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Souhrn:

Tato prace se vénuje problematice zdravotnich obtizi, vznikajicich z disledku vykonavani
dlouhodobé¢ sedavé prace u pocitace.

Bakalafska prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a praktickou. V teoretické ¢asti jsou
popsany chyby pii nespravné praci s pocitacem, obtize, které z tohoto ergonomicky Spatného
uzivani vznikaji a moznosti jejich eliminace. Prakticka cast se zabyva zmapovéanim
zdravotnich obtizi a pracovnich navykl u vybrané skupiny administrativnich pracovnik.

Pro ucely této prace, byly vytvofeny Ctyfi hypotézy. HI1: Piedpokladam, zZe
ergonomické uspotadani pracovniho mista ovlivitluje vyskyt zdravotnich potizi, H2: Vyskyt
zdravotnich obtizi je zavisly na dobé expozice prace s vypocetni technikou, H3: Ocekavam,
ze kancelafsti pracovnici maji osvojené Spatné pohybové stereotypy a v disledku dlouhodobé
souvislé prace na pocitaci dochéazi ke zhorSeni téchto stereotypti a H4: Frekvence pohybové
aktivity ovlivituje vyskyt vertebrogennich obtizi.

Po analyze ze ziskanych dat byly H1, H2 a H4 zamitnuty. H3 byla potvrzena.
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Summary:

This work is about problematics of health difficulties, which come from a long-term
computer work

Dissertation is divided into two parts, theoretical and practical one. In the theoretical
part there are described the errors of incorrect ways of working with the computer, difficulties
originating from the ergonomicaly incorrect computer use and possible ways of its
elimination. In the practical part there are described the health difficulties and working
habbits of selected group of administrative officers.

For the purpose of this thesis there were created these four surmises. S1: Ergonomic
order of a workplace affects the occurence of health difficulties, S2: The presence of health
difficulties depent on the work exposure of computer technology, S3: I suppose, that office
workers have an incorrect motoric stereotypes and in the consequences of a long-term
computer use, a downgrade of these incorrect stereotypes come into existence, S4: The rate of
motion activity has impact on the occurence of vertebrogeneous difficulties.

After the analysis of the obtained data, S1, S2 and S4 were rejected. S3 was

confirmed.
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Uvod

Za poslednich 100 let doslo v lidské spole¢nosti k vyraznym zménam. Diky dramat-
ickému rozvoji techniky a automatizace byl vyraznym zptisobem zménén charakter
prace. V rozvinutych zemich jedna polovina az dvé tfetiny pracujicich jsou zamést-
nany v kancelérich, kde pocita¢ patii k zékladnim pracovnim nastrojim.

Pocitace pronikly do vétsiny sfér bézného Zivota. Nejen v zaméstnani, ale
i v soukromi travime pfed monitorem mnoho hodin svého Zivota. ZvySeny zajem
o pocitacova pracovisté je dan neustale se zvySujici nutnosti uzivani informadcni
a vypocetni techniky. Se zéklady prace s poc¢itac¢em se dnes jiz seznamuji prostied-
nictvim her i déti, ve Skolnim véku se pro né stava pocita¢ béznym vyucovacim
prostredkem.

Pouzivani pocitaci vsak s sebou prinasi urcitd zdravotni rizika. Vyzkumy
dokazuji, ze dlouhé psani na klavesnici, nespravné nastaveni pracovni plochy,
nevhodné pracovni navyky a stres mohou byt pri¢inou zévaznych onemocnéni.
Mezi privodni jevy celodenni prace patii bolesti v oblasti kréni patetre, bolesti
zad v oblasti lopatek a v neposledni fadé problémy se zrakem. Unava zpisobena
praci s pocitac¢em je ovlivnéna mnoha faktory. Mezi nejdilezitéjsi patii drzeni téla,
vhodné osvétleni a predev§im organizace prace. Spravné ergonomie pracovni plochy
a patticné zdravotni navyky snizuji inavu, minimalizuji zdravotni rizika a zvySuji
efektivitu prace.

Kromé obecnych poznatkii jsou informace o ergonomii a ergonomickych
pomiuckach v Ceské Republice, na rozdil od Spojenych Stati nebo Némecka, velmi

nedostatecné.



Teoreticka c¢ast



1 Co je to ergonomie

Ergonomii je oznacovana interdisciplinarni nauka zabyvajici se studiem ¢lovéka
a jeho pracovnich podminek. Ve vyzkumu se uplatiiuji nejnovéjsi poznatky z véd bi-
ologickych, technickych a spolec¢enskych. Jako 8irsi védni obor zahrnuje jiné obory;,
napt. antropometrie a biomechanika, filozofie prace, psychologie prace a hygiena
prace. Jeji hlavni zésadou je prizpiisobeni prace ¢lovéku, a to ve smyslu dosazeni
pohody, zdravi, bezpe¢nosti a optimalni vykonnosti (Gilbertova, Hlavkova, 2004).

Pojem ergonomie je prevzat z anglického ,ergonomics”, ktery vznikl uméle spo-
jenim feckych slov — ergo = prace a nomos = zakon, pravidlo, fad. Krom samotného
pojmu ergonomie se uziva i nékolika jinych ekvivalentnich nazvi jako jsou biotech-
nologie, human engineering, human factors (Gilbertova, Matousek, 2002).

Nejnovéjsi definice ergonomie z roku 2000 je nasledujici: ,,Ergonomie je védeckd
disciplina zaloZend na porozuménd interakci ¢lovéka a dalsich sloZek systému. Ap-
likaci vhodniych metod, teorie i dat zlepsuje lidské zdravi, pohodu a wviykonnost
(Gilberovd, Matousek, 2002, srt. 15.)¢

Ergonomii 1ze rozdélit na tii zakladni oblasti:

e Fyzicka (somaticka) ergonomie se zabyva vlivem pracovniho prostiedi a pra-
covnich podminek na lidské zdravi. Patii sem napt. problematika pracovnich
poloh, manipulace s bfemeny, uspordadani pracovniho mista, pracovné pod-

minénych onemocnéni atd. (Gilbertova, Matousek, 2002).

e Kognitivni (psychicka) ergonomie je zaméfena na psychologické aspekty
prace. Patii sem psychickd zatéz, rozhodovaci procesy, stress, dovednosti

a vykonnosti (Gilbertova, Matousek, 2002).

e Organizac¢ni ergonomie se zaméfuje na optimalizaci sociotechnickych sys-
tému. Zabyva se komunikaci, tymovou praci, socidlnim klimatem, rezimem

prace a odpocinku atd. (Gilbertova, Matousek, 2002).

Rozvoj a aplikaci ergonomickych zasad ve svété zajistuje Mezinarodni ergonomické

asociace (IEA), kterda podporuje ergonomické védy i praxe na mezinarodni drovni,
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rozviji efektivni komunikace a spolupréace s ¢lenskymi spole¢nostmi a zlepsuji poveé-
domi o ergonomie a jeji ptijeti ve spole¢nosti (Gilbertové, Hlavkova, 2004).

Ceské Republika je ¢lenem této asociace od roku 1993, jako Ceska ergonomicka
spole¢nost (GES) V roce 1990 byla ustanovena Ceskoslovenska ergonomicka
spole¢nost, v roce 1993 byla pak rozdélena na c¢eskou a slovenskou.

Mezi hlavni aktivity CES patif organizace odbornych akci, vyuka ergonomie
a spoluprace s vladnimi i nevladnimi

organizacemi pii Fizeni a uplatiiovani ergonomie v Ceské republice (Gilbertova,
Hlavkova, 2004).

,,C’eskd ergonomickd spolecnost ((jES) je dobrovolné a nezdvislé odborné sdruZeni
fyzickych osob, jejimz poslanim je podporovat rozvoj ergonomie a jeji uplatnént
v praxi. Sdruzuje odborniky zabyvajici se rozvijenim a uplatiiovdnim ergonomie
v ruznych oblastech Zivota a prdce, s cilem prispét k humanizaci lidské cinnosti
a optimalizaci vztahi mezi schopnostmi clovéka a podminkami pro jeho cinnost

a spolupracuje s jingmi organizacemi, které maji podobné zaméieni (cile), (1).“

2 Ergonomie pracovniho mista

Pracovni misto je prostorové vymezena oblast pracovisté, kde pracovnik provadi
svoji ¢innost. Cilem ergonomického feSeni pracovniho mista je vytvorit pracovni pod-
minky bez nepfimérené pracovni zatéze. Ergonomické upravy pracovniho mista ob-
vykle neptredstavuji velké ekonomické néklady, ovsem jejich prinos je z dlouhodobého
hlediska zna¢ny. Vede ke zlepSeni bezpecCnosti prace, snizeni pracovnich tdrazi
a neschopnosti, k prodlouzeni prodlouzeni produktivniho véku a pfispiva k pocitu
pracovniho komfortu (Matousek, Baumruk, 1998).

Ergonomickym usporadanim pracovniho mista se chépe jako respektovani
antropometrickych, fyziologickych, hygienickych a psychosomatickych pozadavkii,
které jsou dilezita kritéria pro navrh, konstrukei a tipravu pracovnich systému (Ma-

tousek, Baumruk, 1998).

11



2.1 Pracovni poloha

Poloha téla, v niz je dana prace vykonavana, se nazyva pracovni poloha. Je nutné
volit takové polohy, které jsou ze zdravotniho hlediska vyhovujici a zabranuji nad-
mérnému zatézovani muskuloskeletalniho systému. Pracovni polohy se déli na polohu
vsedé, vstoje, vklece nebo jejich kombinace. Pro kancelarské préce a prace s poci-
tacem je charakteristickda stabilni poloha vsedé. Pii této préaci je hlavni zésadou
udrzovat vzpiimeny sed a vyuzivat zadové opérky, opérky Sije, hlavy a lokti. V této

poloze by koncetiny mély svirat tupé uhly jako v pfiloze 5 (Marek, Skiehot, 2009).

2.2 Pracovni rovina

Konstrukece stolu musi umoziovat zaujimat optimalni pracovni polohu vsedé (viz
kapitola 3). Obecné plati, Ze pracovni plocha by méla byt dostatetné velka (min-
imélné 120 x 80 cm), aby umoZnéno rizné umisténi monitoru, klavesnice, pisemnych
podkladu a jinych pracovnich pomucek (6).

Optimalni vyska pracovni plochy je u muzu 22 az 31 cm nad sedédkem, u zen 21
az 30 cm nad sedakem (Marek, Skiehot, 2009). V pfipadé pracovnich stolii, u nichz
nelze vysku nastavit, by méla byt priblizné 72 cm nad podlahou, u stold s ménitelnou
vyskou v rozmezi 62-82 cm (Matousek, Baumruk, 1997).

Pfedni hrana stolu by méla byt zaoblena, bez ostrych hran. Povrch pracovni
desky se doporucuje mit matny, hladky a ve svétlych tonech, aby neoslhoval a nez-
nesnadnoval tak praci (Marek, Skiehot, 2009).

Prostor pro dolni koncetiny musi umoznovat pohodlné natazeni dolnich koncetin
a zmény jejich polohy. Minimélni hloubka sitka volného prostoru je 50 cm, vyska je

60 cm (Matousek, Baumruk, 2000).

2.3 Pracovni sedadlo

LOprdvné pracovni sedadlo je zdkladnim poZadavkem kaZdého dobrého pracovisté

(Gilbertovd, Matousek, 2002, str. 129).¢
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Konstrukce sedadla musi zajistovat volny pohyb a pfiznivou pracovni polohu.
Volba zavisi na vySce pracovni roviny, télesnym rozmértim uzivatele a nutnosti po-
hybu sedadla na pracovnim misté (Matousek, Baumruk, 1998).

Zéakladnimi pozadavky spravného pracovniho sedadla jsou bezpec¢nost a sta-
bilita (optimalni sedadlo méa mit pétiramennou podnoz) a moznost regulace nas-
taveni parametru zidle (vyska a hloubka sedaci plochy, vyska zadové opérky a loket-
nich opérek apod.). Cim vice téchto nastavitelnych parametri je, tim lépe sedadlo
umoznuje prizpusobeni se individuadlnim antropometrickym parametriim pracovnika
(priloha 3). Sedadlo by mélo byt v kazdé poloze stabilni, zejména pak pii vstavani
a usedéani. PTi posazovani by mélo dojit k tlumeni prudkého dosedu pomoci vhod-

ného systému odpruzeni (Gilbertova, Matousek, 2002).

2.3.1 Sedaci plocha

Spravné fesena sedaci plocha snizuje statickou zatéz, zajistuje stabilitu, napomahé
spravnému drzeni panve a patefe a umoziuje zmény polohy téla.

Vyska sedaci plochy by neméla byt prilis vysoké, aby nestlacovala spodni ¢ast
stehen, ani pfilis nizk4, aby nedochéazelo ke kulaceni zad. Spravna vyska se do-
porucuje priblizné o 3 - 5 cm mensi nez je vyska podkolenni ryhy. Vyssi sedadlo 1épe
umoznuje zachovat bederni lordézu pii mensim flekénim thlu v kycelnich kloubech,
ovSsem muze vést ke zvySeni tlaku na spodni ¢ast stehen. Nizsi sedadlo spiSe pod-
poruje vznik kyfotického drzeni patete, zvlasté ve spojeni s nizs$i pracovni plochou
(Gilbertova, Matousek, 2002).

Stika sedact plochy ma zajistovat dostate¢ny prostor pro boky a spodni ¢éast
trupu. Pti dlouhodobém uzivani je vyhodné mit sedaci plochu o néco §irsi, aby byla
umoznéna zména polohy. Doporucovana $itka ¢ini pfiblizné 38 - 42 cm (Gilbertova,
Matousek, 2002).

Hloubka sedaci plochy brani stlaceni podkolenni oblasti a umoziuje vyuziti za-
dové opérky. Na prilis dlouhé sedaci plose sklouzéva trup dopfedu a miize vést ke
stlaceni zadni ¢éasti lytek. Prilis kratka plocha snizuje pocit stability a stlacuje zadni

¢ast stehen a hyzdi (Gilbertova, Matousek, 2002).

13



Sklon sedaci plochy je u vétsiny pracovnich zidli v tthlu 3 - 5° smérem dozadu
a predni hrana sedéku zaoblena a dobte ¢alounéna. Prili§ mékké ¢alounéni neposky-
tuje trupu dostatec¢nou podporu, naopak tvrdy povrch vede, zvlasté u jedinct s nizsi
vrstvou podkozniho tuku, k pocitim diskomfortu v oblasti hyzdi a kostrée (Gilber-

tova, Matousek, 2002).

2.3.2 Zadova opérka

Zadova opéra se podili na snizeni aktivity zadového svalstva a tlaku na meziobratlové
ploténky bederni patere (Gilbertova, Matousek, 2002).

Optimalni jsou tzv. dynamické zidle, které umozinuji synchronni pohyb opéradla
v zévislosti na zménéch polohy. Stiidave tak tedy lze sedét vzpiimené a naklanét télo
doptedu ¢i dozadu. Toto sezeni vede k vyhodné stiidavé aktivaci a relaxaci zadového
svalstva a omezuje jejich tnavu (Gilbertova, Matousek, 2002).

Prilis nizko nastaveny opérak vede nad mistem opfeni zborceni zad do kyfozy.
Hlava se tak sune dopfedu a dochazi k pretéZovani kréni patefe a Sije (2). Strka
opéry je TeSena tak, aby neomezovala pohyby hornich koncetin. Prilis uzka opéra
opét také napoméha ke kyfotizaci zad, prili§ Siroka vede k omezeni prace rukama

(Gilbertova, Matousek, 2002).

2.3.3 Loketni opérky

Loketni opérky, tzv. podrucky, slouzi ke snizeni statické zatéze ramennich pletenci
a kréni patere. Vyska podrucek by meéla byt ve vysce lokte nad sedadlem + cca
3 cm a mély by byt 8irsi nez 45 mm (Gilbertova, Matousek, 2002). Opérky musi
byt vyskové nastaveny obé stejné, jinak dlouhodobé sezeni s nimi vede ke skolidze
s Tadou néaslednych zdravotnich problémiu. Prilis vysoké opérky zase zvySuji zatéz

Sfjového svalstva (4).

2.3.4 Ergonomické pomiicky

Pro zajisténi spravné polohy a ulehceni sezeni lze vyuzit nékteré kompenzaéni
pomicky. Patii sem napiiklad podlozky pod nohy (ptiloha 4), bederni opérky ¢i

sedaci kliny. Sedaci kliny se umistuji na sedaci plochu a preklopenim panve doptedu
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a usnadnuji bederni lordézu a tim i vzpifimené drzeni celé patefe (Gilbertova, Ma-
tousek, 2002).

