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Tématem mé bakaigké prace jePodpora zdravi pro za@stnance v socialnich
zarfizenich®. Socialnimi z&zenimi jsou mysleny Domovy pro senior¢lovek
proziva v pracovnim prastdi vice nez polovinu svého produktivniho Zivotate by
melo pasobit pozitivig, jak na jeho préaci, tak na jeho zdravi. Tuto zasaodporuji
programy Podpory zdravi Stale se zvySujici tdhodovy ¥k bude vizi &chto
programii vyZadovat pro udrZzeni dobrého zdravélagné kondice pracovnik

Cilem prace je zmapovani Zivotniho stylu zdravétyih zandstnand
v socialnich z&izenich, tzn. jejich stravovaci navyky, pohybovdiéty, vztah ke
koureni, subjektivni zdravotni potize a prevalenci @dgwvve vylgrovém souboru ve
srovnani s populaceské republiky, a dale subjektivni vnimani vliviagsvnich
podminek. Na z&klad analyzovanych dat, indikovat fipadné nedostatky
v jednotlivych oblastech a navrhnout mozné intecegrkteré budou mit podobu
kratkého letaku, jez bude distribuovan do jedngtdivDomow pro seniory.

Prace je rozélena do dvowésti. Teoretick&ast gedklad4 sotasné poznatky o
zkoumané problematice. Vy&lije, co je to zdravi, jak jej Ize definovat, co h
determinuje a jak je mozné zajistit jeho ochranualeD popisuje komplexni
problematiku podpory zdravi na pracovisti od hoadmicizik, fes kategorizaci praci
a pracovslékaské sluzby, po moznosti preventivnich aktivit. Rdsli kapitola se
zametuje na specifikaci sociélnich zeni jako pracovi§a charakterizuje faktory
pracovniho prosedi, které jsou proéntypické.

Vyzkumnacast je zaloZzena na metodach kvantitativniho vyzkamnzandiuje se
na zmapovani stravovacich nauyk Zivotniho stylu zagstnand, jejich pracovni
podminky a subjektivni zdravotni potize. ifeébha data byla ziskdna pomoci
anonymniho dotaznikového #ati. Vykerovy soubor pro vyzkum byl t¥en

zdravotnickymi pracovniky za¥stnanymi v socialnich t&enich — Domovech pro



seniory v okres€ eské Budjovice. Vybrana z#izeni, ktera sedastnila vyzkumu, Si
piala Zistat v anonymé

Vlastni dotaznik obsahoval 30 otadzek. Otazky bwdjeny jako vylksrove, u
kterych byla mozn& pouze jedna odpdly dichotomické, kde se odpovidalo formou
ano-ne; dale otazky vfove, kde mohli zagstnanci uvést vice odp&di a otazky
otewené, u nichZ byla moznost vlastniho vygm. Dotaznik bylo mozné rodd do
Ctyi ¢asti. Prvni oddil tvialy otazky, zjifujici zakladni faktografické udaje o
zanestnancich, tzn. jejich pohlavigk, télesné atributy a nejvysSsi dosazenédlauali.
Druhy soubor otazek byl zatien na Zivotni styl zejména na stravovaci navyky,
pohybovou aktivitu a vztah ke kimni. Ve teti ¢asti byly otazky zjigujici pracovni
podminky zamistnand a jejich subjektivni vnimani vlivu prace. Posledivirta cast
dotazniku byla zattena na po€ované zdravotni obtiZze respondent

Dotazniky byly distribuovany do vybranych sociamizaizeni, kde je vrchni
sestry, po dobuit tydni predkladaly k vyplgni zdravotnickému a ofetvatelskému
personalu. Celkem bylo rozdano 120 dotaénikcela vyplgnych bylo odevzdano
97, navratnostinila 80,83 %. Ziskana data z anonymniho dotazréko\seteni byla
zpracovana doighlednych tabulek a gtapomoci péitatového programu Microsoft
Office Excel.

V souvislosti s cilem prace byly stanoveny édwnypotézy. Hypotéza 1.
.Dominantni rizikovy faktor pracovnich podminek praci v socialnich zé&enich je
fyzicka zatz zanmgéstnand@“ a hypotéza 2: ,Zawstnanci socialnich #e&eni jsou
informovani o mozZnych rizicich souvisejicich s vgwanou praci“. Qbhypotézy
byly statisticky testovany pomoci metody Chi kvadestu.

