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Uvod

Bakalarska prace popisuje zavedené fyzioterapeutické programy ve vybrané
vyrobni spolec¢nosti XY. Tyto programy jsou koncipovany pro zamestnance z
vybranych pracovist spoleénosti, zejména pak z pracovist montaznich linek (pfimé
vyroby). Obzvlast na pracoviStich montaze se totiz zaméstnanci velmi casto
setkavaji s riznou mirou fyzické zatéze a naroénymi pracovnimi polohami, coz jsou
ukazatelé kategorii urCujici miru pracovniho rizika.

Zamérem vyrobni spolecnosti, ktera cili na zdravi zaméstnancl jako na jeden ze
svych strategickych cill, je zafadit fyzioterapeutické programy do pravidelnych
intervalll, jako standardni nastroj prevence nezadoucich projevl na zdravi
zaméstnancl. Tento nefinanéni benefit, v ramci podpory zdravi zaméstnancu, je
uskutecriovan ve vife zvysSeni pracovni motivace, spokojenosti a zgjmu o vlastni
zdravi.

Bakalarska prace si klade za cil zjistit a ovérit prospésnost a celkové dopady
preventivnich fyzioterapeutickych programu, spadajiciho ve spoleénosti pod rezii
ochrany zdravi. Prostfednictvim dotaznikového setfeni aplikovanym na zkoumany
vzorek zameéstnancl, ktefi se programu zucastnili se ovéfi spokojenost
respondentl s pribéhem, naplni a vysledkem absolvovaného programu.

Prace je psana v péti hlavnich kapitolach, které zasahuji do oblasti obecné péce o
zameéstnance a motivace, pracovniho |ékarstvi a ergonomie a samotné oborové
fyzioterapie. Tfi z kapitol jsou vénovany teoretické ¢asti a zbylé dvé kapitoly asti
praktické, kde je nejvétsi pozornost orientovana na zpracované vysledky

dotaznikového Setreni.



1 Pojeti pé€e o zaméstnance

Zakladni péée o zaméstnance je pro zaméstnavatele upravena legislativou Ceské
republiky a popsana mimo jiné v Zakoniku prace. Vedle téchto zavaznych predpisu,
existuji také doporuceni, kterymi se zaméstnavatelé mohou inspirovat ve smyslu
zlepSovani péCe o zameéstnance a pracovni prostfedi. Obecné je péCe o
zaméstnance rozdélena na povinnou, smluvni a dobrovolnou. Jednim z duvodd,
pro¢ je vyznamné o zamestnance pecCovat, je fakt, ze ve svych zaméstnanich travi
nezanedbatelnou Cast svého zivota, a je nezbytné tuto €ast naplhovat urCitym

jednanim socialni politiku pro jejich spokojenost. (Foot, Hook, 2002).

PécCe o zaméstnance jako takova spada do kompetenci personalnich oddéleni a je
jednim z hlavnich ddvodU vzniku odborovych organizaci (Dédina, Cejthamr, 2005).
Cinnosti personalnich Utvard jdou ruku v ruce se spravné nastavenou strategii
zameéstnavatele. Osoby, které pécCi o zaméstnance zastituji, jsou zejména
personalisté. Ti se staraji o vytvareni a udrzovani firemni kultury, buduji
konkurenceschopnost a ztotoznuji se s cili organizace zajistovanim potrebného
lidského intelektualnino kapitalu. Mezi dllezité cinnosti personainiho oddéleni
v oblasti péc¢e o personal patfi napf. poradenstvi, vzdélavani a rozvoj zaméstnancu.
Oddeéleni zahrnujici personalni ¢innost tak svou naplini pfispivaji k lepsi funkénosti
a stabilité podniku. PéCe o zaméstnance je v soucasné dobé velkym trendem
malych i velkych podnikl. Pro jejich Uspésnost a prosperitu v dnesnim vysoce
konkurenénim prostiedi je nezbytné, aby zaméstnavatel plsobil kladné v ocich
svych zaméstnancl, a v dusledku toho i potencionalnich zakaznikl (Armstrong,
Taylor, 2015).

1.1 Podpora zdravi zaméstnancu

Podniky se dlouhodobé snazi zdravi svych zaméstnancl podporovat a neustale tuto
podporu zkvalithovat. Jsou k tomu motivovani i ze strany Ministerstva zdravotnictvi
Ceské republiky, které jiz tradiéné od roku 2005 vyhladuje soutéz s ndzvem ,Podnik
podporujici zdravi“, ktera se pro mnohé stala velkou inspiraci (web SZU).

Dle Svétové zdravotnické organizace zni definice zdravi takto: ,Zdravi je stav uplné

télesné, dusevni a socialni pohody a nejen nepfitomnost nemoci nebo vady.“ (WHO,



1946). Zdravi tak mUzeme chéapat jako systém spojenych nadob. Pro funk&nost
tohoto systému je nutné ho brat jako celek a pohlizet na zdravi jako na holistické.
Zdravi zaméstnancl tak zasahuje do spousty rovin, které se dotykaji rovnéz
nastaveni a funkénosti firemni kultury. Je nutné tedy firemni kulturu chapat jako
soubor ekonomickych i socialnich aspektl. Nehledé na to, Ze aktivni podpora zdravi
nese i podnikim své ovoce, jelikoz napomaha dlouhodobé udrzet pracovni
schopnost (Subrt, Tugek, 2017).

Zjednodusené by se mohly tyto roviny znazornit takto:

PRACOVNI
SITUACE

Zdroj: (Vlastni zpracovani, 2022)

Obr. 1 Roviny vychazejici z definice zdravi

Na podporu zdravi zaméstnancl ze strany zaméstnavatele muizeme pohlizet
z nékolika uhlU. Aktivity spojené s podporou zdravi zaméstnancl nejsou pouze
povinné z oblasti BOZP, ale zahrnuji i ty nepovinnég, vétSinou zavadéné pro zvysujici

se vyznam a zkvalithovani pée (web SZU).

Iniciativa podpory zdravi se odrazi na soucasné velmi opévovaném pojmu, well
beingu zaméstnancl. Pokud bychom ¢&erpali z vy$e uvedené definice zdravi, well

being je pravé ona uvedena dusevni a socialni pohoda. Podniky se zaobiraji timto
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tématem i z divodu toho, Ze jednim z hlavnich Cinitell nepfiznivé ovliviujicim

zdravi zaméstnancll je psychicka zatéz (Svabova a kol., 2015).

Casto je tak na zaméstnance apelovano, aby si stanovili adekvatni pomér mezi
pracovnim a soukromym zivotem. | kdyz je pomysina hranice mezi témito dvéma

svety leckdy tenka, mél by fungovat tzv. worklife balance (Bedrnova a kol., 2009).

1.2 Motivace zaméstnancu a jejich spokojenost

Motivace je casto sklonovany vyraz v oblasti fizeni, vedeni a managementu,
uzivany jako stfedobod celé problematiky lidskych zdrojl. Publikovano bylo jiz
spousta svazkl knih i ucebnic, které se tématy motivace, stimulace a vykonu
pracovniku zaobiraly. Stale se ale objevuji pfipady, kdy podniky ovliviuje zazity
vzorec chovani vedoucich pracovnikl a zmén Ize dosahnout velmi tézko. Uméni
propoijit teorie motivace s béznou praxi proto zistava mnohdy velkym ofiskem.
Vedouci zameéstnanci se ¢&im dal tim castéji setkavaji s pojmem pracovni
(ne)ochota. Musi byt neustale ve stfehu, aby udrzeli své zaméstnance stimulované
a pfistupné k vytvareni funkéni soustavy, ktera zajisti hladky chod vyrobnich ajinych
systému v symbidze s naplnénim potfeb a zajmU vSech zaméstnancum daného
podniku. Vlivem zajmu motivovat své zameéstnance, napf. pravé formou
zdokonalovani kvality pracovniho Zivota, ¢&i jinych podnétli, se zlepSuje pracovni
vykon Clovéka a oCekava se, ze bude pracovat s vétsi mirou ochoty (Mayerova,
1997).

Motivace pozitivné ovliviuje nejen ochotu zaméstnance pracovat, ale i pracovni
spokojenost, ktera pfimo souvisi s mirou vynalozeni pracovniho Usili a mirou
absentismu v zaméstnani. Spokojenost zaméstnancl je vSak vnimana velmi
subjektivné, pUsobi na ni velké mnozstvi proménnych a neodmyslitelné i odraz
spokojenosti s mimopracovnim Zzivotem. Velmi dalezitou roli zde hraji kognitivni
funkce lidského organismu, diky kterymz si danou miru spokojenosti uvédomujeme.
Vnimani kazdého z nas je velmi odlisné, stejné tak jako reakce na jednotlivé
podnéty, které nam davaji impuls k projevu urcitého chovani. Z vySe uvedeného
tedy vyplyva, ze ,to, co vzruSuje nas, mize ostatni nechat chladnymi“ (Plaminek,
2010, str. 18).
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1.2.1 Pracovni motivace

V pracovni motivaci, kde se také setkdvame s terminem ovliviiovani zaméstnancu,
je dulezitou oblasti péc¢e organizace o pracovniky, pfic¢emz se firma snazi udrzet si
kvalifikovanou silu a nabizi tak zazemi, které je tvofeno v souladu i se
spolec¢enskym poslanim organizace (Mayerova, Ruzicka, 2000).

V pracovnim prostifedi zaméstnanci plni své pracovni ukoly, které vzdy nemusi pfijit
zcela kchuti. Dle Plaminka (2015) dokaze byt obtizny ukol, do kterého se
pracovnikiim zprvu nechce, motivem pro podani neoéekavané dobrych vysledkd.
Pracovnici tak mohou objevit své skryté silné stranky a stanovit si tak dalsi vyzvy
pro dosazeni pracovniho uspéchu. Stanoveni vyzev a sebemotivace dodava
celému procesu na dynamice.

Neodmyslitelnou soucasti motivace je odména. Odména je nastrojem hodnoceni
pracovnika, respektive jeho vykonu, za odvedenou praci. Zaméstnavatelé se
domnivaji, ze pfi poskytnuti odmény zaméstnanci se zvySi jeho zainteresovanost
v podavani lepsich vykonU i do budoucna. Ztohoto dlvodu je provazanost
hodnoceni na mzdu popisovana jako chybné uvazovani vedoucich pracovniki
(Foot, Hook, 2002).

Jak je obecné znamo, motivaci Ize ovliviiovat a zkvalithovat. Jelikoz je motivace
chapana jako proces, musi existovat Cinitelé, ktefi proces nastartuji. Temito
pocateCnimi faktory, tzv. zdroji motivace jsou oznaCovany motivy, které casto blize
charakterizuji rysy osobnosti. Jednim ¢lankem motivl jsou potfeby, které Elovek
proziva vzdy pfi snaze dosahnout pocitu uspokojeni. Existuji potfeby, bez kterych
¢lovék jednodus$e neni schopen existovat. Dle jejich dllezitosti jsou sefazeny ve

skupinach, které maji urcitou posloupnost (Provaznik a kol., 1997).

