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Abstract:

Commuting is regular travelling between one’s place of residence and the place
of work. A lot of us surely remember our grandmothers and grandfathers talking keenly
how they used to go to work to a farm, weaving factory, distillery and further facilities.
It used to be usual that people had jobs at distances they could walk. On the other hand
nowadays it is quite normal that some people have their places of work tens
of kilometres from their homes and they have to commute by various means
of transport, get up early in the morning and return late in the evening. Technical
evolution has made transport faster but it also brought longer distances to travel
to work.

Commuting is particularly necessary at places with imbalance between supply
of and demand for jobs. About one third of inhabitants commute in the Czech Republic
and the travel costs represent approximately ten per cent of family budgets. People that
spend more time travelling to work are wrong tempered, they are tired and stressed
by commuting and occupational accidents occur as a subsequence of these factors.

The aim of the Thesis “Commuting time and workplace accidents” was
to discover what the average commuting time was and whether commuting affected the
health condition of a human. Another aim was to find out how frequent workplace
accidents were and how consistent employees were in reporting workplace accidents.
5 hypotheses were set to reach the aim. A quantitative method of questionnaire survey
was applied on the research; the data were collected from commuting employees
of a health facility, a school and a manufacturing company and compared.

The data analyses did not prove that commuting caused health problems, so the
hypothesis No. 1 was refuted. The second hypothesis suggesting that people from
villages spend more time commuting than those living in towns was confirmed. Another
hypothesis that each employee has suffered from a workplace accident was on the other
hand refuted. The fourth hypothesis suggesting that fatigue, bad concentration, insomnia

as a subsequence of commutation cause workplace accidents was also refuted. The last



hypothesis suggesting that employees often do not inform their employers on their
workplace accidents was also refuted.

The Bachelor Thesis may improve knowledge of the time spent by commuting
to work and subsequent occurrence of workplace accidents. The manual designed
proposes preventive measures against workplace accidents and brings information
in this field.
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Uvod

Prace ma pro Cloveka v jeho Zivoté nezastupitelné postaveni, stava se dilezitou
soucasti jeho existence. Nepifinasi jen materialni prospéch, ale hlavné pocit spoleenské
uziteénosti. Clovék nemiize Zit bez styku s druhymi lidmi, potfebuje rodinu, pratele,
spolupracovniky. Pohyb obyvatelstva za praci je dulezity socidlni jev. V dnesni dob¢ je
dojizdéni do zaméstnani nutné hlavné v mistech, kde je nerovnovaha mezi nabidkou
a poptavkou na trhu prace.

Téma bakalarské prace ,,Doba dojizdéni do zaméstnani a pracovni Grazy* jsem si
vybrala hned z nékolika divodi. Ve svém blizkém okoli mam mnoho znamych, ktefi
prace, kazdy den se potykaji s brzkym rannim vstdvanim a hodinovym dojizdénim.
Zajima m¢, zda se prokaze souvislost mezi dojizdénim a nésledné vétsSim rizikem
vzniku pracovnich Uraza.

Vytvorend prace by méla teoreticky poukédzat na pracovni Urazy, bezpecnost
a ochranu zdravi pfi praci a nastolit zakladni informace v poskytovani prvni pomoci,
protoze se domnivam, ze stale mnoho lidi nemd v této oblasti adekvatni znalosti.
Sesbirané informace by mély pomoci zjistit, zda dojizdéni zplsobuje nervozitu,
podrazdénost, pocity Unavy, poruchy spanku a ztoho vyplyvajici riziko vzniku
pracovnich urazi.

Na zavér bych se pokusila v této problematice zpracovat struény manual, ktery

by poukazoval na prevenci a bezpecnost, kterd ma v této oblasti nezastupitelny vyznam.



1. Soucasny stav

1.1 Historie pracovniho lékarstvi

Pracovni 1ékafstvi se zabyva vlivem prace a pracovniho prostiedi na ¢lovéka (dle
kolektivu autorti; Pracovni 1ékaftstvi; 2005).

Prvni poznatky pochézeji uz ze stiedovéku, kdy pracujici, kteti vykonavali
stejnou praci, trpéli poruchami zdravi. Za zakladatele pracovniho Iékaistvi se povazuje
italsky 1ékat Ramazzini, ten vydal dilo, kde prokazal vztahy mezi praci a nemoci.
Upozornil na nevhodné pracovni polohy téla, opakované pohyby a na tézkou fyzickou
praci. Zdurazioval prevenci a pracovni anamnézu pii kazdodenni praci lékare. Dale se
zabyval nemocemi horniki, femeslnikii a zivnostnikt (4).

U nés byl velmi vyznamnou bytosti Profesor MUDr. Jaroslav Teisinger, DrSc.,
ktery zasadn¢ ovlivnil pracovni 1ékafstvi, vychoval mnoho generaci 1ékait, chemik,
techniki a jinych lidi, ktefi pokracuji v jeho praci. On samotny prosazoval nové
poznatky v praktickém zivoté. Jeho zasluhou je, Ze poéet nemoci z povolani u nas klesl
a n¢které se jiz ani nevyskytuji (21). Profesor MUDr. J. Teisinger, DrSc., byl nejen
v &ele kliniky pracovniho Iékaistvi, Ustavu pracovniho lékafstvi, Spole&nosti
pracovniho lékafstvi a redakéni rady Pracovniho lékafstvi, ale byl také vynikajicim
védcem, ktery byl ocenovan doma a v zahrani¢i. DalS§imi vyznamnymi osobnostmi
Vv pracovnim lékafstvi jsou napt. Prof. MUDr. Karel Rejsek, DrSc., Prof. MUDr.
Pravoslav Hykes, DrSc., Doc. MUDr. Jana Vejlupkova, Csc., Prof. MUDr. Daniela
Pelclova, Csc. (1).

O pracujici lidi byla péce realizovana ve tiech formach, kdy prvni ptedstavovalo
klinické pracovni l€kafstvi a realizovalo ho oddé€leni a klinika nemoci z povolani,
druhou formou bylo preventivni pracovni lékatstvi a zabezpecovaly ho odbory hygieny
prace okresnich a krajskych hygienickych stanic a tzv. prvni linii zajiStovala zavodni
1€katska zatizeni (4).

Tento obor se rozvijel k ochrané zdravi lidstva. Revoluéni zmény se projevily ve

zdravotnické legislativé a v systému péce o pracujici. Roku 2004 byla piijata novela



oboru pod ndzvem pracovni lékafstvi a je jednim ze zakladnich specializac¢nich

1ékarskych obort (4).

1.2 Pracovni lékafstvi jako 1ékaisky obor

Dle Brhela, 2005 je pracovni 1ékaistvi interdisciplinarni obor, ktery se zabyva
vlivem prace, pracovniho prostiedi a pracovnich podminek na zdravi pracovnikd,
prevenci, diagnostikou, 1é¢bou a posudkovymi aspekty nemoci zpusobenych nebo
zhorSovanych praci a dohledem nad dodrzovanim zdravotné pfijatelnych pracovnich
podminek (4).

Cilem pracovniho I€kafstvi je prevence poSkozeni zdravi pracovnikd vlivem
prace, zlepSeni jejich zdravotniho stavu, udrzeni zdravotni zpulsobilosti, podpora
spravného zivotniho stylu a dlouhodobé udrzeni pracovni schopnosti (4).

Tento obor vyuZzivad poznatkil z hygieny prace, psychologie prace, fyziologie,
nemoci z povolani, v§eobecného I€kafstvi a toxikologie. Zkouma a hodnoti pracovni
vlivy na zdravi pracovnikl, hodnoti rizika pfi praci a navrhuje preventivni opatieni.
Déle sleduje zdravotni stav, diagnostiku, 1é¢bu a nezbytnou prevenci. Pracovni Iékatstvi
posuzuje zdravotni zpisobilost k praci, dispenzarizuje nemoci z povolani. V neposledni
fad¢ hodnoti efektivitu ¢innosti, kterymi se zabyva (4).

Pracovni lékat je kvalifikovany zdravotnicky pracovnik, ktery ma pftislusné
vzdélani a je zodpoveédny za zdravi pti praci lidi. Optimalnim piedpokladem je ziskéani
specializace v pracovnim Iékafstvi, minimalnim pozadavkem je absolvovani
schvalenych kurzi pracovniho lékaistvi k ziskani osvédéeni (27). Pracovnélékaiska
péfe by meéla zahrnovat cCinnost poradenskou, dohled nad pracovnim prostiedim

a dohled na zdravi pfi praci (4).
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1.2.1 Pracovnélékarska péce

Sluzby, kterymi se zabyva pracovni Iékafstvi, se nazyvaji pracovnélékaiska péce

a je poskytovana jako:

1. Zakladni (primarni) pracovnélékaiska péce

2. Specializovana (sekundarni) pracovnélékarska péce

Zakladni pracovnélékaiskou péci poskytuji pracovni 1ékati 1 prakticti 1€kaii. Péce je
poskytovana v ordinaci ptislusného 1ékare, ktera je obdobna ordinaci praktického 1ékare
a doplnéna piisluSnymi pfistroji (4).

Specializovana pracovnélékaiska péce zejména méii a hodnoti faktory pracovniho
prostiedi a vlivu na zdravotni stav zaméstnance. Odbornici zabezpecuji sluzby v oblasti
hygieny prace, psychologie prace, fyziologie, toxikologie atd. ve zdravotnich ustavech
a klinikach. K této pracovnélékarské péci radime také pracovisté zaméfend na vyzkum

a vyuku jako jsou ustavy vysokych skol, laboratote, védecko-vyzkumna pracovisté (4).
1.3 Pracovni uraz

Z pracovnélékarského hlediska je pracovni uraz Gjma na zdravi a Skoda, ktera
vznikla ndhlym, nésilnym a kratkodobym pasobenim zevnich jevli nezavisle na vali
poskozeného, a to pii plnéni pracovnich tkolt nebo v ptimé souvislosti s nim (Brhel,

str. 149, 2005).

1.3.1 Déleni pracovnich urazii
Pracovni urazy rozdélujeme na nékolik typt. Z hlediska legislativy je to na

smrtelné nebo ostatni, kdy smrtelnym pracovnim trazem se rozumi poskozeni zdravi,

které zptsobilo smrt po urazu nebo na jehoz nasledky zaméstnanec zemfiel nejpozdéji
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do jednoho roku od vzniku trazu. Tézkym urazem se mysli Graz s anatomickou nebo
funk¢ni ztratou organu nebo jeho podstatné Casti (4). Za hromadny je pokladéan turaz,
pii kterém byly zranény alespon tii osoby, z nich alesponi jedna smrtelné nebo tézce
nebo bylo-li zranéno vice nez deset osob (Naus, str. 36, 2000).

Dalsi déleni je dle pracovnélékaiského hlediska, podle n¢hoz rozliSujeme
pracovni urazy na typické a metypické. U typického pracovniho urazu pozorujeme
zjevnou a nepochybnou souvislost mezi poskozenim zdravi jedince a trazovym déjem.
Pii uréeni, zda se jedna o uraz v souvislosti s pracovnépravnimi piredpisy, se V praxi
objevuji komplikace. Zaméstnavatelé si nejsou jisti, zda se jedna o pracovni uraz, kdyz
k nému doslo pfi netypické pracovni Cinnosti ¢i se jedna o méné Casté poskozeni
a netypicky uraz (4).

U atypickych pracovnich urazii nejde vyluéné o trauma, ale o jakékoliv
poskozeni zdravi, k némuz do$lo nezavisle na vili poskozeného vlivem kratkodobé
pusobicich zevnich vlivl, pokud byl zaméstnanec pii préci, které neni zvykly, nucen
pfekonavat a zvysit ndhle vnéjs$i odpor. Té€lesnd namaha musi byt pfi¢inou nésledkd,
o jejichz odSkodnéni se jednd. Proto zameéstnavatel vyzaduje vyjadieni Iékate
pracovnélékaiské péce, ktery potvrdi, ze krazu doslo v dasledku nadmérného
psychického nebo fyzického zatiZzeni, na néZ organizmus jedince neni zvykly. Lékar
urc¢i 1 pomé&r Urazové slozky ke stupni chorobnych zmén. V nejasnych piipadech je pak
vyzadan posudek soudniho znalce. V praxi se tato situace Casto tyka napiiklad akutniho
infarktu myokardu ¢i cévni mozkové ptihody. Za pracovni uraz se povazuji

1 komplikace oCkovani, které je vyzadovano zavaznym piedpisem (4).

1.3.2 Hlavni p¥iciny pracovnich urazi:

a) fyzikalni faktory — mechanické (pady, tder, naraz, bodné a fezné rany,
uklouznuti, upadnuti, rozdrceni), termické (teplo a chlad), elektricky proud, hluk
atd.,

b) chemické faktory, které nejsou vedené v seznamu nemoci z povolani,

c) biologické faktory (4).
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1.3.3 HldSeni pracovniho urazu

Kazdy zaméstnanec ma zakonnou povinnost bezodkladné oznamit vlastni pracovni
uraz piimému nadfizenému, ale také pracovni traz jiného zaméstnance, kterého byl
svédkem. Zaméstnavatel je povinen vySetfit okolnosti a pfi¢iny vzniku pracovniho
urazu za UcCasti zaméstnance, paklize to jeho zdravotni stav dovoli a za tucasti
prislusného odborového organu. Zaméstnavatel také vede evidenci vSech pracovnich
urazu v Knize trazi, i kdyZ jimi nebyla zptsobena pracovni neschopnost. Pokud dojde
ke zranéni s pracovni neschopnosti delsi nez tii kalendaini dny ¢i k mrti, je do péti dnti
po ozndmeni pracovniho urazu vyhotoven Zaznam o turazu (Pfiloha ¢. 1). Ten ma
objastiovat vSechny skutecnosti o pracovnim urazu, predevsim okolnosti, za kterych
k nému doslo, zda zaméstnavatel dodrzel vSechny povinnosti, zda nedoslo k poruseni
bezpec¢nostniho predpisu. Tento zdznam neni rozhodnuti, nezakladd pravni naroky
a nejde tak o akt ur¢itého odvétvi prava. Zaméstnavatel je povinen oznamit pracovni
uraz prislusnému okruhu organti a instituci a zaslat Zaznam o pracovnim tUrazu
inspektoratu bezpecnosti prace, zdravotni pojistovné a pii smrtelnych pracovnich

tirazech i Policii Ceské republiky (4).