Na zaklad analyzovanych dat z dotaziikyplyva, Ze stravovani a Zivotni styl
zanestnand jsou uspokojivé. OvSentipporovnani narenych hodnot BMI indexu
zamestnand s vysledky pimérné populace’eské republiky z roku 2013 jeéejmé,
Ze ve sledovaném souboru je zaznamenan vyna@si vyskyt nadvahy.

Hypotéza 1: ,Dominantni rizikovy faktor pracovnignodminek @i praci
v socialnich z#izenich je fyzicka z&f zangstnand“. Tuto hypotézu se nepotia
verifikovat. Prokazalo se, Ze fyzickd &htneni dominantnim faktoremtippraci



v sociélnich z#izenich. Stejné hladiny vyznamnosti dosahla i pskéh zatz.
Z vysledki vyplyva, Ze zargstnanci nepovazuji fyzickou zdtza dominantni faktor
pracovnich podminek.

Hypotéza 2: ,Zamdstnanci socialnich ¥&eni jsou informovani o moznych
rizicich souvisejicich s vykonavanou praci“. Tatgypttéza byla vyzkumem
verifikovana. Informovanost zafstnand je vice neZ uspokojiva. Z dotazhike
ziejme, Ze pochybilo pouze jednaizeni, kde byla sjednana naprava.

Na zaklad indikovanych nedostatkbyly navrzeny intervence v podbinavrhu
konkrétnich zasad preventivnhiho programu pro vyénaracovidt socialnich sluzeb.
Tento ndvrh ma podobu kratkého letaku a bude distkian do jednotlivych #ezeni
Gcastnicich se vyzkumu. Navrh preventivnich zasaderve vybranych Domovech
pro seniory pomoci ke snizeni zdravotnich rizikpnacovisti a ke zlepSeni zZivotniho
stylu zandstnand a jejich spokojenostiip vykonu prace a tim i ke spokojenosti

klienta téchto zdizeni.



Abstract

Key words: evaluation of risks, labour-medical $&s, prevention, social facilities,
health.

The topic of my bachelor thesis is ,Support of Heaf employees in social
facilities. Men and women spend more than one bfatheir productive life in their
jobs and work environment, and for this reasomaisgd affect positively the work as
well as the health of persons. THealth supportprograms support this principle.
Due to the increasing retirement age, the visiothege programs will be necessary
to maintain a good health and physical conditiorraployees.

The target of thesis is mapping the life styleper&)medical employees in social
facilities, i.e. their alimentation habits, physicactivities/sport, relationship to
smoking, subjective health troubles and prevalesiceverweight in the selective
group in comparison with the population of the Ce&epublic and also subjective
perception of influence of work conditions. Basedamalysed data, the deficiencies
in individual areas should be indicated and thesibds interventions should be
suggested in the form of a short leaflet to berithisted in individual Senior Homes.

The thesis is split into two parts. The theoretjgait includes and presents the
present knowledge of the investigated issue. #xgglained here what is the health,
how the health is determined and if it is possitide protect it. Moreover the
comprehensive issue of health support at the wadepis described from evaluation
of risks, categorization of work and labour and roaldservices up to the possibility
of preventive activities. The last chapter focuses the specification of social
facilities as workplaces and characterizes theofaadf work environment typical for
them.

The research part is based on quantitative reseaethods and focuses on
mapping the alimentation habits and lifestyle opéoyees, their work conditions and
subjective health problems. The necessary data veecpired by means of
anonymous questionnaire investigation. The selegtedp for research consisted of

(para)medical employees employed in social faegit- Senior Homes in district of



Ceské Budjovice. Selected facilities having participatedtire research wished to
remain anonymous.

The questionnaire included 30 questions. These \selective questions with
only one possible answer; dichotomous questionh thié form of answer yes-no;
moreover the enumeration questions where the emefogould have stated more
answers and open questions where the respondauits express their own opinion.
It was possible to split the questionnaire intorfparts. The first part were questions
finding out basic factual data on employees, heirtsex, age, physical attributes and
highest achieved education. The second complexi@sdtopns focused on the lifestyle
of respondents, especially on their alimentatiorbitsa physical activities and
relationship to smoking. In the third part, therergv questions finding out work
conditions of employees and their subjective perormf influence of their job. The
last four part of the questionnaire concentratedtlom felt health problems of
respondents.

