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Evaluation of physical burden on selected professins at the post office

The current trend of working conditions tends tduee the proportion of
physically demanding work, but leads to an increlagpsychological stress in
staff members. However, there are professions, siscthose involved in postal
services, that are still exposed to considerablgsial burden. This thesis
provides a basic view of health consequences okssiwe physical load and
manual handling of burdens, it describes specititshe postman / postwoman
profession, specifics in the staff members workingnterior post services and

those who work at postal counters in terms of ptgisburden.

The objective of this thesis was to survey the ptglsburden connected
with manual load handling at the post office indhichuv Hradec. The thesis
also aims at finding out rehabilitation possibgii for post office staff and
proposing ways how to improve the current situatiAnguestionnaire enquiring
about post office staff members” awareness of mlos&eletal diseases
prevention, evaluation of their own health conditiand symptoms of fatique
caused by physical activity, is a crucial componehitmy thesis. The results of
the questionnaire survey were analyzed and repoimediraphs and tables.
Measurements of weight and cumulative weight of oedly manipulated loads

and the workers” heart rate before and after thesighl stress were carried out.

| have found that postmen and postwomen and intgrost services staff
are exposed to great physical strain and frequanidhng heavy loads, that in
some cases exceed hygienic limits. It was also dothat 65% of post office
staff were not aware of the claim on financial agdmition to rehabilitation
massage. The hypotheses stated were confirmed.

1. Post office staff members are exposed to exeesphysical strain
while handling heavy load

2. The level of post office workers’ knowledge onusculoskeletal
disorders prevention is not sufficient.

| suggest mechanization, use of mechanical deviaed removal of
architectural barriers to be introduced. Furthereot suggest to include
training to handle loads in a correct way to pravieack disorders.
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UvoD

Souwasny trend vyvoje pracovnich podmineké&uaje ke snizovani podilu
fyzicky narainych praci, a naopak vede k fatu psychické z&fe. Jsou vSak
povolani, a mezi & pati napiklad pracovnici v poStovnich sluzbach, u nichz je
fyzicka zatz stale znana. V roce 2007 bylo na nasem Uzemi 3387 pOstka
poSta s. p. zagstnava vice nez 37 000 pracovajkod roku 2008, kdy byl
transformovan podnik Ceské drahy, je tedy nejtdim zangstnavatelem
v Cesku. Z tohoto @ivodu povazuji p& o pracovni podminky na pasta velmi

dilezitou, zejména z hlediska fyzické #aé.

Podle zpravy Statniho zdravotniho Ustavu v Prazekm 2006 serfadi
1287 posStovnich dotwovateli a pracovnik ve tidirnach, tj. ve vniini poStovni
sluzbs, do praci rizikovych, z toho je 1135 Zen. Tito g@anici jsou ohrozeni
piedevsim celkovou fyzickou z&ti a lok&lni svalovou z&ki. Dale je u nich
vyznamna za¥Z chladem, zrakova a psychicka &tDalSi ohroZzenou skupinou
jsou pokladnici, fednici na pepazkach a ve stnarnach. Tito pracovnici jsou
ohroZzeni kromd celkové fyzické za&te a lokalni svalové z&te pedevsim
nevhodnou pracovni polohou a psychickouézéat ZvySené fyzické zé&Fi je
vystaven zejména pohybovy aparat poStovnich dwrateli a pracovnik
ve vnittni posStovni sluz®, protoze ¥tSinu pracovni doby chodi stoji. Dale je
zatizena patea horni kodetiny, zejména i manipulaci s &kymi biemeny.
Jiné profese jako ndjklad pracovnici poStovnich igpazek jsou ohrozeni
sedavym zpsobem Zivota, coz je vyznamny rizikovy faktorii pvyvoji
osteopordzy. Zarove se stava zavaznym a ve svychistedcich ekonomicky

nakladnym zdravotnim problémem.

Abychom mohli pracovniky na pasticelné chranit, je teba znat, jaké
zatzi jsou konkréts vystaveni. Proto jsem si zvolila téma ,Hodnoceyditké
zatze u vybranych profesi na pé%t Myslim si, Ze pracovnici na pasby mgli
znat a ovladat spravnou techniku manipulaceeneny a mili by veédét, jaké
jsou rizikové faktory onemoa@mi pohybového aparatu.



Cilem této prace je zmapovat gatspojenou s ni manipulaci bemen
na pos¢ Jindiichuv Hradec 1, dale zjistit mozZnosti rehabilitace gm@covniky
na pos¢ a navrhnout zpsoby zlepSeni stavajici situace. 8asti vyhodnoceni
bude dotaznikeSici informovanost pracovnikna pos& o prevenci onemoemi
pohybového aparatu a hodnoceni vlastniho zdravbgep: Unavy Ehem préace.
Déle bude vyuZita metodika oteného zdastrtného pozorovani, diky
kratkodobému zapojeni se do pracovniho procesu osg pv Jindichow
Hradci. Provedu hodnoceni miry #aé spojené s manipulaci gemeny,
pomoci gimého n&teni hmotnosti a kumulativni hmotnosti ¢ng
manipulovanych femen. Celkovou fyzickou z& béhem dordovani
posStovnich zasilek zhodnotim mimo jiné oriefrtan méfenim srdéni

frekvence ped a po z&i.



1 SOUCASNY STAV

1.1 Fyziologie pohybového aparatu

Pohyb mizeme obecth definovat jako zmnu polohy nebo tvaru
fyzikalniho objektu v prostoru &ase. Realizaci pohybu zabezZpge pohybovy
systém. Pohybovy systénilovéka je funkni komplex, ktery lze rozdit
na ogrny (kosti, klouby, vazy), hybny (kosterni svaly) t&ici (centralni a
periferni nervstvo) podsystém (28). Pohybovy syssarsklada z aktivni slozky
(kosterni svaly) a pasivni slozky (kosti, kloublachy, vazy, chrupavky) (13).

1.1.1 Aktivni sloZka pohybového systému

Kosterni svaly tvéi priblizné 40 % €lesné hmotnosti. Zakladni
jednotkou je svalova hika dosahujici délky az 20 cm. Svalovanka (vliakno)
je od okoli oddlena burgénou membranou (sarkolemou), ktera obklopuje
cytoplazmu (sarkoplazmu). V sarkoplagme nachazi &Si mnozstvi bu&inych
jader, mitochondrie (sarkosomy) a stazlivé vlaknstéuktury, tzv. myofibrily
(20). Jedno svalové vlakno obsahuje @&kalik set myofibril a kazda myofibrila
je rozlenéna liniemi Z do 2 — 3 um dlouhych usek tzv. sarkomer, které tvd
nejmensi jednotku stazlivosti svalového vlakna. kBarery jsou tvéeny
pravidelrt se stidajicimi uUseky tenkych a silnych myofilaméntaktinu a
myozinu, coZ je podklademistiani jednolomné a dvojlomné zony Zgpnujici
charakteristické ficné pruhovani (13). Gbsady myofilament jsou do sebe
cast&né zasunuty. V mistech, kde sefefiryvaji, mohou spolu reagovat a
vzajemr¢ se proti sob pohybovat. Tato vazba je podstatou svalového stahu
(kontrakce). Aby mohl byt svalovy stah zahajen, netna gitomnost iond
vapniku v cytoplazm svalové biiky. Pro hladky pitbéh kontrakce je dlezita
dostaténd zasoba energie. Jejim bezptedhim zdrojem je molekula
adenozintrifosfatu (ATP). Ve svalu je chemicka enerpiimo preménovana na
energii mechanickou a tepelnou (31). Sarkoplazmamssého vidkna obsahuje
krom¢ myofibril tukové kapénky, zrigka glykogenu, kreatinfosfat, myoglobin a
jiné ¢etné rozpu&mné latky (20).



Svalové kontrakce probihaji protiané velkému odporu, ktery ovliwje
charakter i intenzitu svalové zde. Ri izotonické kontrakci svalové nap
zustava stejné, sval #ni svou délku. B zkraceni hovéime o koncentrické
kontrakci, @i prodlouzeni o excentrické kontrakci. Dochazi kpbu v kloubu,
proto za¥z ozna@&ujeme jako dynamickou. P izometrické kontrakci roste
svalové napti, sval nemdni svou délku, produkuje silu. Nedochéazi k pohybu
v kloubu, svalovou zé&F¢ ozna&ujeme jako statickou. #® provadni pohyhi
v piirozenych podminkach se oba typy kontrakci s na 1izné urovni
kombinuji (20).

Svalova vlakna se od sebe navzajem lisi barvoulidweme 3 typy
svalovych vlaken, které odrazi fut€-metabolické vlastnosti motorickych
jednotek (13). Typ | — SO (slow oxidative) pomaléidacni ,éervena“ vlakna s
vysokym obsahem myoglobinu, velkou oxéthd kapacitou a pomalou
unavitelnosti se uplatji predevsim pi vytrvalostnich z&tZzich niZsi intenzity.
Typ Il A — FOG (fast oxidative glycolytic) rychla xeda¢ni glykolyticka
.cervena” vladkna se #&dni oxid&ni kapacitou, vysokou glykolytickou
kapacitou, rychlou kontrakci aftstiné rychlou unavitelnosti se upkaiji pfri
zatzich stedni az submaximélni intenzity, které provazi aefobanaerobni
zpusob uhrady energie. Typ Il B — FG (fast glykolyticychla glykolyticka
,bila" vldkna s nizkou oxidéni kapacitou, nejvySSi kapacitou glykolytickou,
rychle se kontrahujici, ale rychle unavitelnd jsmapojena fi silovych a
rychlostnich  vykonech maximélni intenzity #epahou anaerobniho
energetického metabolismu.fiPsvalové préaci se aktivuji jednotlivé typy
svalovych vidken podle intenzity svalové kontrakd®¥i nizkych intenzitach
jsou aktivovana tégt vylucné pomala vldkna. Se viéstajici intenzitou
kontrakce se postugnaktivuji i rychla oxidativni vldkna a nakonec iakina
rychla glykolytickd (20). Uc¢lovéka je u fiznych jedinéd homologicky sval
z hlediska procentualniho zastoupeni jednotlivygyput viaken, a tim i
funkenich vlastnosti, velmi rozdilny. Nachazime jedinegievahou rychlych
(az 80 %), ale i pomalych svalovych vlaken. Tabulkyrehledem podilu
jednotlivych tymi svalovych vlaken u tznych sportové naleznete



v ptiloze¢.1. Tyto rozdily jsou viceménpodmirény geneticky. Uvadi se, Ze
pom¢r zastoupeni rychlych a pomalych vidken je genstippdmirén vice nez
z 90 % (13).

1.1.2 Pasivni slozka pohybového systému

Pasivni slozku pohybového aparatu itivgpojivova tka, tzn. Kkosti,
chrupavky, Slachy a vazy. Tato tkase sklada ze 3 slozek, a to
ze specializovanych bghk, amorfni zakladni hmoty a z vlaken kolagenu a
elastinu (13).

Kost: Kostni tk& tvori kostni buiky — osteoblasty, fibryly a
meziburé¢na hmota. Ta obsahuje 20% vody, 25% organickyckieddqkolagen,
glykoproteiny, tuk) a zbytek twd anorganické slozky, coz jsourqvazreé soli
fosforu 88%, uhkiitany 10%, dale fluoridy, soli hoiku aj. Kost je krom
opérné a ochranné funkce mistem krvetvorby¢evvené kostni igbni. Déle je
kost rezervoarem vapniku (je zde vazano 97% vapnikho soli dodavaji kosti
pevnost. Ukladani vapniku podporuje hormon kalamoa vitamin D, dilezity
je privod véapniku potravou. Jeho nedostatek se v mladijepuje Kivici,

v dosglosti méknutim kosti (13). Kost je Zivouci tkaje pro ni tedy typicka
neustala progna. BEhem dtstvi a dospivani dochazi stéjjako v dosglosti

k obnow starSi kostni hmoty za novou. Nauiém mist se nakupi osteoklasty,
které odbourajicast kostni hmoty a posléze jsou wdany osteoblasty, jez
vzniklou dutinu vyplni novym osteoidem, ktery se nmializuje. Né&sleduje
klidova faze. Tento & se nazyva remodelace. Proces je geneticky zakuav
probiha od intrauterinniho obdobi po cely ziwdbvéka. U dosglého se tak
obmeéni 10 — 15 % kostni hmoty za rok. WEtd je remodelace intenzivisi,
ke kompletni obréné skeletu dochazi fiblizné kazdé dva roky. Navic zde
pristupuje dalSi prvek — modelace. Znamena formacdtikaa mistech, ktera
ptedtim nebyla resorbovana. Tak se realizujeisiakostni hmoty atist kostry.
NejvyznamejSi zmény v kostni hmaot jsou spojeny se starnutim. Postupem
¢asu a se stoupajicimékem se zaind kvalita kostni hmoty sniZzovat a ubyva
jeji mnozstvi. Uz vectvrtém deceniu &které kosti ztraceji na pevnosti, kterou

mély diive, a zdinaji byt Kehti. Postupd se mize nekontrolova® rozvinout
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osteopordza, ktera vyznamrzvySuje riziko zlomenin. Pro kost je mechanicka
zatz jednoznané anabolickym stimulem. V ditém mist, negastji v oblasti
Gaponu svalu, dochazitppohybu k malé deformaci tké&n kostni buiky jsou
schopny mechanickou zZé&t zaznamenat a reagovat na ni. &y ve velikosti
kosti, utv&eni trama a jejich mikroarchitektte davaji nakonec vzniknout kosti
snizeni kostni hustoty (denzity) a vyvoji osteopy.d Intenzivni zatizeni
mladého rostouciho organismu vede &kterych gipadech k omezenitustu
dlouhych kosti do délky fredéasnou osifikaci chrup&itych ristovych zon.
Kosti jsou potom SirSi, ale kratSi (13). Optimalmi zatiZzeni dynamické se
statickou sloZzkou. Proto je aktivni smiSeny pohyle@® nejvhodrjSi formou

stimulace (28).

Klouby: Spojeni kosti véle je jednak pevné, jednak pohyblivé dotykem
dvou a vice kosti pomoci kloubu. Kloub se skladédaubni hlavice a jamky,
které jsou pokryty hyalinni chrupavkou. Je u#av kloubnim pouzdrem a
vyplnén synovialni tekutinou, ktera dodava chrupavcerijviPomocna zZdézeni
kloubi jsou disky a menisky, kteréupobi jako tlumée naran, dophuji a
kloubni svaly, chrupaiity lem a tihové véky (bursy), které jsou uloZzené mezi
kloubnim pouzdrem a svalem, nebo vazem (7). U tvangch jediné bylo
pozorovano zvySeni gtu burek a mezibuséné hmoty v kloubnich pouzdrech.
Klouby jsou vSak velmi citlivé na ipt¢Zovani a zvla&t zvySenéd pohybova
aktivita zanicenych kloub miZze vést ke zvySenému ukladani krystalk

mocoviny a zvySeni p&u leukocyfi (13).

Slachy, vazy, chrupavkylivem fyzické zéatze se ve Slachach a vazech
zvySuje obrat kolagenu a aktivita enzynbyl prokazan pozitivni vliv cwieni.
RovneZ inzulin vykazuje pozitivni €inek v adaptanim procesu pojivove tk&n
Zatizeni posiluje kosti, Slachy i vazy, naopak checsa imobilizace je spojena
s atrofii, demineralizaci kosti a chudnutim pojiyola tkani. Na druhé str&n
intenzivni z&tZ je doprovazena bolestmi a potizemiietpZzeni, dochazi k tzv.

traumattim pohybového aparatu. Trvalé igitZzovani vede ke vzniku

11



deformujicich zmin na kloubech, zatim Slach, bolestem kosti. Hypermobilita
patge je také zdrojem dlouhodobych obtizi. $bgvajicim wkem se mohou
objevit artrotické zminy v kloubech, ubytek kloubni tekutiny adt¢i kosti.
U télesre oslabenych jedint nebo u obéznich osob mohou byt tyto negativni

zmeény jeSg progresivijsi (13).
1.2 Fyzicka zatz

Je pracovni zé&¥ pohybového systému, skd€ cévniho a dychaciho
systému s odrazem v latkovéepené a termoregulaci organismu (43). Pracovni
zatz je dana mirou vyvazenosti mezi vykonovou kapacittovéka na jedné
strart a pozadavkyinnosti a podminkami, za nichz je vykonavana, rrarst
druhé. Pokud jsou abtyto slozky v rovnovaze, jedna se @irpéienou pracovni
zakz. V pripad® nerovnovazného stavu se jednd o &ézatnegiméienou
z pretizeni,¢i nevytizeni (12). Pod vykonovou kapacitdiuvybavenosti¢lovéka
si miZzeme pedstavit jeho dlesnou stavbu, rozény téla, kortetin, rozsahy
pohyhi, pohybové stereotypy, svalovou silu neb&desnou zdatnost, a to

v zavislosti na ¥ku a pohlavi (43).

Fyzicka zatZ je uskuténovana svalovoucinnosti. RevazZuje ¢innost
vykonavana svalovymi skupinami koéetin a trupu. Svalovowinnost tidi
smyslové organy a nervovy systém (28). Z fyziol&gico hlediska rozliSujeme
svalovou praci dynamickou a statickou. Prdynamickou praci je
charakteristické $tdani kontrakce a relaxace. Je spojenda s izotomickiahem,
ktery musi byt kratSi nez 3 sekundy. RozliSujemealyickou praci pozitivni —
sval se zkracuje proti stalému nebo zvySujicimwdporu. Ri negativni praci
se sval prodluzuje tim, Ze povoluje zevni sile,ugioke zbrzdni pohybu.
Staticka préace je spojena s izometrickym stahem svalu delSim 3iesekundy.
Velikost prace je zavisla na velikosti vynakladaséalové sile, ta se udava
v procentech maximalni svalové sily (Fmax). Praceynainickd je
nejefektivrejSi, projevuje se jako mechanickd pracé, ipometrickém stahu se
zadna mechanicka prace nevykonava. Statickd pr&cevglmi zadZujici,

neekonomicka, vedouci k rychlé svalové u®naV praxi dochazi ke stdani
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prace dynamické a statické, a proto praci hodnotjmle pracovni operaci
s prevahou statické nebo dynamické slozky (24, 44).

1.2.1 Fyziologie fyzické zatze

Cinnost sval je vysledkem neuromuskularni interakce a komplexni
motorické regulace, klade vysoké pozadavky na esterky metabolismus.
Tyto metabolické pozadavky se tykaji regulace wgsn dychacich plyf,
regulace mobilizace afgunu energetickych substéata regulace k udrzeni
homeostazy. Vzhledem k malé mechanick&nfosti svalové prace imasi
fyzicka zatz i naroky na termoregulaci. Vysoké naroky svalavéalstroji fi
fyzické zatzi vSak zvySuji pozadavky i na regulaci k udrzemihkeni integrity
organismu jako celku. Primarnimi impulsy pro zvlatin naroki kladenych
na organismus jsou impulsy nervové. Motoricka akti® z mozkové ky ma
dopad i na mimokorovou Sedou hmotu a oilije vegetativni nervovy systém a
hypotalamus, kterym je stimulovana hypofyza k procuendokrinotropnich
hormomi. Tim je mobilizovana celdfada regulanich prviki nervovych i

humoralnich (28).

Vyjimeéné se miZze u ¢lovéka v souvislosti s fyzickou z&ti uplatnit
poplachova reakce, kde situace — stresor vyvoladéexti sympatoadrenalni
aktivaci. Nasledkem je stimulace kardiovaskularngystému vetn¢ promptni
vazodilatace svalovych arteriol a stimulace produk&atecholamih a
glukokortikoidi v nadledvinové teni a kKife. To m& za nésledek krom jiného
mobilizaci glukézy z jater, mastnych kyselin z tw§oh zasob a energetického
substratu pro svalovowinnost. To vSe je ieba ke spléani predpokladi a

poZadavk k zachrag Zivota (28).