1.3.4 Docasna pracovni neschopnost

Docasna pracovni neschopnost je kratkodoby stav poruchy zdravi, kterd byla
zpusobena Urazem ¢i nemoci, jejimz nasledkem je neschopnost prace clovéka. Posuzuje
ji pouze oSetfujici 1ékaf nebo lékat okresni spravy socidlniho zabezpeceni. Obcan je
uznan prace neschopnym, jestlize jeho zdravotni stav nedovoluje vykonavat dosavadni
zaméstnani Ci byl piijat do Gstavni péce ve zdravotnickém zatizeni nebo mu byla uznana
komplexni lazenska péce (18).

Pracovni neschopnost zac¢ind dnem, kdy ji lékat potvrdil, ma-li jiz Clovek
odpracovanou sménu, zac¢ind dnem nasledujicim. Dokladem o pracovni neschopnosti je
tzv. neschopenka, kterd se skldda ze 4 Casti: legitimace prace neschopného obcana,

hlaSeni zaméstnavateli o pracovni neschopnosti, hldSeni organizaci o ukonceni pracovni
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neschopnosti a hlaSeni pfislusné okresni spravé socialniho zabezpeCeni. Lékatf na
neschopence oznacuje napi. dobu vychazek, den oSetieni Iékafe a na predepsaném
tiskopise, kterému se tika ,,listek na penize* potvrzuje trvani pracovni neschopnosti pro
dalsi vyplatu nemocenské. Pracovni neschopnost je ukoncena, kdyz Iékat zjisti, ze je
obcan schopen vykondvat dosavadni zaméstnani nebo pfi ukonceni komplexni lazeniské
péce (18). Platné piedpisy natfizuji vzajemnou informovanost mezi praktickym lékafem
a lékafem zavodni preventivni péfe. Mnohdy je velmi tézké ziskat informace
o zaméstnanci, kdy se navrati do pracovniho procesu, o jeho diagnéze a pracovni
neschopnosti (9).

Ukazatelem statistik o do¢asné pracovni neschopnosti je pocet piipadi pracovni
neschopnosti na 100 pojisténcl, prumérné trvani pracovni neschopnosti na piipad
a prumérny denni stav osob neschopnych prace. Nejcastéjsi absenci v praci byvaji

onemocnéni dychaci soustavy, svalové, kosterni, ale také poranéni a otravy (17).

1.4 BOZP

BOZP znamena Bezpecnost a ochranu zdravi pii praci. Je to jakysi souhrn
opatfeni, ktera jsou dana legislativou nebo zaméstnavatelem a slouzi k predchédzeni

ohroZeni a poskozeni lidského zdravi pfi pracovnim procesu (3).

1.4.1 Pravni uprava BOZP

Bezpecnost a ochrana zdravi pfi praci je jedna ze zakladnich povinnosti kazdého
zam¢stnavatele, toto vyplyva ze zakona €. 262/2006 Sb. Zakoniku prace v platném
znéni. Zékladnim cilem BOZP je omezit ¢i vyloucit rizika, kterd vznikaji pfi pracovni
¢innosti (3).

Hlava I prvni casti ustanovuje pfedmét Upravy a pracovnépravni vztahy
vznikajici pfi vykonu prace nejen mezi zaméstnanci a zamé&stnavateli, ale také vztahy

kolektivni povahy (29).
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Hlava II tohoto zékonu definuje ucastniky pracovnépravnich vztaht jako je
zamé&stnanec, zamé&stnavatel a jejich zastoupeni. Zpusobilost fyzické osoby (v tomto
piipadé zaméstnance) mit v pracovnépravnich vztazich prava a povinnosti, nabyvat
téchto prav a brat na sebe tyto povinnosti vznika, pokud neni v zdkon¢ stanoveno jinak,
dnem, kdy fyzicka osoba dosahne 15 let véku. Zaméstnavatel v§ak nesmi sjednat den
nastupu do prace, ktery by predchdzel dni ukonceni povinné Skolni dochazky.
Zamgéstnavatelem se rozumi pravnicka nebo fyzickd osoba, kterd zaméstnava fyzickou
0sobu v pracovnépravnim vztahu (29).

Zakladni zasady pracovnépravnich vztahl jsou uvedeny v Hlavé III zakoniku
prace, rovné zachazeni, zdkaz diskriminace a disledky poruseni prav a povinnosti
vyplyvajicich z pracovnépravnich vztahl pak v Hlavé IV (29). V druhé casti zakonu

¢. 262/2006 Sb. je stanoven napi. vznik pracovniho poméru, pracovni smlouva,

zkusebni doba, zmény pracovniho poméru, skonc¢eni pracovniho poméru a jiné (29).

1.4.1.1 Zakon ¢. 262/2006 Sb., cast pdta

Tato c¢ast zdkonu se zabyva bezpeCnosti a ochranou zdravi pii préci
a predchazeni ohroZeni zivota a zdravi. Zaméstnavatel je povinen zajistit bezpe¢nost
a ochranu zdravi zaméstnancl pii praci s ohledem na rizika ohroZeni jejich Zivota
a zdravi. Naklady v souvislosti se zajiStovanim bezpecnosti a ochrany zdravi pfi praci
hradi zaméstnavatel. Ten je povinen vytvaret bezpecné neohroZujici pracovni prostiedi
a pracovni podminky. Prevenci rizik rozumime vSechna opatieni, ktera vyplyvaji
z pravnich a ostatnich pfedpist k zajiSténi bezpe€nosti a ochrany zdravi pii praci
a z opatieni zaméstnavatele, ktera maji cil predchazet, odstrafiovat a minimalizovat
rizika. Dale ze zdkonu vyplyva, ze zaméstnavatel je povinen soustavné vyhledéavat
nebezpecné Cinitele pracovniho prostiedi, zjiStovat jejich pfiCiny a zdroje. Na zaklade
tohoto zjiSténi ma vyhleddvat a hodnotit rizika a pfijimat opatieni k jejich odstranéni,
pravidelné kontrolovat Uroven bezpecnosti a ochrany zdravi pfi praci (stav vyrobnich
a pracovnich prostredkil, vybaveni pracovist) a dodrZzovat metody a zpisob zjiSténi

podle provadéciho pravniho predpisu (29).
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V této Casti jsou dale stanoveny ochranné pracovni prosttedky, pracovni odévy,
obuv, myci a dezinfekéni prostfedky, ochranné napoje. Zameéstnavatel je povinen
poskytnout osobni ochranné pomiicky, kdyz nelze zmirnit rizika. Veskeré tyto pomticky
je zaméstnavatel povinen poskytnout bezplatn¢ dle svého vypracovaného vyhodnoceni
rizik (29).

1.4.1.2 Povinnosti zaméstnavatele

Zaméstnavatel, u néhoz k pracovnimu urazu doslo, je povinen objasnit pficiny
a okolnosti vzniku trazu za Gc¢asti zaméstnance (pokud to jeho zdravotni stav dovoluje),
svédkl a odborové organizace (nebo zéstupce pro oblast bezpecnosti a ochrany zdravi
pii praci). Bez vaznych diivodl se nesmi ménit stav na misté urazu do doby vyjasnéni
pficin a okolnosti vzniku pracovniho urazu. Zaméstnavatel vede v knize urazti evidenci
0 vSech pracovnich trazech, i kdyz nebyla zplisobena pracovni neschopnost nebo byla
zpusobena pracovni neschopnost, kterd neptfesahuje 3 kalendaini dny. Zaméstnavatel
vede zdznamy a dokumentaci o vSech pracovnich urazech, jejichz nasledkem doslo ke
zranéni zameéstnance s pracovni neschopnosti delsi jak 3 kalendaini dny nebo k umrti
zaméstnance. Jeden vyhotoveny zdznam zaméstnavatel pfeda postizenému zaméstnanci,
Vv pfipadé smrtelného urazu naleZi vyhotoveni rodinnym piislusnikim. Mezi dalsi
povinnosti zaméstnavatele patii ohlasit pracovni uraz stanovenym organiim a zaslat jim

zadznam (29).
1.5 Dojizdéni do zaméstnani

Dojizdéni je pravidelné cestovani mezi bydliSttm a zaméstnanim. Je nutné
obzvlast’ v mistech, kde je nerovnovaha mezi nabidkou a poptavkou pracovnich pozic.

V Ceské republice dojizdi piiblizné jedna tietina obyvatel a naklady na dopravu &ini

zhruba deset procent rodinného rozpoctu. Lidé, ktefi travi vice Casu dojizdénim do
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zaméstnani, maji horS$i naladu, dojizdéni je unavuje a stresuje a nasledkem téchto
faktorti vznikaji pracovni urazy (20).

Pocet lidi vyjizd€jicich za praci se snizuje s rostouci velikosti obce, protoze
ekonomickd centra jsou soustfedéna do mést a velkych obci. Mensi obce poskytuji
zaméstnani prevazné v lesnictvi a zeméd€lstvi. To ma vliv na rozdilu dojizdéni za praci
mezi muzi a zenami. VSeobecné dojizdéji Castéji za praci muzi, ale v malych obcich je
to naopak. V nejmensich obcich je denni dojizd’ka 75%, ve vétSich obcich necelych
60% (7).

Pti s¢itani lidu, domu a byt roku 2001 bylo uvedeno, Ze dopravni prosttedek do
zaméstnani nepouziva pouze necelych 6% lidi. V okrese Jindfichiiv Hradec byl nejvyssi
podil osob chodicich p&sky (vic jak 8%), nejmensi v Ceskych Budg&jovicich a to necel4
4%. Vétsina pouzivala k pfesunu jeden dopravni prostiedek, nejvice osobni automobil,
ktery uptfednostiiovalo 33% lidi, dale autobus (25,5%), MHD vyuzivalo 8,5%. Muzi
preferovali osobni automobil, Zeny vSak nejvice autobus ¢i v kombinaci s vlakem
a MHD. Muzi uvadéli, Ze jezdi na kole nebo motocyklu vice nez zeny (7).

Bilance dojizd’ky za praci v letech 1980-2001 nam ukazuje vyvoj v jednotlivych
okresech jiho¢eského kraje. Napi. v okrese Ceské Bud&jovice roku 1980 dojizdélo
denné za praci 3267 lidi, vroce 2001 to bylo 7742 osob. Oproti tomu v okrese
Jindfichliv Hradec nebyly tak zna¢né rozdily, roku 1980 dojizdélo 1591 osob a roku
2001 osob 1861 (7).

1.6 Vyznam prace pro ¢lovéka

Clovek je tvor spoledensky a potfebuje se neustale stykat s ostatnimi lidmi. Socialni
interakce probiha v kontextu, za ktery mize byt povazovana rodina, zivotni prostredi,
kultura apod., stejné tak i zaméstnani (13). Prace zaujima pro cloveéka v jeho Zivote
nezastupitelné postaveni, stava se dilezitou soucasti jeho existence. Nepiinasi cloveku
jen materialni prospéch, ale hlavné pocit spoleCenské uziteCnosti. Zatazuje ¢loveka do

socialnich vztahi, uspokojuje jeho potieby, sebetctu a sebeuplatnéni. Neslouzi tedy
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pouze k vykonavani rtiznych sluzeb, materialni vyrob¢, ale umoznuje predevs§im vést
rozhovory, zaclenit se mezi jiné lidi a uzavirat s nimi pratelstvi. Skupinova prace
poskytuje socialni prostiedi, kde ma clovék moznost srovnavat se s ostatnimi lidmi,
hodnotit svou osobnost. Ke konkrétni praci jsou pak potiebné urcité znalosti
a dovednosti, jimiz se rozviji osobni identita. Z hlediska mentalni hygieny predstavuje
zamestnani filtraci dusevni a télesné energie (5).

Praci také mame moznost ukazat détem pii vychové platné hodnoty. Nabizime
jim moznost ndpodoby a osobniho piikladu. Prace urCuje urCity zacatek a konec
ekonomické aktivity v zivotni draze ¢loveka (5).

Toto téma je zastoupeno i v fad¢ lidovych rceni a pofekadel. Naptiklad: ,,Bez
prace nejsou kolace* nebo ,,S praci nejdal dojdes.“ Vyznam prace je také pojat
napiiklad v ktestanstvi, kde treti pfikdzani fika: ,,Pomni, abys den svatecni svétil.
Podle této zasady se mnoho piedkd fidilo, ctili svatecni den, ktery byl pro né
odpocinkovym po ostatnich naméhavych dnech (5).