1.2.2 Maslowova teorie motivace

Uplynulo jiz hodné let od okamziku, kdy A. H. Maslow sestavil ,nosnou®“ motivaéni
teorii, zalozenou na potfebach a chti¢i uspokojeni lidské touhy. Stafi plvodu této
teorie vSak neznaci, ze by byla nékterak zastarala nebo ztratila obecnou platnost.
Stale plati, ze ten, kdo ma zajem inspirovat, by se mél ztotoznit s touto teorii pro

dosazeni efektivni motivace.
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Co vsak teorii zpfesnuje, dle Marka E. Koltko.Rivery (2006), je zakonceni vrcholu
pyramidy polozkou ,sebetransendence”. Ta tvofi jisty most mezi Maslowovou teorii
a kognitivni psycholgoii, a je jakymsi motivaénim sebeprfesahem. Na teoretické bazi
také zarucuje prolnuti psychologie s nabozenstvim a spiritualitou. To vSe zaklada
lepSi konstrukci pro pochopeni lidské osobnosti a jejiho chovani, jelikoz nelze

ignorovat lidské nabozenské a duchovni potreby.

Maslow rozdimenzoval potieby Elovéka do pater pyramidy, pro znazornéni jejich
podstatnosti (Muhlfeit, 2017). Potfeby jsou v pyramidé sefazeny vzestupné od
zakladnich (nejnizsich) po ty nejvySsi. Ztéto hierarchizace vyplyva spoustu
poznatkll z oblasti nejen pracovni motivace. Maslowova pyramida se tak stala

jasnym ukazatelem toho, ze penize nejsou tim nejhlavnéjs$im motivem. Jsou to

Vv

schopen dosahnout nékterych svych tuzeb. Neda se tak ani predpokladat, ze by
byly u€innou formou motivace pracovnikl na neomezenou dobu (Tureckiova,
2004).

Seberealizace

Potireba uznani

/ Lﬁ Socidlni potieby
/ h Potfeba bezpedi a jistoty
/ Bﬁ Fyziologicke potreby

Zdroj: (Vlastni zpracovani dle Miihlfeit, 2022)

Obr. 2 Hierarchie potreb dle Maslowa

Dle Maslowa zname praveé vySe zminéné potreby zakladni a potfeby vyssi. Obé tyto
skupiny potfeb maji odliSnou cestu k vlastnimu uspokojeni. U potieb zakladnich je

to jejich redukce a nasledné uplné vymizeni potfeby aktualni a vznik potieby zcela
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nové. U potfeb vysSich se uspokojeni projevi posunutim pomysiné motivacni
hranice o kus vyS, tedy uspokojeni se pro nas stavaji prakticky nedosazitelnym
(Nakonecny, 2021).

1.2.3 Vroomova teorie expektance

Snad kazda lidska bytost ma urcité predsudky a predstavy o tom, jak dopadne
situace, ktera nas v blizké budoucnosti teprve ceka. Ocekavani (expektance), nami
predem stanoveného vysledku dané situace, mnohdy ovliviiuje nase zpUsoby
chovani a uroven nami podavaného vykonu, v zavislosti na jeho sile (Plaminek,
2010).
Vroomova teorie se zaklada na tfech ukazatelich:

e valence,

e prostredky,

e ocekavani.

U valence jsou podstatné priority a preference, kterymi se dany jedinec vyznacuje.
Ur¢itou vahu zde ma i pfedchozi zkuSenost s nékterym z vystupl, tedy jasna
predstava o tom, jak ho vyuzit a jakou mu pfipojit hodnotu (Dédina, Cajthamr, 2005).
Prostfedkem je chapana odména, ktera je zde ,hnacim motorem* pro pracovnika a
vyjadfuje vztah mezi nimi.

Ocekavani uréuje, jakou miru Usili pracovnik vynalozi k dosazeni vysledku C&i
splnéni ukolu. Snaha se odrazi také na tom, zda je pracovnik pfesvédéen o tom, ze
dokéaze podat dobry vykon (McGrath, Bates, 2015).

1.3 Vlastni zajem podniku

Jiz Hawtornské studie popisuji fakt, Ze spokojenost zaméstnancl stoupa, pokud je
ze strany vedeni projeven zajem o zlepSovani jejich pracovnich podminek. U
zaméstnancl, kterym je poskytnut novy benefit, se da tedy predpokladat vétsi
spokojenost, jelikoz ztraci pocit, ze stradaji. Podnik tak svym z&mem o
zaméstnance pusobi na jejich psychiku, na pozitivnéj$i prozivani vztahl na
pracovisti a v neposledni fade na jejich pracovni vykon. Jsou tak tvofeny vhodné
podminky pro zkvalithovani pracovniho zivota a prostor pro intenzivnéjsi motivaci

pracovniku (Provaznik a spol., 1997).
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ZlepsSovanim pracovnich podminek a pracovniho prostredi se také formuje proces
adaptace. JelikoZz do podnikd neproudi pouze nové pracovni sily, ale zaméstnanci
meéni své pracovni pozice i v ramci rotace prace v podniku stavajicim, je proces
pracovni a socialni adaptace velmi podstatny. Tvofenim fungujici pracovni skupiny
a pratelskeho kolektivu se proces stava vyrazné snazsim, jak pro stalé, tak pro nové
pfichozi zaméstnance. Urychleni adaptacniho procesu vyrazné podporuji okolnosti,
které zameéstnanci davaji najevo, ze zameéstnavateli neni lhostejny a utvrzuji ho tak
v mySlence, ze ve vybéru zaméstnani zvolil spravné. V praxi se vSak Casto stava,
ze adaptaéni proces, v nékterém zjeho krokU, narazi na problém. Adaptace
pracovniku velmi koreluje s pojmem fluktuace zaméstnancl. Urcita mira fluktuace
je pfirozena, ba az dokonce nutna. V tomto pfipadé se jedna napf. o odchod do
ddchodu starSich pracovnikld. Pokud pocet fluktuujicich zaméstnancu presahne
pFirozenou miru, mUze se podnik dostat to nezadouci situace. Ztrata kvalifikované
sily, nedostatek persondlu a tim zpUsobeny narlst nakladi na ndbor a zauceni
novych pracovniki spolu nese rizika naruseni vztah( na pracovisti, ovlivnéni
finanénich vysledkd podniku, snizeni kvality produktt a neschopnost podniku udrzet

plynuly chod provozu (Mayerova, Ruzi¢ka, 2000).
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2 Ramec zdravotnich sluzeb v podniku

Povinnost zavedeni pracovnélékarskych sluzeb, existuje v Ceské republice
bezmala 40 let. Prvotni zminka o povinnosti se vyskytuje v Umluvé MOP &. 161 o
zavodnich zdravotnich sluzbach, které tém pracovnélékaiskym predchazely. Od té
doby nastaly v pravni oblasti pracovniho Iékarstvi velké zmény, a to prostfednictvim
zakona €. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach a vyhlasky €. 79/2013
Sb., o pracovnélékarskych sluzbach. Sou€asna pravni uprava zaklada pravo
zaméstnancl na bezpeéné pracovni prostfedi, pracovni podminky a povinnost
zaméstnavatelll tyto podminky vytvofit (Subrt, Tugek, 2017).

Vétsina podniky poradanych akci na podporu zdravi jsou nad tento ramec, a jsou

uskuteénovany jako benefit pro své zaméstnance.

2.1 Pracovnélékarské sluzby a ergonomie

Pracovni Iékafstvi i ergonomie jsou obory interdisciplinarnimi, které zahrnuji
spoustu poznatku z jinych védnich oborl, vyZaduji pfitomnost odbornikd a jejich
tymovou spolupraci. Spole¢né tvofi jeden ze zakladnich kamenU oblasti
bezpecCnosti a ochrany zdravi pfi praci, a aktivné zajistuji podporu pracovni etiky
(Subrt, Tugek, 2017).

Pracovnélékarské sluzby
Vyty€eni sméru pracovniho Iékarstvi, dle jeho koncepce schvalené Ministerstvem
zdravotnictvi, jednoznaéné ukazuje jeho Siroké pole pUsobeni. VyZaduje proto
multidisciplinarni pfistup s ohledem na velké mnozstvi faktort ovliviujici Zivotni styl.
,Pracovni lékarstvi ma tedy za cil prevenci poskozeni zdravi pracovnik( viivem
prace, zlepseni jejich zdravotniho stavu, podporu zdravého Zzivotniho stylu,
zlep$ovaéni, pfipadné udrzeni zdravotni zplsobilosti (Svabova a kol., 2015, str. 15).
Pozornost tohoto Iékafského oboru je zaméfena predevsim na (Cikrt, Pelcova,
Tucek, 2005):

e Pracovni urazy,

e Nemoci z povolani.

e Ohrozeni nemoci z povolani.

Z hlediska pravniho vymezeni je pracovnim urazem je poskozeni zdravi nebo smrt

zaméstnance, doslo-li k nim nezavisle na jeho vuli kratkodobym, nahlym a nasilnym
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pusobenim zevnich vlivl pfi pinéni pracovnich ukoll nebo v pfimé souvislosti s nim
(Z&kon €. 262/2006 Sb., zakonik prace).

Druhym bodem je nemoc z povolani, ¢imz chapeme nemoc, ktera vznikla v
souvislosti s vykonem povolani a pusobenim nepfiznivych chemickych, fyzikalnich,
biologickych nebo jinak $kodlivych vliv pfi plnéni pracovnich a sluzebnich ukon,
jez jsou jednoznacné pric¢inou onemocnéni. Tyto nemoci maji, dle Nafizeni viady €.
290/1995 Sb., seznam o Sesti kapitolach, ktery bude v lednu roku 2023 rozSifen o
polozku tykajici se chronického Ci jinak zavazného poskozeni bederni patere.
V Ceské republice se dle statistik za nejéast&j$i nemoc z povolani oznaduje
syndrom karpalniho tunelu. Ten je sledovan pro syndrom karpalniho tunelu

Z pretézovani a syndrom karpalniho tunelu z vibraci.

Terminem ohrozeni nemoci z povolani se dle § 271 Zakoniku prace, rozumi zmény
zdravotniho stavu, které vznikly za stejnych podminek jako nemoc z povolani, avSak
nedosahuji stupné poskozeni zdravotniho stavu, ktery Ize posoudit jako nemoc z
povolani. Setrvani v daném povolani by velmi pravdépodobné vedl ke vzniku

zminované nemoci z povolani.