Spravné drzeni téla pomaha snizovat inavu nejen zad a krku, ale i nohou. Opérky
jiz nejde snizit sedak dle jejich potieb. Omezuji statickou zétéz dolnich koncetin
a prispivaji k pohodlnému sedu (4). Tlakem chodidla si lze zvolit vyhovujici sklon,
a tak pri sezeni umoznuje procvicovani kotniki. Nékteré typy podlozek plni navic

masazni funkei pomoci valecku (Matousek, Baumruk, 2000)

2.4 Monitor

Monitor by mél byt konstruovan tak, aby mohl umoznovat nastaveni vysky obra-
zovky nad pracovnim stolem, regulaci sklonu a otaceni kolem svislé osy (Matousek,
Baumruk, 2000).

Vzdéalenost oc¢i uzivatele od obrazovky by méla byt zhruba 50 - 70 cm. Nékdy
se také uvadi, ze by tato vzdalenost méla byt 2-3x vétsi nez je velikost thlopticky
obrazovky. Horni okraj monitoru ma byt pfiblizné ve vySce o¢i nebo mirné pod.
Vzdalenost a vysku monitoru lze pripadné nastavit vhodnymi ergonomickymi do-
pliiky (pfiloha 6). Pohled na obrazovku by mél mifit kolmo (Gilbertova, Matousek,
2002).

Jas obrazovky by mél byt na celé plose piiblizné stejny. Minimalni jas obrazovky
je 35 ¢d/m2. Optiméalné okolo 100 cd/m2 (Gilbertova, Matousek, 2002). Je dobré
umistit monitor tak, aby pracovnik mél okno mimo své zorné pole pii ¢innosti s PC,
nebot iroka okna mohou byt zdrojem oslnéni (piiloha 7), (Glivicky, Hladky, 1995).

Charakter prace na pocitaci ovliviiuje umisténi obrazovky. Pii prevladajici praci
s obrazovkou je vhodné ji umistit do stfedu pracovni plochy pred pracovnika a pisem-
nosti (i drzdk na dokumenty) na stranu. Pfevazuje-li prace s pisemnostmi, je doku-
ment ve stfedu. Pokud je préce rtiznoroda, je mozno umistit monitor Sikmo na jednu

stranu a dokumentaci na druhou (pfiloha 8), (Gilbertova, Matousek, 2002).
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2.5 Klavesnice

Prace s klavesnici mtuze predstavovat ur¢ité zdravotni riziko. Jelikoz je ale pfi
pouzivani klavesnice vyuzivano vétsitho po¢tu pohybii a zapojuji se nejen svaly prstii,
ale také dlani a ¢astecné i svaly pazi, neni riziko pretézovani tak velké jako u préce
s mysi, kde dochazi k jednostrannému zatézovani jedné ruky (Marek, Skiehot, 2009).

Klavesnice musi byt oddélena od obrazovky, aby bylo mozno jeji individualni
umisténi na pracovnim stole (Matousek, Baumruk, 2000).

Konstrukce klavesnice vzesla od mechanickych psacich stroji a kviili rozvrzeni
klaves, jejich velikosti a tvarem, je pracovnik nucen zaujimat fyziologicky nevhodné
polohy zapéstniho kloubu. Ruka je extendovana v zapésti a predlokti v nepfirozené
poloze. V 80. letech 20. stoleti bylo jiz prokazéno, Ze tento typ klavesnic neni
vhodny pro dlouhodobé pouzivani, a proto byl navrzen ergonomicky vyhodnéjsi
— lomeny tvar. Pouzivani lomenych klavesnic eliminuje zaujiméani nevhodného thlu
v zapéstnim kloubu, pficemz nejlépe je, aby stfedovy tihel ve zlomu klavesnice ¢inil
24° (priloha 9). V dnesni dobé existuji také varianty, kde klavesnice neni striktné
rozdélena na dvé ¢asti, ale je ohnuta do tvaru oblouku. Vhodnéjsi postaveni zapésti
pii pouzivani lomené klavesnice, je ovSem narusSovano odtahovanim lokti od téla,
neni vzdy tim nejlepSim fesenim, a proto je obloukovity tvar klavesnice rozumnym
kompromisem (Marek, Skiehot, 2009).

P1i psani na klavesnici je nutné dodrzovat vhodnou polohu rukou. Hlavné pted-
lokti a zapésti musi byt podepiené, a aby spodni hrana zapésti byla minimalné ve
stejné vysce, ve které jsou umisténa tlac¢itka klavesnice (Skiehot, 2009).

Pred klavesnici byt dostate¢né velky volny prostor k poskytnuti opory ruky (min-
imélné 8 cm). Pro tyto ucely je vhodné vyuzit specialnich gelovych, mékkych pod-
lozek, které umoznuji pohodlné opreni stykovych ¢asti. Podlozky jsou navrzené na
proporce ruky dospélého ¢lovéka a jsou naplnény silikonem, coz zabranuje vzniku
nezadoucich otlaki, jako je nejcastéji napf. syndrom karpéalniho tunelu (Skiehot,
2009). Zatéz prstu a predlokti je mozno také snizit pomoci predloketni pohyblivé
opérky s kloubovou konstrukei (ptiloha 10), (Matousek, Baumruk, 2000).

Kromé jiz zminénych tvart klavesnic, které jsou realizovany v roviné horizontalni,

se vyskytuji také ergonomické klavesnice s vertikdlnim clenénim, které maji tvar
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viny. Prikladem toho typu je Natural Keyboard (piiloha 11). Pfedni hrana klaves
je snizend a zaoblend, takze netla¢i do palci a dlani. Stejny profil mé i spodni
fada klaves. Horni plocha kléaves je naopak oproti klasickym méné klenuta, presto
dostatecné vede prsty (Marek, Skiehot, 2009).

Modnim prvkem ,renomovanych® vyrobcu pocitacovych stolt jsou vysuvné desky
pro klavesnici. Tento designové zajimavy prvek, ovSem neni z ergonomického hlediska
prilis vyhodny. Psani na takto umisténé klavesnici vek podstatné vyssimu namahani
slach a zapésti. V ,Supliku“ totiz vétsSinou neni misto pro mys, a tak uzivatel ¢asto

prehmatava z klavesnice na mys, ktera je napf. na stole ve vétsi vysce (7).

2.6 Mys

Vzajemna poloha mysi a klavesnice musi zarucovat volnost pohybu, tudiz by méla
byt umisténa v roviné klavesnice a co nejblize. Jeji nevhodné poloha nuti uzivatele
ohybat zapésti, vytacet lokty nebo se neprirozené natahovat. Mysi by se mélo probo-
vat pomoci celou paZi, ne pouze zapéstim (7). Velikost a tvar mysi by mél vyhovovat
velikosti a tvaru ruky pracovnika. K usnadnéni pohybu mysi a k omezeni pretizené
zapésti jsou vhodné riuzné gelové podlozky (pfiloha 12). Gel se vytvaruje dle ruky
a snizuje tak zatéz na zapésti (Gilbertova, Matousek, 2002).

Specialni ergonomické mysi umoznuji zachovat fyziologickou polohu ruky (pfiloha
13), u kterych nedochézi k pretézovani zapésti a predlokti tak jako pifi uzivani kla-

sickych mysi (pfiloha 14), (Martinkova, 2010).

2.7 Drzik dokumentu

Drzak pro upevnéni pisemnosti je vhodny zejména pii prepisovani texti (piiloha 18).
Umistén by mél byt co nejblize obrazovky, aby se zmensilo zatizeni $ijového sval-
stva a zrakové zatéze, ktera je zpusobena castou akomodaci pii st¥idavém sledovani

monitoru a dokumentace (Gilbertova, Matousek, 2002).
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2.8 Ergonomické hodnoceni podminek prace s pocitacem

Dle zakoniku prace jsou v rédmci prevence uskutechovany pravidelné bezpecénosti
provérky, béhem nichz jsou hodnoceny pracovni podminky a ergonomické poza-
davky. Pro vyhodnoceni jednotlivych slozek pracovniho mista se vyuzivaji checklisty,
ve kterych se zjisténé hodnoty srovnévaji s doporu¢enymi (Marek, Skiehot, 2009).
Ohledné hodnoceni a bezpe¢nosti prace s pocitacem, byla J. Baumrukem a O.
Matouskem vyvinuta specidlni metoda, kterd je zalozena na hodnoceni sedmi
antropometrickych znaku klicovych pro bezpetnou préci s pocitacem (piiloha 19).
Ve spojeni s prilohou 5 Ize pak snadno uréit, zda jsou tyto hodnoty dodrzeny. Oproti
bézné pouzivanym checklistim, které jsou ¢asto aplikovany na pracovisté jako celek,

je tato metoda urc¢end pro kazdého pracovnika individualné (Marek, Skiehot, 2009).

2.9 Pracovni rezim

V pripadé dlouhodobé nepfetrzité prace s pocitacem je pro trvalé dosazeni pracovni
pohody dilezité udélat prestdvku po dvou hodinach v délce 5 az 10 minut, jak
pozaduje pravni predpis ¢. 178/2001 Sb. Tato bezpecnostni prestavka by méla byt
vyplnéna jinou pracovni ¢innosti, nejlépe vsak relaxa¢nimi a kompenzacnimi cviky

(8).

3 Sezeni a drzeni téla

Pro spravné pochopeni problematiky sezeni je nutné poukazat na to, jakym zpi-
sobem je pii sezeni patel zatézovana. PTi posazeni bez opory pétefe se panev
sklapi dozadu a méni se thel v kycelnich kloubech, ktery ze stoje, kde ¢ini 180°,
se v poloze zmensi priblizné na 90°. Timto dochézi k oplosténi bederniho tseku
patere na lordézu. V oblasti hrudni patere se pater vyklenuje dozadu a vznikaji ku-
lata kyfotickd zada. Kréni pater se predsunuje doptfedu. Tyto zmény v drzeni téla
jsou vyobrazeny v priloze 1 (Gilbertova, Matousek, 2002).

V dusledku oplosténi bederni patere, dochazi ke zvysenému tlaku na meziobrat-

lové ploténky bederni patete, u kterych miize vytstit, pri dlouhodobém sezeni s ku-
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ploténky nez na zadni. Dochazi k jeji klinovité deformaci, jaddro ploténky se posouvé
dozadu a muze utlacovat vystupy nervovych kofenti. Vznikaji tak charakteristické
obtize, pti nichz bolesti vystfeluji z bederni oblasti az do periferie dolnich konécetin
(Gilbertova, Matousek, 2002).

Toto dlouhodobé nespravné zatizeni vede k typickému predsunutému drzeni ra-
men, omezeni dychani, omezeni krevniho obéhu a zasobovani téla kyslikem a Ziv-
inami, stlaceni bfiSnich organi a svalova pretizeni. Celkové vytstuje v celkovou

tnavu téla a mysli (2).

3.1 Zmény ve svalovém a vazivovém aparatu

7 duvodu nedostatecné aktivity pii dlouhodobém sezeni dochézi k oslabovani fady
svall a tim ke snizeni fyzické zdatnosti. Oslabené svaly pak neposkytuji dostateénou
oporu kloubtim a pateri, coz vede k vétsi nachylnosti k tiraztim pohybového systému
a rychlejsimu nastupu degenerativnich zmén (Gilbertova, Matousek, 2002).

Dalsim projevem zmén je rozvoj svalové nerovnovahy v podobé tzv. zkiizeného
syndromu. V piipadé horniho zkiizeného syndromu dochézi predevsim ke zkra-
ceni a pretizeni hornich ¢éasti trapézovych svali, zdvihac¢u lopatek a prsnich svali.
7 hlediska dolniho zkiizeného syndromu jde hlavné o zkraceni svalt zadni strany
stehen a ohybaci kycli, které se podili jesté na oslabeni bfisnich a hyzdovych svalu
(Gilbertova, Matousek, 2002).

V priloze 2 je zndzornéna aktivita zadového a sijového svalstva v zavislosti na
poloze vsedé. Pii vzpiimeném sedu je zvySena aktivita zddového svalstva. Oproti
tomu pri kulatém sedu s pfedklonénou hlavou je zvySena aktivita $ijového svalstva.
Néklonem trupu doptedu se aktivita zadovych svali zvySuje. Pii pouziti zadové

opérky a pii opfeni pazi se snizuje (Gilbertova, Matousek, 2002).
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3.2 Zptsoby sezeni

Pri dlouhodobém sezeni by se ¢asto méla ménit poloha. Na obrazku v ptiloze 3 jsou
uvedeny tii zakladni polohy vsedé s prihlédnutim k charakteru c¢innosti: pfedni,

stfedni a zadni sezeni.

3.2.1 Predni sezeni

P1i prednim sezeni je tlup naklonény smérem dopredu. ZatiZeni trupu se prenési
smérem dopfedu pres hrboly sedacich kosti a na zadni ¢ast stehen (Gilbertova, Ma-
tousek, 2002). Sedadla zohlednujici ergonomické aspekty maji regulovatelny sklon
sedaci plochy smérem dopredu a také umoznuji predni naklon zddové opéry a pfi
preklopeni panve dopfedu podporuji vzpiimené drzeni. Nicméné znacné ¢ast uzi-
vateli PC i na takto vybavenych sedadlech sedi s kulatymi zady. Dochazi tak ke
zvySenému statickému zatizeni zaddového svalstva a ke zvysenému tlaku na mezio-

bratlové ploténky bederni a ¢aste¢né i hrudni patere (2).

3.2.2 Stredni sezeni

P1i stfednim typu sezeni spoc¢iva zatizeni trupu na ¢tverci tvofeném hrboly sedacich
kosti a zadni plochou stehen, pricemz nejvétsi tlak je tvoren pravé na oblast hrboli
sedacich kosti. Tento typ sezeni dovoluje jak vzpfimené drzeni, tak i sezeni s kulatymi
zady. Bez spravné opory pii vzpiimeném drzeni zad dochazi ke zvySeni statické zatézi

zadového svalstva. (Gilbertova, Hladky, 2002).

3.2.3 Zadni sezeni

Zadni typ sezeni sklani trup dozadu v tthlu vétsim nez 95° od vertikaly. Tato poloha
je nejméné tnavné (pokud se spravné podepie panev a patef) a povazuje se za
odpocinkovou polohu s nejnizsim tlakem na meziobratlové ploténky bederni patere.
P1i nespravném podepreni beder ale vede k oplosténi bederni lordézy. Tato poloha
by vSsak méla byt vyuzita jen omezené, napt. pii telefonovani, poslechu ¢i jen pfi

pouhém sledovani monitoru (Gilbertova, Hladky, 2002).
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Moznost stiidani vyse uvedenych poloh béhem pracovni ¢innosti podporuje dy-
namiku sezeni. Zptlisob sezeni je ovlivnén designem samotného sedadla, usporadénim
pracovniho mista i individuadlnimi navyky (Gilbertova, Hladky, 2002). V piiloze

4 jsou uvedeny tii piiklady nespravného sezeni.

3.3 Alternativni typy sezeni

Alternativni zpiisoby sezeni byly vyvinuty pro podporu spravného drzeni téla
a zvySeni dynamicnosti sedu. Tento netradi¢ni zpiisob sezeni se ovSem nedoporucuje
jako sed trvaly, ale spiSe jako ob¢asny doplnék klasického sezeni. Vhodna doba k je-
jich pouzivani je priblizné do 30 minut. Patii sem balan¢ni mice a klekacky (pfiloha

8), (Gilbertova, Matousek, 2002).

3.3.1 Klekacky

Klekacka méa sedaci plochu naklonénou piiblizné v thlu 15-20° dopfedu, pricemz
pro zabranéni sklouzévani je opatiena opérkou pro kolena. Diky svoji konstrukei
zachovavaji fyziologické prohnuti patere v bederni oblasti a tim navozuji fyziologické
prohnuti bederni patefe a zajistuji idealni postaveni kycelnich kloubt, kdy ky¢le
sviraji thel pfiblizné 135° (Gilbertova, Matousek, 2002).

Nejvétsi nevyhodou klekacek je absence zadové opéry k moznosti relaxace za-
dovych svalii, mensi moznost stiidani poloh a relativné obtiznéjsi usedani a vstavani

(Gilbertova, Matousek, 2002).

3.3.2 Balanéni mice

Vyhodou téchto mici je, ze diky labilni plose umoznuji dynamicky sed, a tim aktivaci
svali trupu, zejména hlubokych stabiliza¢nich svalii podél patere, a zlepsit tak drzeni
téla. Pohupovani se na mici a drobné pohyby poméhaji rozptylit nervozitu a neklid.
Mi¢ by mél byt k sedu vyuzivan, opét, jen na kratkou dobu. Dlouhodoby sed vede
k trvalé aktivaci trupového svalstva a tim i k jeho nasledné tnavé. Spravny sed

na mi¢i je podminén spravnou vyskou mice. Ta by méla byt ptiblizné jako vyska
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postavy minus 100 (napf. pro osobu vysky 171 cm je to vyska 71 cm), (Gilbertova,
Matousek, 2002).