PiestoZze nezaméstnanému piibyva mnoZzstvi volného €asu, vznikd nova Sance
pro souziti s partnerem, se Cleny rodiny a s pfateli a protoze se objevuje i nadéje na
novy zacatek pracovni kariéry, je neocekdvand ztrata prace v nasi kultufe velkym
zasahem do Zivota lidi, je dokonce traumatizujicim existencidlnim zazitkem. VétSina
lidi nebere praci jako nutny Zivotni Ud¢l, s kterym je potieba se smifit, ale pracuje
S jistou samoziejmosti a uspokojenim. Skute¢nou hodnotu prace si ¢lovék uvédomi
obvykle, az kdyz ji ztrati. Nedobrovolné vyfazeni prace ze zivota ¢lovéka ma negativni
socialni, psychologické a zdravotni dusledky. Ztratou zaméstnani mizi odména jako
hlavni zdroj uspokojovéani Zivotnich potieb, vznikd osobni i rodinnd ekonomicka
nejistota, ni¢i se Casové rozvrzeni obvyklého pracovniho dne, ztraci se moznost
ziskavani a udrzovani pracovnich navykt a dovednosti. Dlouhodobou nezaméstnanosti
se vytraci smysl Zivota, omezuji se socidlni kontakty, nastava postupny rozklad integrity
osobnosti (5).

Kdyz se ¢lovek ocitne bez prace, zmocni se ho nejistota a strach z budoucnosti,
pozdéji 1 pochybnosti o vlastnich schopnostech. A tak ztratit praci ve spolecnosti, kde je

placena prace porad jesté spojovana s vysokou spoleenskou i osobni hodnotou, piinasi
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stresujici zivotni uddlost. Tento subjektivné stresujici zadzitek je navic okolim stile

vniman jako znameni selhani jedince (5).

1.7 Pozadavky na pracovni pozici

Vsude se dnes hovoii o globalizaci, efektivité, produktivit¢ a ¢lovek, bytost
s napady a potiebami, se stahuje do pozadi. Dfiv byla vyZadovana stélost a spolehlivost,
dnes jde do popiedi rychlost a flexibilita (12).

U mnoha typt pracovnich pozic starnoucich pracovniki dochézi k nerovnovaze
mezi funkéni kapacitou a pozadavky prace, coz muze vést ke zvySenému riziku
poskozeni zdravi v souvislosti s praci. Dusledkem je i omezeni pracovnich piilezitosti
starSich pracovnikill na trhu prace. Legislativa naSe ani evropska neobsahuje doporuceni
pro starnouci populaci a tak neni pfipravena na problémy, které vyvstanou. V dnesni
dobé¢ stoupaji pozadavky na rychlost provadénych ukoni, prodluzuje se pracovni doba,
prace presCas a na smény neni ni¢im ojedinélym. Pracovnici star§i 40 az 45 let maji
Castéj$i poruchy spanku, jejichz vlivem pak castéji dochazi ke snizené schopnosti
adaptace na no¢ni smény. Tyto divody podtrhuje skutecnost, Ze pracovnici mnoha
evropskych zemi odchazeji do piredcasnych dichodi ze zdravotnich divodi nebo
pracovni nezpusobilosti (14).

Toto vse je jesté davano do souvislosti s tim, Ze starSi organismus ma zhorSenou

regeneracni schopnost a vyskytuje se vétsi mnozstvi chronickych onemocnéni (8).
1.7.1 Pohoda na pracovisti

Pohoda je, kdyz jsou vnitini a zevni vlivy, které charakterizuji télesny a duSevni
stav, v optimalnich hodnotach a pomérech. Clovék se citi dobie, télesna i dusevni prace

mu jde od ruky, objevuji se zlepSeni, dokonce se snizuje riziko pracovnich urazi.

Vsechny vlivy nejsou zastupitelné, proto jejich chybéni nebo nedostatek mulize narusit
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pfiznivy stav. Patii sem napf. emoce, duSevni stavy, socidlni zdravi, pozadavky
organizmu (hlad, Zizen, spanek, sexudlni potieby apod.). Napf. pohody se déli na:
pohodu tepelnou, svételnou, zvukovou, ¢ichovou atd. Subjektivné troven Zivotniho
prosttedi pak mizeme hodnotit na: pohodu, mirnou nepohodu, nepohodu a znac¢nou
nepohodu, objektivné vyjadiujeme toto rozdéleni na: optimélni prostiedi, unosné
prostiedi a netinosné prostiedi (20).

V prosinci roku 2009 vyhlasilo Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky spolu
s Ceskym kontaktnim centrem Evropské sité podpory zdravi na pracovisti kampan
Dusevni zdravi a pohoda na pracovisti. Cilem je upozornit na dobré vztahy na pracovisti
a na zavaznost podpory duSevniho zdravi. DuSevni problémy a stres na pracovisti
pfindsi pracovni neschopnost, pokles vykonu a kvality prace. Evropskd unie se snazi
vytvofit zdrava pracovi$t€¢ a pomoci postizenym jedincim se znovu zapojit do
pracovniho procesu (16).

Pocty pracovniku, kteti byli dlouhodobé nemocni z divodu duSevnich problémt,

byly napf. v roce 2007 ve Svédsku a Anglii vy3$i nez pocet nezaméstnanych osob (15).

1.8 Zaklady prvni pomoci

Prvni pomoc je soubor jednoduchych a tcelnych opatieni, ktera pii ndhlém ohroZeni

zdravi a Zivota ¢loveéka u€inn€é omezuji rozsah a disledky ohrozeni na Zivoté (6).

1.8.1 Déleni prvni pomoci

Technicka prvni pomoc — odstranéni pfi¢in Urazu, vytvoreni podminek pro moznost
poskytovani prvni pomoci.

Laicka prvni pomoc — zékladni odborna a technickéd opatfeni, ktera jsou poskytovana
bez specialniho vybaveni. Jeji soucésti je pfivolani odborné zdravotnické pomoci a péce

o postizeného, dokud jej nepfevezme odbornd zdravotnickd pomoc.
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Odborna zdravotnickd pomoc — veSkeré vykony provadéné zdravotnickym

personalem (lékar, sestry, zachranati) (6).

1.8.1.1 P#ivolani zdravotnické pomoci

Pfivolani odborné pomoci telefonem na ¢isle 155 ¢i 112, kdy ani v telefonu
nemusi byt SIM karta. Toto Cislo Ize zadat misto PIN kodu nebo i1 pfes uzamcenou
klavesnici. Pii telefondtu uvadime své jméno, misto a ¢as nehody, kolik je na misté
ranénych osob, charakter zranéni, mozna hrozici nebezpeci a moznost dopravy k mistu.

Telefonat nezavésujeme jako prvni (6).

1.8.2 Zastava dechu

Zastava dechu je velmi zavazny a zZivot ohrozujici stav, kdy v kratkém casovém

useku vznika zéstava srde¢ni ¢innosti a nasledné selhani zivotné dilezitych funkci (6).

1.8.2.1 Pfiznaky zdastavy dechu

Pfi tomto stavu neni citit proudéni vzduchu, neni ani vidét zvedani hrudniku. Je
hmatny puls na kréni tepné. Do dvou minut je pouhym okem viditelné nafialovélé

zabarveni rtl (cyandza) (26).

1.8.2.2 Prvni pomoc p¥i zdstavé dechu

Prvni pomoc spociva ve v€asném zahajeni, neZ dojde k zastavé srde¢ni Cinnosti
vlivem duSeni. Nejdiive zaklonime postizenému hlavu a vycistime dutinu Ustni, pak
zahdjime umélé dychani (Pfiloha ¢. 2). Rukou ucpeme nosni dirky, zachrance pftilozi
usta k Gstim postizeného a zhluboka do nich vdechne. Pozorujeme, jak se zveda
hrudnik postizeného, méli bychom citit vracejici se vzduch. U dospélych osob

vdechujeme piiblizn€ dvanactkrat za minutu (6). Pomtckou pii umélém dychani mize
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byt resuscita¢ni rouska, kterd chrani pfed prenosem infekce a da se koupit bézné

v 1ékarné (26).
1.8.3 Bezvédomi

Bezvédomi je zavazny stav, pii kterém dochéazi k Gtlumu obrannych reflext
Vv dutiné ustni a dochéazi tak nasledn¢ k zapadnuti kofene jazyka a k omezeni
prachodnosti dychacich cest (26).

1.8.3.1 Priznaky bezvédomi

Pti osloveni, Stipnuti do uSniho lalicku ¢i ruky a zatfeseni chybi reakce

postizeného (26).

1.8.3.2 Prvni pomoc pii bezvédomi

Prvni pomoc se provadi na misté postizeni, nikam postizeného nepfemistujeme,
pokud to neni nutné pro nasi bezpecnost (vybuch, pozar) (26). Nejprve je tieba
postizené¢ho uvést do stabilizované polohy na boku (Pfiloha €. 3). Pfi poloze je dileZity
zaklon hlavy. Pravidelné kontrolujeme puls a dychani, které nam ukazuje zdvihani

hrudniku. Postizeného piikryjeme dekou, aby nedoslo k prochladnuti (2).
1.8.3.3 Zastava srdecni innosti
Jedna se o nejzadvaznéjsi zivot ohrozujici stav. Béhem nckolika minut dochazi

k biologické smrti, proto musi byt zahdjeno umélé dychani s nepfimou srde¢ni masazi

).
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1.8.3.3.1 Priznaky zdstavy srdecni innosti

Neni hmatny puls na kréni tepné, chybi dychaci pohyby a zvedani hrudniku

a jakakoliv reakce na zatfeseni za ramena a Stipnuti do usniho lalacku (26).

1.8.3.3.2 Prvni pomoc p¥i zastavé srdecni ¢innosti

Postizeného musime otoc¢it na zada na tvrdou podlozku, rozepnout odév na
hrudniku a provést zéklon hlavy. Vycistime dutinu ustni, vyndame zubni protézu
a veskeré prekazky v dutin€ (22). Poté zahdjime samotnou resuscitaci, kdy si klekneme
vedle hrudniku postizené¢ho, vyhleddme stfed hrudni kosti mezi prsnimi bradavkami,
prekiizime své ruce a zaCneme stlacovat hrudni kost asi 5 cm do hloubky. Stlaceni
provedeme asi 30, pak nasleduji 2 vdechy do tst, to celé opakujeme, dokud nedorazi
zachranna sluzba (26).

Resuscitace je fyzicky néarocnd, proto by se méli zachranci stfidat po dvou

minutach (26).

1.8.4 Krvaceni

Objem krve u dospélého cloveéka je asi 4,5 — 6 litrl, ztrata jedné tfetiny vede

k rozvoji Soku. Protétim velké tepny miize ¢lovek vykrvacet za 60 — 90 sekund (6).

1.8.4.1 Zilni krvdceni

Ptiznakem Zilniho krvaceni je vytékani tmavé Cervené krve bez pulzace (6).
Postizeného posadime ¢i poloZzime, zvedneme ranu nad uroven srdce a piilozime
tlakovy obvaz (Ptiloha ¢. 4), ktery se sklada ze sterilniho kryti, kompresni vrstvy
a obinadla. Pokud vrstvy prosakuji, pfiloZime dal$i, ne vSak vic jak dvé vrstvy. Kdyz

prosakne i1 druha vrstva, koncetinu zaskrtime (6).

23



1.8.4.2 Tepenné krvaceni

Ptiznakem tepenného krvéceni je oproti zilnimu svétle ¢ervend krev s pulzaci
(6). Toto krvéceni je mozné zastavit n€kolika zpiisoby, z nichZ jeden je stlaceni prsty
pfimo v ran¢, vhodné je pouzit gumové rukavice ¢i prsty obalit v kuse tkaniny. Dalsi
moznosti je stlaceni tlakového bodu (Ptiloha €. 5) na misté¢, kde je tepna dobfe dostupna
a ma pod sebou pevny podklad, kam ji Ize dobte pfitlacit. Mezi dal$i moZnosti zastaveni
tepenného krvaceni fadime pfilozeni tlakového obvazu (Priloha ¢. 4). Pfilozeni
zaSkrcovadla je mozné jen v nékterych piipadech, nepiikladd se na holou kuzi, ale
ptimo na odév. Jeho $itka by méla byt alespon 5 cm a nepiikladame jej v oblasti kloubu

).

1.8.4.3 Vnitini krvdceni

Mezi ptiznaky vnitiniho krvéaceni patii bolest, citlivost, zrychleny tep, mélké
dychani, neklid postizeného, pocit napéti. Pti téchto pfiznacich provadime protiSokova
opatieni, kam patii zajisténi tepla, ticha, tiSeni bolesti, tekutiny a transport. Postizeného
uvedeme do protiSokové polohy (Pfiloha ¢. 6). Teplo zajistime piikryvkou, ticho
zpiisobime uklidnénim postiZzeného, pfi tiSeni bolesti se nesmi podavat zadné 1éky!
Tekutiny zajistujeme pouze otirdnim rtii a zprostiedkujeme transport zachranné sluzby

(6).

1.8.5 Nekrvacejici rany

Tyto rany oSetfime dezinfekénim roztokem jako je napf. Septonex, Ajatin,

Jodisol a provedeme sterilni kryti (6).
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1.8.5.1 Znecisténé rany

Zpusobeni zneciSténych ran je typické napi. St€rkem. Ranu umyjeme mydlem

a vodou, vydezinfikujeme, odstranime necistoty a opét vydezinfikujeme (6).

1.8.5.2 Drobné iezné rany

Ranu stdhneme maslickovym obvazem, coz je naplast nastfizena do tvaru

masli¢ky. Maslicka zajisti stazeni okraji rany a rychlejsi srast ktize (6).

1.8.6 Popdleniny

Celkova zavaznost popdlenin zdvisi na hloubce, rozsahu, veéku postizeného,
umisténi a pti¢iné. K urfeni rozsahu postizeni pouzivame pravidlo deviti (Pfiloha ¢. 7),

kdy plocha dlané postizeného se rovna jednomu procentu postizeni (6).