Pomoci pravidelnych Iékafskych prohlidek a zavedenym systémem prevence ma
pracovni |ékarstvi snahu eliminovat poskozeni zdravi pro jeho nepfiznivy
ekonomicky a moraini dopad, a branit tak vzniku nemoci z povolani (Svabova a kol.,
2015). Mimo téchto, tzv. periodickych prohlidek, jsou soucasti systému také
prohlidky vstupni a mimoradné, které odhali znamky mozného ohrozeni zdravi napr.
pocatku nemoci z povolani. Dle vysledku uvedenych prohlidek, pfesnéji dle
posudku lékafe, je pak pracovnik popsan jako zdravotné zpuUsobily, ¢i nikoli, pro
vykonavani uréité ¢innosti. Pro zjisténi vyluéné zdravotniho stavu a jeho zmén se
vyuziva prohlidek vystupnich a naslednych. Na naslednou prohlidku jsou pracovnici

zvani obzvlasté po skon&eni rizikové prace (Subrt, Tugek, 2017).

Ergonomie
Ergonomie jako obor se zabyva vztahem mezi pracovnikem, pracovnimi prostfedky
a pracovnim prostiedim, s odkazem na systém cClovék — technika — prostfedi, se

zameérem tento vztah optimalizovat ku prospéchu pracovnika.
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Dle Chundely (2007) se vyvoj této védni discipliny zaklada na téchto tfech tématech,
uzce s ergonomii spojenymi:

e Psychologie prace

e Inzenyrska psychologie

e Zkoumani Clovéka ve vyrobé

Diky skuteCnosti, ze oddéleni ergonomie dale usiluji o implementaci novych
postupU, technologii a preventivnich akci, dochazi trvale ke zlepSovani pracovnich
situaci a upravam pracovniho prostfedi. Pracovni naplfi ergonomU obsahuje také
demonstraci tréninku ergonomického chovani, které by mél byt pro pracovniky
predlohou spravnych pracovnich navyku pfi pinéni pracovnich ukolU, aniz by doslo
k ohrozZeni jejich zdravi. Onen trénink ergonomického chovani je jednim z pfinosu
ergonomie ve vyrobé. To se samo sebou poji s rozlozenim pracovisté a jeho
ergonomickému uzpuUsobeni, které je tfeba dobfe znat a dobre ho vyuzivat. Zakladni
um ergonomického chovani spociva ve spravném stylu chiize, typu sedu, zvedani

bfemen, ¢i uchopeni a pouzivani pracovnich pomucek a nastroju.

V ergonomii je zpravidla mySleno i na preventivni opatfeni, zejména u
potencionalnich onemocnéni hybného systému. Ergonomie nabizi moznost
vyhnout se negativnim dUsledkim, které vznikaji z nadmérného zatézovani
pracovnikl a vyhledava rizné optimalizace pro otazku rozdéleni pracovnich ukoll

Clovéka a techniky pro praxi (Provaznik a kol., 1997).

U prevence je nutno prioritizovat varianty navrhd a tzv. napravnych opatfeni, aby
bylo efektivné dosazeno ucelu, tedy minimalizovani ohrozeni, které je na pracovniky
vyvijeno (Chundela, 2007).

2.2 Fyzicka zatéz a pracovni poloha jako faktory pracovniho prostiredi
Fyzicka zatéz je jednou z forem pracovni zatéze, kdy Clovéka ovliviuji pozadavky
¢innosti, které jsou na néj kladeny v pracovnim procesu. Fyzicka zatéz se odrazi na
fyzické i psychické kondici jednotlivych pracovnikl. Zalezi zde na télesné stavbe,
rozmérech téla a napf. na rozsahu pohybu. Fyzicka zatéz je posuzovana spolu

s posouzenim daného pracovisté. Pfedmétem zkoumani je dodrzeni optimalnich
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stanovenych hygienickych limitl fyzické namahy a neprekroceni fyziologickych

moznosti pracovnikd.

Za hlavni kritéria pfi stanoveni narocCnosti fyzické zatéze povazujeme lokalni
svalovou zatéz, celkovou fyzickou zatéz a pracovni polohu. Dulezité je prostoroveé
usporadani a ergonomicka vybavenost pracovisté. LSZ vyjadiuje zatizeni svalovych
skupin flexort a extenzoru v oblasti rukou a pfedlokti pfi vykonavané praci. CFZ pak
znaci praci dynamickou, ktera je vykonavana svaly velkych skupin a je pfi ni

zatizeno vice nez 50 % svalové hmoty Clovéka.

Déleni fyzické zatéze (Chundela, 2007):
e Dynamicka
o Staticka

Staticka zatéz se vyznacuje tim, Ze se pfi jejim pusobeni stahne sval na dobu
minimalné tfi sekund a delsi, pricemz dochazi k izometrické kontrakci. Zatéz, ktera
je hodnocena, tedy zalezi na ¢ase ukonu a vynalozené sile nutné pro jeho
provedeni. U zatéze dynamické hovofime o stahu svalu, a jeho zatizeni, na dobu
kratsi, nezli u statické zatéze, a ve svalu se pfi tomto typu zatéze periodicky strida
relaxace s napétim (Véstnik MZCR, 2022).

Tretim kritériem pro zhodnoceni zatéze, je jiz vyse zminéna pracovni poloha.
Klasifikace naroénosti pracovni polohy se odviji od ¢asové narocnosti polohy a od
Uhlovych parametrl a jejich odchylek sklonu trupu, hlavy a konéetin od neutralni
polohy, za kterou povazujeme optimalni postaveni kloubu, tedy bez jakékoliv rotace.
Témito vhodnymi fyziologickymi polohami rozumime vzpfimeny stoj nebo sed.
Naopak polohy, které vyzaduji praci v predklonu, s rukami nad hlavou nebo napfr.

prace v podfepu, jsou povazovany za nefyziologické (Svabova a kol., 2015).

Dale fyzickou zatéz, jako kazdy faktor pracovniho prostiedi, kategorizujeme dle
rizika. ,Zafazeni prace do kategorie vyjadfuje souhrnné hodnoceni urovné zatéze
faktory rozhodujicimi ze zdravotniho hlediska o kvalité pracovnich podminek.”
(Subrt, Tugek, 2017, str. 139).
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Druhy kategorii prace s ohledem na vysi rizika dle (Cikrt, Pelcova, Tucek, 2005):
o Kategorie prvni
o Kategorie druha
o Kategorie treti

o Kategorie Ctvrta

Stupen rizika se smérem od prvni ke Ctvrté kategorii zvySuje. Do prislusné kategorie
je tedy zarazena ta zatéz, ktera neprekracuje hodnoty pro zarazeni do kategorie
vy$si. Tyto hodnoty, které se nasledné pomeéruji s hygienickymi limity kategorii, se
ziskavaji metodickym mérfenim. Po provedeném mérfeni, akreditovanou Cci
autorizovanou osobou, a po zhodnoceni pracovnich rizik, zaméstnavatel podava
navrh na zarazeni prace do jedné z kategorii.

Prvni kategorie je prakticky bezrizikova a neni zvlastné popsana. Kategorie druha
a tfeti jsou definovany pripustnymi hygienickymi limity a navrh na zarazeni prace do
téchto kategorii mize pochazet i ze strany KHS. V kategorii ¢tvrté, uzivané pfi
hodnoceni expozice vibracim a hluku, se nelze riziku ohrozeni zdravi vyhnout ani
pfes uzivani ochrannych pracovnich pomucek a ochrannych opatfeni (Cikrt,
Pelcova, Tucek, 2005)
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3 Role rehabilitace a fyzioterapie

Prameny rehabilitace pochazi z obdobi prvni svétové valky z uzemi Spojenych
stat americkych. Prvni programy uréené k rehabilitaci byly poskytovany ranénym
vojakum z fronty a pozdéji byly rozsifeny i pro ostatni ob¢any. Diky novatorskym
praktikam, které byly v raném stadiu oboru, da se fici testovany, se ukazalo, ze
|éCebna rehabilitace je interdisciplinarnim oborem, za kterym stoji spoustu otazek

z odvétvi, jako jsou neurologie, ergoterapie a dalsich.

Pojem rehabilitace vyzaduje integraci zejména zdravotnické, pedagogické,
ekonomické, pracovni, socialni, technické a legislativni oblasti Nemalou roli
v rehabilitaci hraje také psychika pacientld, pro niz vznikl termin psychologicka
diagnostika v rehabilitaci. Naplni téchto problematik je koordinovany proces, ktery
vyuziva diagnostickych, rehabilitacnich a terapeutickych technik s cilem dosazeni
zlepSeni zdravotniho stavu jedince a jeho zarazeni do aktivniho spole¢enského
zivota (Kolar a kol., 2020).

Hlavni zajmovou oblast rehabilitacnich technik tedy tvofi pohybovy aparat a jeho
funkce ovliviované fyzickymi i psychickymi Ciniteli. Jinymi slovy se pozornost upira
na muskuloskeletalni systém, ktery umoznuje lidskému télu lokomocni pohyby a

poskytuje mu opérnou funkci.

Fyzioterapie

Fyzioterapie je stale rychle rozvijejicim se oborem a nedilnou soucasti moderni
mediciny, kde dosahuje velkych Uspéchu. Je jednim z jednotlivych oboru l1é¢ebné
rehabilitace, spole¢né s ergoterapii, rehabilitatnim inzenyrstvim, fyziatrii a
myoskeletarni medicinou. Slovo fyzioterapie vzniklo z feckého fysis — sila, pfiroda
a therapeia — l1é€eni a dle WHO: ,zahrnuje v8echny prostredky, smérujici ke
zmirnéni tize omezujicich a znevyhodriujicich stavi a umoZriuje zdravotné
postizenym a handicapovanym osobam dosahnout socialni integrace”. Pozornost
se v tomto oboru ubira tedy prfedevsim k pohybovému aparatu a jeho vlastnostem,
avSak propojenost ma ve vSech oblastech mediciny a sociologie, jakozto metodicko-
terapeuticky obor. Dba se zde na peclivou diagnostiku a analyzu zajisténou pomoci

rlznych systematickych postuptl. To otvira dvere kvalitnimu uréeni problému, jeho
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nasledného reSeni a snazSimu urCeni vyvoje a odstranéni existujicich poruch Ci
patologickych stavl pohybového aparatu. Fyzioterapie se dlouhodobé snazi resit
problém v jadru véci. Tedy hleda pfi€inu vzniklych obtizi, nefeSi pouze jejich
dusledek (Zeman, 2009).

Sila oboru spocCiva také v tom, ze anamnéza utvorena fyzioterapeutem je tzv.
psychosocialni, kdy fyzioterapeut musi pUsobit velmi empaticky, jelikoz nahlizi pod
pokliCku Kklientovy psychické stranky. Veskeré anamnestické informace se
fyzioterapeut dozvida od pacientd z pfimého rozhovoru, ve kterém jsou jim
pokladany cilené mirené otazky. Za obecné fyzioterapeutické postupy se ma terapie
pasivnimi pohyby a aktivni cviCeni s asistenci fyzioterapeuta, které byvaji
doprovazeny rlznymi fyzioterapeutickymi metodami. V pribéhu aktivniho cvic¢eni
ma terapeut moznost korigovat pacienta jak fyzickou oporou, tak mluvenym slovem
(Kolar a kol., 2020).