Energetické zdroje ¢tesné prace: Zakladnim zdrojem energie
pro svalovoucinnost jsou energeticky bohaté organické skniny fosforu —
adenosintrifosfat (ATP). Hydrolyzowdhto makroergnich fosfatovych vazeb se
uvolni velké mnoZstvi energie. Vznika adenosindifds(ADP) a kyselina
fosforetna. Zasoby ATP jsou ve svalovychitkach omezené, k jejich obnév

slouzi kreatinfosfat (CP). Jeho hydrolyzou se uupé kreatin a energeticky
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bohaté fosfatové skupiny, které uniei preménu ADP v ATP a pokréovani
kontrakce. Za svalového klidu se vytvdzasoba CP fevodem fosfatovych
skupin c¢asti ATP na kreatin. Tyto zdroje jsou omezené, @reval ziskava
energii k resyntéze ATP &ienim Zivin, pevazré sacharid a lipida, v mensi
miife i proteimi. Za pitomnosti kysliku se jedna o aerobni glykolyzu. k&n
kyselina pyrohroznova, velké mnoZstvi energie, oxiuhlicity a voda.
Za nedostatku kysliku se kyselina pyrohroznova kegkel na kyselinu miénou,
probiha anaerobni glykolyza. Zakladni rozdil mekéma glykolyzami spéiva
v tom, Ze pi aerobni fazi se ziskava velké mnoZstvi energiedelsi casovy
Usek, @i anaerobni glykolyze se energie uioje rychle, ale v malém
mnoZzstvi. Anaerobni glykolyza poskytuje zhruba Sz%elkové energie, kterou
sval potebuje pro svowinnost. RestoZze je sval schopen pracovat pditou
dobu bez pitomnosti kysliku, je nutné ze svalu odstranit rahadnou
kyselinu ml&nou a obnovit vyerpané energetické zdroje. To sejad
oxidatnimi pochodyc¢ast&né uz i svalové praci, aleifgvazre az po skoteni
prace ve fazi zotavné. Proto je sfmiia kysliku povazovana zaéhitko celkové

energie spdtbované § ¢innosti svalstva (13, 24, 28).

Kyslikovy dluh: Bezprostedn® po zahdjeni prace neni schopen
transportni systém dodat dostaié mnozstvi kysliku pracujicim tkanim.
Existuje nepordr mezi jeho nabidkou a poptavkou, rozviji se kys\ik deficit,
ktery se splaci po ukd@eni zatZze formou kyslikového dluhu. Kyslikovy dluh
(pozatzovy kyslik) pgedstavuje veSkerou nadspelbu kysliku nad klidovou
hodnotu po uko¥eni zatZze a je povazovan za kvantitativni ¢fitko
anaerobniho metabolismu. Sklada se ze 3 slozekiRyehla alaktatova slouzi
k obnow ATP a CP Bhem prvnich 2 — 3 minut po ukodeni zaéze. Druha
slozka je pomala laktatova a vede kresyntéze ggko, teti pomala
alaktatovéa obnovuje klidové futiké metabolické podminky (20).

Bazalni metabolismust za klidovych podminek péébuje organismus
c¢ast chemické energie uva@mé z Zivin na udrZzeni funkcellesnych orgad.
Bazalni metabolismus (BM) je vydej energie vlezetélesném i duSevnim

Klidu, pti pokojové teplo, nala&no nejmég 12 hodin, bez poZivani protéir8
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dny. Velikost BM z4visi na velikosti povrchela, klesa s ¥kem, u mui je asi
44 W/m2, u Zzen 41 W/mz2.iP praci se vzdycast energie spbtébuje na BM.
Celkovy energeticky vydej (EV) ip praci (brutto) je roven satu EV na

pracovni¢innost (netto) a EV bazalniho metabolismu (24).

1.2.2 Odezva organismu naélesnou praci prevazrg

dynamickou

Transportni systénje komplex orgaf, které zajisuji prisun kysliku a
zdroja energie k pracujicim svain i ostatnim tkanim, odsun oxidu uéitého a
zplodin metabolismu. Mezi zakladni slozky transpdinb systému péit dychaci
systém a kardiovaskularni systémetre krve. Funkce transportniho systému je
nejlépe vyjadena spatebou kysliku. Spdeba kysliku je komplexnim
parametrem, ktery odrazi schopnost celého organiseaigovat na z&t a je
ptimo unmérna vykonané praci (46). Vyjadje maximalni funkni aerobni
kapacitu jedince a jeji dovani se pouziva ip testovani funkni zdatnosti
sportov@ i nemocnych. Za bazalnich podminek v klidu a¢lBch stavu
odpovida u dosfych priblizng 3,5 ml.kg>.min®, u dsti az 4 ml.kg".min™. Tato
hodnota se ozraje jako metabolicky ekvivalent (1 MET). Vyjade
skutetnost, kolikrat je jedinec schopen vijpehu zatze zvysit svoji klidovou
spofebu kysliku. Bhem za¥Zze hodnota fijmu kysliku mnohonasolénstoupa
(20).

Maximalni spoteba kysliku (VQmay je maximalni mnoZzstvi kysliku,
které je schopen jedinec dopravit do organismiheln stupujici se dynamické
zatze a které se ifps pokr&ovani zatze jiz dale nezvySuje. Hodnoty kolem
10 METs odpovidaji vykonnosti zdravych netrénovdnyouzi sttedniho wku
(19). Vytrvalostni trénink vede ke zvySentijmu kysliku. ZvySeni o 15 % az
20 % je typické pro pimérné nesportujici jedince po Sestisitnim tréninku
trikrat tydne 30 minut den# (47). U vyborg trénovanych vytrvalt hodnoty
vrcholového pijmu kysliku gesahuji 80 ml. kd.min®. Diference v pijmu
kysliku jsou podmi#ény nejen charakterem, intenzitou a délkou trvanésné

aktivity, ale i funkcemi jednotlivych komponanttransportniho systému a
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v neposlednitadk typem svalovych vlaken, jejich vzajemnym pé&nem a
oxidativni kapacitou, které jsou do zZme& miry podmitny geneticky (20).

Dychaci soustavaeaguje nadesnou praci zvySenymifwvodem vzduchu
do plic. MnozZstvi vzduchu fvadéného do plic za 1 minutu se nazyva
minutovy dychaci objem Jeho zvySeni lze dosahnout prohloubenim dechu,
kdy se zvySuje objem jednoho dechu z klidovych tatd®,5 | na 2,5 az 2,8 |,
pti tom se také zvySuje vyuziti (utilizace) vzduSneéhgsliku organismem.
Minutovy dychaci objem lze dale zvySit zrychlenimectiové frekvence.
Pti zrychleni az na 40 deéhza minutu se vSak sniZzuje objem décdh dychani
je povrchrjsi, utilizace kysliku klesa. Oba #@poby se kombinuji. Minutovy
dychaci objem $ téZké praci dosahuje 50 az 60 | za minutuize byt ovlivren
emocionalnimi vlivy nebo termoregulaci. Jehéieni se vyuziva pro orientai
uréovani EV (13, 20).

Kardiovaskularni systém:Pro dynamickou z&¥ je charakteristické
cyklické zatizeni se sHddanim napti a uvolreni svaloviny (izotonickad svalova
kontrakce). To piznivé ovliviuje krevni olh, pfivod Zivin a Kkysliku
k pracujicim svalm i odvod zbytk latkové vymény. Reakce
kardiovaskularnich hodnot na tuto &Atzavisi gedevsim na druhu, intengita
délce trvani za&te i individualnich vlastnostech jedincetradk zevnich vliva.
Reakce probiha vedch fazich. Uvodni fazeipdchazi vlastnimu fyzickému
vykonu. SF se zvySuje nad obvyklou klidovou hodnotlivem emoci a
podmirenych reflexa v komplexu zmin, které ozn&ujeme jako pedstartovni
stavy. Je pozorovana ditd zavislost na fedpokladané natmosti zatze.
Pro pfivodni fazi je typicky prudky vzestup SF (inicialdast), poté nasleduje
pozvolrgjSi vzrist (homeostatick&ast) a SF se ustali na hodéatdpovidajici
ustdlenému stavu (steady-state). Nasledna faze lpncani zaéze za&ina
prudkym poklesem SF, pogjil klesa pozvol®ji. Vychozi hodnoty mohou byt
dosazeny az po desitkach minut (20). ZvySenfitghu krve pracujicim
svalstvem se dosahne ro&iim kapilar ve svalech. Aby bylo prokrveni dval
ac¢inné, musi byt zajigh dostatény privod krve do svalovych vlasaic, proto

se zvySuje mnoZzstvi krve vypuzené srdcem do krevwoithu. Tepovy srde&ni
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objem je mnoZstvi krve vypuzené srdcem za 1 systolil,zattzi se zvySuje

z klidovych hodnot na dvojnasobek (120 — 150 mBjvgSSich hodnot dosahuje
pti SF kolem 110 — 120 tépza minutu. B dalSim zvySovani zéke jiz zistava
konstantni.Minutovy objem srde¢ni, mnoZzstvi krve vypuzené za 1 minutu, se
muze zvySit az ptinasobr (ze 4 — 5 1 na 20 — 25 za minutu). K jeho zvySeni
vedou dva zpsoby, které se ve skuteosti kombinuji — z¥tSeni tepového
srde&niho objemu nebo zvySeni SF.fiPzatzich blizicich se maximu
pti frekvencich kolem 180 — 190 tépza minutu dochazi k vyznamnému
zkraceni doby nutné k optimélnimu phi srd&nich komor a tepovy i minutovy
srdeni objem se u netrénovanych jedinsnizuji. Pokles vede kipruSeni
zatze (13). Tepovy kyslik je povazovan za spaieého ukazatele zdatnosti
dychaci a kardiovaskularni soustavy a je immym ukazatelem efektivity
srdeni prace. Jedna se o podil kyslikové $pby a tepové frekvence (SF
métena na perifernim krevnim &bu) za jednu minutu. V klid&ini 5 ml,

u stedre tézké prace 15 ml, u trénovanych osob 18 ml. Dychaci
kardiovaskularni soustava neni vzdy schopna zajigii fyzické zagzi
odpovidajici pivod kysliku do sval. Sval je v8ak schopen jednak zvysit
utilizaci kysliku a také po éitou dobu pracovat na kyslikovy dluh (20, 38).
Systolicky krevni tlak (TKs) seipdynamické zatzi zvySuje, pi konstantnich
zakzich nizSi az g$edni intenzity dosahuje brzy rovnovazného stavu.
Diastolicky tlak (TKd) Zistava bez vyrazijSich zmeén. Zagze vysSich intenzit
vedou k dalSimu postupnému zvySovani TKs. Nejvysddnoty byly néteny
pti submaximalnich z#&¢ich (180 - 240mmHg) s poklesem k vychozim
hodnotam za 30 — 60 minfiFmaximalnim kratkodobém zatizeni je vzestup TKs
meéné vyrazny a doba néavratu porgruseni¢innosti k prtvodnim hodnotam
kratSi. Diastolicky tlak TKd mize vzhledem k roziéni perifernich cév klesat
(20).

Krev: Pii fyzické zatzi se nmeni také sloZzeni krve. Vigledku
hormonalnich podétai dochazi na zmtku zatze ke zvySeni pdu erytrocyfi
pii jejich vyplaveni z kostni i&né. Pri déletrvajici z&Zi provazené ztratou

tekutin a pesunem vody do pracujicich suatdochazi k relativnimu zvySeni
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poctu erytrocyfi dané hemokoncentraci. Krev se zahijg, stoupa viskozita a
specifickd hmotnost krve (25). ZhorSuji se podmingyo proudni Kkrve,
privodnim znakem je zvySeni sraZzlivosti. Takéceo leukocyt pii télesné
zakzi stoupa, jejich mnozstvi se zvySuje se zvySupgei intenzitou z&te.
Zmény mohou byt obdobné jako u inf&kich chorob. Po fgruSeni z&te se
zmény pcaitu krevnich elemerit vraci v kratkéméasovém intervalu k vychozim
hodnotam. B nadnmérném fyzickém, psychickém i emnim zatizeni vSak byly
ptechodr (na rekolik hodin i dmi) pozorovany zrény funkce leukocyt a take
snizeni mnozstvi protiladtek v krvi. Toto ng&pnivé ovlivreni imunitniho
systému mMze vést k poklesu odolnosti proti oneménim. Hladina krevniho
cukru kolisa podle typu prace.fiPkratkych vykonech o vysoké intengit
vyplavovanim z jater stoupafipdlouhodobé praci snizovanim zasob klesa (20).
Adaptace na dlouhotrvajici zdt se projevi z#tSenim mnozstvi krve. Nejive
se zvySuje objem plazmy, po 2 az 3 tydnech fyziak&vity i pocet erytrocyt
a celkové mnozstvi hemoglobinu. ZvySeni objemu piaze vSak vyraz§si,
projevi se snizenim hematokritu a snizenim viskozitve s naslednym
ptiznivym ovlivrénim krevniho oBhu. VSechny tyto zgny usnaduji piisun
kysliku k aktivnim svalm (47).

Endokrinni systémpii zatzi ovliviuje cely organismus. Ve idni
nadledvin jsou produkovany katecholaminy (adrenaimoradrenalin), vike
nadledvin pak mineralokortikoidy (aldosteron) a lgdkortikoidy (kortizol).
V klidu jsou tyto hormony fitomny v minimalnim mnoZstvi. Vyplavovani
katecholamifi do krve se vyrazh zvySuje khem psychickych a fyzickych
zatzovych situaci. Hlavnim ukolem katecholarije zajistit, aby svaly mohly
zvySenym zfisobem vyuzivat zasobni chemickou energii (glukézumastné
kyseliny) z glykogenu a tukové tk&n ZvySuji intenzitu a frekvenci stahu
srdeni svaloviny, srdéni objem, a tim i minutovy objem sréiei. Dale zvySuji
krevni tlak. Prokrveni Zaludku, i®lv i kiZze sniZzuji ve prosgch pracujicich
svali. ZvySuje se sekrece kortikotropinu (ACTH), a timglukokortikoidi
z kary nadledvin. Kortizol dale zvySuje koncentraci kghzy v krvi, ktera se

tvoii i z aminokyselin, za cenu odbourdvani bilkovinvyZena hladina
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mineralokortikoidi (aldosteron) zvySuje hladinu sodiku a vody v olgamn.

Zatzi indukovana vyssi hladina tyreotropinu (TSH) vdde zvySené produkci
hormom Stitné Zlazy. Tyto zvySuji aktivitu oxidaich mitochondrialnich
enzymi a zvySuji a zrychluji uvalovani energie. # zatzi hladina inzulinu
klesa ungrn¢ s intenzitou aerobni pracefiRinaerobnim charakteru 2ae byva
jeho sekrece zvySena, proto tentaigpb zatZze neni vhodny i redukci glesné

hmotnosti. Vyznamnou roli ma inzulin ve fazi zotavekdy stimuluje ukladani

zasobnich latekdetre tvorby bilkovin — ma anabolickéinky (20).
1.2.3 Odezva organismu naéesnou praci prevazre statickou

Pro statickou z&% je typické vydavani sily bez pohybu (izometricka
svalova kontrakce). Statické zatizeni jeitSinou spojeno s udrZzovanim
piredmeti v urtité poloze, penasSenim fedmeéta nadneérné hmotnosti nebo
vynakladanim sil k udrZzeni n#&pozené pracovni polohy. Kazdy sval mé&
schopnost vyvinout drtou maximalni svalovou silu Fmax. Jestlize je
vynakladana svalova sila pod hranici 15 % Fmax,bfraji ve svalu é&e
aerobniho metabolismu. Nad 15 % Fmax se zvySujerafai metabolismus,
dochazi ke stkeeni cév. Tim se ve svalech hromadi odpadni latiyerpava se
zasoba kysliku a energie, aniz by byl zajstdostatény pfisun kysliku a
odstraiovani zplodin metabolismu (24). Podré&adm interoreceptar svalovych
cév dochazi k reflexnimu zvySeni SF. ZvySeny odpokrevnim fecisti
stlatenim cév vede ke zvySeni TKs i TKdti Rtatické z&tzi dochazi porérné
c¢asto k zadrzeni dechu, toigobuje utlak velkych cév v dutnhrudni, ktery
vede ke ztizenému navratu venozni krve do srdcdmaje jeSt zhorSovana
oxidace krve a odsti@vani oxidu uhliéitého. Tréninkem Ize zvySit Fmax,
avSak na rozdil od prace dynamické organismus sehndépen prodluZzovat dobu
maximalni statické kontrakce. Motivaci aulv lze prodlouzit dobu jeji
snesitelnosti (13, 20, 28).

1.2.4 Manipulace s lsfemeny

| kdyz sowasny civiliza&ni trend, charakterizovany mechanizaci a

automatizaci, podstatnsnizil ®zkou fyzickou z&tz, je posSkozeni péate
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v dusledku manipulace sitbmeny stale aktualni. Odhaduje se, Ze az 50%
posSkozeni pate v pimyslu je zgisobeno manipulaci ssémeny, a to népst;ji
zvedanim bemen. PestoZe je v &kterych odvtvich snaha nahradit &aoi
manipulaci iznymi mechanizénimi prostedky a ponickami, getrvava stale
fadacinnosti spojenych se zvedanim gepasSenim iemen, jako je tomu nap

v obchodni siti, zewdélské vyrolE, poStovnich sluzbach, zdravotnictvi (12).
Ru¢ni manipulaci s temenem se rozumii@pravovani nebo noSeniidmene
jednim nebo satasre vice zamdstnanci, ¥etre¢ jeho zvedani, pokladani,
strkani, tahani, posunovani nebi@mis’ovani, @i kterém v disledku vlastnosti
btemene nebo néfznivych ergonomickych podminekirhe dojit k poSkozeni
patee zantstnance nebo onemo&m z jednostranné nadimé zatze. Za rdéni
manipulaci s eemenem se poklada téz zvedani i@n@Seni Zivého rtemene.
Hodnoceni zdravotniho rizikafipruéni manipulaci s femenem zahrnuje mimo
posouzeni hmotnosti &aé¢ manipulovaného i#emene a jeho fppustné
kumulativni hmotnosti i vynakladany EV za&stnance f této praci.
Hygienické limity jsou uvedeny vifoze ¢. 2 (33). Nej¢tSi pipustna
vzdalenost pro f@naseni temen Zenami i dobrych Uchopovych moZznostech
je u l'emena o hmotnosti do 5 kg maxim&la0 m. DalSi pipustné vzdalenosti

jsou uvedeny v filoze¢. 3 (43).

Vliv. manipulace s#emeny na organismus:Nepiznivé zdravotni
dasledky rw&ni manipulace se projevuji zejména v oblasti betepatdae,
zatZzovany jsou sotmsre nosné klouby, svaly, vazy, ale i jiné systémy,
ptedevSim kardiovaskularni. Manipulace i®meny urychluje degenerativni
zmény bederni pate (nefasgji postizeny segment L5 az S1), dochazi k nim
ptiblizné o 8 — 10 let ¢ive nez u ostatni populace. Ngmivy Winek je dan
tim, Ze hmotnost #@mene se &ta s hmotnosti éla. U pracovnichéinnosti
spojenych s fenasSenim f&men na ramenou se vyskytuji degenerativhémm
v oblasti keni a horni hrudni pate (nap. tesdi, feznici). K getizeni¢i az
k rupturam sval a Slach dochazi ne&gsegji v dusledku nahlych a prudkych
pohyhi. Je zatZzovano pedevSim svalstvo zadové ii#ni, svalstvo dolnich
koncetin a ramennich pletefic Pti oslabeni BiSnich svalh a nedostatmé
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pevnosti tiselnych vaia maze dojit i zvedani Bemen k vzniku iiselné kyly.
Vazivovy aparéat zajiuje krome jiného hladky pitbéh pohybu pi postupném
ptenaSeni z#&bPe z obratle na obratel. K poSkozeni wazlochazi nap
pti pomalém zvedaniiflemene z fedklonu nebo § torznich pohybech panve.
Z kloubi byvaji nefastji poSkozeny koleni klouby, doch&zi k rupturam
meniski a artr6zam. Degenerativni Zny se objevuji také u kloubkycelnich a
ramennich. U Zen je zvlaShegizniva manipulace sibmeny nad 20 kg, kdy
miaze dojit k ovlivieni gynekologickych funkci. ZvySuje se namahani
zawsného aparéatu &bhy, dochazi k mikrotraumam dloznich vaza a
ke sniZzeni jejich pruznosti. Zejména starSi ZengujsohroZeny prolapsem
délohy, na kterém se vyznamnuplatiuje zvySeni nitroliSniho tlaku i
zvedani Bbemen. Dale mze dojit k porucham menstréirdho cyklu a

ke spontannim potram (8, 12).