1.8.6.1 Hloubka postiZeni

I. stupen postiZeni se hoji celkem rychle, kiiZe je zarudla a pali,
Il. stupen siln€ boli a tvoii se puchyte, je to nejbolestivéjsi stupenn a puchyie se hoji
nekolik dni,

v

I11. stupeni popélenin je mén¢ bolestivéjsi, ale dochazi k odumfeni tkané, hoji se nékolik

mésict a zlstavaji jizvy (2).

1.8.6.2 Prvni pomoc pi¥i popdlenindch

Technickd prvni pomoc spocivd v uhaseni ohné, odstranéni vodicl (prstynky,

naramky) a v zabranéni dalSimu ptsobeni tepla (23).
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Postizeného posadime ¢i polozime, 1. a IL. stupen chladime tekouci studenou
vodou. III. stupenn se nechladi kvili hrozicimu znifeni tkané. Poté ranu sterilné
piekryjeme. Puchyfe nikdy nepropichujeme, nestrhdvame piiskvareny odév
a nepouzivame zadné zasypy a masti. Kontrolujeme rozvoj Soku a ptipadné provadime

protiSokova opatteni (23).
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2. Cile a hypotézy

2.1 Cile prace

Cil 1 (C1): Zjistit, jaka je pramérna doba dojizdéni do zaméstnani.

Cil 2 (C2): Zjistit, jestli dojizdéni do zaméstnani ovliviiuje zdravotni stav
¢loveka.

Cil 3 (C3): Zjistit, zda jsou Casté pracovni urazy.

Cil 4 (C4): Zjistit, jak jsou zaméstnanci disledni o hlaSeni pracovnich trazl

zaméstnavateli.

2.2 Hypotézy prace

Hypotéza 1 (H1): Vlivem dlouhodobého dojizdéni do zaméstnani vznikaji
zdravotni potize.

Hypotéza 2 (H2): Lidé z vesnic travi vice ¢asu dojizdénim do zaméstnani nez
obyvatelé mést.

Hypotéza 3 (H3): Kazdy zaméstnanec utrpél za dobu své pracovni piileZitosti
pracovni Uraz.

Hypotéza 4 (H4): Unava, nesoustiedénost, poruchy spanku vlivem dojizdéni do
zamé&stnani zplisobuji nasledné pracovni Urazy.

Hypotéza 5 (HS): Zaméstnanci v mnoha piipadech neinformuji vcas svého

zamg¢stnavatele o pracovnim Urazu.
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3. Metodika

3.1 PouZité metody

Pro zpracovani vyzkumné c¢asti bakaldiské prace byly informace ziskavany
kvantitativnim vyzkumem. Data byla sbirana metodou dotazovani, prostfednictvim
dotaznikové techniky sbéru dat (25).

V tvodu dotazniku (Pfiloha ¢. 8) byli respondenti seznameni s mou osobou,
s ucelem dotazniku, pro ktery budou data vyuzita, byla formulovana zadost o vyplnéni
dotazniku. Bylo nékolikrat pfipomenuto, ze dotaznik je zcela anonymni a ziskané
informace budou pouZity pouze pro moji vlastni potfebu pii vypracovani bakalarské
prace.

Dotaznik se skladd z 20 otdzek, z nichz 14 otdzek je uzavienych, kde méli
respondenti na vybér znckolika moznych odpovédi, 3 otazky jsou polouzaviené

a 3 oteviené. Dotaznik byl ukonéen podé€kovanim za ochotu pii vyplilovani.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

V ramci vyzkumu této bakalaiské prace byly osloveny osoby z mého okoli, tedy
jihoCeského kraje, formou nahodného vybéru. Stanoveno pouze bylo, aby respondenti

Vyzkumny soubor je tvofen pracovniky zdravotnického, Skolského zafizeni
a vyrobni firmy. Dotazniky pro respondenty zdravotnického zafizeni jsem osobné
doruc¢ila do Nemocnice Jindfichiv Hradec, kde byly piedany pfimo do rukou
zdravotnického personalu. Respondenti z vyrobni firmy byli vybirani z firem v mém
okoli, dotazovani ze Skolského zafizeni byli pak oslovovani v ramci Sifeni pies znamé
Vv okoli.

Do zdravotnického zafizeni bylo rozdano 35 (100%) dotaznikii, vraceno jich
bylo 33 (85%), z nichz 3 byly vyplnény neuplné. Konec¢ny pocet tedy ¢inil 30 (86%)
dotaznikil. Do vyrobni firmy bylo rozdano 50 (100%) dotaznikt, vracenych jich bylo
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38 (76%), ale vyuzito pro vyzkum jich bylo pouze 30 (60%). Ve skolském zatizeni bylo
rozdano 48 (100%) dotaznikii, vraceno jich bylo 39 (81%), z nichZ 9 nemohlo byt
pouzito, konecny pocet navratnosti tedy ¢inil 30 (62%) dotaznikid. Pro zpracovani dat

byla pouzita forma grafi.
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4. Vysledky

Otazka ¢. 1: ,,Pohlavi“

Grafé. 1
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Prvni otdzka se zaméfuje na pohlavi zaméstnanct, ktefi se podileli na vyzkumu.
Vyzkumny soubor tvofilo z kazdého pracovniho odvétvi 30 respondentti (100%). Ve
zdravotnickém zafizeni dotaznik vyplnilo 28 zen (93%) a 2 muzi (7%). Ve skolském
zafizeni pfevladaly Zeny v poctu 27 (90%) nad 3 muzi (10%). Ve vyrobni firmé
vyzkumny soubor tvofil 30 respondentti (100%), z toho bylo 17 muzi (57%) a 13 Zen
(43 %).
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Otazka ¢. 2: ,,VEéKk*

Graf ¢. 2
Vék respondentu
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Zdroj: Viastni vyzkum

Uzaviena otazka zjiStovala, do jakych vékovych kategorii se respondenti tadi.
Bylo vytvoteno 5 vékovych kategorii: prvni méné nez 20 let, druha 21 — 30 let, tieti
31 — 45 let, ctvrta 46 — 55 let a patd vic jak 55 let. Ze zdravotnického zatfizeni prvni
vekovou kategorii tvofi 2 respondenti (7%), druha vékova kategorie ma zastoupeni
7 respondenty (23%), tieti vékova kategorie ma nejveétsi zastoupeni, tvoii ji 12 tdzanych
respondentt (40%), ¢tvrtou vékovou kategorii tvoii 8 respondentt (27%), pata vékova
kategorie byla zastoupena 1 respondentem (3%). Prvni v€kova kategorie méné nez
20 let ve skolském zafizeni byla zastoupena 4 respondenty (13%), druhou vékovou
kategorii 21 — 30 let tvofilo 7 respondenti (23%), tieti vékovou kategorii 31 — 45 let
tvofilo 8 respondenti (27%), ¢tvrta veékova skupina 46 — 55 let byla zastoupena

11 osobami (37%), patou vékovou skupinu nad 55 let netvofil nikdo. Z vyzkumného

31



souboru 30 respondentt (100%) ve vyrobni firmé prvni vékovou kategorii méné nez 20
let tvofili 2 respondenti (7%), druhou vékovou kategorii 21 — 30 let tvofilo 10 osob
(33 %), tieti vékova kategorie 31 — 45 let byla zastoupena 12 respondenty (40%),
¢tvrtou kategorii tvofilo 6 osob (20%), patou vékovou kategorii nad 55 let neoznacil
nikdo.

Otazka ¢. 3: ,Pracujete vzaméstnani, které se nachazi mimo VaSe trvalé

bydligte?«

Grafc. 3

Zaméstnani mimo trvalé bydlisté
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Zdroj: Viastni vyzkum

Naésledujici uzaviend otazka mela zjistit, kolik respondentti pracuje mimo jejich
trvalé bydlisté. Z vyzkumného souboru 30 respondenti (100%) ve zdravotnickém
zatizeni 20 respondentd (67%) pracuje mimo jejich trvalé bydlisté, 10 respondentl
(33%) pracuje ve svém bydlisti. Ve Skolském zafizeni 22 respondenti (73%) pracuje

mimo své trvalé bydlisté, 8 respondentt (27%) uvedlo, Ze pracuji ve svém trvalém
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bydlisti. Z 30 respondentd (100%) ve vyrobni firmé uvedlo 23 respondenti (77%), ze

pracuji mimo své trvalé bydlisté, zaméstnani 7 respondentli (23%) se nachazi v jejich

trvalém bydlisti.

Otazka ¢. 4: ,,Bydlite na vesnici (pocet obyvatel do 3000)?

Graf é. 4
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Zdroj: Viastni vyzkum

Otazka ¢. 4 se tykala zjisténi poctu, kolik respondentti bydli na vesnici a byla
podana uzavienou formou. Z vyzkumného souboru 30 respondentt (100%) ze
zdravotnického zatizeni bydli 15 respondentd (50%) na vesnici, 15 respondenti (50%)
uvedlo odpovéd ,ne“. Zvyzkumného souboru ve Skolském =zafizeni uvedlo
16 respondentl (53%), ze bydli na vesnici, 14 respondentd (47%) na vesnici nebydli.
Ve vyrobni firmé uvedlo 23 respondenti (77%) jako trvalé bydlisté vesnici,
7 respondentl1 (23%) ve vesnici nebydli.
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Otazka ¢. S: ,,Bydlite ve mésté (pocet obyvatel nad 3000)?«

Graf ¢. 5
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30 -

25 - 23

20 A 16
1515 14

15 - M ano

10 - ; Hne

0 T T T T T T

zdravotnické Skolské zatizeni vyrobni firma
zatizeni

Zdroj: Vlastni vyzkum

Uzaviend otazka €. 5 se tykala zjisténi, kolik respondenti bydli ve mésté.
Respondenti ze zdravotnického zatfizeni uvedli, Zze jich 15 (50%) bydli ve méste
a 15 respondenti (50%) ve meésté nebydli. Z vyzkumného souboru 30 respondentti
(100%) ve Skolském zatizeni bydli 14 respondentti (47%) ve méste, 16 osob (53%) ve
mesté nebydli. Oslovovani respondenti ve vyrobni firmé uvedli, Ze jich 7 (23%) bydli

ve mésté a 23 (77%) jich mésto jako trvalé bydlisté nema.
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Otazka ¢. 6: ,,Jak dlouho primérné dojiZdite jednu cestu do zaméstnani?

Graf ¢. 6
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Zdroj: Viastni vyzkum

Tato polooteviena otdzka nam zjistuje, jakou délku trvani ma primérné jedna
cesta pii dojizdéni do zaméstnani. Byly vypsany 4 moznosti délky dojizdéni, kdy prvni
moznost byla maximalné¢ 15 minut, druhd moznost nabizela 16 — 30 minut, tieti
moznost 31 — 45 minut, ¢tvrtd moznost byla v rozmezi 46 — 60 minut. Respondenti
mohli uvést jinou moznost. Z vyzkumného souboru 30 respondentd (100%) ve
zdravotnickém zafizeni dojizdi maximalné 15 minut 11 respondenti (37%), 16 — 30
minut 13 osob (43%), moznost 31 — 45 minut oznacili 3 respondenti (10%), 46 — 60
minut dojizdi také 3 respondenti (10%). Ve Skolském zafizeni prvni moznost
maximaln¢ 15 minut vybralo 9 respondentti (30%), druhou moznost 16 — 30 minut
oznacilo 14 respondentti (47%), 31 — 45 minut dojizdi 7 osob (23%), 46 — 60 minut ze

Skolského zatfizeni nikdo nedojizdi. Z 30 respondentii (100%) ve vyrobni firmé jich
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11 (37%) dojizdi primérn¢ jednu cestu do zaméstnani maximalné 15 minut, 16 — 30
minut dojizdi 12 osob (40%), 31 — 45 minut vybrali 3 respondenti (10%), 3 lidé (10%)

vybrali 1 moZnost 46 — 60 minut a 1 respondent (3%) vypsal moZznost jinou: 60 — 120

minut.
Graf ¢. 7
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Zdroj: vlastni vyzkum

Tento graf ¢. 7 ukazuje, jakou dobu travi lidé zvesnic dojizdénim. Ve

zdravotnickém zafizeni uvedlo 15 respondentl, ze bydli na vesnici, z toho 2 (13%)

travi na jedné cest¢ do zaméstnani 31 — 45 minut a 1 (7%) 46 — 60 minut. 16
respondentll ze Skolského zafizeni bydli na vesnici, z nichz 6 (38%) osob dojizdi
maximalné 15 minut, 5 (31%) respondentti dojizdi 16 — 30 minut a stejny pocet 5 (31%)
dojizdi 31 — 45 minut do zamé&stnani. Ve vyrobni firm¢ uvedlo 23 osob, ze se jejich

trvalé bydlisté nachéazi na vesnici. 8 (35%) respondentii dojizdi maximalné 15 minut, 9
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(39%) travi na cesté 16 — 30 minut, 3 (13%) osoby dojizdi 31 — 45 minut a 3 (13%)

respondenti 46 — 60 minut.

Otazka ¢. 7: ,,Kolik kilometria dojiZdite za praci?*

Graf¢. 8
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Zdroj: Viastni vyzkum

------

kdy méli vypsat pocet kilometri. Ve zdravotnickém zafizeni 5 respondentd (17%)
dojizdi ve vzdalenosti 3 km, 1 osoba (3%) dojizdi 1 km, 3 respondenti (10%) dojizdi
2 km, 5 km dojizdi 1 respondent (3%), 7 km 2 osoby (7%), 8 km 1 osoba (3%).
Moznost dojizdéni 10 km napsali 2 respondenti (7%), 2 osoby (7%) dojizdi 12 km,
15 km dojizdi respondenti 3 (10%), 17 km 1 osoba (3%), 19 km taktéz 1 respondent
(3%), oproti tomu vzdalenost 20 km vypsali 3 respondenti (10%), 25 km 1 osoba (3%),
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27 km také 1 osoba (3%), 36 km dojizdi 1 respondent (3%), 1 osoba (3%) vypsala
moznost 48 km a 50 km dojizdi také 1 respondent (3%).

