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UvVOD

,,Proc¢ nam skvéla technika, kterd Setii praci a usnadnuje Zivot, dosud prinesla
tak malo stesti. Odpoveéd’ je prosta. protoze jsme se ji nenaucili rozumné uzZivat.

Albert Einstein (www.azcitaty.cz)

Domov pro seniory. Domov se zvlastnim rezimem. Mista, kde néktefi z nas ve stafi
nachazeji svlj druhy domov. Mnohdy s ofekdvanim klidu, odpocinku a piijemné
straveného podzimu zivota. Divody nastupu do domova pro seniory ¢i domova
se zvlastnim rezimem mohou byt rozdilné, ale vétSinou se jednd o zhorSujici se zdravotni
stav senioru, ktery nezvladaji jejich blizci a ptenechavaji pééi na kvalifikovany personal.
Mezi tento personal se fadi i pracovnici piimoobsluzné péce, kteti pomahaji seniorim
se zvladanim kazdodennich cinnosti. Jednd se naptiklad o ranni, vecerni ¢i celkovou
hygienu, pomoc pii oblékani, vyménu inkontinenénich pomicek, podavani stravy
nebo o polohovani imobilnich senior. Mohlo by se zdat, ze se jedna o nenaro¢nou praci,
ale domnivam se, ze opak je pravdou. Pomineme-li naro¢nou psychickou zatéz, které jsou
pracovnici vystaveni, nebot’ vzhledem k pokro¢ilému véku seniorit se Casto setkavaji se
smrti, je zde také zatéz fyzicka. A pravé ji, respektive fyzické zatézi ajejimu dopadu
na zdravi u pracovnikll v ptfimoobsluzné péci, bych se chtéla vénovat ve své diplomové
praci. Nebot’ mnozi znds si neuvédomuji, jak je tato prace fyzicky naroc¢nd, zejména
pak pro Zeny, které jsou vétSinou na téchto pracovnich pozicich.

Sama jsem pracovala v domoveé pro seniory a vV domové se zvlastnim rezimem 7 let
a s fyzickou naroCnosti této prace jsem se setkdvala téméi kazdodenné. Vidé€la jsem,
jak zejména manipulace se seniory je pro oSetiujici personal fyzicky naro¢na a to zejména
v dobé, kdy nebyly k dispozici pomucky, které by manipulaci ulehCily. Poznavala jsem,
jakym zpasobem se podepisuje fyzicka naro¢nost této profese na zdravi oSetiujiciho
personalu. Bolesti zad, pohmozdéniny, pfetizeni svali ¢i urologické problémy u Zen byly
obvyklym jevem. Je smutné, ze ackoli se pracovnici ptimoobsluzné péce snazi, co nejdéle
V ramci moznosti udrZet sobéstacnost a zdravi seniorli, mnohdy si své zdravi poskozuji.
Vzhledem ke skutecnosti, ze do zafizeni socidlnich sluZzeb budou pfijimani seniofi se stale

vice zhorSujicim se zdravotnim stavem, jejichz zavislost na pomoci oSetiujiciho personalu


http://www.azcitaty.cz/

bude nartstat, bude dochazet i ke zvySovani fyzické zatéze na pracovniky a tim i dopadu
na jejich zdravi.

Domnivam se, ze jemalo téch, ktefi vybranému tématu vénuji pozornost,
proto jsem se rozhodla jim zabyvat. Néktefi z Vas mohou namitat, ze 0 vySe uvedeném
jiz bylo hodné napsano a mnoho studii provedeno. Ja tento nazor nesdilim. Je pravdou,
ze fyzické narocnosti se vénuje jak odbornd literatura, tak i rGzna vyzkumna Setfeni,
ale mnohdy v souvislosti s praci v§eobecnych sester ve zdravotnictvi. Jedna se napiiklad
0 bakalaiskou praci nazvanou Psychicka a fyzicka zatéz u sester na ARO (Maliska, 2013),
Pracovni fyzické zatizeni vSeobecnych sester (Mizerovda, 2013) ¢i diplomovou praci
Hodnoceni pracovni zatéze sester (Klimankova, 2013). Nechci v zadném piipadé
zleh¢ovat praci vSeobecnych sester, ale pokud porovname pracovni napli jejich
a pracovnikll pfimoobsluzné péce, tak se 1isi. VSeobecné sestry V socidlnich sluzbach maji
na starosti spiSe odbornou péci, jako je podéavani 1ékd, provadéni ptrevazl, méteni
fyziologickych funkci a vedeni oSetfovatelské dokumentace. Naproti tomu pracovnik
ptimoobsluzné péce provadi hygienu, vyménu osaceni a inkontinenénich plen, vysazovani
seniortl do kiesla atd. To on je ten, kdo provadi pfimou péci u seniora, jak uz z ndzvu

pracovnika piimoobsluzné péce vyplyva.

Vsem, ktefi otevieli tuto praci s tmyslem dozvédét se vice o fyzické zatézi a jejimu
dopadu na zdravi pracovnikii pfimoobsluzné péce, d€kuji. Tém, kterych se téma diplomové
prace osobné dotykd, nebot jsou sami pracovniky, ktefi se setkdvaji kaZzdodenné
s touto formou fyzické zatéze, preji, at’ jim jejich prace pfinasi jen samé radosti a zadné

zdravotni problémy S ni souvisejici.



1 CILE A UKOLY PRACE

1.1 Hlavni cil prace

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit, jaky dopad ma fyzicka zaté€z na zdravi
U nahodné vybraného vzorku pracovnikl pfimoobsluzné péce v socidlnich sluzbach
(dale respondentll) ve znojemském regionu a jaké zdravotni problémy se nejcastéji
vyskytuji v souvislosti s vykonem jejich povolani.
1.2 Dil¢i ukoly prace
1. Zjistit, zda je pro respondenty prace fyzicky naroc¢na.

2. Zjistit, jaky zpusob odpocinku ¢i relaxace voli respondenti nejcastéji.

3. Zjistit, zda respondenti védi, jakd je povolend hmotnost pro casté zvedani

a prenaseni zivého bfemene u Zeny a muze.

4. Zjistit, zda respondenti dodrzuji pfedepsané postupy pii ruéni manipulaci s zivymi

bifemeny (dale uZivateli).

5. Zjistit, zda respondenti maji moznost vyuzivat pomucky, které jim mohou usnadnit

manipulaci s uZivateli.
6. Vyhodnotit, které pomicky nejcastéji uzivaji respondenti pii své praci.
7. Porovnat néckteré zjisténé vysledky znaSeho vyzkumného Setfeni s vysledky

jiného vyzkumného Setieni.

1.3 Stanoveni vyzkumnych problémi a hypotéz

Stanovili jsme si nasledujici vyzkumné problémy (otazky), které jsme zaméfili
na pracovniky pifimoobsluzné péce v socidlnich sluzbach. Na zakladé¢ vyzkumnych

problémt jsme formulovali nasledujici hypotézy.



Vyzkumny problém ¢. 1: Povazuji respondenti svoji praci za fyzicky naro¢nou?

Hypotéza ¢. 1: Predpokladame, ze vice jak 80 % respondentll povazuje svoji praci

za fyzicky narocnou.

Vyzkumny problém ¢. 2: Objevuji se u respondentt zdravotni problémy, které souvisi
s vykonem jejich povolani?
Hypotéza €. 2: Predpoklddame, Zze u vice jak 80 % respondenti se objevuji zdravotni

problémy souvisejici s vykonem jejich povolani.

Vyzkumny problém €. 3: Které zdravotni problémy se nejcastéji vyskytuji u respondentti
v souvislosti s vykonem jejich povolani?
Hypotéza ¢. 3: Piedpokladame, Ze u respondenti v souvislosti s vykonem jejich povolani

se nejcastéji vyskytuji zdravotni problémy spojené s potizemi patete.

Vyzkumny problém ¢. 4: Jaky zptsob odpocinku ¢i relaxace voli respondenti nejcastéji?

Hypotéza ¢. 4: Piedpokladame, ze respondenti voli nej¢astéji pasivni zptsob odpocinku.

Vyzkumny problém ¢. 5: Dodrzuji respondenti pfedepsané postupy pii ruéni manipulaci
s uzivateli?
Hypotéza ¢&. 5: Predpokladdme, Ze vice jak 50 % respondentli dodrzuje predepsané

postupy pii ru¢ni manipulaci s uzivateli.

Vyzkumny problém €. 6: Maji moznost respondenti vyuzivat pfi své praci kompenzacéni
pomiucky usnadiiujici manipulaci s uZzivateli?
Hypotéza €. 6: Piedpokladame, Ze vice jak 80 % respondenti mé& moZnost vyuzivat

pii své praci kompenzacni pomucky usnadnujici manipulaci s uzivateli.

Vyzkumny problém ¢&. 7: Pii jaké Cinnosti vyuzivaji respondenti kompenzaéni pomucky
usnadnujici manipulaci s uzivateli nejvice?
Hypotéza ¢&. 7: Predpokladdme, Ze respondenti vyuZzivaji nejvice kompenzacni pomiicky

usnadiiujici manipulaci s uZivateli pfi hygien¢.
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2 TEORETICKE POZNATKY

V teoretické Casti  diplomové prace nejprve okrajové piedstavime zakon
¢. 108/2006 Sb., 0 socialnich sluzbach, ve znéni pozd¢jsich predpist. Blize se zamétime
na socialni sluzby, zejména na domov pro seniory a domov se zvlaStnim reZimem,
nebot’ v téchto zafizenich pracuji respondenti, které jsme oslovili béhem vyzkumného
Setfeni. Budeme se vénovat také samotnym respondentim, tedy pracovnikiim
pfimoobsluzné péce v socidlnich sluzbach, neopomeneme ani uzivatele socialnich sluzeb.
Domnivame se, Zze pro uceleny pohled na fyzickou zat¢z a jeji dopad na zdravi
U pracovnikii piimoobsluzné péce, je dobré byt seznamen S jejich ndplni prace
a také s osobami, o které pecuji. Nebot' je dilezité si uvédomit, Ze tito pracovnici
pracuji se seniory, ktefi jsou mnohdy ve velké mife odkdzani na pomoc jiné osoby
az divodu pokrocilého véku, nejsou schopni byt témto osobam jakkoliv ndpomocni
pfi pé€i o n€ samotné. StéZejnim tématem teoretické Casti je fyzickd zatéZz a jeji dopad
na zdravi. Zaméfime se proto podrobnéji na fyzickou zatéz, zejména na zdravotni
problémy, které mohou vznikat v disledku fyzické zatéze a tinavu. Domnivame se,
ze fyzicka zatéZ nejvice souvisi s manipulaci S wuzivateli, proto se ji budeme
v tomto sméru také vénovat. Predmétem diplomové prace neni samotnd manipulace
s uzivateli, proto neuvadime, jakym zptisobem manipulovat s uzivateli. Ale zminime se
0 kompenzacnich pomiickach, které manipulaci S uzivateli mohou usnadnit a zmirnit
tak dopady fyzické zatéze na zdravi pracovnikll pifimoobsluzné péce. V zavéru teoretické
Casti se zminime o ergonomii, Kinestetice a Skole zad. Neopomeneme ani relaxaci,
prostiednictvim které mohou pracovnici pfimoobsluzné péée kompenzovat svoji fyzickou

zatéz zpusobenou v zaméstnani.

2.1 Zakon o socialnich sluzbach

Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve znéni pozdé¢jSich predpist
(dale zakon o socialnich sluzbach), vstoupil v ucinnost od 1. ledna 2007 spolecné
s vyhlaskou ¢.505/2006 Sb., ve znéni pozdéjsich predpist, kterou se provadi
nckterd ustanoveni tohoto zakona.

Zéakon o socialnich sluzbach pfinesl fadu dilezitych zmén, které vyvolaly celkovou

zménu koncepce socialnich sluzeb. Zakon naptiklad upravuje podminky, za kterych je

-11 -



prostfednictvim socidlnich sluzeb a pfispévku na péci poskytovana pomoc a podpora
fyzickym osobam, které se ocitly V nepfiznivé socialni situaci. Za takovou situaci je
povazovano oslabeni nebo ztrata schopnosti, at uz z davodu véku, nepiiznivého
zdravotniho stavu ¢i Zivotnich ndvykl. Zminény pfispévek na péc¢i je novym prvkem
systému socidlnich sluzeb a jeho prostfednictvim si osoby zavislé na pomoci jiné osoby
mohou zajistit potfebnou pomoc. Mezi poskytovatelem socidlnich sluzeb, tedy tim,
kdo sluzby poskytuje a klientem/uzivatelem se nové uzavira smlouva o poskytnuti socialni
sluzby, ktera zejména v oblasti socialni péfe ma pisemnou podobu. Klientem
nebo uzivatelem nazyvame osoby, které potiebuji pomoc socialni sluzby. Poskytovatelem
uvedenych sluzeb je podle zédkona o socidlnich sluzbach fyzicka nebo pravnicka osoba
poskytujici socialni sluzby na zakladé opravnéni, které vznika rozhodnutim o registraci,
0 niz rozhoduje pfislusny krajsky arad. Poskytované sluzby musi odpovidat standardim
kvality socialnich sluzeb, které by mély prispét ke zkvalitnéni poskytovanych sluzeb.
Dohled nad kvalitou sluzeb vykonava inspekce poskytovani socialnich sluzeb. Dale zakon
definuje kvalifikaéni pozadavky na praci v oblasti socialnich sluzeb. Zakon o socialnich
sluzbach stanovuje druhy socialnich sluzeb a jejich formy.

I piesto, ze zakon o socidlnich sluzbach pfinesl fadu pozitivnich zmén, v praxi
se objevily i negativni jevy. Zakon postupné prosel n¢kolika novelizacemi, posledni novela
¢.254/2014 Sb. nabyla ucinnosti dne 1. 1. 2015 (www.zakonyprolidi.cz, Krej¢itfova,

Treznerova, 2011).

2.2 Socialni sluzby

Zakon o socialnich sluzbach popisuje socialni sluzbu jako ¢innost nebo soubor
¢innosti, kterymi se zajiStuje pomoc ¢i podpora osobdm za tcelem socidlniho zaclenéni
nebo prevence socialniho vylouceni (Sokol, Trefilova, 2008).

Tomes (2001) uvadi, Ze socialni sluzba je druh socialni péce, kterou poskytuje
statni nebo obecni instituce ve prospéch jiné osoby nebo je socialni praci, kterou konaji
socialni pracovnici ve prospéch osob v socialni nouzi.

Matousek a kol. (2011) uvadi, Ze socidlni sluzby jsou legislativné vymezovany
jako soucast tzv. socialni pomoci, ktera obsahuje nejen socialni sluzby, ale také finan¢ni
aveéené davky, slouzici k zabezpecCeni osob v hmotné nouzi. Cilem socidlnich sluzeb

je zlepsit kvalitu, poptipadé¢ zaclenit znevyhodnéné osoby do spole¢nosti.

-12 -


http://www.zakonyprolidi.cz/
http://www.zakonyprolidi.cz/

Socialni sluzby jsou poskytovany nejen jednotliveiim, ale také rodindm ¢i skupindm

obyvatel. Nejvice vyuzivaji socidlni sluzby seniofi, osoby se zdravotnim postizenim,

vvvvvv

Halaskova (2005) tfidi socialni sluzby na obligatorni (zavazné a povinné),

fakultativni (nezavazné a nepovinné), individualni a skupinové, jednorazové, opakované

nebo ¢asové ohrani¢ené ¢i neohranié¢ené.

Jak uz bylo zminéno, zakon o socialnich sluzbach rozlisuje formy poskytovani

socialnich sluzeb a druhy socialnich sluzeb.

Formy poskytovani socialnich sluZeb jsou nasledujici:

e pobytové - spojené s ubytovanim osob V zatizenich socidlnich sluzeb (naptiklad

domov pro seniory)

e ambulantni - osoba dochdzi nebo je doprovazena (dopravovéana) do zatizeni

socialnich sluzeb (naptiklad socidlné terapeutické dilny)

e terénni - poskytovany osob¢ v jejim pfirozeném socialnim prostiedi (naptiklad

terénni programy) (Michalik, 2010)

Mezi druhy socialnich sluZeb patii:

e socialni poradenstvi (zédkladni a odborn¢)

e sluzby socidlni péce (napiiklad pecovatelska sluzba, domov pro seniory

nebo domov se zvlastnim rezimem)

¢ sluzby socialni prevence (naptiklad azylové domy nebo domy na ptil cesty)

(Krej¢itova, Treznerova, 2011)

Zakon o socialnich sluzbach urcuje zafizeni, kterd mohou poskytovat socidlni sluzby.

Jedna se o:

e centra dennich sluzeb

e denni stacionaie

e tydenni stacionafe

e domovy pro osoby se zdravotnim

postiZzenim

-13-
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e zafizeni pro krizovou pomoc e socialn¢ terapeutické dilny

e nizkoprahova denni centra e centra socidlné rehabilita¢nich sluzeb
e nizkoprahova zatizeni pro déti e pracoviSté rané péce
a mladez e intervencni centra
e nocleharny e zafizeni nasledné péce
e terapeutické komunity (Sokol, Trefilova, 2008)

e socialni poradny

2.2.1 Domov pro seniory

Zaméiime se podrobnéji na socialni sluzby, které jsou poskytovany v domovech
proseniory a Vdomovech se zvlastnim rezimem, nebot jak uz bylo zminéno,
Vv téchto socidlnich zafizenich pracuji respondenti, které jsme oslovili béhem vyzkumného
Setfeni.

V domovech pro seniory se poskytuji za uhradu dlouhodobé pobytové sluzby
osobam, které maji snizenou sobéstacnost a potfebuji pravidelnou pomoc jiné fyzické
0s0by. SniZena sobé&stadnost je zejména z diivodu véku (Pikola, Riha, 2010).

Cilovou skupinou jsou seniofi. VEkova hranice pro pfijeti do zafizeni se muze
U jednotlivych domovi pro seniory lisit. Zpravidla jsou pfijimani seniofi od 65 let véku.
Casovy rozsah sluzby neni omezen.

Vyhlaska €. 505/2006 Sb., kterou se provadi néktera ustanoveni zakona o socialnich
sluzbach, ve znéni pozdéjsich ptedpisii, stanovuje rozsah tkonil poskytovanych v ramci

zakladnich ¢innosti u jednotlivych druhi socialnich sluzeb (Sokol, Trefilova, 2008).

Mezi zakladni ¢innosti a tkony poskytované v domové€ pro seniory patii:
a) poskytnuti ubytovani:
e ubytovani

e uklid, prani, zehleni a drobné opravy osobniho ¢i loZniho pradla

b) poskytnuti stravy:
e 7ajiSténi celodenni stravy (minimalné 3 hlavni jidla), ktera odpovida véku,

z4sadam raciondlni vyzivy a potfebam dietniho stravovani
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¢) péce o vlastni osobu:
e pomoc pii oblékani a svlékani
e pomoc pii pfesunu na lizko nebo vozik
e pomoc pii vstavani z lizka, ulehani nebo zméné polohy
e pomoc pii podavani jidla a piti

e pomoc pii prostorové orientaci a samostatném pohybu

d) pomoc pri osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu:
e pomoc pii ukonech osobni hygieny
e pomoc pii zakladni péci o vlasy ¢i nehty

e pomoc pii pouziti WC

e) zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiredim:
e podpora a pomoc pfi vyuzivani bézné¢ dostupnych sluzeb a informacnich
zdrojt
e pomoc pii obnoveni nebo upevnéni kontaktu s rodinou a pomoc/podpora

pii dal$ich aktivitach, které podporuji socidlni za¢lenovani osob

f) socialné terapeutické ¢innosti:
e jejichz poskytovani vede k rozvoji nebo udrzeni osobnich i socialnich

schopnosti a dovednosti podporujicich socidlni zaclenovani osob

g) aktivizacni ¢innosti:
e zajmové a volnocCasové aktivity
e pomoc Vv kontaktu s pfirozenym socialnim prostiedim
e nacvik a upeviiovani psychickych, motorickych a socidlnich schopnosti

a dovednosti

h) pomoc p¥i uplatiiovani prav, opravnénych zajmu a p¥i obstaravani
osobnich zalezitosti:
e pomoc pii komunikaci, ktera vede k uplatiiovani prav a opravnénych zajmu

(Sokol, Trefilova, 2008)
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Podle tdaji uvedenych ve Statistické ro¢ence z oblasti prace a socidlnich véci
(MPSV, 2008, 2011, 2014) bylo v roce 2007 v Ceské republice 463 domovi pro seniory.
V roce 2010 se pocet zafizeni navysil o 3, tedy na pocet 466. Ke konci roku 2013 doslo

Kk narastu poctu zafizeni na celkovy pocet 491 domovu pro seniory.

2.2.2 Domov se zvlastnim rezimem

V domovech se zvlastnim rezimem se rovnéz jako v domovech pro seniory
poskytuji za thradu dlouhodobé pobytové sluzby osobam, které maji snizenou
sobéstac¢nost a vyzaduji pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Snizena sobé&stacnost
jevtomto piipadé zdavodu chronického duSevniho onemocnéni nebo zavislosti
na navykovych latkach, ¢i stafecké, Alzheimerové nebo jiné demenci. Poskytovani
socialnich sluzeb je v téchto zafizenich pfizplisoben specifickym potfebam téchto osob
(Krej¢itova, Treznerova, 2011).