4 Zdravotni aspekty prace s pocitacem

4.1 Obtize pohybového aparatu

Bolestiva postizeni pohybového aparatu jsou nejcastéjsim postizenim, ke kterym
v dusledku prace s pocitacem dochazi. Pri¢inou je pfetézovani. At uz z duvodu
statického pretizeni patefe nebo pii opakujicich se pohybech pii psani na klaves-
nici a manipulace s mysi maji za néasledek pretizeni Slach a svali ruky a predlokti
(Martinkova, 2010).

P1i préci vsedé s vypocetni technikou se nejcastéji projevuji potize ve 4 télesnych
oblastech: oblast dolnich koncetin, beder, kréni patete a hornich koncetin. Spole¢nym
znakem téchto oblasti je zvySené napéti, citlivost a hlavné bolestivost mékkych tkani

a vazu. (Glivicky, Hladky, 1995)

4.1.1 PotiZe dolnich koncetin

Dlouhé nec¢innost pii sezeni souvisi se zménami krevni cirkulace. PTi neaktivnim
sezeni bez pohybu dolnich koncetin se srde¢ni frekvence zrychluje prumérné
o0 8 tepi/min oproti aktivnimu sezeni s ¢astymi pohyby nohou. V disledku toho klesa
priumérny arterialni tlak pfiblizné o 7 mmHg po péti hodinach neaktivniho sezeni.
Tyto zmény jsou malé a nemusi pro zdravé mladé lidi predstavovat zvysené riziko.
Problém ovSem mohou mit téhotné zeny, osoby se zvySenym diastolickym tlakem
nad 90-95 mmHg. Zmény cirkulace v dolnich koncetinach se projevuji zejména v hro-
madéni tekutin a tvorbé otoki. Tyto otoky jsou kratkodobé, po noénim spanku
vétsinou vymizi. U citlivych jedinci muzu vsak kazdodenni sezeni vést k rozvoji
patologickych reakei jako je napf. varikoza 7il, tromboza az embolie plic (Hladky,

2003)
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4.1.2 Bolesti v bederni oblasti

Pii prace vsedé se tlak na meziobratlové ploténky zveétsi az o 40% nez pri praci
vstoje (Hladky, 2003). Podrobné&jsi popis problémi v bederni oblasti byl popséan jiz
v kapitole 1. Intenzita bolesti je zavisla na dobé udrzované polohy a na zménéch ro-
zlozeni tlak, plisobicich na bederni obratle. Bolest si zpravidla vynuti zménu polohy;,
popiipadé preruseni pracovni ¢innosti, kdy se ¢lovék muze spontanné protahnout ¢i

zménit pracovni polohu (Glivicky, Hladky, 1995).

4.1.3 Bolesti v oblasti kréni patere

P1i praci u pocitace dochazi k vytvareni trvalého napéti ve svalech Sije, pletence
ramenniho a horni ¢asti zad. Nejcastéji jsou postizeny horni ¢asti trapézového svalu.
Toto casto tizce souvisi s vnucenou statickou polohou hlavy, ramen a trupu pfi
sledovani obrazovky (Glivicky, Hladky, 1995).

Uvadime 4 charakteristické polohy hlavy, které jsou vyznamné pii praci s poci-
tac¢i. Je jimi predsunuté drzeni hlavy, predklon, zaklon a lateralni asymetrické
postaveni hlavy. Pti predsunutém drzeni hlavy je vyrazné vyssi aktivita extenzori
sije k udrzeni hlavy a jeji rovnovahy. S mirou predklonu hlavy se zvySuje zatéz nék-
terych svalu §fje i ramennich pletenci. Zaklon hlavy miize vyvolat fadu funkénich
a organickych dysfunkei kréni patefe, a proto se nedoporucuje. U lateralniho asymet-
rického postaveni hlavy je provazeno zvysSenym svalovym tonem, svalovymi spasmy
o kloubni disfunkei v oblasti sije (Hladky, 2003).

Tyto problémy jsou ¢asto podpofeny zrakovymi obtiZemi i samotnym us-
porddanim pracovniho mista. Zejména osoby s neostrym vidénim, ve snaze, aby
lépe vidéli, mnohdy natéaceji hlavu a trup do krajnich a nepfirozenych poloh. Pri
sledovani monitoru a pisemnosti, popiipadé i klavesnice, dochazi k predklonu hlavy,
a to mnohdy s rotaci kréni patete dle umisténi monitoru ¢i papirovych podkladi. To
vede k jednostrannému a dlouhodobému zatézovani Sijového svalstva, které v této
poloze udrzuji hlavu, a miize dojit ke vzniku svalovych kontraktur zejména v horni
¢asti trapézovych svali. Tyto bolesti horni ¢asti zad, si ¢lovék pii soustiedéné ¢in-

nosti malokdy uvédomuje. Dostavi se vétsinou pozdéji po skonceni prace, pti sle-
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dovéni televize ¢ pii ¢teni, kdy hlava byva znovu predklonéna (Glivicky, Hladky,
1995).

Dalsim dtlezitym aspektem je poloha trupu, ramen a pazi. Pfilis vysoka ma-
nipula¢ni rovina pro klavesnici a mys vede k elevaci ramen. Jiz zminéné umisténi
monitoru a papirovych dokumentt ne pred sebe, ale do stran, vede k torzi trupu,
zvednuti jednoho a snizeni druhého ramene a vytocenim jedné ¢i obou pazi do stran

(Hladky, 2003).

4.1.4 Poruchy hybnosti ruky a prsti

Hlavni ergonomickou pri¢inou je velky pocet malych pohybti prsti provadénych stale
stejnymi svalovymi skupinami bez odpocinkovych mikropauz (Hladky, 2003). Tato
nadmérnéd zatéz muze postupné vést k porucham svali, nervi, cév a pojivového
ustroji (5). Oproti mechanickym psacim strojum je pii stisku klaves elektronické
klavesnice potfeba pouze nepatrna svalova sila (pfiblizné 2N), coz vede k tomu,
ze se do ovladani klaves nezapojuji svaly predlokti, nybrz pouze zapésti a prstii.
Dalsi pfi¢inou je poloha predlokti a ruky, zejména zvySena extenze ruky, spojené
s jejl ulnarni deviaci. Extenze ruky v thlu vice nez 30 stupni je pokladéna za
nevhodnou, extenze v thlu vétsim nez 45 stupi je rizikova. Tato poloha ruky je
charakteristicka pfi praci na klavesnici bez opory dlani ¢i déle pii velkém pozitivnim
sklonu klavesnice, kdy vzdalengjsi okraj je prilis vysoko (Hladky, 2003).

Potize vznikaji i pii ovladani mysi, kdy bolesti byvaji zptisobovany neustalym
drzenim mysi ve stejné poloze prstu a ruky, kterd jen malo umoznuje stiidani sval-
ového napéti s potfebnym uvolnénim (Hladky, 2003). Pti kratkych pohybech ruky,
casto pri zvétSeném bocénim vychyleni lokte, dochazi k nartstu statického napéti
svali predlokti a paze, k jejich zhorsenému prokrveni a k zvySeni inavnosti. Vzniklé
bolestivé potize se stupnuji, ¢im déle je koncetina udrzovana v takto nevhodné poloze
(Glivicky, Hladky, 1995).

Ke zhorseni téchto obtizi muze prispivat i nevhodny tvar ¢i velikost mysi (Spatné
v ruce sedi), omezeny prostor na stole, ktery nuti k vychyleni ruky do strany, ¢ast&ji

smérem k maliku (Glivicky, Hladky, 1995).
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Nemoci z pretiZzeni v oblasti ruky a zapésti

e De Quervainova choroba je pretizeni Slach kratkého extenzoru a dlouhého
abduktoru palce. Pri¢inou vzniku jsou opakované pohyby palce ve smyslu
natazeni, ohnuti, odtazeni a spojeni s ichopem a stiskem. Vysledkem je zizeni
prostoru pro pohyb Slach a bolest, ktera jde po palcové strané zapésti. Pti po-

hybu palce lze v pribéhu slach hmatat krepitace.

e Syndrom karpalniho tunelu je postizeni stfedového nervu v tzkém prostoru
v oblasti zapésti. Dochazi k nému v disledku pretizeni castymi pohyby ohy-
bac¢u prsti, kdy dochézi k zaniceni slachovych pochev, ziZeni prostoru karpél-
niho kanalu a tutlaku nervu medianu. Prvni pfiznaky byvaji vétSinou nocni

bolesti a snizeni citlivosti 1.-3. prstu ruky, které se ¢asem stupiuji.

e Tendovaginitida slach natahovact prstii vznikd ¢astym opakovanym pohybem
prsti. Tyto slachy prochazeji v oblasti zapésti pod pevnym vazivovym pruhem,

jejich kluznost v tésném prostoru zlepsuji synovialni pochvy.

e Syndrom Guyonova kanalu zpiisobuje nejcastéji opirani malikové strany ruky
a zapésti o tvrdou podlozku. Guyonuv kanal je lokalizovany na dlanové
strané zapésti na béazi 5. zaprstni kosti. Tvorii jej kost a vazivovy pruh, pod
kterym prochézi zavéreéna vétev loketniho nervu, jez inervuje svalstvo maliku.

V disledku atlaku nervu dochézi k poruse aktivni hybnosti a citlivosti maliku.

e Tenisovy loket je pretizeni spolecného zacatku extenzort zapésti a ruky, ktery
se nachazi na zevnim epikodylu kosti pazni. Pfi¢iny vzniku jsou casto opako-
vané jemné pohyby ruky pri praci na klavesnici ¢i s mysi, i dlouhotrvajici stisk
ruky nebo opakované pohyby napf. pii praci se sroubovakem vrtackou, hrani

tenisu (Martinkova, 2010).

4.2 Zrakové obtize

Projevy zrakovych potizi, se kterymi se lidé pii praci s pocitaci setkavaji, je mozné
rozdélit do tii skupin. Jsou to obtize okularni, vizudlni a obecné obtize. Okularni

obtize souviseji s anatomickym aparadtem oka a projevuji se jako paleni, svrbéni,
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skrabani, slzeni a pocit suchosti oc¢i. Mezi vizualni obtiZze spojené se smyslovym
vnimanim patii neostré a rozmazané vidéni az diplopie. Obecné ¢i necharakteristické
priznaky jsou pocity celkové o¢ni tinavy, neurcity zrakovy diskomfort a bolesti hlavy
(Hladky, 2003).

Mnoho uzivatelt, ktefi brzy po zac¢atku své prace PC pocitili nepfijemné zrakové
potize, je pfesvédéeno, ze se jim z divodu pouzivani obrazovek kazi zrak. Této
problematice zdravotnich uc¢inkid prace s pocitac¢i byla vénovédna pozornost jiz
v pocatecnich fazich hromadného pouzivani pocitacti. Subjektivni zrakové obtize
se spise vyskytuji u starsich osob a jsou pfisuzovany spize za nasledek véku nez
samotného pusobeni obrazovek. Také je znacné velkd disperze mezi osobami, nebot
u mnoho osob se neprojevili zadné piiznaky i po 12 hodinéach prace (Hladky, 2003).
Autori celé fady studii ovSem dodnes nepotvrdili spojeni o poskozeni ¢ o trvalém
zhorSeni zrakového systému u osob pracujicich s vadnym drzenim téla. Znacny
vyskyt obtizi pravdépodobné souvisi s nepiiznivymi vnéjsSimi vlivy na pracovisti,
jako napt. s nevhodnym osvétlenim, s chybnym umisténim monitoru, s velkymi
rozdily jasi mezi obrazovkou a okolim, s odrazy na obrazovce apod. (Gilbertova,

Matousek, 2002).

4.3 Ucinky na reprodukci

Pomérné casto se vyskytujici obavy, Ze prace s pocitaCem miize zpusobit
poskozeni plodu, komplikace pii porodu apod., maji vztah k zafreni, konkrétné
nizkofrekven¢niho magnetického pole. Zavislost mezi uzivatelkami pocita¢li a neg-
ativnimi prubéhy téhotenstvi nebyla dle WHO (Svétova zdravotnickd organizace),

ani dalsimi epidemiologickymi studiemi potvrzené (Glivicky, Hladky, 1995).

4.4 Kozni dermatozy

7 hlediska koznich priznakt v dusledku prace s pocitacem se nékdy popisuji sub-
jektivni obtize, jako svrbéni ¢i svédéni, objektivné jako zarudnuti kize a pripadné
vyrazky, a to zejména na tvari ¢i rukou. Dosud nebyly pri¢iny téchto jevi jednoz-

nac¢né vysvétleny. Za puvodce potizi byvaji oznacovany zejména prachové cCéstice,
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které jsou pritahovany elektromagnetickymi poli k obrazovce a zptusobuji drazdéni
pokozky u osob s citlivou pleti. Nelze vyloucit ani vliv pracovni zatéze a stresu

(Glivicky, Hladky, 1995).

4.5 Psychosocialni aspekty

Zavedeni pocitacii znamenalo zasadni zménu v obsahu prace a pracovnich pod-
minek a miize ovliviiovat psychickou pohodu, zdravotni stav a spokojenost uzivatela.
Uroven pozadavkii na psychické procesy (mysleni, pozornost, rychlost rozhodovani
se, predstavivost) je zavisla na druhu tikolu — od béZnych prenosii dat az po psychicky
covnimi podminkami jako ¢asovy tlak, prescasy, Spatné socialni klima na pracovisti,
vysoka odpovédnost ¢i i jednotvarnost pii ¢innostech spojenych s pofizovanim dat

(Gilbertova, Matousek, 2002).

5 Kompenzacni cviceni

Télesné cviceni jsou velmi dobrym prostfedkem k predchazeni potizi pohybové sous-
tavy. Vedou k priznivéjsi pracovni pohody, snizeni svalového napéti a posléze i ke
zlepseni pracovnich vykoni.

Celkova doba kompenzacniho cviceni by nemeéla presahovat dobu delsi nez
5 minut. Jedna se o cviky na uvolnéni rukou, oblasti ramene a kréni patete, a pro-
tazeni trupu. Dle potieby lze do cviceni zatadit také rtizné tulevové polohy. Je-
jich uc¢inek spociva hlavné ve zméné ¢innosti jednostranné zatézovanych svalovych
skupin.

Cviky se provadi plynule a pomalu, bez svihovych pohybu. Vyuzivaji se prede-
vSim cviky se stridanim svalového napéti s uvolnénim. Kazdy cvik se opakuje 2-3.
P1i cviceni je dilezité pravidelné dychat a nezadrzovat dech. Nadech se spojuje s ak-
tivaci svali a protazenim, vydech se spojuje s uvolnénim a predklonem (Glivicky,
Hladky, 1995).

Priklady kompenzacnich cviceni jsou uvedeny v praktické casti této prace

a v priloze 21 Eduka¢ni materialy.
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6 Legislativa

Ergonomické pozadavky a doporuceni jsou predmétem tady pravnich ustanoveni.
V nafizeni vlady ¢. 361/2007 Sb., ktery stanovy podminky ochrany zdravi pfi praci,
jsou v hlavé IV tfeSeny podminky ochrany zdravi pfi praci se zobrazovacimi jed-
notkami. V §50 jsou uvedeny blizsi hygienické pozadavky na zobrazovaci jednotky
(9):

»INa obrazovce zobrazovaci jednotky se nesmi vyskytovat kmaitani, plavdni ¢i
poskakovdni znaki, Tddkid, stridani jasi a podobné. Jas a kontrast mezi znaky
a pozadim na obrazovce musi byt snadno requlovatelny © vzhledem k okolnim pod-
minkam. Obrazovka musi svou konstrukci umoznovat posunuti, natdicent a nakldnéni
podle potreby zaméstnance. Musi bijt umisténa tak, aby na ni nevznikaly reflexy ze
svitidel ¢ z pingjch zdroji, jako jsou okenni otvory, svétlé stény, nabytek a podobne.
Vzddlenost obrazovky od oci pro obvyklou kanceldtskou prdci nesmi byt mensi neZ
400 mm, jas obrazovky nesmi byt mensi neZ 35 cd/m2“

SKldavesnice musi byt pri trvalé praci oddélena od obrazovky, aby zaméstnanci
umoznila zvolit nejvhodnéjsi pracovni polohu. Volnd plocha mezi prednim okrajem
desky stolu a spodni hranou kldvesnice musi umoznovat opieni rukou i zdpesti.
Povrch kldvesnice musi byt matny, aby na ném nevznikaly reflexy. Pismena, ¢is-
lice a symboly na tlacitkdch musi byt dobre citelné a kontrastni proti pozadi.“

,Rozmery desky stolu musi byt zvoleny tak, aby bylo mozné promenlivé uspordddni
obrazovky, klavesnice a dalstho zarizeni. Deska pracovniho stolu a dalstho zarizeni
must bijt matnd, aby na ni nevznikaly reflexy. DrZdk pro pisemnosti musi byt umistén
co nejblize k obrazovce, tak aby pohyby hlavy a oci byly omezeny na minimum. Opérka

pro dolni koncetiny musi byt poskytnuta kaZdému, kdo ji vyZaduge (9)“
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7 Cil a tkoly prace

Cilem této préace je zmapovani zdravotnich obtizi pracovniki v administrativnim

sektoru, jejich pracovniho zazemi s vytvoreni edukacnich materiali, které by po-

mohly k zlepseni fyzické vykonnosti a dusevni pohody pracovniki

Pro dosazeni cile je nutno splnit néasledujici body:

1.