Graf ¢. 9
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Pti sbéru dat ve Skolském zatizeni zaméstnanci nejvice uvedli délku dojizdéni
2 km, kterou vypsalo 5 respondenti (17%), délka cesty do zaméstnani 1 km byla
vypsana 2 respondenty (7%), 3 km dojizdi 2 respondenti (7%), 7 km dojizdi také
2 respondenti (7%), 8 km vypsala 1 osoba (3%) a 10 km 2 osoby (7%), moznost 11 km
uved! 1 respondent (3%), 13 km za praci dojizdi 1 respondent (3%), oproti tomu 15 km

vypsala 1 osoba (3%), 22 km dojizdi 1 respondent (3%), 23 km taktéz 1 ¢lovek (3%),
stejné tak 25 km dojizdi 1 zaméstnanec (3%). Moznost délky jedné cesty do zaméstnani
28 km uvedli 2 respondenti (7%), 30 km 1 osoba (3%) a 35 km taktéz 1 respondent
(3%).
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Graf ¢. 10
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z vyzkumného souboru 30 respondentt (100%) ve vyrobni firmé moznost délky
dojizdéni do zaméstnani 2 km uvedly 4 osoby (13%), 3 km dojizdi 1 respondent (3%),
4 km 2 respondenti (7%), 6 km dojizdi 2 osoby (7%), 7 km taktéz 2 osoby (7%), 8 km
uvedli 2 1idé (7%), délku 12 km dojizdé&ji 2 respondenti (7%), 14 km pak 1 osoba (3%).
Délku dojizdéni 15 km jako délku jedné cesty do zaméstnani vypsali 2 respondenti
(7%), 16 km vypsala 1 osoba (3%), 20 km pak 2 osoby (7%). 21 km dojizdi
1 respondent (3%), 23 km také 1 respondent (3%), do zaméstnani 25 km dojizdi 1 osoba
(3%), oproti tomu 27 km 2 respondenti (7%), 28 km dojizdi 1 osoba (3%), 38 km
1 respondent (3%), 52 km také zvolil 1 respondent (3%) a vzdalenost 136 km dojizdi
1 osoba (3%).
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Otazka €. 8: ,,Jakym dopravnim prostfedkem dojizdite do zaméstnani?“

Graf é. 11
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Zdroj: Viastni vyzkum

Graf ¢. 10 ndm znazoriuje vysledky na polootevienou otazku ¢. 8, jakymi
vice moZnosti a doplnit dopravni prostiedek, ktery nebyl v nabidce. Byly vytvofeny
moznosti: kolo, motocykl, automobil, autobus, MHD, vlak, jiné. Z 30 oslovenych
respondentd  (100%) ve zdravotnickém zafizeni moznost kola jako dopravniho
prostiedku uvedly 2 osoby (7%), motocyklem nedojizdi nikdo, automobil jako dopravni
prostiedek je vyuzivan 10 osobami (33%), autobusem dojizdé€ji 2 respondenti (7%),
MHD taktéz 2 osoby (7%), vlakem do zaméstnani nedojizdi zadny respondent.
Kombinaci automobil a autobus vyuziva 7 osob (23%); automobil, autobus a MHD
1 respondent (3%); automobilem a kolem dojizdi 2 osoby (7%) a respondenty ve

zdravotnickém zafizeni byla zvolena jest¢ moznost MHD a kolo, kterou vybrali
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4 respondenti

Graf ¢. 12
30 - Dopravni prostiedky
20 A
9 9
10 - 6 5
0 0 o 1
O T = T T T = T = T T T 1

5 QO N © o
© & ¥ &
<9 & & xS xS
(o) O O O O
& R\ ? ? ?
> \x .\x
D D
F &
06\ O&
R
e >
ox
A
N

m skolské zafizeni

Zdroj: Viastni vyzkum

(13%).

Tento graf nam ukazuje, ze 9 respondentd (30%) Skolského zafizeni dojizdi do

zamé&stnani na kole, motocykl nevyuziva nikdo, variantu automobilu jako dopravniho

prostiedku vyuziva 6 osob (20%), autobus pak 5 respondentti (17%), MHD nevyuziva

nikdo, stejné¢ tak i vlak. Jako kombinaci dopravnich prosttedkti k dojizdéni do

zameéstnani zvolili zaméstnanci Skolského zatizeni automobil a autobus v poctu 9 osob

(30%) a automobilem a kolem dojizdi 1 respondent (3%).
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Graf é. 13
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z 30 dotazovanych (100%) ve vyrobni firm¢& kolo jako dopravni prostfedek
vyuzivaji 2 0soby (7%), motocykl opét nikdo, oproti tomu automobilem dojizdi do
zamé&stnani 16 respondentti (53%), mozZnost autobusu vyuziva 1 osoba (3%), MHD
a vlak nevyuziva zadny respondent. VV kombinaci dopravnich prostfedkii zaméstnanci
vyrobni firmy voli automobil a autobus v poctu 5 osob (17%), automobil a kolo
2 respondenti (7%), MHD a kolem se dopravuje 1 respondent (3%), automobil
a motocykl vyuziva také 1 osoba (3%), kombinaci automobil, autobus a motocykl se
dopravuje 1 respondent (3%) a automobilem, autobusem a kolem dojizdi taktéz
1 respondent (3%).
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Otazka ¢. 9: ,,V kolik hodin rano vstavate, kdyz jedete do zaméstnani?*

Graf ¢. 14
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Zdroj: vlastni vyzkum

Polootevienou otdzkou €. 9 bylo zjistovano, Vv kolik hodin rano zameéstnanci
vstavaji, kdyz jedou do zaméstnani. Bylo vytvofeno 5 kategorii, kdy prvni nabizela
moznost kolem 3. hodiny ranni, druha kategorie navrhovala ve 4 — 5 hodin, tfeti pak
V6 — 7 hodin, ¢tvrta kategorie nabizela v8 — 10 hodin a pata znéla ,,jiné“, kdy
respondenti meéli moznost napsat jiny cas ranniho vstavani. Z 30 oslovenych
respondentti (100%) ve zdravotnickém zafizeni vybrali prvni moznost kolem 3. hodiny
ranni 2 osoby (7%), 27 respondentti (90%) vstava ve 4 — 5 hodin, v 6 — 7 hodin vstava
1 respondent (3%). Oproti tomu v 8 — 10 hodin nevstava zadny respondent osloveny ze
zdravotnického zafizeni. Respondenti ze $kolského zatfizeni uvedli, ze kolem 3. hodiny
ranni nevstava nikdo z oslovenych, ve 4 — 5 hodin vstava 21 respondentu (70%), v 6 — 7
hodin vstava 9 lidi (30%) a v 8 — 10 hodin nikdo z respondenti nevstava. Oproti tomu

3 osloveni respondenti (10%) z vyrobni firmy vstavaji kolem 3. hodiny ranni, ve 4 — 5
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hodin vstava 21 respondentll (70%), moznost 6 — 7 hodin vybralo 6 osob (20%)

a Vv 8 — 10 hodin nevstava opét nikdo. Jinou moznost respondenti neuvedli.

Otazka ¢. 10: ,,Pozorujete na sobé pocity anavy?«
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Zdroj: Viastni vyzkum

Uzavienou otazkou ¢. 10 jsme se dotazovanych ptali, zda pocit'uji na sob¢ pocity
unavy. Bylo vypsdno 5 moznosti odpovédi, kdy prvni znéla ano, druhd spiSe ano, tieti
moznost nabizela variantu nevim, Ctvrtd spiSe ne a pata odpovéd byla ne.
Z 30 respondentt (100%) ve zdravotnickém zafizeni 13 respondentt (43%) odpovédélo,
ze pozoruji pocity Unavy, 11 dotazovanych (37%) ,,spiSe ano*, moznost ,,nevim‘
nezaskrtl nikdo, 5 respondentl spiSe nepozoruje na sob& pocity Unavy (17%)

a 1 respondent (3%) nepozoruje na sob&¢ pocity Unavy. Ze Skolského zafizeni
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9 respondentli pozoruje pocity unavy (30%), 9 dotazovanych (30%) spiSe pozoruje na
sob¢ pocity tnavy, ,,nevim* odpovédél 1 ¢lovek (3%), spiSe nepozoruje na sob& pocity
unavy 9 respondenti (30%) a piimo tyto problémy nepozoruji 2 osoby (7%). Ve
vyrobni firm¢ byly vysledky nasledujici: 12 0sob (40%) na sob& pozoruje pocity inavy,
moznost ,,spiSe ano* zvolilo 10 dotazovanych (33%), moznost ,,nevim* nebyla vybrana,
spiSe nepozoruje na sob& pocity tnavy 8 0sob (27%) a vylozené jednoznaéné

nepozoruje nikdo.

Otazka ¢. 11: ,, Trpite poruchami spanku?
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Zdroj: Viastni vyzkum

Uzaviena otazka €. 11 zjistovala, zda dotazovani trpi poruchami spanku. Byly
vypsany moznosti odpovédi, kdy prvni moznost znéla ano, druhd spiSe ano, dalsi nevim,
¢tvrta moznost byla spiSe ne a pata znéla ne. Z 30 dotazovanych (100%) ve

zdravotnickém zafizeni uvedlo 6 osob (20%), ze trpi poruchami spanku, 6 respondentii
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spiSe trpi poruchami spanku, moznost ,,nevim‘ nevybral zadny respondent, spiSe netrpi
poruchami spanku 8 0sob (27%) a netrpi poruchami spanku 10 respondenti (33%).
6 zaméstnancl (20%) Skolského zatfizeni odpovédélo, Ze trpi poruchami spanku,
odpovéd’ ,,spiSe ano“ vybralo 17 zaméstnanci (57%), ,,nevim* oznacil 1 respondent
(3%), spiSe netrpi poruchami spanku 4 0soby (13%) a netrpi 2 respondenti (7%). Oproti
tomu ve vyrobni firm¢ 3 respondenti (10%) trpi poruchami spanku, spiSe témito
poruchami trpi 8 dotazovanych (27%), mozZnost ,,nevim* nevybral nikdo, spiSe netrpi

poruchami spanku 6 respondentt (20%) a 13 0sob (43%) netrpi poruchami spanku.

Otazka ¢. 12: ,,Byvate podrazdéni, nervozni?
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Podrazdénost, nervozita

20 A M ano

16 .
H spise ano

14
nevim
M spiSe ne
5 5 4 M ne
. I

zdravotnické zafizeni Skolské zafizeni vyrobni firma

15 +

10 -

Zdroj: Vlastni vyzkum
Uzavienou otazkou ¢. 12 bylo zjistovano, jestli jsou respondenti nervozni

a podrazdéni. Byly jim nabidnuty moznosti v 5 variantach, kdy prvni odpovéd’ byla ano,

druha spiSe ano, teti nevim, ¢tvrtd znéla spiSe ne a posledni ne. 7 pracovnikll (23%)
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zdravotnického zatizeni vybralo odpovéd’ ,,ano®, tedy ze byvaji podrazdéni a nervozni,
spiSe byva podrazdéno a nervoznich 6 0sob (20%), 5 dotazovanych (17%) nevi, zda
byvaji podrazdéni a nervozni, spiSe nebyva podrazdénych 8 osob (27%) a nebyvaji
podrazdéni a nervozni 4 respondenti (13%). Z vyzkumného vzorku 30 respondentii
(100%) ve skolském zatizeni byvaji 2 (7%) podrazdéni a nervozni, spiSe byva
podrazdén 1 respondent (3%), 5 0sob (17%) nevi, zda byvaji podrazdéni a nervozni,
spiSe nebyva podrazdéno a nervoznich 16 respondentu (53%) a 6 osob (20%)
nepozoruje tyto problémy. Respondenti z vyrobni firmy odpovédéli, ze jich 5 (17%)
byva podrazdénych a nervoznich, 3 respondenti (10%) spiSe byvaji podrazdéni
a nervozni, odpovéd ,,nevim* oznalily 4 osoby (13%), 14 lidi (47%) spiSe nebyva

podrazdénych a nervoznich a 4 respondenti (13%) netrpi témito problémy.

Otazka ¢. 13: ,,Napadlo Vas nékdy, Ze tyto potiZe mohou byt zpisobeny

dojizdénim do zaméstnani?*
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Potize zplUsobené dojizdénim
30

25 A 22
21
20

15 A Hano
10

10 4 8 Ene

0 T T T T T 1

zdravotnické Skolské zafizeni vyrobni firma
zafizeni

Zdroj: Vlastni vyzkum

47



Uzaviena otazka priblizuje, zda si nékdy respondenti uvédomili, Zze by jejich
potize mohly byt zplisobeny dojizdénim do zaméstnani a problémy s tim spojenymi.
Z vyzkumného souboru 30 respondentid (100%) ve zdravotnickém zatizeni 8 osob
(27%) napadlo, ze potize jako pocit Gnavy, nervozita a podrazdénost mohou byt
zpusobeny dojizdénim do zaméstnani. 22 respondentti (73%) uvedlo, Ze je to nikdy
nenapadlo. Z 30 dotazovanych (100%) ve $kolském zafizeni 9 osob (30%) napadlo, Ze
dojizdéni muze zpusobit jisté problémy, 21 dotazovanych (70%) toto nenapadlo. Pii
sbéru dat ve vyrobni firmé 10 respondentt (33%) uvedlo, Ze je napadlo, ze jisté potize
muze zpusobit dojizdéni do zaméstnani a 20 respondentt (73%) vybralo moznost, Ze je

nenapadlo, Ze by potize mohlo zptsobit dojizdéni do zaméstnani.

