cz, 2020).

Nejcasteji se setkdvame s pravymi bradavicemi (verrucae vulgares), které se vyskytuji
na rukou. Vytvoii se hrbolkovité utvary velikosti $pendlikové hlavicky, které se dale
zveétsuji, kize se postupné zrohovati, ziska bradavicnaty vzhled. VéEtSinou bradavice
neboli, ale bolestivé mohou byt, vytvoii-li se v nehtovém lazku. Mohou se vyskytovat

samostatné ¢i ve skupinach (Vitalion.cz, 2020).

Dale jsou to bradavice plantarni, které se vyskytuji na ploskach nohou, kdy se vlivem
télesné hmotnosti bradavice zanoiuji do hloubky kiize a mohou byt velmi bolestivé. Na
ploskach nohou jsou bradavice haie lécitelné, mohou krvacet. Znamy jsou také
bradavice ploché, které se vyskytuji hlavné u déti a mladych lidi. Jedna se o lehce

vyvysené Utvary, které se mohou tvofit na brad¢, tvatich a spancich a nebyvaji bolestivé

(Vitalion.cz, 2020).

Lécba bradavic je zdlouhava. Existuje nékolik moznosti 1é¢by, jako je napft. kryoterapie
(zmrazeni tekutym dusikem) ¢i chirurgicka cesta, kterd se pouziva pii vétSim rozsahu
bradavic na téle. Chranit by se lidé méli pfedevSim na koupaliStich, ve vefejnych
sprchach, v mistech s vlhkym prostfedim, Vv Satnach, a to vhodnou obuvi (Vitalion.cz,
2020).

3.5.3 Infek¢ni onemocnéni virova respiracni

Mezi klicova virova onemocnéni v praxich provozoven péfe o nohy patii zejména

onemocnéni respiracni, V soucasné dobé piedev§im Covid-19 a chiipka.

Chripka je nejcastéjsi infekéni onemocnéni, Sifi se kapénkami, v dob& pandemie
postihne 40 az 50 % svétové populace. Na rozdil od béznych virovych infekci hornich
dychacich cest, které¢ probihaji vesmés mirné, je chiipka zavaznym onemocnénim, na
které umiraji kazdoro¢né tisice lidi na celém svété. Nutnd je efektivni prevence chiipky,

kdy se 1ékafi snazi i o eventualni kauzalni terapii chiipky, a to na zakladé dukladnych
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znalosti o této infekci, o jejich pivodcich a procesech Sifeni viru v populaci (Beran

a Havlik, 2005).

Chfipka probihd u kazdého jedince individudlné, mize byt nekomplikovana, ale také
s postizenim dychacich cest anebo s mimoplicnim postizenim. Je vyuzivana specifické
protichfipkova chemoterapeutika (amantadin, rimantadin) ¢i oc¢kovani proti chiipce,
které ma imunologické aspekty a kdy jsou vyuzivany razné druhy pouzivanych vakcin

(Beran a Havlik, 2005).

Zpusobuje ji RNA virus (Celed’ ortomyxovirt, rod influenzavirus). Mezi hlavni nastroje
viru patii hemaglutinin a neuraminidaza, které se mohou vyskytovat v nékolika
variantach (chiipka typu A nebo B). Virus typu C pak vyvolava jen ojedin€lé ptipady
a vétSinou se jedna o déti. Tyto stavy jsou vSak klinicky neodliSitelné od lehcich

virovych onemocnéni jako je napi. ryma nebo bolest v krku. (Vitalion.cz, 2020).

wev

viru, na ktery neni nase populace zvykla a hiife se s nim vyrovnava. Tento typ chiipky

muze vyvolat pandemii. Mezi rizikové faktory patii:

- kontakt snemocnou osobu nebo osobou infikovanou, u které nedoSlo
K projeviim onemocnéni,

- oslabeny organismus (vrozené vady, probihajici akutni onemocnéni,
onemocnéni chronického razu, tj. napt. infekce HIV, AIDS, onemocnéni srdce,
plic apod.),

- veék, kdy ohrozeni jsou Vice stafi lidé a déti. K zadvaznému pribéhu chiipky vSak
muze dojit u kazdé vékové kategorie a také u jinak zdravého jedince (Vitalion,
2020).

Piiznaky a projevy chtipky jsou horecka 38 az 40 °C, zimnice, mrazeni, bolesti svald,
bolesti kloubti, velka unava, bolest hlavy, o¢i, zaZivaci problémy, drazdivy kasel,

nechutenstvi, prijem ¢i zacpa, dehydratace, svalové kiece (Vitalion, 2020).

K obvyklému obrazu chiipky nepatii ryma nebo bolest v krku, i kdyz i tyto stavy se
mohou u chfipky objevit. Lécbou je ptevazné klid na lazku, uzivani antipyretik,
analgetik, antitusik a dostatecny ¢i spiSe zvySeny prijem tekutin. Zavazny pribéh
chiipky pak mlZze byt plivodcem rozsifeni infekce na dal$i organy, napf. na plice pfi

zanétu plic (primarni chfipkovd pneumonie), postizeni mozkové tkané (chiipkova
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encefalitida), kdy tyto stavy mohou byt zavaznym ohrozenim zdravi i Zivota (Vitalion,

2020).

Mikrobiologie a imunologie se neustale rozvijeji, existuje uzky vztah i nasledky
pusobeni mikroorganismu na makroorganismus, etiologie infekéniho procesu, ze
kterych vyplyvaji moznosti a soucasny stav 1é€by infekénich chorob, zejména pak jejich
prevence. Je rozdil mezi pojmy pasivni a aktivni imunizace a mezi pojmy vakcinace
a imunizace. V Ceské republice dochazi k povinnému i doporuenému odkovani
populace ¢i k ofkovani cestovateli. Jsou vyvijeny nové vakciny, a to nejen

protichiipkové (Koten a Havlik, 2011).

V soucasné dob¢& probiha na celém svété boj proti nemoci Covid-19. Této nakaze
a protiepidemickym opatfenim v pedikérskych praxich v dob& epidemie nového

koronaviru je v této praci vénovan samostatny oddil.

3.5.4 Infekéni onemocnéni plisiiova

Plisiova onemocnéni jsou velmi vyznamné zastoupena pfi ¢innostech, které pecuji
o zdravi a krasu nehtd a také pokozky nohou. Problémem miize byt absence
mykologického rozboru pied osetfenim. Mnoho nehtti, na kterych jsou patrné barevné
¢i strukturdlni zmény, je pozdé¢ji po laboratornim vySetfeni negativni a naopak jsou
nehty, které na prvni pohled nejevi Zadné typické znaky plisné, ale po ndhodném nebo
cileném zkoumani plisiiové infekce vykazuji.

v

Rozsitené jsou zejména plisn¢ na prstech u nohou. Nase chodidla jsou vérnym obrazem
nasi fyzické, emociondlni, duSevni ¢i duchovni rovnovéhy, respektive nerovnovahy.
Mnoho lidi ma vlivem riiznych faktorti, jako je nedostatek pohybu ¢i nevhodnd obuv,
deformované prsty, kuii oka, mozoly, otoky, zapachajici ¢i zpocené nohy a také riizna

plisiiova onemocnéni (Gadd, 2008).

Plisen na pokoZzce se nazyva dermatomykéza a mizeme ji dle lokalizace rozdelit do
vice forem. V pedikérsko-podologické praxi je to predevSim tinea pedis a tinea
interdigitalis neboli meziprstni forma. Ob¢ se projevuji témét shodné zéervendnim
a nepiijemnym svédénim na celém chodidle i nartu, ¢asti chodidla nebo v meziprstnich

prostorech. Plisen na nehtech neboli onychomykoéza (také dermatofyticka
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onychomykoza, tinea unguium) je jednim z nejcastéjSich plisniovych onemocnéni na

nohach. Projevuje se plisnovou infekci a deformaci nehtu (Kocabkova, 2013).

Plisen se muze projevit jak na nohou, kde je Cast¢jsi, tak 1 na rukou. Jedna se o zakeiné
onemocnéni, které nemusi bolet, ale dokaze ptisobit na psychiku clovéka, ktery se za ni
vétSinou stydi, zahaluje ji apod. Nékaza se navic muze S§ifit i na ostatni lidi, a to
i pouhym dotekem. Trapi asi 8 % populace. Pokud neni plisen v¢as feSena, mize byt jeji

1é¢ba velmi komplikovana a zdlouhava (Kocabkova, 2013).

Onychomykdzou i dermatomykdzou Se 1ze nakazit v bazénech, saunach, ve spole¢nych
sprchach, ale také u manikérky ¢i pedikérky, pfi pouzivani spole¢nych ruénikia apod. Je

nutné pravidelné ménit ponozky i obuv a boty dezinfikovat.
U onychomyko6z rozeznavame tyto druhy:

- distalni subungualni - od kraje nehnu k nehtovému valu,
- bild - napada nehtové ploténky, projevuje se bilym zabarvenim,
- proximalni subungudlni - od nehtového valu, projevuje se zejména u lidi

s oslabenou imunitou (Kocabkova, 2013).

Jak je z vySe uvedeného ziejmé, sedavé zaméstnani nemusi byt spojovano jen se
zdravotnimi komplikacemi pohybového aparatu, s poruchami zraku ¢i sluchu, ale také
sfadou dalSich a casto velmi zavaznych zdravotnich komplikaci, které souviseji

s dalSimi zdravotnimi potizemi a postizenim ostatnich organt ¢i ¢asti lidského téla.