The questionnaires were distributed in selectedakdacilities to head nurses,
having submitted them for the time of three weeksfilling in to the medical and
nursing staff. In total 120 questionnaires weréritigted. 97 of the were returned in
filled-in form, the return rate was 80,83 %. Tlegadacquired during the anonymous
guestionnaire investigation were processed intd-arehnged charts and diagrams by
means of Microsoft Office Excel computer program.

In connection with the target of the thesis, twpdtheses were set. Hypothesis
No. 1.: ,Predominant risk factor of work conditiorkiring the work in social
facilities is physical load“ and hypothesis No. JEmployees of social services are
informed of possible risks associated with executealk”. Both hypothesis were
tested statistically by means of the chi quadmegemethod.

It follows from questionnaires based on the analydata that the alimentation
and life style of employees are satisfactory. Hosveit follows from the comparison
of the measured BMI values of employees with tiseilis of the general population
of the Czech Republic of 2013 that the researehdilffers from overweight much

more often.



Hypothesis 1: ,Predominant risk factor of work cidimhs during the work in
social facilities is physical load“. This hypoth&svas not confirmed. It turned out
that the physical load is not a predominant risgtda during the work in social
facilities. The psychological load achieved the sdevel. l.e. it follows from the
results that the employees do not consider theigdly®ad as predominant risk
factor of work conditions.

Hypothesis 2: ,Employees of social services arermed of possible risks
associated with the executed work”. This hypothesis confirmed by the research.
Information level of employees is more than satisfey. It follows from the
questionnaires that only in one facility the infaton level was unsatisfactory. A
remedy was agreed there.

Based on the indicated deficiencies, remedies weggested in the form of the
proposal of particular principles of preventive gm@amme for selected workplaces of
social services. This proposal has a form of atdeaflet and will be distributed into
individual social facilities. The proposal of prenee principles in the selected
Senior Homes may contribute to decrease of heakk at the workplace,
improvement of the life style of employees andrtlsatisfaction during the work
performance and hereby to the satisfaction of tdiehthese facilities.
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UvoD

Clovek proziva v pracovnim prasidi vice neZ polovinu svého produktivniho
Zivota, proto by mdlo pasobit pozitivré, jak na jeho praci, tak na jeho zdravi. Tuto
zasadu podporuji progranBodpory zdravi Stale se zvySujicitdhodovy ¥k bude
vizi téchto programi vyzadovat pro udrZeni dobrého zdravi &edné kondice
pracovniki. Zamestnavatelé postugndospivaji k nazoru, Zze zdravi zé&tand a
zdraw pasobici pracovigtzvySuji produktivitu firmy¢i podniku a tim i jeho prestiz.

Celoplo3né procesy umidji jednotlivaim i celé populaci zlepSovat své zdravi.
Jedna se o soubor intereminch opaiteni, ktery ma za cil posunout zdravi v pdemi
jednotlival co nejvySe na jejich hodnotovérelricku. Velmi dilezita je v &chto
procesech vychova ke zdravi, ktera se &ae nejen na mladez, ale i na désp
skupiny obyvatelstva. Systém Podpory zdravi¢s@o v informovanosti v oblasti
zdravi a ve zrmé postoji k vlastnimu zdravi i zdravi ostatnich osob.

Impulzem pro zpracovani tématyPpdpora zdravi pro za@stnance v socialnich
zarizenich” byla mySlenka, zda neni zdravotnicky personal dmZangtili jsme se
na zdravotnicky a oSetvatelsky personal v Domovech pro seniory ve vyjchn
pracovistich v ramci okrestieské Budjovice. Cilem bylo zjistit, jaky maji zdravotnici
Zivotni styl a jak subjektivhivnimaji podminky své prace a pracovniho [Femit

Vystupem prace je vypracovany navrh preventivnigbad, ktery rize pomoci ve
vybranych pracovistich v Domovech pro seniory kéZesmi zdravotnich rizik na
pracovisti, ke zlepSeni zdravotniho stavu &stmand, jejich spokojenosti ip vykonu

prace a tim ke spokojenosti kliérttchto zdizeni.
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1 SOUCASNY STAV