Otazka ¢. 14: ,,V jakém odvétvi jste zaméstnan/a?
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Z kazdého odvétvi bylo vybrano 30 respondenti (100%), aby mohly byt

vytvofeny porovnavaci grafy.

Otazka ¢. 15: ,,Utrpél/a jste v tomto zatizeni pracovni uraz?*

Graf ¢. 20
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Otazka ¢. 15 zkouma, jestli respondenti jednotlivych zafizeni utrpéli pracovni
uraz. Z 30 dotazovanych (100%) ve zdravotnickém zafizeni utrpélo pracovni uraz 7 lidi
(23%), 23 0sob (77%) zadny uraz neutrpélo. Ve Skolském zafizeni zazilo pracovni uraz
také 7 respondentid (23%), 23 osob (77%) bylo bez trazu. 9 dotazovanych (30%)
z vyrobni firmy pfi sbéru dat potvrdilo pracovni uraz, 21 lidi (70%) pracovni Graz

nepotvrdilo.
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Otazka ¢. 16: ,,Napiste, o jaky Graz se jednalo.*
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Dotazovani méli do oteviené otdzky vypsat druh pracovniho urazu.
3 respondenti (43%) ze zdravotnického zatizeni, kde 7 dotazovanych (100%) utrpélo
pracovni Uraz, méli za pracovni Uraz feznou ranu, 2 0soby (29%) utrpély popaleni
¢ajem, 1 respondent (14%) mél pietrhané vazy a 1 dotazovany (14%) dostal epilepticky

zachvat.

50



Graf ¢. 22
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Vyzkumny soubor ve Skolském zafizeni tvofil 7 respondentt (100%), ktefi
utrpéli pracovni uraz. 1 osoba (14%) uvedla zlomenou nohu, zlomenou ruku jako
pracovni uraz m¢l 1 respondent (14%) a 1 dotazovany (14%) mél zlomeny prst,
2 respondenti (29%) utrpéli fiznuti do prstu a taktéz 2 osoby (29%) jako pracovni uraz
vypsali zvrtnuty kotnik.
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Graf ¢. 23
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Z 9 respondentd (100%) ve vyrobni firmé, ktefi utrpéli pracovni uraz, 3 osoby
(43%) utrpély zhmozdéni kloubti, 3 respondenti (43%) méli trZznou ranu, 1 osoba utrpéla
prefiznuti Slach (14%), 1 respondent (14%) vypsal opafeni, 1 osoba (14%) utrpéla traz
hlavy a 1 respondent (14%) tiraz nohy.
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Otazka ¢. 17: ,,Jak dlouho jste byl/a v pracovni neschopnosti v disledku tohoto

arazu?“

Graf ¢. 24
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Zdroj: Viastni vyzkum

Oteviena otdzka ¢. 17 méla zjistit pocet dni, které stravili respondenti v pracovni
neschopnosti po pracovnim urazu. 3 respondenti (43%) ze zdravotnického zafizeni, kde
vyzkumny vzorek byl 7 respondentti (100%), nebyli v pracovni neschopnosti zadny den,
10 dni v pracovni neschopnosti stravil 1 respondent (14%), 1 dotazovany (14%) byl
Vv pracovni neschopnosti 35 dni, 1 respondent (14%) 60 dni a 1 respondent (14%) byl

v pracovni neschopnosti 75 dni.
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Graf ¢. 25
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Vyzkumny soubor ve $kolském zatizeni, ktery zahrnoval 7 respondentti (100%)
S pracovnim urazem, prokazal, ze 4 respondenti (57%) nebyli po pracovnim uraze
V pracovni neschopnosti, 1 respondent (14%) stravil 20 dni na pracovni neschopnosti

a 2 respondenti (29%) byli v pracovni neschopnosti 60 dni.
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Z vyzkumného vzorku 9 respondentii (100%) ve vyrobni firmé dotazovani
uvedli, Ze 2 (29%) nebyli v pracovni neschopnosti, 2 respondenti (29%) byli v pracovni
neschopnosti 2 dny, 1 respondent (14%) 23 dni, 30 dni na pracovni neschopnosti

stravily 2 osoby (29%) a 2 respondenti (29%) byli v pracovni neschopnosti 60 dni.

Otazka ¢. 18: ,,Hlasil/a jste pracovni uraz ihned svému zaméstnavateli?*
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Uzaviena otazka €. 18 méla zjistit, zda zaméstnanci hlésili pracovni traz svému
zaméstnavateli. Ve zdravotnickém zafizeni, kde utrpélo pracovni uraz 7 respondentl
(100%), hlasilo pracovni traz 6 osob (86%), 1 respondent (14%) svému zaméstnavateli

nehlasil, Zze utrp€l pracovni Graz. Ve Skolském zafizeni vSech 7 dotazovanych (100%)
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uvedlo odpoveéd’ ,,ano®. 9 zaméstnanct (100%) vyrobni firmy, ktefi utrpéli pracovni

uraz, odpovédélo ,,ano* a tuto skutecnost nahlasili svému zaméstnavateli.

Otazka ¢. 19: ,Byl tento pracovni uraz ovlivnén nesoustiedénosti, unavou

a vyCerpanim?“
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Uzavienou otazkou ¢. 19 bylo zjistovano, zda byl pracovni traz zpisoben
unavou, vycerpanim. Dotazovanym bylo nastoleno 5 moznosti odpovédi, kdy prvni
moznost zn€la ano, druha spiSe ano, dal$i nevim, Ctvrta spiSe ne a posledni moznost
byla ne. 1 pracovnik zdravotnického zafizeni, kde vyzkumny vzorek byl 7 respondenti
(100%) se domniva, ze jeho pracovni Uraz byl zplisoben unavou a nesoustifedénosti,
nikdo neoznacil variantu ,,spiSe ano*, nikdo nevybral moznost ,,nevim®, 2 respondenti

(29%) uvedli, ze jejich pracovni traz spiSe nevznikl unavou a 4 dotazovani (57%)
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oznacili odpovéd’ ,,ne“. Ve Skolském zafizeni se nikdo nedomnival, Ze by jeho pracovni
uraz vznikl v tomto disledku, odpovéd’ ,,spiSe ano* také nikdo neoznacil, moznost
»hevim® oznacil 1 respondent (14%), 2 dotazovani (29%) se domnivaji, Ze spiSe nebyl
jejich pracovni traz ovlivnén témito faktory a 4 respondenti (57%) vybrali moznost
,»ne“. 2 respondenti (29%) z vyrobni firmy se domnivaji, Ze jejich pracovni traz byl
ovlivnén nesoustiedénosti a tnavou, moznost ,,spiSe ano*“ oznacily 2 osoby (29%),
moznost ,,nevim* byla vybrana 3 respondenty (43%), nikdo nevybral mozZnost ,,spiSe
ne“ a 2 respondenti (29%) se domnivaji, ze jejich pracovni traz nevznikl v souvislosti

se zminovanymi faktory.

Otazka €. 20: ,,Mate trvalé nasledky po tomto pracovnim urazu?“
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Uzaviena otdzka €. 20 méla zjistit, jestli respondenti maji trvalé nasledky po
pracovnim trazu. VSech 7 respondentt (100%) ze zdravotnického zafizeni, ktefi utrpéli
pracovni uraz, oznacilo, ze trvalé nasledky po tomto pracovnim urazu nemaji. Ve
Skolském zatizeni 1 respondent (14%) uvedl, Ze trvalé nasledky ma, 6 dotazovanych
(86%) trvalé nasledky neshledava. 3 zaméstnanci (33%) vyrobni firmy maji trvalé

nasledky, 6 (67%) jich vybralo moZnost, Ze trvalé nasledky nemaji.
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5. Diskuze

Tématem bakalaiské prace byla problematika doby dojizdéni do zaméstnani
a pracovni Urazy. Teoretickd Cast méla specifikovat pracovni urazy, jejich déleni,
zakotveni v legislativé a pfedevsim kladla diiraz na prevenci a poskytnuti prvni pomoci.

Tato bakalaiska prace srovnava zminovanou problematiku ve 3 odvétvich, a to
zdravotnické a Skolské zafizeni a vyrobni firmu. Dalo se celkem piedpokladat, ze ve
zdravotnictvi a Skolstvi bude vice zastoupena piitomnost Zen, coz potvrzuje graf €. 1,
podle kterého bylo 28 respondentl zen ve zdravotnickém zafizeni a 27 Zzen ve Skolském
zatizeni v obou pfipadech z vyzkumného souboru 30 respondentti. Nabizi se otazka,
pro¢ jsou tyto profese obklopeny zenami a chybi muzsky c¢lanek, ktery je dozajista
Vtomto odvétvi potiebny. Jsou pro muze tyto pracovni pozice madalo platové
ohodnocené? Pitom Ustav pro informace ve vzdélavani uvadi, Ze primémy mésiéni
plat ucitele zakladnich §kol za rok 2009 byl kolem 24 300 K¢. Zda se byt toto povolani
predurceno zenam? Z piedchozi zkusenosti pii studiu na stfedni zdravotnické skole vim,
jak je pomoc a pfistup muze v této profesi nezastupitelny. OvSem oproti tomu graf ¢. 1
ukazuje, ze ve vyrobni firmé je Castéjsi zastoupeni muzu. I toto lze odiivodnit vybérem
firem, které se podilely na vyzkumu, mezi néZ patfil napt. masokombindt, strojirenska
spole¢nost, vyroba komponentii pro automobilovy primysl, vyroba stavebnin apod.

Podle grafu ¢. 2 byla ve zdravotnickém zafizeni nejvice zastoupena ve€kova
kategorie 31 — 45 let. Toto obdobi sttedni dospélosti Vagnerova uvadi za vrchol zralosti,
kdy hlavnim ukolem je udrZeni profesni pozice a stabilizace rodiny (28). Ve Skolském
zafizeni se nachézeli nejvice pracovnici ve véku 46 — 55 let, ale co mé velmi ptekvapilo,
bylo, ze se vyskytli i 4 respondenti, ktefi zastupovali kategorii méné nez 20 let. Je
mozné, ze dotaznik vyplnovali respondenti — studenti, ktefi vykonavali v tu dobu praxi,
ale kvalifikovany ucitel s vysokoskolskym vzdé&lanim se nemize vejit do této v€kove
hranice. Nejvétsi zastoupeni ve vyrobni firmé mél opét vek 31 — 45 let. Ve
zdravotnickém a Skolském zafizeni ve€kova kategorie 21 — 30 let, kam patii
1 vysokoskolsti studenti, byla v obou ptipadech zastoupena 7 respondenty a tfadila se na

3. misto, co se tyCe nejpocetnéjsi vékoveé skupiny, coz ndm miize potvrzovat fakt, ze
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Vv téchto oborech je potifebnd dostateCna kvalifikace a 1idé v tomto veku se jesté plné
veénuji studiu.

V otazce ¢. 3 bylo zjistovano, zda se zaméstnani respondentli nachazi mimo
jejich trvalé bydlisté. Ve vysledkach vyslo, ze 20 respondentli ve zdravotnickém
zafizeni ma trvalé bydlisté jinde nez zaméstnani, ve Skolském zafizeni toto potvrdilo
22 dotazovanych a ve vyrobni firmé 23 respondentd. VSe je podminéno tim, Ze
moznosti zaméstnani se nachazeji ¢im dal ve vétSich méstech a v okoli bydlisté neni
mozné najit pracovni pozici. M. Drlikova a Z. Tupa uvadéji, Ze moznost rozvoje
pracovnich piilezitosti na venkové spatiuji v rozvoji sluzeb, turistiky a drobného
podnikéni mistnich zemédélct (10). Pritom podle grafu €. 4, ktery se zabyval otazkou,
zda dotazovani bydli na vesnici, se ukédzalo, Ze ve zdravotnickém a Skolském zafizeni
témet polovina lidi bydli na vesnici, kdeZto respondentli z vyrobni firmy bydli na
vesnici 23.

Dalsi otazka nam méla ukazat, zda respondenti, kteti bydli na vesnici, travi vice
Casu dojizdénim do zaméstnani. Graf ¢. 6 nam ukazuje, jakou dobu dojizdéni vénuji
vSichni respondenti ze zminovanych zafizeni. Graf ¢. 7 se pak zaobird pouze
vesnickymi obyvateli a jejich dobou stravenou na jedné cesté do zaméstnani. Kategorii
16 — 30 minut z celkového poctu 39 lidi uvedlo respondentd z vesnic 23, coz je vic nez
polovina. 31 — 45 minut dojizdi 11 vesni¢anu, celkové tuto moznost vybralo 13 lidi,
z ¢ehoz vyplyva, Ze tuto nemalou dobu pfi dojizdéni travi vétsina lidi z vesnic. MoZnost
46 — 60 minut celkem uvedlo 6 respondentl, zkterych byly 4 osoby z vesnice.
Domnivam se, Ze tyto vysledky by mohly potvrdit hypotézu ¢. 2 ,,Lidé z vesnic travi
vice Casu dojizdénim do zaméstnani neZ obyvatelé mést.“ OvSem jeden respondent,
Ktery bydli ve mésté, uvedl, Ze dojizdi 136 km do zaméstnani a travi na cesté
60 — 120 minut (graf ¢. 6 a 7). Uvedené pocty kilometrti jedné cesty pti dojizdéni byly
riznorodé. Mezi vysledky se nachazely 1 vcelku mala ¢Eisla, ale napt. ve zdravotnictvi
dojizdi nektefi 1 36, 48 a 50 km, coz mi pfijde velkd vzdalenost, kdyZ se vezme v potaz,
ze tito 1idé musi vstavat ve velmi brzkych hodinach, plné se hned soustfedit na jizdu,
kdyz oni sami jsou fidi¢em a v praci musi byt schopni starat se o lidské Zivoty. Oproti

tomu nejveétsi vzdalenost dojizdéni ve Skolském zatfizeni byla 35 km. Ve vyrobni firmé
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mezi nejvetsi vzdalenosti pattilo 38, 52 a zminovanych 136 km. Toto dokladaji grafy
¢. 8,9, 10. Kdybychom méli zpramérovat délku dojizdéni do zaméstnani a porovnat ji
mezi jednotlivymi zafizenimi, byly by hodnoty nasledujici: zdravotnické zatfizeni
14 km; skolské zatizeni 13,4 km a vyrobni firma 18,8 km. Musime si uvédomit, ze byly
vypsany i malé vzdalenosti dojizdéni, které pramér snizily, a ptfesto se domnivam, ze
napf. jen 2 km v ramci mésta na kole, MHD apod.