4.

Nacerpani teoretickych znalosti z riznych zdroji o ergonomii prace s vypocetni
technikou, zdravotnimi problémy, které se pii jejim dlouhodobém vyuzivani

projevuji, a vhodné moznosti prevence a kompenzace potizi.

Vybréani sledovanych soubort pracovnikii v administrativé a zjisténi charak-

teristickych znakt této skupiny.

. Uvédomit si a nastudovat vhodné metody pozorovani a sledovani k potvrzeni

¢i vyvraceni mnou navrzenych hypotéz.

Vytvorit eduka¢ni materialy pro rizikovou skupinu pracovniki.

Tyto vysledky budou uceleny, porovnany a diskutoviny v zavéru prace a budou

konfrontovany s mymi hypotézami.

8 Hypotézy

Predpokladam, ze:

1.

2.

Ergonomické usporadéani pracovniho mista vyrazné ovliviiuje vyskyt zdravot-

nich potizi.

Vyskyt zdravotnich obtizi je zavisly na dobé expozici prace s vypocetni tech-

nikou.

Ocekavam, ze kancelarsti pracovnici maji osvojené Spatné pohybové stereotypy
a v dusledku dlouhodobé souvislé prace na pocitaci dochéazi ke zhorseni téchto

stereotypil.

Frekvence pohybové aktivity vyznamné ovliviiuje vyskyt vertebrogennich

obtizi.
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9 Charakteristika sledovaného souboru

9.1 Sledovany soubor A (kazuistické Setieni)

Pro tucely této prace byli vybrani dva respondenti, ktefi pracuji v administrativnim
prostfedi nejméné 6 — 8 hodin denné. Respondenti jsou oba muzi ve véku 28 a 36

let.

9.2 Sledovany soubor B (dotaznikové Setieni)

Pro shromazdéni potfebnych dat této préce byla zvolena metoda kvantitativniho
vyzkumu formou dotaznikového Setieni. Dotaznik byl zvefejnén na strankach serveru
www. vyplnto. cz. Pristup k nému méli vyhradné pouze administrativni a kancelarsti

pracovnici spole¢nosti Amtek, M&M Reality a Elanor s. r. o.

10 Metody pozorovani a testovani

10.1 Sledovany soubor A

K vysetfeni pozorovanych klienti bylo vyuzito odbornych metod, jako je odbér
anamnézy, kineziologicky rozbor, aspekce a palpace. Déle provedeni dynamickych
zkousek a vysetteni kvality pohybovych stereotypi

v zéavislosti na pracovni ¢innosti. Oba respondenti byli z hlediska pohybovych
stereotypi vySetfeni pred zapocetim osmihodinové pracovni smény a po jejim
skonceni.

Ze ziskanych dat bude poté v diskuzi detailnéji popsano a zjisténo snizeni ¢i
nesnizeni kvality pohybovych stereotypii.

Respondenti byli sledovani mnou v terminu od prosince 2012 do tnora 2013.

10.2 Sledovany soubor B

Dotaznik byl utvoren z celkem 35 otazek. Z toho bylo 33 otézek uzavienych, zbylé

dveé tvorili otazky oteviené. Dotaznik obsahoval povinné i nepovinné otézky, z toho
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Sest otazek bylo vétvicich. Tyto vétvici se otazky, se respondentovi zobrazily nebo ne-

zobrazily, v zavislosti na odpovédi v predchozi otazce. Samotny dotaznik je ptilozen

v priloze 22.

Sbér dotaznikt probihal 19 dni, a to od 17. inora do 7. biezna.

11

Kazuistické Setreni

11.1 Anamnéza 1

Muz,

1977

Diagnéza: Tendovaginitida zacatku slach extenzori zapésti a ruky

Rodinnid anamnéza: Klient neudava v rodiné zadny vyskyt onemocnéni,

které by mohl mit souvislost se soucasnym onemocnénim.

v

operace dosud neprodélal. Klient neudava zadné trazy, které by mohl mit

souvislost se soucasnym onemocnénim. Dominantni konc¢etina je prava.
Alergie: Neguje
Léky: Neguje

Pracovni a socialni anamnéza: Klient vykonava soucasné administrativni
zaméstnani po dobu 14 let, vétsinu pracovni doby v poloze vsedé (cca 6 —

8 hodin denné). Svobodny, bezdétny. Dobré finan¢ni zazemi.

Sportovni anamnéza: Od roku 94 se ve volném cCase vénuje Sermu a mimo
zimni obdobi také lukostielbé. Z luku zvladne klient stiilet na obé strany,
takZe tuto sportovni ¢innost vyuziva jako dobré celkové protazeni zad a pri

obcasnych bolestech péatere.

Nynéjsi onemocnéni: Bolesti v oblasti lateralniho epikondylu L lokte
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Vysetreni 1

Obrazek 1 lient 1

Zdroj: vlastni

Kineziologicky rozbor/aspekce a palpace 1

Schober — 5 cm
Stibor — 10 cm
Thomayer — 22 cm pozitivni

Lateroflexe — L 17 cm, P 18 cm

Zepiedu: P rameno vys, P hieben kosti kycelni vys, naznak skoliotického drzeni,
propadly hrudnik, postaveni klicki v normélu, neni patrné zvysené napéti SCM
a scaleni, pupek vpravo od stredu

Zboku: vyklenuté bricho, oslabené btisni svaly, zkraceny iliopsoas, ramena ve stied-
nim postaveni

Zezadu: P rameno a P lopatka vys, L lopatka odstavé, hypertrofie trapézu a levatoru

scapulae (vice P), nalezeny TrP na tiponu P zdvihace lopatky vystfelujici do zatylku,

33



oslabené mezilopatkové svaly, skoliotické drzeni péatefe (mirna konkavita v oblasti
prechodu Th-L patefe), cristy a spiny v roving, SI skloubeni pruzi, Trendelenburgova
zkouska negativni

Sed: protrahovana ramena, mirné zvysené kyféza Thp

Vysetieni pohybovych stereotypi 1

1. Flexe S$ije - v potradku, provede predklon, bez tremoru, vydrz 20 sekund,

zvladne mluveny projev
2. Flexe trupu - do sedu oblym predklonem, mirné elevace DK

3. Abdukce v ramennim kloubu - L rameno v poradku, pohyb v P pazi za¢ina

aktivaci m. trapezius a m. levator scapulae

4. Abdukce v kycelnim kloubu - prevaha m. tensor fasciace latae, abdukce

kombinované se zevni rotaci a flekci kycle

5. Extenze v kyc€elnim kloubu - dochazi ke zvedani panve, svalové skupiny

se zapojuji ve spravném poradi, s flekci kolene se panev tolik nezvedé
6. Klik — ramena stabilni, leva lopatka odstava

7. Dychani — $patné, neprodyché do bficha, pouziva horni typ dychani (patrno

hlavné vleze a vsedé, ve stoji zlepseni)

Klient si stézuje na bolesti levého predlokti, které zac¢inaji v oblasti lokte a vys-
tfeluji do poloviny predlokti. Udava, ze bolest je v oblasti lokte intenzivnéjsi. Kromé
bolesti popisuje Gnavu koncetiny a popisuje ji ,Jako by si sval natahl.“ Poruchy
citlivosti, omezeni rozsaht pohybu prstii, zapésti a lokte, klient nepopisuje.

Bolest se nej¢astéji projevuje pii delsi soustavné préci na klavesnici (cca do 1 —
2 hodin) a pti zvedani tézsich bremen napt. tasky, mece. V klidu neboli, po ukoné¢eni
tikonu bolest spontanné odezni. Klient také udava souvislost bolesti s prochladnutim
koncetiny. Kromé zvedani bfemen neni klient pii provadéni béznych dennich ¢innosti
nikterak vyrazné omezen. Jen pfi urovnavani limce jsou supinac¢ni a prona¢ni pohyby

levé koncetiny mirné bolestivé.
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Usporadani pracovniho mista klienta neni prili§ ergonomicky a zdravotné
vyhodné. Pracovni rovina je pfilis vysoko nez aby mohla poskytnout vhodny pro
predlokti a zapésti. Pfedni hrana stolu navic neni zaoblena a pracovni sedadlo neni
vybaveno podpérkami predlokti.

KRP: vitiva lazen na loket a predlokti, mékké techniky na pribéh svala predlokti
(hlavné extenzory zapésti) a svali horni ¢asti zad a $ije (hlavné P zdviha¢ lopatky
a horni trapéz), interferencni proudy, noseni ortézy v zatézovych situacich

DRP: uprava pracovniho mista a pracovnich stereotypt, prfipadna zmeéna za-

méstnani

Zhodnoceni terapie:

Klient dobfe spolupracoval a vykazoval zna¢nou motivaci pro odstranéni nebo ale-
spon zmirnéni svych potizi. Po dvou mésicich dochézeni na rehabilita¢ni kliniku
nedochazelo a zadnym pozorovatelnym zménédm, a proto byla lé¢ba z preventivnich
divodu ukoncena, aby nedoslo k piipadnému vétsimu poskozeni klienta.

Po dvou - tfech tydnech bez rehabilitace doslo k subjektivnimu zlepseni, kdy
klient udéaval Castecny ustup bolesti. Stejné obtize se vSak zacinaji postupné ob-
jevovat také i na dominantni P konceting, kterou nyni vice zatézuje, aby Setfil tu

opacnou.

Priklad cviceni s fyzioterapeutem 1

e Nacvik spravného stereotypu dychéni do bricha

e MTT na siji

PIR na extenzory a flexory prsti a zapésti

PIR na m. biceps a triceps brachii

PIR na m. iliopsoas

Spinalni cviceni -— pro zlepSeni stavu patefe
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Vychozi poloha: leh

1. Leh na zadech. Hlava, trup a dolni koncetiny v jedné piimce. Paze upazit, aby
sviraly s trupem pravé uhly. Dlané pfetoceny vzhuru. Otacet hlavu plynule
z jedné strany na druhou. Oci sleduji pohyb hlavy. Soucasné pretacet Spicky

nohou na stranu opacnou.

2. Dolni koncetiny se koleny i kotniky dotykaji. Panev a natazené dolni koncetiny

pretacet na jednu stranu, hlavu soucasné na stranu opacnou.

3. Natazené dolni koncetiny prekiizit v kotnicich. Pretacet panev a DK na jednu

stranu, hlavu na druhou.

4. DK natazené. Pata pravé nohy je opfena mezi palcem a druhym prstem levé

nohy. Pretacet panev a DK v protisméru hlavy stiidavé vpravo a vlevo.

5. Kolena pokréena, chodidla mirné od sebe. Pretacet panev a kolena na jednu

stranu, hlavu na opac¢nou.

6. Kolena pokréena, kotniky a kolena zustavaji u sebe. Panev a kolena sméruji

na jednu stranu, hlava na druhou.

7. Jedna DK natazené, druha pokréend v koleni a jeji vnéjsi kotnik spoc¢iva na
koleni natazené koncetiny. Pokrcené koleno sméfuje vzhiiru. Pénev a pokréené

koleno se pretaci na jednu stranu, hlava na opacnou.

8. Pokréena kolena snozmo pritahnout k hrudniku. Kolena a kotniky u sebe.

Pénev a kolena pretocit na jednu stranu, hlava na druhou stranu.

Obrazek 2 PIR na a) extenzory b) flexory zapésti
| " ~ "

=

(s s

Zdroj: vlastni

Obrazek 3PIR na a) m. triceps brachii b) m. biceps brachii
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Zdroj: vlastni

Obrazek 4 PIR na caput longum biceps brachii

Zdroj: vlastni

11.2 Anamnéza 2
Muz, 1984
e Diagnéza: VAS

e Rodinna anamnéza: Klient neudava v rodiné zadny vyskyt onemocnéni,

které by mohl mit souvislost se soucasnym onemocnénim.

e Osobni anamnéza: Bézné détské nemoci. Vyznamnéjsi tirazy neguje a zadné
operace dosud neprodélal. Klient neudava zadné trazy, které by mohl mit

souvislost se soucasnym onemocnénim. Pravak.
e Alergie: Neguje
o Léky: Neguje

e Pracovni a socidlni anamnéza: Po dobu 6 let vykonava administrativni

zaméstnani a obcasné elektrotechnické prace. Svobodny, bezdétny.

e Sportovni anamnéza: TTi roky zpatky skonéil s dvouletym provozovanim

jogy. Nyni zadny sport neprovozuje.
e Nynéjsi onemocnéni: Bolesti v oblasti bederni patere
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Vysetieni 2

Obrazek 5 Klient 2

Zdroj: vlastni

Kineziologicky rozbor/aspekce a palpace 2

Schober — 4 cm
Stibor — 7 cm
Thomayer — 27 pozitivni

Lateroflexe — L 16 cm, P 17 cm

Zepiedu: kolena symetricky postavend, pupek tazen doprava, snizena nozni klenba
(vice znatelna na P noze), L rameno vyse, hypertrofie L trapézu

Zboku: bricho prominuje, oslabené biisni svaly, vyraznéjsi bederni lordoza, hrudni
kyféza zasahujici do bederni ¢asti, oslabeni bfisni svaly, zkraceny m. quadratus
lumborum a zvySené napéti paravertebralnich svali v bederni oblasti, zkracené is-

chiokruralni svaly
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Zezadu: sikma péanev doleva (pii orienta¢nim méfeni délek DK byla délka L stehna
vétsi, bérce symetrické), L SIPS vyse, SI skloubeni nepruzi, levé chodidlo vyto¢ené
vice zevné, lehké skoliotické drzeni v ThL pfechodu, taile asymetrické (L vySe),
inflare k P STAS, oslabené hyzdové svaly

Sed: zvysena kyfoza ThP, ramena, hlava v predsunutém drzeni

Vysetireny pohybovych stereotypi 2
1. Flexe §ije - v poradku, provede plynulou obloukovitou flexi hlavy

2. Flexe trupu — Spatné, nezapojuji se brisni svaly, pohyb provadi v celém

rozsahu m. iliopsoas,

3. Abdukce v ramennim kloubu — v poradku, idedlni aktivita m. supraspina-

tus a m. deltoideus

4. Abdukce v kycelnim kloubu — $patna pohyb zac¢ina elevaci panve, znacna

prevaha m. quadratus lumborum

5. Extenze v kycelnim kloubu — Spatna, pozdéjsi zapojeni m. gluteu maximu,

zustava hypotonicky

6. Klik — dobra fixace lopatek a drzeni pletence ramenniho pii prechodu z lehu
do vzporu a zpét. V Pribéhu zpétného pohybu je ovsem patrno mirné zvétseni

lordotizace Lp
7. Dychani - prevlada horni typ dychani

Klient si stézuje na bolesti v oblasti bederni patete. Tyto obtize zacal, v mirnych
davkach, pocitovat uz zhruba pred rokem. Nyni se nejcastéji projevuji pfi zméné
polohy ze sedu do stoje. Hlavné tedy ze sedu na nizkém sedadle. S timto ma klient
problémy vice v domécim prostiedi nez v pracovnim prostiedi. Jeho pracovni misto
a vybaveni je ergonomicky dostacujici. OvSem pri mimopracovnich aktivitach se
klient vénuje témér stejné mmnozstvi Casu jinym aktivitdm na pocitaci. Doma neni

vybaven vhodnym pracovnim sedadlem, ale sedavé na nizké pohovce a notebook ma
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pred sebou na stoli¢ce zhruba ve stejné vysce, takze sedi v neustalém predklonu.
Toto sezeni obcas kombinuje s posazenim se na zem a oprenim se zady o pohovku.

KRP: protahovani fascii bederni oblasti, uvoliiovani bedernich svalu a flexoru
kycle, uvolhovani a protahovani ischiokrurdlnich svali, posileni HSS a brani¢niho
dychani, MMT na §ijové svalstvo, uvolnéni SI skloubeni, posileni hyzdovych svali
vyrovnani délky koncetin pomoci vlozky/podpaténky, nacvik senzomotoriky a malé
nohy

DRP: redukce vahy, relaxacni cviceni napt. joga, zména zivotniho stylu, zména

ergonomie prace v domacim prostiedi, cvi¢eni na velkych mic¢ich

Zhodnoceni rehabilita¢ni péce:

V pribéhu rehabilitace nedoslo k zadnym vyraznym zménam. Klient se subjektivné

e

Priklad cviceni s fyzioterapeutem 2

e Leh na bfise. Odblokovani SI skloubeni kiizovym hmatem. Uvolnéni fascii.
e MMT na siji
e Nacvik spravného stereotypu dychéni do bricha

e PIR na horni m. trapezius

Vychozi poloha: vzpor kle¢mo, ruce opfené o stolicku (velikost 20 — 30 cm),

osy kloubii kycel — koleno a rameno — ruka jsou v jedné lajné

1. S vydechem podsadit panev, vyhrbit pater smérem vzhiru do oblouku a vytah-
nout paze z ramen. Hlava je uvolnéna, pohled na kolena. V krajni poloze

nadech, vydrz. S vydechem zpét do vychozi polohy.