3.6 Preventivni opatieni v pedikérské/podologické praxi

Zakladem dobré dlouholeté kondice v pedikérské €innosti jsou jednoznaéné preventivni
opatteni, kterd spocivaji v zavadéni spravnych pracovnich postupii, v€asném odstranéni
Spatnych stereotypil, vyhledavani kritickych bodti v pracovni ¢innosti a provadéni zmén
Vv metodice postupu. Pracovnici v tomto oboru provozuji ¢innost pievazné Vsedé,
mnohdy jako osoby samostatné vydéle¢né Cinné pracuji nehledé¢ na pracovni dobu
a pokud jde o finan¢ni moznosti, ne vzdy mohou nakupovat kvalitni vybaveni. To se
muze zhlediska dlouhodobé perspektivy vyrazné podepsat na zdravi jedince

a samoziejmé na sniZeni jeho pracovni vykonnosti.
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Z obecnych pravidel pro predchazeni pracovnim turazim a dodrZovani bezpecnosti

a ochrany zdravi p¥i praci je nutné:

- uspotadat pracovisté tak, aby doslo ke zlepSeni drzeni téla pfi préci,

- dbat na to, aby vybaveni bylo ergonomické a vhodné pro pozadované tikoly,

- zmeénit pracovni metody, nastroje,

- planovat praci tak, aby se pracovnici vyvarovali opakované prace, dlouh¢ prace
ve Spatné poloze,

- planovat prestavky na odpocinek,

- zlepsit organizaci prace, psychosocidlni prostfedi na pracovisti,

- podpofit muskuloskeletalni zdravi (Skrzypczak, 2021).
Navrzena preventivni opati‘eni pro snizeni rizika mohou byt:

- technicka - pouzivat moderni pristroje a vybaveni, které praci ulehcuji, jako je
kvalitni podologicky pfistroj a moderni elektricky polohovatelné kieslo, vyména
nebo servis podologického pfistroje s vlastnim odsavacim zatizenim, sledovani
ucinnosti externi digestote, klimatizace nebo vzduchotechniky,

- technologicka - ndhrada toxickych latek méné toxickymi nebo netoxickymi,
pouziti modernich technologii,

- zamérFena na zdravotni stav pracovnikii provozovny - predevsim preventivni
prohlidky, biologické monitorovani, v pfipad¢€ nutnosti antigenni testovani,

- nahradni - uplatiuji se tehdy, jestlize nelze z riznych divoda realizovat
predchozi opatfeni. Je to napf. organizacni opatieni, tzn. zmény pracovni doby,
rezimu prace a odpoCinku, pouzivani osobnich ochrannych pracovnich

prostiedki (Dusatko, 2006).

Kazdy pracovnik v oboru péée o nohy by mél predevs§im provadét jen takou ¢innost, pro
kterou je opravnén. Zakladem je KHS schvaleny provozni fad a dal§i osvédceni
opraviujici k provadénym ¢innostem.

3.6.1 Povinné prestavky v praci

Vyzkum této diplomové prace podporuje domnénku, ze vétSina respondentti provozuje

svoji ¢innost jako osoba samostatné vydélecné ¢inna. Ackoliv se na prvni pohled zda,
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ze zivnostnik si sviij ¢as organizuje sdm a mohl by si piestavky v praci délat dle libosti,
opak je mnohdy pravdou. Mnoho z nich se snazi ¢as straveny v praci vyuzit co
nejefektivnéji 1 za cenu, Ze se prestadvky minimalizuji nebo ani nedodrzuji. Pracovnik
vykondavajici ¢innost samostatn¢, bez zaméstnavatele, nenarokuje povinné prestavky dle
platné legislativy. Pro zaméstnance zadkonik prace upravuje dva terminy, a to ptestavka
V praci a bezpecnostni piestavka. Vzhledem k tomu, Ze pedikérska profese neni profesi

se zvySenym rizikem zatéze, neni bezpecnostni piestavka v praxi narokovana.

Kazdé osobé samostatné vydélecné ¢inné, ktera poskytuje sluzby péce o nohy, je
doporuc¢eno dodrzovat kratkou prestavku mezi kazdym zakaznikem a alespon jednou

denné vétsi prestavku na jidlo a odpocinek.

Piestavka v praci predstavuje pro zaméstnavatele povinnost poskytnout zaméstnanci
nejdéle po 6 hodinach nepfetrzité prace piestavku na jidlo a oddech po dobu minimalné
30 minut. Pfestavka v préci se nezapocitava do pracovni doby. Povinnost uklada § 88

zakona €. 262/2006 Sb. zakonik prace.

3.6.2 Nejcastéjsi chyby p¥i vykonu profese

Existuje cela fada Spatnych technik ¢i navyku, které mohou zptisobit poskozeni zdravi
poskytovatele sluzby péce o nohy. Zdravotni komplikace se obvykle dostavi az po
nékolika letech, proto je vZdy nutné vcas nastavit preventivni opatieni, aby se rizika
pozdéjSich komplikaci minimalizovala. Mezi nejcastéjsi chyby, ke kterym na

pedikérskych pracovistich dochazi, patti pfedevSim:

- nedostate¢né osvétleni pracovni plochy,

- Spatnd ergonomie sezeni a nevhodna pracovni zidle,

- $patné drZeni rukojeti podologického pfistroje, je-li pfi praci vyuzivan,

- absence ochrannych pomicek, zejména ochrana zraku, pokozky rukou
a dychacich cest,

- pouzivani ptipravki na uklid pracovnich ploch, dezinfekci nebo oSetieni

pokozky, které nejsou schvéleny platnou legislativou CR a EU.
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3.6.3 Opatieni v dobé epidemie onemocnéni Covid-19

Cely svét je zasazen epidemii nemoci Covid-19, ktera zpusobuje zejména lidem
nemocnym ¢i s 0slabenou imunitou mnohé zdravotni komplikace. Koronavirova krize
nema v modernich déjinach obdoby. Miliardy lidi se ocitly v karanténé, desitky miliona

lidi se nakazily, statisice lidi s Covid-19 zemfiely (Kubal a Gibis, 2020).

Otazkou zlistava, zda jsou pifijimand protikoronavirova opatieni dostate¢na Ci zbytecna,
zda je dostatek informaci o této nakaze nebo zda je jiz znam jeji ptresny puvod.
Pripravuje se vakcinace, kterou ovSem c¢ast populace odmitd z dtvodu jejiho
nedostateéného vyvoje. Covid-19 se dal $ifi nekontrolované populaci. Néktefi lidé
nemaji viibec zadné pfiznaky, i kdyZ jsou vysledky jejich testd pozitivni. V Ceské
republice i v mnoha dalSich zemich svéta byl vyhlasen nouzovy stav, zakaz cestovani
a prfijimana dal§i opatfeni, kterd mecla Sifeni zabrénit ¢i alesponi eliminovat

a minimalizovat poCet nakazenych (Kubal a Gibis, 2020).

Asi 50 % lidi prodéla Covid-19 s lehkym onemocnénim dychacich cest, zbyla procenta
se potykaji s horS$im pribéhem, ktery ohrozuje jejich zdravi a v mnoha piipadech
i zivot. Znamy jsou jiz rizikové faktory jako vy$si vek, muzské pohlavi, obezita,

onemocnéni diabetem, celkovy $patny zdravotni stav (Kubal a Gibis, 2020).

Nova virova onemocnéni nejsou v poslednich letech ojedinéla, byla to napf. ebola
v Africe, virus zika a také onemocnéni dychacich cest pfipominajici soucasny
Covid-19, tj. SARS z roku 2003 a MERS z roku 2012, coz jsou velmi vazné nemoci,
které vSak nepronikly na evropsky kontinent nebo do Spojenych stati americkych
a jestli ano, tak jen v minimalnim poctu piipadi. Covid-19 ale ochromil cely svét a ma

a bude mit rozsahlé zdravotni, sociologické, ekonomickeé i psychologické dopady.

Opatieni pfijatd proti nemoci Covid-19 pfinesla fadu epidemiologickych
a hygienickych opatieni, kterd maji velky smysl i v eliminaci béznych sezonnich
respiracnich onemocnéni. Nasledujici opatfeni po dobu nouzového stavu vyhlaseného
vladou CR prezident Ceské podologické spoleénosti koordinoval s Ustiednim krizovym
Stdbem a Clenskou zékladnou Ceské podologické spole¢nosti jako prevenci pred virem
Vv provozovnach a byla doporutena K zavedeni na pracovistich viech ¢lenti Ceské

podologické spolecnosti (pedikérské pracoviste na obr. 3).
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Obrdzek 9 - Ukdzka pracovniho mista pedikéra (zdroj: J. Fesar)

Desatero pro vykon pedikérské/podologické ¢innosti po dobu trvani mimoradnych
epidemiologickych situaci v CR:
1. Objednavat klienty s ¢asovym odstupem. Jsou-li pfitomni jini lidé, dodrZzovat odstup

alesponi 2 m, je-li to mozné, dodrzovat pravidlo jedné osoby na 15 m2.

2. Kazdy ze zakaznikl ptedem telefonicky nebo pies sms potvrdi, Ze se citi zdrav, neni
v povinné karantén¢, nema zvysenou teplotu a ani nikdo z ¢lent jeho rodiny, se kterymi
sdili spole¢nou domécnost. Pfi teploté vyssi nez 37 °C je klientovi zamezen vstup do
provozovny. Informovat klienty ptedem (naptiklad pfes sms) o podminkach oSetfeni.

Vsechny oSetiené klienty evidovat véetné telefonniho ¢isla.

3. Zakaznik vchazi do provozovny s nasazenou rouskou a vydesinfikuje si ruce. Usadi

se do kiesla.
4. 74dné podani ruky, zadny osobni kontakt, Zadna konzumace jidla &i piti klientem.

5. Poskytovatel sluzby pracuje s nasazenym respiratorem ¢i rouskou, jednorazovymi

rukavicemi a ochrannym Stitem. Plexisklova ptepédzka je vhodnou bariérovou ochranou.

6. Poskytovatel sluzby musi mit na kazdy pracovni den prokazatelné dostatek osobnich

ochrannych pracovnich pomtcek, v¢etné desinfekce na pokozku, povrchy a plochy.
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7. Pokud mozno, klienti plati za oSetfeni bezkontaktn¢. Pokud neni k dispozici platebni
terminal, mohou platit pfes rGzné platebni brany v mobilnich aplikacich nebo

z domova pfes internet banking.

8. Klient po ukonceni oSetfeni co nejrychleji opusti pracovisté. Je provedena
dekontaminace pracovniho mista, prostory dikladné vyvétrany. Az poté muze vstoupit

dalsi zakaznik.

9. Specialni péci vénovat i1 spolenym prostoram vcetné toalet pro klienty. Pouzivat
jednorazové papirové ruéniky a desinfekéni mydlo. Desinfikovat zvonky, Kkliky,

vypinace atd.

10. V z4dném ptipadé neprovozovat ¢innost, neciti-li se poskytovatel sluzby dobfe.
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4 VYZKUM

Ve vyzkumné ¢asti diplomové prace jsou uvedeny vyzkumné a statistické hypotézy,
popsana metodika vyzkumu a zpracovani dat. Nasleduje vyhodnoceni dotazniki

a intepretace vysledki testovanych hypotéz.

4.1 Hypotézy vyzkumu

Na zékladé stanovenych cilii byly vytvofeny tyto vyzkumné hypotézy:

1. U osob poskytujicich pedikérské/podologické sluzby se projevuji zdravotni

komplikace souvisejici s vykonem jejich povolani.