Lze rozliSit #i zakladni mechanismy poSkozeni pohybového aparatu.

1) PoSkozeni vikledku Urazu: Jedna se o nahodné poskozeni, ktevgkle
nelze gedvidat. Je to nd&p zavaleni bemenem, zvednuti tbmene o vysSSi
hmotnosti, neZz bylo &ekdvano apod. 2) PoSkozeni #stedku getizeni: Vznika

v dusledku pisobeni nadrrnych sil ¢i opakované z&te, mize se projevit
posSkozenim jak wkkych tkani, tj sval a vaZ, tak i bederni pate. Tento
mechanismus poskozeni byva ¢esg€jSi. 3) PoSkozeni vicgledku kumulativni
zatze: V tomto pipad se uplatiuje dlouhodoB pusobici zatizeni ve smyslu
mikrotraumat, jez plizi¥ zpasobuji poSkozeni klouh svali a vaz.

Z biomechanického hlediska se rozliSuji dva druh&t¢Zze uplatujici se
pti manipulaci. Je to jednak tlakové (kompresivni}izani, ke kterému dochazi
pti vertikalni poloze s rovnymi zady, a zatizeni smy& (torzni), které se
zvySuje s pedklonem a rotaci. Odolnost meziobratlové ploténkyici
tlakovému zatizeni je vysSSi nezadr smykovému. B n&hlém nadrrném
zvySeni kompresivni zé&te muze dojit Urazovym mechanismem az
ke zlomenig obratlového dla ¢i k vyhiezu ploténky. Smykové zatizeni vede

castji k poSkozeni mkkych tkani. Torzni poSkozeni oproti kompresivnimeu
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vS8ak nejencastjsi, ale i zavaz§si, zpisobuje nestabilitu pohybového aparatu
a delSi dobu zotavovani (12).

Rizikové faktory fi manipulaci s Bemeny:Fyzickou z&tZ a bezpénost
pti manipulaci s bemeny ovliviuji na jedné stranvlastnosti organismu, jako je
pohlavi, &k, fyzicka zdatnost, trénovanost, zkuSenosti. Nahér strag zalezi
na vlastnostech iflemene, coz je jeho hmotnost, tvar, r@&wm uGchopové
moznosti a rizikovost. Zarowe zavisi na frekvenci zvedani fdmene,
vzdalenosti jeho f@nasSeni, na vzdalenostézistt téla od €ziStt bremene,
vychozi poloze temene ve vztahu k pracovni ro¥jndale na vlastnostech

podlahy a prostorovych podminkach (12, 30).

Zasady pi manipulaci s bemeny: Pfi zvedani bBemene z podlahyi
Zz nizké polohy nem&lovék ohybat pate zada maji byt ima a zvedané
btemeno ma bytipbliZeno co nejvice kétu. Pokud je to moZzné, ma séelmeno
uchopit tak, Ze se pracovnik pgékraz do urova kolen, protoZze maximalni silu
pro zvednuti vyvine asi 50 — 70 cm nad urovni pbglalestlize zéne zvedani
btemene ve vySi kolen, iiZe je snadno zvednout do vySe 90 — 110 cm. Pokud
btemeno nemé& uUchyty, ma se uchopit vzdy zespadyekrcenych kolenech,
jde-li o vétSi bremeno, je nutné paze éte prodlouzit pomoci popruh¢i haka.
Pii zvedani bemen je teba se vyvarovat, aby byl stasre ot&en trup. BZSi
btemena, pokud to jejich tvar dovoluje, je vyhegi pienaSet na rameni nez
v ruce, nejdelnéjSi prenaSeni temen je pak pomoci jma. Btemena delSi nez
4 m musi penaSet alespodva pracovnici. B manipulaci s bemeny je vhodné
pouzivat pomocna #&eni, jako jsou maniputéai voziky, val€ékové
dopravniky, zdvihadla. #meno na dvoukolovém voziku musi méziste co
nejnize, pilis vysoké emeno nebo ¢kolik na sokk zvySuje fyzickou namahu a
riziko padu (8, 30).

1.2.5 Hodnoceni fyzické za&tze

Za celkovou fyzickou za€z se povazuje z& pri fyzické praci
dynamické, vykonavané velkymi svalovymi skupinamii které je zatZovano

vice nez 50 % svalové hmoty (33). Celkova fyzick&z se posuzuje z hlediska
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energetické narmosti prace pomoci hodnot EV vyja&hych v netto hodnotach
a srdeéni frekvence.Lokalni svalova za€z je zatZz malych svalovych skupin
pti vykonu prace kodetinami. Ri hodnoceni lokalni svalové zéte se zjisuji a
posuzuji vynakladané svalové sily, které se vig@dv procentech Fmax
pirepaitené na osmihodinovou smu. Dale pdéty pohyhi drobnych sval prsti

a ruky a ptmérné minutové poéty pohyhi drobnych sval prsti a ruky
za osmihodinovou sému a pracovni polohy ka@etin v zavislosti na rozsahu
statické a dynamické slozky pracei praci v charakteristické stn¢ (33).
Celosnénovy casow vazeny pamér vynaklddanych svalovych sil nesmi
piekrccit pii praci s gevahou dynamické slozky 30 % Fmax, u pracievphou
statické slozky 10 % Fmax. Pracovni ukony s pouzisdou nad 70 % Fmax a
prace pevazre dynamické, jako pravidelna s&@st pracovni operace, jsou
nepripustné. Pracovni ukony s pouzitou silou nad 60 ®xa¥ u prace fevazrie
dynamické jsou fipustné maximal®a 600krat za sknu. Pracovni ukony u prace
prevazré statické s pouzitou silou vyssi nez 45 % Fmax jeegipustné (24).
Méteni lokalni svalové zéfe se provadi pomoci jednoduchyckiidel, jako
jsou mincfe, momentové ktie, dynamometry, vahy, jednoduché tenzometry
bez kontinualniho¢asového zaznamu, kteréén tahy, tlaky pak, rukojeti,
hmotnosti Bemen nebo pracovnich pdeek. Déale se pro fesrejSi meieni
svalovych sil vyuzivd tenzometrické aparatury s thkonalnim casovym
zaznamem. Nej@srgéjSi metoda je integrovana elektromyografidj které je

u pracovnika monitorovana odezva funkce neurosvaiovsystému. U lokalni
svalové zatze je dilezity popis polohy kotetin a celéehoda béhem n¥treni,
poloha horni ko#&etiny se popisuje pomoci uUhljez svira paze v ramenim a
loketnim kloubu. B hodnoceni lokalni svalové z&te posuzujeme zejména
nadnernost, jednostrannost a dlouhodobost. Za dlouhodbldpe povazovat
dobu poskozovani, kterd& vyluje drazovy mechanismus. Kritéria
jednostrannosti a nadimosti jsou posuzovana vzdy ve vzajemné souvislasti
vypovidaji o pomdru vynakladanych sil k jejickRasovému pibéhu z hlediska

zatze stejnych anatomickych struktur (33, 43).
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T¢lesnou z&Z mazeme objektivizovat jak z hlediska fyzikalnich
ukazateh (EV, vykon, sila), tak i z hlediska futkich a biochemickych zém
probihajicich v souvislosti s pohybovym zatiZzenir@ilem pozorovani ¢i
vySeteni mize byt: 1) Stanoveni energetické n&rosti jednotlivého
pohybového Ukonu nebdinnosti pomoci dotaznikovych metod. 2)Stanovenim
funkéni néara@nosti prostednictvim ngtitelnych funknich nebo biochemickych
ukazatelh. Nejcastji se pouzivaji Bkteré kardiorespirni parametry (srdmi
frekvence, spdtba kysliku) nebo koncentracekterych latek v krvi¢i v moci
(laktat, urea, ionty, hormony). 3) Sledovariznych reaktivnich a adaptaich
fyziologickych znmén v organismu v zavislosti néase (ped, @i, po pohybovém
vykonu), na charakteru zatizeni (cyklickda a acykdiccinnost, dynamicka a
staticka prace, intenzita zatizeni) nebo na spiopicich faktorech (zevni
prostedi, vyziva, biorytmy). 4) Testovani jedince, tjogouzeni funk&nich a
biochemickych zman, které doprovazeji dity standardni pohybovy vykon,
doplnény srovnanim se znamymi poptafdami normami (netrénovanych osobi)

vysledky jedind@ trénovanych (1).

Konkrétnimi metodami ®reni pracovni zd&Fe jsou: 1) P¥ima
kalorimetrie zjiStuje mnoZstvi tepla vydaného organismem #asovou
jednotku, pouziva se vyjindeé. 2) Nepiima kalorimetrie hodnoti energetické
naroky podle mnozstvi sp@bovaného kysliku, duje se respiréni kvocient
z vydeje oxidu uhliitého a spatby kysliku. Metoda je vhodn& pro pracovni
¢innosti  déletrvajici se #&dni namahavosti. Pouzivaji se plyrom
respirometry, analyzatory. Ziaeni se upevni na vy§ewvaného jedince a
vydechovany vzduch se pomoci polomasky vede hatbgi¥isluSného pistroje.
Vzorek vydychaného vzduchu se analyzuje fyzikalnimebo chemickymi
metodami. 3) Vypoéet podle srde&ni frekvence (SF), u zdravych osob
piedstavuje zvySeni SF o 10 tega minutu vydej 4,2 kJ. Tato metoda se
pouziva u dynamické pracetrstini intenzity. SF je ovlivovana dalSimi vlivy,
jako jsou zdravotni stav, mikroklima, emoce. SF Im@&fit palpané i
auskult&né po ukorgenicinnosti, nebo telemetrickym &enim kEhem cinnosti,
pii niz se snimaji elektrické sréiei potencidly pomoci elektrod v oblasti
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srdeniho hrotu a pendaSeji vysilékou. Klidova SF se ®i po 20 minutach
v klidu (pramér ze ti méteni), vyrazuji se osoby se SF vySSi nez 95 za minutu a
niz8i nez 55 za minutu. Pracovni hodnota SF je lalhso hodnota nebo
prevyseni, tj. poet temi nad vychozi klidovou hodnotu. Stanovuje sémgrna

a maximalni SF (nejvyssi zji&ta kthem smny). SF v obdobi zotaveni se¢th
do 3. minuty restituce (u kratkodobyckinnosti) nebo do 30. minuty
u dlouhodobychéinnosti. SF nesmiipkrccit ani kratkodolks hodnotu 150 tejp
za minutu. 4)Ventilometrie slouzi k orientéanimu zjiS€ni vydeje energie ip
praci. Vychazi se z toho, Ze existujgsna vazba mezi ventilaci a spathou
kysliku. Fi minutovém dychacim objemu 10 az 50 | se z vydeem@ho
vzduchu vyuzivd asi 4% kysliku. fiP ventilometrii se zjiSuje objem
vydychaného vzduchu. 5pdhad EV pomoci tabelarnich hodnot vychazi se
z ¢asového snimku pracovni gny, ten obsahuje Udaje o dbl délce mfeni,
poitu a délce pracovnich operaci, popisu pracovni Ippl@€asovy snimek lze
ziskat metodou okamzitého, nebo hefpzitého pozorovani. Kazdé skupin
¢innosti se pak ipradi energie odgena =z tabulek a vygbte se EV.
6) Subjektivni hodnoceni se provadi pomocfizeného dotazniku. Pracovnik
sam hodnoti nakmost své prace (2, 24, 43).

Telesna zdatnosfe souhrn pedpokladi pro optimalni reakci na natoou
pohybovou ¢innost a vlivy zevniho prosdi. Zdatnost znamena zvladnuti
vnéjSich pozadavik na jedince s menSimi naroky na organismusledna
zdatnost je produktem dlouhodobého procesu postupéaptovani organismu
jako celku na pohybovou z# (4). Vzhledem ke svému dopadu jélesna
zdatnost dlena na vykono¥ a zdravots orientovanouVykonové (sportovng)
orientovana télesna zdatnost podmiiuje ucrity pohybovy vykon, jehoz
vysledek je vzdy kvantifikovAn a hodnocen.ifdz je kladen na rozvijeni
riznych sloZzek dlesné zdatnosti s menSim ohledem na zdravotni aptim
organismu. Zdravotné orientovana télesna zdatnost je definovana jako
zdatnost ovliviujici zdravotni stav a gsobici preventivéh na zdravotni
problémy vzniklé v dsledku hypokineze. Mezi sloZky zdraveétmrientované
zdatnosti pai aerobni (kardiovaskularni) zdatnost, svalova mdat (svalova
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sila, vytrvalost), kloubni pohyblivost, koordinacgpzeni ¢la (4, 46). Blesna
zdatnost se hodnoti podle reakci organismu na deéinou fyzikalni zatz.
RozliSujeme testy zvySujici zatizeni do maximalnsdhopnosti organismu a
testy, kde zatiZzeni je davkovano v rozmezedhich hodnotStep testslouzi
pro orient&ni hodnoceni. VySébvany vystupuje a sestupuje ze stupinku
po dobu 5 minut, poté se &ti SF ve 2., 3. a 4. min&tzotaveni. Podle
naméfenych hodnot se ufr index step testu.Bicyklovy nebo béhatkovy
ergometr se pouziva v laboratornich podminkach ptesmé davkovanietesné
zatze. Pro stanoveni maximalni 2aé kontinualni metodou se zvySuje &at
vzdy po minu§, aZz je prace igruSena pro \Werpani. Tento test klade naroky

na organismus vysiivanéeho, a proto musi byt provadiekaem (23, 41).

Fyzickou zatZz hodnotime pevazr podle spoteby energie, tj. nutnym
EV (jednotky MJ — megajouly). Stanovené limity jsaaztaZzeny ke kratkym
¢asovym Usekm (minuta, hodina) nebo k delSitasovym usekm (megsic, rok,
ptipadre celozivotni unosny pracovni vykon). Praci pirevazré dynamickou
Ize hodnotit podle celostmového EV (netto), podle minutovéhaipustného
EV (netto), dale podle SF (rozdilné hodnoty u nazzen) a podle tmiho EV.
2) Praci vykonavanou malymi svalovymi skupinami i pirevaze dynamickeé
slozky hodnotime podle @mmérné celosmnow vynakladané svalové sile
za osmihodinovou pracovni dobu, podle maximalnibdtyp pohyhi v zavislosti
na vynakladanych svalovych silach, podletfuopohyl vykondvanych malymi
svalovymi skupinami ruky a prétza osmihodinovou pracovni dobu. BJaci
vykonavanou malymi svalovymi skupinami @i prevaze statické slozky
hodnotime podle mmérné celosminow vynakladané svalové sily. 4praci
spojenou s r&ni manipulaci s b‘emeny hodnotime podle alasné manipulace
s bremeny, podle ¢asté manipulace sémeny a dale podle kumulativni
hmotnosti Bemen penasSenych za pracovni dobu (jsou rozdily v hmoinost

btemen u mu#& a Zen). Limitni hodnoty jsou uvedeny Yiloze¢. 2 (44).
1.3 Poruchy zdravi zpisobené vlivem fyzické zatze

Kazda pracovnicinnost gedstavuje pro organismus dilou zagz. Zda

ma tato za&tz pro ¢lovéka pozitivni ¢i negativni disledky, je mozno odvodit

26



ze vztahu meziippravenosti a z{psobilosti jedince pro dany ukol a pozadavky
a podminkami, za nichz jeho g@mi probih&. RozliSuje se z&t nadlimitni —
pretizeni, kdy pozadavky ipsahuji vykonovou kapaciti&lovéka, a z&tz
sublimitni — nevytizeni, kdy ip plnéni Ukolu ¢lovék nevyuziva siuj pracovni
potencial. PRipravenost ¢i  zpasobilost je determinovdna biologickou
vybavenostic¢lovéka, tj. jeho kapacitou pohybovou, senzorickou a téabkm

veéetre arovre ziskanych schopnosti a dovednosti (12).

Onemoceni pohybového aparatu (Muskuloskeletarni poruchyiSD)
souvisejici s praci jsou postizendlgasnych soustav, naiklad svah, kloubi,
Slach, vaa, nervi, kosti a obhového systému, které apobuje nebo zhorSuje
prevazrie¢ prace a fpsobeni bezprostdniho prosedi, v r®mZz je prace
vykonavana. ¥tSina MSD souvisejicich s praci jsou kumulativniryahy
vyvolané opakovanym vystavenim vysoké nebo nizk&Zix4po delSi dobu.
MSD vSak mohou byt také akutni Grazy, jako jsounzéminy, k nimz dojde
pti nehod. Tyto poruchy postihuji hlawnzada, krk, ramena a horni kaatiny,
ale poskozeny mohou byt i dolni k&etiny. Nekteré MSD, nap syndrom
karpalniho tunelu v z&sti, jsou specifické pro své disbdefinované fiznaky
a symptomy. Jiné jsou nespecifické, protoze u nicdthazi pouze k bolesti
nebo nepijemnym pocitim bez jakychkoliv znamek konkrétni poruchy. MSD
jsou negastjSimi nemocemi z povolani v Evrép Témet 24 % pracovnik
z 25¢lenskych stdt EU uvedlo, Ze trpi bolestmi zad, 22 % siZAtje na bolesti
svali. MSD zpisobuji nejen vyrazné subjektivni obtize pracovinik uSly
vydélek, ale pedstavuji také naklady pro podniky a narodni hospstdi.
Postizen nmize byt kazdy pracovnik, MSD lze vSakepichazet ergonomickym
nebo vhodnym usgédanim pracovnich uUkd] zavedenim preventivnich

opateni a kontrolou jejich &innosti (9).
1.3.1 Nadn&rna fyzicka zatéz

Disledkem opakovanych z#ti je unava (viz. Podkapitola 1.4), ktera
vétSinou odezni po odmginku a odpovidajici dab spanku. B déletrvajici
fyzické zatzi miaze dojit k gepracovani a Werpani organismu, projevujici se

podrazanosti, snizenim pozornosti a schopnosti sigt se, nespavosti a
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emaini labilitou. V této dob je organismus vnima&ysi k infekcim (27). Mezi
dalSi disledky pati bolesti nohou, pate a pozdji i poruchy patée a klouli.
Vyjimkou nejsou ani kecové Zily. Pohybovy aparat je jéStice zatizen tehdy,
kdyz se pohyb provadi neekonomicky, nespgavmekoordinova#é. Nahlé
zvySeni fyzického vykonu z&ktujici paté je spojeno s rizikem vyeznuti
meziobratlové ploténky a vznikem hernie (43).

Profesional® podmina onemoceni patee: Mezi rizikové faktory
bolesti zad fradime faktory civilizani, individualni a faktory pracovnich
podminek. Civiliz&ni rizikové faktory souvisi se sedavym imobem Zivota,
ktery je obect charakterizovan hypokinezi a sniZzenou variabilipohyhi.
Dale sem pat psychosocialni faktory, zejména nespokojenostagip stres,
vysoky stupé& odpowdnosti, neschopnost vyrovnat se s bolesti. Mezi
individualni rizikové faktory bolesti zad pgatveék, pohlavi, €lesna vyska,
hmotnost, zdatnost, dale genetické vlivy, &m v drZzeni ¢la a mimopracovni
¢innost (12). Do rizikovych faktdr pracovnich podminek sadi €zka fyzicka
prace (manipulace sémeny, statickad zé&t), je definovana jako prace, ktera
klade velkou kompresivni silu na p#ate(29). Casto msobi zavazné
degenerativni ziény bederni pate a bolesti v sakralni oblasti. U polohové a
pohybové zat’e (dlouhodoby sed a stoj, vhucené pracovni polghypudke
pohyby) gevladaji funkni zmeny a svalové dysbalanceéastou picinou jsou
ergonomické nedostatky. Mezi dalSi rizikové faktqati celoglové vibrace,
mikroklimatické podminky, fetlak vzduchu, ionizujici zéni a chemické

Skodliviny (fluor, olovo, fosfor) (12).