2. S nadechem upazit levou pazi s flektovanym loktem a rotovat trupem ke stropu.

Prodychat a s vydechem zpét. Totéz na druhou stranu.
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3. S nadechem zvednout bérce mirné nad podlozku a vytocit vlevo. Hlava se uk-
lani na stejnou stranu jako nohy. S vydechem zpét do vychozi pozice a opakovat

na druhou stranu.
Vychozi poloha: sed

1. Dlané polozit vedle stehen nebo je zafixovat pod stehny. S vydechem podsadit
panev, kulaté protlacit pater vzad a hlavu pfitahnout smérem ke stehnim.
V krajni poloze volné prodychat.

Dochéazi k protazeni vzpifimovact bederni patete.

2. Pokré¢it obé kolena, chodidla na podlozku a mirné roznozit. Obéma rukama
uchopit zadni stranu stehen, s vydechem podsadit panev a protlacit bedra
kulaté vzad. Volné prodychat.

Protazeni bedernich vzprimovacu patete.

3. Pokréit obé kolena, kolena k sobé, chodidla na podlozku. Zapazit levou pazi
a dlan oprit za zady. Pravou pazi opfit o vnéjsi stranu levého lytka a provést
rotaci trupu a hlavy vlevo. Vydrzet a volné prodychat. Totéz na opacnou
stranu.

Dochéazi k protazeni vzpiimovaci bederni a hrudni patere.
Vychozi poloha: klek

e Sed tésné vedle pravého lytka. Obéma rukama obejmout vnéjsi stranu levého
stehna. Predklonit trup a vytdhnout jej do tiklonu vlevo. Panev soucasné tlacit
vzad a smérem k podlozce. Prodychat. TotéZz na opac¢nou stranu.

Dochéazi k protazeni bedernich vzpfimovaci, ¢tyrhranného svalu bederniho

a hyzdovych svali.
Vychozi poloha: leh

e Vytahnout hlavu do dalky. Pokréit obé kolena k télu a uchopit je shora rukama.
S vydechem je pomalu pfitdhnout co nejvice k hrudniku. Ramena a hlava
zustavaji na podlozce. V krajni poloze vydrzet a uvolnéné dychat. S nadechem

se vratit zpét do vychozi polohy.
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11.3 Priklady kompenzac¢nich cviceni

(vhodné pro oba klienty v pracovnim prostiedi)
Vychozi poloha: sed na zidli, zada opfenéa opéradlem, dolni koncetiny s koleny

mirné od sebe se opiraji celymi chodidly o podlozku, ruce volné polozené na stehnech

1. Natazené horni koncetiny zvednout s nddechem do protazeni nad hlavu, hlava
sleduje pohyb rukou. S vydechem hluboky kulaty predklon, snazit se pater
rozvinout do maximalniho oblouku.

Protahuje se brisni svalstvo a vzpfimovace patere predevsim bederni oblasti.

2. Natazenou levou ruku vzpazit zevnitt, palec sméruje vzad, pravou dlan polozit
na vné&jsi stranu levého stehna, provést rotaci trupu vlevo. Hlava sleduje po-
hyb. Totéz na opacnou stranu.

Protahuje se prsni svalstvo, predni plocha paze a predlokti, vnéjsi strana ste-

hen.

3. Levou rukou uchopit levy okraj sedadla zidle zespodu. Pravy loket pokr¢it
a pravou rukou lehce chytit za levy spanek. Provést maximalni tklon hlavy
doprava, v této poloze se 3x zhluboka nadechnout a vydechnout. Pri kazdém
vydechu nechat hlavu klesnout nize do tklonu.

Protazeni horni ¢éast trapézového svalu.

4. Ruce slozit za hlavu. S nddechem a pohledem o¢i vzhiiru zatlacit hlavou do
sepnutych rukou, s vydechem uvolnit napéti, hlavu pomalu pasivné predklonit
a pritahnout ji rukama kulaté k hrudniku.

Protazeni zadni $ijové svalstvo, uvoliiujete kréni pater.

5. Natazené horni koncetiny upazit tak, aby s trupem sviraly pravé thly. Roztah-
nout prsty na obou rukou. Rotovat hlavu a soucasné pretacet paze v ramenou
tak, aby na strané, kde je brada, byl palec vzdy otocen k zemi a na opacné
strané ke stropu. Pohyby hlavou i konc¢etinami provadét synchronné a rytmicky
na obé strany.

Cvik mobilizuje kréni patef.
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6. Obéma rukama se opfit za opéradlem zidle tak, aby pokréené lokty smérovaly
ptimo vzad. S nadechem se zaklonit pies opéradlo zidle (hlava i ramena nésle-
duji pohyb zad), s vydechem jit zpét do vychozi polohy.

Jedné se o cvik mobilizujici hrudni pater.

7. Pravou ruku polozit na vnéjsi stranu levého stehna. Levou vzpazit
a s vydechem pomalu uklanét trup vpravo. Vytahovat se z pasu, pohyb smétuje
do dalky za levou pazi, kterou se soucasné vytahuje z ramene. V krajni poloze
nadech, vydrz. S vydechem se vratit zpét do vychozi pozice.

Cvik protahuje mezizeberni svalstvo a postranni svalové systémy trupu.

8. V drovni ramen predpazit, paze vytahnout z ramen. Pokr¢it obé zapésti pfi-
blizné¢ do pravého thlu tak, aby obé dlané smérovaly vpred, hibety k télu
a prsty byly ve vodorovné poloze zevné. Pomalu upazit, lokty ziistavaji prop-
nuté a zapésti maximalné pokrcéena. V konecné poloze prsty smétuji vzad
a dlané zevné od téla.

Dochazi k protazeni flexort prsti a zapésti.

9. Pfednozit jednu dolni konc¢etinu, opfit ji patou o podlozku a pritahnout spicku.
Plynule se predklonit do pocitu tahu na zadni strané dolnich koncetin, vydrzte
a volné prodychat.

Dochazi k protazeni svalt zadni strany stehna a lytka.

Vychozi poloha: sed na zidli pfed stolem, kolena lehce od sebe, lokty u téla,

paze sméfuji lehce ven

e Dlané opfit o hranu stolu a s vydechem tla¢it proti hrané stolu. Vydrzte 5 —
10 sekund, prodychejte, a povolte.

Cvik pro posileni dolnich fixatoru lopatek.

Vychozi poloha: sed na zidli, obé ruce poloZzeny dlanémi na ramenou, co ne-

jblize kréni patere

e Pri vydechu predsunout bradu a kréni pater vodorovné vpired, na nadech zpét

do vychozi polohy. Na dalsi vydech zasunout bradu a kréni pater vzad, vydrz
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10 sekund, volné dychat.

Uvolnéni kréni patete.
Vychozi poloha: sed na zidli s koleny u pevné opory

e Pokréené horni koncetiny a kolena opfit o pevnou oporu (zed, skiin...) pred
sebou, hlavu opfit ¢elem o ruce. V této poloze provadét hluboky nédech
a vydech. Pii hlubokém nédechu dojde k vétsimu vyhrbeni hrudni patefe,
pri vydechu k jejimu oplosténi.

Cvik uvoliiuje a mobilizuje hrudni patet, protahuje prsni svalstvo.

Vychozi poloha: sed na zidli, pravia noha pres levou

e Pravé predlokti polozit dlani doli pres pravé stehno. Levou dlan polozit na
hibet pravé ruky tak, aby prsty obou rukou byly rovnobézné. Pomoci levé ruky
ohnout zapésti a prsty pravé ruky az do vycerpani rozsahu pohybu. S nadechem
se snazit s odporem levé ruky narovnat pravé zapésti a prsty, po 7 sekundéch
uvolnit tlak a levou opét ohnout pravé zapésti a prsty do jesté vétsiho rozsahu.
TotéZ na druhou stranu.

Uvolnéni odtahovacii prstii a zapésti.
Vychozi poloha: stoj

e Postavit se ¢elem k zidli, jednu dolni kon¢etinu pokréit v koleni a postavit ji
chodidlem na desku stolu, druha dolni koncetina ztstavd v mirném zanozeni
propnuté v koleni celym chodidlem na podlozce. Trup je vzpiimeny, hlava
v prodlouzeni téla. S vydechem pienést vahu téla dopredu, aniz byste zménili
polohu dolnich koncetin. 7 vtefin vydrz, navrat zpét do vychozi polohy.

Dochéazi k protazeni flexorii kycelniho kloubu.
Vychozi poloha: stoj

e Rozkrocmo se postavit c¢elem k zidli, vzpazte, predklonte se a polozte dlané
na zédovou opérku zidle. S vydechem stdhnout hyzdé a brisni svaly, protlacte
hrudnik smérem doli do pocitu tahu v oblasti prsnich svalii a volné prodychat.
Na nadech uvolnéte.

Dochazi k protazeni prsnich svali a svalti na zadni strané dolnich koncetin.
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Vsechny cviky se u obou pacientii rizné obménovaly a kombinovaly v zavislosti

na jejich aktualnim stavu a naladeé.

12 Vysledky

12.1 Sledovany soubor A

V tabulkach jsou znaménky a x oznaceny kvalitativni vlastnosti pohybovych
stereotypi. Znaménko znaci spravné a kvalitné provedené pohyb, znaménko x
nikoliv.

Tabulka 1: VySetireni pohybovych stereotypi klienta 1

Pohybovy stereotyp Pred praci Po praci
Flexe sije X
Flexe trupu
Abdukce v ramennim kloubu X X X
Abdukce v ky¢elnim kloubu X X
Extenze v kyCelnim kloubu X X
Zkouska kliku
Dychéni X XX
Zdroj: vlastni
Tabulka 2: VySetifeni pohybovych stereotypt klienta 2
Pohybovy stereotyp Pred praci Po praci
Flexe §ije X
Flexe trupu X XX
Abdukce v ramennim kloubu
Abdukce v ky¢elnim kloubu X XX
Extenze v kyc¢elnim kloubu X X
Zkouska kliku X X
Dychéni X X

Zdroj: vlastni
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12.2 Sledovany soubor B

Graf 1: Navratnost dotazniku

H vyplnéne dotazniky (48%)

H nevyplnéné dotazniky (52%)

Zdroj: vlastni

Dotaznik byl zobrazen 115krat, z toho byl vyplnén 55krat.

Graf 2: Vékové rozdéleni respondenti

2%

m18-25:16(29%)
W 26-35:30(54%)

36-45:2(4%)
W 46-55:6(11%)

m56-65:1(2%)

Zdroj: vlastni
Téazani respondenti byli rozdéleni podle véku do péti vékovych skupin. Nejpocet-
néjsi skupina byla v rozmezi véku 26-35 let, ktera tvorila 54% (n=30). Dalsi vékova

skupina 18-25 let tvorila 29% (n=16). Skupina ve véku 46-55 let tvotila 11% (n=6)
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a vekova skupina 36-45 tvorila 4% (n=2). Zbyla 2% (n=1) tvofila skupina ve véku
56-65 let.

Graf 3: Rozdéleni respondentii dle pohlavi

B Zena: 16 (29.09%)
B Muz: 39 (70.91%)

Zdroj: vlastni

Z celkového poctu respondentit bylo 71% (n=39) muzi a 29% (n=16) zen.

Graf 4: Obeznameni s pojmem ,ergonomie‘

Bano 45 (81.82%)
Ene: 10 (18.18%)

Zdroj: vlastni
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Obeznameno s pojmem ergonomie bylo 82% (n=45) respondenti, 18% (n=10)

nikoliv.

Graf 5: Skoleni zaméstnanct v ergonomii prace

Bano: 16 (29.09%)
Ene: 39 (70.91%)

Zdroj: vlastni
Skoleno v minulosti bylo pouze 29% (n—=16) respondenti, 71% (n=39)

dotazanych nijak informovano nebylo.

2 2

Tabulka 3: Zavislost vyskytu muskuloskeletarnich obtizi na Skoleni re-

spondenti
Skoleni
Ano Ne
. Ano 50% 62%
Bolesti zad/HK Ne 50% 38%

Zdroj: vlastni

Muskuloskeletarni obtize se nejvice vyskytuji u respondenti, ktetri nebyli nikdy
zameéstnancem skoleni ¢i upozornéni nespravnou ergonomii prace. Postizeno v této
skupiné je 62% (n=24) respondentii. Muskuloskeletarni obtize zaroven postihuji 50%

(n=8), respondentii, ktefi takto skoleni byli.
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Tabulka 4: Doba vykonavani souc¢asného zaméstnani respondentii

Doba vykonu prace v rocich

Pocet respondenti

Pocet respondenttt v %

Do 2 let 25 45%
3-5 16 30%
6-9 6 11%
10 - 15 6 11%
20 - 38 2 3%
Celkem odpovedi 5}

Zdroj: vlastni

Doba vykonavani soucasného zaméstnani. Doba souc¢asné administrativni prace,

kterou respondenti vykonévali, trvala v rozmezi od 0 do 38 let. Nejvice respon-

dentu vykonavalo soucasné zaméstnani do 2 let a to 45% (n=25). 3 — 5 let praco-

valo 30% (n=16) respondenti. V rozmezi 6 — 9 lety a 10 — 15 lety pracovalo 11%

(n=6)respondentt. Zbyla 3% (n=2) vykonévala soucasnou praci déle nez 20 let.

Tabulka 5: Doba prace s poc¢itacem v bézny pracovni den

Délka pracovni doby

Pocet respondenti

Pocet respondentii v %
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1 -2 hod 5 9%
2 —4 hod 14 25%
4 — 6 hod 7 13%
6 — 8 hod 22 40%
8 hod a vice 7 13%
Celkem odpovedi 56




Zdroj: vlastni

40% (n=22) respondentti travi v praci u pocita¢e prumérné 6-8 hodin denné.

4-6 hodin travi u PC 13% (n=7), 2-4 hodiny 25% (n=14). Pouze 1-2 hodiny denné

travi u pocitace 9% (n=>5) respondenti. Vice jak 8 hodin je v praci u pocitace dalsich

13% (n=7) uzivateli.

Tabulka 6: Doba prace s poc¢itacem mimo pracovni dobu

Délka pracovni doby

Pocet respondenti

Pocet respondentt v %

1 -2 hod 15 27%
2 -4 hod 16 29%
4 - 6 hod 11 20%
6 - 8 hod 6 11%
8 hod a vice 7 13%
Celkem odpovedi 95

Zdroj: vlastni

Mimo pracovni dobu travilo nejvice ¢asu, 2-4 hodiny, 29% respondentti (n=16),

1-2 hodiny 27% (n=15), 4-6 hodin 20% (n=11), 6-8 hodin 11% (n=6) a vice jak osm

hodin travi po praci u poc¢itace 13% (n=7) dotazanych.
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Tabulka 7: Doba prace s pocitacem o vikendu

Délka pracovni doby Pocet respondentt Pocet respondentt v %
1 -2 hod 6 11%
2 -4 hod 10 18%
4 - 6 hod 13 24%
6 - 8 hod 14 25%
8 hod a vice 12 22%
Celkem odpovedi 5}

Zdroj: vlastni
Vice jak 8 hodin travi o vikendu u pocitace 22% dotazanych (n=12). 6-8 hodin
25% (n=14), 4-6 hodin 24% (n=13), 2-4 hodiny18% (n=10) a 1-2 hodiny 11% (n=6)

respondent.

Graf 6: Druh pohybové aktivity u respondentii

B Obcasna (vychazka, vyjlZdka) 28 (50.91%)
OPravidelna, rekreacnl: 19 (34.55%)

E Pravidelna, sportovnl droven: 5 (8.08%)

B Zadna: 3 (5.45%)

Zdroj: vlastni
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Obcasnou pohybovou aktivitu provozuje 51% (n=28) respondentt. Pravidelné

rekreacné sportuje 35% (n=19) a na sportovni trovni 9% (n=5) respondenti. 5%

(n=3) dotézanych neprovozuje zadnou pohybovou aktivitu.

Tabulka 8: Lokalizace vertebrogennich obtizi u respondentt

Bolesti zad

Pocet respondentti

Podet respondentii v %

Bolestmi netrpi 34 62%
Oblast beder a kiize 13 24%
Kréni pater 11 20%
Hrudni péater 5 9%
Celkem odpovedi 63

Zdroj: vlastni

Bolesti zad se vyskytovali u 21respondenti. Nejcastéji si stézovali na bolest

v oblasti beder a kiize, tu udéavalo 24% (n=13) respondenti. Bolesti kréni patere

udavalo 20% (n=11) a bolesti hrudni patere udavalo 9% (n=5) respondent.