3.1 Preventivni funkce rehabilitace

Rehabilitace a jeji |é¢ebné postupy se déli na rlzna stadia, a to na primarni,
sekundarni a tercialni. V primarni fazi rehabilitacniho procesu je zabranéno vzniku
nemoci ¢i rtzné patologie a rehabilitace je chapana jako pomocny krok k udrzeni
optimalniho stavu Clovéka. V sekundarni fazi se jiz potykame se vznikem nemoci a
cilem je nedovolit projev nasledk( prvotné vzniklého problému. Tercialni faze
odpovida stavu pacienta, kterému nemoc zanechala vétsinou trvalé obtize, které jiz
nelze redukovat a navratit tak postizené oblasti do plvodnich (pfiznivych) stavu.
Zde, v sekundarni a tercialni prevenci, je pozornost zamérena zejména na mozné

riziko nasledkl a omezeni, nikoli na uréenou diagnézu.

Primarni rehabilitace Casto lidem pomaha v utvoreni si navyku na pravidelné
cviCeni, Cimz posiluje potrebné partie a po psychické strance dodava motivaci k péci
o vlastni télo. Tito lidé pak snaz chapou, ze aktivni pristup ke cviceni byva soucasti

|éCebné terapie a pfi vzniku nemoci také nutnou fazi rehabilitace.

Dulezitymi faktory preventivni rehabilitace jsou v&asnost a komplexnost. Cim
v€asngjsi bude zahajeni rehabilitace, tim vétsi procento uspéchu, v duchu naplnéni

rehabilitaénich cill, mUze byt ofekavano. Komplexnost pak zajistuje za prvé
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podrobné vysetreni vétsiny pohybového aparatu a za druhé spolupraci jednotlivych

|ékarskych rehabilitacnich obor( v disledku jejich provazanosti.

3.2 Viscerosomatické a somatovisceralni vztahy

Na preventivni stranku rehabilitace navazeme jejimi vztahy k vnitini ¢asti téla a
pusobeni mezi nimi. Casto plyne jadro problému z vnitfnich organt a projevy se
odrazi v pohybovém aparatu a opacné. Potize interniho charakteru se do
pohybovych funkci projevuji typickymi reflexnimi zménami, tedy visceralnimi vzorci.
Tento vzorec funguje na principu ovlivnéni CNS, ktera reaguje na podnéty
vnimanou bolesti. Kazdému vnitfnimu organu pfislusi konkrétni svalova skupina,
ktera se stava reakéni pfi konkrétnim problému. Obzvlasté varovné signaly, znacici
vnitfni problém, jsou Casté recidivni obtize pohybového aparatu, které odolavaji
napf. manualnim rehabilitacnim cvi¢enim. Pfi téchto obtizich je vhodné zaméfit se
na interni ¢ast téla, s vedomim, ze je tfeba brat v potaz individualitu kazdého

jedince.

Dal$im cinitelem nepfiznivé situace muze byt i stres a jiné psychické vlivy. Tim
zacina na télo pUsobit tzv. psychosomatika. | ta ¢asto stoji na pocatku onemocnéni
organu nebo pohybového systému a vyznamné ovlivhuje cely proces.

Tyto vzajemné interakce byly prokazany a jsou z klinického pohledu znamy, avSak

patii mezi ty méné probadané oblasti.

3.3 Fyzioterapeutické metody

Bez zasahu fyzioterapie byvaji vysledky lé€ebné rehabilitace o poznani horsi.
Pohybovy aparat ma c¢asto sklony k projevim sekundarnich zmén, které pro
pacienty predstavuji vétSinou horsi dusledky, nezli primarné resSeny problém. Spolu
s fyzioterapii hraje velkou roli v Ié€bé a prevenci zminénych sekundarnich zmén

také rehabilitacni oSetrovatelstvi.

Pred zahajenim jakékoliv [éCby a rozhodnutim Ié€ebného postupu a volenych metod
je nutné zhotovit anamnézu a peclivé diagnostikovat vesSkeré pacientovi obtize. Ty
se vétsinou projevuji jako bolestivé symptomy, které dle bolesti délime na akutni a
chronické. Po zhodnoceni bolestivych stavl se uréenou fyzioterapeutickou metodou

cili na odstranéni patologii a zmirnéni jiz vzniklych poskozeni (Kolar a kol., 2020).
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Mezi znamé, Casto pouzivané fyzioterapeutické metody radime:

Kineziotaping

Celosvétové znama a rozSifena metoda, zalozena na aplikovani bavinénych
elastickych pasek na klzi v misté postizené partie. Pruzné pasky jsou pfipeviovany
k télu lepidlem a nejCastéji jsou umistovany v oblastech koncetin nebo zad. Pro
spravnou aplikaci tejpovaci pasky jsou nutné zakladni poznatky z kineziologie,
priprava kozni plochy pro nalepeni, uréeni spravné délky pasky a prizpusobeni
vhodného tvaru pasky pro nalepeni. Tejpovani pfispiva zejména fixaci kloubu, ¢imz
zvysSuje jeho stabilitu, dale zlepSuje krevni obéh a tim nasledné urychluje
rekonvalescenci dané partie. Hojné vyuziti maji tejpy pri sportovnich aktivitach, kdy
slouzi jako podpora leh&iho poranéni nebo napf. natazeni svalu. Daji se vsak pouzit
i na delSi Casovy usek, napf. pfi vétSich obtizich s pohybovym aparatem nebo pfi

chronické bolesti (Langendoen, Sertelova, 2014).

Mékké a mobilizaéni techniky

Tento styl terapie vede k uvolhovani blokad a navraceni hybnosti dysfunkcnich
kloubu, svalll, Slach, fascii i kuze. Cilenymi specializovanymi pohyby dochazi
k manipulaci a protazeni mékkych tkani jako jsou prave napfiklad slachy a slachova
pouzdra. Touto technikou jsou redukovany nejen reflexni zmény pohybového
systému a jeho okoli, ale také nespravné fungovani vnitfnich organu.

Pro spravné, a predevsim bezpeéné, provedeni terapii mobilizacnimu technikami je

velmi dulezita trpélivost a nenasilnost (Kolar a kol., 2020).

Flossing

Tato technika vyuziva pfi terapiich kompresni pasku zvanou flossband. Paska je
pacientovi obomotana kolem postizeného mista a po nékolika minutovém pusobeni
je rychle odmotana zpét. Diky plUsobeni komprese a dekomprese dochazi ke
zmirnéni bolesti, protazeni svalovych partii, vétsi pohyblivosti kloubl a k vyraznému
zvyseni prokrveni postizené oblasti. Vlivem komprese dochazi k uvolnéni
pretizenych oblasti a také k zprichodnéni nervovych, cévnich a Zilnich drah. Proto
je vhodnou technikou pro prevenci ¢i oSetfeni mékkych tkani (Ahlhorn, Krémer,
2018).
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Fyzioterapie ma mnoho dalSich moznosti, praktik a metod, diky kterymz se stava
lidmi velmi vyhledavanou. Své vyuziti aplikuje skrze sportovni masaze, Dornovu
metodu, Vojtovu metodu a dalSi. S ohledem na pracovni prostredi, &i jinak pojaté
promitnuti fyzioterapie do praktického Zivota, mUze byt pomocnikem i k nacviku

kompenzacnich cviku dle typu prace.

3.4 Integrace pracovniho zivota ve vyrobé a fyzioterapie

Prace na pozicich vyrobnich délnikd je Casto spojena s vysSSi fyzickou zatézi a
nucenou nepfirozenou pracovni polohou. Navic je tato prace obvykle vykonavana
v taktu, coz znamena stereotypni pohybové vzorce a rychlé pracovni tempo. Kazdy
Clovék, respektive kazdé lidské télo, na tyto faktory reaguje individualné, coz
znamena, ze kazdé rizikové pracovisté by meélo byt hodnoceno vice pracovniky, ne

pouze jednim (Cervenkova, Kolaf, 2018).

Vétsina bolestivych stavl vznika z dlouhodobého pretézovani. Fyzioterapie u téchto
pracovniku tak cili zejména na jednostrannou fyzickou zatéz, kterou se snazi
kompenzovat nacvikem ergonomického chovani a jinymi fyzioterapeutickymi
technikami. Duraz je kladen také na regeneraci pfetizenych svalovych skupin a
Slach a na zalé€eni jiz vzniklé nemoci z povolani. Da se fici, ze podstata fyzioterapie
na pracoviéti vychazi ze Skoly zad, ktera cili na spravné navyky prevence a
navraceni bolestivych stavl zad do stavl pfiznivych. Vysledkem Spatné péce o
pohybovy systém a ignorovani obtizi s nim spojenymi jsou navyky nespravnych

pohybovych vzorcU.

Nejcastéjsi projevy téchto vzorcu jsou dle (Larsen, 2010):
e drzeni hlavy v pfedsunuté pozici
e cervikokranialni a cervikobrachialni syndrom
e bolest rukou, predlokti
e omezena pohyblivost hrudnich obratlt

e Dbolest v oblasti beder

Hlavnimi rizikovymi faktory téchto projevl jsou pfed¢asné opotrebeni kréni patere,
naruseni zasobeni mozku krvi skrz paterni tepny a omezeni plicniho prostoru pro

volné dychani a normalni srdec¢ni ¢innost.
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Problémova oblast vzdy zavisi na povaze pozice pracovnika a na tom, zda na jejich
pracovisti funguje rotace prace, ktera z dlouhodobého hlediska napomaha vyhnuti
se prace v riziku. Dale vede ke snizovani svalové a celkové Unavy zameéstnancuy,
coz koresponduje mensi chybovosti a vyskytu zmetkl na pracovisti.
V dlouhodobém horizontu se jedna i o snizeni rizika vzniku nemoci z povolani a

snizeni fluktuace (Interni dokumentace spole¢nosti, 2022).

Muskuloskeletalni poruchy souvisejici s praci jsou skupinou, které predstavu;ji jednu
z nejcastéjsich poruch souvisejicich s pracovni neschopnosti na celém svété. Pro
predstavu ¢etnosti, poruchy pohybového aparatu predstavovaly 21 % az 28 % dnu
pracovni absence v roce 2017/2018 v Nizozemsku, Némecku a Spojeném
kralovstvi. (Luger, T. et al., 2019).