Zatimco akutni bolesti zad jsou davany do souvislosiritaci a
bolestivosti perifernich struktur (nocicepci), chické bolestivé stavy (trvajici
déle nez 3 — 4 wusice) se kladou do souvislosti s vyteaim a fixaci
bolestivého vzorce v centralni nervové soustd¥l). Funkéni poruchy jsou
brany jako nejastjSi pricina bolesti zad. Népsg€ji se jedna o omezeni
pohyblivosti jednohoci vice segmerit patdge (tzv. blokady), jsou provazeny
i svalovou odezvou (svalovy spasmus). Vznikaji maspym zatZzovanim

patge, ale také reflexnim mechanismem (hapti internim onemocé#éni).
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Pod pojmemhypermobilita rozumime zvySeny rozsah pohyblivosti v kloubech.
Je zpmisobena ¢innosti kladouci narok na opakovanou pohyblivosbtukii
v extrémnich polohach. Mezimény drzeni téla pati skolidza, coz je vybéeni
patee. VétSinou je skolioza vrozenda, ale nespravna poléhpehybova zatz
mize podpoit jeji rozvoj. Rizikovymi profesemi jsou prace ®dhodobym
vnucenym drZzeniméta (nagF. zubdi, hudebnici, kad@ice, servirky). Podstatou
Scheuermannovy choroby je naruSeni t¢am hran obrati, nebo az nekroza
obratlovych €l v oblasti hrudni pate. Jedinci stimto nemo&nim maji
zvétSenou hrudni kyfézu (kulatd zada).fi®nou této choroby rmze byt
piredtasna nadrrna fyzickd z&tZz, nebo posturdini zé&t pii dlouhodobém sedu
v kyféze. Bolestiva profesionalni kyféza je chamaksticka taktéz zstSenou
hrudni kyfézou.Casto je spjata s ochablosti svalového korzetu adinli mezi
lopatkami, zejména u jedifc se slabsi @esnou konstituci. Bolestiva
profesionalni kyféza se vyskytuje u profesi spomnys dlouhodobym
ptedklonem trupuDegenerativni znény pateire jsou znény strukturalni, nebo
také zntny z opotebovani. Degenerace jéifpzeny proces provazejici starnuti,
od wku 50 let je jeji vyskyt patrny az u 80 % popula@egenerativni zgny

v oblasti pateée postihuji jednak obratle, a to ve smyslu zikedvitych vynistka

— osteofyfi na okrajich &l obratli (spondyléza), jednak meziobratlové klouby
(spondylartroza) a meziobratlové ploténkyegevsim ve smyslu snizeni jejich
vySek (chondrdza, osteochondréza). Tytoémgnse mohou projevit bolestivym
omezenim hybnosti pate. Degenerativni zémy plotének mohou vyustit az
v jejich vyhtez a v Gtlak nervovych Kenia (radikularni syndrom).Unavové
zlomeniny maji velmi Uzky vztah k nadénné profesionalni za¥i. Vznikaji pri
dlouhodobé, jednostranné 2at opakovanymi pohyby (n&p hazeni lopatou).
Pii této zatzi muze dojit k odtrzeni trnovycki piicnych vybszka obrath
patee, nefastji v oblasti pechodu kéni a hrudni patie ¢i v oblasti bederni
(8, 12, 17).

Onemoceni, ktera mohou vznikat vigledku opakovanéhoteteZovani
malych svalovych skupin, se manifestuji jako postiz Slach, Slachovych
pochev, Gpofi, svali nebo klouli konéetin a onemoctni perifernich neré.

29



V natizeni vlady¢. 290/1995 Sb., kterym se stanovi seznam nemooivalani,
jsou tato onemoami uvedena v kapitole I pod poloZzkou 9 az 12.
V pracovreélékarské praxi se tato onemo&m ozna&uji souhrng jako nemoci

z dlouhodobého nadimého jednostranného zatizeni - DNJZ424).
Dlouhodobost se potvrdi vylégenim Urazového &e, nadnérnost se hodnoti
podle procenta vynakladdané svalové sily z Fmax.oJakdnérna zatz se
hodnoti, pokud fesahuje 10 % Fmax tp praci statické a 30 % Fmax
u dynamické prace, dale zalezi na é&okykonavani této pracegetnosti
pracovnich pohyb a pracovni poloze. Kritérium jednostrannosti jengpo,
pokud jsou pi praci zatzovany stejné svalové skupiny déle nez 50% doby
pracovni smny (43). Zakladni f¢innou €chto onemocéni je nerovnovaha
mezi pevnosti a pruznosti tkani muskuloskeletalnflystému (Slach, swval
kosti, nerwi) na jedné straha néroky, které @ité cinnosti na tyto tkaé kladou
(12). V disledku getéZovani vznikaji v postizenych oblastech mikrotratana
Vlivem opakovanych mikrotraumat ¥dhto tkanich vznikd asepticky z&n
Prosaknuti okolnich tkani vede ke kompresi cévnécmervovych svazk a
naslednym degenerativnim Zmam. Ty jsou po witou dobu reparabilni, ale
s pokra&ujici zatzi se n&ni v ireparabilni. Dochazi k reaktivnimu zdn, ktery
mnohdy prohlubuje jiz vzniklé furki a morfologické zrny a zhorSuje
klinicky stav (nadmirna tvorba vaziva, osteofyty atd.). K poSkozeni vier
dochazi nejastji opakovanym a dlouhodobym tlakem (tlakem kosti,
ztlusttlych Slach, Slachovych pochev, swa vaZi, nebo zevnim tlakem ostrych
okraju naadi ¢i pracovni plochy), dale tahem nebo torzi. RSI-gpmd je

z hlediska pracovni z&te charakterizovan vysokou frekvenci stereotypnich
pohyhi, pii kterych vynakladana sila nebyva velka (hapbsluha klavesnice
pocitate, péasova vyroba). RSIl-syndrom ieg@stavuje samostatnou
nozologickou jednotku, p#itdo rtho mizné formy difuzniho postiZzeni ¢kkych
tkani, hlave svali, Slach, Slachovych pochev, burz nebo periartikuilén tkani

(tendinitidy, epikondylitidy, karpalni tunel) (124).

Tendinitidy a tendosynovitidy jsou aseptické z&ty Slach a Slachovych
pouzder. Vyskytuji s&astji u Zen @i pracich ve vnucenych polohach hornich
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koncetin spojenych s nadémym opakovanim rychlych a nezvyklych potiyb
prsti a zagsti bez dostatmych oddechovych festavek. V profesionalni
patologii se neajastji setkavame s postizenim Slach flexoa extenzoi prsti
horni kortetiny (nag. u profesi Svadlen, vaZa koberdi, stihaca, dojicek,
hudebnik). Pozdnim dsledkem za#&tia obalki Slach mize byt zUzZeni prchodu
Quervain, v oblasti processus styloideus radii dazéhk postizeni Slach
m. abductor pollicis longus a m. extenzor pollicisevis, které prochazi
spol&nym osteofibroznim kanalkem. fiP tendinitiddch a tendovaginitidach
pozorujeme otok, bolestivost vigghu Slachy pislusného svalu fipb pohybu

i na palpaci, g pohybech lze zjistit drasoty. Diagndézu musi pdivrortoped,
nékdy je tteba doplnit vySéeni ultrazvukem nebo magnetickou rezonanci (12,
24, 43). Entezopatie jsou nemoci Slachovych Uupdn Nejéastji jde o
onemocrni v oblasti lokte (epikondylitidy) a v oblasti ra@mniho kloubu
(entezopatie rotatorové manzety). Epikondylitidynikaji pii pracich, kde se
pouZzivaji nastroje s delSi nasadou (lopata, sekdesg) nebo @i vykonavani
krajnich pohyli v loketnim kloubu.Casgjsi radialni epikondylitida humeru
(tzv. tenisovy loket) vznikd ietZovanim extenzdr na pedlokti. Ulnarni
epikondylitida humeru (tzv. o&parsky nebo golfovy loket) se vyskytuje m&n
c¢asto, postizeny jsou upony flexorové skupiny savgiredlokti a zapsti.
Projevuji se namahavou i klidovou bolesti v oblaegpikondyli humeru, Siici

se podél celého fibéhu svaii. Dale se vyskytuje bolestiva extenzs, flexe
prsti a zagsti proti odporu. Diagnéza pro posudkovéely by se ndla krom
klinického ortopedického vySini opirat o objektivni metody, jako ja@fzova
scintigrafie lokfi, ktera prokazuje zvySenou akumulaci radiofarmaka
v postizeném epikondylu. Entezopatie rotatorové heayn ramenniho kloubu je
zptisobena dystrofickymi zgmami v oblasti Slachy m. supraspinatus a jinych
svali rotatorové manzety, které vznikajitip dlouhodobém fetéZovani
ramenniho kloubu. Vznikaji véam drobné ruptury, v kterych se usazuji
klaciové soli s naslednou zvySenou fragilitou. Hfimee o impingement
syndromu, pi kterém je pi abdukci paZze mechanicky utiskovan Upon

m. supraspinatus mezi akromionem a tuberculum mawmeri. Impingement
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syndrom lze rozliSit dotech stadii, jako nemoc z povolani hodnotime pouze
[ll. stadium, které se vyzgaje Uplnou rupturou rotatorové manzety, ktera
zpusobuje pseudoparalyzu paze a vyZzaduje operatiteseni. Pro objektivni
prikaz a uteni zavaznosti onemoéni se pozaduje ortopedické vysaii,
skiagram ramenniho kloubu, artrografii, vy&ati ultrazvukem, pappac
vyuziti CT, MRI ¢i artroskopie (24, 43)lzolované artrozy kloubi konégetin

z pretézovani se klinicky ani morfologicky nelisi od artréz jingtiologie. Jde

o degenerativni onemoéni synovialnich  kloub, primarnim mistem
patologicko anatomickych z¢n je chrupavka. Neépsgji byvaji poSkozeny
loketni a koleni klouby, zpravidla az pakolikaleté praci (nap v hornictvi,
stavebnictvi) (24, 43).Kompresivné ischemické neuropatie jsou nemoci
perifernich neri koncetin charakteru Gzinového syndromu. Jde 0 nemoci
s klinickymi iritatnimi a zanikovymi piznaky a s patologickym nalezem
v EMG vySeteni, které odpovidaji nejménstrtedns téZké poruse (32).
Pod pojem uzinového syndromu patokalni poSkozeni periferniho nervu a
raizné bolestivé syndromy wvidledku chronické mechanické iritace nervu
v uréitych predilekné zuzenych anatomickych oblastech jehd@hghu, to jsou
piredevsim kanalky. K stt@ni nerwi dochazi v dsledku getZovani koretin,
konkrétre opakovanym a dlouhodobym namahanim okolnich stmyktasto
ve spojitosti s vynucenymi polohami k&etin. Syndrom karpalniho tunelu je
charakterizovany utlakem nervu n. medianus v karppdl tunelu, a to
v diasledku zbyt&ni vazu lig. carpi transversi s naslednym zvySenim
nitrotunelového tlaku. Tento syndrom patmezi nefasg€jSi a zarove
nejproblematit&jsi onemocini z pretizeni.Casgji se vyskytuje u zen, jejichz
prace je spojena s opakovanou flexi a extenziestap prsti ruky, statickou
zagzi, tlakem na dla nebo zvySenym fyzickym dsilim (n&p dojicky,
kovodklnice, operatorky, kadeice, ciSnice). Ze subjektivnich obtizi se
objevuje nejprve bréni prsti, pozdji snizena citlivost v inervani zérée daného
nervu a oslabeni sval Objektivré se diagn6za hodnoti pomoci neurologickych
vySefovacich metod, provokKaimi testy a pro hodnoceni rychlosti vedeni
nervu se vyuziva EMG. iP syndromu kubitalniho tunelu dochazi k utlaku

ulnarniho nervu v sulcus nervi ulnaris v oblastktky, kde nize byt chronicky
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traumatizovan opiranim o dlouhodolilektovany loket (nap brusti, rytci,
hodin&i, telefonistky). Még casto mize dojit k atlaku ulnarniho nervuigeho
prichodu za kosti os pisiforme na malikové strathané — syndrom Guyonova
kanalku. Onemoaini se projevuje bolesti v lokti, parestéziemi 45aprstu,
neobratnosti § drobnych pohybech ruky a svalovou slabosti. Ohjaik se
opét diagnostikuje neurologickym vyfenim a EMG. Z dalSich mén
c¢asgjSich uzinovych syndroin lze jmenovat syndrom pronatorovy
(n. medianus) a supinatorovy (n. radialis). Na dokorcetiné se mize
vyskytnout komprese neiv v zakolenni jamce (n. tibialigi n. fibularis)
pii praci v kle&ee nag. u horniki, dlazdia, kladet podlahovych krytin.
O syndromu tarzalniho tunelu havme pi utlaku n. tibialis posterior
v tarzalnim tunelu, k atlaku tohoto nervu za ¥nitn kotnikem dochazi nap
u baletek (12, 24)Nemoci tihovych va&ka — bursitidy vznikaji v disledku
opakovaného tlaku na bursdigpraci, vykondvané poipvaznoucast pracovni
doby v kl&e na kolenou (nap dlazdti, hornici v nizkych slojich, ukliziky).
Opakovany tlak podrazdi synovialni membranu, ktesne produkovat vice
synovialni tekutiny a tihovy W&k zwtSi svij objem. Na rozdil od bursitid
infekéni etiologie zde neni vyrazna bolest a nedochazkdokalni hypertermii
a hyperémii. Jako profesionalni bursitidu Zjgeme pouze bursitis
praepatellaris a bursitis olecrani z tlaku na buknolene nebo lokte. Bursitida
loketniho kloubu se ¥e vyskytnout u profesi zvedajicickzka kremena
pii optenych loktech (naip brusti skla). V mist opakovaného tlaku byvaji
na kizi mozoly jako profesionalni stigmatafipmo nad z¢tSenou burzou lze
hmatat fluktuaci (12, 24, 43RosSkozeni menisk vznika nasledkem zvySeného
tlaku na menisky kolenniho kloubutippraci prevazré v kle¢e a v podepu
(hornici, dlazdii). Pri téchto pracovnich polohdch se wvyviji vysoky tlak
na menisky, ktery vede ke degenerativnim émam a posléze k prasknuti
hyalinni chrupavky a ulomeni jejéasti, wtSinou @i nevelkém traumatu.
Kousek chrupavky vyvolava bolest ac¢kady blokadu wgkterych pohyla
v kolenim kloubu. Porami vznikd @i souasném fsobeni zatizeni, flexe a
rotatniho mechanismu. Diagnéza vychazi z ortopedickéh®eteni, gipadre
artroskopie (24, 43).
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1.3.2 Nedostaténa fyzicka zatz

Sedavy zfsob Zivota se zda byt vyznamnym rizikovym faktorgt
Vyvoji a posléze udrzeni pi@bného mnoZzstvi kostni hmoty. Zardévee stava
zavaznym a ve svych udledcich ekonomicky nakladnym zdravotnim
problémem. Bhem poslednich dvaceti let si odborniciédemili, Ze jedna
z nejlepSich cest kKadnému vyvoji a naslednému udrzeni kostni hmoty je
fyzicka aktivita. Kosti stejaé jako svalova tka reaguji, jsou-li namahany. Toho
Ize dosahnout z&kovymi cviky — chizi, béhem, poskoky nebo tancem. Plavani
takovy &inek na skelet nema, protozé¢i mém naplno nefpsobi gravitace. Je
vSak vyhodné pro zlepSeni svalové sily a koordinddkazalo se, Ze c¥eni
nemusi byt nijak intenzivni, ale opakované. Nedtetapimérené fyzické
aktivity se krom¢ onemocgni muskuloskeletalniho systémiasto podili také
na rozvoji rekterych psychickych poruch (deprese, Uuzkosti) a ydgm
patologickych stafr (3). V sokasné dob Izetict, Ze u 70 % muZ a Zen vSech
vékovych skupin je fyzicka aktivita pod urovni, kte@s€ muze mit pozitivni

vliv na zdravi (37).

Rada modelovych studif, kdy byly zdravé osoby dololay po ugitou
dobu gipoutany naizko, jednoznéné prokazala negativni vliv malé pohybové
aktivity na organismus. éfesna inaktivita sniZzuje maximalni spebu kysliku
(VO2may, tepovy srdéni objem a stejna z& je po imobilizaci zdolavana
s vyraz vysSi SF. ZmenSuje se objem cirkulujici krve akogl) potet
erytrocyfi, zarovar se objevuje tendence ke vzniku troimiélesnou inaktivitu
provazi i ubytek aktivnidlesné hmoty, projevujici se ztratami bilkovin, Zt&
citliva jsou ¢ervend svalova vladkna. DalSim projevem inaktivisoy ztraty
vapniku z kosti, udava se ztrata az 1,5 g ¢ydfromé téchto znmen, spojenych
s ubytkem kvality i kvantity dlesnych tkani, znamena nedostai& fyzicka
aktivita i nekteré zavazné zémy, nag. v metabolismu sacharig a to sniZzenou
toleranci glukézy, ale i sniZzenou citlivost na itimu Dlouhotrvajici klid
na lizku zpisobuje i poklesdesné teploty. Reswdcivé dikazy jsou i o tom, Ze
u netrénovanych osob je prodlouzena inicialni féazze, tedy doba do

dosazeni rovnovazného stavu, a také zotaveni poncéskd zatze je
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prodlouzené. Nizka fyzicka aktivita je rizikovym kt@rem fady zejména
metabolickych a kardiovaskularnich oneméwch (obezita, diabetes mellitus,

hypertenze, aterosklerdza, ischemicka chorobacsidsg.) (28).

Osteopordzaje stav charakterizovany snizenim hustoty kostniotym
ktery zvySuje nachylnost ke zlomenindmuaké byt zgisobena sniZzenou tvorbou
kosti, zvySenou resorpci kosti nebo kombinaci dlmjia mize mit
lokalizovanou nebo generalizovanou podobu. Jen myasd lidi s osteopordzou
trpi endokrinnimi poruchami (jako je Cushingsyndrom, tyreotoxik6za nebo
hypogonadismus), posttraumatickym znehymim nebo jinou formou
osteoporozy z inaktivity. Dalekoé&Wsi skupinu Zen po menopauze a starSich
muzi postihuje celkovy Ubytek kostni hmoty. V zavislioea wku, pohlavi a
typu zlomenin byly definovany dva typy osteopor6Zlyp | — osteopordza
po menopauze postihujeggqrvazre jedince mezi 55 a 75 letyfigemz pongr Zen
a muh je 6:1. Ubytek tramité hmoty gevySuje Ubytek kortikalni hmoty a
ke zlomenindm dochazit@devsim u obratl a zagsti. Hlavnim etiologickym
faktorem je Zejmé¢ nedostatek estrogenu. Osteoporéza typu Il postihuj
piedevsim skupinu ve éku 70 aZ 85 let. Po#ém Zen a mu#d je 2:1. Jsou
zasazeny oba typy kosti a dochazi hkake zlomeninam k§li, dlouhych kosti
(proximalni femur a distalnifpdlokti) a obrail. Za hlavni etiologicky faktor je
povazovano starnuti. Mezi rizikové faktory osteamor pati krome
pokratilého wku, Zenského pohlavi &lesné neéinnosti také kehei konstituce,
osteopor6za v rodinné anamnéze, chronicky neddstatgpniku, nadrérna
konzumace alkoholu a koeni (10, 37). Je znamo, Ze veku nad 50 let
postihuje osteoporédza jednu zé Zen a jednoho z&i muzi. Cesta ke snizeni
rizika rozvoje osteoporozy jeifppom otewena pro kazdého. Cieni kEhem
détstvi a dospivani prokazatélnpodporuje vyvoj a ndist kostni hmoty.
U dosglych a senioit pomaha v prevenci osteoporotickych zlomenigmito
acinky a priznivym vlivem na psychiku sefpnérenda fyzicka aktivita vyznamn

podili na zachovani kvality Zivota (3).