V¢ekova hranice pro pfijeti do zafizeni se miize u jednotlivych domovi se zvlaStnim
rezimem li$it. Zpravidla je uvadén vék od 55 let.

Zakladni ¢innosti a ukony poskytované v domové se zvlastnim rezimem, se nelisi
od domova pro seniory.

Pocet domovil se zvlastnim rezimem ma v Ceské republice vzriistajici tendenci,
nebot’” doslo k nardstu poctu zafizeni mezi lety 2007-2013 o0 153. Podle tdaji uvedenych
ve Statistické roCence z oblasti prace a socialnich véci (MPSV, 2008, 2011, 2014) bylo
vroce 2007 v Ceské republice 75 domovise zvlaitnim rezimem. V roce 2010
se jiz jednalo 0 176 domovu se zvlastnim rezimem a ke konci roku 2013 doslo k nartstu

poctu zafizeni na celkovy pocet 228.

2.2.3 Uzivatelé socialnich sluzeb

Jak uz bylo dfive zminéno, uzivatelem socialni sluzby (dale uzivatel) jsou osoby,
které potiebuji pomoc socialni sluzby. Uzivatelem mize byt kdokoliv, kdo uzavie smlouvu
0 poskytovani socialni sluzby s poskytovatelem dané socidlni sluzby. Na zakladé smlouvy
je pak uzivateli trvale nebo docasné poskytovana podpora a pomoc v dohodnutém rozsahu.
Uzivatel je v soucasné dob¢ aktivnim spolutviircem a partnerem a ne pasivnim piijemcem

provadénych ¢innosti, jak tomu byvalo dfive. Sluzby maji za cil podporovat, nebo alespon
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udrzovat vrdmeci moznosti uZivatelovu sobéstacnost, aby byl co nejméné zavisly
na pomoci druhé osoby (Malikova, 2011).

Casto se setkavame také soznadenim klient, které je mmnohymi povaZovano
za synonymum slova uzivatel. 1 pracovnici v socialnich sluzbach mnohdy voli
pojmenovani klient, nebot’ je povazuji za osobngjsi a piijemnéjsi. Rozdil mezi uzivatelem
a klientem je takovy, ze uzivatel je osoba, ktera uziva socialni sluzbu ambulantné, terénné
nebo v pobytovém zafizeni. Klient je neoficialni oznaeni uzivatele socialni sluzby
v ptipad¢, kdy si objedna vykon ukonu a v daném intervalu za néj zaplati (napiiklad
pecovatelska sluzba).

Kvétenska (2009) v souvislosti se socialni pomoci a socialnimi sluzbami hovoii

0 jiz zminovaném uZzivateli socidlnich sluzeb, ale také o konzumentovi socialnich sluzeb.

2.2.3.1 Uzivatelé v domové pro seniory a v domové se zvlastnim reZimem

Zakon o socialnich sluzbach zménil celkové pojeti socidlnich sluzeb a ptinesl fadu
zmén, at uz pozitivnich ¢i negativnich. Mezi pozitivni zmény bychom mohli zatadit
moznost ,,dneSnich® seniorti zistat co nejdéle ve svém piirozeném domdacim prostredi,
| pfestoze nezvladaji kazdodenni Cinnosti sami a potfebuji pomoc druhé osoby, rodiny.
Pokud dojde ke zhorSeni zdravotniho stavu a rodina ani terénni socidlni sluzba
neni schopna zajistit dostateCnou péci, pak jsou pfijimani do pobytovych zafizeni
socialnich sluzeb, jako je napiiklad domov pro seniory ¢i domov se zvlastnim rezimem.
Z ,babicek a ,,dédecku se stavaji uzivatelé, kteti naptiklad potfebuji pomoc pti podavani
stravy, s hygienou, oblékdnim, vyprazdiovanim, popiipadé vyménou inkontinencnich
plen. Zhorseny zdravotni stav uzivatelt je nejcastéji z divodu pokrocilého véku. Seniofi se
stavaji ¢im dal vice zavisli na pomoci oSetfujiciho personalu, tedy pracovnikd v socialnich
sluzbach. Podle Malikové (2011) odpovida zdravotni stav uzivateli ve vétsSing zafizeni
spise lé¢ebnam dlouhodob& nemocnym.

Prisa a kol. (2010) uvadi, ze diive byli do pobytovych zafizeni pfijimani uzivatelé,
jejichz zdravotni a fyzicky stav byl relativné dobry. Jest¢ vroce 2008 bylo
do téchto zatizeni piijimano 34 % senioru, ktefi nem¢li piispévek na péci. V soucasné dobé
jsou piijimani seniofi zavisli na pomoci jiné osoby, ktefi jsou v souvislosti s prispévkem
na péci zarazeni do III. (t€zkd zavislost) nebo IV. (Uplnad zavislost) stupné. Déle uvadi,

ze v roce 2025 bude v domové pro seniory 95 % o0sob se stfedni a tézkou mirou zavislosti.

-17 -



Podle udaji uvedenych ve Statistické roCence z oblasti prace a socialnich véci
(MPSV, 2011, 2014) bylo vroce 2010 v Ceské republice v domové pro seniory
36 183 uzivatelti a v domové se zvlastnim rezimem 8 526 uzivateld. Ke konci roku 2013
se nachazelo v domové pro seniory 36 598 uzivateli a v domoveé se zvlaStnim reZimem
11 564 uzivateld. Mezi roky 2010-2013 doslo tedy k celkovému naristu o 3 453 uzivatelu.

Veskeré udaje, které jsme uvedli ze Statistické rocenky z oblasti prace a socialnich
véci, nemaji pouze informativni charakter. Nasi snahou je poukazat nejen na poc¢et domovu
pro seniory a domovii se zvlastnim rezimem v Ceské republice, ale také na pocet uZivateli
Vv téchto zafizenich. Nebot' péce o tak velky pocet seniorl, ktefi jsou prevazné zavisli
na pomoci druhych, je pro pracovniky pfimoobsluzné péce zatézujici a to nejen po fyzické

strance.

2.2.4 Pracovnici V socialnich sluzbach

Dle zadkona o socidlnich sluzbach je okruh pracovniki, ktefi vykonévaji odbornou

¢innost V socidlnich sluzbach nésledujici:

e socialni pracovnici

e pracovnici v socidlnich sluzbach (do této skupiny ftadime pracovniky
piimoobsluzné péce)

e zdravotni€ti pracovnici

e pedagogicti pracovnici

e manzelsti a rodinni poradci a dals$i odborni pracovnici

e dobrovolnici (www.zakonyprolidi.cz, Sokol, Trefilova, 2008)

Pridsa a kol. (2010) zvetejnili kvalifika¢ni strukturu personalu, podle které bylo
v domové pro seniory a vdomoveé se zvlastnim reZimem nejvice zastoupeno zdravotnické
vzdélani a vzdélani, které je potfeba k vykonu pracovnika V socidlnich sluzbach,
mén¢ pak socialn¢ pravni vzdelani a pedagogické.

Vzhledem k potfebam této prace se blize zaméfime na pracovniky v socialnich
sluzbach, zejména na pracovniky piimoobsluzné péce, které jsme oslovili behem

vyzkumného Setfeni.
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Pracovnik v socialnich sluzbach vykondva praci spojenou s piimou péci o osoby,
které maji snizenou sobéstacnost z divodu ve€ku, chronického onemocnéni

nebo zdravotniho postizeni (Krejéifova, Treznerova, 2011).

Mezi zakladni ¢innosti pracovnika v socialnich sluzbach patii:

e prima obsluZna péce o osoby v ambulantnich nebo pobytovych zarizenich —
spo¢iva v nacviku dennich ¢innosti, pomoc pii osobni hygien¢ a oblékani,
udrzovani Cistoty aosobni hygieny, manipulaci s pfistroji, pomtckami
a pradlem, podporu sobéstacnosti, posilovani aktivizace, vytvareni socidlnich

a spolecenskych kontaktii a uspokojovani psychosocialnich potieb

e zikladni vychovna nepedagogicka ¢innost — spociva v prohlubovani
aupeviiovani zdkladnich a hygienickych navykl, plisobeni na manudlni
zru€nost, pracovni a volnocasové aktivity vedouci k rozvijeni osobnosti, zajm1,
znalosti a tvofivych schopnosti formou vytvarné, hudebni a pohybové vychovy,

zaroven zabezpecovani kulturni a zdjmové ¢innosti

e peclovatelska ¢innost — spociva v praci, ktera je spojena s osobami s fyzickymi
a psychickymi obtizemi, pé¢i o jejich domdacnost a zajisStovani socialni pomoci,
zéaroven pod vedenim socialniho pracovnika provadi socidlni depistaz, poméaha

o e i1 y , o e
pfi vytvafeni socidlnich a spoleCenskych kontaktli, organiza¢né zajistuje

a koordinuje pecovatelskou ¢innost a provadéni osobni asistence

e pod dohledem socialniho pracovnika je napomocen pii poskytovani zakladniho
poradenstvi, depistaZi, se zprostfedkovanim kontaktu se spolecenskym

prostiedim a uplatiovani prav a zajmu (Sokol, Trefilova, 2008).

Vykon pracovnika v socidlnich sluzbach je podminén plnou svépravnosti,
bezuhonnosti, zdravotni a odbornou zpusobilosti, kterou definuje zédkon o socidlnich
sluzbach. Pozadavkem je zakladni nebo stiedni vzdélani a absolvovani akreditovaného
kvalifika¢niho kurzu, ktery neni vyzadovan pii splnéni podminek stanovenych zakonem
0 socidlnich sluzbach. Dale je nutnd ucast na dalSim vzdélavani, které je povinen

zabezpecit zaméstnavatel v rozsahu 24 hodin za kalendaini rok (www.zakonyprolidi.cz).
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U vzdélavani pracovnikli v socidlnich sluzbach se chvili pozastavime,
| pfestoze neni tématem této diplomové prace. Nebot' nas zajimalo, zda je v ramci
akreditovaného kvalifikacniho kurzu, ktery absolvuji pracovnici v socialnich sluzbach,
vénovan urCity Casovy prostor manipulaci s uzivateli. Domnivame se, ze fyzickd zatéz
souvisi s manipulaci s uzivateli a pokud budou mit pracovnici v této oblasti dostate¢né
informace, lze zmirnit dopad fyzické zatéZze na jejich zdravi. Obratili jsme se
proto namatkové na deset vzdélavacich agentur Vv kraji Vysocina, Jihomoravském
a Zlinském. Oslovené agentury dle zakona o socidlnich sluzbach, potadaji akreditované
kvalifika¢éni kurzy pro pracovniky v socidlnich sluzbach. Odpovéd se nam dostala
od deviti ze zminovanych deseti vzdélavacich agentur. Bohuzel pét vzdélavacich agentur
se manipulaci suzivateli nevénuje. Argumentuji nedostatkem casového prostoru
aspoléhaji na pifipadného zaméstnavatele, ktery umozni vzd€lani v této oblasti.
Tti vzdélavaci agentury se manipulaci vénuji v pfedmétu Zaklady péce o nemocné,
zaklady hygieny (ziejmé nacvik pfesunu uzivatele na vozik v ramci celkové hygieny,
ktera probiha nasledn& v koupelng) a v ergoterapii. Skolici material si vytvaii dle sdéleni
kazdy lektor sam. Posledni ¢tvrta vzdélavaci agentura se vénuje pracovnikiim v socialni
péci v maximalni mife a je zdarnym piikladem, jak by to mélo fungovat. Lektorka kurzu
vyuziva literaturu, kterd je urCena do predmétu oSetfovatelstvi pro vSeobecné sestry,
ale zaroven si vytvafi vlastni material, ktery je pfizpisoben praci pracovnikd v socialnich
sluzbach. Déle provadi praktické nacviky, ndzorné¢ ukazuje manipulaci s uZivatelem
za pomoci pomucek i bez nich, vyuziva DVD a videa z youtube. Velkou pozornost vénuje
také kinestetické mobilizaci, kterd sniZzuje nejen fyzickou zatéz pracovnikll v socidlnich
sluzbach v souvislosti s manipulaci, ale zaroven chrani zdravi pracovnikl pted bolestmi
zad a jinymi onemocnénimi. Kinestetické mobilizaci se budeme vénovat i my v zavéru
teoretické Casti diplomové prace. Souhlasime s agenturami, ze odborna literatura
pro pracovniky piimoobsluzné péce Vv socialnich sluzbach v souvislosti s manipulaci
s uzivateli je minimalni, nebot’ 1 nasi snahou bylo ziskat tento materidl. Domnivame se
vsak, ze nékteré informace 1ze Cerpat z literatury uréené pro vSeobecné sestry a je lepsi mit
alespon nékteré informace nez Zadné.

Skoleni na téma manipulace s uZivateli se budeme vénovat i ve vyzkumné &asti,
ale tentokrat budeme zjistovat, zda by se ho respondenti, ktefi jsou jiz v pracovnim

procesu, méli zdjem zucastnit ¢i nikoli.
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Klusoniova (2011) uvadi, ze pracovnici v socidlnich sluzbach musi spliiovat nejen
odbornou zpusobilost, ale i pozadavky na dobry zdravotni stav, ktery je spojen s dobrou
psychickou a fyzickou kondici. Neopomind ani osobnostni vlastnosti, mezi které tadi
naptiklad empatii, taktnost, laskavost, odpovédnost, obétavost, schopnost spoluprace,
kreativity a komunikace.

Statisticka roCenka z oblasti prace a socidlnich véci (MPSV, 2014) neinformuje
0 po¢tu zaméstnancii v domové pro seniory, ani v domové se zvlaStnim rezimem,
ale zaméfuje se na celkovy pocet evidovanych zaméstnanct v socialnich sluzbach. Pocet
zaméstnanc byl k 31.12. 2013 ve vysi 21 252 osob, z toho bylo 13 983 zaméstnano
v piimé obsluzné péci, 4155 vzdkladni vychovné nepedagogické cCinnosti
a 3 114 v pecovatelské Cinnosti.

V této praci se zamétujeme na fyzickou zatéz u pracovnikil piimoobsluzné péce,
zajima nas tedy, kolik osob (uzivatell) pfipadd na 1 pracovnika. Visek a Prasa (2012)
uvadi, ze vroce 2010 v domové pro seniory piipadalo na 1 pracovnika 2-3 uzivatelé.

V domov¢ se zvlastnim rezimem ve stejném roce piipadalo na 1 pracovnika 3—5 uzivatelt.

2.3 Fyzicka zatéz

Podle Guckové (2007) charakterizuje odborna literatura fyzickou zatéz
jako pracovni zaté€Z pohybového systému, srde¢né cévniho a dychaciho systému s odrazem
v metabolismu a termoregulaci.

Hladky a Zidkova (1999) hovoii o z4t&Zi, jako o obecném pojmu, ktery oznacuje
jakékoliv pozadavky, byt nepatrné. Roli zde hraje pfiméfenost pozadavkl, vyvazenost
mezi tim, co situace po jednotlivci vyzaduje a vlastnostmi, kterymi je pro jejich zvladnuti
vybaven.

Hladky (1993) oznacuje pozadavky terminem expozicni faktory. Do téchto faktorQ
zahrnuje vsechny vlivy, kterym je jednotlivec vystaven. Vlastnosti, kterymi jednotlivec
disponuje, oznacuje jako dispozi¢ni faktory. Pokud jsou expoziéni a dispozi¢ni faktory
V rovnovaze, je zatéz primétrena. Jestlize tomu tak neni, jedné se o nepfiméfenou zatéz.

Hladky a Zidkova (1999) rozlisuji zatéz biologickou, fyzickou a psychickou.
U biologické zatéze maji Cinitelé¢ fyzikdlni, chemickou ¢i biologickou povahu. Fyzicka
zatéz se tyka svalové cinnosti. U psychické zatéze jde o vyrovnavani se s zivotnimi

a pracovnimi situacemi.
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Fyzickou zatéz 1ze také rozdélit na:

e celkovou fyzickou zatéz e pracovni polohu

e lokalni svalovou zatéz e ruc¢ni manipulaci s bifemeny

Celkova fyzicka zatéz je ta, ktera je vykonavana velkymi svalovymi skupinami
(zadové, stehenni, hyzd'ové a prsni svaly) a zaroven je pii ni zatizena vice nez polovina
svalové hmoty. Je posuzovana z hlediska energetické naro¢nosti prace za pomoci
energetického vydeje (v netto hodnotach) a srde¢ni frekvence.

Lokalni svalova zatéZz je vykondvana malymi svalovymi skupinami (napiiklad
svaly hornich koncetin nebo svaly ramenniho pletence) pfi praci provadéné koncetinami.

Prostfednictvim pracovni polohy se hodnoti zdravotni riziko U zaméstnance,
ktery vykonava stalou praci s opakujicimi se ukony, pfi kterych si nemize zvolit pracovni
polohu sam.

Za ru¢ni manipulaci s bfemenem se povazuje pfepravovani, noSeni, zvedani,
pokladani, strkani, tahani, posouvani nebo pfemistovani biemene (Tucek, Cikrt a Pelclova,

2005, www.zakonyprolidi.cz).

2.3.1 Fyzicka zatéz u pracovnikii v socidlnich sluzbach (u pracovniki

primoobsluzné péce)

Hermanova a kol. (2008) charakterizuji fyzickou zatéz u pracovnikl v socidlnich
sluzbach jako zatizeni statické, dynamické, zatizeni patete, svalového a kloubniho
systému. Zaroven upozoriiuje na nepiijemné podnéty, riziko infekce, naruseni spankového
rytmu v piipadé¢ sménovani, nedostatek klidu a ¢asu v souvislosti s pravidelnym pitnym
rezimem, dale pak na kontakt s dezinfek¢énimi prosttedky a hluk.

Klusonova (2011) uvadi, ze fyzicka naro¢nost profese pracovniki v domovech
proseniory je zpusobena fyzickou pomoci osobam s télesnym  postizenim
pfi jejich presunu, zmén¢€ polohy ¢i nacviku mobility a sobéstacnosti.

Malikova (2011) spojuje cinnosti pracovnikd v socidlnich sluzbach s fyzickou
aktivitou, ktera souvisi nejen s uklidem pokoji a udrzovanim poiadku v ostatnich
prostorach, provadénim péce o pouzit¢ pomucky, ale zejména s péci o uZivatele.
Pracovnici v socialnich sluzbach pomahaji uzivateli se stravou (jeji upravou, podanim),

pfi oblékéni, svlékani, udrzeni Cistoty a upravenosti téla, Vv potfebném rozsahu provadi
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hygienickou péci. Jsou dale ndpomocni uZzivateli pfi pohybovych aktivitach, udrzeni
zadouci polohy nebo pii zméndch polohy. Provadi manipulaci s istym a pouzitym
pradlem, pecuji o lizko a v uzivatelové okoli odstranuji rizikové zdroje. Uskuteciuji
zékladni oSetfovatelskou péci pod dohledem vSeobecné sestry, které zaroven hlési pripadné
zmény. Malikova (2011) upozornuje také na iméru, podle které plati, ze ¢im vyssi

o 24

oSetfovatelské zatézi personalu.

Pro pracovnika pfimoobsluzné péce je fyzicky naro¢na zejména jeho manipulace
s uzivatelem, pokud se jedna o jeho pfesun z lizka na lizko, na vozik ¢i do kiesla,
Vv piipad¢ potfeby na toaletu, nebo pomoc pii zméné polohy a pii ukonech celkové osobni
hygieny. Vévoda (2013) potvrzuje, ze fyzickou zatéz zpusobuje hlavné manipulace
s pacientem, i kdyz o ni hovoii v souvislosti s praci vSeobecnych sester.

Je tfeba brat v tvahu, ze pracovnik manipuluje nejen sjednim, ale s nékolika
uzivateli béhem své pracovni doby a to opakované. Roli hraje také zdravotni stav
uzivatele, ktery neni schopen pracovnikovi jakkoliv pomoci a stava se bezvladnym.
Z vlastni praxe vime, ze mnohdy dochéazi k tomu, Ze se uzivatelé na pracovnika doslova
,,Svisnou®, coz mize byt zpisobeno snizenim fyzické schopnosti a ubyvanim svalovych sil
ve stafi.

Dulezita je také vaha uZzivatele, nebot’ jeho nepiimétend ¢i nadmérna hmotnost
s sebou nese vétsi riziko poskozeni zdravi u pracovnika piimoobsluzné péce. Abychom
meli predstavu, jakd je primérnd hmotnost uzivatell, pozadali jsme tfi nejmenovana
socialni zatizeni (2 domovy pro seniory a 1 domov se zvlastnim reZimem) ve znojemském
regionu o sdéleni primérné hmotnosti jejich uzivateldi. V prvnim domové pro seniory byla
priumérna hmotnost 70 kg (nejnizsi 48 kg, nejvyssi 138 kg), ve druhém domové pro seniory
byla primérnd hmotnost 75 kg (nejnizsi 60 kg, nejvyssi 120 kg) a v poslednim zatizeni,
vV domové se zvlastnim reZimem, se jednalo o primérnou hmotnost 70 kg (nejniZsi 56 kg,
nejvyssi 125 kg). Z téchto informaci je patrné, ze manipulace s uzivateli je pro pracovniky
fyzicky zatézujici. Casto tuto praci v domovech pro seniory a v domovech se zvlastnim
rezimem vykonavaji Zeny, coz dokazuje 1 naSe vyzkumné Setfeni a prace je pro né
obzvlasté fyzicky narocnd. V praxi se muZeme setkat 1se zafizenimi, které pfijimaji

wewvr

manipulaci s uzivateli.
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Ve vétSin€ zafizeni jsou k dispozici pracovniklim piimoobsluzné péce pomicky,
které jim maji manipulaci suzivateli uleh¢it a tim snizit jejich fyzickou zatéz.