Tabulka 9: Vyskyt vertebrogennich obtizi u respon

dentt

Vyskyt bolesti zad

Pocet respondentu

Podet respondentit v %

Po ranu 10 52%
Pies den, béhem prace 9 47%
Po skonceni prace 4 21%
Celkem odpovedi 23

Zdroj: vlastni

Tyto bolesti se nejéastéji vyskytovali v rannich hodinach u 52% (n=10) respon-

dentii. Pres den béhem préace pocituje bolesti 47% (n=9) respondentii. Zbylych 21%

(n=4) si stézovalo na bolesti po skonceni préace a ve vecernich hodinach.
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Graf 7: Frekvence vyskytu vertebrogennich obtizi u respondenti

W MEkolikrat za mésic: 10 (47.62%)
O Nékolikrat za tyden: 6 (28.57%)
B Skoro denné: 5 (23.81%)

Zdroj: vlastni
Neékolikrat za mésic trpi bolestmi 48% (n=10) respondentii, nékolikrat do tydne
28% (n=6). Denné trpi témito obtizemi 24% (n=5) dotazanych.

Tabulka 10: Zavislost véku respondentti na vyskytu vertebrogennich

obtizi
VEk respondenti
18 - 25 26 - 35 36 - 45 46 - 55 56 - 65
Bolesti zad Ano 45% 37% 75% 0% 0%
Ne 55% 63% 25% 0% 100%

Zdroj: vlastni

Vertebrogenni obtize se nejvice vyskytovali u respondentti ve vékovém rozmezi
36 — 45 let. V tomto rozmezi 36 — 45 let bylo postizeno 57% (n=3) respondentu.
Déle 45% (n=9) respondenti ve véku 18 — 25 let a 37% (n=11) ve véku 26 — 35 let.
S vertebrogennimi bolesti se ve véku 46 — 55 a 56 — 65 let nevyskytoval nikdo.
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Tabulka 11: Zavislost délky prace s pocitacem v bézny pracovni den

na vyskytu vertebrogennich obtizi

Délka prace s pocitacem
8 a vice
1-2 hod 2—4 hod 4—6 hod 6—8 hod
hod
Bolesti zad Ano 40% 36% 71% 27% 43%
Ne 60% 64% 29% 73% 57%

Zdroj: vlastni

Nejcastéji se vertebrogenni obtize vyskytovali u respondenti pracujicich
s vypocetni technikou, v bézny pracovni den, 4 — 6 hodin denné a to z 71%
(n=5). Déle je postizeno 43% (n=3 respondentt pracujicich vice jak 8 hodin denné.
Z respondentii, ktefi pracuji pouze 1 - 2 hodiny je postizeno 40% (n=2). Respon-
denti pracujicich 2 — 4 hodiny jsou postizeni z 36% (n=4) a nejméné respondentii

s obtizemi, tedy 27% (n=6), maji ti, co pracuji 6 — 8 hodin denné.

Tabulka 12: Zavislost vyskytu vertebrogennich obtizi na délce prace
na pocitaci o vikendu

Zdroj: vlastni

Délka prace s pocitacem o vikendu
8 a vice
1-2 hod 2 -4 hod 4—6 hod 6 — 8 hod
hod
Bolesti zad Ano 33% 50% 54% 29% 33%
Ne 67% 50% 46% 1% 67%

S vertebrogennimi obtiZzemi se vyskytuje nejvice respondentii, kteri operuji
s pocitacem o vikendu 4 — 6 hodin, a to 54% (n=7). Respondenti konajici vik-
endové prace na pocitaci 2 — 4 hodiny, jsou postizeni z 50% (n=5). Ti co pracuji
1 — 2 hodiny a vice jak 8 hodin jsou postiZeni stejné z 33% (n= 2 a 4). Nejméné je
postizeno 29% (n=4), ktefi pracuji o vikendu 6 — 8 hodin.

Tabulka 13: Zavislost vyskytu vertebrogennich obtizi na frekvenci po-
hybové aktivity

Zdroj: vlastni
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Pohybova aktivita
Obcasna Pravidelna
. Ano 50% 29%
Bolesti zad Ne 50% 1%

Respondenti vykonévajici pravidelnou pohybovou aktivitu jsou postizeni ver-
tebrogennimi obtizemi jen z 29% (n=7). 50% (n=14) postizenych respondentii

vykonava pohybovou aktivitu pouze obcas.

Tabulka 14: Bolestivosti hornich koncetin u respondenti

Obtize HK Pocet respondenti Pocet respondentit v %
Bez problémti 35 64%
Bolesti ramen 9 16%
Bolesti zapésti 8 15%
Bolesti prstt 3 5%
Bolesti lokti 3 5%
Celkem odpovedi 58

Zdroj: vlastni
Bolesti HK se vyskytovali u 20 respondentii. Na bolesti ramen si stézovalo 16%
(n=9) respondentt. Bolesti zapésti pocituje 15% (n=8) a bolesti loktu a prsti ma

shodné 5% (n=3) respondentii.

Graf 8: Frekvence vyskytu bolesti HK
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B M&kolikrat za mésic: 9 (47.37%)
O Nékolikrat za tyden: 6 (31.58%)
B Skoro denné: 4 (21.05%)

Zdroj: vlastni

Bolestmi hornich konéetin trpi nékolikrat za mésic 47% (n=9) respondentit, néko-

likrat za tyden 32% (n=6). Denné trpi témito obtizemi 21% (n=4) dotézanych.

2 2

Tabulka 15: Vyskyt zrakovych a psychosomatickych obtizi u respon-

denti

Zrakové a psychosomatické
Pocet respondentti

Pocet respondentii v %

obtize
Oc¢ni tinava 29 53%
Paleni, svedéni oci 16 29%
Bolesti hlavy 14 25%
Zhorsené, neostré vidéni 11 20%
Nevyskytuji se 16 29%
Celkem odpovedi 86

Zdroj: vlastni

Na zrakové a psychosomatické obtize pfi praci si stézovalo 39 respondentii. Oc¢ni

tnava byla popisovana nejvice od 54% (n=29) respondentii. Na paleni a svédéni o¢i
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poukazovalo 29% (n=16) respondentii. Bolesti hlavy se vyskytovali u 25% (n=14)

a zhorSeni, neostrost vidéni, mélo 20% (n=11) respondentii.

Tabulka 16: Doba za kterou se zrakové a psychosomatické obtize ob-

vykle dostavuji

Vyskyt zrakovych
Pocet respondentti Pocet respondentt v %

a psychosomatickych obtizi

1 -2 hod 3 8%
2 -4 hod 6 16%
4 - 6 hod 12 31%
6 - 8 hod 17 45%
Celkem odpovedi 48

Zdroj: vlastni

Tyto obtize se nejvice vyskytuji po 6-8 hodinach prace u 45% (n=17) respon-
denti. Po 4-6 hodinach obtize nastavaji u 31% (n=12), po 2-4 hodinach u 16%
(n=6). 8% (n=3) respondenti udava nastup téchto obtizi uz po 1-2 hodinach.

Tabulka 17: Zavislost vyskytu zrakovych a psychosomatickych obtizi

na dobé stravenou praci u pocitace v bézny pracovni den

Doba stravena praci
8 a vice
1-2hod 2-4hod 4 -6 hod 6 -8 hod
hod
Zrakové Ano 67% 60% 100% 68% 100%
a psycho- Ne 33% 40% 0% 32% 0%
somatické obtize

Zdroj: vlastni

Zrakové a psychosomatické obtize se nejvice vyskytovali u respondentii pracu-
jicich, v bézny pracovni den, 4 — 6 hodin a vice jak 8 hodin. Ve skupiné respondentt
pracujicich 4 — 6 hodin bylo postiZzeno 100% (n=6) a u skupiny pracujicich vice jak
8 hodin také 100% (n=6). Déle bylo postizeno 68% (n=15) respondentii pracujicich
6 — 8 hodin denné. Dale 67% (n=4) respondentt pracujicich jen 1 — 2 hodiny a 60%
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(n=9) téch co pracuji 2 -4 hodiny, pocitovali né&jaké zrakové ¢i psychosomatické

obtize.

Tabulka 18: Zavislost vyskytu zrakovych a psychosomatickych obtizi

na dobé stravenou praci u pocitace o vikendu

Doba stravena praci o vikendu

8 a vice
1-2hod | 2-4hod | 4-6hod | 6-8hod
hod
Zrakové a Ano 50% 90% 77% 57% 83%
T Ne 50% 10% 23% 43% 17%
somatické obtiZe

Zdroj: vlastni

U 90% (n=9) respondentti pracujicich na poé¢itaci o vikendu se zrakové a psycho-

somatické obtize nejvice vyskytovali u téch, co pracuji 2 — 4 hodiny denné. Dale se

obtize vyskytovali u 83% (n=10) pracujicich 8 a vice hodin. Respondenti pracujici

4 — 6 hodin jsou postizeni z77% (n=10). Dale 57% (n=8) respondentti, ktefi pracuji
v rozmezi 6 — 8 hodin a 50% (n=3) téch co délaji okolo 1 — 2 hodin.

Graf 9: Progrese zrakovych obtizi béhem prace

Banoe 10 (20.41%)
Ene: 39 (79.59%)

Zdroj: vlastni

Zrakové obtize u 80% (n=39) respondentt stagnuji. Zhorsuji se u 20% (n=10)

respondent.
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Graf 10: Moznost kratkych prestavek pri praci

Bano 51 (92.73%)
Ene: 4 (7.27%)

Zdroj: vlastni
93% (n=>51) dotézanych pracovnikii méa moznost malych prestavek, 7% (n=4)

respondentt nikoliv.

Graf 11: Typ pracovniho pocitace

B Stolnl pocitad: 34 (61.62%)
ONotebook: 21 (38.18%)

Zdroj: vlastni
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Stolni pocita¢ pro praci vyuziva 62% (n=34) respondentti

upfednostiiuje 38% (n=21) uzivatela.

. Notebook v praci

Tabulka 19 Zavislost vyskytu vertebrogennich obtizi na typu pracov-

niho pocitace

Typ pocitace
Stolni pocitac Notebook
. Ano 41% 33%
Bolesti zad Ne 59% 7%

Zdroj: vlastni
Z respondentt, ktefi v préaci uzivaji stolni poé¢itac, trpi 41% (n=14) bolestmi zad.

33% respondenti, trpici témito obtiZemi, voli jako sviij pracovni poé¢ita¢ notebook.

Graf 12: Vyuziti externich zarizeni u notebooku

B ano: 16 (76%)
mne: 5 (24%)

Zdroj: vlastni
Externi zafizeni vyuziva u uzivatelii s notebookem 76% (n=16), 24% (n=>5) zadna

takovato pridatna zafizeni nevyuziva.

Tabulka 20: Zavislost vyskytu bolesti HK na vyuziti externich zarizeni

pri praci na notebooku

Externi zarizeni
Ano Ne
Bolesti HK Ano 38% 20%
Ne 62% 80%

Zdroj: vlastni
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Respondentt, ktefi pri vyuzivani svého pracovniho notebooku vyuzivaji externi

zafizeni a trpi na bolesti HK, je 38% (n=6). Respondentii, ktefi tato pridatna za-

izeni nevyuzivaji a soucasné maji obtize s HK, je 20% (n=1).

Tabulka 21: Pouzivani ergonomickych pomicek

Ergonomické pomiicky Pocet respondentti Pocet respondentti v %
Zadn4 ergo pomicka 40 73%
Zapdstni podlozka pod mys 12 22%
Zapéstni  podlozka  pfed

6 11%
klavesnici
Celkem odpovédi 58

Zdroj: vlastni

Ergonomické pomucky vyuziva 27% (n=15) respondenti. Zapéstni podlozku

uziva 22% (n=12) respondentt a zapéstni podlozku pied klavesnici 11% (n=6) re-

spondent.

Graf 13: Umisténi mysi

BYVedle klavesnice: 53 (96.36%)
OMa vysuvne desce: 2 (3.64%)

Zdroj: vlastni
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Klasicky vedle klavesnice v roviné stolu ma mys umisténou 96% (n=>53) respon-

dentii. Na vysuvné desce spolu s klavesnici ji maji 4% (n=2) dotézanych.

Graf 14: Umisténi klavesnice

B Ma stole, ve stfedu pied télem: 42 (76.36%)
OJinak: 7 (12.73%)
B Ma vysuvne desce: 6 (10.91%)

Zdroj: vlastni

Klavesnici uloZzenou na desce stolu pred télem ma umisténo 76% (n=42) respon-

dentt a na vysuvné desce ji ma 11% (n=6). Umisténi klavesnice jinak od téla ma

13% (n=T7) uzivatelu.

Tabulka 22: Zavislost vyskytu bolesti HK na umisténi klavesnice

Umisténi klavesnice

Ve stiedu stolu, Na vysuvné
Jinak
pired télem desce
q Ano 38% 17% 43%
Bolesti ITK Ne 62% 83% 7%

Zdroj: vlastni

Bolestivosti HK pfi préaci na PC trpi nejvice respondenti, ktefi maji klavesnici

umisténou jinak neZ na vysuvné desce ¢i veprostied stolu pred télem. T ¢ini 43%

(n=3) respondentti. Dale si na bolesti stézuje 38% (n=16) respondentii, ktefi maji

klavesnici umisténou ve stfedu stolu pred télem a 17% (n=1), ktef{ ji maji na vysuvné

desce.
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Tabulka 23: Charakteristika kldvesnice respondenti

Charakteristika klavesnice

Pocet respondenti

Pocet respondenttt v %

Rovné,/klasicka 52 94%
Obloukovita 2 4%
Lomené 1 2%
Na desce stolu 34 62%
Na vysuvné desce 5 9%
Dostatek mista na zapésti 38 69%
Celkem odpoveédi 132

Zdroj: vlastni

Klasickou rovnou klavesnici uziva 94% (n=>52) respondentt, obloukovitou 4 %

(n=2) a lomenou 2% (n=1). Klavesnici umisténou na desce stolu ma 62% (n=43)

uzivateli a na vysuvné desce 9% (n=5). Dostatek mista pred klavesnici na zapésti

udava 69% (n=38) respondenti.

Tabulka 24: Zavislost vyskytu bolesti HK na prostoru pred klavesnici

Dostatecny prostor pired klavesnici pro zapésti
Ano Ne
. Ano 39% 29%
Bolesti HK Ne 61% 1%

Zdroj: vlastni

Bolestivost HK se vyskytuje u 39% (n= 15) respondentti, ktefi maji dostate¢ny

prostor pied klavesnici pro opfeni zapésti. 29% (n=5) respondentii trpicimi bolestmi

HK nemaji dostatecny prostor pied klavesnici.
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Tabulka 25: Charakteristika monitoru respondenti

Charakteristika monitoru Pocet respondentti Pocet respondentt v %
RGB monitor 3 5%
LCD monitor 53 96%
Vyskové nastavitelny 23 42%
Otocny 25 45%
Celkem odpovédi 104

Zdroj: vlastni

Staré RGB monitory uzivé jen 5% (n=3) respondenti. Novym LCD monitorim
dava prednost 96% (n=53) respondentii. Moznost vyskové nastavit sviij monitor
popisuje 42% (n=23) a moZnost volného otafeni monitoru do stran popisuje 45%

(n=25) respondentu.

Tabulka 26: Zavislost vyskytu vertebrogennich obtizi na vyskovém nas-

taveni monitoru

Vyskové nastavitelny monitor

Ano Ne

- Ano 22% 50%
Bolesti zad Ne 73% 50%

Zdroj: vlastni
Bolesti zad se vyskytuji jen u 22% (n=>5) respondenti, ktefi maji moznost si
vyskové nastavit sviij monitor. 50% (n=16) respondentt trpici bolestmi zad nema

moznost si vyskové monitor nastavit.

Tabulka 27: Zavislost vyskytu vertebrogennich obtizi na moZnosti

otaceni monitoru

Moznost otaceni monitoru

Ano Ne
. Ano 20% 59%
Bolesti zad Ne 30% 1%

Zdroj: vlastni
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Pouze u 20% (n=5) respondenti s nastavitelnym oté¢enim monitoru se vyskytuji
vertebrogenni obtize. 59% (n=16) respondentt stézujicimi si na bolesti zad nema

moznost otoéného nastaveni svého monitoru.

Graf 15: Umisténi monitoru

B Pfed sebou, ve stfedu stolu: 47 (85.45%)
OVpravo/vlievo od stfedu stolu: & (14.55%)

Zdroj: vlastni
Monitor umistény pied sebou ve stfedu stolu ma 85% (n=47) respondenti. Mon-

itor umistén po strané ma 15% (n=8) pracovnika.
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Graf 16: Vyska horni hrany monitoru vici o¢im uzivatele

W\/ysSe neZ ofi 24 (43.64%)
O% roving ofl nebo mimé nlZ: 23 (41.52%)
ENZe nez odi: § (14.55%)

Zdroj: vlastni
Horni hranu monitoru umisténou nad rovinu o¢i méa 44% (n=24) respondentii.

V roviné o¢i ji ma 42% (n=23) a pod rovinou o¢i ji ma 14% (n=8) uzivatela.