2. U osob poskytujicich oSetfeni nohou pfistrojovou technikou je mira
pravdépodobnosti vzniku zdravotnich komplikaci souvisejicich s vykonem

profese mensi nez u osob provadéjicich oSetteni technikou klasickou.

Z nich byly formulovany nasledujici statistické hypotézy (nulové a alternativni):

H1.0: Neexistuje statisticky vyznamny vztah mezi mirou zdravotnich komplikaci
a délkou vykonu pedikérské/podologické ¢innosti.
H1.1: Mezi délkou vykonu pedikérské/podologické cinnosti a mirou zdravotnich

komplikaci existuje statisticky vyznamny vztah.

H2.0: Neexistuje statisticky vyznamny vztah mezi mirou bolesti zad poskytovatelti
sluzeb péce o nohy a typem pouzivané pracovni Zidle.

H2.1: Mezi typem pouzivané pracovni zidle a mirou bolesti zad poskytovatel sluzeb

péce o nohy existuje statisticky vyznamny vztah.
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H3.0:

H3.1:

H4.0:

H4.1:

H5.0:

HS5.1:

H6.0:

H6.1:

H7.0:

H7.1:

V rozsahu zdravotnich komplikaci mezi osobami pracujicimi v pedikuie
piistrojovou technikou a osobami pracujicimi technikou klasickou neexistuje
statisticky vyznamny rozdil.

Existuje statisticky vyznamny rozdil v rozsahu zdravotnich komplikaci mezi
osobami pracujicimi v pedikuare pfistrojovou technikou a osobami pracujicimi

technikou klasickou.

Mezi rozsahem zdravotnich komplikaci u osob poskytujicich pedikérské/
podologické sluzby spojenych se zrakem a primérnym poctem odpracovanych
hodin za tyden neexistuje statisticky vyznamny vztah.

Existuje statisticky vyznamny vztah mezi rozsahem zdravotnich komplikaci
U osob poskytujicich pedikérské/podologické sluzby spojenych se zrakem

a primérnym poc¢tem odpracovanych hodin za tyden.

Mezi rozsahem zdravotnich komplikaci u osob poskytujicich pedikérské/
podologické sluzby, které nijak nekompenzuji své sedavé zaméstnani sportem ¢i
rehabilitaci, a osobami, které sportuji ¢i rehabilituji alespon 1x tydné, neexistuje
statisticky vyznamny rozdil.

Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi rozsahem zdravotnich komplikaci
u osob poskytujicich pedikérské/podologické sluzby, které nijak nekompenzuji
své sedavé zaméstnani sportem ¢i rehabilitaci, a osobami, které sportuji ¢i

rehabilituji alesponi 1x tydné.

Mezi rozsahem zdravotnich komplikaci u osob poskytujicich pedikérské/
podologické sluzby jako OSVC a osob v zaméstnaneckém poméru neexistuje
statisticky vyznamny rozdil.

Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi rozsahem zdravotnich komplikaci
u osob poskytujicich pedikérské/podologické sluzby jako OSVC a osob

V zam¢stnaneckém pomeéru.

Mezi rozsahem zdravotnich komplikaci u osob poskytujicich pedikérské/
podologické sluzby a vékem neexistuje statisticky vyznamny vztah.
Existuje statisticky vyznamny vztah mezi rozsahem zdravotnich komplikaci

u osob poskytujicich pedikérské/podologické sluzby a vékem.
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4.2 Metodika vyzkumu

Zikladni a vyzkumny soubor

Tento vyzkum byl zacilen na pedikérky, pedikéry a podology Vv celé Ceské republice.
Vzhledem k tomu, Ze autor prace vede odborny spolek sdruzujici tyto profese, byl pouzit
zamérny vybér a s zadosti o spolupraci byla oslovena ¢lenska zakladna a dale pedikérky
a pedikéfi, jejichz kontakty byly cilené¢ hleddny na internetovych strankach. Jako
podminku pro zahrnuti do vyzkumného souboru byla vzhledem k povaze vyzkumu

stanovena délka praxe v oboru minimalné dva roky.

Technika sbéru dat

Vzhledem ke zvolenému tématu diplomové prace byl pouzit primarni, kvantitativni,
prospektivni vyzkum. Zdrojem pro ziskani informaci bylo dotaznikové Setieni, které
probéhlo v obdobi od zagatku listopadu do konce prosince 2020. Seteni bylo anonymni
a dobrovolné. Dotaznik (viz ptiloha) obsahoval celkem 24 otazek - 18 uzavienych
(z nichz jedna byla skéalova, kdy respondenti vyjadfovali intenzitu bolesti jednotlivych
&asti téla), 3 polouzaviené a 3 oteviené (PSC, véha, vyska). Otazky byly zaméfeny na
charakteristiky vykonu profese u jednotlivych respondentd, na jejich zdravotni stav

a Zivotni styl a identifika¢ni udaje jako jsou vek, pohlavi ¢i vzdélani.

Pred rozeslanim dotazniku byl proveden pilotni prizkum, kdy bylo 0 vyplnéni
vypracované¢ho dotazniku pozéddano 7 pedikérek. Z tohoto Setfeni vzeSlo nekolik

podnétl k uprave dotazniku.

Dotaznik byl rozeslan e-mailem 344 respondentim, vraceno bylo 312 dotaznikd, coz
predstavuje 90 % navratnost. P&t dotaznikli bylo vyfazeno pro neuplné vyplnéni.

Vyhodnoceno bylo tedy 307 dotazniki.

4.3 Zpracovani dat

Ziskana data byla zpracovana pomoci programu Microsoft Office Excel do podoby

tabulek a nasledn€ vyhodnocena statisticky.
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%2 test nezavislosti v kontingenc¢ni tabulce

Kontingen¢ni tabulka vznika v pfipadé, kdy jsou jednotky souboru tiidény podle dvou
kvalitativnich znaku, napf. znaku A, ktery mtize nabyvat r variant, a znaku B, ktery lze
rozdélit na s variant. Cetnosti uvnitf tabulky se mohou oznacit njj. Prvni index oznacuje
i-tou variantu znaku A, druhy index j-tou variantu znaku B. Okrajové neboli marginalni

¢etnosti jsou oznacovany pouze jednim indexem, druhy je nahrazen teckou.

Mezi znaky A a B mohou byt sledovany vztahy. Ovéfeni existence zavislosti mezi
dvojicemi kategoriemi proménnych v populaci je obvykle prvnim krokem analyzy

vztahtl mezi nimi.

Test, ktery je pouzivan kK ovéfeni nezavislosti v kontingen¢ni tabulce, porovnava ziskané
(empirické) Cetnosti a teoretické Cetnosti, které by mély nastat v pripadé nezavislosti

sledovanych znakt. Tyto Cetnosti Ize oznadit jako n ij. Jejich vypocet je:

Odchylky od nezavislosti jednotlivych polich kontingen¢ni tabulky sleduje Pearsonova

statistika G:

Tato statistika testuje hypotézu:
Ho: Znaky v kontingenéni tabulce jsou nezavislé.
Hz: non Ho, neboli znaky jsou zavislé.

Testovana statistika G m4 pii platnosti nulové hypotézy X? rozdéleni se stupni volnosti

v=(r-1)*(s-1). Pro test je volena opét obvykla hladina vyznamnosti a = 0,05.

Pro zajisténi piijatelné aproximace rozdéleni uvedenych statistik pfi ur¢itém poctu poli
v kontingen¢ni tabulce se zpravidla vyzaduje takovy rozsah vybéru n, aby ocekavané
cetnosti dosahovaly hodnoty alespont 5. Po castych praktickych potiZich a castém
oveétovani se doporucuje, aby poctu poli, kde ocekavané Cetnosti jsou nizsi nez 5, bylo

maximalné 20 %.
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Kruskall - Wallisav test
V piipad¢, ze jsou sledované proménné tfidény na vice nez 2 skupiny a data opét

nepochazeji z normalniho rozdé¢leni, je nutné pouzit Kruskall - Wallisiv test.

Tento test predstavuje neparametrickou obdobu parametrické analyzy rozptylu. Tento
test je zalozen na upotfadani vsech zjisténych hodnot podle velikosti, je tedy pouzitelny

1 pro potfadové proménné.

Testova hypotéza sleduje shodu mediana. Testové kritérium G je poté zaloZzeno na

souctu potadovych Cisel v jednotlivych vybérech Ri.

P-hodnota

Misto porovnani hodnoty testovaciho kritéria s kritickymi hodnotami lze pro
rozhodovani o platnosti ¢i neplatnosti nulové hypotézy pouzit i tzv. p-hodnotu
(p-value). P-hodnota vyjadiuje pravdépodobnost za platnosti Ho, s niz by se, vzhledem
k jednostrannosti nebo oboustrannosti testu, ziskala stejna nebo extrémnéjsi (jesté méné

pravdépodobna) hodnota testové statistiky.

Formalné 1ze p-hodnotu definovat 1 jako nejmensi hladinu vyznamnosti testu, pfi nizZ na
danych datech je je$té zamitnuta nulova hypotéza. Plati tedy, Ze ¢im nizsi p-hodnota
testu je, tim mensi tento test indikuje pravdépodobnost, Ze plati nulova hypotéza. Jinak
feceno, vyjde-li pfi vyhodnoceni statistického testu p-hodnota ,,blizka nule* (standardné
jsou opét pfijimany dve hranice: 5 % a 1 %), znamena to, Ze nulova hypotéza mé velmi

malou oporu v pozorovanych datech a ze ji zamitnout.

Rozhodovani o platnosti ¢i neplatnosti nulové hypotézy tedy probiha tak, ze je vysledna
p-hodnota testu srovnéana se zvolenou hladinou vyznamnosti a s tim, ze nulova hypotéza
je zamitana ve chvili, kdy p-hodnota testu klesne pod tuto hladinu. Da se tedy fici, Ze ve
chvili, kdy riziko falesné¢ pozitivniho vysledku v souvislosti se zamitnutim nulové
hypotézy klesne pod vybranou hladinu (napt. 5 % nebo 1 %), pak je zamitnuta. Je-li tedy
napf. p-hodnota mensi nez 0,05, nulova hypotéza je zamitnuta a hovoii se
o statisticky vyznamném vysledku na hladiné vyznamnosti a = 0,05. Rozhoduje-li se
o platnosti nulové hypotézy pomoci p-hodnoty, Ize p-hodnotu chapat jako Ciselny
indikétor platnosti nebo neplatnosti nulové hypotézy vyjadieny na pravdépodobnostni

Skale (Matematicka biologie.cz, 2021).
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4.4 Vysledky dotaznikového Setfeni

Vysledky dotaznikového Setieni jsou prezentovany pomoci grafli, tabulek a nasledné

zpracovany statistickymi testy.