Témto pomuckam se v diplomové praci budeme také vénovat.

S fyzickou zatézi u pracovnikil pfimoobsluzné péée se muzeme Vv praxi setkat
také v souvislosti s manipulaci s riznymi pfedméty, napiiklad s termovarnicemi ur¢enymi
na stravu. Nebot’ v nékterych zafizenich maji tuto ¢innost pracovnici piimoobsluzné péce
uvedenou Vv naplni prace jako dovazku stravy pro uzivatele. I piesto, Ze je strava
dopravovana z kuchyné, ktera se obvykle nachazi v zafizeni, mize byt manipulace
pro pracovniky fyzicky zatézujici. Termovarnice jsou rtuzné velikosti, vétSinou 10, 15
a 20 litrové. Abychom byli i tentokrat konkrétn&j$i nechali jsme si v jednom
nejmenovaném domoveé pro seniory ve znojemském regionu jednu termovarnici
I S obsahem zvazit a jednalo se o vahu 30 kg. S témito termovarnicemi ru¢né manipuluji
pracovnici pfimoobsluzné péce ne¢kolikrat béhem své pracovni doby a bez pouziti pomticek
usnadnujici manipulaci @ mnohdy i bez pomoci druhého pracovnika. Vezmeme-li v tivahu,
Zze stermovarnicemi manipuluji pfevazné zeny, jejichz pfipustny povoleny limit
je pro obc¢asné zvedani a prenaseni 20 kg a pro ¢asté zvedani a pienaSeni je 15 kg, dochazi
tedy k opakovanému poruSovani nafizeni vlady ¢. 361/2007 Sb., ve znéni pozdé&jSich

ptedpisi.

V souvislosti s fyzickou =zatézi u pracovnikii piimoobsluzné péce mulzeme
také hovofit o praci na smeény. V socialnich sluzbach se setkavame prevazné
s dvanactihodinovou pracovni dobou (sluzby denni a no¢ni). Sménova a nocni prace ma
fyziologické, psychologické a socialni aspekty. Z fyziologického pohledu
ve 24 hodinovém cyklu), kterd je zplisobena zménami faze prace, spanku a stravovani.
Poruchy spanku, které se projevuji obtiznym usindnim, Castym probouzenim béhem noci
nebo pocitem nedostate¢ného spanku jsou zpiisobeny praveé poruSenim piirozené rytmicity.
Zdravotni potize zazivaciho systému jsou spojovany se Spatnym zajiSténim stravy po dobu
smény (Brhel, Manouskova a Hrn¢it, 2005).

Béhem dne fyziologick4 piipravenost k vykonu kolisd. Réno je piipravenost

nejvyssi, béhem dne klesd a vnoci je minimalni. Fyziologickd zat¢Z mulze mit
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pro organismus i pozitivni G¢inky, nebot’ ho udrzuje v kondici. Pokud se vSak zatéz stane

nadmérnou, dojde K ovlivnéni fyzickych i psychickych sil ¢lovéka (Vyskotova, 2011).

2.4 Disledky fyzické zatéZe u pracovnikii v socidlnich sluzbach

(u pracovniki primoobsluzné péce)

I ptfesto, ze se soucasny trend vyvoje pracovnich podminek snazi snizit fyzickou
narocnost prace, jsou stale povolani, pfi nichz je fyzickd zatéz stale zna¢na. Tato zatéz
je Casto spojovana s praci ve zdravotnictvi, respektive s povolanim vSeobecné sestry.
Pti déletrvajici fyzické zatézi se objevuji jeji dopady na zdravi pracovniki, at’ uz se jedna

0 vSeobecné sestry nebo pracovniky ptfimoobsluzné péce.

2.4.1 Nemoci pohybového systému

Tézka fyzicka prace, ktera je v oSetfovatelské péci spojena s manipulaci s 0sobami,
zejména imobilnimi, muze vést ke zdravotnim problémtim v oblasti pohybového systému.
Dochéazi k zatizeni patete, hornich a také dolnich koncetin, diky Casté chlizi a stani béhem
pracovni doby. Mize dojit také ke vzniku kiecovych zil. Mezi fyzicky naro¢né ukony patii
polohovani, u kterého je nevhodné, aby bylo provadéno jednou osobou. ZatiZeni je jeste
vétsi pokud se pohyb provadi nespravné ¢inekoordinované. Pokud dojde k ndhlému
zvySeni fyzického vykonu, ktery je zatézujici pro patef, muZe dojit k vyhfeznuti
meziobratlové ploténky avzniku hernie (Guckova, 2007, Komacekova, 2010).

Jako prevence onemocnéni patefe miize slouzit Skola zad, o které budeme také hovofit.

Vyhi‘ez meziobratlovych plotének (herniace)

Zdvihani tézkych bfemen ¢i jiné silné nebo nahlé fyzické trauma, které plsobi
na patet, muze zpusobit vyhiez ploténky (herniaci). Jedna se obvykle o prasknuti
vazivového prstence a vyhiez jadra (nucleus pulposus). Rizikovym faktorem je vek, nebot’
s pribyvajicim vékem jadro ztraci elasticitu a vazivovy prstenec (anulus fibrosus) slabne
a trhé se, coz usnadiiuje vyhteznuti ploténky. Vazivovy prstenec je nejtenci v zadni Casti,
proto se obvykle ploténka vyhfezavd timto smérem. Zadni podélny vaz (ligamentum

v

do boki, smérem ke kotfenim. Tlak, ktery vznikne na kotfeny, zpisobuje bolest a ztuhlost.
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K postupnému vymizeni bolesti dojde u vétsiny piipadl a 1é¢ba je obvykle konzervativni.
Doporucuje se modifikované cvieni, masdze, terapie teplem ¢i léky tiSici bolest.
Naopak natahovani a odpocinek v posteli se nedoporucuje. JestliZe je tato 1é¢ba netcinna,
muze dojit k chirurgickému odstranéni vyhtezlé ploténky a jejimu nahrazeni kostnim
Stépem.

Mnohdy neni bolest zplsobena vyhifezem ploténky, ale nervovymi vlakny,
které pronikaji do trhlin v ploténkach. Novinkou Vv feSeni je ploténkova tepelna plastika
vazivového prstence tzv. IDET (intradiscal electrothermal annuloplasty). Jednd se
0 zavedeni katetru se Zhavicim koncem dovnitf ploténky, ktery spali malé nervy a zalepi

trhlinky prstence (Marieb, Mallat, 2005).

Vertebrogenni potiZe

Vertebrogenni potize se nejCastéji projevuji jako bolesti zad, které vznikaji
pii vykonu povolani. Pfi¢inou téchto potizi mize byt dlouhodoba nebo neadekvatni zatéz,
nahlé, prudké ¢i necekané pohyby, nevhodna pracovni poloha, nevhodnd manipulace
s bfemenem a dokonce i dlouhodoby stres.

Monotonni zatéz a nespravné drzeni téla vedou k chybnému zatizeni a namahani
tkani. Dochazi ke shromdzdéni tkanové tekutiny ve svalech 1 mezi nimi, fasciemi
(povéazkami) nebo Slachami. Malé otoky, které vzniknou, drazdi volné nervova zakonceni.
Funkéni piisobeni jednotlivych svalll i svalovych skupin se méni, nckteré se oslabuji,
jiné zkracuji. Jestlize dojde k pfetizeni svall, které maji omezenou funkci, vznika
pfi jejich aktivité bolest.

K vertebrogennim potizim lze zafadit také bolest v oblasti §ije (krku) a v dolni ¢asti
zad, bolest ramen nebo zapésti, tenzni (tupé, sviravé) bolesti hlavy, problémy se zrakem
a koncentraci (Vyskotova, 2011).

Hnizdil a Berankova (2000) uvadi, ze akutni bolest zad ma piiznivéjsi pribéh
U osob, které 1 nadale pokracuji ve svych obvyklych ¢innostech, nez u téch, kteii dodrzuji

klidovy rezim na lzku.

2.4.2 Nemoci souvisejici s pretiZzenim svalu ¢i Slach

Tucek, Cikrt a Pelcova (2005) uvadi, Ze jednostranné pietézovani mulZze vést

mimo jiné k onemocnéni svalu, §lach, kloubt, aponti a kosti. Nevhodné pracovni polohy
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mohou negativné ovlivnit také dychani a krevni ob&éh. Nevhodna fyzickd zatéz ovliviiuje
nejen vykonnost pracovnika, ale také jeho kvalitu prace.

U kazdého znas se mohou objevit bolesti svali (myalgie), které Casto vznikaji
jako nasledek svalového pfetizeni zplisobené nejen akutnim fyzickym vypétim,
ale zejména dlouhodobym ptepinanim nékterych svall. Jako dalsi pfi¢iny mizeme uvést
Spatné drzeni téla a z toho plynouci pfetézovani nékterych svalovych skupin ¢i zanét svall
a Slach.

Svalova bolest nejcastéji postihuje §iji, zada a dolni koncetiny. Oblast kolem svalu
je citliva na dotek. Dtlezity je dostatecny odpocinek. Teplo a komprese miize zpusobit
ulevu, stejné jako masaz pomdhd zmirnit napéti ve svalech. Bolest obvykle vymizi

do jednoho tydne (www.bolest-krece-svalu.nasclovek.cz, www.wisegeek.com).

2.4.3 Nemoci souvisejici s narazenim ¢i zhmozdénim koncetin

NaraZeni je zplisobeno pfimym uderem tupého rdzu a tyka se mekkych tkani, svalil
a vazil. Je provdzeno drobnymi vyrony krve, kdy mohou vznikat krevni srazeniny pod kiizi
a tim zpuasobit zbarveni kize. LéCba narazeni je prostfednictvim klidového rezimu,
popiipadé znehybnénim poranéné Casti obvazem. Zhmozdéni (kontuze) kloubu vznika
nasledkem uderu nebo narazu. Poskozenim cév a tkéni dochédzi ke vzniku otoku
a krevniho vyronu v kloubu a v kloubni dutiné. Objevuje se bolest v disledku podrazdéni
nervoveého zakonceni a omezeni rozsahu hybnosti. Pti vypotku v kloubni dutiné se provede
punkce, ¢imzZ se odstrani tlak v kloubu, dale se provede znehybnéni a nasleduje Setieni

kloubu (www.vitalia.cz, www.If1.cz).

2.4.4 Nemoci urologického systému

Stresova inkontinence moci

Lékarka Barbora Nechanska (2013) uvadi, ze stresova inkontinence je nejcastéjsim
typem inkontinence a trpi ji asi 20 % populace, bez ohledu na pohlavi. Jedna se
0 mimovolny unik mo¢i, ke kterému dochézi pti zvySeném nitrobfiSnim tlaku bez stahu
svaloviny mocového méchyie. Stresova inkontinence se mize objevit pii kasli, kychnuti,

zvedani tézkych bifemen a pfi aktivitach, u kterych dochazi K zvysSeni nitrobfisniho tlaku
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asoucasné s tim i tlaku mocového meéchyte. Jestlize je tlak v moCovém méchyii veétsi
nez uzaviraci tlak v oblasti svérace, dojde k uniku moci.
N¢kolik zndmych faktort ptispiva k rozvoji stresové inkontinence. Miize se jednat
0 geneticky vliv, u zen tc¢hotenstvi, porod ¢i hormonalni zmény b&éhem menopauzy.
U muzi o vrozené vyvojové vady, onemocnéni nebo poskozeni nervii mocového méchyie.
Mezi rizikové faktory patii dlouhodobd zatéz na panevni dno, ktera mize byt
zpusobena obezitou a té¢zkou fyzickou praci. Lécba stresové inkontinence je individualni.

Od 1écby konzervativni az po 1é¢bu chirurgickou.

2.45 Unava

Brhel, Manouskova a Hrn¢it (2005) uvadi, ze soucasti fyzické a psychické zatéze,
ktera pisobi delsi dobu a dospéje k urcité intenzité, je unava. O tom, ze disledkem
opakovanych zat¢zi je unava hovoti také Guckova (2007), kterd zaroven dodava,
ze po odpocinku a odpovidajicim spanku vétSinou tnava odezni.

Unavu lze definovat jako ztratu energie organismu, kdy &lovék neni schopen
vykonavat jakoukoliv ¢innost (www.unava.zdrave.cz).

Unava provézi na§ kazdodenni Zivot a v lidském organismu hraje vyznamnou roli
ochranného signalu. Tento signal nds varuje pfed pietizenim a vyzyva nds k preruSeni
dosavadni ¢innosti a k odpocinku. Pokud Unavu ignorujeme, nasledky se brzy objevi
(Brhel, Manouskova a Hrnéif, 2005).

O tnave¢ jako o signalu, ktery ndm naznacuje, Ze si mame odpocinout, hovofti také
Prasko a kol. (2006) a zaroven uvadi, ze pocit Ginavy je normalni a obcas postihne
kazdého z nas.

RozliSuyjeme unavu fyzickou a duSevni, které se casto prolinaji. Fyzicka
nebo také svalova unava se projevuje slabosti, bolesti nebo ztuhnutim kosternich svald,
které mizeme pocitovat jako ztézknuti hornich ¢i dolnich koncetin. Dale dochazi
k poklesu svalové sily a ztraté rychlosti. Pokud fyzicka zatéz neptestane, inava se stupnuje
a muze dojit k tfesu rukou, nejistému pohybu, pocitu na omdleni ¢i zvraceni. DuSevni
nebo psychickou tinavu vnimame jako pocit vyCerpani, ztratu koncentrace, zhorSeni paméti
a ospalost. Pokud je télesna prace potad stejnd, dlouhotrvajici a nedojde k potiebnym
prestavkam, dochazi ke kombinaci fyzické a psychické tnavy (Chromy, Honzak a kol.,

2005).
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Brhel, Manouskova a Hrnéi (2005) dé€li unavu na fyziologickou a patologickou,
kterou jeste rozde€luji na akutni a chronickou.

Fyziologickou unavu zpusobuji zmeény vnitiniho prostiedi,
které se podle charakteru zatéZe projevuji jako mistni nebo celkové. Fyziologickd unava
se projevuje napiiklad prekrvenim pokozky (hyperémii), pocenim, zrychlenou srde¢ni
¢innosti (tachykardii), zrychlenym dychanim (tachypnoi), poruchami koordinace drobného
svalstva ruky, zpomalenym vnimanim pojmut a podnétd, bolesti ve svalech nebo bolesti
hlavy.

Patologickd tnava vznikd tehdy, pokud =zatéz stile trvda a nedoslo
K jejimu pferuseni. Akutni patologicka unava se d¢li do dvou stupnt, kdy prvni stupen
oznacujeme jako pfepéti a druhy stupeit jako schvéceni. Piepéti se projevuje pocitem
slabosti, bolesti hlavy, poklesem krevniho tlaku, pocitem na zvraceni (nauzeou),
zpomalenou reakci na podnéty, tiesem prsti ¢i bledosti pokozky. U schvaceni mizeme
pozorovat promodrani sliznic (Cyanézu), nitkovity ¢i nehmatny tep, kie¢e nebo znamky
Soku. Chronicka patologicka unava vznika, pokud dojde k nepoméru mezi zatézi
na organismus a odpocinkem. Projevuje se poklesem vykonnosti, poruchami spanku,
klidovym pocenim zejména v noci, trvajicim pocitem tnavy, poruchami chuti K jidlu
nebo zvysenou nachylnosti k onemocnéni.

Unavu spojuje se vznikem negativnich zdravotnich nasledki i Barker a Nussbaum
(2011) v souvislosti s povolanim vSeobecné sestry.

Unavu, ktera vznikd v dasledku pracovni ¢innosti, lze odstranit odpocinkem.
Jestlize dojde ke snizeni pracovni ¢innosti na minimum, hovofime o pasivnim odpocinku,
jehoz formou miZze byt spanek. Pokud vykonavame jinou pohybovou &innost, jedna se
0 aktivni odpocinek (Chaloupka, 1995)

Pti déletrvajici fyzické zatézi mize dojit k pfepracovani a ndslednému vycerpani
organismu. Vyc€erpani se projevuje sniZenim pozornosti a schopnosti soustiedit se,
nespavosti ¢i emocni labilitou. Organismus je zaroven v této dobé vnimavéjsi k infekcim

(Guckova, 2007).

2.5 Pracovni irazy a nemoci z povolani

U pracovnikll se nevhodna fyzickd zatéZ mize podle Tucka, Cikrta a Pelclové

(2005) projevit vétsim poctem pracovnich Urazii a onemocnénim pohybového aparatu.
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Pokud dojde k poskozeni zdravi, které ma souvislost s vykonem povolani, jedna se
0 pracovni Uraz pfipadné nemoc z povolani (Guckova, 2007).

Za pracovni Uraz se povazuje poSkozeni zdravi nebo smrt zaméstnance, doslo-li
k nim nezavisle na jeho viili, kratkodobym, nahlym a nasilnym ptsobenim zevnich vliva
pfi plnéni pracovnich povinnosti nebo v souvislosti s nimi. Pracovnimu urazu se vénuje
zakon ¢.262/2006 Sb., zakonik prace, ve znéni pozdéjsich predpist (Pelclova a kol.,
2014).

Tucek, Cikrt a Pelclova (2005) uvadi, Ze mezi nejcastéjsi pricinu pracovniho trazu
patii napiiklad zasaZeni nebo popdleni elektrickym proudem, pad zaméstnance ¢i pad
bfemene nazaméstnance, nepouzivani pracovnich prostiedki urcenych k ochrané
a pretézovani organismu, ke kterému dochazi pii premistovani bfemen.

Za nemoci z povolani se pokladaji nemoci, které vznikaji nepfiznivym ptsobenim
chemickych, fyzikalnich, biologickych nebo jinych Skodlivych vlivii a za podminek,
které jsou uvedeny Vv seznamu nemoci z povolani. Na zakladé usneseni Rady vlady
pro bezpeénost a ochranu zdravi pii praci je mozné kazdé dva roky novelizovat seznam
nemoci z povolani (Pelclova a kol., 2014).

Za ohrozeni nemoci z povolani lze povazovat takové zmény zdravotniho stavu,
které vznikly za shodnych podminek jako nemoc z povolani, ale nedosahuji takového
stupné poskozeni, ktery lze posoudit jako nemoc z povolani (Tucek, Cikrt a Pelclova,
2005).

Pro hodnoceni pravdépodobnosti a zavaznosti piedpoklddanych zdravotnich
dopadt se pouziva tzv. kategorie (kategorizace) praci. RozliSujeme 4 kategorie. PfiCemz
pracovnik v socialnich sluzbach je zafazen do druhé, kde je téméf vylouceno, ze dojde
k poskozeni zdravi. Stoprocentni to ale neni au vnimavych jedinc se poskozeni muze

vyskytnout (Brhel, Manouskova a Hrnéif, 2005).

2.6 Bezpecnost a ochrana zdravi pred fyzickou zatézi

Nepfiméefena fyzicka zat€Zz muze zplsobit piechodné, ale 1 trvalé zmény
v organismu. Aby nedochazelo k poskozeni zdravi, je dulezit¢é podle Hrnc¢ite (2007)
dodrZovat spravny rezim prace a odpocinku.

Za minimalni opateni k ochrané zdravi pii praci, at’ uz se jedna o celkovou

fyzickou ¢i lokalni svalovou zatéz prekracujici hygienické limity, je pokladano ptferuSovani
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prace pomoci bezpecnostnich piestavek. Délka prestavek je 5—10 minut a podminkou je
jejich zaclenéni do pracovni smény po 2 hodindch od zapoceti vykonu préace.
Jingym moznym feSenim je stfidani pracovni Cinnosti nebo samotnych zaméstnanct
(www.zakonyprolidi.cz).

Podminkami prace se zabyva fyziologie prace, ktera pfipravuje pro praxi
doporuceni a stanovuje limity. Mimo jiné se snazi eliminovat nadmérné zatizeni
zpusobujici poSkozeni zdravi (Hrnéi#, 2007).

Aby doslo k ochran¢ zdravi pred fyzickou zatézi u pracovnikii v socialnich

v

sluzbach, m¢l by zaméstnavatel identifikovat pfiCiny této zatéze, posoudit rizika a pfijmout

preventivni opatieni, ktera by je eliminovala.