Studie k tématu:

Byl sestaven systematicky prehled studii, zkoumajicich uc€innost intervenci na
pracovisti k rehabilitaci muskuloskeletalnich poruch (MSD) u zaméstnancu s fyzicky
naro¢nou praci. Predchozi systematické prehledy, v ramci tohoto tématu, se
zameérovaly hlavné na MSD v jedné oblasti téla, bud u bézné pracujici populace
(v€etné fyzicky narocného a sedavého zameéstnani) nebo u konkrétni pracovni

skupiny (jako jsou zdravotnicti pracovnici nebo kancelarsti pracovnici).

Studie v pfehledu jsou postaveny na publikovanych &lancich v letech 1998 az 2018
v databazich vcetné PubMed a Web of Science Core Collection. Konkrétnimi
odkazy prehledu jsou udaje studie Working Environment and Health, reprezentujici
béZznou pracujici populaci v Dansku. Ukazuji, Ze podil pracovniki s
muskuloskeletalnimi bolestmi nékolikrat tydne se zvysil z 31 % v roce 2012 na 33
% v roce 2018. Jako dalSi vysledky vyzkumu jsou uvadéna fakta, ze bolest v kfizi a
Siji vysoce previada mezi pracovniky a je hlavni pri€inou invalidity v zemich s
vysokymi pFijmy. Od roku 1990 se celosvétoveé zvysila invalidita zpUsobena bolesti
dolni ¢asti zad, o vice nez 50 %. MSD ma multifaktorialni etiologii a kromé
individudlnich faktorl je ovlivnéna komplexni interakci mezi fyzickymi a

psychosocialnimi faktory v pracovnim prostredi.
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Hodnoceni kvality a syntézy dlkazl bylo v souladu s pokyny vypracovanych
Institutem pro praci a zdravi (Toronto, Kanada), se zamérfenim na vypracovani
praktickych doporueni pro zU&astnéné strany. Ugastniky studii byli dospéli
pracovnici s fyzicky naro€nou praci a MSD (v€etné specifické a nespecifické MSD).
U téchto pracovnikl byly provedeny rehabilitaéni intervence na pracovisti. Do studii

byla zahrnuta srovnavaci skupina a po zhodnoceni byla hlasena mira MSD.

Vysledky dikazu z 54 studii vysoké a stfedni kvality prokazaly dikazy o pozitivnim
uginku fyzického rehabilitadniho cviteni. Zadné intervence nebyly spojeny s
,negativnimi U¢inky“. Syntéza studii poskytuje mirné duikazy, Ze posileni
pohybového aparatu na pracovisti muze snizit MSD u pracovnikU s fyzicky naro¢nou
praci. Priklady z vyzkumného procesu: Van Eerd et al. (2015), zkoumali u€innost
intervenci na pracovisti v prevenci MSD a symptomu hornich koncetin. Vysledkem
studie byly silné dikazy o existenci zvladani symptomt MSD hornich koncetin
pomoci odporového cvi¢eni. Dale Hossain a kol. (2019) zkoumali dikazy o uéinnosti
rehabilitaénich intervenci na pracovisti u pracovniki s onemocnénim hornich
koncetin. Ti uvadi nejen podporu programU cvi¢eni na pracovisti, nybrz i pozitivni

ucinky tréninku ergonomického chovani a uprave pracovist.

MSD jsou problémem zejména mezi pracovniky s tézkou fyzickou praci, kde bolest
muze narusovat schopnost zvladat fyzické pracovni naroky. Zejména u pracovnik,
ktefi se zabyvaji manualni praci, hraje pfi rozvoji a udrzeni MSD dulezitou roli
fyzicka pracovni expozice — jako je zvedani tézkych bfemen, tlaCeni a tahani za

pritomnosti velkych sil (Sundstrup, E. et al., 2020).

Nemoci z povolani v oblasti vyroby

Nejéetn&jsi hladené nemoci z povolani v Ceské republice byvaji ty ze skupiny
zpUsobenych fyzikalnimi faktory, kde se nachazi slozka nemoci z DNJZ
(dlouhodobé nadmérné jednostranné zatéze). Tedy za predpokladu, ze
neuvazujeme nemoci pfenosné a parazitarni s prenosem z ¢lovéka na Clovéka za
rok 2021, jelikoz nejvétsi podil nemoci z povolani zavinilo pravé v této oblasti
onemocnéni Covid-19. Dle popsanych diagnéz SZU hla$enych nemoci z povolani
v roce 2021 jsou nejvice postizenymi oblastmi krk a horni koncetiny. Jsou to tzv.

WRULD (work-related neck and upper limb disorders) poruchy. V EU predstavuji
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tyto poruchy vice nez 45 % nemoci z povolani, coz pozorujeme jiz vice nez 10 let
(Evropska agentura pro bezpeénost a ochranu zdravi pfi praci, 2007). Vétsina
z téchto zdravotnich potizi je zplsobena pfetéZovanim nebo vibracemi. Mezi
nejCastéjsi, mimo SKT, patfi napf. epikondylitida pazni kosti lateraini z pretézovani,
rhizartréza z pretézovani, burzitida ramene z pfetézovani a skakavy prst

z pretézovani (SZU, Nemoci z povolani v Ceské republice v roce 2021).

Nejvice zasazenou oblasti nemocemi z povolani byla v roce 2021 pochopitelné
zdravotni a socidlni péce. Nasledovala vyroba motorovych vozidel, pfivésl a
navésu a tézba a Uprava ¢erného a hnédého uhli. Nejhlasenéjsi diagndzy byly: SKT
z pretézovani, SKT z vibraci, kontaktni alergicky ekzém, svrab, pneumokoniéza uhl.
prosta a epikondylitida pazni kosti lateralni z pretézovani. Tedy tfi z Sesti
nejhlasenéjSich pripadl se tykaji pretézovani hornich konéetin (Narodni registr
nemoci z povolani). Detail nemoci z povolani dle kategorii podava obr. 3, kde je
patrné, ze nemoci z povolani z kapitoly DNJZ v roce 2021 bylo opét hlaseno méné,

nez v roce 2020. Tento pocet klesa od roku 2017.

Kapitola | PoloZka Nemoc z povolini 2021 2020
L NzP zpiisobené chemickymi latkami 2 5
II. NzP zpiisobené tyzikalnimi faktory 349 480
11.4 percepéni kochlearni vada sluchu zplisobena hlukem + 8

1.6 - IL.8 nemoci z vibraci 103 145

IL9 - I1.10" nemoci z DNJZ 233 316

ostatni NzP 9 11

II. NzP tykajici se dychacich cest, plic, pohrudnice a pobfisnice 84 125
1.1 pneumokoniozy zpiisobené Si0O2 49 64

1.2 nemoci plic, pohrudnice nebo pobfisnice zpiisobené azbestem 7 17

II1.6 rakovina plic z radioaktivnich latek - -

I1.10 asthma bronchiale véetné alergickych onemocnéni dychacich cest 20 36

ostatni NzP 8 8

V. NzP kozni 80 131
V. NzP pfenosné a parazitarni 5473 294
V.1 nemoci pfenosné a parazitarni s pfenosem z ¢lovéka na Clovéka 5422 264

V.2 nemoci pfenosné ze zvifat na ¢lovéka 15 14

V.3 nemoci pfenosné a parazitarni vzniklé v zahrani¢i 36 16

VL NzP zplisobené ostatnimi faktory 3 -
Nemoci z povolini 5991 1035

OhroZeni nemoci z povolini S2 77

Uhrnem 6043 1112

Pocet osob s hli$enym onemocnénim 5890 952

Zdroj: (SZU, Nemoci z povolani v Ceské republice v roce 2021)
Obr. 3 Vyvoj poctu nemoci z povolani za rok 2020 a 2021
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4 Prakticka Cast

Jak jiz bylo avizovdano vuvodu, tento benefit v podobé rehabilitatniho
fyzioterapeutického programu, byl ur€en predevsim pro zaméstnance montaznich
linek, tedy pro zameéstnance pfimé vyroby (délnickych pozic). Zaméstnanci
navstévovali program béhem pracovni doby, vzdy v jejich aktualni sméné (ranni
nebo odpoledni). Fyzioterapeuticky program byl nastaven pro kazdého
zaméstnance na &tyfi individualni terapie. Ugastnici na n&j tak dochazeli v periodé

jedenkrat za tyden zhruba po dobu jednoho mésice.

Ukolem fyzioterapeutti a hlavnim vystupem programd, bylo diagnostikovat zdravotni
problém, jeho pfi¢inu a nasledné pomoci fyzioterapeutickych metod nedostatky
pohybového aparatu redukovat. Na zakladé vysledkl diagnostiky, bylo
zaméstnanclm doporuceno, jaké cviky a jaké metody jsou pro zlepseni jejich
problému adekvatni, v horSim pfipadé navstéva odbornika (I€kare). Informace,
které fyzioterapeuti poskytovali zaméstnancum pfi terapii, mifily rovnéz na zvyseni
povédomi o fungovani lidského téla, zdravotni gramotnosti a nezanedbavani
pfiznakl vedoucich ke zhor$ovani zdravotniho stavu. Terapie tak mohla byt
potencionalnim impulsem pro feseni zdravotniho problému ve vétSim rozsahu v

rezii samotného zaméstnance a nasledné udrzovani zdravého zivotniho stylu.

V ramci prevence a v zavislosti na druhu prace kazdého zaméstnance byly rovnéz
zopakovany zasady ergonomického chovani na pracovisti a Skoly zad.

Fyzioterapeuti se béhem programi nezajimali pouze o fyzickou, ale také o
psychickou stranku zaméstnancl. Jejich pocateéni anamnéza se tak stala tzv.

psychosocialni a odrazela prlbéh celé terapie.

S odkazem na okolnosti uvedené vySe, bude v praktické Casti bakalarské prace
popsan vyzkum, podloZzeny anonymnim dotaznikovym S$etfenim. Setfeni bylo
provedeno se zamérem zjisténi spokojenosti zaméstnancl s dopadem absolvovani
fyzioterapeutického programu na jejich zdravi.

Dalsi kapitolou praktické ¢asti bude porovnani vstupnich a vystupnich zdravotnich

vysledkl jednoho konkrétniho zu¢astnéného zameéstnance.
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4.1 Provedeni samotnych terapii

Terapie byly uskuteénény v rlznych vyrobnich provozech spole¢nosti. Vétsinou byl
pro né vyhrazen prostor v zasedacich kancelafich nebo pfimo v ordinacich
pracovniho |ékarstvi. Pro dodrzeni co nejvétsiho soukromi a pohodli oSetfovatell i
oSetfovanych byly kolem masaznich lehatek rozestavény stinici paravany.