Psychicky stav ovliauji endorfiny, coZz jsou hormony vyované
z hypofyzy Bhem fyzické z&tze. Endorfiny jsou povazovany za jakési vnit
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opiaty, jimiz naSe &o tlumi bolest, kterou mu svoji fyzickou aktivitou
zpusobujeme. Cuieni vyvolava také vysSi sekreci antistresovych haomim
Opakované rytmické pohyby (nappii plavani, cyklistice) uvagli do stavu
odpcaiinku levou hemisféru, ktera je odp&na za logickou rozumovotinnost,
a uvadji do cinnosti pravou mozkovou hemisféru, centra kreatmni
abstraktnichtinnosti. Riméienda fyzicka aktivita tedy navozuje pocit blazenosti

a dobré nalady, kterégtrvava i po jejim skateni (39).
1.4 Unava

Unavu lze z fyziologického pohledu charakterizovamplexem dja,
pti kterém nastava snizena odgdVv riznych tkani, bd na podity stejné
intenzity, ¢i nutnosti pouziti vysSi intenzity poéu pii ziskani odpowdi
stejné. V oblasti z&¥ové fyziologie se Unava projevi poklesem fyzického
vykonu (13). Unava je obrannym a ochrannym mechmaim organismu.
Chrani zatZzovany organismus ipd moznym posSkozenim z igtiZeni.
Bezprostedni @icinou svalové unavy je pokles resyntézy ATH fritickém
poklesu energetickych rezerv, nebo nahroémadkyselych metabolit (20).
Tyto kje vyvolavaji zngny fyzikalné chemické povahy jako n&ppokles pH,
zvySovani osmotického tlaku, viskozity, teploty,ospani parcialniho oxidu
uhli¢itéeho (pCO,) a pokles parcialniho kysliku (pD Tyto zmeény maji
za nasledek poruchy funkce endokrinni, imunitnieavové soustavy. Dochazi
k rychlému poklesu energetického potencidlu, kldgarba protilatek, diky
nedostatku kysliku nastava nerovnovaha exoiainhibi¢nich &ja v centralni
nervové soustay (CNS). Tato nerovnovaha vyvolava poruchy svalové

koordinace, pozgi se dostavuji drobné svalové zasSkuby &&ck (13).
1.4.1 Druhy Gnavy

Obecre I1ze unavu rozdit na fyzickou a psychickou, mistni a celkovou,
akutni a chronickou, fyziologickou a patologickox.hlediska metabolickych
mistnich svalovych z#m rozeznavame Unavu anaerobni rychle nastupujici a

aerobni pomalu nastupujici. ,Rychla“ uUnava je vyam zatizenim

36



submaximalni az maximalni intenzity, Unava ,pomak¥ vyviji @i zatiZzeni

sttedni az mirné intenzity (13).

Aerobni — pomalu vznikajici UnavaPi dostaténé dodavce kysliku
pracujicim svalm (tj. za aerobnich podminek) je vykon limitovanitickym
poklesem zasobniho cukru — glykogenu. Tvorba ATRzeoStpenim tuki bez
sowasného ziskavani energie z ciwkreni mozna. V fipack vétSich pozadawvk
na dodavku kysliku, nez je transportni systém sehopajistit, pechazi
pracujici svalova tka na anaerobni Zsob ziskadvani energie s nadprodukci
laktatu. Laktat sniZzuje mobilizaci tukovych rezeawede k ¥tSimu uplatgni
glykogenu jako zdroje energie (20). Zdatnost a kgswoykonnost cirkulace
umoziuje WtSi zasobeni tkani kyslikem a tim oddaleni nastimpavy v gipadc
dophovani glycidovych zdra@j béhem zatizeni. Proto trénovany organismus

odolava unav déle nez organismus netrénovany (13).

Anaerobni — rychle vznikajici Unavai anaerobnim z{psobu préace
dochazi k nadprodukci laktatu, rozvoji metabolickéidézy. Oisledkem je
pokles glykolyzy se snizenim tvorby ATP a CP. Addo6(nadbytek H)
ovliviuje pohyb ionk na burgénych membranéch, zhorSuje podminky pro vznik
a vedeni svalovych potencialzhorSuje kontraktilitu svalstva. Pokud je zatizen
prerusované, kyselé katabolity jsou krvi odplavovamynedochazi k atlumu
glykolyzy. Limitujicim faktorem je pak kriticky pdks glykogenovych zasob a
nasledujici hypoglykemie ipdevsim v CNS (20). Rozviji se Unava centralni,
celkovd, patologicka. Existuje vSak také celkovavmjako opak bd#osti, jenz
vznika gevahou vzruchové aktivity inhibini sestupné&asti retikularni formace
mozkového kmene nad excitd casti. Je oznmvana jako Unava centralni,

celkova, fyziologicka (13).

Fyzicka (tlesnd, svalova) UnavaTuto Unavu vnimame obvykle jako
tihu, slabost, fipadre¢ bolest nebo ztuhnuti kosternich swvalUnavené,
vycerpané svaly maji sklon k&esu a ke¢im. Projevuje se poklesem svalove

sily, ztratou rychlosti a jemné koordinace potyRg0).
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Psychicka Unava:Vnimame ji ¥tSinou jako pocit vyerpani, ztratu
koncentrace, zhorSeni path nebo ospalost. V psychické $& se projevuje
nedisciplinovanost, chybi odhad vlastnich schopin@stdochazi ke snizeni
adaptability na no¥ vznikajici situace. Psychickd Unava sézm kombinovat

s tlesnou Unavou (20).

Fyziologicka Unava:Vznika prirozent béhem pohybové aktivity, jejim
charakteristickym znakem je reverzibilita - odé&zn vSech piznaki
po dostatené dlouhém odpodinku (42). Jedna se o jev kladny, zatiZzeni bez
znamek Unavy nevyvolava adapmwd mechanismy, a tudiz népobi na st
funkeénich kapacit organismu (13). Pateini znamky nastupujici Unavy jsou
hyperémie pokozky, poceni, tachykardie, tachypnosybjektivni pocit
provadné zatze. Druhy stupe Unavy se projevuje hyperémii pokozky
s objevenim se bilych okrgk profuznim pocenim, tachykardii, tachypnoi
s oltasnym stridorem, poruchami neuromuskularni koorcéna zejména
mimického svalstva a drobného svalstva ruky. Objeae zpomalené vnimani
podreta, poruchy prostorového vnimani, bolesti ve svalddayy, celkovy,¢i
mistni pocit Unavy (28). Tento pocit Unavy ma proganismus ochranny
vyznam jako signal mozného poSkozetti galSim pokr@ovani véinnosti. Ri
dosazeni prahu snasSenlivosti, tedy na rozhrani yindyziologické a

patologicke, reaguje svak&i (42).

Patologicka Unava: Vznika pi opakované pohybové&innosti, kdy
piestavky nejsou dostateé k tomu, aby nastalo plné zotaveni. tietupe
patologické akutni Unavy byva oziwan jako pietizeni projevuje se
prohloubeni piznaki fyziologické unavy (20). Mohou se objevitke, nauzea,
o¢ni skotomy, vertigo, pokles krevniho tlaku (TK),chty a netlky dech i tep,
vyrazné poceni, proteinurie, porucha mluvyiede mimického svalstva,iés
prsti, bledost pokoZzky a sliznic, porucha tvorby slin8)2 Projevy odezni
do jednoho dne. dZky stupé je schvaceni Muze kortit selhanim krevniho
obéhu a smrti jedince (20). Projevuje se cyanodzou nétiz akrocyandzou,
duSnosti, tep fize byt az nehmatny, objevuje se zvraceni, znamkwy,Skolaps,
oligurie, hematurie. Krogh nadn&rné, ¢i nevhodné z&te mize byt gicinou
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akutni patologické uUnavy také nedosta& stimulace nervovych bk,
zapricinénda nizkou aktivitou svalové tkdnTypickym prikladem je sezeni, kde
udrzovani polohy v klidu je provedeno dlouhodoboontakci posturalni
svaloviny. Vznikne tedy situace podobna lokalninfetfzeni s relativé nizkou
intenzitou isometrického stahu. Zejména u vyvojdvymoruch se mohou tyto
statické c¢innosti vyrazg manifestovat (28).Chronickd Unava je vidy
patologicka. Dochazi k dlouhodobému poklesu vykomsmiZzeni hmotnosti,
obranyschopnosti organismu, porucham traveni, ntectsivi, porucham
spanku, podrazshosti nebo apatii. Prohloubeningchto projevi vznika €zSi
stupeéi - pretrénovani. Vyviji se @i dlouhodobém nerespektovani
regeneranich proces v organismu. RettZzovani pohybového systému aie
vést k defekim pasivniho hybného systému a Kk ireverzibilnim ¢mam
ve svalové tkani, svalova vlakna atrofuji a jsothmeeovana vazivovou tkani
(13). Prvnimi piznaky getrénovani je pokles vykonnosti projevujici se inap
nejistotou, nefesnosti, poruchami ryt@mosti pohyli. Dale se projevuji
ptiznaky neuropsychické jako zvySena drazdivost, der ztrata chuti k praci,
emocionalni labilita, z®na charakteru. Mezi somatickétripnaky radime
nechutenstvi, poruchy spanku, klidové ac¢mio poceni, trvaly pocit Unavy,

Zizr¢, nachylnost k onemoénim, poruchy menstréaiho cyklu (24, 28).

M¢éfeni Unavy neni zcela jednoduché. Zatim neni mozma&va neiit
kvantitativné, mérime pouze jeji projevy. vody jsou jednak &decké
tj. zjistit velikost zatizeni f préci, zjistit reakce organismu nézné formy
zatze a tim zlepSit pracovni podminky. Druhymiveddem pré@ méiime
Unavu, je zda pracovi§ta pracovni za&?Z neklade neugrné podminky a
do jaké miry je zatizeni na pracovisti fyziologick€onkrétre se n€fi tyto
ukazatele: pracovni vykon (mnoZstvi, jakost), skbini pocity Gnavy
formou dotazniku, Gatlum mozkovéiky pomoci elektroencefalografie (EEG),
frekvence a splyvani pohyboénich vicek, psychomotorické testy (zfoost,

manualni pohotovost) a mentalni testy (8).
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1.4.2 Zotaveni

Regenerace sil — zotaveni je biologicky a sgelesky proces, ktery
ma za Ukol vyrovnat a obnovit reverzibilni pokleankénich schopnosti
organismu a jednotlivych orgéan Je také vyznamnou prevenci poskozeni
Z pretiZzeni. Regenerace je zabegpeanaradoucinnosti ¢lovéka, které maji
odstraiovat Unavu a obnovovat schopnost vypdat se UsfgEné s novou
zatzi (20). Zotaveni mze probihat s vylotenim fyzické aktivity
zotavovaného. Jednd sepasivni odpainek. Nejéas€jSi formou pasivniho
odpainku je pasivni relaxace, spanek. Dale seéamdime koupele, masaze,
saunovani, sluini, pasobeni tepla a jinych fyzikalnich pragetika (13).
Zotaveni z aerobniho typu pomalu vznikajici tnamatdéle nez z anaerobni
Gnavy a nél by v ném pievladat pra¥ pasivni odpoinek. Resyntéza
svalového glykogenu fize trvat az 2 dny, jaterniho az 3 dny. V této d¢b
Zadouci zvySena dodavka sachari®Rychlost resyntézy je nejvyssi v prvnich
hodinach po skoteni cvieni vlivem zvySené hladiny insulinu v krvi (20).
KdyZz se k procesu urychleni zotaveni vyuZzije pohybdaaktivity, jednéa se
o aktivni odpoé¢inek. Fyziologicka podstata spiva v udrzeni pitoku krve
v predtim zatZovanych oblastech na hodnotach vysSich nez klidbvy
(hyperémie), coz zjsobuje rychlejSi odstivani zat¢Zovych metabolii a
tim i unavy. Ne¢astji se vyuziva aktivniho odponku pii odstrargni mistni
Unavy ¢i celkové rychle vznikajici unavy anaerobniho tyflB8). Zotaveni
anaerobni Unavy je charakterizovano rychlou resyowésvalového ATP a
CP. Jaterni glykogen je resyntetizovan do 2idmez nutnosti zvySeného
pfijmu cukm potravou. Hlavnim zdrojem pro éfvnou tvorbu glykogenu je
laktat. Diky mirné pohybové aktivit je laktat rychleji odstr&ovéan
z organismu (20). Doby obnovy energetickych zdropjdete v piloze ¢. 4.
Nejcas€jSi formy aktivniho odpdinku jsou kompenz&i cviceni, cvieni ve
vod¢, aktivni relaxace. Podobné hyperemimé WCinky jako cvieni, maji
regenerani prostedky reflexni, jakymi jsou akupresura, akupunktura,

reflexni masaz (13).
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1.5 Posta

1.5.1 Historie poSty

Potteba vynmgény raznych informaci a zprdv saha hluboko d&jinl
lidstva. Zprvu se zpravy 8y jen dstnim podanim, teprve pogd byly ty
dialezit¢jSi zaznamenavany pismenilyto prvotni vymény informaci jsou
pfedchidcem organizované postovni sluzby. Stalé profesdipexistovaly jiz
ve velkychtiSich starovku, v Persii, Indii,Cing, Mezopotamii, Egypt, Recku
a predevsim WRime (14, 18).Rimska statni posta,Cursus publicus“zalozena
cisadem Augustem, fedstavovala vrchol tehdejSiho systému a jeji dokbna
organizace astala na dlouha staleti niggkondna. VyuZivala sitvynikajicich
silnic protinajicich celouisSi v neu¥titelné délce celkovych 100 000 kilomeétr
Kazda hlavni trasa byla stanicemi résha na Useky, kde sagpahali kore.
Vozy tak s kratkymi pestavkami mohly dernurazit i rékolik set kilometi.
Rychle a spolehli¢ fungujici poSta byla jednim z piti fimské fiSe (15).
Systém vyngn ve stanicich dal po&t jeji jméno z latinského slovesa ,positus”
(ze spojeni ,Mutatio posita in N* — ,Vygma umiséna ve stanici N*)(14).
Jednim z prastarych #pohbi ptedavani informaci bylipoStovni holubi.
VyuZivali se ve staroském Recku pro sdlovani vysledi olympijskych her,
k roz&Fovani sgdnych zprav je pouzivali staCinané, byli BZznou praxi také
ve stardimskych legiich a nezbytni se stali verestowkych kiizackych
valkach. V polovig 15. stoleti zidil turecky sultan pravidelnou holubi posStu
mezi Cd&ihradem a Budapesti, vzdalenost 170 miekonali za 24 hodin.
Pocatkem 19. stoleti se holubi o&lEili v napoleonskych véalkach, kdy
zaji%ovali spojeni mezi evropskymi bojiSti a Londynem. 1V polovirg
19. stoleti holubi poStatimasSela také zpravy o zmach kuré na finargnim
trhu (6).

Slechticka italska rodina Torriani, po%id zvana Taxisové zaloZila
koncem 15. stoleti po vzoru stary®iman pravidelné jizdni spojeni po celé
Evrope. Pravidelné spojeni mezi Prahou a Vidni existovadoroku 1526, kdy

prvni prazsky posStmistr Ambroz Taxistidil mezi okma mesty stanovidt
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zvanda poSty, v nichZz se vwiovali korg jizdnich posi. Toto prvni poStovni
spojeni vedlo z Prahy tzv. lineckou silnicieg Téabor do vsi KoSic, odtud
odbaiovalo pes Jindichav Hradec aClunek do Slavonic a déale na VitleRoku
1622 koupila prava k provozovani posCechach, Uhrach a Rakousich rodina
Paari. Ti zaji¥ovali dopravni i informani spojeni az do roku 1722, kdy byla
poSta zestatma. Jednotn&izeni a organizaci poStovnictvi v celé monarchii

umoznila cistkovna Marie Terezie reformou roku 1743 (18).

Cestovni rychlost poStovnich vibas 18. stoleti byla nizka. Kvalitativni
zménu prineslo v r. 1823 postupné zavedeni&pych jizd tzv.poStovskych
rychlikd z Vidré do Brna, Prahy a Bratislavy (cesta z Prahy do Vitwala
37 hodin).PoStovské rychlikyyly dolkre pérované vozy pro 8, 10 i vice osob,
tazené d¥¢ma pary koni. Na silnicich &y prednost ped ostatni dopravou (15).
Budovéani prvnichzelezninich trati ve 30. letech 19. stoletifineslo posk
moznost spolehlivého a rychlého spojeni, sluzbystdy kvalitrgjSimi a st
postovnich Bada dale houstla. Kolem roku 1890 bylo na Uze@dch kolem
1000 poStovnich #@ada, to je pro srovnani gitkrat vice nez na p@atku stoleti.
V 50. a 60. letech 20. stoleti doSlo k zavedaniomobilovych post které byly
letech byla silnini doprava poStou vyuZzivana hlavma mistnich tratich,
zacatkem 90. let se automobily pouzivaji i veestnich a dlouhych relacich,
prevazré v mistech, kde mohou byt rychlejSi nez vlak. Autdit umozuje
rychlou p‘epravu zejména listovni poSty, ale jeho nevyhodeuvé srovnani
s vlakem pedevSim mala nosnost. S@sna posStovni ijigprava vyuziva take
leteckou dopravu (6, 14, 18).

1.5.2Ceska posta, s.p.

Ceska posta je statni podnik, jehoz zakladatelenVijeisterstvo vnitra
Ceské republiky, v jejimtele stoji generalnfeditel Ing. Petr Sedéek. V roce
2007 bylo na naSem Uzemi 3387 post, z toho na 4®%b pracuje do dii lidi a
25 % post méa jen dva zastnance.Ceska posta za#stnava vice nez 37 000

pracovniki, od roku 2008, kdy byl transformovan podrileské drahy, je tedy
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nejvétsim zaméstnavatelem WCesku. V sotasné dob je schvalen navrh vlady
na peménu Ceské posty v akciovou spaleost. Ceskd posta je organizas
roz&klena na 7 od&pnych zavod (StredniCechy, JizniCechy, ZapadnCechy,
SeverniCechy, VychodniCechy, Jizni Morava, Severni Morava), které se dale
¢leni na poStovni provozy a dopravni zavodyidéni a poStovni fepravu
zajiuje sekce postovnitppravy, pod kterou spada 1léstbych grepravnich
uzla (5, 34).

Kromé piijimani, prepravy a dortiovani posStovnich a neadresnych
zasilek v ramciCeské republiky i do zahraii Ceska posta zajisje smluvni
sluZby pro jiné podnikatelské subjektytiady, jako jeCeska sprava socialniho
zabezpeeni (vyplata starobnich tdhodi), PoStovni spiitelna a CSOB
(Ceskoslovenska obchodni banka), SAZKAfijem tiket:, vyplaceni vyher,
prodej losi), Ceska pojigovna (uzavirani smluv), platby préstnictvim SIPO
(Soustedné inkaso plateb obyvatelstva) atd. D&leska posta hradi naklady
na vydavani poStovnich znamek a uvadi poStovni Xkyamdo olkehu.
Ministerstvo vnitra pipravuje tzv. e-government. Kraimjinych mist by takeé
poSty slouzily obanim jako pistupova mista elektronické t#egné spravy.
Od roku 2007 vydava Ceskd posta vypisy z katastru nemovitosti,
Zivnostenského a obchodniho réjku a rejstiku tresti. Ceska posta poskytuje
na 74 kontaktnich mistech, tj. prakticky ve vSegivadych okresnich wstech,
certifikaty elektronickych podpis Dale provozuje tzv. hybridni poStu, klienti
dodaji Ceské podt pisemnosti i adresy v datové fo¥ma ona zajisti tisk
pisemnosti, zkompletuje je se spravnymi obalkamoaxi. Ceska posta vydava
dvakrat r@&né pro veaejnost Zpravodaj poSty a uvazuje i o poskytovanizeb

zasilkového obchodu nebo zprisdkovani sluzeb cestovnich kandéléb).