Tucéek, Cikrt a Pelclova (2005) uvadi nejdalezitéjsi zasady ochrany zdravi
pti fyzické pracovni zatézi, kterymi jsou:

e odstranéni zdroje nepfimétené zatéze

e ergonomické usporadani pracovniho mista a pracovisté

¢ vylouceni nebo omezeni nefyziologickych pracovnich poloh

e zachovani principd spravné manipulace s biemeny

e zabezpeceni spravného rozvrZzeni fyzické prace, kdy probiha stfidani s lehci

fyzickou praci
e nepfevySovani individudlni kapacity fyzické pracovni zatéze
e vénovani se reZimu prace a prestavkam
e udrZovani technického zatizeni v dobrém stavu
e vhodné organizovani prace, stfidani pracovnikii
e spravné voleni rotace smén
e dostatecné zabezpeceni zacviku pracovnikl
e vhodné volit vybér pracovnikii podle pracovni zptsobilosti
e vyuzivani mechanickych a transportnich prostfedkil pro manipulaci s bremeny
e zabezpeceni lékatské péce vCetné preventivnich prohlidek

e zajiSténi bezpecnosti prace, pouzivani ochrannych pracovnich prostiedkt
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2.7 Ruéni manipulace s biremeny (uzivateli)

Manipulaci s bfemeny se vénuje nafizeni vlady ¢. 361/2007 Sb., kterymi se stanovi
podminky ochrany zdravi pfi praci, ve znéni pozdéjsich predpist.

Za ru¢ni manipulaci s bfemenem se povazuje piepravovani, noSeni, pokladani,
zvedani, strkani, tahéni, posouvdni nebo pfemistovani biemene a také zvedani
nebo pienaseni Zivého biemene. Rucni manipulaci s bfemenem muze vykonavat jeden
nebo vice zaméstnancti soucasné. Vlastnosti bfemene nebo nepfiznivé ergonomické
podminky mohou zplisobit zaméstnanci poSkozeni patefe nebo onemocnéni z jednostranné
nadmérné zatéze. Pokud je bfemeno t€Z8i nez ptipustny limit, md bfemeno pienaset
vice pracovnikll nebo vyuzivat mechanizaéni prostfedky (Hrncit, 2007).

Kanada, Velkd Britdnie a Australie dokonce zavedly néarodni program,
ktery zakazuje ruéni manipulaci s pacienty. Pro pohyb a zvedani pacienti zavazné
doporucuje vyuzivat kompenzaéni pomucky (www.premierinc.com).

Tucek, Cikrt a Pelclovd (2005) uvadi, Zze hmotnost bfemen, kterd jsou rucné
prendSena muzi, pii obCasném zvedani a dobrych uchopovych moznostech nesmi
piesahnout 50 kg. Pokud se jedna o Casté zvedani, je vaha bfemene stanovena na 30 kg.
Za Casté zvedani se poklada cCinnost, ktera je vykondvana déle nez 30 minut za sménu
trvajici 8 hodin. Kumulativni hmotnost u ru¢né¢ manipulovaného bfemene je maximalné
10000 kg za 8 hodinovou pracovni dobu. U Zen je vaha biemen niz8i. V piipadé
obc¢asného zvedani bfemene a pii dobrych tchopovych vlastnostech se jednd o vahu 20 kg,
pfi Castém zvedani je to vaha 15 kg. Kumulativni hmotnost u ru¢né¢ manipulovanych
bfemen nesmi piekrocit za sménu 6 500 Kg.

Jednim ze zékladnich predpokladi ochrany hybného systému je znalost techniky,
jak spravné a bezpe¢né manipulovat s biemeny. V praxi se setkavame s tim, Ze zejména
pii manipulaci s uzivateli nelze dodrzet doporucované limity hmotnosti ani bezpecné

N 24

nez V prumyslu (Brhel, Manouskova a Hrn¢it, 2005).

Riziko poSkozeni zdravi pfi manipulaci s uZivateli:

a) riziko souvisejici s ikonem
e mira fyzické namahy, ktera je potfebna ke zvedani, tahani a posouvani

uzivatele
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e (Casté opakovani ikonu béhem pracovni doby
e nevhodna pozice, ktera je pro télo zatézujici — sklanéni se nad posteli,

kleceni nebo otaCeni trupem pfi zvedani uzivatele

b) riziko souvisejici s uZivatelem
e uzivatele nelze drzet tésn€ u téla

e nelze piedvidat, co se pii manipulaci s uzivatelem stane

C) riziko souvisejici s prostiedim
e nebezpeci uklouznuti nebo zakopnuti, pad
e nerovné pracovni plochy

e nedostatek prostoru — malé pokoje, mnoho vybaveni

d) dalsi rizika
e nevhodna obuv a oSaceni
e nevhodné vybaveni
e nedostupnost pomoci jiného pracovnika

e nedostatek informaci

Rucni zvedani uzivatell by mélo byt co nejvice minimalizovano a mélo by dojit

k pouzivani pomicek uréenych k manipulaci napiiklad zvedaku (www.osha.europa.cz).

2.8 Pomiicky pro manipulaci s uzivateli

Ukolem této Gasti diplomové prace neni seznamit Vas s veskerymi pomiickami,
které jsou v socialnich sluzbach pracovnikiim piimoobsluzné péce k dispozici. Ale pfiblizit
Vam pomicky, které mohou uleh¢it jejich praci v souvislosti s manipulaci s uzivateli
atim zmirnit dopady fyzické zatéze na jejich zdravi. Nazyvame je kompenzacnimi
pomuckami. Nelze je povazovat za samoziejmost, nebot’ i v soucasné dob¢ jsou zafizeni,
které nedisponuji timto vybavenim. Vzhledem ke zvySujicimu se poctu uZivateli
odkazanych stale ve vétsi mife na pomoc pracovnikli pfimoobsluzné péce, se domnivame,
ze by pomucky mély byt standardnim vybavenim. Obzvlasté, pokud jsou pracovniky

pfimoobsluzné péce pfevazné Zeny.
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Polohovaci luzko

Na polohovaci lazko, které je zaroven vyuzivano jako pecCovatelské lazko,
jsou kladeny vysoké naroky. V nejvy$§i mozné mife ma usnadnit pééi personalu
a soucasn¢ byt co nejvice pohodlné pro uzivatele. Polohovaci lizko maze byt elektronické,
viz Obrazek 1 nebo mechanické, viz Obrazek 2.

Lizko by meélo byt vyskové nastavitelné, aby umoznovalo snadné ulehani
¢iusedani, poptipadé presedani uzivatele na vozik a zaroven usnadiiovalo obsluhu
oSetfujicimu personalu, tim Ze dojde k zachovani spravného pracovniho postoje. Moznost
polohovani jednotlivych ¢asti lizka (podhlavnikové, sedaci, stehenni a holenni) zvySuje
komfort uzivatele i snadnéj$i manipulaci ze strany oSetfujiciho personalu (Obrazek 3).
Naptiklad polohovéani podhlavnikové ¢asti zvySuje pohodli uZzivatele pii stravovani.
Polohovéni jednotlivych ¢asti neni na sobé zavislé, mohou byt nastavovany jednotlive
nebo soucasné. Ovladat lazko Ize elektronicky nebo mechanicky, ale to mize byt
pro oSetiujici personal zatézujici. Zabrany po strandch lizka jsou mnohdy vyskoveé
nastavitelné, pokud tomu tak neni, nemély by zabraiiovat Vv pouZzivani jinych pomicek.
Po stranach 1izka by mélo byt dostatek prostoru, aby mohlo k lizku v ptfipadé potieby
pristupovat vicero oSetfujiciho personalu. Ipod lizkem je nutné zachovat svétlost
alespont 150 mm, z divodu snadného pfistupu pro mobilni zvedaky. Nezbytnou soucasti
luzka jsou pojezdové kolecka s brzdami, umoznujici oSetfujicimu personalu jednoduchou

manipulaci s lazkem (White, 2005; www.0rtoservis.cz).

Obrazek 1. Polohovaci lizko elektronické s ovladaéem polohovani
http://www.ortoservis.cz/
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Obrazek 2. Polohovaci liZko mechanické
http: //www.ajax.sedlcany.cz/

—— Zakladni poloha.

e e 2V/€ANULE ZAdOVE A8t a2 0 72°, tedy do Sedu,

\ p— Zvednuti stehenni Casti a2 0 18° s tim, 2e holenni &ast
e zUstava ve vodorovné poloze.

" Skiopeni holenni casti tak, Ze paty uZivatele jsou na
urovni sedaci Casti,

o Zvednuti, & snizeni liZkové plochy ve vodorovné &
&..-/'u. jakkoliv nastavené poloze v rozsahu 37 cm tak, Ze se-
" daci cast této plochy mize byt 40 az 77 cm od zemé,

Obrazek 3. MoZné polohy luzka
http: //www.ortoservis.cz/

Podlozky do ltizka

U imobilnich (lezicich) nebo Spatné€ pohyblivych uzivateld je vhodné vybavit lazko
podlozkou (Obrazek 4), ktera usnadituje nejen vstavani z lizka a uklddani na lazko,
polohovani, ale také manipulaci oSetfujiciho personalu s uzivatelem. Vyrabi se nékolik
typt podlozek, proto je pii vybéru podlozky nutné zohlednit, k jakému ucelu bude

vyuzivana a zda je uzivatel mobilni (pohyblivy) ¢i imobilni (nepohyblivy, leZici).
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Manipulaci s uzivatelem usnadiuje také kluzna podlozka, ktera umoznuje mimo
jiné¢ zvednuti uzivatele do polohy vsed¢, tak aby nedochéazelo ke tfeni pokozky.
P#i manipulaci se pouzivaji vzdy dvé podlozky v horni a dolni ¢asti a to kluznymi vrstvami

k sobé (www.aposbrno.cz).

Obrazek 4. Podlozka do lizka
http://www.aposbrno.cz/

Manipulacni pas

Manipula¢ni pas (Obrazek 5), ktery je znam spiSe pod nazvem bederni pas
suchyty, slouzi jako pomuicka pro castené mobilni uzivatele, ktefi jsou schopni
pfi manipulaci spolupracovat. Manipulacni pas lze vyuZit pfi vedeni uZivatele pii chizi,

pfi jeho pfemistovani z lizka na vozik nebo pfii vstavani z lazka (www. aposbrno.cz).

Obrazek 5. Manipulacni pas
http://www.aposbrno.cz/
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Rotacni podlozka

Rotacni podlozka (Obrazek 6) a rota¢ni poduska pomahaji napiiklad pti polohovani

a otaceni uzivatell vsedé nebo vestoje ¢i usedani na WC misu (Www.aposbrno.cz).

Obrazek 6. Rotacni podlozka
http://www.aposbrno.cz/

Transportni deska

Transportni deska (Obrazek 7) se vyrabi v malém, velkém, zaobleném provedeni
nebo se zalomenim. Deska velmi usnadfiuje praci oSetfujicimi personalu a redukuje pocet
osob pottebnych ke zvladnuti ukonu jako je naptiklad pfesun uZivatele z lizka do kiesla
nebo z kiesla do kiesla. Lze vyuzit i pfi presouvani uzivatele do vyvySené polohy

(www.aposbrno.cz).

Obrazek 7. Transportni deska
http://www.aposbrno.cz/

Zvedaci zarizeni

Ke zvedéani uzivatelii a jejich piesunu v prostoru se vyuzivaji zvedaci zafizeni.

Ukolem téchto pomticek je nahradit manualni silu persondlu a zmirnit jejich fyzickou
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zat€z (Vyskotova, 2011). Zaroven zvedaci zafizeni sniZzuje riziko poranéni u personalu,
nebot’ snizuje na minimum statické a dynamické zatizeni. Pro praci s uzivateli, ktefi maji
omezenou pohyblivost, ale jejich stabilita a funkénost dolnich konéetin je zachovana,
jsou vhodné stavéci aktivni zvedaky, viz Obrazek 8. Vyhodou tohoto typu zvedaciho
zafizeni je rychlost pfesunu, jeho nendroCnost na prostor a okamzité pouziti.
Naopak nevyhodou je, Ze neni vhodny pro uzivatele malého vzrustu (www.solift.cz, White,
2005).

Obrazek 8. Stavéci aktivni zvedak
http://www.solift.cz/

Dalsim typem zvedaciho zafizeni je zavésovy pasivni zvedak (Obrazek 9), ktery je
urcen pro uzivatele s omezenou pohyblivosti a minimalni moznosti spoluprace. Vyhodou
je nastavitelny rozchod podvozku, diky kterému je mozZzné se bliZe pfibliZit k uZivateli

a vyvarovat se moznym piekazkam (www.solift.cz).

Obrazek 9. Zavésovy pasivni zvedak
http://www.solift.cz/
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Mezi zvedaci zafizeni patii také stropni zveddk (Obrazek 10), ktery je urcen
pro uzivatele s omezenou pohyblivosti. Stropni zveddaky mohou byt pevné nebo pienosné
a vyuzivaji se zejména v prostorach, kde neni dostatek mista pro pouziti klasickych
mobilnich zvedakul. Pienos zafizeni i jeho instalace je rychla. Udavana nosnost je 200 kg.
Vyhodou stropniho zvedaku je, ze Setii zada nejen uzivatell, ale také oSetfujicimu

personalu (www.solift.cz).

Obrazek 10. Stropni zvedak
http://www.solift.cz/

Vanovy zvedak

Vanovy zveddk (Obrazek 11) umozZnuje uZivatelim bezpecny piesun do vany
aven. Lze uchytit vedle vany nebo za ni, je v provedeni elektrickém ¢i mechanickém,

s pevnym seddkem nebo transportnim vozikem (www.solift.cz).

Obrazek 11. Vanovy zvedak
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Schodolez

Schodolez (Obrazek 12) je pomucka, ktera slouzi k piekonavani architektonickych
bariér schodist’. S jeho pomoci se piepravuji osoby usazené na sedaCce, ktera je soucasti
nebo k ptfepravé uzivatele mechanického voziku. Schodolez ovlada doprovodna osoba,
pro kterou manipulace neni fyzicky naro¢na. Oproti trvale instalované schodistové plosiné
je levngjsi, neni potieba zadné instalace, jednoduchd demontaz a snadny ptevoz v osobnim

automobilu. Na jedno nabiti zvladne 40 pater (Www.ortoservis.cz).

Obrazek 12. Schodolez
http://www.ortoservis.cz/

Lokomoc¢ni prostiedky

Mezi lokomoc¢ni prostiedky fadime napiiklad choditka, berle a hole. Tyto pomtcky
pomahaji uZivatelim pohybovat se samostatné, bez dopomoci popiipadé S minimalni

pomoci druhé osoby (Vyskotova, 2011).

2.9 Ergonomie

Ceska ergonomickd spolenost hovoii o ergonomii jako o interdisciplindrnim
oboru, ktery studuje vztah mezi ¢lovékem a pracovnimi podminkami. Uplatiiuje ptitom
nejnovejsi poznatky z biologickych, technickych a spolecenskych véd. Cilem ergonomie
je dosazeni zdravi, pohody, bezpeCnosti a optimalni vykonnosti ¢lovéka v pracovnich

podminkach (www.bozpinfo.cz).
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Tucek, Cikrt a Pelcova (2005) uvadi, Ze ergonomie se vénuje hodnoceni pracovnich
pozadavkl zatéze a funkEni kapacité pracovni populace a jejim cilem je najit prostfedky
a zpusoby piimétrené zatéze.

Vyskotova (2011) definuje ergonomii jako védeckou disciplinu, kterd zkouma
vzajemné pusobeni ¢loveéka a dalSich slozek pracovniho systému, s cilem zlepsit lidské
zdravi, pohodu i vykonnost.

Sekulova a Simon (2013) povaZzuji ergonomii za interdisciplinarni nauku,
ktera vznikla spojenim aplikovanych véd, a predmétem jejiho studia jsou pracovni
systémy. Ergonomie se zabyva antropometrii, filozofii a psychologii prace a také hygienou

prace.

Vyskotova (2011) rozliSuje 3 zakladni oblasti a 4 specialni oblasti ergonomie:

Zakladni Specialni

o fyzicka e myoskeletalni

e kognitivni (psychickou) e psychosocialni

e organizaéni e participacni (ucastnickd)

e rehabilitacni

Fyzicka ergonomie se vénuje vlivu pracovnich podminek a pracovniho prostiedi
na lidské zdravi, fesi problematiku manipulace s bfemeny, opakované pracovni ¢innosti
a profesiondlné podminéné onemocnéni obzvlaitd pohybového aparatu. Resi
také uspofadani pracovniho mista a bezpecnost prace.

Kognitivni (psychickd) ergonomie se zamétfuje na psychologické aspekty
pracovni Cinnosti. Vénuje se psychické zatézi, pracovnimu stresu a interakci Clovéka
S pfistrojem.

Organizacni ergonomie fesi socidlni klima, rezim prace, odpocinku ¢i sménovou
préci.

Myoskeletialni ergonomie se vénuje prevenci profesiondlné podminénych
onemocnéni pohybového aparatu, obzvlast¢ onemocnéni patefe a hornich koncetin
Z ptetizeni.

Psychosocialni ergonomie se zaméfuje na stresové faktory a psychologické

pozadavky pfi praci.
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Participac¢ni neboli uc¢astnickd ergonomie vznikla neddvno a dava zaméstnanciim
aktivni roli, kdy je jim umoznéno posoudit rizikové faktory a spolupodilet se na zménach
na pracovisti.

Rehabilitacni ergonomie fesi pracovni misto a prostfedky, které jsou urcené

pro osoby se zdravotnim postizenim (Vyskotova, 2011).

2.10 Kinestetika

Kinestetikou je oznacovan pohybovy a komunikaéni koncept, ktery umoznuje 1épe
pochopit lidsky pohyb a vyuzit pohybovych rezerv. Poméha lidem pii kaZzdodennich
aktivitach, jako je napiiklad pohyb, oblékani, hygiena, pfijimani jidla a piti. Kinestetika
poméha oSetfujicimu persondlu provadét pohyb spole¢né¢ s nemocnym, pii pouziti
co nejmensi sily. Snazi se snizit télesna poranéni, jak u oSetfujicich tak u pacientu.
Manipulace je vykondvana Setrné s minimélni bolesti. Kinestetickd mobilizace chrani

oSetiujici personal pred pretizenim ¢i bolestmi zad (www.Kinestetika.cz).

2.11 Skola zad

Skola zad (Back School) poskytuje teoretické i praktické dovednosti,
které¢ pomaha;ji snizit bolest zad a jejich prevenci. Za diilezité povazuje zménu pohybovych
navyki a jejich fixaci. Soucasti je dodrzovani ergonomickych zasad. Skola zad je uréena
nejen pro ty, ktefi uz maji chronickou bolest zad, ale i jako prevence pro ty, ktefi bolest
jeste nepocituji. Uplatnéni nachazi zejména u profesi, kde je zvySené riziko onemocnéni
patefe naptiklad u zdravotnich sester, pracovnikl v socialnich sluzbach, fidi¢t nebo u osob
pracujicich s po¢itadem. Mezi hlavni cile Skoly zad podle Gilbertové je sniZeni bolesti zad,
sniZzeni pracovni neschopnosti a uzivani 1€k, snizeni zavislosti na odborné zdravotni péci

a optimalizace pohybu v zatézovych situacich (Knappova, 2013).

2.12 Relaxace

Rozsypalova, Safrankova a Vytejckova (2009) uvadi, Ze zdravotnik je mnohdy
po skonceni pracovni doby fyzicky i psychicky vycerpany. To stejné plati i o pracovnikovi
v socidlnich sluzbach. Za nejlepsi prostiedek kompenzace fyzického zatizeni
je povazovano pravidelné cviCeni, at uz ve formé streinku, jogy, pilates

-42 -



nebo jina pohybova aktivita. Pfinosné je také provozovani rekrea¢niho sportu. Sluzby,
které jsou obvykle ve sménach, mohou pravidelnost cviceni narusit. [ presto, by si
pracovnik mél najit alespont 15 minut denné, které by vénoval cvi¢eni. Zejména cvikim,
které protahuji zkracené svaly, rozhybou klouby a piedejdou jednostrannému zatizeni
patefe. Misto cvi¢eni muzeme zvolit prochazky, turistické pochody nebo jiné aktivity,
které nam budou piindset radost. Jako relaxaci miizeme zvolit také hudbu, filmy
nebo divadelni programy.

Klusonova (2011) uvadi, Ze je nutné, aby pracovnici nejen V socialnich,
ale také ve zdravotnickych zafizenich, pecovali o své zdravi. Pracovni zaté¢z doporucuje

kompenzovat regenera¢nimi aktivitami.
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3 METODIKA PRACE

V této kapitole, ktera patii do vyzkumné c¢ésti diplomové prace, se zamétime
na organizaci vyzkumu a seznamime se s dotaznikem, ktery jsme pouzili pti vyzkumném
Setfeni. Dale si piedstavime zkoumany soubor respondenti a statisticky vyhodnotime
ziskana data zabyvajici se jejich pohlavim, v€kem, pracovni pozici, délkou odpracovanych

let a délkou pracovni doby.

3.1 Metodika a organizace vyzkumu

Na zaklad¢ prostudované literatury a provedené reserSe jsme vybrali pro vyzkumné
Setfeni kvantitativni metodu vyzkumu formou dotazniku. Dotaznik jsme zvolili
pro jeho vyhody. Jednou z vyhod, kterou uvadi Cohen, Manion a Morisson (2007),
je ekonomicnost v oblasti ¢asové a finan¢ni naro¢nosti napiiklad oproti rozhovoru.
Dalsi vyhodou, o které informuje Chraska (2007), je ziskani dat od velkého poctu
respondenti v kratkém cCasovém intervalu. Nevyhodou uvedené metody by mohla byt
nizkda navratnost dotazniki, proto byl dotaznik osobné ptedan kazdému respondentovi.