Zakladni informace 0 respondentech

Setfeni se zucastnilo 307 respondentl. V 98,1 % piipadech se jednalo o Zeny (301

respondenttt), viz tabulka 1.

Tabulka 1 - Pohlavi respondentii

Pohlavi respondentti Cetnost 65;1(?;‘212)
Muz 6 2,0
Zena 301 98,0
Celkem 307 100,0

Nejcastéji se jednalo o respondenty ve vékové kategorii 41 az 50 let. V této kategorii

najdeme 42,3 % respondentd (130 odpovédi), viz graf 1. Primérny vek je 45,5 let.

Graf 1 - Vékové sloZeni respondentd
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Mezi respondenty se nejéastéji vyskytovaly osoby se stiedosSkolskym vzdélanim
S maturitou (173 respondentli; 56,4 %) nebo se stiedoSkolskym vzdélanim bez maturity
(75 respondentti; 24,4 %), viz graf 2.

Graf 2 - Vzdélani respondentii
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Respondenti pochézeli ze viech krajii Ceské republiky. Nejvice se jich zi¢astnilo Setfeni
Vv Praze (51 respondentl; 16,5 %) a poté ve StiedoCeském kraji (44 respondentd;
14,3 %), viz graf 3.
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Graf 3 - Kraj, kde respondenti Ziji
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Profesni informace o respondentech
Respondenti nejéastéji pracuji na pozici pedikéra/podologa 2 az 5 let (98 respondentt;

31,9 %), popt. mezi 6 az 10 lety (93 respondenti; 30,3 %), viz graf 4.

Graf 4 - Délka praxe
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Z pohledu pracovniho postaveni je 88,6 % respondentii pouze OSVC (272 respondenti.
5,9 % respondentll je pouze v pozici zaméstnance (18 respondentd), dalsi 4,6 %
respondentli je jak v pozici zaméstnance, tak v pozici OSVC (14 respondenttl). Je
zajimavé, ze 3 respondenti neuvedli ani jedno pracovni postaveni (u obou otazek

odpoveéd’ ,,Ne*), viz graf 5.

Graf 5 - Rozdéleni OSVC a zaméstnanci
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Pouze pedikaru provadi 41,0 % dotdzanych (126 odpovédi), spiSe pedikuru provadi
dalsich 30,9 %, tj. 95 dotazanych. Necela ¢tvrtina respondentti (71 odpoveédi; 23,1 %)

provozuje pedikuru a podologii ve stejné mifte, viz graf 6.
Graf 6 - Hlavni ndpln ¢innosti
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Dalsi otazka sledovala, jaky typ pedikérského oSetfeni respondenti provadéji (graf 7).
39,8 % respondentti (119 odpovédi) provadi pouze suchou, piistrojovou techniku. Pouze
mokrou techniku (klasickou) praktikuje 25,1 % respondent (77 odpovédi). 36,2 %
respondentt praktikuje obé techniky (111 odpoveédi).

Graf 7 - Typ provddéného osSetreni
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Nejcastéji uvadéna pramérna tydenni pracovni doba byla 31 az 40 hodin tydné (134

odpovédi; 43,6 %), viz graf 8.
Graf 8 - Priimérnd tydenni pracovni doba
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Primérny denni pocet zakazniki byl nejcastéji uvadén mezi 5 a 7 zdkazniky (153

odpovédi; 49,8 %), viz graf 9.
Graf 9 - Priimérny denni pocet zdkazniki
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V ramci otazky ,,Pouzivate pedikérské kieslo pro zakazniky s nastavitelnou vyskou?*

uvedlo 233 respondentti (75,9 %), Ze toto kieslo pouzivaji, viz graf 10.

Graf 10 - PouZivani pedikérského kresla s nastavitelnou vyskou
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V ramci otazky ,Jaky typ zidle pouzivate pii praci?‘ respondenti nejcastéji uvadéli

variantu ,,S opérkou zad*. Tuto moznost uvedlo 149 respondenti (48,5 %), viz graf 11.

Graf 11 - Druh pouZivané pracovni Zidle
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V ramci dalsi otdzky méli respondenti odpovedét, zda kouii a pokud ano, kolik cigaret

denné. Z grafu 12 je patrné, ze 249 dotazanych (81,1 %) nekoufi.
Graf 12 - Koureni
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Respondenti méli také uvést, zda kompenzuji v mimopracovni dobé své sedavé
zaméstnani sportem a/nebo rehabilitaci. Nej¢astéji respondenti uvadeli, ze sportuji, resp.

rehabilituji 1x tydné (104 respondent; 33,9 %), viz graf 13.
Graf 13 - Kompenzace sedavého zaméstndni sportem/rehabilitaci
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Nésledujici otdzka byla ve tvaru: ,Domnivate se, Ze jsou nékteré VaSe zdravotni
komplikace ¢aste¢né nebo Gplné¢ podminény vykonem Vasi profese?. Z grafu 14 je
patrné, ze 208 respondenti (67,8 %) si mysli, ze jsou jejich nékteré zdravotni

komplikace ¢astecné nebo uplné zplsobeny vykonem jejich profese.

Graf 14 - Souvisi Vase zdravotni komplikace s vykonem profese?
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= Nevim - nedokazi
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Dalsi otazka sledovala ptipadné bolesti a jejich intenzitu. Vysledné hodnoceni je vidét
nize v tabulce 2 a grafech 15 - 25. Jelikoz je hodnoceni intenzity bolesti mozné brat za
ordinalni (pofadovou) proménnou, pro jednotlivé oblasti bolesti (Hlava, Dlan atd.) bylo
spocitano primérné hodnoceni bolesti a podle tohoto hodnoceni byly tyto oblasti fazeny.
Jako nejvice problematicka oblast je hodnocena bederni patef. Bez bolesti v této oblasti
téla je 26,7 % respondentti, 36,8 % respondentii uz pocituje mirnou bolest, 22,1 %
respondentl obtézujici bolest. Velmi silnou bolest 10,7 % a velmi silnou nebo mucivou
dohromady 3,6 % respondenti. Na druhém misté je kréni patetf, kde bez bolesti je
oblasti je panev a kiiz. Jako nejméné problematické oblasti z nabizenych moznosti je

mozno povazovat piedlokti, dlan a koleno.
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Tabulka 2 - Hodnoceni intenzity bolesti v uvedenych oblastech téla

Intenzita bolesti

Oblast Bez Mimé | Obt&ujici | Silna Velmi |\ civa Primémé

- . silna Celkem | hodnoceni
téla bolesti bolest bolest bolest bolest ”
bolest bolesti

1 2 3 4 5 6

Bederni 82 113 68 33 8 3 307 23
pétef (26,7%)| (36,8%)| (22,1%)| (10,7%)| (2,6 %) (1%)| (100 %) '

Kréni 75 133 78 17 3 1 307 29
pétef (244 %)| (433%)| (254%)| (5,5%) (1%)| (0,3%)| (100 %) '

Panev a 126 107 47 18 7 2 307 20
kiiz (B1%)| (349%)| (153%)| (9%)| (23%)| (0,7%)| (100%) '

Hrudni 143 107 42 12 2 1 307 18
pétef (466%)| (349%)| (13,7%)| (39%)| (07%)| (0,3%)| (100 %) '

Rameno 155 90 45 12 4 1 307 18
(505%) | (29,3%)| (147%)| (39%)| (1,3%)| (0,3%)| (100%) '

Hlava 143 118 38 7 1 0 307 17
(46,6 %)| (384%)| (124%)| (23%)| (0,3%) (0%)| (100 %) '

Zansst 154 106 34 7 6 0 307 17
P (502%)| (345%)| (111%)| (2,3%) (2 %) (0%) | (100 %) '

Prsty na 161 108 25 6 6 1 307 17
rukou (52,4%)| (352%)| (8,1%) (2 %) (2%)| (03%)| (100 %) '

. , 190 82 27 5 2 1 307

Predlokti | 61 906)| (267%)| (88%)| (1L6%)| (0.7%)| (0.3%)| (1000%) 15

Dlait 211 76 14 4 2 0 307 14
(687%)| (248%)| (4,6%)| (13%)| (0,7%) (0%)| (100 %) '

Koleno 228 55 15 6 3 0 307 14
(743%)| (17.9%)| (4,9 %) (2 %) (1 %) (0%)| (100 %) '

Graf 15 - Hodnoceni intenzity bolesti - bederni p.
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Graf 16 - Hodnoceni intenzity bolesti - kréni p.
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Graf 17 - Hodnoceni intenzity bolesti - pdnev a kfiZ
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Graf 19 - Hodnoceni intenzity bolesti - rameno
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Graf 21 - Hodnoceni intenzity bolesti - zapésti
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Graf 18 - Hodnoceni intenzity bolesti - hrudni p.
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Graf 20 - Hodnoceni intenzity bolesti - hlava

Hlava 0,3%

0,
12,4% 2’34’;6'0%

= Bez bolesti = Mirna bolest

= ObtéZujici bolest = Silna bolest

= Velmi silnd bolest = Muciva bolest

Graf 22 - Hodnoceni intenzity bolesti - prsty
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Graf 23 - Hodnoceni intenzity bolesti - predlokti Graf 24 - Hodnoceni intenzity bolesti - dlan
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Graf 25 - Hodnoceni intenzity bolesti - koleno
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Dalsi otazka sledovala odpovédi na otazku: ,,Domnivate se, ze nékteré Vase zdravotni

komplikace spojené se sluchem souvisi s vykonem Vasi profese?*. 76,9 % respondenti

se to nedomniva, dalSich 16,3 % to nedokéze posoudit. Pouze 3,3 %, tj. 10 respondent

si mysli, ze vykon profese jim zhorsil nedoslychavost, tinnitus uvedla 2,0 % respondentil

(6 odpovédi). Mezi odpovéd'mi ,,Jina odpoveéd™ byly uvedeny chrapot a svédéni. Vice

viz graf 26.
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Graf 26 - PotiZe se sluchem
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Stejné jako u hodnoceni komplikaci spojenych se sluchem i v pfipadé¢ hodnoceni

zdravotnich komplikaci spojenych se zrakem respondenti mohli uvést vice odpovédi.