Tabulka 28: Zavislost vyskytu zrakovych a psychosomatickych obtizi

na vysce horni hrany monitoru viaci o¢im

Vys$ka horni hrany monitoru

Vyse neZ oci

V roviné oc¢i

Nize nez oci

Zrakové a

psychosomatickeé

obtize

Ano

67%

86%

56%

33%

14%

44%

Zdroj: vlastni

Zrakové a psychosomatické obtiZze se nejvice vyskytuji u respondentii, kteri maji

pFi sezeni horni hranu monitoru piiblizné ve vysce oéi. Cini to 86% (n—19) respon-
dentit. 67% (n=16)respondentii trpicimi témito problémy ma horni hranu monitoru

nad rovinou o¢i a 56% (n=>5) respondentii ji ma nize nez od¢i.
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Tabulka 29: Zavislost vyskytu vertebrogennich obtizi na vysSce horni

hrany monitoru vici oé¢im

Vyska horni hrany monitoru
Vyse neZ oci V roviné oci NiZe neZ oci
Bolesti zad Ano 38% 35% 50%
Ne 62% 65% 50%

Zdroj: vlastni

Vertebrogenni obtize se vyskytuji u 50% (n=4) respondentt, ktefi maji horni
hranu monitoru nize nez je rovina o¢i. 38% (n=9) respondenti trpicimi témito
obtiZzemi ji ma vySe nez oc¢i a 35% (n=8) méa horni hranu monitoru piiblizné ve

vysce oci.

Graf 17: Vzdalenost o¢i od obrazovky

B0 — 80 cm: 39 (70.91%)
OMeéné nez 60 cm: 15 (27.27%)
BVice jak 80 cm: 1 (1.82%)

Zdroj: vlastni
Optiméalni vzdalenost 60-80 cm o¢i od obrazovky ma 71% (n=39) dotazovanych.
Vzdalenost mensi jak 60 cm udava 27% (n=15) a vzdalenost vétsi jak 80 cm popisuji

2% (n=1) uzivatelu.
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Tabulka 30: Zavislost vyskytu vertebrogennich obtizi na vzdalenosti

o¢i od obrazovky

Vzdalenost od obrazovky
<60 cm 60 — 80 cm >80 cm
. Ano 53% 33% 0%
Bolesti zad Ne 47% 7% 100%

Zdroj: vlastni

Bolesti zad se nejvice vyskytuji u 53% (n=8) respondentt, ktefi jsou k obrazovce
blize nez 60 cm. U respondentti, ktefi maji od o¢i obrazovku v optimalni vzdélenosti
60 — 80 cm se obtize vyskytuji jen z 33% (n=13). Bolesti zad se nevyskytli u zadného

respondenta, ktery je od obrazovky dale nez 80 cm.

Tabulka 31: Zavislost vyskytu zrakovych a psychosomatickych obtizi

na vzdalenosti o¢i od obrazovky

Vzdalenost od obrazovky
<60 cm 60 — 80 cm > 80 cm
Zrakové a Ano 80% 69% 0%
psychosomatické Ne 20% 31% 100%
obtize

Zdroj: vlastni

Zrakové a psychosomatické obtiZe se nejvice vyskytuji u 80% (n=12) respon-
dentt, ktefi jsou vzdaleni od obrazovky méné nez 60 cm. 69% (n=27) respondenti tr-
picimi témito obtizemi sedi od obrazovky ve vzdalenosti kolem 60 — 80 cm. U nikoho

z respondenti sedicich dale nez 80 cm se nevyskytli Zddné obtize.
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Graf 18: Umisténi monitoru vzhledem k oknu

B 7 boku monitoru: 36 (65.45%)
OZa monitorem: 13 (23.64%)
B Pfed monitorem (mate okno za zady) 6 (10.91%)

Zdroj: vlastni
Vhodné umistény monitor vzhledem k oknim z boku méa 65% (n=36) dotazo-

vanych. Okno za monitorem ma 24% (n=13) a za zady 11% (n=6) respondenti.

Tabulka 32: Zavislost vyskytu zrakovych a psychosomatickych obtizi

na umisténi monitoru vzhledem k oknu

Umisténi monitoru vzhledem k oknu
Z. boku Z.a monitorem Pi‘ed monitorem
Zrakové a Ano 72% 67% 85%
psychosomatické Ne 28% 33% 15%
obtize

Zdroj: vlastni

Zrakové a psychosomatické obtize se vyskytuji u 85% (n=11) respondenti, kteii

maji okno lokalizovano za sebou, neboli maji obrazovku monitoru naproti oknu. Dale
se tyto obtiZe vyskytuji u72% (n=26), ktefi maji okno situovano z boku monitoru

a 67% (n=4) respondentii trpicimi témito problémy méa okno za monitorem.
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Tabulka 33: Charakteristika pracovniho sedadla

Charakteristika pracovniho

Pocet respondenti

Podet respondentii v %

sedadla

Nastavitelna vyska sedaku 43 78%
Sedak vpiedu zaoblen 30 54%
Nastavitelna zadova opérka 27 49%
Nastavitelné opérky pred-

20 36%
lokti
Nastavitelna opérka beder 12 22%
Nic z uvedeného 11 20%
Nastavitelna opérka hlavy 5 9%
Podlozka pod nohy 5 9%
Celkem odpovedi 153

Zdroj: vlastni

Na vyskové nastavitelném sedadle sedi 78% (n=43) respondenti. Zaobleny sedak
mé 54% (n=30) respondentii. Moznost nastaveni zadové opérky ma 49% (n=27),
nastaveni opérek predlokti 36% (n=20), nastavitelnou opérku beder ma 22% (n=12)
a nastavitelnou opérku hlavy ma 9% (n=5) respondentii. Podlozku pod nohy uziva

9% (n=>5) respondentu. Nic z uvedené¢ho u svého pracovniho sedadla nemé 20%

(n=11) uzivateli.

Tabulka 34: Zavislost vyskytu vertebrogennich obtizi na parametrech

pracovni zidle 1

Nastavitelna vyska sedaku

Ano Ne
Bolesti zad Ano 34% 55%
Ne 66% 45%

Zdroj: vlastni
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Vertebrogenni obtize se nejvice vyskytuji u 55% (n=6) respondentii, ktefi nemo-
hou regulovat vysku sedaku svého pracovniho sedadla. Dale trpi bolestmi zad 34%

(n=15) respondentu s nastavitelnou vyskou sedaku.

Tabulka 35: Zavislost vyskytu vertebrogennich obtizi na parametrech

pracovni zidle 2

Zdroj: vlastni

Nastavitelna zadova opérka

Ano Ne

Bolesti zad Ano 15% 59%
Ne 85% 41%

Vertebrogenni obtize se nejvice vyskytuji u 59% (n=17) respondentt, ktefi ne-

maji nastavitelnou zadovou opérku. Déle trpi bolestmi zad 15% (n=4) respondentit

s nastavitelnou zadovou opérkou.

Tabulka 36: Zavislost vyskytu bolesti HK na parametrech pracovni

zidle 3
Nastavitelna opérky predlokti
Ano Ne
q Ano 35% 40%
Bolesti HK Ne 65% 50%

Zdroj: vlastni

Vertebrogenni obtize se nejvice vyskytuji u 40% (n=14) respondentt, jejichz

pracovni zidle nedisponuje nastavitelnymi opérkami pfedlokti. Déle trpi bolestmi

zad 35% (n=T7) respondentu s regulovatelnymi podpérkami predlokti.
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Graf 19: Spokojenost s pracovnim sedadlem

Bano 38 (69.09%)
Ene: 17 (30.91%)

Zdroj: vlastni
Pracovni sedadlo vyhovuje 69% (n=38) pracujicich. 31% (n=17) uzivatelt je se

svym sedadlem nespokojeno.

Tabulka 37: Zavislost vyskytu vertebrogennich obtizi na spokojenosti

s pracovnim sedadlem

Spokojenost s pracovni Zidli

Ano Ne
. Ano 32% 50%
Bolesti zad Ne 63% 50%

Zdroj: vlastni
Vertebrogenni obtize se vyskytuji u 50% (n=9) respondenti, ktefi nejsou spoko-
jeni se svym pracovnim sedadlem. 32% (n=12) respondentti, ktefi jsou spokojeni se

svym sedadlem, si stézuji na bolesti zad.
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Tabulka 38: Charakteristika pracovniho stolu respondenti

Charakteristika pracovniho
Pocet respondentti Pocet respondentt v %
stolu
Dostatecna vyska 44 80%
Dostateéna plosna velikost 40 73%
Dostate¢ny prostor pro DK 40 73%
Predni hrana zaoblena 17 31%
Vyskové nastavitelny 3 5%
Celkem odpoveédi 144

Zdroj: vlastni

Dostate¢nou vysku stolu udéava, ze méa, 80% (n=44) respondentii a jen u 5%

(n=3) je stul vyskové nastavitelny. Dostateéné velkou plochu na pracovnim stole

a dostatecny prostor pro DK udéava 73% (n=40) respondenti. U 31% (n=17) stolt

respondentti je pfedni hrana zaoblena.

Tabulka 39: Zavislost vyskytu vertebrogennich obtizi na parametrech

pracovniho stolu 1

Dostatecna vyska stolu

Ano Ne
. Ano 32% 73%
Bolesti zad Ne 63% 7%

Zdroj: vlastni

Vertebrogenni obtiZe se nejvice vyskytuji u 73% (n=8) respondenti, ktefi nemaji

dostatecnou vysku stolu. U 32% (n=14) respondenti, trpicimi bolestmi zad, vyska

stolu vyhovuje.

Tabulka 40: Zavislost vyskytu vertebrogennich obtizi na parametrech

pracovniho stolu 2

Vyhovujici plocha stolu
Ano Ne
. Ano 35% 53%
Bolesti zad Ne 65% 7%
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Zdroj: vlastni
Vertebrogenni obtize se nejvice vyskytuji u 53% (n=8) respondent, ktefi nemaji
dostate¢né velkou plochu. U 35% (n=14) respondentt, trpicimi bolestmi zad, velikost

plochy stolu pracovniho vyhovuje.

Graf 20: Spokojenost s pracovnim stolem

Bano 46 (83.64%)
Ene: 9 (16.36%)

Zdroj: vlastni
Pracovni stil vyhovuje 84% (n=46) dotézanych respondentii. 16% (n=9) je s nim

nespokojeno.

Tabulka 41: Zavislost vyskytu vertebrogennich obtizi na spokojenosti

s pracovnim stolem

Spokojenost s pracovnim stolem
Ano Ne
. Ano 35% 56%
Bolesti zad Ne 65% 14%

Zdroj: vlastni
Vertebrogenni obtiZze se nejvice vyskytuji u 56% (n=>5) respondentii, ktefi nejsou
spokojeni se svym pracovnim stolem. U 35% (n=16) respondentii, trpicimi bolestmi

zad, pracovni stil vyhovuje.
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13 Diskuze k vysledkiim

TTi ze ¢tyT hypotéz vychazeji z dotaznikového Setfeni, proto je vhodné si prve vytah-
nout urcité obecné poznatky vzeslé z tohoto Setfeni. Dotaznik mélo k dispozici 115
osob, do samotného dotaznikového Setfeni se ovsem zapojilo pouze 55 respondentii,
tedy neceld polovina. Tento tdaj muze mit pak spojitost s tim, ze polovina dotazo-
vanych byly pomérné mladé ro¢niky ve véku od 26 do 35 let. Z toho muze vyplyvat
mensi snaha a zajem, starsSich ro¢niki, o zlepSeni svého pracovniho zédzemi nez jejich

mladsi kolegové.

13.1 Hypotéza 1

Hypotéza 1 rika: Ergonomické usporddani pracovniho mista ovliviiuje vyskyt
zdravotnich obtizi.

Samotny typ pracovniho pocitace muze ovliviiovat vyskyt zdravotnich problému.
Marek a Skiehot (2009) upozoriuji na to, Ze notebooky nejsou z ergonomického
hlediska navrzené pro dlouhodobé uzivani. Jejich display a klavesnice jsou prilis
blizko u sebe a neni mozné oboje soucasné umistit do ergonomicky spravnych poloh.
Pokud se nelze delsi praci na notebooku vyhnout, doporucuje se uzivat samostatny
monitor, kldvesnici a myS. Z dotaznikového Setfeni ovSem nevyplynulo, Ze by se
typ pracovniho pocitace néjak vyznamné podilel na vyskytu urcitych vertebrogen-
nich obtizi. Z dotazovanych pracovniki, kteri ke své praci vyuzivaji prenosny poci-
tac, jich vétsina vyuziva pridatné zarizeni, jako je externi klédvesnice a myS. AvSak
z Setfeni nevyplynulo, Ze by se mira bolestivych stavi lisila na zavislosti pouzivani
¢ nepouzivani externich zafizeni pfi praci na noteboocich.

Vhodné umisténi klavesnice by mélo byt, dle Gilbertové a Matouska (2004),
o néco nize, nez je rovina pracovniho stolu, aby nedochéazelo k extenzi ruky a zapésti
a k nepfirozené poloze predlokti. K tomuto slouzi predevsim vysuvné desky. Na
téchto deskéch, ale povétsinou neni misto pro ulozeni mysi, tudiz podle Broze (2006)
dochazi k dalsimu pretézovani slach ruky a zapésti pri prehmatavani z klavesnice na
mys, ktera byva ulozena na desce stolu. Samotna mys by, dle Gilbertové a Matouska

(2002) méla byt umisténa pravé co nejblize klavesnici a ve stejné vysce. Pokud prace

75



vyzaduje castéjsi uzivani mysi, je mozno doporucit jeji umisténi vice do stfedu stolu
a posunout klavesnici.

Vyzkum nepfinesl zadny vyznamny poznatek o moznosti zavislosti umisténi
klavesnice a vyskytem muskuloskeletdrnich obtizi.

Klasické rovné klavesnice pouziva naprosta vétsina dotazovanych respondentii.
Na trhu je mozno ziskat fadu ergonomicky konstruovanych klavesnic. Ovsem je-
jich cena a to, ze mnoho z nich vyzaduje nauceni se jiného prstokladu, posunulo
jejich vyuziti spiSe do pozadi. Kromé umisténi a typu klavesnice, je kladen spise
diiraz na dostatecném volném prostoru pred klavesnici, pro zajisténi opory ruky.
Dle Gilbertové a Matouska (2002) by mél byt tento prostor velky cca 8 cm, aby
nedochézelo k nadmérnému pretézovani svalua zapésti. Marek a Skiehot (2009)
poukazuji na jednoduchy zptisob pasivni prevence, kterym je pouzivani ergonomick-
ych podlozek pod myS$ a predlozek pred klavesnici s gelovou podpérkou zapésti.
Tyto pomucky vyrazné zabranuji vzniku nezadoucich otlaktt a nemoci z pfetiZzeni
HK. Dle dotaznikového Setfeni tyto pomtcky vyuziva jen minimum respondenti
a dostatecny prostor pro opreni zapésti neprokazal vyznamnéjsi zavislost na vyskytu
bolesti z pretizeni.

Monitor by mél svou konstrukef umozinovat regulaci vysky obrazovky a moznost
otaceni kolem svislé osy dle individualnich potfeb uzivatele a charakteru préace.
Pokud, podle Gilbertové a Matouska (2002), prevlada préace s obrazovkou, je vhodné
ji umistit do stfedu proti pracovnikovi. Pri prevladajici praci s pisemnostmi a doku-
mentaci je mozno umistit obrazovku Sikmo od uzivatele a dokumentaci do stiedu.
Z Setfeni vyplynula vyznamnéjsi zavislost mezi moznosti si podle vlastnich potieb
nastavit polohu monitoru a zvysenym vyskytem vertebrogennich obtizi. Dale je do-
bré poukéizat na dilezitost vzdéalenosti od obrazovky a vySce horni hrany monitoru.
Marek a Skiehot (2009) tvrdi, Ze horni hrana monitoru by méla byt pii préaci s obra-
zovkou priblizné ve vysce o¢i nebo mirné niz, aby byl zajistén optimélni zorny thel
60° a tim nedochazelo k pretézovani kréni patefe, a na vzdalenosti od o¢i, kteréa
by méla byt orienta¢né mezi 40 — 75 cm v zavislosti na velikosti znakt, aby se ne-
prohlubovala zrakova tinava. Na téchto parametrech ovSem z dotaznikového Setieni

nevysla zadna vyznamnéjsi zavislost mezi vyskytem jak zrakovych a psychosomat-
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ickych obtizi, tak i obtizi kréni patere. Na vyskytu zrakovych obtizi se, dle Glivick-
¢ho a Hladkého (1995) podili jesté umisténi monitoru vzhledem k oknu. Uvadéji, ze
monitor by mél byt umistén tak, aby pii pohledu na néj nemél pracovnik v zorném
poli okno ¢ jiny zdroj mozného oslnéni. Okno posazeni z boku monitoru ma vice
jak polovina dotazovanych. OvSem nikterak se neprokazala zavislost na vyskytu
zrakovych obtizi a umisténi obrazovky vzhledem k oknu.