K ziskani informaci jsme se rozhodli pouzit nestandardizovany anonymni dotaznik
(viz Ptiloha 1). Dotaznik je soustavou piedem ptipravenych, peclivé formulovanych
a promyslené¢ sefazenych otdzek, na které dotazovand osoba (respondent) odpovida
pisemné (Chraska, 2007).

Dotaznik byl pfedem pfipraven a v ivodu byl opatien instrukcemi k jeho vyplnéni.
Pro vSechny respondenty byl dotaznik anonymni, o ¢emzZ byli informovani nejen pisemné
vV ivodu dotazniku, ale také ustn€. Respondentim bylo zdroven sdéleno, k jakému ucelu
dotaznik slouzi.

Dotaznik obsahoval celkem 26 uzavienych otazek, kde respondenti vybirali jednu
z nabizenych odpovédi, pouzeV jednom piipadé byla moznost vice odpoveédi.
Prostiednictvim otazek 1, 2, 3, 4 a 5 jsme zjistovali zakladni informace 0 respondentech —
pohlavi, vek, pracovni pozici, délku praxe na pozici pracovnika piimoobsluzné péce
V socidlnich sluzbach a délku pracovni doby. Otazka ¢islo 3, ktera se vénovala pracovni
pozici respondentil, byla zaroven otazkou kontrolni, nebot’ vSichni respondenti museli byt
pracovniky pfimoobsluzné péce, aby nedoSlo ke zkresleni vysledkii. Otdzky 6 a 7

se vénovaly fyzické narocnosti prace a subjektivnimu pocitu respondentli po skonceni
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pracovni doby. Otazky 8, 9, 10, 11, 12, 13 a 14 se vénovaly zplsobu odpocinku
a zdravotnim problémim, které mohou vznikat Vv souvislosti S povolanim pracovnika
pifimoobsluzné péce. Otazky 15, 16, 17 a 21 se vénovaly povolené hmotnosti pro ru¢ni
manipulaci, dodrZzovani povolené hmotnosti a piedepsanym postupiim pii manipulaci
s wuzivateli. Otazky 18, 19 a 20 se vénovaly Skoleni ainformovanosti respondentil
0 manipulaci s uzivateli. Otazky 22, 23 a 24 byly zaméteny na kompenzacni pomiicky
a jejich vyuziti pti praci respondenti. Posledni otazky 25 a 26 zjist'ovaly, zda respondenti
vyuzivaji pii své praci prevazné kompenzacni pomucky ¢i pomoc jiného pracovnika,

Vyzkum byl rozdélen do tii ¢asti — ptipravna, realizacni a samotné vyhodnoceni.
V prvni ¢asti byla orientaéné zmapovana problematika fyzické zatéze a jeji dopad
na zdravi, abychom mohli v dotazniku vyty¢it zdravotni problémy, na které se budeme
respondentli dotazovat. Dale byla prostudovana a shromazdéna odbornd literatura,
véetné provedeni reSerSe. Ve druhé casti byl proveden vyzkum, ktery probihal od srpna
do listopadu roku 2014. Celkem 100 respondent (100 %) jsme oslovili v péti socialnich
zafizenich, které zamérn¢ s ohledem na anonymitu a piani respondenti nebudeme blize
specifikovat. Pouze sdélime, ze se jednalo o domovy pro seniory a domovy se zvlastnim
rezimem ve znojemském regionu. Po realizovaném vyzkumu, nasledovala posledni cast,

samotné vyhodnoceni.

3.2 Statistické vyhodnoceni dat

Po analyze dat byly vysledné hodnoty vyjadieny prostiednictvim absolutni
arelativni Cetnosti, kterou jsme zaokrouhlili na jedno desetinné misto. Na zakladé
vysledkti vyzkumného Setfeni jsme se rozhodli uvadét nejen vysledky celkového poctu
respondentl, ale také jednotlivé vysledky ze souboru zen a muzi. Zjisténa data byla
znazornéna  nejen v tabulkach, alepro lepsi  prehlednost  vétSina  znich
také ve sloupcovych grafech. K prezentaci vysledkd byl vyuzit pocitaCovy program
Microsoft Word a Microsoft Excel verze 2010. Vysledky uvadime v ¢asti diplomové prace
nazvané Vysledky prace.

Kromé interpretace naSich vysledkli, provadime také porovnani s jinym

vyzkumnym Setfenim. K porovnani dat jsme zvolili vyzkumné Setieni Hejnové (2013),
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ktera se této problematice vénovala ve své diplomové praci nazvané Fyzicka tnava
pracovnikd v domovech pro seniory. Divodem vybéru bylo nejen téma prace a prostredi
socidlnich sluzeb, kde Setfeni probihalo, ale také cilova skupina respondentl, i kdyz se

jednalo o respondenty ze souboru vSeobecnych sester a pracovnikli ptimoobsluzné péce.

3.3 Charakteristika zkoumaného souboru

Ve vyzkumném Setfeni jsme se zaméfili na ndhodné vybrany vzorek pracovniki
ptfimoobsluzné péce v socidlnich sluzbach, ktery byl zastoupen 92,0 % respondentii
ze souboru Zen a 8,0 % respondentli ze souboru muzi. Jednalo se tedy o celkovy pocet
100 respondentli. Vysi poctu respondentli jsme si stanovili v piipravné fazi, na zakladé¢
zjisténého poctu pracovnikd V socialnich zafizenich, kde jsme planovali vyzkum
uskutecnit. Vzhledem k tomu, Ze vrozmezi od pfiprav k samotné realizaci vyzkumu,
nebyly provedeny persondlni zmény V téchto zatizenich, byl stanoveny pocet respondentil
dodrzen. Dalsim faktorem, ktery piispél k dodrzeni poctu respondentt, bylo
jejich individualni osloveni béhem vyzkumného Setieni, nebot’ navratnost dotaznikd byla
100 %.

Vék respondentd se pohyboval mezi 25-55 lety, pfi¢emz nejvice byla zastoupena
vékova kategorie 35—44 let. VSichni respondenti, jak uZ bylo uvedeno, byli pracovniky
ptimoobsluzné péce V socialnich sluzbach. Pocet odpracovanych let na uvedené pracovni
pozici se nejcastéji vyskytoval pod hranici 10 let. Vice nez polovina respondentd pracovala

ve 12-ti hodinové pracovni sméné.

Tabulka 1. Pohlavi respondentii

Odpovédi Cetnost (n) Relativni ¢etnost (%)
a) Zena 92 92,0
b) muz 8 8,0
Celkem 100 100,0

Zastoupeni respondentli v zavislosti na pohlavi nam vyjadfuje Tabulka 1.
Z celkového poctu 100 respondentid (100 %) se jednalo o 92 Zen (92,0 %) a 8 muzi

(8,0 %), jak je zobrazeno v Grafu 1. Z uvedenych udaji vyplyva, ze nejvice respondentil
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bylo ze souboru zen. Zaroven lze konstatovat, ze V pfimoobsluzné péci v socialnich
sluzbach pracuji pfevazné zeny, coz nam potvrzuje také vyzkumné Setfeni Hejnové (2013),

kterého se zucastnilo 99 zen (96,1 %) a 4 muzi (3,9 %).

Graf 1. Pohlavi respondentii
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Tabulka 2. Vék respondenti

Zeny Muzi Celkem
Odpovédi
n % n % n %
a) 18-24 let 0 00,0 0 00,0 0 00,0
b) 25-34 let 13 14,1 5 55,6 18 18,0
c) 3544 let 32 34,8 2 33,3 34 34,0
d) 45-54 let 31 33,7 1 11,1 32 32,0
e) vice nez 55 let 16 17,4 0 00,0 16 16,0
Celkem 92 100,0 8 100,0 100 100,0

Veékové zastoupeni dotazovanych respondenti nam vyjadiuje Tabulka 2. Jak je
uvedeno v Grafu 2, zcelkového poctu respondentii byla nejvice zastoupena vékova
kategorie mezi 3544 lety (34,0 %), poté vékova kategorie 45-54 let (32,0 %), dale 25-34
let (18,0 %). Do nejstarsi vékové kategorie nad 55 let pattilo 16,0 % respondenttl. Zadny
z respondenttt  nebyl ve vékové kategorii 18-24 let (00,0 %). Pokud porovname
respondenty ze souboru zen a muzu, tak u muza byla nejvice zastoupena vékova kategorie

mezi 25-34 lety (55,6 %), u zen mezi 35 —44 lety (34,8 %).
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I pfesto, ze Vnami provedeném vyzkumném Setfeni je jiné veékové rozdéleni
nez ve vyzkumném Setfeni Hejnové (2013), lze provést porovnani. Patrny rozdil
nalezneme v zastoupeni respondentd U mladsi vékové kategorie. Zatimco v naSem
vyzkumném Setieni nebyl zadny respondent ve véku 18-24 let (00,0 %), ve vyzkumném

Setfeni Hejnové (2013) ve veékové kategorii 20-25 let bylo 9 respondenti (8,7 %).

Graf 2. Vék respondenti
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Tabulka 3. Pracovni pozice respondenti

Zeny Muzi Celkem
Odpovédi
n % n % n %
a) aktiviza¢ni pracovnik 0 00,0 0 00,0 0 00,0

b) pracovnik pfimoobsluzné
92 100,0 8 100,0 | 100 | 100,0
péce v socidlnich sluzbach

¢) socialni pracovnik 0 00,0 0 00,0 0 00,0

Celkem 92 100,0 8 100,0 | 100 | 100,0

Vsichni respondenti (100,0 %) pracuji na pozici pracovnika ptimoobsluzné péce
Vv socialnich sluzbach, jak je uvedeno v Tabulce 3. Muzeme tedy konstatovat, ze byla

dodrZena cilova skupina respondentt, na které bylo vyzkumné Setfeni zaméteno. Na rozdil
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od vyzkumného Setfeni Hejnové (2013), kterého se zcastnilo 38 respondenti (36,9 %)
ze souboru vSeobecnych sester a 65 respondentt (63,1 %) ze souboru pracovnikd

V socialnich sluzbach.

Tabulka 4. Délka odpracovanych let na pozici pracovnika primoobsluzné péce

V socialnich sluzbach

Zeny Muzi Celkem
Odpovédi

n % n % n %
a) 10 let a méné 41 44,6 6 75,0 47 47,0
b) 11-20 let 37 40,2 2 25,0 39 39,0
c) 21-30 let 8 8,7 0 00,0 8 8,0
d) 31 let a vice 6 6,5 0 00,0 6 6,0
Celkem 92 100,0 8 100,0 100 100,0

Na otazku, jak dlouho vykonavaji praci na pozici pracovnika pifimoobsluzné péce,
odpovidali respondenti nasledovné (Tabulka 4). Nejvice respondentu (47,0 %) odpovédélo,
Ze na uvedené pracovni pozici pracuje méné nez 10 let. V kategorii 11-20 odpracovanych
let pracuje 39,0 % dotazanych respondentt. Dalsi skupinu 21-30 odpracovanych let
tvofilo 8,0 % respondenti. Nejméné respondentd (6,0 %) patiilo do skupiny
odpracovanych 31 let a vice. Vzhledem k témto skute¢nostem, kdy nejvice respondentii ma
odpracovano méné nez 10 let, 1ze usuzovat, ze dochazi k casté obméné pracovnik.

Pokud porovname soubor zen a muzl, zadny zrespondentd ze souboru muzi
nepracuje na pozici pracovnika ptimoobsluzné péce déle jak 20 let. V Grafu 3 je patrny
zna¢ny pokles respondenti po odpracovanych 20 letech. Klesajici pocet pracovnika
Vv socialnich sluzbach v souvislosti s délkou odpracovanych let uvadi také Hejnova (2013).
Zatimco v kategorii 0—-10 odpracovanych let pracuje 53 respondenti (51,4 %),
po 26 a vice odpracovanych letech pracuje pouze 6 respondenti (5,8 %).
Z obou vyzkumnych Setfeni lze vysledovat, ze mnozstvi pracovnikii klesd s poctem
odpracovanych let. Jednim zdlvodl, muize byt zvySujici se fyzickd néaro¢nost
na pracovniky ptimoobsluzné péce, nebot do socidlnich zafizeni, jsou ¢im dal castéji
piijimani uzivatelé s vy$$im stupném zavislosti na pomoci jiné osoby, jak jsme jiz uvedli
Vv teoretické ¢asti diplomové prace.

-49-



Graf 3. Délka odpracovanych let na pozici pracovnika piimoobsluzné péce

V socialnich sluzbach
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Tabulka 5. Délka pracovni doby

Zeny Muzi Celkem
Odpovédi
n % n % n %
a) 8 hodinova 21 22,8 2 25,0 23 23,0
b) 12-ti hodinova 56 60,9 6 75,0 62 62,0
¢) jina 15 16,3 0 00,0 15 15,0
Celkem 92 100,0 8 100,0 100 100,0

Pii zjistovani délky pracovni doby bylo zjisténo (Tabulka 5, Graf 4), Ze nejvice
respondent (62,0 %) pracuje ve 12-ti hodinovych sménach. V 8 hodinovych sménach
pracuje 23,0 % respondentl, nejméné pak v jiné délce pracovni doby (15,0 %). Za jinou
délku pracovni doby mizeme povazovat tu, kdy pracovnici slouzi zaroven 12-ti hodinové
i 8 hodinové smény. Napiiklad denni sluzbu, ktera je 12-ti hodinova, stiida sluzba ranni,
ktera je 8 hodinova. Jinou pracovni dobu neslouzi zadny respondent (00,0 %) ze souboru
muzil.

Ve vyzkumném Setfeni Hejnové (2013) bylo zjisténo, ze 76 respondentt (73,8 %)
pracuje ve 12-ti hodinovych sménach a 27 respondentt (26,2 %) v 8 hodinovych sménach.
Jiné délce pracovni doby nebyla vénovéna pozornost. Pokud porovname vysledky
obou vyzkumnych Setfeni, tak je patrné, ze ve 12-ti hodinové smén¢ pracuje stale nejvice

respondentdl.
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Graf 4. Délka pracovni doby

£ 60 62,0
>

oz

= 40
2]

=

g

S 20
2

g 0
=

(=%

respondenti celkem

® 8 hodinovd ™ 12-ti hodinova ®jina

-51-



4 VYSLEDKY PRACE A DISKUZE

V nasledujici kapitole vyhodnocujeme vysledky ziskané vyzkumnym Setfenim,
které dale de€lime podle zaméfeni do nckolika podkapitol. Pro pirehlednost vysledky
prezentujeme ve form¢ tabulek a grafi. Jejich soucasti je nejen komentar ziskanych
vysledki, ale také diskuze, nebot jak uz bylo uvedeno, provadime porovnani
s vyzkumnym Setienim Hejnové (2013). V zavéru kapitoly se také vénujeme vyzkumnym

problémim a posouzeni platnosti stanovenych hypotéz.

4.1 Fyzicka narocnost prace

Tabulka 6. Fyzicka naro¢nost prace

Zeny Muzi Celkem
Odpovédi
n % n % n %
a) ano 75 81,3 6 66,7 81 81,0
b) ne 17 18,7 2 33,3 19 19,0
Celkem 92 100,0 8 100,0 100 100,0

Podle odpovédi z vyzkumného Setfeni (Tabulka 6, Graf 5) povazuje 81,0 %
respondentll svoji praci za fyzicky narocnou. Naopak za fyzicky nendro¢nou ji povazuje
19,0 %. Na ziklad¢ zjisténych udaji mizeme konstatovat, ze respondenti povazuji svoji
praci za fyzicky naro¢nou a to bez ohledu na pohlavi.

Ve vyzkumném Setfeni Hejnové (2013) povazuje 87 respondentit (84,5 %)
svoji praci za fyzicky naro¢nou na rozdil od 16 respondentt (15,5 %), ktefi ji za naro¢nou
nepovazuji. Z obou vyzkumnych Setfeni vyplyva, ze respondenti subjektivné povazovali
svoji praci za fyzicky narocnou.

Bartlova a Hajduchova (2010) neinformuji o télesné vycerpanosti u pracovniki
Vv socialnich sluzbach v souvislosti se sménnosti, ale uvadi, Ze je prokazano, Ze sestry
pracujici ve sménném provozu jsou télesné vycerpanéjsi oproti sestram v jednosménném

provozu.
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Graf 5. Fyzicka naro¢nost
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Tabulka 7. Pocit respondentii po fyzické strance po skonceni pracovni doby

Zeny Muzi Celkem
Odpovédi
n % n % n %
a) dobie 20 21,7 5 62,5 25 25,0
b) unavené 54 58,7 2 25,0 56 56,0
C) vy€erpané 18 19,6 1 12,5 19 19,0
Celkem 92 100,0 8 100,0 100 100,0

Na otazku, jak se citi respondenti po skonceni pracovni doby, odpovédélo nejvice
(56,0 %) respondenttl, Ze se citi unavené, dale 25,0 % respondenti se citi dobfe a nejméné
pak 19,0 % respondentti se citi vycerpané (Tabulka 7, Graf 6). Zatimco nejvice
respondentti ze souboru zen (58,7 %) se citi po Skonceni pracovni doby unavené,
ze souboru muzil se nejvice respondentti (62,5 %) citi dobfe.

Hejnova (2013) se ve svém vyzkumném Setfeni zaméfila na jiné pocity nezli my.
Respondenti vybirali z nabizenych moznosti — nejsem unaveny, jsSem mirné unaveny, jsSem
velmi unaveny a jsem vycerpany. A zjistila, ze mirn€ a velmi unavené se citi stejny pocet
respondentt a to 46 (44,7 %). Vycerpani uvedlo 10 respondentu (9,6 %) a pouze
1 respondent (1,0 %) nebyl unaven. Pokud porovname zjisténé hodnoty s naSimi udaji,

vyplyvéa nam, Ze respondenti se citi po skonceni pracovni doby pfevazné unaveni.
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Graf 6. Pocit respondentii po fyzické strance po skonceni pracovni doby
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4.2 Zpusob odpocinku a zdravotni problémy souvisejici s vykonem

povolani pracovnika primoobsluzné péce

Tabulka 8. Zptsob odpoc¢inku ¢i relaxace

Zeny Muzi Celkem
Odpovédi

n % n % n %

a) aktivni ve formé sportu,
23 25,0 5 62,5 28 28,0

jizdy na kole, turistiky

b) pasivni ve formé cetby,

46 50,0 1 12,5 47 47,0

sledovani televize, masaze
C) jiny 23 25,0 2 25,0 25 25,0
Celkem 92 100,0 8 100,0 100 100,0

Pti zjistovani zptsobu odpocinku bylo zjisténo, ze respondenti ze souboru Zen voli
jiny zpusob odpocinku nez respondenti ze souboru muzi. Nebot' ze souboru Zen voli
nejvice (50,0 %) respondentii pasivni zplsob odpocinku. Na rozdil od souboru muzi,
kde respondenti voli nejvice (62,5 %) aktivni odpocCinek. Na zakladé¢ rozhovoru
s respondenty ze souboru Zen, nas tento vysledek neptekvapil. Nebot’ jak vétSinou zeny
uvadeély, ve srovnani s muzi, maji jeSté povinnosti spojené s péci o domécnost a déti,

proto je pro né¢ volbou pasivni zptisob odpocinku. Z celkového poctu dotazanych zvolilo
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nejvice respondentd (47,0 %) pasivni odpocinek, naopak aktivni zvolilo 28,0 %
respondentl. Nejmensi pocet respondentti (25,0 %) zvolilo jiny zpisob odpocinku
(Tabulka 8, Graf 7).

Porovname-li nase vyzkumné Setfeni S vyzkumnym Setienim Hejnové (2013),
je zde patrny rozdil ve zplsobu odpocinku. ZatimCO V nami provedeném vyzkumném
Setfeni prevazoval pasivni zpisob odpocinku, ve vyzkumném Setfeni Hejnové (2013)
naopak vice respondenti a to 59 (57,3 %), volilo aktivni zpusob odpocinku. Pasivni
odpocinek zvolilo 44 respondentil (42,7 %). Domnivame se, Ze odlisné vysledky mohou
byt zplsobeny pracovnim zafazenim respondenti a jejich pracovni néaplni. Nebot
jak uz bylo zminéno, naSeho vyzkumného Setfeni se zGcastnili pouze pracovnici
pfimoobsluzné péce, na rozdil od vyzkumného Setfeni Hejnové (2013), kterého se
zcastnili pracovnici pfimoobsluzné péce 1 vSeobecné sestry.

Rozsypalové, Safrankova a Vytej¢kova (2009) uvadi, Ze oSetfovatelské povolani
klade vysoké naroky nejen na fyzickou, ale také na psychickou stranku osobnosti. Proto je
dilezity aktivni odpo€inek ve formé stidani riznych télesnych ¢innosti, sport, pravidelné

cviceni nebo turistika.

Graf 7. Zpisob odpocinku ¢i relaxace
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Tabulka 9. Vyskyt zdravotnich problému v souvislosti s vykonem povolani

Zeny Muzi Celkem
Odpovédi
n % % n %
a) ano 79 85,9 37,5 82 82,0
b) ne 13 141 62,5 18 18,0
Celkem 92 100,0 100,0 100 100,0

Na otazku, zda se vyskytuji u respondentii zdravotni problémy v souvislosti
s vykonem jejich povolani, odpovédélo nejvice (82,0 %) dotdzanych, ze ano, naopak
33,0 % respondentti uvedlo, Ze ne (Tabulka 9, Graf 8). Pokud se zaméfime na jednotlivé
soubory, tak u souboru Zen se vyskytuji zdravotni problémy u 85,9 % respondenti, zatimco
u souboru muzt u 37,5 % respondenti.