1.1 Zdravi

Zdravi pati jednozn&né k nejvyznamsjSim hodnotam lidského Zivota. Pokud
bychom nebyli zdravi, nemohli bychom realizovat Zixétni plany a sny. &oliv neni
samo o sob cilem Zivota, pedstavuje jednu z podminek smysluplného Zivotniho
naplréni. Zdravi nema jen vyznamnou hodnotu pro jedingks ma i hodnotu
spole&enskou, protoZze pouze zdradpveék dokaze byt produktivni pro hospddiy a
socialni rozvoj spolaosti. Zdravi pedstavuje vysledek interakci mnoha dev
Vyznamnymgéinitelem pisobicim na zdravotni sta&lovéka je jeho Zivotni styl, ktery je
utv&en celoutadou jednotlivych prvik Mezi tyto prvky pati nagiklad vyZiva,
pohybova aktivita, koteni, uzivani navykovych latek, psychicka ¢zatrizikove

sexualni chovan{4)

1.1.1 Definice zdravi

Uroven zdravi je dana stupm tlesného, duSevniho a socialniho blaha. Neni to
tedy jen otazka néfitomnosti nemocki poruchy funkce organismyl) Oficialni
definice zdravi je vymezena v Usta\Bwtové zdravotnické organizace (WHO)
zroku 1946 jako,stav uplné fyzické, duSevni a socialni pohody @&meouha
nepitomnost nemoci nebo vatly37)

Jedna se tedy o proces, ktery je autivan vzajemnym {jsobenim organismu a
prostedim, ve kterém Zijeme. Je to schopnost vyvaZzowgnhy vrnejSiho prostedi.
VnéjSim prostedim jsou mysleny fyzikalni, chemické, biologickéacialni vlivy.

Zdravi je tedy schopnost organismu se na tyto \disigptovat(1)

13



1.1.2 Determinanty zdravi

Na stav organismuipsrEji feceno na jeho zdravidagobi celafada zevnich a
vnitinich faktofi neboli determinant, které apobi samostath nebo spoléné.
Determinanty utuji délku a kvalitu Zivotalovéka. (36) V sowasné dob rozliSujeme
¢tyii zakladni determinantycinkujici na zdravi jedince. Tyto determinantyazeme
rozclit na vrejSi a vnitni. Mezi vnitni faktoryfadime zfsob Zivotaclovéka (50-60
%), kvalitu zdravotnické p& (10-15 %) a socioekonomickeé, pracovni a Zivotni
prostedi (20-25 %). Jako viiiti faktor byl uten geneticky zéklad organismu, ktery
ovliviiuje naSe zdravi z 10-15 %4.)

Determinanty riweme dale¢lenit na ovlivnitelné a neovlivnitelné. Do
neovlivnitelnych faktoll jsou z@#azeny osobni a rodinna anamnéza, pohla¥kaMezi
ovlivnitelné faktory nélezi Zivotni stytlovéka. Do zn&né miry je zdraviclovéka
ovlivnéno také socioekonomickym statusem a jeho spolkym postavenim
z hlediska hmotného zabezpeai. Dle epidemiologickych studii jsou t&$tjSimi
piicinami poruch zdravi i@devSim nespravny #gob Zivota, nevhodné Zivotni a
pracovni prosedi, nedostatmé a nedostupné zdravotnické sluzby a v nepostedii
geneticky pedpoklad(36)

1.1.3 Podpora zdravi

Podporou zdravi je ozdavan celospolkensky proces, jehoZz prostnictvim
mohou jednotlivci i celé populace zlepSovat svéaxdra mit nad nim kontrolu.
Predstavuje soubor intervémich opaiteni, které maji za cil posunout Urévedravi
vySe na zeticku hodnot a priorit¢lovéka. Hlavnim nastrojem podpory zdravi je
vychova ke zdravi, kterd neni cilena pouze na niladée i na dospée skupiny
populace. Podstata podpory zdravi @pé v informovanosti o otdzkach zdravi a ve
zmené postoje k vlastnimu zdravi i zdravi ostatni popelaSodasti procesu jsou
programy s cilem prevence poruch zdravi obyvateskieré se odehravaji v kazdé

kulture odliSrg, ale jsou vyznanthovlivnény tezemi S¥tové zdravotnické organizace
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(dale WHO). Podpora zdravi zahrnuje prevenci, vyohke zdravi a zdravotni politiku
stati. Jeji realizace sgiva na urovni narodni a nadnarodni, ale také naniro
komunitni.(19)