Prostor vy&lenéni pro terapii:

Zdroj: (Interni dokumentace spole¢nosti, 2022)

Obr. 4 Ukazka stanovisté programu

Stanovisté s fyzioterapeuty byla vzdy tfi. Na téchto stanovistich byly terapeuti pro
své klienty pfitomni v ¢ase od 8.00 do 18.30 hodin. Kazdy pracovnik byl ze
svého pracovisté uvolnén na tricet minut, z toho Cista Casova dotace jedné terapie
byla dvacet minut. Pribéh terapii dle cyklu byl nasledujici. Na prvni terapii se
pracovnik seznamil s terapeutem, sdélil mu své potize a popsal bolestivé stavy.
Fyzioterapeut si pracovnika velmi peclivé zmapoval po fyzické i psychické strance

a zapocal diagnostiku vstupnich zdravotnich dat. Na pocatku terapii se odhalovaly
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Spatné stereotypni pohybové vzorce, aby se mohlo pracovat na jejich pfebudovani.
Druha terapie a treti terapie se vénovaly vyhradné cviceni.

Ctvrta terapie byla hodné o doladéni autoterapie pracovnikdl pro dosazeni co
nejvétsi efektivnosti pokracovani ve cvi¢eni. Na pracovniky bylo apelovano, ze neni
adekvatni cviCit pouze po dobu trvani bolesti, ale i mimo obdobi obtizi. Pro podporu
narocnosti. A jelikoz Ctvrta terapie byla posledni, doslo rovnéz k diagnostice stavu

pracovnika pro moznost porovnani se stavem pred zahajenim programu.

PFi fyzioterapeutickych terapiich bylo vyuzito riznych technik, zplsobl a pomUcek
(obr. 5 a 6). Z po¢atku bylo u kazdého pracovnika pozorovani drzeni téla. Jakmile
drzeni téla neni spravné, neni tzv. v harmonii, vznika pretézovani riznych partii téla.
V obnové vadného stereotypu drzeni téla spocivala |é¢ba vétsiny pripadu. Dllezitou
roli tak hrala technika mékkych tkani pro uvolnéni svalstva a nasledny strecink. Pro
zafixovani a regenerovani potiebnych Casti téla byl volen kinesiotaping a pfi

zameéreni vylucné na koncetiny bylo vyuzivano i metody flossingu.

Zdroj: (Interni dokumentace spole¢nosti, 2022)

Obr. 5 Technika mékkych tkani
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Zdroj: (Interni dokumentace spole¢nosti, 2022)

Obr. 6 Technika flossing s paskou flossband

4.2 Predstaveni metodiky a vyzkumnych otazek

K ziskani potfebnych dat na ovéfeni prospésnosti fyzioprograml a spokojenosti
zaméstnancl spoleénosti s fyzioterapeutickymi programy, byl pouzit anonymni
dotaznik. Tento nastroj zisku odpovédi byl zvolen pro jeho ¢asovou i technickou
nenaroénost pro vypliujici respondenty. Vzorek respondentl zapojenych do
vyzkumného Setfeni ¢ital 154 pracovnikl z vybraného uUseku montazni linky.
Programu na tomto pracovisti se zU¢astnilo 259 pracovniku. Navratnost dotaznik(

tak Cinila 60 %. Dotaznikové Setfeni probihalo béhem celého mésice fijna roku
2022.

Stanoveni vyzkumnych otazek:

Vyzkumné otazky byly stanoveny zejména na zakladé nasbiranych znalosti
z teoretické Casti a jiz pfedem danym cilem bakalarské prace. Ztotozruji se tak
s jeho znénim a mély by odpovédét na aktualni feSeni zdravotnich potizi, na ulevu
od bolesti pracovnikll a na celkovou spokojenost pracovnikl s fyzioterapeutickymi
programy.
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Prvni VO vychazi spise z pfesvédCeni, ze se o své télo a zdravi zajimaji spiSe zeny.
Zkouma tedy lé€bu zdravotnich potizi na zakladé pohlavi. Druha VO je zaméfena
na pomeér mezi pracovniky, ktefi maji zdravotni potize s pohybovym aparatem a
témi, ktefi je resSi. To ukaze aktualni pocet pracovnikld, motivovanych fesit své
zdravotni potize. Treti VO zkouma hlavni vystup fyzioterapeutickych program, tedy
zda nastala Uleva od aktualni bolesti. Ctvrta VO ma potvrdit jednostrannou zatéz u

pracovniku s profesi manualniho charakteru.

VO:
1
2
3
4

LéCi se s pohybovym aparatem spise zeny?
Resi vsichni pracovnici své zdravotni potize?

Bylo pracovnik(im uleveno od bolesti?

)
)
)
)

Je u profesi s manualnim charakterem zatézovana zejména horni polovina téla?

32



5 Dotaznikové Setreni

Dotaznik byl slozen ze Ctrnacti jednoduchych otazek. Otazky byly uzavieného
charakteru, Tyto kratké otazky byly mifené zprvu na obecné informace o
pracovnicich, tedy na jejich pohlavi a jejich vék. Co se tyCe zdravotniho stavu
pracovniku, byli tazani na dobu trvani obtizi spojenych s pohybovym aparatem, na
pfipadnou dobu l|éeni téchto obtizi s pohybovym aparatem. Zdravotni cast
dotazniku pokracovala otazkamina oblast bolesti, na to zda diky terapiim pracovnici
pocitili Ulevu od bolesti a zda byly rozSifeny jejich znalosti o lidskeém téle a o péci o
néj. Pracovnici také hodnotili poskytlé sluzby s ohledem spokojenosti s
fyzioterapeuty. Pracovnici hodnoceni udélovali na stupnici od 1 do 10, kdy €&islo 10
znamenalo nejvétsi spokojenost a Cislo jedno nejmensi. Hodnotici ¢ast otazek se
zamérovala na spokojenost s terapii jako takovou, na pfistup terapeutll, na
prostfedi, ve kterém terapie probihaly a na ¢asovy rozvrh terapii. Poslednimi body
dotazniku byly otazky na zajem o opakovani tohoto benefitu ve spole¢nosti a na

doporuceni terapii. PIné znéni dotazniku tvori pfilohu 1.

Dotaznik pracovnici vyplnili po skonceni posledni terapie a odevzdali. Vyplrovali ho
tedy ti pracovnici, ktefi navstivili vSechny terapie a vyuzili cely program. Vysledky

Setfeni jsou predstaveny v kapitole 5.3, kde se nachazi jejich grafické znazornéni.

5.1 Analyza prikladu vstupnich a vystupnich zdravotnich vysledki

Zdravotni stav pracovnikl byl zkouman prfed terapiemi i po jejich pribéhu.
Fyzioterapeut dle metodiky vyhodnotil bolestivost postizeného mista klienta a
zapsal obtize bolest doprovazejici. Pro tuto diagnostiku zvolil tym fyzioterapeutt
metodu zvanou ,Physio era 902“. Sbirany byly subjektivni a rovnéz tak objektivni
informace. Pro ziskani subjektivnich informaci fyzioterapeut prochazi veskeré
oblasti jsou poté vybrany k intervenci oSetfenim. K ziskani objektivnich informaci
vedou fyzické zatézové testy, které pracovnici podstoupi. Fyzioterapeut ho
v pribéhu testl pozoruje a zaznamenava, zda reakce pracovnikd béhem ukonu je
fyziologicka ¢&i patologicka. Dle nasledného uréeni problémové oblasti je u kazdého
pracovnika individualné zvolena forma terapie pro co nejefektivnéjsi zlepSeni

zdravotniho stavu. Na nize uvedeném obrazku jsou zapsany vstupni hodnoty bolesti
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v oblasti ruky a predlokti (prvni radek) a bederni patere (druhy fadek). Pro ruku a
predlokti byla uzita metoda flossingu za pomoci kompresni pasky flossband.
Dochazi tedy k uvolnéni svalovych viaken, Slachovych pouzder a k lepSi regeneraci
vlivem prokrveni a vétsi cirkulace. Pro bederni patef pak aktivizace oblasti v misté
oslabeni. To chapeme jako pretizeni bederni oblasti patefe vlivem oslabeni brisnich

svalu. Doporuceni tak obsahovalo vhodné cviky pro odpovidajici oblast.

Tab. 1 Priklad vstupnich vysledkt méreni

Rizikova oblast | Aktuaini stav Nevhodné Doporucena Detaily
tela (10 = nejhorsi) parametry forma terapie doporuceni
Pohyblivost; Aplikovat 2x
Ruka a predlokti 7 koordinace: Flossing tydné na kazdou
napéti v oblasti ruku
Aktivace v : v
e o Posilovat brisni
Bederni pater 4 Koordinace: oblasti mista svaly 1x denné

napéti v oblasti oslabeni

Zdroj: (Vlastni zpracovani dle Interni dokumentace spolenosti, 2022)

U vystupniho mérfeni (viz obr. 8), tedy po skon€eni posledni (Etvrté) terapie, bylo
patrné snizeni bolestivosti. Stav bodového hodnoceni ruky a predlokti se snizil o
pét bodl. Hodnoceni stavu bederni patefe se snizilo o dva body. Potize s hybnosti
¢i svalovou nebyly jiz dale identifikovany. U pracovnika s postizenou oblasti ruky a
predlokti zUstala v doporuceni aplikace kompresni pasky, avSak ve snizeném
opakovani v prubéhu tydne. Pracovnikovi s problémy v oblasti bederni patere bylo
doporuc¢eno podstoupit masaz pro uvolnéni stazenych, dosud pretézovanych,

zadovych svall.

Tab. 2 Priklad vystupnich vysledki méreni

Rizikova oblast | Aktuaini stav Nevhodné Doporucena Detaily
tela (10 = nejhorsi) parametry forma terapie doporuceni
Aplikovat 1x
Ruka a predlokti 2 - Flossing tydné na kazdou
ruku
Uvolhovaci LIElE]
Bederni pater 2 - terapie stazenych

zadovych svall

Zdroj: (Vlastni zpracovani dle Interni dokumentace spolenosti, 2022)
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5.2 Vysledky dotaznikového Setfeni

V této Casti prace budou predstaveny vysledky dat, ziskanych pomoci Setficich
dotaznikl(. Veskeré zjisténé udaje budou znazornény graficky s pfislusnym
komentafem. VSechna uvedena procentudlni data, v popisech grafl, jsou
zaokrouhlena na cela €isla. Zprvu bude zobrazena struktura respondentt, a to dle
pohlavi a dle vékovych skupin, do kterych spadaji. Poté budou pomoci sloupcovych
graft vyjadreny odpovédi na jednotlivé oblasti otazek. Prvni z otazek (Obr. 10) je
zameérena na deélku trvani zdravotnich potizi spojenych s pohybovym aparatem,
pokud se u pracovnikl nejaké vyskytuji. Otazka druha (Obr. 11) Setfi, zda jsou
pracovnici v Ié€eni se svymi zdravotnimi potizemi nebo nikoli. Tfeti otdzka (Obr. 12)
je jiz smérovana na konkrétni vybér bolestivych oblasti téla pracovnikl. V otazce
paté (Obr. 13) jsou pracovnici tdzani, zda citi ustup bolesti po absolvovani terapii.
Otazka sesta (Obr. 14) zjistuje, zda terapie pfispély k rozsifeni znalosti pracovniku
napf. o funkcich vlastniho téla, Ci fyzioterapii jako takové. Otazku, zda by pracovnici
doporucili absolvovani terapii svému okoli, predstavuje obr. 15. Posledni otazka
(Obr. 16) se tyka pokracovani v moznych budoucich terapiich. Obr. 17 zobrazuje
jesté Ctyfi oblasti hodnoceni. Doplriujici hodnoceni bylo zaméfeno na prostredi, ve
kterém terapie probihaly. Tedy predevsim dostatek prostoru pro provedeni terapii a
zajisténi soukromi. Druhy fadek hodnoceni se tyka profesionality fyzioterapeutu.
Zejména jejich pfistupu z pohledu pracovnikl jako pacientd. Hodnocena byla
rovnéz komunikace ze strany fyzioterapeutl. Zda bylo vSe peclivé popsano,
vysvétleno, a zda byly pracovnikim podany srozumitelné informace Kk jejich
soucasnému stavu. Poslednim bodem hodnoceni bylo celkové hodnoceni vSech
absolvovanych terapii. Skala hodnoceni byla vyjadfena body od 1 do 10, s tim, Ze

10 = nejlepsi hodnoceni.