Pokud porovname vysledky obou Setfeni je zde znatelny rozdil. Nebot” Hejnova
(2013) wuvadi, ze 69 respondenta (67,0 %) nema zdravotni problémy, naopak
34 respondenti (33,0 %) uvedené problémy ma. Divodem odlisného vysledku miize byt
vice respondentli v mlad$im véku a zastoupeni vSeobecnych sester ve vyzkumném Setieni
Hejnové (2013). Nebot’ se domnivame, Ze vSeobecné sestry vykonavaji spiSe odbornou
péci ve formé podavani 1ékl, provadéni prevazii ran, aplikace injekci ¢i vedeni
oSetfovatelské dokumentace, ktera nema takovy negativni dopad na zdravi, jako pracovni

napln U pracovnikl ptimoobsluzné péce.

Graf 8. Vyskyt zdravotnich problému v souvislosti s vykonem povolani
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Tabulka 10. Vnimani zdravotnich problémi spojenych s vykonem povolani

Zeny Muzi Celkem
Odpovédi
n % n % n %
a) nevadi mi, kazdé
56 60,9 6 75,0 62 62,0
povolani ma ,,néco*
b) vadi mi, ale 0 zméné
32 34,8 2 25,0 34 34,0
povolani neuvazuji
¢) vadi mi, uvazuji
4 4,3 0 00,0 4 4,0
0 zméné povolani
Celkem 92 100,0 8 100,0 100 100,0

Na otazku, jak vnimaji respondenti zdravotni problémy spojené s vykonem
jejich povolani, odpovédélo nejvice dotazanych (62,0 %), Ze jim zdravotni problémy,
které jsou spojeny s vykonem jejich povolani, nevadi. Zatimco 34,0 % respondentt uvedlo,
ze jim vadi, ale o zméné povolani neuvazuji. Nejméné respondentti (4,0 %) odpovéedélo,
7e jim zdravotni problémy vadi a uvazuji o zméné povolani (Tabulka 10, Graf 9). Zadny
respondent ze souboru muzii neuvedl, ze mu zdravotni problémy spojené s jeho povolanim
vadi a uvazuje o zméné povolani. Vzhledem ke zjiSténi, Ze u muzii se zdravotni problémy
vyskytuji v mensi mife nezli u Zen, nas uvedeny vysledek nepiekvapil.

Hejnova (2013) se ve svém vyzkumném Setfeni zabyvala otdzkou, zda by
respondenti zménili svoje povolani z diivodu jeho narocnosti. Na zdkladé ziskanych
odpovédi bylo zjisténo, Ze povolani by zménilo 36,9 % respondentii, naopak 63,1 %
respondentl by povolani neménilo. Z obou vyzkumnych Setfeni je patrné, Ze by
respondenti své povolani neménili, at’ uz z divodu narocnosti ¢i zdravotnich problému,
které s povolanim souvisi.

Americka asociace sester nehovoii pifimo o pracovnicich v socialnich sluzbach,
ale uvadi, ze 20 % sester zada o piefazeni na jinou praci z divodu zdravotnich komplikaci

a 12 % uplné opousti povolani sestry (www.nurseweek.com).

-57-



Graf 9. Vnimani zdravotnich problému spojenych s vykonem povolani
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Tabulka 11. Potize s pateii vyskytujici se v souvislosti s vykonem povolani

Zeny Muzi Celkem
Odpovédi
n % n % n %
a) ano
25 27,2 1 12,5 26 26,0
(denné)
b) ano
15 16,3 3 37,5 18 18,0
(alespori 1 x tydné)
) ano
24 26,1 0 00,0 24 24,0
(alespoii 1 x mési¢né)
d) ano
15 16,3 0 00,0 15 15,0
(velmi malo 2-3 x ro¢né)
e) ne 13 14,1 4 50,0 17 17,0
Celkem 92 100,0 8 100,0 100 100,0

Pti zjistovani vyskytu potizi s patefi, které souvisi s vykonem povolani, bylo
zjisténo, ze nejvice respondentd (26,0 %) ma potize s patefi denné. U dalsich 24,0 %
respondentli se potiZze vyskytuji alesponl 1 x za mésic. Potize alespon 1 x tydné se vyskytuji

u 18,0 % respondentti. Naopak 17, 0 % respondentti uvedlo, ze se u nich potize s pateti
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nevyskytuji. Nejméné respondentt (15,0 %) uvedlo, ze se u nich potize vyskytuji malo
2—-3 x ro¢né (Tabulka 11, Graf 10).

Pokud budeme sledovat pouze vyskyt potizi s pateti, bez ohledu na frekvenci,
zjistime, Ze se potize objevuji u 83,0 % respondentii, coz se domnivdme, Ze neni
zanedbatelné cislo. Na zdklad€ naSeho vyzkumného Setfeni lze zaroven konstatovat,
ze potize s patefi, jsou nejcastéjSimi zdravotnimi problémy spojené s povolanim
pracovnika pfimoobsluzné péce.

Bednar (2010) nehovoii o pracovnicich v socidlnich sluzbéch, ale o vSeobecnych
sestrach, které maji podle n€ho zvySené riziko potizi s patefi a bolesti zad. Dokonce
V porovndni s ostatnimi profesemi maji Sestkrat vySS$i prevalenci poskozeni patete.
U sester se vyskytuje prevalence bolesti patete ve 40—-46 % (Yip, 2001).

Anne Frederwish hovofi také o vSeobecnych sestrach a odhaduje, Ze 52 % z nich

si st€zuje na chronické bolesti v zadech (Www.nurseweek.com).

Graf 10. PotiZe s patefi vyskytujici se v souvislosti s vykonem povolani
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Tabulka 12. PotiZe s pretiZenim svali a Slach vyskytujici se v souvislosti s vykonem

povolani
Zeny Muzi Celkem
Odpovédi
n % n % n %
a) ano
9 9,8 1 12,5 10 10,0
(denné)
b) ano
14 15,2 1 12,5 15 15,0
(alespon 1 x tydné)
) ano
23 25,0 0 00,0 23 23,0
(alespoii 1 x mési¢né)
d) ano
25 27,2 1 12,5 26 26,0
(velmi malo 2-3 x ro¢né)
e) ne 21 22,8 5 62,5 26 26,0
Celkem 92 100,0 8 100,0 100 100,0

Pii zjistovani vyskytu potizi s pfetizenim svald a Slach, které souvisi s vykonem
povolani, bylo zjiSténo, Ze nejvice respondentii (26,0 %) nema tyto potize nebo se
vyskytuji velmi malo 2—-3 x ro¢né (26,0 %). Dalsich 23,0 % respondentti uvedlo, Ze se
potize vyskytuji alespont 1 x mésicné, pficemZ u zadného respondenta ze souboru muZzi.
Naopak 15,0 % respondentti uvedlo, Ze se u nich potize vyskytuji alespoit 1 x tydné.
Nejméné respondentti (10,0 %) uvedlo, Ze se u nich potize vyskytuji denné (Tabulka 12,
Graf 11).

Pokud opét vezmeme celkovy vyskyt zdravotnich potiZi s pretizenim svali a $lach,
bez ohledu na jeho frekvenci, zjistime, ze 74,0 % respondentli z celkového poctu
dotazanych ma tyto potize. Zarovenn lze konstatovat, ze se jednd o druhy nejcastéjsi

zdravotni problém spojeny s povolanim pracovnika ptfimoobsluzné péce
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Graf 11. PotiZe s pretiZenim svali a Slach vyskytujici se v souvislosti s vykonem

povolani
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Tabulka 13. PotiZe s naraZzenim ¢i zhmozdénim koncetin vyskytujici se v souvislosti

s vykonem povolani

Zeny Muzi Celkem
Odpovédi
n % n % n %
a) ano
0 00,0 1 12,5 1 1,0
(denné)
b) ano
10 10,9 2 25,0 12 12,0
(alespori 1 x tydné)
) ano
15 16,3 0 00,0 15 15,0
(alesponi 1 x mési¢né)
d) ano
24 26,1 0 00,0 24 24,0
(velmi malo 2-3 X ro¢né)
e) ne 43 46,7 5 62,5 48 48,0
Celkem 92 100,0 8 100,0 | 100 | 100,0

Pt zjisStovani vyskytu potiZi s naraZzenim ¢i zhmozdénim koncetin, které souvisi

s vykonem povolani, bylo zjisténo, Ze nejvice respondentii (48,0 %) uvedené potize nema.

U dalSich 24,0 % respondentl se potize vyskytuji velmi malo 2—3 x ro¢né, ze souboru

muzl dokonce u zadného respondenta. PotiZe alesponi 1 x mési¢né se vyskytuji u 15,0 %

respondentll @ u zadného respondenta ze souboru muzd. DalSich 12,0 % respondentl
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uvedlo, Ze se u nich potize vyskytuji alespont 1 x tydn€. Nejméné respondentd (1,0 %)
uvedlo, ze se u nich potize vyskytuji denné a u zadného respondenta ze souboru zen
(Tabulka 13, Graf 12).

Pokud se zaméfime na celkovy vyskyt potizi s narazenim ¢i zhmozdénim,
bez ohledu na frekvenci, zjistime, Ze se objevuji u 52,0 % respondentl. Jedna se o tieti

nejcastejsi zdravotni problém spojeny s povolanim pracovnika ptimoobsluzné péce.

Graf 12. PotiZze s naraZzenim ¢i zhmoZdénim Kkondetin vyskytujici se v souvislosti

s vykonem povolani
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Tabulka 14. Vyskyt urologickych potiZi v souvislosti s vykonem povolani

Zeny Muzi Celkem
Odpovédi
n % n % n %
a) ano
10 10,9 0 |0000]| 10 10,0
(denné)
b) ano

5 54 0 000,0 5 5,0
(alespori 1 x tydné)

C) ano
10 10,9 0 000,0 | 10 10,0
(alespon 1 x mési¢né)

d) ano
14 15,2 0 000,01 14 14,0
(velmi malo 2-3 x ro¢né)

e) ne 53 57,6 8 100,01 61 61,0

Celkem 92 100,0 8 100,0 | 100 | 100,0
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Pti zjisStovani vyskytu urologickych potizi, které souvisi s vykonem povolani, bylo
zjisténo, Ze U respondentll ze souboru muzl se uvedené potize nevyskytuji. U souboru zen
nejvice respondentt (57,6 %) uvedlo, Ze se u nich urologické potize rovnéz nevyskytuji.
U dalsich 15,2 % respondenti se vyskytuji velmi malo 2-3 x ro¢né. Stejny pocet
respondenti (10,9 %) se vyjadtil, ze se u nich vyskytuji denné a alespont 1 X mési¢né.
Nejmén¢ respondentt (5,4 %) ze souboru zen odpovédélo, ze se u nich vyskytuji potize
alespon 1 x tydné (Tabulka 14, Graf 13). Pricinu odlisnych vysledkd u souboru muzi a zen
muZzeme piisuzovat jinému anatomickému uspofadani organti U uvedenych pohlavi.

Urologické potize v naSem vyzkumném Setfeni zaujmuly posledni misto, nebot” se

objevilo u 39,0 % respondentl z celkového poctu dotazanych.

Graf 13. Vyskyt urologickych potizi v souvislosti s vykonem povolani

100

>

= 80

S 60

S 40

2

$ 20

}:"g 0

= zeny muzi
H ano (denng¢) H ano (alespon 1 x tydné&)
& ano (alesponl 1 x mésicn¢) B ano (velmi malo 2-3 x roén¢)

Ene

4.3 Povolena hmotnost a predepsané postupy pro ru¢ni manipulaci

Tabulka 15. Znalost o povolené hmotnosti pro casté zvedani a prenaSeni Zivého

bfemene u Zeny

Zeny Muzi Celkem
Odpovédi
n % n % n %
a) 15 kg 83 90,2 6 75,0 89 89,0
b) 5 kg 3 33 0 00,0 3 3,0
c) 10 kg 6 6,5 2 25,0 8 8,0
Celkem 92 100,0 8 100,0 100 100,0
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Na otazku, jakd je povolend hmotnost pro Casté zvedani a prenaSeni Zivého
bfemene u Zeny, odpovédéla vétsina (89,0 %) respondentii spravné, tedy 15 kg. Spatnou
odpovéd’ s 10 kg oznacilo 8,0 % respondentti a s 5 kg 3,0 % respondentt (Tabulka 15,
Graf 14).

Graf 14. Znalost o povolené hmotnosti pro ¢asté zvedani a prenaseni Zivého bfemene
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Tabulka 16. Znalost o povolené hmotnosti pro ¢asté zvedani a pienaseni Zivého

bFemene u muze

Zeny Muzi Celkem
Odpovédi
n % n % n %
a) 30 kg 66 71,7 6 75,0 72 71,0
b) 35 kg 16 17,4 0 00,0 16 16,0
c) 40 kg 10 10,9 2 25,0 12 13,0
Celkem 92 100,0 8 100,0 100 100,0

Na otdzku, jaka je povolena hmotnost pro Casté zvedani a pienaSeni zivého
bfemene u muze, odpovédélo 71,0 % respondentt spravng, tedy 30 kg. Spatnou odpovéd’
s 35 kg oznacilo 16,0 % respondenti a se 40 kg 13,0 % respondentti (Tabulka 16, Graf 15).

Znalosti o povolené hmotnosti u muzl, kdy spravné odpovédélo 71,0 %
respondentli, jsou mensi v porovnani se znalostmi o povolené hmotnosti u zen,

kdy spravné odpovédélo 89,0 %. Pokles znalosti mize byt zptisoben vétsi ptitomnosti Zen
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ve vyzkumném Setfeni, které znaji povolenou hmotnost u svého pohlavi, ale povolené

hmotnosti u muzl nevénuji pozornost.

Graf 15. Znalost o povolené hmotnosti pro ¢asté zvedani a pienaseni Zivého biremene

U muze

80 710

60
40
20

pocet respondentt v %

respondenti celkem
m30kg m35kg =40kg

Tabulka 17. DodrZovani povolené hmotnosti pro rué¢ni manipulaci s uzivateli

Zeny Muzi Celkem
Odpovédi
n % n % n %
a) ano 23 25,0 1 12,5 24 24,0
b) ne 56 60,9 6 75,0 62 62,0
C) nevim 13 14,1 1 12,5 14 14,0
Celkem 92 100,0 8 100,0 100 100,0

Na otazku, zda respondenti dodrZuji povolenou hmotnost pro ru¢ni manipulaci
s zivymi biemeny (uzivateli), odpovédéli respondenti nasledovné. Vice nez polovina
(62,0 %) respondenti uvedlo, Ze nedodrzuje pii svém povolani povolenou hmotnost,
naopak 24,0 % respondenti sdélilo, ze dodrzuje povolenou hmotnost a 14,0 % respondentt
odpovédélo, ze nevi (Tabulka 17, Graf 16).

Z ptedchozich dvou otdzek jsme zjistili, Ze vétSina respondentil znd povolenou
hmotnost a 1 ptfesto ji nedodrzuji. Jak uz jsme uvedli v teoretické Casti diplomové prace,
Brhel, Manouskova a Hrncit (2005) informuji, ze v praxi nelze dodrzet doporucované

limity hmotnosti pfi manipulaci s uzivateli. Vezmeme-li v Gvahu primérné hmotnosti
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uzivateld, o kterych jsme také jiz hovorili, nelze s nimi nesouhlasit.

Graf 16. DodrZovani povolené hmotnosti pro ru¢ni manipulaci s uZivateli
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Tabulka 18. DodrZovani predepsanych postupi pri manipulaci s uZivateli

Zeny Muzi Celkem
Odpovédi
n % n % n %
a) ano 61 66,3 7 87,5 68 68,0
b) ne 31 33,7 1 12,5 32 32,0
Celkem 92 100,0 8 100,0 100 100,0

Pii zjistovani dodrzovani predepsanych postupti ze strany respondentl
pii manipulaci s uzivateli bylo zjisténo, ze nejvice respondenti (68,0 %) dodrzuje
predepsané postupy na rozdil od 32,0 % respondentti, ktefi je nedodrzuji (Tabulka 18,
Graf 17). Pokud porovname soubor Zen a soubor muzl zjistime, Ze zatimco téméf vétSina
(87,5 %) respondentll ze souboru muzi dodrzuje predepsané postupy, u souboru Zen
dodrZuje postupy 66,3 % respondentd.

Z celkového poctu dotazanych dodrzuje vice nez polovina ptedepsané postupy,
zatimco 24,0 % respondentii dodrZzuje povolenou hmotnost. Domnivame se, Ze je zde
patrna snaha ze strany personalu zamezit vzniku zdravotnich potizi a zmirnit fyzickou
zatéz tim, ze budou dodrzovéany piedepsané postupy. Bohuzel, jak uz bylo zminéno,
nedodrzuji respondenti povolenou hmotnost, jejimz nasledkem mutze dochazet ke vzniku

zdravotnich potizi a zvySené fyzické zatézi.
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Graf 17. DodrZovani piedepsanych postupii pii manipulaci s uZivateli
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4.4 Skoleni a informovanost pracovnikii primoobsluzné péce

0 manipulaci s uzivateli

Tabulka 19. Proskoleni respondentii, jak ru¢né manipulovat s uZivateli

Zeny Muzi Celkem
Odpovédi
n % % n %
a) ano 85 92,4 87,5 92 92,0
b) ne 5 54 12,5 6 6,0
C) nevim, nepamatuji se 2 2,2 00,0 2 2,0
Celkem 92 100,0 100,0 100 | 100,0

Na otdzku, zda byli respondenti proSkoleni, jak rucn€ manipulovat s uZivateli,

odpovédélo nejvice respondentii (92,0 %) kladné, tedy Ze byli proskoleni. Zatimco 6,0 %

respondentti uvedlo, Ze proskoleno nebylo. Zbyvajici 2,0 % respondentd si nepamatuje,
zda byli proskoleni ¢i nikoli (Tabulka 19, Graf 18). Vysledky, které jsme ziskali,

hodnotime pozitivné.

Vzhledem ke zjiSténi, o kterém jsme hovofili v teoretické Casti diplomové prace,

kdy vzd€lavaci agentury potadajici akreditované kvalifika¢ni kurzy pro pracovniky

pfimoobsluzné péce, nevénuji pfili§ mnoho pozornosti vzdélavani v oblasti manipulace

s uzivateli, predpokladame, Ze Skoleni probehlo pfevazné ze strany zaméstnavatelll a ne

uvedenych agentur.
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Graf 18. Proskoleni respondentii, jak ru¢né manipulovat s uzivateli
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Tabulka 20. Zajem ze strany respondenti o $koleni, jak ru¢né manipulovat s uzivateli

Zeny Muzi Celkem
Odpovédi
n % % n %
a) ano 76 82,6 62,5 81 81,0
b) ne 3 3,3 25,0 5 5,0
C) nevim 13 14,1 12,5 14 14,0
Celkem 92 100,0 100,0 100 100,0

Pii zjiStovani z4jmu o Skoleni ze strany respondentli, jak ru¢né¢ manipulovat
s uzivateli, jsme se dozveédéli, ze 81,0 % respondentti ma zajem o uvedené Skoleni. Zda by
meéli zdjem o Skoleni, nevi 14,0 % respondenti. Naopak 5,0 % respondentti uvedlo,
7e zajem nema (Tabulka 20, Graf 19).

I piesto, ze 92,0 % respondentll Vv naSem vyzkumném Setieni uvedlo, ze bylo
proskoleno, jak manipulovat s uzivateli, op&tovny zajem o ucast projevilo 81,0 %
respondentt. Na zakladé ziskanych vysledkd, podnécujeme nejen zaméstnavatele
pracovniki pifimoobsluzné péce, ale také vzdélavaci agentury poskytujici akreditované
kvalifikacni kurzy pro pracovniky piimoobsluzné péce, aby tomuto tématu vénovali

pozornost a zahrnuli ho do obsahu vzdélavacich programi.
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Graf 19. Zajem ze strany respondenti o $koleni, jak ru¢né manipulovat s uZivateli
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Tabulka 21. Nazor respondenti, zda maji dostacujici informace, jak manipulovat

s uzivateli

Zeny Muzi Celkem
Odpovédi
n % n % n %
a) ano 72 78,3 6 75,0 78 78,0
b) ne 20 21,7 2 25,0 22 22,0
Celkem 92 100,0 8 100,0 100 100,0

Na otazku, zda se respondenti domnivaji, Ze maji dostacujici informace
0 manipulaci suzivateli, odpovédélo nejvice (78,0 %) respondentt, ze ano. Naopak
22,0 % respondentd uvedlo, ze ne (Tabulka 21, Graf 20). | pfesto, Ze vice nez polovina
respondentli se domniva, Ze mé dostate¢né informace, projevilo 81,0 % respondentli zdjem

o Skoleni na uvedené téma.