Nejcasteji opét respondenti uvadeéli, ze se nedomnivaji, ze by jim komplikace se zrakem

zpusobil vykon profese (40,1 % respondenttt), oproti sluchu je zde vSak vétsi podil osob,

které néjaké komplikace uz uvedly. 31,9 % dotazanych uvedlo zhorSeni zraku, 14,7 %

dotazanych pak paleni o¢i. Mezi dal§i komplikace patfi bolest hlavy, rozostfeni ¢i suché

o¢i, viz graf 27.

Graf 27 - PotiZe se zrakem
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Dalsi otazka znéla: ,,Po kolika odpracovanych letech ve Vasi soucasné profesi se
projevily pifipadné zdravotni komplikace, které by mohly souviset s vykonem Vasi
profese?*. Vysledky jsou uvedeny v grafu 28. Z dat je patrné, Ze nejcastéji respondenti
nedokazi urcit, kdy se zdravotni komplikace objevily (100 respondentt; 32,6 %), nebo
to bylo do 5 let praxe (90 odpovédi; 29,3 %).

Graf 28 - Po jaké dobé vykonu profese se projevily zdravotni komplikace?
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Posledni otazka byla ve tvaru: ,,Vyhledal/a jste kvlli zdravotnim potiZim souvisejicim
s vykonem profese lékate, fyzioterapeuta nebo jiného zdravotnického specialistu?*.

V nize uvedené tabulce 29 lze vidét, ze pomoc vyhledalo 201 respondentd, tj. 65,5 %.

Graf 29 - Vyhleddni zdravotnického specialisty
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4.5 Testovani hypotéz

Hypotéza 1

H1.0: Neexistuje statisticky vyznamny vztah mezi mirou zdravotnich komplikaci
a délkou vykonu pedikérské/podologické ¢innosti.
H1.1: Mezi délkou vykonu pedikérské/podologické Cinnosti a mirou zdravotnich

komplikace existuje statisticky vyznamny vztah.

Na zaklad€ hodnoceni jednotlivych ¢asti téla bylo vytvoreno skore bolesti pro vSechny
sledované oblasti (hlava, kréni patet, atd.). Jedna se tedy o soucet hodnoceni bolesti pro
vSech 11 sledovanych casti téla, které byly pivodné hodnoceny na Sestibodové Skale
(1 — Bez bolesti az 6 — Muciva bolest). Nova proménnd, nazvana ,.Zdravotni
komplikace®, mize tedy nabyvat hodnot v intervalu 11 — 66. Cim vy3si hodnota, tim
jsou horsi celkové bolesti a tedy i zdravotni komplikace. Tato hodnota byla otestovana
na normalitu. Normalita nebyla na hladiné vyznamnosti a = 5 % potvrzena (Shapiro
Wilkiv test G = 0,927; p-hodnota = 0,000). Pro tuto proménnou budou pouzity
neparametrické testy, ve vétSin¢ pripadii se bude jednat o Kruskall Wallistv test

(neparametricka analyza rozptylu).

V prvni hypotéze byl testovan vliv délky praxe na tuto proménnou. Na hladiné
vyznamnosti a = 5 % testovana hypotéza nebyla zamitnuta (G = 4,019; p-hodnota =
0,404).

Pro hodnoceni vlivu sledované proménné na dil¢i ¢asti téla byl pouzit 2 test nezavislosti
v kontingen¢ni tabulce. Kazda oblast bolesti (zdda, bedra apod.) byla vyhodnocena
zvlast. Pro splnéni pfedpokladit metody y2 testu nezavislosti v Kontingenéni tabulce
byly spojeny miry bolesti: ,,Obtézujici, ,,Silna“, ,,Velmi silnd* a ,,Muciva“ do jedné

kategorie.

Vysledky testd za v§echny oblasti jsou uvedeny v tabulce nize. Na hladiné vyznamnosti
a =5 % byla zamitnuta hypotéza pouze pro oblast kr¢ni patefe (p-hodnota = 0,030). Ve

vSech ostatnich ptipadech testovana hypotéza nebyla zamitnuta.

Z celkového hlediska mezi délkou praxe a mirou bolesti neexistuje zavislost. Délka

praxe ma vliv pouze na miru bolesti kréni patere.
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Tabulka 3 - Viysledky x2 testu nezdvislosti v kontingencni tabulce pro hypotézu H1

kit | volnosti | Podnot
Hlava 7,323 8 0,502
Kréni patet 17,043 8 0,030*
Hrudni patet 11,235 8 0,189
Bederni pater 5,319 8 0,723
Panev a kiiz 10,852 8 0,210
Rameno 14,057 8 0,080
Piedlokti 8,514 8 0,385
Zapésti 5,29 8 0,726
Dlan 3,093 8 0,928
Prsty na rukou 13,309 8 0,102
Koleno 2,196 8 0,974

Pozn. * statisticky vyznamny vztah na hladin¢ vyznamnosti o =5 %

V tabulce 4 je vidét vyslednou kontingencni tabulku pro vztah bolesti kréni patete
a délky praxe pedikéra/podologa. Z tabulky 4 a grafu 31 je patrné, ze vétsi bolest kréni
patere (obtézujici ¢i silnéjsi) se objevuje vice u osob s del$i dobou praxe neZ u osob

s kratsi dobou praxe. U 0sob s krat$i dobou praxe pievazuje mirna bolest.

Tabulka 4 - Vztah bolesti kréni pdtefe a délky praxe

Kréni patet
Délka praxe Obtézujici Celkem
Bez bolesti Mirna bolest nebo silngjsi
bolest
2-5let 23 (23,5 %) 43 (43,9 %) 32 (32,7 %) 98 (100 %)
6 - 10 let 21 (22,6 %) 51 (54,8 %) 21 (22,6 %) 93 (100 %)
11-15 et 11 (19,3 %) 25 (43,9 %) 21 (36,8 %) 57 (100 %)
16 - 20 let 11 (39,3 %) 5 (17,9 %) 12 (42,9 %) 28 (100 %)
Vice nez 20 let 9 (29 %) 9 (29 %) 13 (41,9 %) 31 (100 %)
Celkem 75(24,4%) | 133 (43,3 %) 99 (32,2 %) 307 (100 %)
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Graf 30 - Vztah bolesti kréni patere a délky praxe
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Hypotéza 2

H2.0: Neexistuje statisticky vyznamny vztah mezi mirou bolesti zad poskytovatel
sluzeb péce o nohy a typem pouZzivané pracovni zidle.

H2.1: Mezi typem pouzivané pracovni zidle a mirou bolesti zad poskytovatel sluzeb

péce o nohy existuje statisticky vyznamny vztah.

| v tomto piipadé byla testovana celkova proménnd Zdravotni komplikace. Na hladiné
vyznamnosti o = 5 % i zde testovana hypotéza nebyla zamitnuta (Kruskall Wallistuv test;

G = 7,311, p-hodnota = 0,120).

Pro ovéfeni dil¢ich hypotéz pro jednotlivé ¢asti téla byl pouzit opét 2 test nezavislosti
v kontingen¢ni tabulce. Stejné jako u hypotézy H1 byly pouzity slouc¢ené odpovédi pro
miru bolesti. Vysledky hypotézy pro v§echny sledované oblasti téla obsahuje tabulka 5.
Na hladin¢ vyznamnosti a = 5 % testovana hypotéza nebyla zamitnuta pro zadnou oblast
téla, tj. ani pro bolest zad. Lze tedy fici, Ze mezi typem pouzivané pracovni Zidle

a bolesti zad neexistuje statisticky vyznamny vztah.
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Tabulka 5 - Vysledky y2 testl nezavislosti v kontingencni tabulce pro hypotézu H2

aitértom | volnost | P10
Hlava 9,59 8 0,295
Kr¢ni patet 7,1 8 0,526
Hrudni patet 9,231 8 0,323
Bederni pater 10,488 8 0,232
Panev a kiiz 14,597 8 0,067
Rameno 3,908 8 0,865
Predlokti 12,688 8 0,123
Zapésti 3,21 8 0,920
Dlan 8,485 8 0,388
Prsty na rukou 5,958 8 0,652
Koleno 11,999 8 0,151
Hypotéza 3

H3.0: V rozsahu zdravotnich komplikaci mezi osobami pracujicimi v pedikaie
ptistrojovou technikou a osobami pracujicimi technikou klasickou neexistuje
statisticky vyznamny rozdil.

H3.1: Existuje statisticky vyznamny rozdil v rozsahu zdravotnich komplikaci mezi
osobami pracujicimi v pedikaie pfistrojovou technikou a osobami pracujicimi

technikou klasickou.

Testovana hypotéza byla ovéfena pomoci celkové proménné Zdravotni komplikace.
Stejné jako v pfedchozich hypotézach byla i zde pouzita neparametrickd analyzu
rozptylu — Kruskall Wallistv test. Na hladiné vyznamnosti o = 5 % byla testovana
hypotéza zamitnuta (G = 6,316; p-hodnota = 0,043). Z celkového hlediska mezi
rozsahem zdravotnich komplikaci a typem pouzivané techniky existuji statisticky

vyznamné rozdily.

Jako test pro dil¢i hypotézy byl pouzit y2 test nezavislosti v kontingencni tabulce.
Vysledky obsahuje tabulka 6. Na hladiné vyznamnosti o= 5 % byla testovana hypotéza
zamitnuta V jednom pfiipad¢, a to v piipadé bederni patete. Mezi ostatnimi castmi téla

neexistuji statisticky vyznamné rozdily v rozsahu zdravotnich komplikaci a typem
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pouzivané techniky. Mezi typem pouzivané techniky a zdravotnimi komplikacemi
existuje statisticky vyznamny vztah, ktery je dan silnym statisticky vyznamnym

vztahem mezi typem pouZivané techniky a mirou bolesti bederni patere.

Tabulka 6 - Vysledky x2 testl nezdvislosti v kontingencni tabulce pro hypotézu H3

kritoum | volnosti | Podhore
Hlava 6,987 4 0,137
Kréni patet 3,393 4 0,494
Hrudni patet 5,242 4 0,263
Bederni pater 13,204 4 0,010*
Pénev a kiiz 6,358 4 0,174
Rameno 2,145 4 0,709
Predlokti 5,202 4 0,267
Zapésti 2,464 4 0,651
Dlan 0,760 4 0,944
Prsty na rukou 1,159 4 0,885
Koleno 8,248 4 0,083

Pozn. *statisticky vyznamny vztah na hladin€ vyznamnosti o =5 %

Tabulka 7 obsahuje vyslednou kontingen¢ni tabulku pro vztah komplikaci u bederni
patefe a typem pouZivané techniky. Z tabulky je patrné, Ze nejmensi bolest pocit'uji
osoby, které provadéji ¢innost pouze pristrojovou technikou. V pripadé, Ze osoby
provadéji ¢innost technikou Kklasickou nebo klasickou spolu s pristrojovou, podil

osob, které zaZivaji obtéZujici nebo silnéjsi bolest, roste, viz graf 31.