Ceskd posta fizuje povolani ,Pracovnik postovniho provozu I,
.Pracovnik postovniho provozu II“ (kvalifikovany @covnik poStovniho
provozu samostatn vykonavajici ucelené casti zakladnich procés
v provozovnach poSt a poStovniepravy, etné administrativni a kontrolni
¢innosti) (36) a ,Samostatny pracovnik poStovnihovmzu“ (pracovnik s vyssi
kvalifikaci, ktery vykonava administrativni, kontro a disp&erské ¢innosti
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v poStovnim provozu a poStovniigpraw, organizuje a koordinujeinnost
zamestnan@ shkérného gepravniho uzlu) (40). Pod Pracovnika poStovniho
provozu | setadi konkrétni pozice: Pracovnik poStovniepazky I, PoStovni
dorwovatel, Pracovnik vnihi poStovni sluzby | a Pracovnik poStovni
piepravy |. Pracovnik poStovni prepazky | je kvalifikovany pracovnik
samostatéd vykonavajici Uzce za#tené ¢innosti na poStovnich ippazkach.
Do jeho pracovnic¢innosti pati piijimani a vydavani zasilek u poStovnich
pirepazek, zajiovani telefonni a telegrafni sluzby, prodej posichnprodukt
(zndmky, ceniny, obalky atd.), manipulace s§®na zabezp&ni sluzeb
smluvnich partnear (bankovnich produkt poji&ovacich produkt, sazkové
¢innosti). Povolani je vykonavano v prostorach pegich budov

s minimalnimi nepiznivymi vlivy pracovniho prosedi, je vSak nutno pdtat

S praci ve snném provozu a se zrakovou &t (35). PoStovni dorwovatel je
kvalifikovany pracovnik samostatreaji&'ujici dorwovani zasilek vseho druhu
pravnickym i fyzickym osobam. Do jeho pracovéinnosti pati dorwovani
posStovnich zasilek, propagaich a reklamnich materi@l tisku, dale vyplaceni
peréZznich poukazek, platebnich dokfach dichodi, zprostedkovani pijmu
poStovnich zasilek, fifjmu s&zenek, realizace plateb SIPO a jinych¢pgaich
pohledavek, zprosédkovani sluzeb PoStovni gptelny, poskytovani informaci
a nabidka produkt poSty a jejich smluvnich partnera zaji¥ovani rozvozu a
svozu poStovniho materiadlu. U této profese je nupeéitat se znanym
zatizenim trupu a pate s gevahou statické prace wasledku r&ni manipulace

s lremeny a celkovou fyzickou z#i. V menSi mie se zde uplauji faktory
zatze teplem, chladem, lokalni 2de a zvySené riziko Urazu pracovnika (21,
35). Pracovnik vnitini poStovni sluzby 1 je pracovnik zabezpgajici
jednoduchécinnosti vykonavané v zazemi poSty. Mezi jeho pradodinnosti
pati oddlovani, rovnani a orazeni zasilek, dale vybiranirdnek na post
zpracovani podanych zasilek (popisovani, razitkdyara manipulace
s balikovymi zasilkami a jejichtitdéni. Také u této profese je vyznamnym
rizikovym faktorem celkova fyzickd z&t, zvySené riziko Urazu pracovnika,

zatz hlukem, prachem a zrakova &at22).
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Podle zpravy Statniho zdravotniho Ustavu v Prazekm 2006 sefadi
1287 poStovnich dorwovatela a pracovnikia ve tfidirnach, tj. ve vnitni
postovni sluzb, do praci rizikovych, z toho je 1135 Zen. Celkoviyzickou
zakzi je ohrozeno 1095 osob (kategorie 3 a 2R), z t8#®6 Zen, dalSich 11620
pracovniki je zaazeno do 2. kategorie. Pro lokalni svalovowzge 691 osob
v riziku (677 Zen) a dalSich 1237 osobis€i do 2. kategorie. Zidodu zatze
chladem je 2399 dotwvateli a pracovnik v ttidirnach v kategorii 2 a
pro zrakovou z&t?Z 411 osob. 49 pracovnike zaazeno do 3. kategorie faktoru
psychickd zatZ a dalSich 3636 osob do 2. kategorie. DalSi ohrodeskupinou
jsou pokladnici, Ufednici na prfepazkach a ve snarnach. Do 3. kategorie
celkové fyzické zatZze je za#iazeno 57 d&chto pracovnilk a dalSich 27 osob je téz
ve 3. kategorii z hlediska lokalni svalové &&. Plna itetina osob seadi
do 2. kategorie z hlediska pracovni polohy. Prochsgskou zatz je 2138 osob
zarazeno do 2. kategorie a dalSich 90 pracofrndlo kategorie 3. Z hlediska
zrakové zatze je z#azeno 141 osob do 2. kategorie. DalSi rizikové @rac
na postach vykonavaji odbornici ve vyeoni technice (91 osob je
v kategorii 3 nebo 2R) a pracovnici v dop¥av expedici (58 osob v riziku) (16,
45, 48).

V obvodu Jindichtv Hradec od&pného zavodu JizriechyCeské posty
byly pited rokem 2002 Zazenyctyii pozice do 3. kategorie z hlediska celkoveée
fyzické zétze. Konkrétg to byl dorwovatel balikk nemotorizovany-Zeny
(3 osoby), listovni dortovatel motorizovany-Zeny (39 osob), pracovnik
vypraven zawru-Zeny (7 osob) a univerzalnigpazka-zeny (63 osob). V roce
2002 doSlo k provedeni technickych oifeati, které mly za nasledek zgmu
zarazeni faktoru celkova fyzicka z@& a zménu Kkriterialnich hodnot
pro hodnoceni faktoru zrakova a psychicka ézatVySe zmigné pracovni
pozice se pesunuly do kategorie 2. s vyjimkou univerzalniepazky-zeny,
ktera byla zéazena do kategorie 1 (26).
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2 CILE PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cile prace

Cilem této prace bylo zmapovat &at spojenou s rni manipulaci
btemen na post Jindtichtv Hradec 1. Dale zjistit moznosti rehabilitace

pro pracovniky na po&ta navrhnout zjpgsoby zlepSeni stavajici situace.

2.2 Hypotézy

1. Pracovnici na po&tjsou ve zvySené e zatzovani manipulaci

s kbremeny.

2. Mira znalosti pracovnik na po3% o prevenci obtizi pohybového

aparatu neni dostatea.
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3 METODIKA

3.1 Metodika prace

V této préci byla pouzitasekundérni analyza daha z&klad studia
dostupnych informaci z odborné literatury, zakormymorem a internetovych

pramer.

Praktické informace jsem ziskala zejmértarpavstvach pobsky Ceské
posSty s. p. v Jindchow Hradci, kde jsem &a mozZnost poznat zazemi posSty,
seznamit se s pracovni naplni zestmané a prohlédnout si jejich technické
vybaveni. Cenné informace jsem ziskala rozhovopydsotlivymi zangstnanci
a zejména svedouci posSty Jirmhav Hradec 1 Zdgkou Ficalovou a
p. Novotnym. Zarove jsem zde provedlanéreni hmotnosti a kumulativni

hmotnosti réné manipulovanych femen

Déle byla vyuZita metodikateweného ztast¥ného pozorovanidiky
tomu, Ze jsem ®la moznost se kratkodeébzapojit do pracovniho procesu
na post v Jindichow Hradci a to ve vnini sluzk® a @i doru¢ovani posty.
Béhem této doby jsem na sélprovedla orienténi méteni srdéni frekvence
pii dorucovani postovnich zésilekigd a po zavi.

Prace byla zpracovana formou kvantitativniho vyzkummetodou
dotazovani a jako zakladni technika¢sb dat byl pouzit dotaznik kdy
respondenti ozndli zvolené odpo¥di, pripadre dopsali své nazory. Dotazniky
byly anonymni a jejich vygilovani dobrovolné. K sestaveni dotazniku jsem
vyuzila Baeckeho dotazniku, ktery jecen k méteni kEZzné fyzické aktivity

jedince, a SF-36 dotazniku, ktery se pouzivadkeni kvality Zivota.

V dotazniku bylo pouZito 26 otadzek. Otazky 3, 6, 1Q, 12, 14, 15, 16,
18, 26 jsou polouzaene, otazky 8, 9, 19, 20, 21, 22 jsou uzmé Skalové a
zbylé otazky jsou uzaené. Otazka 5 je filtkmi a na nasledujici @votazky
odpovidaji pouze sportujici jedinci. Po identiftkéch otazkach nasleduji

otazky 1, 2, které vyjadji vztah zamstnand k jejich praci. Unavuesi otazky
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3, 4, 19, 20, na sportovani a fyzickou aktivitu zemeiuji otdzky 5, 6, 7, 22.
Informace o zdravi pracovnikzjistuji otazky 8 az 13, 17, 18. Otazky 14, 15,
16, 21 se vztahuji krelaxaci a otazkami 23 az JBtujeme ¥domosti
o prevenci obtizi pohybového aparatu. Uplnéénindotazniku je uvedeno

v piiloze¢. 5.
3.2 Zkoumany soubor

Vyzkum byl proveden na poStlindtichuv Hradec 1 od€pného zavodu
Jizni CechyCeské posty se souhlasem vedoucihosbelti rozvoje zamsstnand
Mgr. Vladislavem Topkou a vedoucim obvodni poStynddichtv Hradec
Stanislavem Hodinkou. Zkoumanym souborem byli Zsimanci na pozici
pracovnik poStovni #gepazky 1, posStovni dotovatel a pracovnik vnihi
postovni sluzby I. Na této poboe pracuje celkem 4Zc¢hto pracovnil, proto
bylo rozdano 43 dotaznik Respondenti vyplnili a vrétili vSech 43 dotazinik
navratnost je tedy 100 %, z toho 3 nebyly vyin spravie a musely byt
z vyzkumu vyazeny. Celkovy zkoumany soubor totedy 40 respondeitt
Vyzkum se uskuté&nil behem ti tydnia v cervenci a z& 2008 a beznu 2009.
Shkér dotazniki probihal 8. — 16. 9. 2008.
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4 VYSLEDKY

Graf 1. Zastoupeni pozic

B postovni dortiovatel

B pracovnik postovniiepazky

O pracovnik vnitni postovni
sluzby

Zdroj: Vlastni vyzkum.

Celkovy paet 40 respondefittvoiilo 12 pracovnik postovni pepézky I, to je
30 %, 22 poStovnich dotovateli, to je 55 % a 6 pracovnikvnitini poStovni
sluzby |, coz odpovida 15 %.

Graf 2. Pohlavi respondenti

13%

B Zeny

Omuzi

87%

Zdroj: Vlastni vyzkum.

Zkoumany soubor tvdlo 35 Zen, to je 87 % a 5 mazto odpovida 13 %.
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Graf 3. Pohlavi respondenti podle profese

B 7eny
muzi

postovni dortiovatel pracovnik poStovni pracovnik vnitni
piepazk postovni sluzby

Zdroj: Vlastni vyzkum.

Z celkového potu responderit zastavalo 20 Zen a 2 muZi pozici poStovni
dorwovatel, 11 Zen a 1 muZ pozici pracovnik poStovidpazky a 4 Zeny a 2

muzi pozici pracovnik vnini postovni sluzby.
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Graf 4. Vék respondenti

@ Ppostovni
doruwovatel

B pracovnik
postovni
prepazky

o pracovnik vnitni
poStovni sluzby

21-30 31-40 41-50 51-60
vk (let)

Zdroj: Vlastni vyzkum.

Pramérny vék zkoumanych pracovntkna post v Jindtichové Hradci byl 41 let.

Nejnizsi wk méla pracovnice na poStovnirgpazce — 24 let. NejvySSi zjégty

vék byl 59 let u pracovnice vniti poStovni sluzby.
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Graf 5. Body Mass Index (BMI) respondenti
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Zdroj: Vlastni vyzkum.

Rl

18,1 a nejvyssi 27,8. Pracovnici poStoviiegazky n&li pramérné 26,25 BMI,
nejnizsi byl 18,8 a nejvy8Si 33. Pracovnici vmit poStovni sluzby #i

praimérny BMI 25,58 a jejich nejnizsi BMI byl 18,9. Nejggi hodnotu BMI

méla pracovnice vniini posStovni sluzby — 34,7.
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Graf 6. Doba, jakou se respondenti énuji této profesi
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Zdroj: Vlastni vyzkum.

Praimérna doba, kterou respondenti stravili na pozicitpefi doriovatel, je
10,11 let, na pozici pracovnik poStovriepazky 12,91 let a ve viiiti poStovni
sluzks 3,23 let. 83,3 % pracovnikvnitini poStovni sluzby pracuje na své pozici
3 roky a mémn, oproti 22,7 % poStovnich datavateli a 9 % pracovnik

poStovni pepazky.
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Graf 7. Spokojenost respondeni v zaméstnani
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Zdroj: Vlastni vyzkum.

Dohromady 6 respondeihtodpowdélo, Ze jsou spokojeni a prace jinripasi
radost. Celkem 27 respondénivedlo, Ze jsou ve své praci spokojeni. DalSich
6 responderit pocituje nespokojenost a 1 pracovnik vnit poStovni sluzby

uvedl|, Ze uvaZuje o zéné zamestnani.
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4.1 Unava

Graf 8. Pocit unavy béhem snEny
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Zdroj: Vlastni vyzkum.

Na otazku, zda jsoué&bem smény unaveni, odpoddélo 21 z 22 poStovnich
dorwovateh kladns, coz odpovida 95 %. Unavuiipnalo 58 % pracovnik

posStovni pepazky. Pracovnici vnihi poStovni sluzby odp@déli vSichni

Kladng.
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Graf 9. Nastup unavy hem smény
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Zdroj: Vlastni vyzkum.

5 poStovnich dortovateli a 3 pracovnici vninhi poStovni sluzby uvedli, ze
pocituji unavu po 2 hodinach prace. 12 posStovnich dovateli, 2 pracovnici
postovni pepazky a 2 pracovnici viiti poStovni sluzby jsou unaveni po
4 hodinach préace. 3 poStovni doovatelé, 5 pracovnik poStovni pepazky a
1 pracovnik vnitni poStovni sluzby odp@déli, Ze jsou unaveni po 6 hodinach.
1 poStovni dortiovatel uvedl, Ze se citi unaveny po 8 hodinach@rac
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Graf 10. Odezrgéni unavy po snéné
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Zdroj: Vlastni vyzkum.

Celkem 9 poStovnich doéovateli a 3 pracovnici vnini poStovni sluzby
odpowdéli, Ze Unava u nichigtrvava i rano po probuzeni, coZ odpovida 41 % a
50 %. 8 poStovnich dotovateli, 2 pracovnici poStovni fppazky a 3
pracovnici vnitni poStovni sluzby uvedli, Ze u nich Unava odezaispanku.
KratSi odp@inek k odezgni Unavy postéuje 5 posStovnim doriovateiim a 6
pracovnikim poStovni pepazky. 3 pracovnici poStovnitgpazky po srné

nejsou unaveni.
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Graf 11. ObtiZze poStovnich dor@ovatehi p¥i praci
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Zdroj: Vlastni vyzkum.

36 % poStovnich doriovateli uvedlo, Ze Bhem prace po€uji ¢asto nevolnost,
bledost, zrychleny tep nebo dech. Projevy fyzickéawy v pfibéhu prace
ptipousti 45 % posStovnich dotavateli. PInych 50 % posStovnich dofovateh
tvrdi, Ze se projevy psychické uUnavy, jako je ardtoncentrace, zhorSeni
paméti nebo ospalost, u nich objevuji pouzédka.
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Graf 12. ObtiZe pracovniki poStovni prepazky pri praci
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Zdroj: Vlastni vyzkum.

50 % pracovnilk poStovni pepazky piznalo, Ze obas pocfuji ztratu
koncentrace, zhorSeni p&th nebo ospalost. U dalSich 16 % se tyto obtize
objevuji dokonce velmtasto. 81 % pracovnikpoStovni pepazky uvedlo, Ze
projevy fyzické unavy se u nich neobjevuji, nebape zidka.
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Graf 13. Obtize pracovniki vnitini poStovni sluzby @i praci
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Zdroj: Vlastni vyzkum.

83 % pracovnilk vnitini poStovni sluzby ipznava, Ze se u nich vyskytuji
projevy psychické uanavy, pokles svalové sily, zratychlosti a jemné
koordinace pohyi, bolesti nebo ztuhnuti svala oktas také svalovyiés nebo
kiece ve svalech. Nevolnost, bledost, zrychleny tepeahd66 % pracovnik

vnitini postovni sluzby nepatije viilbec, nebo pouzeridka.
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Graf 14. Index pracovni aktivity
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Zdroj: Vlastni vyzkum.

Tabulka 1. Index pracovni aktivity

postovni
dorwovatel

pracovnik
pracovnik |vnitini
postovni postovni
piepazky |sluzby

Jakcasto v praci sedite?

2,82

4,42

Jakcasto v praci stojite?

3,91

2,5

Jakcasto v praci chodite?

4,86

3,42

Jakcasto v praci zvedateika
bremena?

4,18

2,42

Jakcasto jste po praci unaven (a)?

4

3

Jakcasto se v préci potite?

3,91

2,67

Potite se i v klidu?

2,41

1,92

V porovnani s jinymi lidmi je VaSe
prace fyzicky..?

4,32

2,75

Celkovy index pracovni aktivity

Zdroj: Vlastni vyzkum.

3,8
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Index pracovni aktivity podle Baeckeho dotaznikidze nabyvat hodnot od 1
do 5. Vy3Si hodnota indexu vyjage vySSi narénost pracovni aktivity na
fyzické usili jedince.

Index pracovni aktivity poStovnich daravatefi ma hodnotu 3,8. Pracovnici
poStovni pepédzky dosahli hodnoty 2,9 a pracovnici wmit poStovni sluzby
méli hodnotu indexu pracovni aktivity 3,7. U poStoghi dorkovatelh a
pracovniki vnitini poStovni sluzby vidime vysoké indexy pracovniiaky u

parametru manipulace &zkymi biemeny, konkrété jsou to hodnoty 4,18 a 4.
4.2 Sportovni a relax&ni aktivity

Graf 15. Cetnost sportovni aktivity
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Zdroj: Vlastni vyzkum.

64 % poStovnich dodovateli uvedlo, Ze nesportuji ibec, nebo zcela
vyjimecné. 42 % pracovnik posStovni pepazky odpowdélo, Ze sportuji
pravidelre 1 — 2 x tydi. VSichni pracovnici vniini poStovni sluzby seéwnuji

sportovnim aktivitam.

62



Graf 16. Druh sportovni aktivity
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Zdroj: Vlastni vyzkum.

48 % ze vSech respondé@énbdpowdélo, Ze travi volnycéas praci na zahréd
nebo adrzbou chalupy. 32 % poStovnich dowateli a 50% pracovnik vnitini
postovni sluzby se &nuje vytrvalostnimu sportu, jako je aerobik, cykks,
kopanda, Bh na dlouhé vzdalenosti, ¢he, h na lyZich, plavani, veslovani,
tenis, badminton, squash, ¢ové hry. Silovému sporu, pod kterfadime
posilovnu, néad’ovy télocvik, gymnastiku, judo, karate, box, zapas, vapirt
sjezdové lyZzovani, &h na kratké vzdalenosti, skoky a vrhy, sénwje jeden

pracovnik z kazdé sledované pracovni pozice.
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Graf 17. Relaxani aktivity
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Zdroj: Vlastni vyzkum.

27,5 % ze vSech respondénthodi pravideld na masaze a 5 % respondent
jezdi do lazni. 3 z nich uvedli, Ze vyuzivajthto sluzeb jedenkrat &éa¢, dalsi
3 trikrat rocné, 2 respondenti Sestkrat do roka a 3 z nich chedinasaze kazdy
mésic. 67,5 % sledovanych pracovhilodpowdélo, Z2e se d¢mto aktivitAm

newnuje.
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Graf 18. Prispivd Vam zanméstnavatel na rehabilitaci?

36%
35%
35%
34%
34%
33%
33%
32%
32%

31%

Ano Ne Nevim

Zdroj: Vlastni vyzkum.

65 % respondeituvedlo, Ze jim jejich zagstnavatel nefispiva na rehabilitaci
nebo si toho nejsouédomi. O této moznosti nevi plnych 81,8 % poStovnich
dorwovateli. 35 % pracovnik odpowdélo kladné, z toho 4 z nich uvedli, Ze
jim zamestnavatel pispiva ¢astkou 600 K z Fondu kulturnich a socialnich
potreb (FKSP), dalSi 4 odpeuéli, Ze dostavaji fispévek na masaze a jeden
pracovnik uvedl jako zjsob gispsvku Flexi pass.
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4.3 Zdravi

Graf 19. Hodnoceni svého zdravi
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Zdroj: Vlastni vyzkum.