Ridicim organ pro mezinarodni spolupraci v oblagtep zdravi tvii WHO, ktera
byla zaloZena 7. dubna roku 1948. Tento den bylaggmnMezinarodnim dnem zdravi
WHO usiluje o mezinarodni technickou spolupraci blasti zdravotnictvi, vytvd
programy pro snizeni vyskytu a eradikaékterych onemoaini a podporuje celkové
zlepSeni populmi kvality Zivota. Hlavni napl ¢innosti WHO se opira o vytveni
zdravotni politiky a konzultai ¢innosti pro¢lenské staty. WHO poméhdenskym
stdtim po odborné strdnce s vypracovanim narodnich atirekych strategii, ib
kontrolnim sledovani zdravotniho stavu populace&kazatel zdravotnickych systéin
jednotlivych stai. Dale dozoruje nad sestavovanim novych technokbgidstup pri
kontrole nemoci &izeni zdravotni p&. Mezicinnosti WHO néleZi tvorba a rozvoj
zdravotnickych systétna podil na vycviku zdravotnickych pracovaikleji cinnost

zasahuje i do oblasti zdravotni vychovy &eé Zivotni prosedi.(39)

1.1.3.1 Rozvoj programu podpory zdravi

Fenomén podpory zdravi secahutvdet v 70. letech 20. stoleti. Padem dané
skute&nosti se stala nedostaté &innost zdravotni vychovy, nespokojenost s tehdejsi
zdravotni péi a nafist chronickych neinfalnich onemoceni, na jejichz vzniku se
vyznamr podilel nevhodny Zivotni sty{13)

Pojem podpora zdravi byl poprvé pouzit v oficialnitextu na mezinarodni
konferenci WHO v Alma-At roku 1978. Prvni mezinarodni konference o pdepo
zdravi prokhla v roce 1986 v Ottatv (19) Na uvedené konferenci byldijata tzv.
Ottawska charta podpory zdravi, ktera vymezuje padpzdravi jako proces,
umoziujici lidem zlepsSit své zdravi a zvysit kontrolul mam. Z toho vyplyvaji hlavni
atributy podpory zdravi, podnovat aktivitu a odpadnost kazdéha@loveka k jeho
zdravi.” (14)

15



Zdravi jednotlivce i celé spalrosti tvai vyznamnéhdciinitele zdravotni politiky
stati. Jde o jednoduchou rovnici, pokud je Zatnanec zdrav a spokojen, odrazi se
tento stav i na produktiitieho prace. Jergjmé, Ze zdravi spairosti je dilezité pro
rozvoj ekonomiky jak malych firem a podiiikak celého staty4)

WHO seskupila principy @@ o zdravi, pro které byly zakladnim kamenem
vysledky nefasgjSich icin nemocnosti a umrtnosi4) Tyto principy tvdi strategii v
p&i o0 zdravi v programu WHO Zdravi pro vSechny dou@000. Na zakladtohoto
programu, byl VCR na z&atku devadesatych let vytken Narodni program obnovy a
podpory zdravi. Program Zdravi pro vSechny v 2dlest (dale jen Zdravi 21) navazuje
na program Zdravi pro viechny do roku 20@m) Cislo 21 gedstavuje peet ciki v
programu a stoleti, ve kterém je realizovan.