Tabulka 7 — Vztah bolesti bederni pdtefe a typu osetreni

Bederni patet

Jaky typ RYSY:
pedikérského oSetieni ) Obtézujici Celkem
provadite? Bez bolesti | Mirna bolest | nebo siln&jsi
bolest
Pouze mokra 16 (20,8%) | 31 (40,3 %) 30 (39%) | 77 (100 %)

technika - klasicka
Pouze sucha technika

45(37,8%) | 40 (33,6%) | 34(28,6%) | 119 (100 %)

- pfistrojova

Kombinovan

teghmni:;;ovana 21(189%) | 42(37,8%) | 48(43,2%) | 111(100 %)
Celkem 82 (26,7 %) | 113(36,8%) | 112(365%) | 307 (100 %)
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Graf 31 - Vztah bolesti bederni pdtere a typu pouZivaného pedikérského osetieni
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Hypotéza 4

H4.0: Mezi rozsahem zdravotnich komplikaci u osob poskytujicich pedikérské/
podologické sluzby spojenych se zrakem a primérnym poctem odpracovanych
hodin za tyden neexistuje statisticky vyznamny vztah.

H4.1: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi rozsahem zdravotnich komplikaci
u osob poskytujicich pedikérské/podologické sluzby spojenych se zrakem

a primérnym poctem odpracovanych hodin za tyden.

Byla pouzita proménna Zdravotni komplikace se zrakem. Jelikoz se jedna o dvé
kategorialni proménné, pro vyhodnoceni této hypotézy byl opét pouzit y2 test
nezavislosti v kontingenéni tabulce. Vysledna kontingen¢ni tabulka a graf je vidét nize.
Z dat je patrné, Ze s rostoucim poctem odpracovanych hodin tydné vznikd riziko

zdravotnich komplikaci spojenych se zrakem. Na zdkladé provedeného testu

(G = 13,169; p-hodnota = 0,040) byla testovana hypotéza zamitnuta.

Mezi rozsahem zdravotnich komplikaci u o0sob poskytujicich pedikérské/
podologické sluzby spojenych se zrakem a primérnym pocétem odpracovanych

hodin za tyden existuje statisticky vyznamny vztah.
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Tabulka 8 - Vztah potiZi se zrakem a primérnou tydenni pracovni dobou

Zdravotni komplikace se zrakem

Kolik hodin tydné
prumérné pracujete? Zadné ] 2 avice Celkem
, 1 zdravotni ,
zdravotni komplikace zdravotnich

komplikace P komplikaci
30 a méné hodin 58 (69 %) 21 (25 %) 5 (6 %) 84 (100 %)
31 —40 hodin 77 (57,5 %) 50 (37,3 %) 7 (5,2 %) 134 (100 %)
41 — 50 hodin 33 (47,8 %) 28 (40,6 %) 8 (11,6 %) 69 (100 %)
Vice nez 50 hodin 7 (35 %) 11 (55 %) 2 (10 %) 20 (100 %)
Celkem 175 (57 %) 110 (35,8 %) 22 (7,2 %) 307 (100 %)

Graf 32 - Vztah potiZi se zrakem a primérnou tydenni pracovni dobou
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hodin tydné

komplikaci

1 2 a vice zdrav. komplikaci

M 1 zdrav. komplikace

m Zadné zdravotni komplikace

u osob

poskytujicich

pedikérské/podologické sluzby, které nijak nekompenzuji své sedavé zaméstnani

sportem ¢i rehabilitaci, a osobami, které sportuji ¢i rehabilituji alespoil 1x tydné,

neexistuje statisticky vyznamny rozdil.

HS5.1:

Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi rozsahem zdravotnich komplikaci

u osob poskytujicich pedikérské/podologické sluzby, které nijak nekompenzuji

své sedavé zaméstnani sportem ¢i rehabilitaci, a osobami, které sportuji ¢i

rehabilituji alespon 1x tydné.
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Testovana hypotéza byla ovéfena pomoci celkové proménné Zdravotni komplikace.
Stejné jako v piedchozich hypotézach byla pouzita neparametricka analyza rozptylu —
Kruskall - Wallistiv test. Na hladiné vyznamnosti a = 5 % byla testovana hypotéza
zamitnuta (G = 27,919; p-hodnota = 0,048). Z celkového hlediska mezi rozsahem
zdravotnich komplikaci a pravidelnym sportovanim/rehabilitovanim existuji

statisticky vyznamné rozdily.

Jako test pro dil¢i hypotézy byl pouzit y2 test nezavislosti v kontingencni tabulce.
Vysledky obsahuje tabulka 9. Na hlading€ vyznamnosti o= 5 % byla testovana hypotéza
zamitnuta v pripadé bederni patere, panve a kiiZe a zapésti. V téchto pripadech je

rozsah bolesti zavisly na pravidelnosti sportovani resp. rehabilitovani.

Tabulka 9 - Vysledky x2 testii nezdvislosti v kontingencni tabulce pro hypotézu H5

\ritétom | volnosii | P-hodnota

Hlava 9,407 6 0,152
Kréni patet 13,249 6 0,039
Hrudni patet 5,231 6 0,514
Bederni patet 19,601 6 0,003*
Panev a kiiz 19,092 6 0,004*
Rameno 7,868 6 0,248
Predlokti 4,259 6 0,642
Zapesti 12,378 6 0,054*
Dlan 5,959 6 0,428
furigj”a 5,544 6 0,476
Koleno 11,485 6 0,075
Hypotéza 6

H6.0: Mezi rozsahem zdravotnich komplikaci u osob poskytujicich pedikérské/
podologické sluzby jako OSVC a osob v zaméstnaneckém poméru neexistuje
statisticky vyznamny rozdil.

H6.1: Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi rozsahem zdravotnich komplikaci
u osob poskytujicich pedikérské/podologické sluzby jako OSVC a osob

V zam¢stnaneckém pomeéru.
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Hypotéza byla vyhodnocena pomoci vytvofené promeénné ,,Pracovni postaveni®, viz
tabulka 10. V ramci proménné byly spojeny proménné €. 2 a ¢. 3. Vznikly tak 4 odpovédi

- Pouze zaméstnanec, Pouze OSVC, Zaméstnanec i OSVC a Ani jedno postaveni.

Tabulka 10 - Pracovni postaveni

Pracovni postaveni Cetnost éetiglsatuk% )

Pouze zaméstnanec 18 5,9
Pouze OSVC 272 88,6
Zaméstnanec i OSVC 14 4,6
Ani jedno postaveni 3 1,0
Celkem 307 100,0

Z celkového pohledu pfi vyuziti proménné Zdravotni komplikace testovana hypotéza
nebyla zamitnuta (Kruskall Wallistv test; G = 3,419; p-hodnota = 0,181). Na hladin¢
vyznamnosti a = 5 % lze fici, Ze mezi pracovnim postavenim a rozsahem zdravotnich

komplikaci neexistuje statisticky vyznamny vztah.

Pro dil¢i vyhodnoceni hypotéz byl jako test pouzit opét x2 test nezavislosti
v kontingen¢ni tabulce. Pro hodnoceni bolesti byly pouzity seskupené odpovédi.
Vysledky znazoriiuje tabulka 11. Na hladiné vyznamnosti a = 5 % nebyla hypotéza
zamitnuta ani u jedné casti téla. Mezi rozsahem zdravotnich komplikaci u osob
provozujicich svoji profesi jako OSVC a osob vzaméstnaneckém poméru

neexistuji statisticky vyznamné rozdily.

Tabulka 11 - Vysledky x2 testi nezdvislosti v kontingencni tabulce pro hypotézu H6

kritértum | volnost | Podnot
Hlava 4,201 4 0,379
Kr¢ni patet 3,061 4 0,548
Hrudni patet 8,269 4 0,082
Bederni pater 2,935 4 0,569
Panev a kiiz 1,419 4 0,841
Rameno 3,598 4 0,463
Piedlokti 0,327 4 0,988
Zapésti 3,817 4 0,431
Dlan 3,818 4 0,431
Prsty na rukou 7,054 4 0,133
Koleno 2,461 4 0,652
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Hypotéza 7

H7.0: Mezi rozsahem  zdravotnich  komplikaci u  osob  poskytujicich
pedikérské/podologické sluzby a vékem neexistuje statisticky vyznamny vztah.
H7.1: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi rozsahem zdravotnich komplikaci

u osob poskytujicich pedikérské/podologické sluzby a vékem.

Hypotéza byla ovéfena pomoci celkové proménné Zdravotni komplikace. Byla pouzita
neparametrickd analyzu rozptylu — Kruskall Wallistv test. Na hladin¢ vyznamnosti
a =15 % byla hypotéza zamitnuta (G = 22,207; p-hodnota = 0,000). Z celkového hlediska
mezi rozsahem zdravotnich komplikaci a vékem respondentld existuji statisticky

vyznamné rozdily.

Jako test pro dil¢i hypotézy byl pouzit y2 test nezavislosti v kontingencni tabulce.
Vysledky uvadi tabulka 12. Na hladiné vyznamnosti a = 5 % byla testovana hypotéza

zamitnuta Vv tém¢t vSech ptipadech.

Mezi rozsahem zdravotnich komplikaci a vékem existuji statisticky vyznamné
rozdily. VE€k ma statisticky vyznamny vliv na bolest hlavy, kréni pateie, hrudni

patere, bederni patere, panve a kiiZze, ramene a prsty na rukou.