Kancelarska sedadla, by méla splhovat nékolik zakladnich podminek. gpatné ¢i
nevhodné zidle v kanceléafi je jako tupa sekera pro drevorubce. Dle Rasev (1992),
Gilbertové a Glivického (2002) musi byt zakladna kancelarské zidle dostateéné sta-
bilni (nejlépe z péti paprskii, aby pii eventudlnim nérazu ¢i nestabilité zabranila
prevraceni zidle. Vyska sedaci plochy musi byt individuélné nastavitelna, plocha
sedadla dostatecné prostorna, z pohodlného materialu a se zaoblenou predni hra-
nou, aby nedochézelo k diskomfortu v oblasti stehen a hyzdi. Zadova opérka by méla
umoznovat pohyb v pfedozadnim sméru a jeji vyska by neméla presahovat oblast
lopatek, aby bylo mozno obcasné protazeni trupu. Grandjean a Burandt (1963)
uvadéji, ze fada osob zadovou opérku nevyuziva a ze jeji vyznam muze byt pre-
cenovan. Opéra zad zde ma vyznam predevsim v mikropauzach, které slouzi k re-
laxaci. Z dotaznikového Setfeni ohledné parametri pracovniho sedadla nevznikly
vyznamneéjsi spojitosti s vyskytem muskuloskeletarnich obtizi kromé moznosti indi-
vidualniho nastaveni zadové opérky. Ti kdo tuto moznost nemaji, maji zvysené riziko
vzniku vertebrogennich obtizi. Vétsina dotdzanych uvedla, Ze je se svym sedadlem
spokojen. Jakakoliv zavislost na vyskytu muskuloskeletarnich obtizi a na spoko-
jenosti s pracovnim sedadlem byla ovsem zamitnuta.

Pracovni rovina by méla byt dostatecné prostorna, aby umoznovala vhodné
umisténi pocitacového piislusenstvi a dokumenti, tvrdi Gilbertovd a Matousek
(2002). Doporu¢uje matné povrchy, aby nedochazelo k nezadoucim odrazim své-
tel a zaobleni predni hrany stolu, kvili nezddoucim otlakiim HK. Individualné nas-
tavitelnd vyska stolu pak zabranuje vzniku problémtum se zady a HK. V zavislosti
na téchto parametrech a spokojenosti se svym pracovnim stolem, nebyla shledana
u dotazovanych respondentti vyznamné;jsi zavislost s vyskytem muskuloskeletarnich

obtizi.
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Na zakladé vybranych tidaju nebyla H1 potvrzena. MiiZe za to fakt, ze sledovany
soubor nebyl nijak zna¢né veliky, a Ze polovina dotazovanych respondentti si nestézo-
vala na zadné vertebrogenni obtize, nebot z jinych dosazenych vyzkumu a odborné
literatury je patrné, Ze ergonomicky spravné usporadani pracovniho mista ma znacny

vliv na mensi vyskyt zdravotnich potizi pti dlouhodobém sedavém zaméstnani.

13.2 Hypotéza 2

Hypotéza 2 rika: Vyskyt zdravotnich obtizi je zéavisly na dobé souvislé prace
stravené u pocitace

Hladky (2003), Gilbertova a Matousek (2002) udévaji, ze subjektivni piiznaky
zrakové zatéze a muskuloskeletarni obtize, byly studovany jiz v masivnim rozsifeni
osobnich pocitac¢i. Pocet osob postizenych muskuloskeletarnimi obtizemi v néasledu-
jicich let klesal v rozmezi 10 az 80%.

Nejvice dotazovanych respondentti vykonavalo soucasné zaméstnani po dobu 2 —
5 let a skoro polovina jich travi v praci u pocitace prumérné 6 — 8 hodin denné.
Gilbertova a Matousek (2002) uvadi, Ze osoby, které vykonavaji sedavou praci vice
jak polovinu pracovni doby, maji po péti letech prace o 50 — 60% vétsi pravdépodobné
rizika vyhfezu meziobratlové ploténky.

Vertebrogenni obtize, které respondenté popisovaly, se vyskytovali hlavné v ran-
nich hodinéch a béhem pracovniho vykonu. Témito obtizemi pak trpi prevazné néko-
likrat za mésic.

7 vyctu informaci ohledné vyskytu vertebrogennich obtizi a trvani prace u poci-
tace v bézny pracovni den a i mimopracovni dobu, nebyla patrné vyznamnéjsi zavis-
lost.

V pripadé problému HK, na které si stézoval podprimér respondenti, se tyto
obtize vyskytovali nejc¢astéji nékolikrat do mésice.

Zrakové obtize a bolesti hlavy se v priibéhu prace v bézny pracovni den vysky-
tuje nejrazantnéji u zaméstnanci, vykonavajici administrativni ¢innost kolem péti az
osmi hodin denné. Je patrna zvysena zavislost mezi vyskytem zrakovych a psychoso-

matickych potizi a nadmérnou dobou stravenou u pocitace. Naopak zavislosti téchto
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obtizi na mimopracovnich ¢innostech s pocitacem nebyly dotaznikovym Setfenim
prokédzany. V poslednich letech se tyto obtize u vétsiny pracovniki spiSe stagnuji.
Z vybranych dat nelze tuto hypotézu potvrdit. H2 je tedy neplatna. Usuzuji,
ze za to opét miuze neprojeveni se vertebro obtizi u vétsiny dotazovanych respon-
denti a celkovy nevelky pocet proband. Nelze ovSem opomenout fakt, Ze naprosta
vétsina dotazovanych pracovniki méa moznost si délat, at uz z davodu tnavy ¢i
nepiijemnych bolestivych stavii, kratké pracovni piestavky (graf 9) a tim si tyto

obtize vykompenzovat kratkym cvicenim ¢i relaxaci.

13.3 Hypotéza 3

Hypotéza 3 rika: Ocekavam, ze kancelaisti pracovnici maji osvojené Spatné po-
hybové stereotypy a v dusledku dlouhodobé souvislé prace na pocitac¢i dochazi ke
zhorSeni téchto stereotypt

Pohybové stereotypy popisuji, jak a které svaly se zapojuji pfi jednotlivych
cilenych pohybech. Tyto pohyby se nevédomky pouzivaji po cely den a jejich
nespravnost muze vést k porucham spravné funkce muskuloskeletarniho systému
a k vadnému drzeni téla (Kolar, 2009).

U obou zkoumanych klientti byly pred nastupem na osmihodinovou pracovni
sménu vySetfeny pohybové stereotypy.

U klienta ¢. 1 byla flexe sije v poradku. Provedl pfedklon bez tremoru, v krajni
pozici vydrzel cca 20 sekund a zvladl pri tom mluveny projev. Flexe trupu byla
provedena oblym predklonem. Pti abdukci v P ramennim kloubu dochéazi k ele-
vaci lopatky. Pohyb zac¢ind aktivaci m. trapezius a m. levator scapulae. P¥i abdukci
v kycelnim kloubu byla patrna pfevaha m. tensor fasciae latae. U extenze v kycel-
nich kloubech dochézelo k mirnému zvedani panve, svalové skupy se ovsem zapojovali
dle spravného poradi. S flekci kolene nebyl pohyb panve tolik patrny. Zkouska kliku
provedena v poradku, oba pletence ramenni stabilni, jen L lopatka mirné odstavala.
Dychani u klienta neprobiha v brisni oblasti, ale pouziva horni typ dychani. Toto je
patrno hlavné patrno hlavné v poloze vleze a vsedé.

Po navratu z prace byly u klienta ¢. 1 opét vySetfeny jeho pohybové stereotypy.

Provedeni flexe trupu bylo beze zmén, tedy spravné. Pii testovani opétovné flexe
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sije byl jiz patrny lehky tremor. Spatny pohybovy stereotyp pii abdukci paze, byl
jiz vyrazné patrny také na levé strané.Abdukce v kycelnich kloubech byla pak do-
provazena zevni rotaci a flekci kycle. Vyraznéjsi zmény pri extenzi kycelniho kloubu
a zkousce kliku nebyly patrné.

Po osmihodinové pracovni sméné byl horni typ dychani jesté vice prohlouben.

U klienta ¢. 2 byl téz z pocatku pohyb do flexe Sije proveden plynulym
obloukovitym predkyvem. Spravna flexe trupu nebyla zvladnuta. Nedochézelo
k zapojeni bfiSnich svali a pohyb byl v celém rozsahu provddén m. iliopsoas.
Vysetteni stereotypu abdukce v obou ramennich kloubech ptineslo idealni aktivitu
m. supraspinatus a m. deltoidem. Pohyb do abdukce v kycelnich kloubech zac¢inal
elevaci panve se znac¢nou prevahou m. quadratus lumborum. épatné byla téz extenze
v ky¢elnim kloubu. M. gluteus maximus byl zna¢né hypotonicky a dochézelo k jeho
pozdéjsimu zapojeni. Hybny stereotyp pfi prechodu z lehu do vzporu a zpét, byl
spravny. Patrné bylo jen mensi zvyraznéni bederni lordozy. Pri vySetieni stereotypu
dychani, se i druhy klient uchyloval ke zptisobu horniho typu dychéani.

Opétovné Setfeni po skonceni pracovni ¢innosti pfineslo mensi vydrz ve flexi sije
a Casnéjsimu nastupu tremoru. Mluveny projev tak délal klientovi vétsi problém nez
pred tim. Pti flexi trupu bylo patrné mnohem vice toporné posazeni, kdy se trup
zvedal ,,jako prkno“. Abdukce pazi neprinesla zadné pozorovatelné zmény. Spatny
pohyb pii abdukei v kycelnim kloubu jesté vice doprovazela elevace panve. Extenze
v kyc¢lich ani stereotyp dychani se nijak vyraznéji nezhorsily. Téz stereotypu dychani.
Pri zkousce kliku dochazelo k mnohem vyraznéjsi lordotizaci Lp.

Na zékladé vyse zjisténych poznatki jsem doSel k zavéru, ze u kancelarskych
pracovnikii se ve vétsi mife vyskytuji $patné pohybové stereotypy. V disledku
dlouhodobé souvislé prace u pocitace navic dochazi individuélné ke zhorseni téchto

pohybovych stereotypt administrativnich pracovnika. H3 byla tedy potvrzena.

13.4 Hypotéza 4

Hypotéza 4 rika: Frekvence pohybové aktivity ovliviiuje vyskyt vertebrogennich

obtizi.
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Dle dotaznikového Setfeni naprosta vétSina respondentt vykonava néjaky druh
pohybové aktivity. Polovina z nich vykonava aktivitu mirné intenzity v podobé
obcasnych delsich prochéazek ¢i vyjizdkach na kole. Druhé polovina provozuje sport
rekreacné nebo na profesionélni Grovni.

Dle Ustavu preventivniho lékaistvi LF MU v Brné by aktivity o mirné intenzité
méli byt kazdodenni zalezitosti a kazdy den by jich mélo byt nashromazdéno nejméné
30 minut. Pfitom tato doba nemusi byt v celku, muze se skladat z vice kratsich tsekt
v prubéhu celého dne. I v kratsich tsecich by takovato aktivita méla byt provadéna
vzdy nejlépe minimélné 10 minut v kuse bez preruSeni. Sport je aktivita o vyssi
intenzité. Intenzivni cvi¢eni muze pochazet od ¢innosti jako béh, aerobik, rychla
cyklistika, rychlé plavani, ¢i od sportu jako tenis, fotbal, kosikova apod. Obvykle
by tento typ aktivity mél byt provadén alespon 3-4 dny v tydnu, vzdy po dobu
minimalné okolo 30 minut.

Ze ziskanych informaci nebyla pfiiliS vyznamné potvrzena zavislost sniZeni
vyskytu vertebrogennich obtizi na frekvenci a typu pohybové aktivity. Tudiz H4
nebyla prokazéana.

Je prokazano, ze pohybova aktivita je jednim z nejuc¢innéjsich prostredki pre-
vence zdravi. Gilbertova a Matousek (2002) a mnozi jini autofi vyzdvihuji dilezi-
tost pohybové aktivity u osob vykonavajici dlouhodobé sedavé zaméstnani. Kromé
ovlivnéni srde¢né cévnich chorob, dochézi dusledku pohybové neaktivity k oslabeni
a zkraceni celé fady svalt a tim ke sniZeni télesné zdatnosti. Takto postizené svaly
neposkytuji dostatecnou oporu kloubtim a péatere, coz vede ke vzniku svalovych dis-
hybového systému. Na pohybové aktivity vSak nelze pohliZet jen jako na prostiedek
ovliviwjici fyzické zdravi a télesnou kondici. V nasi spolecnosti nejsou docenovany
psychoregeneracni, psychoregula¢ni a psychorelaxacni ac¢inky pohybovych ¢innosti,
které se pozitivné projevuji daleko drive nez napt. snizeni nadmérné hmotnosti nebo
zlepseni télesné zdatnosti.

Stejskal (2004) definuje sedavy zivotni styl jako nedostatek télesného pohybu
jak v zaméstnani, tak i béhem volného ¢asu. Snizend pohybova aktivita se Casto

prenasi ze zaméstnani i do volného casu, kdy tinava zptisobena psychickym napétim
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a nedostatkem pohybu v zaméstnani snizi aktivitu clovéka natolik, ze preferuje spis

konzumaci nez vyde;j.

Z.aveér

Za cil své bakalatrské prace jsem si dal zmapovani zdravotnich obtizi pracovnikt v ad-
ministrativnim sektoru, jejich pracovniho zédzemi a pohybovych navykt. Dosazeni
tohoto cile bylo provedeno pomoci dotaznikového Setfeni, které tvorilo prevaznou
cast této prace. Toto Setfeni nepiineslo nijak vyraznou spojitost s informacemi udéa-
vanymi v odborné literature.

Soucasti prace bylo také vytvoreni jednoduchych eduka¢nich materialit vhodnou
pro rizikovou skupinu pracovniki se sedavym zaméstnanim. Tyto kratké materialy
poskytuji nazorné priklady kompenza¢niho cvi¢eni vhodné pfimo do daného za-
méstnani a zplisoby zabréanéni vzniku nepiijemnych bolestivych stavi, které jsou
pii vykonavani administrativnich a kancelarskych ¢innosti obvykle pritomny.

V této bakalarské praci jsem se snazil poskytnout obecny piehled ohledné prob-
lematiky kancelarskych praci a poukazat na fadu negativnich zdravotnich aspektii
plynoucich z nedodrzeni ergonomickych zasad.

I kdyz se vétsina mych ziskanych informaci neshoduje s poznatky z odborné lit-
eratury, jsem presvédcen, Ze zaujiméani nespravnych pracovnich poloh a provadéni
neekonomickych pohybii, v zavislosti na dobé vykonévané sedavé ¢innosti a dalsich
faktorech, jako je nedostateéna pohybové aktivita, zptisobuje postupem ¢asu nepii-
jemné a bolestivé stavy a néaslednou pracovni neschopnost postizenych pracovniki.
Postizenému i jeho zaméstnavateli to pak muze zptusobovat i nemalé finan¢ni ztraty.
Kuprikladu Marek a Skiehot (2009) ve své publikaci ,,Zaklady aplikované ergonomie*
uvadéji, ze v roce 2009 se ve Velké Britanii uskutecnil vyzkum softwarové firmy
Microsoft. Prizkum pfinesl zjisténi, ze za posledni rok se zvysil pocet poskozeni
muskuloskeletarniho systému o vice nez 30%. Ztraty spole¢nosti se vysplhaly aZ na
300 mil liber. 68% pracovniki trpélo v dusledku Spatnych pracovnich podminek zad,

ramen, rukou nebo zapésti.
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Priloha 1 Obr. 6 DrZeni pdtefe vsedé a vstoje (Gilbertovd, Matousek, 2002)



Priloha 2 Obr. 7 Aktivita zddovijch a $ijovijch svali pFi vzpFimeném a kulatém sedu

(Gilbertovd, Matousek, 2002)
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Priloha 3 Obr. 8 Zdkladni zpisoby sezeni (Gilbertovd, Matousek, 2002)



Priloha 4 Obr. 9 Priklady nespravného sezeni (Gilbertovd, MatouSek, 2002)

Priloha 5 Obr. 10 Sprdvnd a nesprdvnd poloha vsedé pri praci s PC (Martinkovd,

2010)
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Priloha 9 Obr. 14 Pohyblivé rameno a podstavec pro monitor

(lonline|. 2013 [cit. 2013-03-01]. Dostupné na WWW: <http://solutions. 3m.

com/wps/portal /3M /en US/ergonomics/home/>.)
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Priloha 10 Obr. 15 a) Vhodné umisténi zobrazovaci jednotky b) Nevhodné umisténi

zobrazovact jednotky vzhledem k oslnéni (Glivicky, Hladky, 1995)
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Priloha 15 Obr. 20 Ergonomickd podlozka pod mys (Marek, Skrehot, 2009)
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