Zdravi 21 bylo specificky vypracovano pro staty @&y, které spiuji dané cile
podle svych mozZnosti a geb. Hlavni mySlenkou programu je dosdhnout plného
zdravého potencialu pro vSechny a ochrany zdréwéin celého Zivota. Kazdffovek
ma pravo na dostupnost sluzeb ve zdravotniGyiProgram Zdravi 21 slouZienskym
statim WHO jako navod a podhk feSeni otdzek v géo zdravi. Jednim z hlavnich
Zanera programu je snizeni rozdilve zdravotnim stavu uviitlenskych stat a mezi
jednotlivymi staty Evropy. \CR funguje jakotidici centrum programu ministerstvo
zdravotnictvi. Dokument Zdravi 21 byl vytken odborniky ziad zdravotnickych
profesi ve spolupraci s vedoucimi pracovniky dal$asort, a stal se podkladem pro
piipravu konkrétnich projeit (23)

V z&i 2013 na zasedani Regionélniho vyboru WHO, byw&em novy regionalni
program Zdravi 2020, ktery je z&fan na zlepSeni zdravi pro vSechny a fek@navani
nerovnosti ve zdravi cestou lepSiho vedefizeni v oblasti pge o zdravi. Dokument
podrobré rozebird posileni role zdravotnickych sluzeb aawdinickych systéin
Realizace programu v zemich evropského regiopredstavuje Ukol nejvysSi
dulezitosti(41)
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1.1.4 Prevence

S podporou zdravi Gzce souvisi problematika prexendkolem prevence a
podpory zdravi je ovlikovat determinantyysobici na zdravi, coZ v praxi zhamena
zlepSeni zdravotniho stavu, zvySertedhi délky Zivota a sniZeni rozidive stedni
délce Zivota nejen mezi regiony, ale i mezi jedmgthi skupinami obyvatelstva.
Cilem prevence jeipdchazet poskozeni zdra(d)

Preventivnicinnost Ize rozdit na dva sniry: prevencinespecifickouktera se
orientuje obeck na zdravy Zivotni styl a tvorburignivého Zivotniho progdi a
prevencispecifickoy jez se konkréthzan®tuje na utité onemocsni ¢i spole&ensky
jev. Prikladem Ize uvést jednotlivackovani nebo konkrétni ziny Zivotniho
stylu.(4)

Prevenci mizeme dale &it dle ¢asového hlediska na primarni, sekundarni a
terciarni. Primarni prevence je orientovana na zdravé jedince. J@jtipr sp&iva
v piredchazeni onemoeni. Je uplatovana winnostech na vyhledavani rizikovych a
etiologickych fakto nemoci v populaci a snizovarchto vliva. (1) Jejim cilem je
ochrana, posileni zdravi a zabfdnvzniku onemoceni. Zangfuje se na ochranu
Zivotnich podminek, zdravy Zivotni styl a konkrétrdravotni opdeni, ¢imz je
mysSleno nafiklad aikovani. Sekundarniprevence ma za ukolgrchazet rozvoji a
nasledm u jiz vzniklého onemoemi. Uginnost sekundarni prevencémo zavisi
na Wasné a spravné diagnostice a optimaiavrzené terapii. Nastrojem jsou
preventivni lékéské prohlidky, fi kterych Iéka provadi podrobna klinicka a
laboratorni vySéeni. (4) Terciarni prevence fichazi natradu u jiz rozvinutého
onemockni. Poslanim terciarni prevence je zachovani coyBg8j mozné kvality
Zivota a pedchazeni trvalého poskozeni organizmu v maxinmaie. (1)

Realizace preventivnich opahi se dastni spolénost jako celek, ale i kazdy

ob¢an a sektor zdravotnictyi40)
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1.2 Podpora zdravi na pracovisti

Za optimalni pracovni prasdi lze povazovat zafstnani, v ®mZ jsou
respektovany schopnosti a moznosti pracovnika. IN&di sodést tvdi i zdravé
pracovni progedi a podpora od néidenych a spolupracovnikTento proces zahrnuje
pribézné hodnoceni rizik na pracovisti, dostate poskytovani informaci a Skoleni v
otazkach zdravi a dostupnosti zdravi podporujicpsogrami. Zdravé pracovni
prostedi, Ize charakterizovat jako priedi, ve kterém je podpora zdravi prioritou a
vytvari sowtast pracovniho Zivota zastnand. (38)

Podpora zdravi na pracovisti zavisi na jejilijei a podpde managementem.
Program by ml byt vhodre zakotven v jiz existujicich postupech v organizaci
Pfinosem je z4jem vrcholného vedeni, které ma zajeealizaci Podpory zdravi, nebo
se fimo do programu aktivn zapoji a jde fikladem zamsstnaném. Zakladnim
kamenem vedoucim k U&ghu programu, je vyvolat v zastnancich pocit
spoluzodpovdnosti a nechat je aktignse zapojovat do procesu planovani a
rozhodovani v oblastiPodpory zdravi Program je mozné zaiit konkrétré na
jednotlivé slozky Zivotniho stylu (né&jglad na zdravou vyzivu, odvykani kiani,

zvladani a l&bu nadndrného streswji komplexre. (18)