Doposud jsme se vénovali dobé dojizdéni do zaméstnani a vzdalenosti, nyni se
Tato fakta jsou zakotvena v grafu ¢. 11, 12, 13. 10 (33%) zaméstnanct zdravotnického
zafizeni uzivd k dopravé jen automobil, 2 (7%) osoby autobus, automobil a autobus
7 (23%) respondentti, automobil a kolo 2 (7%) osoby, automobil, MHD a autobus pak
1 (3%) respondent. Respondenti ze skolského zafizeni uvedli, ze jich 6 (19%) dojizdi
automobilem, 5 (16%) autobusem, automobil a autobus vyuziva 9 (28%) respondentli
a kolo taktéz 9 (28%) osob. Dotazovani z vyrobni firmy vypsali, Ze jich 16 (54%)
dojizdi automobilem, 1 (3%) autobusem, automobil a autobus vyuzivda 5 (17%)
respondentli. Vyuziti samostatného kola se zde objevilo u 2 (7%) respondentii. Pfi
sc¢itani lidu, doma a byt vroce 2001 vétSina pouzivala k pfesunu jeden dopravni
prostfedek, nejvice osobni automobil, ktery upiednostiiovalo 33% lidi, dale autobus
(25,5%), MHD vyuzivalo 8,5%. Muzi preferovali osobni automobil, Zeny vSak nejvice
autobus ¢i v kombinaci s vlakem a MHD. Muzi uvadéli, Zze jezdi na kole nebo
motocyklu vice neZ Zeny (7). Tento fakt mi pfiSel zajimavy, proto jsem z vlastniho
vyzkumného vzorku chtéla zjistit, zda kolo vyuzivaji vice muZzi, ovSem jiz vime, Ze
z dotazovanych ve zdravotnickém a Skolském zatizeni tvofily vétSinu Zeny, takZe toto
zkoumat by bylo scestné. AvsSak oproti tomu ve vyrobni firmé osoby, které vyuzivaji
k dopravé kolo ¢i kolo v kombinaci s jinym prosttedkem, byli pfevazné muzi.

I kdyz méli respondenti v polooteviené otdzce moznost vybrat, v kolik hodin
rano vstavaji do zaméstnani nebo doplnit jiny ¢as, ve vSech typech zafizeni ptevazovala

moznost ve 4 — 5 hodin, moznost v 8 — 10 hodin nebyla ani jednou vybrana.
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Doba dojizdéni do zaméstnani, délka absolvované jedné cesty, ranni vstavani, to
vSe jsou faktory, které vétSinou nastoli pocity unavy, nesoustfedénost, vycerpani a dalsi
stresujici zmény. Graf €. 15 ukazuje, zda se respondenti citi unaveni. Ve vSech
zafizenich vice jak polovina dotazovanych uvedla odpovéd’ ano ¢i spiSe ano.
Otazka ¢. 11 se zabyvala poruchami spanku, jejiz vyhodnoceni ukazuje graf ¢. 16.
Piekvapilo mé, ze 10 (33%) respondentii ze zdravotnického zatizeni uvedlo, ze viibec
netrpi zddnymi poruchami spanku, ve Skolském zatizeni zase 17 (57%) dotazovanych
uvedlo, ze spiSe trpi poruchami spanku. Ve vyrobni firmé opét 13 (43%) respondentil
odpovédélo, ze netrpi poruchami spanku. Graf ¢. 17 ukazuje podrazdénost a nervozitu
dojizd¢jicich zaméstnancii. Nejvetsi zastoupeni méla odpoveéd’, Ze respondenti spise
nebyvaji podrazdéni, ale také se celkem casto vyskytla odpovéd’, Ze nevi. Ve
zdravotnickém zafizeni tak odpovédélo 8 (27%) respondentt, ve Skolském zafizeni
ovSem 16 (53%) dotazovanych a ve vyrobni firmé 14 (47%) respondentd. S touto
problematikou souvisela dalsi otdzka ¢. 13, kterd zjistovala, zda dotazované nékdy
napadlo, ze tyto potize mohou byt zplisobené dojizdénim do zaméstnéni. Ziskané
informace mé opravdu ptekvapily, kdyZ jsem zjistila, ze ve vSech zafizenich maximalné
jedna tfetina dotazovanych uvedla, Ze je tato myslenka napadla. Cekala jsem tpIng jiné
vysledky, spiSe ze vétSinu zaméstnanych toto napadlo.

Bakalatska prace zkouma souvislost dojizdéni do zamé&stnani a pracovni urazy,
a tak graf ¢. 20 ukazuje, zda zaméstnanci utrpéli pracovni uraz. Domnivala jsem se, Ze
pracovni Uraz neni nic neobvyklého a Ze jeho cCetnost bude podstatné vétsi. Ve
zdravotnickém zatizeni potvrdilo pracovni uraz 7 (23%) respondentti, ve Skolském
zatizeni také 7 (23%) dotazovanych a ve vyrobni firmé 9 (30%) respondentli. Nabizi se
otazka, jestli jsou tato fakta skute¢né pravdiva, zda byli dotazovani diisledni a uvedli
pravdivé informace. Pfi sbirani dotaznikii ve vyrobni firm¢ jsem se setkala s reakci,
jestli je jeho vyplnéni opravdu anonymni a po ujisténi, Ze sesbirané informace slouZzi jen
K vypracovani bakalaiské prace, bylo jeste n€kolik dotaznikti vyplnéno. Statisticky
pohled na pracovni Girazovost Zen a muzli do roku 2008 ukazuje, Ze Zeny mély nejvetsi
podil na pracovnich tirazech bez pracovni neschopnosti. Cim byl traz zavazn&jsi &i

smrtelny, procento vyskytu zen bylo nizsi (19).
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Grafy ¢. 21, 22, 23 ukazuji vypsané pracovni Urazy zaméstnanct, kde se objevuji
1 bézné urazy jako fiznuti do prstu, zvrtnuty kotnik, které mnohdy nemusi Zzadat
o docasné vytazeni z pracovniho provozu, ale beztak je vzdy nutné je nahlésit. Pravé
otazkou €. 18 bylo zkoumano, zda zaméstnanci hlasili pracovni iraz zaméstnavateli, coz
nam me¢lo potvrdit ¢i vyvrdtit hypotézu €. 5 ,,Zaméstnanci v mnoha piipadech
neinformuji v€as svého zaméstnavatele o pracovnim urazu.” Vysledky drtivé hypotézu
vyvratily, jediny respondent ze zdravotnického zatizeni uvedl, Ze svého zaméstnavatele
neinformoval. Toto dokladé graf ¢. 27. To m¢ velmi piekvapilo, ¢ekala jsem, Ze prave
U béznych poranéni jako je drobnd fezna rana, budou zaméstnanci hlaSeni zanedbavat.
Ovsem zas stoji za tvahu, zda jsou informace pravdivé. Graf ¢. 24, 25, 26 uvadi pocty
dni pracovni neschopnosti, kdy ve zdravotnickém zafizeni ze 7 (100%) pracovnich
urazii uvedli 3 (43%) respondenti, ze nebyli v pracovni neschopnosti, ve Skolském
zafizeni v pracovni neschopnosti nebyli 4 (57%) respondenti ze 7 (100%) a ve vyrobni
firmé¢ 2 (22%) dotazovani z9 (100%) respondentii. Byly pracovni urazy natolik
nezavazné, ze nevyzadovaly pracovni neschopnost zaméstnance? Pti vyhodnocovéni
dotazniku jsem na$la zajimavou poznamku od respondenta, ktery napsal, Ze v dne$ni
dob¢ je pro mnoho lidi systém vyplaceni nemocenské likvida¢ni. Pro rok 2010 dochazi
ke zménam ve vysi ddvek nemocenského pojisténi, kdy je zavedena jednotna procentni
sazba pro vypocet denni vySe nemocenského ve vysi 60% (24). Nahrada mzdy v roce
2010 nalezi zamé&stnanci v prvnich 14 dnech pracovni neschopnosti, ale az od 4. dne.
Narok na nahradu mzdy maji Gcéastnici na nemocenském pojisténi (11). Jak je
zminovano v teoretické Casti, oSetfujici 1ékatf musi uznat zaméstnance prace
neschopnym. Néahradu mzdy urcuje primérny vydélek zaméstnance v pfedchozim
¢tvrtleti za jednu odpracovanou hodinu. Primérny hodinovy vydélek se redukuje do
nekolika hranic, kdy prvni redukéni hranice (do 138,43 K¢) se zapocitava z 90%, druha
reduk¢ni hranice (138,43 K¢ — 207,55 K¢&) se zapocitava z 60%, treti reduk¢ni hranice
(207,55 K¢ — 414,93 K¢) se zapocitava z 30%, k vydelku nad 414,93 K¢ za hodinu se
nepiihlizi. Nejvyssi hodinova néhrada ¢ini tedy 137 K¢. V nékterych zemich Evropské

unie maji zaméstnanci moznost na vyplaceni nemocenské hned od prvniho dne nemoci.
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Za zminku stoji napiiklad Belgie, kde prvnich 7 dni pracovni neschopnosti vyplaci
zaméstnavatel 100% z vymétovaciho zdkladu, 8. az 14. den je to pak
60% vymeétovaciho zakladu. Administrativnim pracovnikiim se po cely mésic vyplaci
nemocenskd ve vysi 100% vymeétovaciho zakladu. Ve Finsku se hradi plna vySe mzdy
prvnich 9 dni, to se vSak da prodlouzit, kdyz pracovni pomér zaméstnance trva déle jak
meésic. V Norsku se vyplaci 100% ptedchoziho primérného pfijmu 16 dni. Napt. Polsko
vyplaci prvnich 33 dni 80% primérné mési¢ni mzdy, v pfipadé nemoci z povolani,
pracovniho Urazu nemocenské ¢ini 100% piedchoziho priimérného piijmu.

Abychom se dobrali cile, zda dojizdéni do zaméstnani zpisobuje pracovni urazy
v disledku toho, Ze zdojizdéni jsou lidé unaveni, vycerpani, nesoustiedéni, byla
polozena otdzka ¢. 19, kterd se ptala, zda jejich pracovni traz byl ovlivnén témito
faktory. Ve zdravotnickém zafizeni jeden respondent uvedl, Ze jeho pracovni uraz byl
ovlivnén vycerpanim, kdezto 4 (57%) respondenti uvedli, ze jejich pracovni urazy timto
nebyly ovlivnény. Ve Skolském zafizeni ani jeden z dotazovanych neuvedl moznost
,»ano* a ,,spise ano* na otazku, zda m¢l pracovni raz souvislost s inavou a vy€erpanim,
4 (57%) respondenti uvedli moznost ,,ne* a 2 (29%) dotazovani ,,spiSe ne*“. Ve vyrobni
firme 2 (22%) respondenti uvedli, ze jejich pracovni traz vznikl v souvislosti s tnavou,
2 (22%) vybrali moznost ,,spiSe ano* a 3 (34%) moznost ,,nevim*. Otazkou je, pro¢
respondenti z vyrobni firmy vice s pfesvédéenim uvedli, Ze jejich pracovni traz byl
spojen s tnavou a vycerpanim. Nechci zpochybiiovat fyzickou naro¢nost prace, kterou
musi ve vyrobnich zatizenich odvadét. AvSak ve zdravotnickém zatizeni je prace také
fyzicky naro¢na a bez pochyb hlavné psychicky zatézujici, stejné tak i sménny provoz,
ktery se vyskytuje v obou typech zafizeni, vyCerpava jak zdravotnicky personal, tak
1 d€lniky.

V piipad¢€ dalsi otazky, kterd nastinila zdvaznost zminovanych pracovnich trazt
dotazovanych, bylo zjistovano, zda jim zustaly trvalé nasledky. Ve zdravotnickém
zatizeni vSech 7 (100%) respondentti potvrdilo, Ze trvalé nasledky nemaji. Ve skolském
zafizeni 1 (14%) dotazovany uvedl, ze trvalé¢ nasledky ma. 3 (33%) respondenti
z vyzkumného vzorku ve vyrobni firmé uvedli, ze jim zistaly trvalé nasledky po

pracovnim Urazu. Domnivam se, Ze ve vyrobni firmé zaméstnanci denné piichazi do
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styku s riznymi materialy a predméty, které je ohrozuji a maji tak vétsi prilezitost

vzniku pracovniho urazu.