Tabulka 12 - Vysledky x2 test( nezdvislosti v kontingencni tabulce pro hypotézu H7

kritrtom | volnosi | _P-odnot
Hlava 19,820 8 0,011*
Kr¢éni patet 22,931 8 0,003*
Hrudni patet 19,085 8 0,014*
Bederni pater 26,550 8 0,001*
Panev a kiiz 31,060 8 0,000*
Rameno 35,047 8 0,000*
Pfedlokti 6,663 8 0,573
Zapesti 10,021 8 0,264
Dlan 6,475 8 0,594
Prsty n 18,480 8 0,018*
Koleno 12,040 8 0,149

Pozn. *statisticky vyznamny vztah na hladin€¢ vyznamnosti o =5 %
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DISKUSE

Dotaznikového Setieni, které mapovalo zdravotni komplikace a pracovni prostredi osob
poskytujicich sluzby péce o nohy, se zucastnilo 307 respondentii, z ¢ehoz zeny tvoftily
98 %. Tato skuteCnost neni piekvapivd, nebot’ v pedikérské Cinnosti dlouhodobé
pfevazuje zastoupeni zen. Nebylo zde tedy mozné porovnat, zda Zzeny a muzi popisuji
potize v rozdilné mife ¢i intenzité, jak bylo uvedeno v zahrani¢nich studiich, kdy Zeny
pracujici v podiatrii vykazovaly Castéj$i a vyssi intenzitu bolesti (Williams aj., 2017).
Vzhledem k technické povaze pfistrojové pedikiry se vSak v soucasné dob¢ do ¢innosti
zapojuje stadle vice muzi. Nejcastéji zastoupené vzdélani respondentli bylo
sttedoskolské s maturitou. Respondenti pochézeli ze viech kraji Ceské republiky,
nejvice byla zastoupena Praha (17 %) a Stfedocesky kraj. Tato skutecnost mize byt
vysvétlena nejvétsim mnozstvim pracovnich pfileZitosti a ptiznivych finan¢nich
podminek pro podnikani v hlavnim mésté a ve StiedoCeském kraji. VéEtsSina respondentti
ma hlavni naplil ¢innosti pouze pedikuru (41 %) nebo spise pedikuru (31 %). Necela
¢tvrtina respondentli provozuje pedikuru a podologii ve stejné mife. Podminkou pro

ucast v dotaznikovém Setieni byla minimalni délka praxe v oboru dva roky.

Priimérny v€k respondenti tohoto vyzkumného souboru byl 45,5 roku. Jedna z hypotéz
tohoto vyzkumu piedpokladala statisticky vyznamné rozdily mezi rozsahem zdravotnich
komplikaci a vékem osoby poskytujici sluzby péce o nohy. Vysledkem bylo zjisténi, Ze
vék ma statisticky vyznamny vliv na bolest hlavy, kréni patete, hrudni patefe, bederni

patete, panve a kiize, ramen a prstd na rukou.

Z celkového poctu dotazanych 89 % pracuje jako osoba samostatné vydélecné ¢inna.
Byla zde vyslovena domnénka, Ze mezi rozsahem zdravotnich komplikaci u 0sob
provozujicich svoji ¢innost jako OSVC a osob v zaméstnaneckém poméru existuji
statisticky vyznamné rozdily, a to z toho divodu, Ze u Zivnostnikl je motivaci zejména
ekonomické hledisko a casto pracuji mnohem vice hodin denn€, nezli je tomu
u zamé&stnancl s pevnou pracovni dobou. Takové rozdily vSak timto Setfenim zjiStény

nebyly.
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Pedikura je v Ceské republice vykonavéna tfemi zptisoby, a to piistrojovou technikou,
klasickou mokrou technikou a kombinovanym zplsobem za pouziti obou metod.
40 % respondentt provadi pouze piistrojovou techniku, coz je jisté pozitivni zjisténi.
Tato metoda pro naprostou bezkrevnost, bezbolestnost, vysoky hygienicky standard
a navaznost na dal$i mozné podologické ukony umoziiuje bezpecné oSetfovat
i rizikové zékazniky, jako jsou napf. diabetici. Pouze klasickou techniku pak praktikuje
25 % respondentil a 36 % respondentll kombinuje obé€ techniky. Vyzkum mél ptinést
odpovéd’ na otazku, zda ma typ pouzivaného oSetfeni, tedy technika klasicka nebo
pristrojova, vliv na zdravotni komplikace osob, které tuto sluzbu poskytuji. Hypotéza
0 tomto vztahu byla potvrzena, nebot’ existuje statisticky vyznamny vztah mezi
pouzivanou technikou a mirou bolesti bederni patefe. Nejmensi bolest popisuji osoby,
které provadéji Cinnost pouze pfistrojovou technikou. V piipadé€, Ze osoby provadéji
osetfeni technikou klasickou nebo kombinovanou, podil osob, které zazivaji obtézujici

nebo silnéjsi bolest, stoupa.

Tti Ctvrtiny respondentll pouzivaji pedikérské kieslo pro zdkazniky s nastavitelnou
vyskou. Koncem devadesatych let dvacatého stoleti, kdy se v CR zalalo zavadst
soudobé pristrojové oSetfeni nohou, vétsina poskytovateld sluzeb pouzivala kiesla bez
mozZnosti nastaveni vysky nebo dalSich poloh, které nejen zvySuji komfort zdkaznika,
ale vyznamné se podili i na zlepSeni pracovnich podminek oSetfovatele. Kvalitni
pedikérska zidle by méla pattit mezi zakladni vybavu kazdého pracovisté. Existuje
mnoho typi pracovnich zidli a pfi vykonu plné sedavé profese neni tfeba zdlraznovat
potiebu jeji kvality. V tomto Setfeni 49 % respondentti nejcastéji uvadelo, Ze uzivaji zidli
s opérkou zad. Ackoliv jedna z hypotéz tohoto vyzkumu, totiz Ze pracovni Zidle
ovlivituje bolest zad, timto Setfenim potvrzena nebyla, jisté 1ze preferenci kvalitni zidle
s individualné nastavitelnymi prvky a stabilitou pii vykonu této sedavé profese spojené

se specifickymi pohyby rozhodné doporucit.

Respondentiim byl také poloZen dotaz, zda kompenzuji v mimopracovni dobé své
sedavé zamé&stnani sportem a/nebo rehabilitaci. V 34 % ptipadl respondenti uvadéli, Ze
sportuji, resp. rehabilituji jednou tydné a vice nez dvakrat tydné sportuje 19 %
dotazanych. Testovanim hypotézy tohoto vyzkumu bylo prokdzano, Zze mezi rozsahem
zdravotnich komplikaci a pravidelnym sportovanim ¢i rehabilitovanim existuji

statisticky vyznamné rozdily, které se tykaji oblasti bederni patefe, panve a kiize
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a zapesti. V téchto piipadech je rozsah bolesti zavisly na pravidelnosti sportovani resp.

rehabilitovani.

V poslednich letech byl celosvétové zaznamendn pokles podilt kurdkii v dospélé

populaci. Pozitivnim zjisténim proto bylo, ze 81 % dotadzanych jsou nekufaci.

Podstatnym vysledkem Setfeni bylo, ze 68 % respondentil je pfesvéd€eno, Ze nékteré
jejich zdravotni komplikace jsou castecné nebo upln€ zpusobeny vykonem jejich
profese. Vzhledem k povaze vykonavané prace byla jako nejvice problematicka oblast
téla hodnocena bederni patet, kdy bez bolesti v této oblasti je pouze 27 % respondent.
Na druhém mist¢ je kréni patet a na tfetim oblast panve a kiize. Tento vysledek vypovida
o charakteru pedikérské ¢innosti, kterd je vykonavana prakticky neptetrzité v pfedklonu
S Castou rotaci nékteré etdze patefe. V tomto je mozné najit shodu s provedenymi
zahrani¢nimi studiemi (Harris-Roberts aj., 2011; Williams aj., 2017). Za nejméné

problematickou oblast je povazovano piedlokti, dlan a koleno.

Pedikura vykonavana klasickou cestou by se dala oznacit jako procedura velmi ticha.
Pti suché ¢ili ptistrojové technice se vSak pouziva pfistroj, ktery béhem prace vydava
zvuk podobny vysavaci, nebot’ obsahuje odsavaci zafizeni. Pfistroje s mlhovym
se ale nedomniva, Ze by jim jejich profese negativnim zplsobem ovlivnila sluch
a dalSich 16 % to nedokaze posoudit. Pouze 3 % respondenti si mysli, Ze vykon profese
jim zhorSil sluch, tinnitus uvedla 2 % respondentli. V pfipadé¢ hodnoceni potizi se
zrakem jiZz vice osob uvedlo ng&jaké komplikace. ZhorSeni zraku ptiznalo 32 %
dotazanych a 15 % pak paleni o¢i. Jako dal§i byly jmenovany bolest hlavy, rozostieni

zraku ¢1 suché oci.

Nejcastéji uvadéna prumeérna tydenni pracovni doba byla 31 az 40 hodin tydné, a to
V 44 % piipadi. Nejcastejsi prumérny pocet zakaznikl (50 %) byl mezi 5 a 7 zdkazniky
denné. Byla potvrzena hypotéza, Ze s rostoucim poctem odpracovanych hodin za tyden

vznika vys$i riziko zdravotnich komplikaci spojenych se zrakem.

Kdyz méli respondenti urcit, po jaké dobé vykonu této profese zaznamenali ptipadné
zdravotni komplikace, 33 % dotazanych nedokazalo fici a dle 29 % to bylo do péti let

jejich praxe. Je to obdobny vysledek jako v zahranici, kdy podiatii v mezinarodni studii

24
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Pozitivnim zjisténim bylo, Ze pomoc lékate, fyzioterapeuta nebo jiného zdravotnického

specialisty vyhledalo 66 % respondent.

Pedikérska cinnost patii mezi pomadhajici profese, ve kterych se uplatiuji zésady
psychologie v dotekovych povolanich. Pracovnici mohou byt dokonce velice Casto
postizeni psychickymi potizemi, jako je deprese ¢i syndrom vyhoteni, coz dokazuji i jiz
provedené studie Vv zahrani¢i (Mandy a Tinley, 2004). Psychicka kondice téchto
pracovnikd vSak v ramci této prace zkoumana nebyla z divodu narocnosti takového
tématu a taktéz kvuli slozité situaci v dobé celosvétové pandemie onemocnéni

Covid-19.

Ze stejného diivodu nebyla prace zaméfena na respiracni obtize pracovnikli v oboru péce
o nohy, ackoliv je zfejmé, ze t€mito obtizemi trpi, a to disledkem vdechovéni brusného
prachu z nehtii (Donaldson aj., 2002; Burrow, 2006; Coggins aj., 2012; Tynley aj.,
2014). Piistrojovou technikou, jak vyplyva z vyzkumu, pracuje i vétSina oslovenych
respondentt. Pii pouziti podologickych pfistrojii je nutné zabezpecit efektivni systém
odsavani prachu a dodrzovat udrzbovy plan. K ochrané¢ dychacich cest a zraku je
doporuceno pouzivani ochrannych prosttedkd, jako jsou jednordzové respiratory vhodné

pro jemny prach a ochranny §tit nebo bryle.
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ZAVER

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zmapovat nejcastéjsi zdravotni komplikace osob
poskytujicich sluzby péce o nohy. Dal$im cilem bylo pokusit se odpovédét na otazku,
jestli typ pouzivané techniky v pedikufe, tedy klasicka nebo pfistrojova, mize mit vliv
na zdravotni komplikace osob poskytujicich tyto sluzby. Divodem pro vybér danych
cili byla skutecnost, Ze se této Cinnosti sam aktivné vénuji déle nez dvacet let a také

fakt, 7e se podobnym tématem v Ceské republice dosud nikdo nezabyval.