63,6 % posStovnich dotwvateli hodnoti své zdravi jako dobré, 27,3 % poklada
své zdravi za docela dobré a 9,1 % za Spatné. 2prdéovniki posStovni
prepazky vidi své zdravi jako velmi dobré a 58,3 %ojalobré. 1 pracovnik
vnitini postovni sluzby ohodnotil své zdravi za yté, oproti tomu 50 %

pracovniki vnitini poStovni sluzby poklada své zdravi za docelaéob
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Graf 20. Srovnani svého zdravi se stavemipd rokem
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Zdroj: Vlastni vyzkum.

54,5 % poStovnich dotwvateli hodnoti své zdravi stejné jakaeg rokem,
31,9 % z nich ho ozrdo za porgkud horSi, a 13,6 % dokonce za mnohem
horSi. Pracovnici poStovnit@pazky pokladaji své zdravi v 91,7 % ziabpizn¢
stejné jako ped rokem. Pracovnici vrii postovni sluzby odp@déli v 66,7
%, Ze je jejich zdraviipblizné stejné jako ped rokem a 33,3 % z nich ozt

své zdravi za patkud horsi.
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Tabulka 2. Zdravi respondenti

Kourite?

PoStovni
dorucéovatel

Pracovnik
postovni
prepazky

Pracovnik
vnit¥ni
postovni
sluzby

Poznamky

Ano

nerne 15
cigaret deng

Diive ano

Ne

Nosite bryle?

Na ¢teni

aR®rné od
46. roku

Na dalku

aR®rné od
27. roku

Ne

Spite celou
noc?

Ano

Potize
s usinanim

Ne, probouzen
V noci

&Binou
2x/noc

Otékaji Vam
nohy?

8

5

Ne

14

7

Lécite se
dlouhodobé

S néjakym
onemocrgnim?

Bolesti zad
Artréza
Alergie
Oc¢ni vady

Zdroj: Vlastni vyzkum.

Bolesti zad
Hypertenze
Diabetes
mellitus
Porucha
Stitné Zlazy
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68 % ze vSech respondénjsou nekiiaci. Kratkozrakosti trpi 33 % pracovriik
poStovni pepazky, dalekozrakosti pak 32 % poStovnich dovatel.
Nekvalitni spanek fiznalo 59 % poStovnich dofavateli, maji potize
s usinanim¢i ¢asnym probouzenim, nebo se budi dvakratikrat za noc.
Otékanim nohou trpi 50 % pracoviiknitini poStovni sluzby, 42 % pracovriik
postovni pepazky a 36 % posStovnich déavatel.

Graf 21. Trpite bolestmi?
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Zdroj: Vlastni vyzkum.

PosStovni dortiovatelé si nejvice 8kuji v 86 % na bolesti dolnich koetin,
dale krku a Sije, bolesti mezi lopatkami a zvéa$toblasti KiZzové patée. 75 %
pracovniki poStovni pepazky trpi na bolesti hlavgasté jsou také bolesti krku
a Sije. VSichni pracovnici vrini poStovni sluzby uvedli, Ze trpi bolestmi zad.

83 % z nich si sfuje na bolesti krku, Sije a dolnich katin. Casto se také u
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pracovniki vnitini poStovni sluzby objevuji bolesti hlavy, ramen \a

oblasti KiZové patee.

r~ 7

4.4 Prevence obtizi pohybového aparatu

7

Poslednic¢ést dotazniku byla zagrena na zji&tni znalosti pracovnik
poSty o prevenci obtizi pohybového aparatu. Byly jpoloZzeny nasledujici

4 otazky a nabidnuty mozné odgalv.

Graf 22. Jak ¢asto se mate ¥novat fyzickeé aktivité?
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Zdroj: Vlastni vyzkum.

Za spravnou odpad’ jsem brala, Ze by sedi vénovat fyzické aktivi¢ 30 - 45
minut, 3 — 5 /tyden. 86 % poStovnich doowateli, dale 75 % pracovnik
posStovni pepazky a 50 % pracovnikvnitini poStovni sluzby odp@délo

chybre.

70



Graf 23. Vzhledem k prevenci osteoporozyifdnuti kosti) by ve VaSsi stra¥

mél byt dostatek:
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Zdroj: Vlastni vyzkum.

Jako spravnou odpéd jsem brala, Ze pro prevenci osteoporézy by byt ve
straw dostatek vapniku a vitaminu D. Spr&vodpowdélo 59 % poStovnich
dorwovatel, 75 % pracovnik poStovni pepazky a 67 % pracovnikvnitini

postovni sluzby.
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Graf 24. Osteopordzou jsou ohroZeni vice:
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Zdroj: Vlastni vyzkum.

Jako spravnd byla brana odgdy Ze osteopordzou jsou vice ohroZzeny Zeny po
menopauze. Spain odpowdélo 45 % poStovnich dotovateli, 67 %
pracovniki poStovni pepazky a 67 % pracovnikvnitini poStovni sluzby.
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Graf 25. Jaka je maximalni hmotnost Ffemene, kterou miZzete nosit?
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Zdroj: Vlastni vyzkum.

Hygienické limity hmotnosti r&né manipulovaného iemena jsou uvedeny
v piiloze ¢. 2. U poStovnich dorfiovateli a pracovnik vnitini poStovni sluzby
jsem pgedpokladalacastou manipulaci stemeny, tj. pesahujici souhrnn 30

minut za osmihodinovou stnu. U pracovnilk poStovni pepazky jsem
piredpokladala otasnou manipulaci stbmeny, tedy souhrgnnepgesahujici 30

minut za osmihodinovou sinu.

Maximalni hmotnost temene, s kterym mohou manipulovat neznalo 46 %
posStovnich doréovateli, 100 % pracovnik poStovni pepazky a 67 %

pracovniki vnittni poStovni sluzby.
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4.5 Méreni hmotnosti a kumulativni hmotnosti ruéné

manipulovanych biremen

Tabulka 3. Hmotnost manipulovanych Femen pracovniki vnitini poStovni

sluzby

Hmotnost
(kg)
Pytel s poStovnimi 8,7
zasilkami
Svazek katalog 3,7

Svazek katalog 3,5

Svazek denniho tisku 4.2

Balikova zasilka 8,7

Celkova hmotnost

Zdroj: Vlastni vyzkum.

Tabulka 3. zaznamenava manipulaciierbeny v pibéhu 1,5 hodiny ve vnini
poStovni sluzb, béhem této doby byla zpracovana rannfichozi poSta.
Celkova hmotnost manipulovanychiemen byla 362,7 kg, konkrétrse jednalo

0 26 pyth s poStovnimi zasilkami, 24 svazkiskovin a 5 balikovych zasilek.
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Tabulka 4. Kumulativni hmotnost manipulovanych biemen pracovniki

vnit¥ni postovni sluzby

Kumulativni hmotnost réné

manipulovanych femen za

osmihodinovou srnu (kg)
440,2

506,1

543,2

460,0

561,3

328,6

365,8

413,3

Zdroj: Vlastni vyzkum.

Sledovala jsem kumulativhi hmotnost ¢n¢ manipulovanych femen u
pracovnili vnitini poStovni sluzby po dobu 8 @nPrimérna naméfrena hodnota
byla 452,3 kg za osmihodinovou 8nu. Hygienické limity za jsou uvedeny

v piilozec¢. 2.
Tabulka 5. Hmotnost manipulovanych Femen poStovnich dordovatehi
Hmotnost (kg)

(naplreno)
7

13

Brasna pes rameno 5

TaSka na kol&ach tazena
za sebou

Zdroj: Vlastni vyzkum.
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PosStovni dordovatelé obvykle roznaseji poStovni zasilky v tagesené v ruce
o hmotnosti 7 kg a v batohu na zadech o hmotnao3tkd. Jinou variantou je
vyuziti tasky na kolékach o hmotnosti 30 kg a brasnieg rameno o hmotnosti
5 kg.

4.6 Méreni srdefni frekvence

Tabulka 6. Namérena srde&ni frekvence u poStovnich dordovatehi

(tepd/minutu)

Klidova SF 56

Pracovni ptmérna SF 104

Pracovni maximalni SF 128

Nametené hodnoty pracovni SF 116, 128, 104, 72, 108,
92, 100, 112, 96, 108,
116, 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

Provedla jsem na séborienta&ni, namatkové r¥eni srdéni frekvence Bhem
dorwovani posStovnich zasilek. Srthd frekvence byla mrena palpané
v obdobi zotaveni do 3. minuty restitucenferna namttena pracovni SF byla
104 tem za minutu. Vychozi klidova SF #a hodnotu 56 tejp za minutu.
NejvyssSi kratkodoba naghena hodnota byla 128 tépza minutu. Hygienické
limity hodnot srdeéni frekvence p praci s celkovou fyzickou z&%i jsou

uvedeny v piloze¢. 2.
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5 DISKUZE

Souwasny trend vyvoje pracovnich podminek&uaje ke snizovani podilu
fyzicky narainych praci, a naopak vede k aatu psychické zé¥e. Jsou vSak
povolani, a mezi & pati nagiklad pracovnici na po8t u nichz je fyzicka z&¢
stdle znana. PoStovni doriovatel je kvalifikovany pracovnik samostatn
zaji&ujici dorwovani zasilek vSeho druhu pravnickym i fyzickym bam.

U této profese se vyskytuje ztreé zatiZzeni trupu a pdte s gevahou statické
prace v dsledku ri&ni manipulace siiemeny a celkova fyzicka z#. ZvySeneé
fyzické zatzi je vystaven zejména pohybovy aparat dolnichcledim, protoze
vétSinu  pracovni doby pracovnici chodi nebo stoji. 95 poStovnich
dorwovatel se Bhem préace citi unaveni. 55 % z nich uvadi, Ze Grs&va nich
objevi po 4 hodindch prace, dalSich 23 % pom U0navu dokonce
po 2 hodinach. Tato subjekti¥nvnimana Unava u 36 % z nich odezni
po spanku, ale u 41 %figrvavd i rdno po probuzeni. 36 % poStovnich
dorwovateli uvedlo, Zze Bhem prace poc€uji c¢asto nevolnost, bledost,
zrychleny tep nebo dech. Projevy fyzické Unavy jgkoslabost, bolest nebo
ztuhnuti sval, pokles svalové sily, ztrata rychlosti a jemné kboace pohyb,
svalovy tes nebo ke¢e ve svalech v @béhu prace piznava 45 % posStovnich

doruwovatel.

Pracovnik posStovni jigpazky | je kvalifikovany pracovnik samostatn
vykondavajici Gzce za#iiené cinnosti na poStovnich fppazkach. Do jeho
pracovni ¢innosti pati pfijimani a vydavani zasilek u poStovnicltepazek,
zaji¥ovani telefonni a telegrafni sluzby, prodej poStetn produki,
manipulace s pezi a zabezp&ni sluzeb smluvnich partnier Pracovnici
postovni pepazky jsou ohrozeni sedavymizgobem zamstnani, coz se zda byt
vyznamnym rizikovym faktorem ip vyvoji osteoporézy. V kombinaci
s nedostatkemipmeiené fyzické aktivity ve volnéniase se krogh onemocgni
muskuloskeletalniho systému takasto rozviji kkteré psychické poruchy, jako
jsou deprese, uzkosti. Nizkd fyzickd aktivita jezikovym faktorem rady

zejména metabolickych a kardiovaskularnich onemintn(obezita, diabetes
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mellitus, hypertenze, ateroskler6za, ischemickareha srdeéni aj.). Unavu
béhem prace poc€uje 58 % pracovnik poStovni pepazky, avSak oproti
posStovnim dortiovateiim se u nich objevuje&Sinou az po 6 hodinach prace a
k jejimu odezini post&uje kratky odpoinek. Ztratu koncentrace, zhorSeni
paméti nebo ospalost, tedy projevy psychické Unavghdm prace fiznava
66 % pracovnilk. Fyzickou unavou 81 % z nich netrpi.

Pracovnik vnitni poStovni sluzby | je pracovnik zabe#Zpgci
jednoduchécinnosti vykonavané v zazemi posSty. Mezi jeho pradodinnosti
pati oddlovani, rovnani a orazeni zasilek, dale vybiranirdonek na post
zpracovani podanych zasilek a manipulace s balikovyasilkami a jejich
tridéni. Také tato pracovni pozice je vystavena celkbmtcké zatzi. Nejvice
je zatizena patea horni kogetiny v disledku manipulace £ikymi biemeny a
dolni kortetiny. Oproti gedeSlym pracim vykazuje tato pracovni pozice vysSi
fluktuaci a nespokojenost se z&tnanim, coZ rmZe vypovidat o jeji
narainosti. VSichni pracovnici vnihi poStovni sluzby odp@déli, Ze jsou
béhem prace unaveni, 50 % z nich jiz po 2 hodinachdaSich 33 %
po 4 hodinach prace. U poloviny respondenato Unava odezni po spanku,
druh& polovina ji pociuje i rano po probuzeni. U vSech pracouniknitini
postovni sluzby se @hs, nebo dokonce velndgasto, vyskytuje pokles svaloveé
sily, ztrata rychlosti a jemné koordinace potiyB3 % pracovnik priznava, ze
se u nich vyskytuji projevy psychické unavy, bolesebo ztuhnuti svél a
ob¢as také svalovyies nebo ke¢e ve svalech.

| kdyz sowasny civilizani trend, charakterizovany mechanizaci a

automatizaci, podstatnsnizil ®zkou fyzickou z&tZz, je posSkozeni péate

v dusledku manipulace stemeny stale aktualni. Odhaduje se, Ze az 50 %
poSkozeni pate v pimyslu je zgisobeno manipulaci ssémeny, a to népstji
zvedanim bemen. PestoZze je v &kterych odwtvich snaha nahradit &ai
manipulaci iznymi mechanizénimi prostedky a ponickami, getrvava stale
fada c¢innosti spojenych se zvedanim d&epaSenim iemen, jako je tomu
napriklad v poStovnich sluzbach&ika fyzicka prace spjatad sani manipulaci

s bfemenyc¢asto misobi zavazné degenerativni &my bederni pate a bolesti
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v sakralni oblasti (népsgji postizeny segment L5 aZz S1). Degenerativngayn

v oblasti patee postihuji jednak obratle, tvorbou ostedfyspondyléza), jednak
meziobratlové klouby (spondylartr6za) a meziobragloploténky, pedevsim
ve smyslu snizeni jejich vySek (chondréza, osteadnéza). Degenerativni
zmény plotének mohou vyustit az v jejich viigz a v atlak nervovych Kena.
Manipulace s temeny urychluje degenerativni 2ny bederni pate, dochazi
k nim priblizné o 8 az 10 let tlve neZ u ostatni populace. Ngmivé zdravotni
dasledky r&ni manipulace se projevuji nejenom v oblasti bedgratge, ale
zatZzovany jsou sotmsre nosné klouby, svaly, vazy, ale i jiné systémy,
predevSim kardiovaskularni. Futrki zmeény a svalové dysbalance p#te
ptevladaji u polohové a pohybové #a¢, jakou je dlouhodoby sed a stoj,
vnucena pracovni poloha nebo prudké pohyby. Jefiabtou pi¢inou jsou
ergonomické nedostatky a nespravnéézavani patee. Funkini poruchy jsou
brany jako nejas€jSi pricina bolesti zad. ¥Sinou se jedna o omezeni
pohyblivosti jednohati vice segmerii patége — blokady, ty jsou provazeny take
svalovym spasmem. Degenerativnimi &mami patée jsou ohrozZeni j@devsim
poStovni dordovatelé a pracovnici vrti poStovni sluzby, fundni poruchy
patge hrozi zejména pracovnii posStovni pepazky a vnitni poStovni sluzby.

3 postovni dortovatelé uvedli, Ze se dlouhodbhbéci s bolestmi zad,
dalSi zminili artrézu nosnych klouhkycle, kolena) nebo hypercholesterolémii.
NejcastjSimi obtizemi poStovnich dogovatel jsou bolesti dolnich kafetin,
stéZuje si na 8 86 % pracovnik. Vice jak polovina poStovnich darovateli
trpi bolestmi mezi lopatkami, krku a Sije a zvikastoblasti kKiZzové patee.
Nekvalitni spanek fiznalo 59 % poStovnich dokavateli, maji potize
s usinanim¢i ¢asnym probouzenim, nebo se probouzi dvakr&tkrdt za noc.
Zajimaveé je zji&ni, Ze 45,5 % poStovnich darvateli hodnoti své zdravi jako
horSi ve srovnani se staverfed rokem, toto procento povaZzuji za vysoké.

Obezitou trpi 5 pracovnik poStovni pepazky a dalSi 3 maji nadvahu,
procentudls je to 67 % pracovnik poStovni pepazky. 58 %dchto pracovnil
se ne¥nuje zadné sportovni aktiitnebo velice #idka. Pokud maji fyzickou
aktivitu, jednd se &Sinou o praci na zahr&d nebo aerobik. 2 pracovnici
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posStovni pepazky se I& s hypertenzi, dalSimi onemaarimi, které se u nich
vyskytuji, jsou diabetes mellitus, bolesti zad aewmwcreni Stitné zlazy. 75 %
pracovniki poStovni pepazky trpi na bolesti hlavgasté jsou také bolesti krku,
Sije a dolnich ko¥etin. Na problémy se spankem séAaije 50 % z nich a nohy

otékaji 42 % pracovnikpoStovni pepazky.

Onemocgni vyskytujici se u pracovnik vnitini poStovni sluzby jsou
artroza nosnych kloub a hypertenze. VSichni pracovnici uvedli, Ze trpi
bolestmi zad. 83 % z nich siékuje na bolesti krku, Sije a dolnich katin.
Casto se také u nich objevuji bolesti hlavy, ramewm ablasti KiZové patee.
Otékanim nohou trpi 50 %¢hto pracovnilk. Své zdravi hodnoti jako horSi

ve srovnani se staventqud rokem 33,3 % pracovnikvnitini poStovni sluzby.

Index pracovni aktivity podle Baeckeho dotaznikuineex pro miteni
fyzické aktivity kthem vykonu prace jedince. Podklady pro jeho Wgiose
ziskavaji z udaj o hlavni pracovni aktivét jedince: frekvence sezeni, stani,
chozeni, zvedanieikych remen hem pracovni doby, dale pocenii préaci a
v klidu, unava po pracovni d¢ba subjektivni porovnani fyzické na&mosti
prace dané osoby s lidmi stejnéh&ku. Index pracovni aktivity ive nabyvat
hodnot od 1 do 5, vy3Si hodnota indexu vyjgd vyS$Si narénost pracovni
aktivity na fyzické usili jedince. Index pracovniktevity poStovnich
dorwovateli ma hodnotu 3,8. To Ize interpretovat, Ze se jedn#&aci fyzicky
narainou, obsahujici hodnpohybu, zvedaniégkych k'emen, Gnavu po vykonu
prace atd. Podobného indexu pracovni aktivity déséhpracovnici vnitni
postovni sluzby a to 3,7. Pracovnici poStoviiégazky ndli hodnotu indexu
pracovni aktivity 2,9, coz lzetfpovnat k praci gtednt narané na fyzickou
aktivitu. U poStovnich dortovateli a pracovnik vnitini poStovni sluzby jsem
zjistila vysoké indexy pracovni aktivity u parametmanipulace sétkymi
btemeny, konkrété jsou to hodnoty 4,18 a 4. ®@ktyto pozice hodnoti svoji
praci ve srovnani sé&dnou populaci za vyraZn namahawjsSi a fyzicky

nara:nou.