I kdyz vétSina hypotéz byla vyvracena, pfinesl vyzkum zajimavé vysledky.
Myslim, ze vétSina lidi se domniva, ze lidé z vesnic dojizdéji do zaméstnani vétsi
vzdalenost a travi na cesté tak vice Casu. Tato domnénka byla potvrzena, ale bylo
1 ukazano, Ze obyvatelé mést, ktefi maji urcité veétsi Sanci v blizkém okoli najit pracovni

v

pozici snaze nez obyvatelé vesnic, dojizdéji také mnoho kilometrGi za praci.
Z vyplynulych vysledk mizeme byt mile piekvapeni, Ze dotazovani nepotvrdili velkou
pritomnost pracovnich urazti a v hlaseni vzniklych pracovnich uraz jsou opravdu

dusledni.

Dle vysledki vyzkumu se domnivam, ze by praci, pro piesnéjsi zjisténi
vysledkt, bylo vhodné rozsitit. Myslim si, ze by bylo zajimavé porovnani mezi predem
uréenymi lokalitami. Mohla by se tak hloubéji porovnavat napt. moznost dopravniho
spojeni, stav pozemnich komunikaci a od toho se odvijejici doba dojizdéni do
zamé&stnani, pracovni pfilezitosti a nezaméstnanost v daném regionu atp. VéEtsi
vyzkumny vzorek by pak ukazal piesnéjsi informace o problematice doby dojizdéni do
zameéstnani a pracovnich urazech. I pfesto si myslim, Ze nyn&j$i vyzkum pfinesl

zajimavé poznatky.
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6. Zavér

Prace ma pro Cloveka v jeho Zivoté nezastupitelné postaveni, stava se dilezitou
soucasti jeho existence. Nepifinasi jen materidlni prospéch, ale hlavné pocit spolecenské
uzite¢nosti. V dne$ni dob¢ je dojizdéni do zaméstnani nutné hlavné v mistech, kde je
nerovnovaha mezi nabidkou a poptavkou na trhu prace. V Ceské republice dojizdi
piiblizn¢ jedna tfetina obyvatel a naklady na dopravu c¢ini zhruba deset procent
rodinného rozpoctu.

Bakalaiska prace ,,Doba dojizdéni do zaméstnani a pracovni urazy“ by méla
poukazat na pracovni urazy, bezpecnost a ochranu zdravi pfi praci a nastolit zdkladni
informace o poskytovani prvni pomoci. Za Géelem zpracovani vyzkumné casti byly
stanoveny 4 cile.

Prvnim cilem bylo zjistit, jaka je primérna dob dojizdéni do zaméstnani, dale
pak zhodnotit, zda dojizdéni do zaméstnani ovliviiuje zdravotni stav ¢lovéka. DalSim
cilem této prace bylo zjistit, jestli jsou Casté pracovni Grazy a poslednim pak urcit, jak
jsou zaméstnanci disledni o hlaSeni pracovnich Grazii zaméstnavateli. V souladu
s témito cili bylo stanoveno 5 hypotéz. Hypotéza ¢. 1 ,,Vlivem dlouhodobého dojizdéni
do zaméstnani vznikaji zdravotni potize“ byla vyvracena; hypotéza ¢. 2 ,,Lidé z vesnic
travi vice asu dojiZzdénim do zaméstnani nez obyvatelé mést* byla potvrzena; hypotéza
¢. 3 ,,Kazdy zamé&stnanec utrpél za dobu své pracovni pfileZitosti pracovni Graz* byla
taktéz vyvracena. Hypotéza &. 4 ,,Unava, nesoustfedénost, poruchy spanku vlivem
dojizdéni do zaméstnani zplsobuji nasledné pracovni trazy* byla vyvracena a posledni
hypotéza €. 5 ,,Zamé&stnanci v mnoha piipadech neinformuji vcas svého zamé&stnavatele
o pracovnim Urazu,, byla také vyvracena. Domnivam se, Ze cile prace byly naplnény.
Vytvofeny strucny manual, poukazuje na prevenci a bezpe€nost pifi praci, kterd ma

V této oblasti nezastupitelny vyznam.
Dle vyzkumného Setieni se domnivam, Ze by praci, pro piesn&jsi zjiSténi

vysledkil, bylo vhodné rozsifit. Domnivam se, Zze by bylo zajimavé porovnani mezi

pfedem urCenymi lokalitami. Mohla by se tak hloubé&ji porovnavat napf. moznost
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dopravniho spojeni, stav pozemnich komunikaci a od toho se odvijejici doba dojizdéni
do zaméstnani, pracovni prilezitosti a nezaméstnanost v daném regionu atp. Vétsi
vyzkumny vzorek by pak ukazal piesnéjsi informace o problematice doby dojizdéni do
zamé&stnani a pracovnich trazech. I pfesto si myslim, Ze nynéjsi vyzkum pfinesl

zajimavé poznatky.
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A.

Priloha ¢.1: Zaznam o urazu

Pfiloha k nafizeni viady &. 494/2001 Sb.

ZAZNAM O URAZU

l Evidenéni ¢islo zaznamu: —I

Udaje o zaméstnavateli, u kterého k Grazu doslo:

1. Nazev zameéstnavatele a jeho sidlo (adresa): 2. Predmét podnikani (OKEC):
3. Misto, kde k tirazu doslo:
4. Bylo misto Grazu pravidelnym pracovistém
postizeného?
[0 ANO [0 NE
5. Cinnost, pfi které k trazu doslo:

B.

Udaje o zaméstnavateli, u kterého je postizeny v pracovnépravnim vztahu (/isi-ii
se od udajti uvedenych nahore):

1.

Nazev zaméstnavatele a jeho sidlo (adresa): 2. Predmét podnikéani (OKEC):

C.

Udaje o postizeném:

1. Jméno a pfijmeni: Pl
’ ’ ’ O muz [ zena
2. Datum narozeni: S S piBst
4. Adresa trvalého pobytu: 5. Adresa pro doru€ovani:
6. Druh prace:
roku: ésicu:

7. Délka trvani pracovnépravniho vztahu u zaméstnavatele: hexey
8. Postaeny' je:

[ zaméstnanec v pracovnim poméru

[0 zaméstnanec zaméstnany na zakladé dohod o pracich konanych mimo pracovni pomér
9. Mél postizeny kvalifikaci pro vykon prace, pfi které doslo k trazu? O AaNo O NE




D.

Udaje o trazu:

lEvidenéni éislo zaznamu:

1. Datum a hodina Grazu: 2. Zacatek smény: 3. Pocet zranénych osob celkem:
4. Druh zranénia
zranéna ¢ast téla:
5. Druh Girazu: O smrtelny [0 ostatni
6. Co bylo zdrojem urazu? (je mozné oznadit vice zdrojti)
[J dopravni prostfedek [ promyslové skodiiviny, chemické latky,
[] kontakt se strojnim zafizenim nebo jeho &asti biologické Cinitele
[0 material, bfemena, pfedméty (pad, pfiraZeni, [0 horke latky a predméty, ohefi a vybusniny
odlétnuti, néraz, zavaleni) [ stroje hnaci, pomocné, obrabéci, pracovni
[J pad na roving, z vysky, do hloubky, propadnuti [0 lidé, zvifata nebo pfirodni Zivly
[0 néstroj, piistroj, naradi O jiny blize nespecifikovany zdroj
7. Pro¢ k Urazu doslo (pficiny)? (je mozné oznadit vice [ pro nedostatedné osobni zajisténi zaméstnance
pricin) véetné osobnich ochrannych pracovnich
pro poruchu nebo vadny stav nékterého ze prostiedkd
zdrojui drazu [ pro poruseni pracovni kdzné postizenym
[0 pro $patné, nebo nedostatetné odhadnuté [0  pro nepredvidatelné riziko prace nebo selhani
riziko lidského cCinitele
[0  pro zavady na pracovisti O projiny, blize nespecifikovatelny diivod
8. Vyéerpavajici popis pficin a okolnosti, za nichz doslo k Grazu:

(v pfipadé potfeby pfipojte dalsi list)




l Evidenéni ¢islo

9. Uvedte jaké predpisy byly v souvisiosti s urazem poruseny a kym:
(v pripadé potreby piipojte dalsi list)

Datum a podpis postizeného:
(podle moZnosti)

Datum, jména a piijmeni a podpisy svédki
urazu popripadé zastupce odborového
organu nebo zastupce zaméstnancii pro
bezpecnost a ochranu zdravi pfi praci:

Datum, jméno a prijmeni, funkce a podpis
zaméstnavatele:

Zdroj: http://lmwww.bozpinfo.cz/rady/formulare/ [cit. 2010-07-02]



Piiloha €. 2: Umélé dychani

Zdroj: http://www.vitalia.cz/specialy/zasady-prvni-pomoci/zastava-dechu/ [cit. 2010-
07-02]


http://i.iinfo.cz/images/335/zastava-dechu-1.jpg

Priloha €. 3: Stabilizovana poloha

Zdroj: http://korbel.sk/images/7/72/Stabilizovana-poloha.jpg [cit. 2010-07-02]



Piiloha €. 4: Tlakovy obvaz

Zdroj: BYDZOVSKY, Jan. Prvni pomoc. 2., piepracované vydani. Praha:
Grada, 2004. 76 s. ISBN 80-247-0680-6, str.19.



Piiloha €. 5: Tlakové body

Krkavice
lze ji stlacit holou rukeu piimo v rané a lo neprodieng.

Spankova tepna pro olast hiavy
v oblasli spénku s femene

Paini tepna
na vnitfnl strané paze mezi ramenem a loklem

Stehenni tepna
v tisle

Tepna v loketni jamee
Je spie na mallkové strané ruky
(divéme s2 na svou ruku s dianl vzhiru)

Tepna na zdpésti
nad kosti vfetenn|

Tepny za ynitenim nebo Tepny v podkolenni jamee

zevnim kotnlkem

Zdroj: http://www.exilskupina.info/souhrn_obrazky/11_tlakove body.jpg [cit. 2010-07-
02]



Priloha €. 6: ProtiSokova poloha

Zdroj: http://www.sdh-dobroslavice.com/_img/poloha-panev.jpg [cit. 2010-07-02]



Priloha €. 7: Pravidlo deviti

Hiava 9%
Haorni cast Horni cast
hirudniku 9% zad 9%
Horni Hormi

koncetina 9%

kontetina 9%

Bricho 9% Daolni East
| Zad 9%
Stehno 9% Stehno 9%
Bérec a noha 9% Bérec a noha 9%

Zdroj: http://vnl.xf.cz/ose/obr/pp18.gif [cit. 2010-07-02]



Priloha €. 8: Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Jana ReZabkova a jsem studentkou Zdravotné socialni fakulty Jihoceské
univerzity, kde studuji obor Rehabilitatni — psychosocialni péCe o postizené déti,
dosp€lé a seniory. Chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery bude
podkladem pro moji bakalafskou praci na téma ,,Doba dojizdéni do zaméstnani a
pracovni urazy*. Dotaznik si, prosim, pozorné prectéte. Neni-li napsano jinak, je mozné

u kazdé otazky oznacit jednu odpovéd'.
Tento dotaznik je anonymni a informace nebudou nikterak zneuzity.

Dékuji za pravdivé informace a Cas, ktery tomuto dotazniku vénujete.

1. Pohlavi

a) muz
b) Zena

2. Vek

a) mén¢ nez 20 let

b) 21 —30 let
c) 31-45]Iet
d) 46 —55 let

e) vic jak 55 let
3. Pracujete v zaméstnani, které se nachazi mimo Vase trvalé bydliste?

a) ano
b) ne

4. Bydlite na vesnici (pocet obyvatel do 3000)?

a) ano
b) ne



Pokud ano, pokracujte na otazku ¢islo 6.

Bydlite ve mésté (pocet obyvatel nad 3000)?

ano
ne

Jak dlouho primérné dojizdite jednu cestu do zamé&stnani?

maximalné 15 minut
16 — 30 minut

31 — 45 minut

46 — 60 minut

jiné

(vypiste)

7.

Kolik kilometrt dojizdite za praci? Vypiste, prosim.

8.

Jakym dopravnim prostiedkem dojizdite do zaméstnani?

Lze vybrat vice moZnosti.

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)

(vypiste)

kolo

motocykl

automobil

autobus

MHD (trolejbus, tramvaj, autobus)
vlak

jiné

V kolik hodin réno vstavate, kdyz jedete do zaméstnani?

kolem 3. hodiny ranni
ve 4 — 5 hodin

v 6 — 7 hodin

v 8 — 10 hodin

jindy

(vypiste)



10. Pozorujete na sob¢ pocity unavy?

a) ano

b) spiSe ano
c) nevim
d) spiSe ne
e) he

11. Trpite poruchami spanku?
a) ano

b) spiSe ano

c) nevim

d) spiSe ne

e) he

12. Byvate podrazdéni, nervozni?
a) ano

b) spiSe ano

c) nevim

d) spiSe ne

e) nhe

13. Napadlo Vas nékdy, ze tyto potize mohou byt zplUsobeny dojizdénim do
zaméstnani?

a) ano
b) ne

14. V jakém odvétvi jste zaméstnan/a?
a) skolské zatizeni

b) zdravotnické zafizeni

c) vyrobni firma
15. Utrpél/a jste v tomto zatizeni pracovni uraz?

a) ano
b) ne



16.

17.

Napiste, prosim, o jaky uraz se jednalo.

Jak dlouho jste byl/a v pracovni neschopnosti v disledku tohoto trazu?

Napiste, prosim, pocet dni.

18.

Hlasil/a jste pracovni traz ihned svému zaméstnavateli?

a) ano

b) ne

19.

a)
b)
c)
d)
e)

20.

Byl tento pracovni tiraz ovlivnén nesoustfedénosti, inavou a vycerpanim?

ano

spiSe ano
nevim
spiSe ne
ne

Mate trvalé néasledky po tomto pracovnim urazu?

a) ano
b) ne

Dékuji Vam za vyplnéni!