Graf 20. Nazor respondenti, zda maji dostafujici informace, jak manipulovat

s uzivateli
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4.5 Kompenzacni pomiicky a jejich vyuziti

Tabulka 22. MozZnost vyuZiti kompenzac¢nich pomtcek usnadiujici manipulaci

s uzivateli

Zeny Muzi Celkem
Odpovédi
n % n % n %
a) ano 77 83,7 8 100,0 85 85,0
b) ano, ale nevyuzivam je 10 10,9 0 00,0 10 10,0
C) ne 5 54 0 00,0 5 5,0
Celkem 92 100,0 8 100,0 100 | 100,0

Na otazku, zda maji moznost pfi své praci respondenti vyuzivat kompenzacni
pomucky usnadnujici manipulaci s uzivateli, nam vétSina respondenti (85,0 %)
odpovédéla, ze ano. Dalsich 10,0 % respondentd z celkového poétu dotazanych uvedlo,
ze je Kk dispozici ma, ale nevyuziva je. Nejméné respondenti (5,0 %) odpovédélo, Ze
kompenzaéni pomucky k dispozici nema (Tabulka 22, Graf 21).

Mutzeme se jen domnivat, pro¢ 10,0 % respondentli nevyuzivd kompenzaéni
pomiucky, kdyz jsou jim k dispozici. Mlze se jednat napiiklad o vzdéalenou dostupnost
uvedenych pomiicek, nedostatecny prostor pro manipulaci s nimi nebo pocitu zdrZeni,
ktery mohou mit pracovnici a proto vyuzivaji svoji fyzickou silu ¢i pomoc druhého
pracovnika. Apelujeme proto na pracovniky piimoobsluzné péce, at’ vyuzivaji pomiicky,
které jim mohou usnadnit manipulaci s uZivateli a zmirnit tim fyzickou zatéZ na jejich

organismus a vyskyt zdravotnich problémd.

Graf 21. Moznost vyuZiti kompenzaé¢nich pomucek usnadiujici manipulaci s uzivateli
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Tabulka 23. Nejéastéji vyuzZivané kompenzacni pomiicky

Zeny Muzi Celkem
Odpovédi
n % n % n %
a) pojizdny zvedak 71 33,8 8 32,0 79 33,6
b) schodolez 1 0,5 0 0,0 1 0,4

c) podlozky do luZzka usnadiujici
66 31,4 7 28,0 73 31,1
manipulaci s uZivatelem

d) skluzné podlozky 35 16,7 5 20,0 | 40 17,0
e) bederni pas 18 8,6 4 16,0 22 9,4
f) rotac¢ni plochu 8 3,8 1 4.0 9 3,8
g) jiné 11 52 0 0,0 11 4,7
Celkem 210 100,0 | 25 |100,0| 235 | 100,0

Poznamka: Celkova kumulativni cetnost je vyssi nez 100, nebot respondenti mohli uvadet

vice odpoveédi.

Pti zjistovani, které pomucky jsou nejCastéji vyuzivané ze strany pracovniki
ptimoobsluzné péce, se nam dostalo nasledujici odpovédi. Nejvice respondentd (33,6 %)
uvedlo, Ze nejCastéji vyuziva pojizdny zveddk. Podlozky do luzka vyuziva 31,1 %
respondentli, skluzné podlozky 17,0 % respondentli, bederni pas 9,4 % respondentl
arotaéni plochu 3,8 % respondentl. Jiné pomicky, které nebyly v nabidce uvedeny,
vyuziva 4,7 % respondentti. Nejméné respondentti (0,4 %) vyuziva schodolez (Tabulka 23,
Graf 22).

Vysledky vyzkumného Setfeni nds nepiekvapily, nebot zveddk spolecné
s podlozkami do liZzka povazujeme téméef za nutné vybaveni socialnich zafizeni,
kde dochazi k manipulaci s uzivateli. Vzhledem k piitomnosti vytahti v téchto zafizenich

nam vyzkumné Setieni potvrdilo, Ze schodolez je nejmén¢ vyuZzivanou pomickou.
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Graf 22. Nejcastéji vyuzivané kompenzaéni pomiicky
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Tabulka 24. Cinnosti, p¥i kterych jsou kompenzaéni pomiicky vyuZivany nejvice

Zeny Muzi Celkem
Odpovédi
n % n % n %
a) pFi hygiend 32 | 348 | 2 [ 250 | 34 | 340

b) pFi zvedani a piesunu uZivatele
30 32,6 3 37,5 33 33,0
z luzka do kresla ¢i naopak

C) pfi zvedani a piesunu uZivatele

na WC kreslo

9 9,8 2 25,0 11 11,0

d) pri zméné polohy imobilniho
21 22,8 1 12,5 22 22,0
(leziciho) uzivatele

Celkem 92 100,0 8 100,0 | 100 | 100,0

Na otazku, pti jaké ¢innosti vyuzivaji respondenti kompenzacni pomiicky nejvice,
odpovidali respondenti nasledovné. Nejvice respondenti (34,0 %) vyuziva kompenzacni
pomucky pii hygien€, nasledn€ 33,0 % respondentti pti zvedani a ptesunu uzivatele z ltizka
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do kiesla ¢i naopak, dalSich 22,0 % respondentli pii zméné polohy imobilniho uzivatele
anejmén¢ respondenttt (11,0 %) pii zvedani a presunu na WC kieslo (Tabulka 24,
Graf 23). Pokud srovname odpovédi ze souboru Zen a muzi, je zde patrny rozdil. Zatimco
ze souboru Zen nejvice respondentt (34,8 %) vyuziva kompenzaéni pomicky pii hygiené
a naopak nejméné respondentd (9,8 %) vyuziva pomucky pii zvedani a pfesunu uzivatele
na WC kieslo. U souboru muzi nejvice respondentt (37,5 %) vyuzivda kompenzacni
pomitcky piizvedani a presunu uzivatele zlizka do kiesla ¢i naopak a nejméné
respondentt (12,5 %) pak pii zméné polohy imobilniho uzivatele.

Domnivame se, ze tyto ¢innosti koresponduji s nejvice pouzivanymi pomuckami.
Nejvice vyuzivanou pomtckou byl zvedak, ktery je nejvice pouzivan pii hygiené
¢i pfesunu uzivatele. U zmény polohy jsou vyuZivany zase podlozky do liZka, které byly
druhou nejéastéji vyuzivanou pomickou. Nejméné jsou pomicky vyuzivany pii zvedani
apresunu uzivatele na WC kieslo, coz jsme ocekavali, nebot se domnivame,

ze pii této ¢innosti pracovnici voli spiSe pomoc jiného pracovnika.

Graf 23. Cinnosti, p¥i kterych jsou kompenzaéni pomiicky vyuZivany nejvice
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4.6 Pomoc pracovnika ¢i kompenzacnich pomiicek

Tabulka 25. VyuZiti pomoci dalSiho pracovnika nebo kompenza¢ni pomucky

p¥i ruéni manipulaci s uzivateli

Zeny Muzi Celkem
Odpovédi
n % n % n %
a) pomoci dalSiho pracovnika 74 80,4 5 62,5 79 79,0
b) kompenzaéni pomiicky 18 19,6 3 37,5 21 21,0
Celkem 92 100,0 8 100,0 100 | 100,0

Pti dotazovani, zda respondenti pfi ruéni manipulaci s uzivateli vyuzivaji pfevazné
pomoci dalsiho pracovnika nebo kompenzaéni pomicky, bylo zjisténo nasledujici.
Z celkového poctu dotdzanych nejvice respondentd (79,0 %) uvedlo, ze vyuziva pievazné
pomoci druhého pracovnika. Naopak kompenzacni pomucky uptfednostiiuje 21,0 %
respondentt (Tabulka 25, Graf 24). Z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze ackoli 85,0 %
respondent ma K dispozici kompenzacni pomicky, vyuzivaji pfevazné pomoc dal§iho
pracovnika. Pfedpokladame, ze pomoc dalSiho pracovnika je wvyuzivana prevazné

pfi presunu uzivatele na WC kieslo ¢i pii polohovani.

Graf 24. Vyuziti pomoci dalSiho pracovnika nebo kompenzaéni pomiicky p¥i ruéni

manipulaci s uzivateli
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Tabulka 26. MozZnost vyuZiti pracovnika — muZe, zejména pFi rucéni manipulaci

s uzivateli

Zeny Muzi Celkem
Odpovédi
n % n % n %
a) ano 20 21,7 5 62,5 25 25,0
b) ne 72 78,3 3 37,5 75 75,0
Celkem 92 100,0 8 100,0 100 100,0

Respondenti na otazku, zda maji moznost vyuzit pfi ruéni manipulaci s uzivateli
pomoc pracovnika — muze, ktery vykonava Vv zafizeni zejména fyzicky narocnéjsi praci,
odpovédéli nasledovné. Nejvice respondentt (75 %) odpovédélo, ze ne. Naopak 25,0 %
respondentt uvedlo, ze ano (Tabulka 26, Graf 25).

Pokud porovname soubor Zen a muzi zjistime, ze 78,3 % respondentd ze souboru
Zen, nema moznost vyuzit muzského pracovnika. Naopak u souboru muzi uvedlo 62,5 %
respondentt, ze uvedenou moznost ma. Zbyvajicich 37,5 % respondentti ze souboru muzii
uvedlo, Ze tuto moznost V zafizeni nemaji. Z toho vyplyva, Ze respondenti ze souboru
muzi, ktefi takto odpoveédéli, nezastavaji v zatizeni fyzicky naro¢né&jsi praci. Pak zistava
otazkou, pro¢ tomu tak je. Z rozhovoru s respondenty jsme ziskali informace, Ze i piesto,
praci nezastavaji, nebot’ vedouci socialni péce ¢i oddé€leni, pfi rozpisu smén a planovani

¢innosti, pfitomnost muZe na sméné nezohlednuje.

Graf 25. MozZnost vyuZiti pracovnika — muZe, zejména pi#i ruéni manipulaci

s uzivateli
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4.7 Vyzkumné problémy

Vyzkumny problém ¢. 1: Povazuji respondenti svoji praci za fyzicky naro¢nou?
Ve vyzkumném Setieni bylo zjisténo, ze vétSina respondenti (81,0 %) bez ohledu

na pohlavi, povazuje svoji praci pracovnika pfimoobsluzné péce za fyzicky narocnou.

Vyzkumny problém ¢. 2: Objevuji se u respondentii zdravotni problémy, které
souvisi s vykonem jejich povolani?
VétsSina respondenttt (82,0 %) uvedla, ze se u nich vyskytuji zdravotni problémy,

které souvisi s vykonem jejich povoléni.

Vyzkumny problém ¢. 3: Které zdravotni problémy se vyskytuji u respondenti
v souvislosti s vykonem jejich povolani nejcéastéji?

Ve vyzkumném Setfeni jsme zjiStovali, jak casto nebo zda vibec se u respondentil
vyskytuji potize s patefi, s pretizenim svali ¢i $lach, s narazenim nebo zhmozdénim
koncetin a urologické potize. Ze ziskanych dat bylo zjiSténo, Ze nejcastéji se objevuji

potize s pateti a to u 83,0 % respondentd.

Vyzkumny problém ¢. 4: Jaky zpasob odpocinku ¢i relaxace voli respondenti
nejcastéji?

Respondenti méli v dotazniku na vybér z moznosti - aktivni, pasivni ¢ijiny odpocinek.
Za nejcastéjsi zpusob odpocinku zvolilo 47,0 % respondentt, pasivni. Vezmeme-li zvlast
soubor zen a soubor muzi, je zde patrny rozdil. Zatimco soubor Zen uptednostnil pasivni

zpuisob, soubor muzi naopak aktivni zptisob odpocinku.

Vyzkumny problém ¢. 5: DodrZuji respondenti predepsané postupy prfi rucni
manipulaci s uzivateli?
Vice nez polovina respondentd (68,0 %) uvedla, Ze dodrzuje pii ru¢ni manipulaci

s uzivateli pfedepsané postupy.

Vyzkumny problém ¢. 6: Maji moZnost respondenti vyuZivat pri své praci
kompenzacni pomiicky usnadiujici manipulaci s uZivateli?
Vétsina respondentl (95,0 %) uvedla, Ze ma moznost pii své praci vyuzivat kompenzacni

pomiicky, z toho 10,0 % respondentii odpovédélo, Ze moznost ma, ale nevyuzivaji ji.

-76 -



Vyzkumny problém ¢. 7: Pri jaké cinnosti vyuZivaji respondenti kompenzacni
pomiicky usnadiiujici manipulaci s uzivateli nejvice?

Respondenti méli na vybér z Cinnosti jako je hygiena, zvedani a pfesun uzivatele z lizka
do ktesla ¢i naopak, na WC kieslo nebo zména polohy imobilniho uzivatele. Ze ziskanych

dat vyplyva, ze 34,0 % respondentli vyuziva kompenzacni pomticky nejcastéji pii hygiene.

4.8 Posouzeni platnosti stanovenych hypotéz

Stanovené hypotézy jsme ovéfili pomoci testu dobré shody chi-kvadrat, kde

testovym kritériem je hodnota:
2=y P-0)’
0

Kde P je pozorovana Cetnost a O je ofekavana Cetnost, kterd odpovida nulové hypotéze.
Pfi rozhodovani, zda nulova hypotéza plati ¢i nikoli, Se postupuje tak, ze se vypocitana
hodnota testového kritéria srovna s takzvanou kritickou hodnotou, ktera je uvedena
ve statistickych tabulkach. Nalezitou Kritickou hodnotu hledame pro zvolenou hladinu
vyznamnosti a ur€ity pocet stupiili volnosti (Chraska, 2007). Vysledky uvadime

v Piiloze 2.

Hypotéza ¢. 1: Predpokladame, Ze vice jak 80 % respondentli povaZzuje svoji praci
za fyzicky naro¢nou.

Prvni hypotéza byla ovéfovana v anonymnim dotazniku otdzkou €. 6, ve které se ptame,
zda je préce pro respondenty fyzicky narocna. Z celkového poctu 100 dotazanych povazuje
81,0 % respondentil svoji praci za fyzicky naro€nou. Na zakladé€ statisticky zpracovanych

vysledkd, hypotézu potvrzujeme.

Hypotéza ¢. 2: Predpokladame, Ze u vice jak 80 % respondentii se objevuji zdravotni
problémy souvisejici s vykonem jejich povolani.

Druhé hypotéza byla ovéfovana v anonymnim dotazniku otdzkou ¢. 9, ve které se ptame,
zda se u respondentli objevuji zdravotni problémy, které souvisi s vykonem
jejich povolani. Z celkového pocétu 100 dotazanych se zdravotni problémy objevuji
u82,0% respondentli. Na =zaklad¢ statisticky zpracovanych vysledkti, hypotézu

potvrzujeme.
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Hypotéza ¢. 3: Predpokladame, Ze u respondenti v souvislosti s vykonem jejich
povolani se nejvice vyskytuji zdravotni problémy spojené s potiZemi patere.

Tieti hypotéza byla ovéfovdna v anonymnim dotazniku otazkami ¢. 11, 12, 13 a 14,
ve kterych se ptame, zda se u respondentli vyskytuji zdravotni problémy, které souvisi
s vykonem jejich povolani, jako jsou potize s patefi, pretizeni svali ¢i Slach, narazeni
¢i zhmozdéni koncetin a urologické potize. Nejvice se vyskytovaly zdravotni problémy
spojené s potizemi patete a to u 83,0 % respondentl. Na zaklad¢ statisticky zpracovanych

vysledki, hypotézu potvrzujeme.

Hypotéza ¢. 4: Predpokladame, Ze respondenti voli nejcastéji pasivni zpusob
odpocinku.

Ctvrta hypotéza byla ovéfovana v anonymnim dotazniku otazkou ¢&. 8, ve které se ptame,
jaky zpusob odpocinku voli respondenti. Z celkového poétu 100 dotazanych voli 47,0 %
respondentll pasivni zpiisob odpocinku Na zékladé statisticky zpracovanych vysledkd,

hypotézu potvrzujeme.

Hypotéza ¢. 5: Predpokladame, Ze vice jak 50 % respondentii dodrZuje predepsané
postupy pfi ru¢ni manipulaci s uzivateli.

Pat4 hypotéza byla ovéfovana v anonymnim dotazniku otazkou €. 21, ve které se ptame,
zda respondenti dodrzuji predepsané postupy pii manipulaci s uzivateli. Z celkového
poctu 100 dotdzanych dodrzuje predepsané postupy 68,0 % respondentl. Na zdkladé

statisticky zpracovanych vysledk, hypotézu potvrzujeme.

Hypotéza €. 6: Predpokladame, Ze vice jak 80 % respondentii ma moZnost vyuZivat
pri své praci kompenzacni pomiicky usnadiiujici manipulaci s uZivateli.

Sestd hypotéza byla ovéfovana v anonymnim dotazniku otdzkou &. 22, ve které se ptame,
zda respondenti maji moZznost pii své praci vyuZivat kompenzacni pomicky usnadiujici
manipulaci s wuzivateli. Z celkového poc¢tu 100 dotazanych ma moznost vyuzivat
kompenzaéni pomucky usnadnujici manipulaci 95,0 % respondentt, ztoho 10,0 %
respondentll moznost ma, ale nevyuziva ji. Na zaklad¢ statisticky zpracovanych vysledk,

hypotézu potvrzujeme.
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Hypotéza ¢. 7: Predpokladime, Ze respondenti vyuZivaji nejvice kompenzacni
pomiicky usnadiiujici manipulaci s uZivateli pri hygiené.

Sedma hypotéza byla ovéfovana v anonymnim dotazniku otazkou €. 24, ve které se ptame,
pii jaké Cinnosti respondenti nejvice vyuzivaji kompenzacni pomucky usnadnujici rucni
manipulaci s uzivateli. Z celkového poétu 100 dotazanych vyuziva nejvice (34,0 %)
respondentll kompenza¢ni pomucky pii hygiené. Na zdkladé statisticky zpracovanych

vysledki, hypotézu potvrzujeme.
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ZAVER

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit, jaky dopad ma fyzicka zatéz na zdravi
U pracovnikil piimoobsluzné péce v socidlnich sluzbach a jaké zdravotni problémy
se nejcastéji vyskytuji v souvislosti s vykonem jejich povolani.

Diplomova prace byla vymezena 7 dil¢imi ukoly, které jsou uvedeny v prvni
kapitole nazvané Cile a ukoly prace.

Prvnim cilem bylo zjistit, zda je pro respondenty prace fyzicky naro¢na. Na zakladé
vyzkumného Setieni bylo zjiSténo, Ze 81 % respondentll povazuje svoji praci za fyzicky
naro¢nou. Naopak 19 % respondentl ji za narocnou nepovazuje. Lze tedy konstatovat,
ze cil ¢. 1 byl splnén.

Druhym cilem bylo zjistit, jaky zptisob odpocinku ¢i relaxace voli respondenti
nejcastéji. Respondenti ve vyzkumném Setfeni zvolili nejcastéji pasivni zptisob odpocinku
a to celkem 47 % dotazanych. DalSich 28 % respondentii zvolilo aktivni zpusob
odpocinku. Jiny zptsob odpocinku uptednostnilo 25 % respondentt. I tentokrat mizeme
konstatovat, ze cil €. 2 byl splnén.

Ttetim cilem bylo zjistit, zda respondenti védi, jaké je povolend hmotnost pro casté
zvedani a pfenaSeni zivého bfemene u zeny a muze. Z vyzkumného Setfeni bylo zjiSténo,
ze 89 % dotazanych respondentll znd povolenou hmotnost pro ¢asté zvedani a prenaseni
zivého bifemene u zeny, kterd je 15 kg. Naopak 8 % respondentii se Spatné¢ domniva,
7e povolena hmotnost je 10 kg. Spatné znalosti o povolené hmotnosti ma rovnéz zbyvajici
3 % respondentil, ktetfi se domnivali, Ze se jednd o povolenou hmotnost 5 kg. V ptipade
povolené hmotnosti u muzt znalo spravnou odpovéd 71 % respondentli, ktefi spravné
uvedli 30 kg. Spatné znalosti mélo 16 % respondenti, kteti uvedli povolenou hmotnost
35 kg, stejné jako 13 % respondentt, kteti zvolili 40 kg. I tentokrat byl cil €. 3 splnén.

Ctvrtym cilem bylo zjistit, zda respondenti dodrzuji piedepsané postupy pii ruéni
manipulaci s zivymi bfemeny (uzivateli). Ve vyzkumném Setfeni bylo zjisténo,
ze predepsané postupy dodrzuje 68 % dotazanych respondentii, naopak 32 % respondenti
tyto postupy nedodrzuje. Cil €. 4 byl splnén.

Patym cilem, bylo zjistit, zda respondenti maji moznost vyuzivat pomicky,
které jim mohou usnadnit manipulaci s uzivateli. Z celkového poctu dotazanych uvedlo
85 % respondentd, ze tuto moznost ma. Piekvapilo nés, ze 10 % respondentd tuto moznost

ma, ale nevyuziva ji. Zbyvajicich 5 % respondentlli moznost vyuZit pomicky bohuzel
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nema. Radi bychom proto apelovali na vedeni zafizeni socialnich sluzeb, aby pomticky
zakoupili a tim snizili fyzickou zatéz u svych zaméstnanct. Cil €. 5 byl rovnéZz splnén.