Pracovnic¢innost poStovnich dotovatel je rozdlena na gkolik fazi.
Nejprve si v budo¥ posty Jindichuv Hradec 1 pipravi poStovni zasilky, které
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budou ten den roznaSet. Manip&éhdmi voziky jsou na jejich pracovist
z vnittni  sluzby dopraveny vytahem svazky katalpgdenniho tisku a
posStovnich zéasilek. PosStovni dénvatelé podrob& ¢tou kazdou obalku,iidi,
razitkuji a vytvadi si baliky pro suj okrsek. Pracuji vseq jejich prace obas
vyZaduje otéeni trupu dozadu se stasnym ohybanim, coZ je nebezZpg
pohyb s rizikem vykeznuti meziobratlové ploténky. NaslednposStovni
dorwovatelé odnesou fpravené baliky k poStovnim vozidh, které cast
z nich rozvezou do schranek umgisgch po celém wrsté, odkud si je
dorwovatelé postuphivybiraji. Zbyloucast baliki si pracovnici daji do batohu
a taSky nesené v ruce, ¥kierych gipadech mohou mit takto nesengimena
i 20 kg, coz pevySuje stanoveny hygienicky limit pro dgni manipulaci
s kbremeny. Jinou variantou je taSka na Kdd&ch v kombinaci s brasSnourgs
rameno, tato taSka, kterou za sebou tdhnou, ma rosebt25 az 30 kg. Je
na uvazeni postovnich damwvateli jakou variantu si zvoli podle lokality, kam
jdou. Po rozneseni vSech poStovnich zasilek si st dorwovatelé opt
ptipravuji baliky na druhy den v zazemi poSty Jiobiv Hradec 1. Bhem
dorwovani poStovnich zasilek jsem na 8oprovedla namatkové, orieritai
méfeni srdéni frekvence. Rmérna pracovni SF byla natifena 104 tep
za minutu, maximalni pracovni SF pak 128tiega minutu. Klidova SF byla
56 tegi za minutu, oproti prmérné pracovni SF tedy doSlo k zvySeni SF
nad vychozi hodnotu o vice nez povolenych 28. Vgkie mé¢ieni vSak nelze
brat jako dikazné, vzhledem k tomu, Ze jsem v domméieni nebyla je&t
dostatén¢ adaptovana na praci damwvatelky. Doba adaptace je
individualni, pohybuje se od 3 tydndo 3 mésica, moje brigada byla jen
kratkodoba.

Pracovni z&Z pracovnik vnitini poStovni sluzby neni rovnammé
rozdklena do celé pracovni doby. Né&jgi népor je soustdn priblizne
do 2 hodin rano a odpoledne, kdy se zpracovaii@hpzi a odchozi posta.
Pracovnici vnitni posStovni sluzby vylozi poStovni zasilky z voadIBaliky a
svazky tiskovin pepravuji pomoci maniputaich voziki, pytle nosi rdné.
Jeden pytel vazi 8,7 kg.tsinou nosi dva najednou, anebo je tahnou po zemi
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piiblizné 20 m na své pracovidt Nasleduje tidéni, rozhazovéani a razitkovani
obalek, prace sipvahou koordinovanych pohgbnaranad na pesnost a
rychlost provadnych ukori. Pracuji ve stoje, pracovni rovina je vhedn
umistna 10 cm pod loktem pro manipulacié&kymi bifemeny, ne vSem vSak
tato vySka vyhovuje. Po hodinprace jsou na pracovnicich patrny znamky
unavy a bolesti v oblasti &ni a hrudni pate. Obalky se sepnou do svdizk
o hmotnosti 1,5 kg. Pracovnici vimti poStovni sluzby roznasi v n&weétSinou

15 tchto svazk, nesou tedy vice nez 20 kg.¢feem 1,5 hodiny, kdy se
zpracovala rannifjichozi poSta, byla celkovd hmotnost manipulovangigmen
ve vnitini poStovni sluzé 362,7 kg. Sledovala jsem kumulativni hmotnost
ru¢né manipulovanych femen u pracovnik vnitini postovni sluzby po dobu
8 dni. Pramérna nandiena hodnota byla 452,3 kg za osmihodinovowrsm

hygienické limity nebyly pekroceny.

Prvni hypotéza, Ze pracovnici na pp§tou ve zvySené g zatZzovani
manipulaci s temeny, byla potvrzena. PoStovni doouatelé a pracovnici
vnitini poStovni sluzby jsou vystaveni velké fyzickeé &ata ¢asté manipulaci

s Zkymi bremeny, ktera v ¢kterych gipadech pekraiuje hygienické limity.

Druha hypotéza, Ze mira znalosti pracovwnfia pos o prevenci obtizi
pohybového aparatu neni dostaté, byla také potvrzena. Polozila jsem vSem
pracovnikim na po& 4 otadzky zamsené na prevenci obtizi pohybového
aparatu. Na prvni otazku, jakasto by se i vénovat fyzické aktivig,
odpowdélo chybre 77,5 % respondefit Druha otazka byla zasrena na slozeni
stravy vzhledem k prevenci osteoporézy, spgavip zodpowdélo 65 %
pracovnili posSty. DalSi otazka zjfévala, zda wdi, Ze osteopor6zou jsou vice
ohroZeny Zeny po menopauze, Sgabtapowdélo 55 % respondeit V posledni
otdzce ndli uvést maximalni hmotnostibmene, kterou mohou nosit, Spatn

odpowdélo 65 % z nich.

Cilem mé prace bylo také zjistit moznosti rehabide pro pracovniky
na post. Ceska posta s. p. dava pro rok 2009 z Fondu kuletrrai socialnich
potreb (FKSP) pispévky na rekreaci, rehabilitaci a na kulturu édotvychovu.
Piispévek na rekreaci je pro zamstnance na pobytové a poznavaci zajezdy
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v maximalni vySi 2500 K, prispévek na dtskou rekreaci pro ditdo 16 let je
maximalre ve vysi 1500 K. Déale gispivaji na rehabiliteni maséze
pro zangstnance v maximalni vysi 600¢K Na tyto gispévky je hrazena pouze
1 faktura za rok, ktera musi byt déana nejpozé&i do 31.10. Z pispevku
na kulturu a &lovychovu je hrazeno 50 % ceny vstupenky na kulituén
sportovni akce, nejvySe vSak 50@.KzZjistila jsem, Ze pracovnici na peésiSak
0 téchto gispévcich wtSinou ne¥di. 65 % respondefituvedlo, Ze jim jejich
zamestnavatel nefpspiva na rehabilitaci nebo si toho nejsoédomi. Nejwtsi
neinformovanost je u poStovnich doéavatel, o této moznosti nevi 81,8 %
z nich. WetSinou o pispevcich byli informovani pracovnici poStovnirgpazky,
raznili se vSak ve zfsobu jejich cerpani. Nktefi odpowdéli, Ze jim
zamestnavatel pispiva c¢astkou 600 K z FKSP, jini uvedli jako zjsob

prispévku Flexi pass.
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6 ZAVER

Cilem bakaléské prace bylo zmapovat Zdtspojenou s rini manipulaci
bfemen u vybranych profesi na p&3indichiv Hradec 1. Déale zjistit moznosti
rehabilitace pro pracovniky na pésa owiit jejich znalosti o prevenci obtizi
pohybového aparatu. Cile této prace byly gpin Je sestaven material, ktery
poskytuje zakladni obraz o zdravotnich nasledcieprimérené fyzické zatze a
ruéni manipulace siemeny, a dale je popsana konkrétni magrace
poStovnich doréovatel, pracovnik vnitini poStovni sluzby a poStovni
piepazky z hlediska fyzické z#te.

K hodnoceni fyzické zé&Fe bylo vyuzito ndfeni hmotnosti a kumulativni
hmotnosti réné manipulovanych femen a orientani méteni srdéni frekvence
po zatzi. Pro zjistni informovanosti pracovniko prevenci obtiZi pohybového
aparatu, o moznosti fisptvku na rehabilitaci a potvrzenti vyvraceni
stanovenych hypotéz byl vypracovan dotaznik. Naladtkjeho vyhodnoceni a
ptredeSlych mfeni jsem doSla k z&vu, Ze poStovni dokiovatelé a pracovnici
vnitini poStovni sluzby jsou vystaveni velké fyzické &ata casté manipulaci
s tZkymi biremeny, kterd v &kterych gipadech pekra&uje hygienické limity.
Prvni hypotéza, Ze pracovnici na pogsou ve zvySené meé zatzovani
manipulaci s temeny, byla potvrzena. Dale jsem zjistila, Z¢Sina pracovnik
na pod¢ na 3 ze 4 otazek zastenych na prevenci obtizi pohybového aparatu
odpowdéla chybré. Druhd hypotéza, Ze mira znalosti pracowunika posE
0 prevenci obtizi pohybového aparatu neni dostete byla také potvrzena.
Ackoli Ceska posta s. p. poskytujgigpivek na rehabilitani masaze z FKSP,
z dotazniku vyplynulo, Ze o této moznosti nevi 65 réspondernit, nejwtsi
neinformovanost je u poStovnich doavateli.

Béhem zpracovani bakaiské prace jsem narazila nakwolik dalSich
problémi. Pracovnici vnitni postovni sluzby pracuji ve svém civilnim oddei,
které ¢asto neni vhodné pro tuto praciasté je noseni upnutych rifli a obuvi
na podpatku, coz je vzhledem k tomu, Ze po celoac@vni dobu stoji nebo
popochazi, naprosto nevhodnéét¥ina zandstnand pracuje v letnich gsicich

v otewenych botach nebo tvrdych pantoflich naboso, i kegzedna o posrné

84



chladnou vydldz&hou mistnost a hrozi prochladnuti. Dale jsem Zastize
nékteri pracovnici vnitni poStovni sluzby maji pracovni rovinu ungsbu vice
nez 30 cm pod loktem, coz je nuti pracovat s ohmutyady a jejich praci to
ztéZuje.

Obecrt Ize tici, Ze snizeni celkové fyzické zde spd@iva v zavadni
mechanizace, zaji&hi dostaténého pdétu vhodnych mechanickych paioek
k manipulaci sd&Zkymi bremeny, v optimalizaci prostorového a dispodho
feSeni pracovisa odstraovani architektonickych bariér. Dale bych dopola
zarazeni programu Skoly zad. Pro pracovniky poStovmitdpazek je zvlast
dilezitd spravné technika sezeni a pro poStovni doratele a pracovniky
vnitini postovni sluzby bych tadila nacvik spravné manipulace iemeny.
Na pracovistich, kde dochazi ke kumulaci fyzickyat@ych ¢innosti, jako jsou
vnitini postovni sluzba nebo damwvani posStovnich zasilek, by bylo moznym

reSenim zamstnani ¥tSiho p&tu muii.

Piinos této prace vidimipdevSim ve zmapovani celkové fyzické &Zat
zaméfené na runi manipulaci stemeny u poStovnich dotavateli,
pracovniki poStovnich pepazek a vninhi poStovni sluzby. Tato prace dale
pomohla k zvySeni informovanosti v primarni previenonemocrni
pohybového aparatu a obja&sm technik spravné manipulace &lmeny
u jednotlivych zamstnan@ posty Jindichuv Hradec 1. Prace @ie poslouzit

pro dalSi vyzkum fyzické zéke u pracovnik na post.
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7 KLI COVA SLOVA
Ceskéa posta s. p.
Fyzicka zatz
Manipulace s temeny
Pohybovy aparat

Unava
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Priloha 1.
Podil pomalych a rychlych vidken u sportové riznych specializaci
(modifikovano podle Mesko, D. a kol., 2005 — nesdlk ugesreéno, o ktery sval se jednd)
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Priloha 2.

Hygienické limity

(Natizeni vlady. 361/2007 Sb., kterym se stanovi podminky ocheaingvi zanistnana pii
praci, v platném zni.)

Tabulkac. 7
Hygienické limity energetického vydeje i praci s celkovou fyzickou za&zi

Energeticky vydej Jednotky

Smenovy pimérny MJ

Sménovy @ipustny MJ

Roeni MJ

Minutovy pripustny

Tabulkac. 8
Hygienické limity hodnot srde¢ni frekvence @i praci s celkovou fyzickou zaézi

Primérna SF a)

NejvysSi pipustna SF b)

ZvySeni nad vychozi hodnotu c

a) hodnota uena k posouzeni nalepii vySeteni skupiny osob, pokud neni stanovena téz
vychozi hodnota srdai frekvence.

b) hodnota, ktera fize byt pro vySébvanou osobu jeSdlouhodols inosna, pokud neni
piekratovana hodnota zvySeni st frekvence nad vychozi (klidovou) hodnotu.

) nejvyssi pipustna hodnota zvySeni sédéfrekvence nad vychozi hodnotu, ktera je u
zdravych jeding dlouhodoks inosna.

Tabulka¢. 9

Pripustné hodnoty v % Fmax pro muZze a Zenyif praci s prevahou
Prevazre dynamické slozky
(celosngnowe pramerneé)

Prevazrie statické slozky
(celosngnové pramérné)

Vyswvétlivka k tabulces. 11:

Fmax (maximalni svalova sila) je sila, kterougkeapen zarstnanec osoba dosahnoiit p
maximalnim volnim asili vynakladaném konkrétnimaewymi skupinami v definované
pracovni poloze.



Tabulka¢. 10
Hmotnost ru¢né manipulovaného kFemene

Hmotnost ru¢né .
manipulovaného kkfemene | Muzi (kg)

Obcasna manipulace*

Casta manipulace*
Prace v sedl

*Obcasnym zvedanim a@nasenimiemene se rozumigrusSované zvedani agmaseni
biemene ne@sahujici souhr@30 minut za osmihodinovou smu.

Castym zvedanim arpnasenimiemene se rozumigrusované zvedani agmaseni temene
piesahujici souhrri30 minut za osmihodinovou $mu.

Tabulka¢. 11
Kumulativni hmotnost ru ¢né manipulovaného l‘emene za osmihodinovou sému

Kumulativni hmotnost ru ¢né manipulovaného l*emeneza
osmihodinovou snénu

Muzi (kg) 10 000
Zeny (kg) 6 500

P¥iloha 3.

NejvétSi piripustna vzdalenost pro fenaseni ilemen Zenami i dobrych uchopovych
moznostech

(Tucek, M. a kol., 2005)

Tabulkac. 12

Priloha 4.

Maximalni a minimalni doby obnovy energetickych zdoja a eliminace laktatu po fyzické
zatézi (Havlickova, L., 2004)

Tabulka¢. 13

minimalni dobamaximalni dobi§
obnova makroergnich fosfafi 2 min

obnova svalového gykogenu

po kontinualni z&zi 10 h

po intermitentni z&&i 5h

odstranéni laktatu

pii aktivnim odp@inku 30 min

pii pasivnim odpdinku 1h



Piiloha 5. )
DOTAZNIK

Tento dotaznik je zcela anonymni, informace jirkai® budou vyuZity k vypracovani
bakal&ské prace. Data budou zpracovana v souladu se eidkoh01/2000 Sb. o ochran
osobnich uddj Dekuji za spolupréci.

Markéta Suchanova

Pohlavi: .................... Veék: .o
vyska: .................cm Hmotnost: ................kg
Jaka je VaSe profese? Jak dlouho se této profesénujete?

a) postovni dortovatel(ka)
b) pracovnik/pracovnicpoStovni Pepazky

1. Doba travena v zanistnani:  (vyberte prosim jednu variantu)

a) 8 hodin nebo mén

b) ¢asta praceipsias,éasta prace o sobotach a ééch

c) kronme hlavniho zamsstnani vykonavam jeStdalSi vydlecnoucinnost

d) pracuji i doma bez ohledu na pracovni dolt§imou i o sobotach a néith

2. Jste spokojen(a) se svym zaistnanim?

a) ano, jsem spokojen(a), prace minasi radost

b) ano, jsem spokojen(a)

) ne, nejsem spokojen(a)

d) ne, nejsem spokojen(a), uvazuji ocmhzantstnani

3. Poct’ujete Unavu béhem sneny?

a) ano Po kolika hodinach:.................
b) ne

4. Pokud citite anavu po sréné, kdy odezni?
a) odezni po kratSim odgiaku

b) odezni po spanku

c) pretrvava i rdno po probuzeni

d) po sm¥né nejsem unaven(a)

5. Sportovni¢innost:

a) sportuji zavodh— dosud

b) sportoval (a) jsem zavo&myni jen rekre&n¢

c) sportoval (a) jsem zavo&myni jen pilezitostré nebo nesportujitbec
d) sportuji pravidelé rekre&né

e) pracuji na zahradpri adrzke chalupy nebo chaty

f) nesportuji ibec, pokraujte otazkolt. 8



6. Jaky druh sportu provozujete:

a) prevazre vytrvalostni sport (aerobik, cyklistika, kopandhima dlouhé vzdalenosti, itre,
béh na lyZich, plavani, veslovani, tenis, badminsguash, veslovéani, tavé hry)

b) prevazr silovy sport (posilovna, itad’ovy telocvik, gymnastika, judo, karate, vzpirani,
box, zapas, sjezdové lyZzovanthima kratké vzdalenosti, skoky, vrhy)

C) jiné (jizda na koni, Btlba, Sachy, Serm)..........ccoooi i

7. Jak ¢asto sportujete:

a) pravidelg denrg (5 az 7x tyds)

b) pravidelg 3 az 4x tyda

c) pravidelg 1 az 2x tydw

d) nepravideld (sezéng, prilezitostre)
e) zcela vyjimeng

8. Jak hodnotite své zdravi:
a) vyte&neé

b) velmi dobré

c) dobré

d) docela dobré

e) Spatné

9. Jak byste srovnal(a) své zdravi se stavenitgad rokem?

a) mnohem lepSi nezqu rokem
b) porekud lepSi nezi@d rokem
c) priblizng stejné jako fed rokem
d) porekud horSi nezigd rokem
e) mnohem horSi nezqd rokem

10. Kourite?

a)ano, ............. denn

b) ne, ale kotil(a) jsem ............ dend
C) ne

11. Nosite bryle?

a) ano, n&teni  od kdy: ...........civiinis let
b) ano, na dalku od kdy: .................... let
C) ne

12. Kvalita spanku:

a) spim celou noc

b) déla mi potiZe usinani, nebo se probouzasré rano
c) v noci se budim,  kolikrat:..................

13. Otékaji Vam nohy?
a) ano
b) ne

14. Chodite na masaze?

a) ano jakkasto: ..........coeeiiiiiiiiiiineann,
b) ne



15. Jezdite do lazni ?

a) ano jakkasto: ..........coeeiiiiiiiiiiiinann,
b) ne

16. Fispiva Vam zanéstnavatel na rehabilitaci?

= ) = 110 T =

b) ne
C) nevim

17. Trpite bolestmi:  (mizZete zatrhnout i vice mozZnosti)
a) hlavy

b) krku a Sije

C) ramen

d) hornich koretin

e) zad, mezi lopatkami

f) v kiiZi

g) dolnich kogietin

h) nemam bolesti

18. L&tite se dlouho s #jakym onemocrgnim:

a) vysoky krevni tlak

b) onemocani srdce

c) cukrovka

d) bolesti zad

e) artroza vahonosnych kloub kyle, kolena

f) osteoporéza

g) alergie

R JING: o

19. Zatrhnéte pro kazdou otazku jednu variantu:

vzdy |casto |obcas

ziidka

nikdy

Jakcasto v praci sedite?

Jakcasto v praci stojite?

Jakcasto v praci chodite?

Jakcasto v praci zvedatézka lrfemena ?

Jakcasto jste po praci unaven(a)?

Jakcasto se v praci potite?

Potite se i v klidu?




20. Poct'ujete béhem prace:

vzdy |casto |obcas

ziidka |nikdy

ztrata koncentrace, zhor3eni pgimebo ospalost

nevolnost, bledost, zrychleny tep a dech

slabost, bolest nebo ztuhnuti sval

pokles svalove sily, ztrata rychlosti a jemné
koordinace pohyip

svalovy tes, Kete ve svalech

21. Jak relaxujete?

vzdy |casto |obcas

ziidka | nikdy

pasivni odpoinek (kniha, televize, divadlo..)

spanek

masaze, koupele, sauna

prace na zahrg&dv domacnosti, udrzba chalupy,
kutilstvi

sport

22. Hodnoceni vyrok:

teZSi

mnohem | t&zSi

stejre
narana

lehei

mnohem
lehgi

V porovnani s jinymi lidmi je VaSe prace
fyzicky...?

V porovnani s jinymi lidmi je VaSe fyzicka
aktivita ve volnéntase...?

ZakrouZkujte spravnou odpowd’

23. Jak¢asto se mate #novat fyzicke aktivité?
a) 10-20 minut, derin

b) 30-45 minut, 3-5/tyden

c¢) 1,5-2 hodiny, 1/tyden

24. Vzhledem k prevenci osteopordzy{dnuti kosti) by ve Vasi stra¥ mél byt dostatek:

a) ovoce a zeleniny
b) ryb a zeleza
c) vapniku a vitaminu D

25. Osteoporozou jsou ohrozeni vice:

a) muzi po 50. roce

b) Zeny po menopauze

c) riziko z&ina u obou pohlavi po 70. roce

26. Jaka je maximalni hmotnost BBemene, kterou niiZzete Vy nosit?

-} I kg b) nevim