Teoretickd cast byla proto zaméfena na vysvétleni pojmi pedikura, podologie
a podiatrie. Predstavil jsem metody oSetfeni nohou, tedy klasickou, pfistrojovou
a kombinovanou techniku v pedikufe a legislativni podminky provozovani této zivnosti.
Piiblizil jsem &innost a vyznam Ceské podologické spolednosti, kterd sdruZuje
odborniky v oblasti péce o nohu a kterou jako prezident vedu jiz osm let. Zdlraznil jsem
také nutnost spoluprace s 1ékarskymi obory, zejména s dermatologii a diabetologii, ktera
je pro poskytovani smysluplné péce nesmirné dilezitd. V dalsi kapitole jsem se zabyval
moznymi zdravotnimi riziky, na které by mohl mit vliv vykon pedikérské profese. Jsou
to zejména potiZze pohybového aparatu zptisobené piredevsim v souvislosti se sedavym
zaméestnanim v kombinaci s polohou v mirném piedklonu s vyboCovanim patete

z osoveho postaveni, vychylenou hlavou a opakovanymi pohyby rukou.

Ve vyzkumné c¢asti bylo ke zjisténi potiebnych informaci pouZito dotaznikové Setfeni,
kterého se zi¢astnilo 307 respondentii ze viech krajit CR. V nédvaznosti na hlavni cil této
prace muzeme konstatovat, ze 68 % dotazovanych pfipisuje uvadéné zdravotni potize
vykonu pedikérské/podologické cinnosti. Jako nejvice problematickou cast téla
respondenti oznacili bederni patef, nasledovala kréni patet a oblast panve a kiize. Pouze
3 % respondentl se domniva, Ze jim jejich profese negativné ovlivnila sluch. Ov§em

32 % dotazanych ptiznalo zhorSeni zraku.

V souvislosti s dal$im cilem této prace byla potvrzena hypotéza, ze pouzivana technika
v pedikafe mize ovliviiovat zdravotni stav poskytovatele této sluzby, nebot’ nejmensi
bolest popisovaly osoby, které provadéji Cinnost pouze pfistrojovou technikou. Pii

pouzivani klasické nebo kombinované metody podil osob se siln¢jSimi bolestmi rostl.
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Z hlediska prevence zdravotnich komplikaci, které mohou vznikat v souvislosti
s vykonem pedikérské/podologické Cinnosti, je nutné vénovat zvySenou pozornost
optimalizaci pracovnich podminek se zaméfenim na ergonomii pracovniho prostiedi.
Stejné tak je nezbytné vyvazovat toto specifické sedavé zaméstnani nejlépe pravidelnym
pohybem, sportem ¢i rehabilitaci a ptipadné zdravotni potize bez zbytecnych odklad

konzultovat se specialistou.

Tento vyzkum piinesl prvotni piehled o poskytovatelich sluzeb péte o nohy v Ceské
republice a jejich pracovistich, stejné¢ jako potvrzeni rostouciho trendu vyuziti
pfistrojové techniky v pedikiie. Je zde mnoho prostoru pro obsahlejsi vyzkum
zdravotnich rizik a pracovnich podminek téchto osob srovnatelny se zahrani¢nimi

studiemi, zahrnujici dalsi aspekty této ¢innosti.
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PRILOHA - dotaznik

Zdravotni rizika 0sob vykonavajicich pedikérskou/podologickou &innost v CR

Zdravotni rizika osob vykonavajicich pedikérskou/podologickou Einnost v CR

Dobry den,

jmenuiji se Jaroslav Fedar, jsem feditelem Centra péfe o nohy a télo v Praze, prezidentem Ceské podologické spoleénosti a organizitorem
odborného kurau podologie. Obracim se na Vas jako na své profesni kolegyné 2 kolegy s prosbou o vypinéni nasledujiciho dotamiku. Statisticky
pracované vysledky tohoto dotazniku budou pouZity jako podklady k monitoringu adravotnich komplikaci osob vykonavajicich
pedikérskou/podologickou Cinnost, ktery je soutdsti mé diplomové prace. Toto Setfeni je uréeno pouze tém osobam, které tuto Einnost

vykonavaji min. dva roky.
Dotamik je 2cela anonymni a jeho vyplnéni Vam zabere asi 5 minut.

Za Va3 €as a spolupraci Vam velice dékuji.

1. Jak dlouho se vénujete profesi pedikér(ka)/podolog?

O 2-5

O 6-101et
O 11-158t
O 16-201e

O Vicenez 20 let

2. Jste zaméstanec?

O mo
ONe

3. Jste OSVC?

O mo
O Ne
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Zdravotni rizika osob vykonavajicich pedikérskou/podologickou Einnost v (R

4. Hlavni naplni Vasi Cinnosti je:

O Pouze pedikira

() spite pedikira

C) Pedikira a podologie ve stejné mife
O Spise podologie

O Pouz podologie

5. Jaky typ pedikérského odetfeni provadite?
MWepovida k otazee: Viderte jedny odpovdel provallef pedikéiske oletfen
O Pouze makrd technika - klasickd pedikira

O Pouze sucha technika - pistrojova pedikira

() Kombinovand technikz

6. Kolik hodin tydné priméme pracujete?

() 30 2 méné hodin tydné
(O 31- 40 hodin tydné
() #1- 50 hodin tydné

() Vice ne 50 hodin tydné

1. Uvedte primémy denni pocet zakazniki:
O 4améné

()s-7

O s-10

() vicenei 10

8. Pouzivate pedikérske kieslo pro zakazniky s nastavitelnou vyskou?

Oﬁnn
ON&
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9. Jaky typ Zidle pouZivate pfi praci:
Népovéda k otdzce: Vyderte jedny odpovéd.

O Sedak, bez opérky z2d k
O s opérkou zad

O S opérkou zad a lokti

O S opérkou zad s protitlakem

O S opérkou zad s protitlakem a opérkami loktd

10. Kourite? Jestlize ano, uvedte kolik cigaret denné.

O Nekoufim

O Koufim méné nez 5 cigaret denné
O Koufim 6 - 10 cigaret denné

O Koufim 11 - 15 cigaret denné
O Koufim 16 - 20 cigaret denné
O Koufim vice nez 20 cigaret denné

11. Kompenzujete v mimopracovni dobé své sedavé zaméstnani sportem a/nebo rehabilitaci?

(O viibec nesportuii/nerehabilituii

(O Sportuji/rehabilituji 1x tydné

(O sportuji/rehabilituii 2x tydné

O Pravidelné sportuji/rehabilituji vice nez 2x tydné

12. Domnivate se, Ze jsou nékteré Vase zdravotni komplikace Caste{né nebo Uplné podminény
vykonem Vasi profese?

O mo
ONe

(O Nevim - nedokisi odpovédét
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13. Prosim popiSte mista pfipadné bolesti a jeji intenzitu dle nabizenych moznosti:

Mapodda k otizce: ¥ kaddé fide musf byt amadens jedna odpowid

Bez boledti Mirnd bolest Obtédujici bolest Silna bolest Velmi silnd bolest Mutiva bolest

s o O O O 0 O
wwe O O O O O O
wapd O O kO O 0 O
wenipet = O O O O 0 O
ez O O O O 0 O
. O O O O O O
— o O O O O O
— o O O O 0 O
- o 0 O 0O 0 O
g O O O O 0 0
G W RN R BeR  ee
o O O 0 O O 0O
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14. Domnivate se, Ze nékteré Vade zdravotni komlikace spojené se SLUCHEM souvisi s vykonem Vasi
profese? Jestlize ano, prosim specifikujte:

Népowida k otazce: Viberte jednu nebo vice odpovéd.

D Nedomnivam se

D Nevim - nedokaZ odpovédét

[] Nedostjchavost

[ Tinnitus (piskani huéen, elest)

] Bolest htavy

7 sna. | |

15. Domnivate se, ze nékteré Vade zdravotni komlikace spojené se ZRAKEM souvisi s vykonem Vasi
profese? Jestlize ano, prosim specifikujte:

Népovida k otazce: Vyberte jednu nebo vice odpovéd!.

D Nedomnivam se

D Nevim - nedokaZ odpovédét

D ZhorSeni zraku

(] Patent oti

[] Botest htavy

[ s | |

16. Po kolika odpracovanych letech ve Vasisoucasné profesi se projevily pfipadné zdravotni
komplikace, které by mohly souviset s vykonem Vasi profese?

O Nemam Zidné adravotni komplikace

O Nevim, nedoka# odpovédét

O Dopliite poZet let: | |

17. Vyhledal/a jste kvili zdravotnim potizim souvisejicim s vykonem profese ékafe, fyzioterapeuta
nebo jiného zdravotnického specialistu?

Ok\o
O Ne
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18. Kolik je Vam let?

() 20-3
(O 31-40
() 41-50
() s1-60 k
O 61 avice

19. Vase pohlavi?

() 3ena
O Mt

20. Jaké mate nejvy3Si ukonCene vzdélan?
() zakladni

O Stfedni bez maturity
O Stfedni s maturitou
() vyt odborné
(O Vysokotkolské
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21.V jakém kraji Zijete?
O sinoteskykraj

O Jihomoravs.% ki
O Karlovarsky kraj
O Krlovéhradecky kraj
(O Uberecky kraj

O Moravskostezsky kraj
O Olomoucky kraj
(O Pardubicky kraj
O Pleisy o

O Hlavni mésto Praha
O stiedotesky ki
O Ustecky krgj

(O Keaj Vysofina

O Zlinsky kraj

22.PSC mista vykonu Vasi profese:

Népowéda k otazce: Daglrite diselny ddsf bez mezer.

23.)aka je Vade télesna vySka v cm?

Népowida k otdzce: Daplrite diseiny ddsj.

24.)aka je Vade télesna hmotnost v kg?

Népowida k otazce: Doplrite Ciselny Gy,

|
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