5.2.1 Struktura respondentu

Celkovy pocet respondentu, ktefi odpovédéli na otazky v Setficim dotazniku je 154
zaméstnancl spole¢nosti. Konkrétné 89 muzl a 65 Zzen. Rozdéleni struktury
respondentt dle pohlavi vidime na obr. 9. V procentualnim zastoupeni je to 58 %
muzld a 42 % zen. VysSi pocet muzll mizeme pfisuzovat faktu, Zze se jedna o
zameéstnavatele z vyrobni sféry, z cehoz vyplyvaji pracovni pozice s vyssi fyzickou
zatézi.
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Zdroj: (Vlastni zpracovani, 2022)

Obr. 9 Rozdéleni respondentti dle pohlavi

Struktura respondentl byla rovnéz rozdélena dle véku. Vékové skupiny tak byly
rozskatulkovany do péti kategorii. Nejvice zastoupenou kategorii byla ta, s vékovym
vymezenim 36-45 let. Naopak nejméné pocetnou kategorii, byla kategorie
zahrnujici respondenty starsi 56 let v€etné. Zastoupeno bylo vSech pét vékovych
kategorii. 10 pracovnikl se fadilo do kategorie 18-25 let, 40 pracovniku do kategorie
26-35 let, 51 pracovniku do kategorie 36-45 let, 46 pracovniku do kategorie 46-55

let a pouhym 7 pracovnikim bylo 56 let a vice.

Vékové skupiny respondentl
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Zdroj: (Vlastni zpracovani, 2022)

Obr. 8 Vékové skupiny zaméstnancu
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5.2.2 Oblast otazek dotazniku

Obr. 10 demonstruje vysledek péti moznych odpoveédi na otazku, ktera se tyka doby
trvani zdravotnich potizi spojenymi s pohybovym aparatem. V intervalu trvani potizi
do jednoho roku je pocet muzl a Zen nejvice vyrovnany. Odpovedélo tak 15 muzu
a 17 zen. Potize trvajici jeden az dva roky pocituje 23 muzl a 7 zen. Dlouhotrvajici
zdravotni potize, v minimalni délce tfi let, ma 26 muzi a 16 zen. V poli ,jina
moznost‘ se nachazi 11 muzi a 15 Zen, tedy pracovnici bez potizi, ¢i s potizemi,
které nedokazou ¢asove identifikovat. Je zfejmé, Ze pocet muzl se navysuje pfimo
umeérné s délkou doby trvani zdravotnich potizi. PoCet zen je vtomto ohledu

kolisavy.

Délka trvani zdravotnich potizi
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Zdroj: (Vlastni zpracovani, 2022)

Obr. 10 Délka trvani potizi zaméstnancu

Vyjadreni respondentl k otazce ohledné |é¢by zdravotnich potizi, které se u nich
objevuiji, bylo nasledujici. Pouze 14 muzU a 8 Zzen reSi své zdravotni potize 1é¢bou.
Naopak vysoké zastoupeni zde méla odpovéd ,NE“, tedy neléceni zdravotnich
potizi. Tu zvolilo 68 muzl a 55 Zen. Zbyli respondenti - 7 muzl a 2 Zeny si nejsou
jisti Ié€bou zdravotnich potizi. Zde mizeme predpokladat, ze nevédi, zda dochazi
k odbornikovi, ze nejsou schopni definovat, zda bolest ustupuje (nebo se jakkoliv
meéni) a nepovazuji tak l1é€bu za uspésnou, Ci jejich IéCba neni pravidelna nebo
dostate&né dlouha. Dalsi vysvétleni pro volbu moznosti ,NEVIM* je, Ze pracovnici

netrpi problémem, tedy jsou bez bolesti. Pravé tém pracovnikiim, byla doporuc¢ena
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fyzioterapie jako cesta prevence. LéCbu Ci feSeni zdravotnich potizi potvrzuje tedy
pouze 16 % muzl a 12 % zen. Vzhledem k obr. 10 je tento vysledek zarazejici pro

vysoky vyskyt obtizi trvajicich i vice nez tfi roky.
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Zdroj: (Vlastni zpracovani, 2022)

Obr. 11 Lééba potizi

Na obr. 12 jsou zachyceny oblasti, které byly zaméstnanci popisovany jako
bolestiveé, a kterymi se fyzioterapeuti zabyvali béhem terapii. Zde méli pracovnici na
vybér zaskrtnout vice moznych odpovedi (nemusi se vzdy jednat pouze o jednu
bolestivou oblast). Z grafu je patrné, Ze vétsina pracovnikl néjakou bolesti trpi.
Pouze 4 pracovnici uvedli, ze zadnou bolest nepocituji. Vzhledem k nizkému poctu
pracovniku, ktefi své problémy fesi, se u zbylé vétsiny z nich daji predpokladat
vzniklé patologie pohybového aparatu. Vyssi sloupce z levé strany grafu znaci
Castejsi pretizeni horni poloviny téla. Oblast ruky a predlokti, byla oznacena za
bolestivou 27 pracovniky. Rameno pak rovnéz takovym poctem pracovnikl. PFi
zaméreni na patef je dle poctu pracovnikll nejméné zastoupena hrudni oblast
patere (20 pracovniku), vice pracovnikl oznacilo kréni oblast patere (45 pracovnik)
a nejoznacovangjsi bolestivou partii z celého grafu byla bederni patef (48
pracovnikl). Z partii dolni poloviny téla byla oznaena za bolestivou kycel (6
pracovniku), koleno jako nejcetnéjsi oblast dolni koncetiny (10 pracovnik() a oblast

nohy a bérce (8 pracovniku).
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Cetnost vyskytu bolesti
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Zdroj: (Vlastni zpracovani, 2022)

Obr. 12 Oblasti bolesti

Zkoumanym vystupem byla také uleva pracovnikl. Odpovédi zachycuje obr. 13.
Ulevu od bolesti po absolvovani terapii pocituje 76 muzi a 61 zen. 10 muzd a 4
zeny si nejsou jisti, zda jim terapie ulevily nebo nikoli. 3 muzi se vyjadfili, ze se jejich

bolesti nezmirnily.

Uleva od bolesti

80
70
60
50
40
30
20
10

ANO NE NEVIM

mmuz »Zena

Zdroj: (Vlastni zpracovani, 2022)

Obr. 13 Uleva zaméstnancum od bolesti

Na obr. 14 vidime vysledek odpoveédi na teoretickou podstatu fyzioterapeutickych
programlU. Tedy nabiti novych ¢&i doplrujicich informaci z konzultované

problematiky. RozSifeni znalosti béhem terapii potvrzuje 85 muzl a 60 zen.
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Postfehem novych znalosti si nejsou jisti 2 muzi a 3 zeny. PfesvédCeni o nenabiti

novych znalosti uvadi 2 muzi a 2 zeny.
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Zdroj: (Vlastni zpracovani, 2022)

Obr. 14 Rozsireni znalosti zaméstnancii

Dalsi graf (obr. 15) informuje o tom, zda by pracovnici doporucili tyto terapie svym
koleglim nebo znamym z jejich okoli, ¢i nikoli. Drtiva vétsina pracovnikd - 85 muz(
a 65 zen (tedy vSechny) odpovédélo, ze by terapie rozhodné doporucila. Pouze 4
muzi odpovédéli, ze nevédi. A nikdo tedy neodpovidal tak, ze by terapie

nedoporucil.
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Zdroj: (Vlastni zpracovani, 2022)

Obr. 15 Doporuceni terapii
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Nadseni pracovnikl, z benefitu fyzioterapeutickych programu, potvrzuji jejich
odpovédi na otazku ohledné ucasti na pfipadnych opakujicich se terapiich. V tomto
pfipadé se 100 % tazanych respondentt shodlo na tom, Ze by zajem ucasti méli.

To, pouze pro doplnéni, vy¢teme z obr. 16.

PokracCovani v terapiich
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Zdroj: (Vlastni zpracovani, 2022)

Obr. 16 Zajem o pokracovani v terapiich

Obr. 17 doplhuje informace, dle subjektivniho nahledu pracovnikl, na jejich
celkovou spokojenost s poskytlym benefitem, fyzioterapeutickymi programy v pifimé
vyrobé.

Nejhlfe hodnocenym parametrem (8,9 z 10) je prostfedi poskytlé pro terapie.
Jelikoz se jedna o terapie poskytlé pracovnikim vyrobniho podniku, terapie
probihaly nej¢astéji v pfedem upravenych zasedacich mistnostech nebo prostorach
vyhrazenych pro zaméstnance.

Hodnoceni ¢asl a termind, ve kterych terapie probihaly, bylo lehce vys$si (9,4 z 10).
Vzhledem konani terapii béhem pracovni doby, nemusel nékomu Cas terapie
vyhovovat, napf. pro kolizi s pracovni prestavkou.

Celkové zhodnoceni aplikovanych terapii bylo hodnoceno v priméru 9,7 body.
Komunikace — tedy tok informaci ze strany fyzioterapeutd smérem k pracovnikim,
byl hodnocen kladné (9,8 z 10).