Sestym cilem bylo vyhodnotit, které pomiicky nejéastdji uzivaji respondenti
pii své praci. Nepiekvapilo nés, ze nejvice je vyuzivan pojizdny zveddk a to u 33,6 %
respondentli, dalSi Casto vyuzivanou pomickou byly podlozky do lizka u 31,1 %
respondentli, za nimi nésledovaly skluzné podlozky vyuzivané u 17,0 % respondenti,
méné pak byly vyuzivany bederni pasy u 9,4 % respondentl. Jiné pomucky, které nebyly
blize specifikovany, vyuziva 4,7 % respondentii. Na pfedposlednim misté skoncily rotaéni
plochy, kter¢ zvolilo 3,8 % respondentti a poslednim, nejméné vyuzivanym byl schodolez
u 0,4 % respondenti. Poradi schodolezu nas nepiekvapilo, nebot vétSina socialnich
zafizeni je vybavena vytahy. Cil €. 6 byl také splnén.

Sedmym a zéaroven poslednim cilem bylo porovnat nékteré zjisténé vysledky
z naseho vyzkumného Setieni s vysledky jiného vyzkumného Setfeni. K tomu jsme vyuzili
diplomovou praci Hejnové (2013) a jeji vyzkumné Setieni, kterého se zucastnilo 99 Zen
a4 muzi, celkem tedy 103 respondenti ztad pracovnikii piimoobsluzné péce
a vSeobecnych sester. Nejvice respondenti bylo zvekové skupiny 46-50 let.
Naseho vyzkumného Setfeni se zucastnilo 92 zen a 8 muzu, celkem 100 respondentt z fad
pracovnikl piimoobsluzné péce, nejvice ve veéku 35-44 let. Nejvice respondenti
ve vyzkumném Setfeni odpracovalo v socidlnich sluzbach méné nez 5 let,
Vv nasem vyzkumném Setfeni se jednalo o méné nez 10 let. Respondenti
z obou vyzkumnych Setfeni pracovali nejcastéji ve 12-ti hodinové pracovni dob¢. Zaroven
z obou vyzkumnych Setfeni vyplynulo, Ze vSichni respondenti povaZuji svoji praci
za fyzicky naro¢nou a po skonéeni pracovni doby se citi unavené. Respondenti se
rozchazeli pfi vybéru zplisobu odpocinku, zatimco z vyzkumného Setfeni Hejnoveé (2013)
byl nejcastéji vybran aktivni zplisob, v nasSem vyzkumném Setfeni byl preferovan pasivni
zpusob odpocinku. Zdravotni problémy objevujici Vv souvislosti s povolanim ptiznala
vétSina respondentll z naSeho vyzkumného Setfeni, naopak ve vyzkumném Setfeni Hejnové
(2013) uvedli respondenti, ze se uvedené problémy spise neobjevuji. Respondenti uvedli
shodné, Ze by povolani z divodu naro¢nosti neménili, ze kazdé povolani ma ,,néco*. Cil
¢. 7 byl splnén.

Soucasti bakalarskych nebo diplomovych praci byva edukace ¢i doporuceni, i my
bychom radi n¢jaké navrhy uvedli. Ale na zéklad¢ vysledkl z vyzkumnych Setfeni jsme

dospéli k ndzoru, Ze to neni nutné. Nebot’ zdravotni problémy, které vznikaji v disledku
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fyzické zatéze pracovnikll pfimoobsluzné péce, jsou nejcastéji spojovany s manipulaci
suzivateli. A vice nez polovina respondentli uvedla, Ze dodrzuji piedepsané postupy
pfi manipulaci s uzivateli. Zbyvajici respondenti piedepsané postupy nedodrzuji,
nebot’ télesna vaha uzivatell jim to nedovoluje. Danou skute¢nost bohuzel nemtzeme plné
ovlivnit. Jediné, ¢im lze zmirnit dopad fyzické zatéze na zdravi pracovnikd, je pouzivani
kompenzacnich pomicek usnadfiujici manipulaci a tuto moznost vyuzivd vétSina
respondentti. Nam nezbyva nez doufat, ze tomu tak bude i nadale.

Velmi casto prace ve zdravotnictvi ¢i v socidlnich sluzbach neni povazovana
za povoléani, ale poslani. Poslani pomdhajici profese. Na zdkladé ndmi provedeného
vyzkumného Setfeni, bychom fekli, Ze je na tom néco pravdy. Vzdyt témeér vétSina
respondentll uvedla, Ze se u nich vyskytuji zdravotni problémy spojené s vykonem
povolani pracovnika pfimoobsluzné péce, ale zdroven vétSina z nich neuvazuje o zméné
povolani. Dalo by se tedy fici, ze k tomu pfistupuji jako k poslani poméhat druhym
bez ohledu na nasledky na své zdravi. Je otazkou, do jaké miry mohou ovlivnit fyzickou
zatéz samotni pracovnici svym pfistupem a jakym zplsobem vedeni socidlnich zatizeni
napiiklad zakoupenim kompenzacnich pomiicek. Pokud se nepokusime zmirnit dopady
fyzické zatéze na zdravi u pracovnikil v pfimoobsluzné péci, zjistime, ze je malo téch,

ktefi jsou ochotni tuto praci vykonavat, at’ uz ji povazovali za povolani ¢i poslani.
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SOUHRN

Cilem diplomové prace bylo zjistit, jaky dopad ma fyzickd zatéz na zdravi
U pracovnikii pfimoobsluzné péce v socidlnich sluzbach. Téma prace bylo zvoleno
na zakladé¢ osobnich zkuSenosti z praxe, kdy se u pracovnikii piimoobsluzné péce
objevovali zdravotni problémy souvisejici s jejich povolanim.

Teoretickd cast diplomové prace seznamuje s uzivateli a pracovniky, ktefi se
nachazi v domové pro seniory a v domovée se zvlaStnim rezimem. Pfiblizuje fyzickou zatéz
a jeji dopady na zdravi, zamétuje se zejména na potize s patefi, pretizeni svall a Slach,
narazeni ¢i zhmozdéni koncetin a urologické potize. Na fyzickou zatéz se zaméfuje
zejména v souvislosti s manipulaci s uzivateli.

Vyzkumna ¢ast, prostfednictvim kvantitativniho vyzkumu a S pomoci anonymniho
dotazniku zjist'uje zdravotni problémy u respondentll, soucasné se zamétuje na dodrzovani
pfedepsanych postupll pfi manipulaci s uzivateli a vyuzivani kompenzaénich pomiicek,
které mohou usnadnit tuto manipulaci a tim zmirnit dopad fyzické zatéze na zdravi

pracovnikda.
Klicova slova: socidlni sluzby, fyzickd zatéz, uZivatel, pracovnik v socidlnich sluzbach,

pracovnik pifimoobsluzné péce, zdravotni problémy souvisejici s vykonem povolani,

unava, pomucky usnadiuji manipulaci s uzivateli
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SUMMARY

The aim of the thesis was to investigate the impact of physical activity on health-
care workers pifimoobsluzné in social services. The theme of this work was chosen based
on personal experiences from practice, when u direct services care workers discovered the
health problems related to their profession.

The theoretical part introduces users and employees who are in a home for the
elderly in the home, and special arrangements. Approaching physical stress and its impact
on health, focusing in particular on problems with the spine, muscle strain and tendonitis,
bruises or contusions limbs and urological problems. Physical stress focuses mainly
in connection with the handling of users.

The research part, through quantitative research, with the help of an anonymous
questionnaire detects health problems among respondents, while focusing on compliance
with prescribed procedures for handling users and use of assistive devices that can
facilitate this manipulation and thereby mitigate the impact of physical activity on the

health of workers.

Key words: social services, physical burden, user, social worker, worker direct services

care, health problems related to occupational fatigue, aids facilitate handling users
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Priloha 1 Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Jaroslava Capounova Volcova a jsem studentkou 2. ro¢niku navazujiciho
magisterského oboru Ucitelstvi socialnich a zdravovédnych pfedméti pro stfedni a vyssi
odborné  Skoly na Pedagogické fakult¢ Univerzity Palackého v Olomouci.
Pro svoji diplomovou praci jsem si zvolila téma Fyzicka zatéz a jeji dopad na zdravi
u pracovniku v piimoobsluzné péci v socialnich sluzbach. Prostiednictvim dotazniku,
ktery mate pred sebou, se snazim zjistit, jaky dopad ma fyzicka zatéz na zdravi pracovnikd,
ktefi skoro kazdy den ,,manipuluji“ s zivymi bfemeny (uzivateli), ktefi potfebuji pomoc
napiiklad pfi pfesunu z lizka do kiesla, pfi hygiené, zméné polohy u imobilnich atd.
Prosim Vas o spolupraci pfi jeho vyplnéni. Oznacte prosim krouzkem jednu z nabizenych
moznosti. U nékterych otazek mate moznost i vicero odpovédi. Vase odpovédi jsou

anonymni a slouzi pouze jako podklad ke zpracovani mé diplomové prace.

Dé&kuji Vam za Vasi spolupraci a ¢as pfi vyplnéni dotazniku.

Bc. Jaroslava Capounové Volcova, DiS.

1. Pohlavi:
a) Zena

b) muz

2. Vas vék je v rozmezi:
a) 18 - 24 let
b) 25 - 34 let
c) 35-44 let
d) 45 - 54 let

e) vice nez 55 let

3. Vase pracovni pozice:
a) aktivizacni pracovnik
b) pracovnik ptimoobsluzné péce v socidlnich sluzbach

¢) socialni pracovnik



4. Jak dlouho vykondvate praci na pozici pracovnika pfimoobsluzné péce v socidlnich
sluzbach?
a) 10 let a méné
b) 11-20 let
c) 21-30 let
d) 31 letavice

5. Vase pracovni doba je:
a) 8 hodinova
b) 12-ti hodinova

C) jina

6. Je pro Vas prace pracovnika ptimoobsluzné péce v socidlnich sluzbach fyzicky
narocna?
a) ano
b) ne

7. Po skonceni pracovni doby se po fyzické strance citite?
a) dobie
b) unavené

C) vycCerpané

8. Jaky volite zplisob odpocinku ¢i relaxace?
a) aktivni ve forme sportu, jizdy na kole, turistiky

b) pasivni ve formé Cetby, sledovani televize, masaze

C) jiny

9. Objevuji se u Vas zdravotni problémy, které souvisi s vykonem VaSeho povolani?
a) ano
b) ne



10. Zdravotni problémy spojené s vykonem Vaseho povolani vnimate:
a) nevadi mi, kazdé povolani ma ,,néco*
b) vadi mi, ale 0 zmén¢ povolani neuvazuji

¢) vadi mi, uvazuji o zméné povolani

11. Vyskytuji se u Vas v souvislosti s vykonem Vaseho povolani pravideln¢ potize
S patefi (napiiklad bolest zad)?
a) ano (denn¢)
b) ano (alespon 1 x tydn¢)
€) ano (alespon 1 x mési¢n¢)
d) ano (velmi malo2-3 x ro¢né)

e) ne

12. Vyskytuji se u Vas v souvislosti s vykonem Vaseho povolani pravidelné potize
S pietizenim svalu ¢i Slach?
a) ano (denng)
b) ano (alespon 1 x tydn¢)
c) ano (alespon 1 x mési¢né)
d) ano (velmi malo2-3 x ro¢ng)

e) ne

13. Vyskytuji se u Vas v souvislosti s vykonem Vaseho povolani pravidelné potize
S narazenim ¢i zhmozdénim koncetin?
a) ano (denné)
b) ano (alespon 1 x tydn¢)
€) ano (alespon 1 x mési¢n¢)
d) ano (velmi malo2-3 x ro¢n¢)

e) ne



14. Vyskytuji se u Vas v souvislosti s vykonem Vaseho povolani pravidelné urologické
potize?
a) ano (denng)
b) ano (alespon 1 x tydn¢)
C) ano (alespon 1 x mési¢n¢)
d) ano (velmi malo2-3 x ro¢n¢)

e) ne

15. Jaké je povolend hmotnost pro Casté zvedani a piendseni zivého bfemene U zeny
podle nafizeni vlady ¢. 361/2007 Sb., ve znéni pozd¢jsich predpist?
a) 15Kkg
b) 5kg
c) 10kg

16. Jaka je povolend hmotnost pro Casté zvedani a pfendSeni Zivého biemene U muze
podle natizeni vlady ¢. 361/2007 Sb., ve znéni pozd¢jsich predpisi?
a) 30 kg
b) 35 kg
c) 40 kg

17. DodrZzujete pii svém povolani povolenou hmotnost pro ru¢ni manipulaci s zivymi
bifemeny (uzivateli)?
a) ano
b) ne

C) nevim

18. Jste proskolen, jak ru¢né manipulovat s zivymi bfemeny (uzivateli)?
a) ano
b) ne

C) nevim, nepamatuji Se



19. Utastnil byste se $koleni, jak ruéné manipulovat s Zivymi bfemeny (uZivateli)?
a) ano
b) ne

C) nevim

20. Domnivate se, ze mate dostacujici informace jak manipulovat s Zivymi bfemeny
(uzivateli)?
a) ano
b) ne

21. Dodrzujete pfedepsané postupy pii manipulaci s zivymi biemeny (uzivateli)?
a) ano
b) ne

22. Miéte moZnost pifi své praci vyuzivat kompenzacni pomucky, kter¢ Vam usnadiiuji
manipulaci s zivymi bfemeny (uzivateli) napiiklad zvedak, podlozky do lizka
usnadiujici manipulaci, bederni pas, rotaéni plochu atd.?

a) ano
b) ano, ale nevyuzivam je

C) ne

23. Které kompenzaéni pomucky uzivate pti své praci? (moznost vice odpovédi)
a) pojizdny zvedak
b) schodolez
c) podlozky do lizka usnadiiuji manipualci s uzivatelem
d) skluzné podlozky
e) bederni pas s Gchyty
f) rotacni plochu

g) jiné......ooooiiiiiiiiinl,



24.

25.

26.

Pii jaké Cinnosti nejvice vyuzivate kompenzacni pomucky, aby Vam usnadnily
ruéni manipulaci s zivymi bfemeny (uzivateli):

a) pii hygiené

b) pii zvedani a pifesunu uzivatele z lizka do kiesla ¢i naopak

¢) pti zvedani a presunu uzivatele na WC kieslo

d) pfi zméné polohy imobilniho (leziciho)uzivatele

Pfi ru¢ni manipulaci s zivymi bfemeny (uzivateli) vyuzivate pievazng:
a) pomoci dalsiho pracovnika

b) kompenzaéni pomuicky

Mate ve Vasem zafizeni v pifimoobsluzné péci k dispozici pracovnika — muze,
ktery se vénuje fyzicky ndro¢néjsi praci, zejména rucni manipulaci s zivymi
bfemeny (uzivateli):

a) ano

b) ne



Piiloha 2 Vysledky hypotéz

Hypotéza €. 1: Predpokladame, Ze vice jako 80 % respondentll povazuje svoji praci

za fyzicky narocnou. Ovéfeni provadime otazkou cislo 6.

Fyzicka 5 ) Otelis )
ozorovana ¢ekavana 2
naroc¢nost P-O (P-O)? (P-0)°
] cetnost P ¢etnost O @)
prace
ano 81 50 31 961 19,22
ne 19 50 -31 961 19,22
¥ 100 ¥ 100 ¥ 38,44
2 _x (P-0)°
=2

Vypocitana hodnota testového kritéria ;(2 = 38,44
Kriticka hodnota pfi hladin€ vyznamnosti 0,05 je 3,841
38,44 > 3,841

Hypotéza ¢. 2: Piedpokladame, ze U vice jako 80 % respondentli se objevuji zdravotni

problémy souvisejici s vykonem jejich povolani. Ovéfeni provadime otazkou ¢islo 9.

Vyskyt b . Oteki .
ozorovana ¢ekavana 2
zdravotnich P-O (P-0)? (P-0)°
éetnost P ¢etnost O O
problémii
ano 82 50 32 1024 20,48
ne 18 50 -32 1024 20,48
> 100 > 100 ¥ 44,96
» <« (P-0)°
X Z}—Er—

Vypocitand hodnota testového kritéria ;(2 = 44,96
Kriticka hodnota pfi hladiné vyznamnosti 0,05 je 3,841
44,96 > 3,841



Hypotéza ¢. 3: Predpokladame, ze u respondenti v souvislosti s vykonem jejich povolani
se nejcasteji vyskytuji zdravotni problémy spojené s potizemi patefe. Overeni provadime

otazkou Cislo 11, 12, 13 a 14.

Zdravotni b | Oteks ]
0zZorovana éekavana 2
problémy P-O (P-0)? (P-0)°
éetnost P ¢etnost O O
S pateri
ano 83 50 33 1089 21,78
ne 17 50 -33 1089 21,78
> 100 > 100 > 43,56

) P-0)°
p =Z( O)

Vypo¢itana hodnota testového kritéria 2 = 43,56
Kritick4 hodnota pti hladin€ vyznamnosti 0,05 je 3,841

43,56 > 3,841
Zdravotni
roblém Pozorovana | Péekavana 2
proviemy P-O (P-OY? P-O
S pretiZenim cetnost P cetnost O O
svali a Slach
ano 74 50 24 576 11,52
ne 26 50 -24 576 11,52
> 100 > 100 323,04

) P-0)?
p =Z( O)

Vypocitana hodnota testového kritéria ;(2 =23,04
Kriticka hodnota pfi hladiné vyznamnosti 0,05 je 3,841
23,04 > 3,841



Zdravotni
problémy Pozorovana | Ocekavana 2
S naraZenim P-O (P-O)* (P-O)°
% shmozdénim cetnost P cetnost O @)
svali a Slach
ano 52 50 2 4 0,08
ne 48 50 -2 4 0,08
> 100 > 100 20,16
P-0)°
Sy - )
Vypotitana hodnota testového kritéria 2 = 0,16
Kritick4 hodnota pti hladin€ vyznamnosti 0,05 je 3,841
0,16 < 3,841
Zdravotni ) L ]
problémy Pozorovana | Ocekavana 5.0 (P-O)? (P-0)
arologické cetnost P cetnost O O
ano 39 50 -11 121 2,42
ne 61 50 11 121 2,42
> 100 > 100 > 4,84
P-0)?
Sy - )
Vypocitana hodnota testového kritéria ;(2 = 4,84

Kriticka hodnota pfi hladin¢ vyznamnosti 0,05 je 3,841

4,84 > 3,841




Hypotéza ¢. 4: Predpokladame, Ze respondenti voli nejcasteji pasivni zpisob odpocinku.

Ovéteni provadime otazkou cislo 8.

Zpiisob Pozorovana | Ocekavana 2
od[f)oéinku cetnost P cetnost O P-0 (P-0y f%)_
aktivni 28 33,3 -5,3 28,09 0,844
pasivni 47 33,3 13,7 187,69 5,636
jiné 25 33,3 -8,3 68,89 2,069
¥ 100 X100 ¥ 8,549
P-0)?
i

Vypo¢itana hodnota testového kritéria 2 = 8,549
Kritick4 hodnota pti hladin€ vyznamnosti 0,05 je 5,991
8,549 > 5,991

Hypotéza ¢. 5: Piedpokladame, ze vice jak 50 % respondentli dodrzuje piedepsané

postupy pii ru¢ni manipulaci s uzivateli. Ovéteni provadime otazkou Cislo 21.

Dodrzovani . . | Otels ]
ozorovana ¢ekavana 2
predepsanych P-O (P-0)? (P-0)
¢etnost P ¢etnost O @)
postupt
ano 68 50 18 324 6,48
ne 32 50 -18 324 6,48
¥ 100 > 100 > 12,96
P-0)?
oy - )

Vypogitana hodnota testového kritéria  y* = 12,96
Kriticka hodnota pfi hladin¢ vyznamnosti 0,05 je 3,841
12,96 > 3,841



Hypotéza ¢. 6: Predpokladame, Zze vice jak 80 % respondenti mé& moznost vyuzivat
pfisvé praci kompenzacni pomilcky usnadiiujici manipulaci s uzivateli. Ovéfeni

provadime otazkou ¢islo 22.

Moznost vyuZiti 5 . | Oteks ]
ozorovana cekavana 2
kompenzacnich P-O (P-O)* (P-O)°
cetnost P cetnost O O
pomiicek
ano 95 50 45 2025 40,5
ne 5 50 -45 2025 40,5
(P—0)’ ¥ 100 > 100 ¥ 81,0
=y 0

Vypocitana hodnota testového kritéria ;(2 =81,0
Kriticka hodnota pfi hladin€ vyznamnosti 0,05 je 3,841
81,0 > 3,841

Hypotéza ¢. 7: Piredpokladame, Ze respondenti vyuzivaji nejvice kompenzacni pomiicky

usnadiiujici manipulaci s uZivateli pii hygiené. Ovéteni provadime otdzkou Cislo 24.

Vyuziti kompenzacnich | Pozorovan | Ocekavana

P-0 | (-0 | POV

pomiicek a éetnost P éetnost O O

pfi hygiené 34 25 9 81 3,24

pfi zvedani a pfesunu
uzivatele z lazka do kiesla 33 25 8 64 2,56

¢i naopak

pfi zvedani a pfesunu

11 25 -14 196 7,84
uzivatele na WC kteslo
1 zméné poloh

P P Y 22 25 -3 9 0,36

imobilniho uzivatele
(P—O)2 > 100 > 100 > 14,00

2 _
=25
Vypocitana hodnota testového kritéria ;(2 = 14,00

Kriticka hodnota pfi hladiné vyznamnosti 0,05 je 7,815
14,00 > 7,815
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