A nejvys$si hodnoceni (9,9 z 10) patfi profesionalité fyzioterapeutl v ramci kvality

odvedené prace a poskytnuti odborné péce.
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Hodnoceni spokojenosti
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Zdroj: (Vlastni zpracovani, 2022)

Obr. 17 Hodnoceni oblasti

5.3 Shrnuti dopadu probéhlych programu na pracovisti

Prokazalo se, ze vétSina pracovniki na zkoumaném pracovisti je postizena
zdravotnimi potizemi spojenymi s pohybovym aparatem. Tyto potize se na
pracovisti objevuji jak kratkodobého, tak dlouhodobého charakteru. Lécba téchto
potizi se jiz tak ¢etné nevyskytuje. PocCet respondentd, ktefi své potize fesi Ié¢bou
je velmi nizky. Odpovédi na prvni i druhou VO je tak obr. 11. Z obr. 11 totiz vyplyva,
ze v tomto zkoumaném vzorku pracovnikU, resi své potize vice muzl (14), nezli zen
(8). Déle je patrné, Ze vétsina pracovnikl své problémy neresi, i presto, Ze obr. 10
jasné ukazuje, ze jsou pritomny. Mozna prave proto, lidstvo trpi civilizacné Spatnymi
navyky pohybovych vzorcl, které jako nefeSené zapficini zdravotni problém, jenz
muze byt dale multifaktorialné dédén. Aplikace terapii fyzioterapeutickych programa
by mohla pocet feSenych potizi vyrazné zvysit. A to motivaci pracovnikl v zajmu o
svUj zdravotni stav, motivaci k pristupu prevence, odhalenim spravné pficiny vzniku

,,,,,

zmeéneé pristupu k tomuto oboru a pozvednout divéryhodnost ve vysledky terapii.

Uleva pracovnikim od bolesti byl jeden zhlavnich cilti fyzioterapeutickych
programU na pracovisti. Ta byla zajisténa individudlnim pfistupem, peclivou
psychosocialni anamnézou a provedenim adekvatnich terapii. Pracovnici tak byl

oSetfovani kvalifikovanymi odborniky z oblasti fyzioterapie, coz koresponduje
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s pfiznivymi hodnoticimi odpovédmi, ve vySe uvedenych grafovych znazornénich.
Primo na ulevu od bolesti bylo odpovidano v dotazniku, coz ukazuje obr. 13. Dalsi,
co potvrzuje ulevu od bolesti, a sou€asné tak treti VO, jsou tab. 1 a tab. 2. Ty

porovnavaji vstupni a vystupni hodnotu bolesti na konkrétnich dvou pracovnicich.

PFi pribéhu osetfovani pomoci fyzioterapeutickych metod, terapeuti popisu;ji jejich
aplikaci, u€inky a moznosti ocekavanych zlepseni. V tomto popisu zaznivaji obvykle
odborné terminy z divodu presné definice charakteristickych projevl pfitomnych
potizi a informace o postizenych oblastech pacientova téla. Tato terminologie je
pracovnikim nasledné peclivé vysvétlena a objasnéna. Pfi této prilezitosti se
pracovnici dozvidaji nové informace a zajimavosti o svych potizich, o funkcich
pohybového aparatu a celého opérného systému téla. ZvySovana je tak jejich
zdravotni gramotnost, ktera v disledku edukace muUze vést k pozitivni zméné
chovani pracovnikl. V neposledni fadé jsou doporuceny, pfedvedeny a vysvétleny

rlzné zamérené cviky, zvladnutelné v domacim prostredi.

Pfi zkoumani nejcastéji postizenych partii muskuloskeletalniho systému (obr. 12),
bylo zjisténo vétsi pretézovani horni poloviny téla. Zde nachazime odpovéd na
¢tvrtou VO. Dveé nejzatézovanéjsi, tedy nejCastéji oznaCovany za bolestive, byly dvé
Casti patere. Konkrétné kréni a bederni oblasti patefe, kdy bederni oblast oznacilo
o tfi respondenty vice. Je tedy patrné, ze bolestivé oblasti horni poloviny téla
pfevazuji nad dolni polovinou. Vzhledem ktomuto vysledku se jevi jako
opodstatnéné rozSifeni seznamu nemoci z povolani o polozku tykajici se

chronického ¢i jinak zavazného poskozeni bederni patere.

Celkova spokojenost se sluzbou fyzioterapeutickych programu vyplyva z pozitivnich
ohlast na doporuceni terapii, z hodnoceni jednotlivych ukazatelt a z 100% shody

pracovnikl na pokracovani v budoucich terapiich.
Mym navrhem na ziskani hlubsi zpétné vazby pro management spolecnosti,

z ekonomického hlediska, je sledovat to, zda maji fyzioterapeutické programy

pozitivni vliv rovnéz na vykon a produktivitu zaméstnancu a jejich nemocnost.
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Zaver

Dle kategorizace potreb se potreba byt zdrav fadi mezi ty zakladni lidské potreby.
Poskytnutim tohoto zdravotniho benefitu, se zaméstnavatel snazi svym
zaméstnancum tyto potfeby naplhovat. Umoznuje jim vnést zajem o odbornou péci
i do jejich osobniho zivota. Spolenost tak dava najevo, ze jim zdravi svych
zaméstnancl neni l|hostejné. V dnesni dobé je to znakem dobré kvality
zameéstnavatele, jelikoz zdravi je €asto stavéno az za uprfednosthiovany maximalni

zisk.

V teoretické Casti bakalarské prace byly pro uvod do problematiky obecné popsany
charakteristiky péfe o zameéstnance v podniku a nastinéni promitnuti lidského
zdravi do pracovni sféry. Konkrétné na podporu jejich zdravi a motivaci a
spokojenost v ramci pracovniho klima. Pracovni motivace zde byla promitnuta do
dvou motivacnich teorii a popsana jako prosperujici faktor pro zameéstnance i podnik
samotny. Velky kus teoretické casti je vénovan nahledu na fyzioterapii, jeji podstatu,
techniky a souvislost s fyzicky naroénou manuaini praci. Ctenar se zde dozvédél,
jaké jsou dopady pusobeni fyzioterapie, a jiné rehabilitace, na psychickou a fyzickou

slozku lidského individua.

Prakticka ¢ast je zamérena na prubéh fyzioterapeutickych programu ve spoleénosti
XY, na predstaveni vysledk( dotaznikového Setfeni a na shrnuti aplikovaném na
vyzkumné hypotézy. V uvodu kapitoly je struéné popsana podstata
fyzioterapeutickych programl a jejich pribéh ve spolecnosti, ve které jsou
situovany. V nasledujici kapitole jsou graficky zpracovany odpovédi na dotaznikove
otazky poukazujici zejména na potvrzeni €asté jednostranné zatéze téla, potvrzuji
Ulevu Ucastnikl terapii od bolesti, jejich vysoké hodnoceni kvality terapii a chti¢

pokraCovat v moznych budoucich terapiich pokracovat.

Cil prace hodnotim jako spinény a domnivam se, ze vysledky vyzkumu, promitnuté
do shrnuti dopadl, jsou dostate¢né validni pro hodnoceni fyzioterapeutickych
programU jako prospésného benefitu, vedouciho k/ke zvysovani spokojenosti

zaméstnancu.
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Pfiloha 1 Dotaznik pro zaméstnance

Dotaznik spokojenosti - fyzioterapie

1 Jste pohlavim:

Napoudda & otsece: Vberte fednu edpoved

[] zena [] me

2 Uvedte prosim Vasi vékovou kategorii

Napoudda b otsee: Viberte jednu odpoved

[]18-28 []26-38 [ ] 36-45 [ ] 46-55 [ ] 55avice

3 Lécite se dlouhodobé s bolesti pohybového aparatu?

Napowdda b oisece: Viberte jednu odpoved

[] ane [] Me [] Mevim

4 Jak dlouho se s problémy pohybového aparatu potjkate?

Napoudda & otsece: Vberte fednu edpoved

|:| do 1 roku |:| 1-2roky |:| 2 -3roky |:| 3 avice let D lind moinost

5 Ohodnofte prosim CELKOVE probghlé terapie

Napaiéda & eize: vyherte podet 1 = nespokojen 10 = maximainé spokajen
123456789410 | | /10

6 Ohodnotte prosim profesionalitu pfistupu fyzioterapeutd

Napaiéda & eize: vyherte podet 1 = nespokojen 10 = maximainé spokajen

123456?891[}|:|!1{}

7 Ohodnotte prosim srozumitelnost poskytljch informaci pfi terapii

Napoiéda & eize: vyherte podet 1 = nespokajen 10 = maximalng spokojen

1234567891 [ |r10
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8 Ohodnotte prosim prostredi, ve kterém terapie probihaly

Napanéda | ez vyberte podet 1 = nespokojen 10 = maximalng spokajen

12 3 45678 9 10 I:le’m

9 Ohodnotte prosim poskytlé terminy a ¢asy terapii

Napoidda | eiizes: vyberte podet 1 = nespokojen 10 = maximalng spokafen

123 45678 9 10 |:|rm

10 S bolesti které partie jste pfisel/pfisla na terapii?

Nipavids b ofizze: Virberte jednu nebo vice odpoved!
) Bolest rukou & Bolest keEni oblasti Bolest hrudni oblasti
Eez bolesii o o
L] L] prediokl u patefe o patefe
|:| 2?{:‘:1 |:| Bolesikytle |:| Bolest kolene |:| Bolest nohy a bérce

11 Ulevily Vam poskytlé terapie od bolesti?

Napendda k ofizes: Virherte jednu odpovéd

[] ano [] Ne [] Mevim

12 Rozsifila terapie Vase poznatky o fungovani Vaseho téla?

Napowida k offzez: Vyherte fedny odpovéd

L] ane [ ne [ mevim

13 Doporucilfa byste tuto terapii absolvovat své/mu znamé/mu?

Napowids k ofizes: Vyberte jednu adpovéd
[] A []Ne [] Mevim

14 Pokud by byla moZnost pokracovat v terapiich, vyuZilla byste ji?

Napowids k ofizes: Vyberte jednu adpovéd

[]a []nNe [] Mevim

50

I:l Bolest bedemi ohlasti
patefe

L] Jind partie



Pfiloha 2 Harmonogram

Prezendéni listina

Datum

cas

procedura

jméno a pFijmeni

Stredisko

Oéast

8,50- 9,05

PRIPRAVA

9:05-9:25

Terapie

9:30-9:50

Terapie

w

9:55-10:15

Terapie

10:15-10:45

PAUZA

10:45-11:05

Terapie

11:10-11:30

Terapie

11:35-11:55

Terapie

12:00-12:20

Terapie

12:256-12:45

Terapie

W i~ n|wm| B

12:50-13:10

Terapie

13:156-13:35

PAUZA

kontakt na mistry

13:35-13:55

Terapie

14:00-14:20

Terapie

14:25-14:45

Terapie

14:50-15:10

Terapie

159:15-15:35

Terapie

n Bslw( N

15:40-16:00

Terapie

16:00-16:15

PAUZA

16:15-16:35

Terapie

16:40-17:00

Terapie

17:05-17:25

Terapie

L' - N -]

17:30-17:50

Terapie

17:56-18:15

Terapie

kontakt na mistry

Mahradnik

[

Nahradnik
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SUMMARY

The bachelor’s thesis describes a non-financial benefit
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