1.2.1 Princip hodnoceni rizik na pracovisti

Hodnoceni rizik je proces s@iwajici v soustavném monitorovani fakior
pracovniho progedi a pracovnich podminek a jejictinku na zdraviclovéka. Cilem
monitorovani je fedchazeni pracovnim Ufam, nemocem z povolani a jinému
poskozeni zdravi, které by mohlo mitignnou souvislost s praci a pracovnimi
podminkami. V tét@&innosti ma vyznamné misto také posuzovani nawd opateni,
které omezuje nebo vyuje rizika.(32)

V oblasti hodnoceni rizik se uzivaii ¥yznamné terminy:

.Nebezpeénost (hazard) — vnihi vlastnost nebo schopnost materialu;izeni,
pracovni metody a praxe Zgobit Skodu. Riziko (risk) — pragplbdobnost zpsobeni
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Skody v podminkach uziti expozice riglgdnutim k moznému rozsahu Skody.
Hodnoceni rizika (risk assessment) — proces kualittho a kvantitativniho deni
rizika pi praci pro zdravi a bezgeost pracovnika.(2, s. 10)

Hodnoceni rizik pedstavuje komplexni proces, ktery tivaxkolik souiasti. Na
zatatku je dilezité ukit vSechny rizikové faktory na daném pracovisto Rodnoceni je
stZejni objektivni ndfeni a zjiskni. Analyza pracovist je zaloZzena na hodnoceni
vykonavanych praci, to znamena ¢esovém useku, kdy jsou pracovnici exponovani
jednotlivym rizikovym faktoiim. Vysledky &chto kroki se porovnavaji s poZzadavky
platné legislativy uvedené ve vyhla&cel32/2003 Sb., ktera obsahuje kritéria rozhodna
pro z&azeni praci do kategorie, vesni vyhlasky¢. 107/2013 Sb(32)

Proces hodnoceni rizik sgga ve ¢tyiech zakladnich krocich. Prvnim krokem je
ur¢eni nebezpmosti zahrnujici sbr a vyhodnoceni dat o0 mozném poskozeni zdravi
vyvolané danym faktorem. Data jsou ziskavana zespidlogickych studii, z pokisa
dobrovolnicich, z laboratornich pokuystd. U druhého kroku dochéazivikhodnocovani
vztahu mezi davkou a od@oV. Je popisovan kvantitativni vztah mezi davkou danéh
faktoru a nefiznivym (&inkem na organismus.i@tim krokem jehodnoceni expozice,
nabidnutou davku chemickému, fyzikalnimiubiologickému ¢initeli organismu. R
hodnoceni ietiho kroku je popisovan zdroj, cesty, veliko&gtnost a trvani dané
expozice Ctvrtym a poslednim krokem feharakterizace rizikakdy je ukovano jaka je
pravdpodobnost a jak fize dojit k poSkozeni zdra\(B2)

Zdrojem nebezpg muZe byt cokoli — pracovni materialy, technickaizeni,
pracovni metody nebo postupy — vSe, d@Zenzgisobit zandstnanci Ujmu(12)

Zanmestnavatel je povinen zajistit analyzu rizik na pnaéti z divodi mozného
poSkozeni zdravi jeho za&stnané. Opateni na ochranu zdravi je souhrn povinnosti
zanestnavatele, pracovnici vSak musi na ocliravého zdravi spolupracovat.
Legislativre je hodnoceni rizik podlozeno v zakoniku pr&ce®62/2006 Sbh., ve 2ni
pozcEjSich edpidi a v zakos ¢. 258/2000 Sh., ve Zni pozdjSich gedpisgi. (32)
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1.2.2 Kategorizace praci

V Ceské republice je upksvan systém kategorizace praci. § 37 zakéna
258/200 Sb., ve 2mi pozajSich edpisi fika, Ze,podle rizika miry vyskytu faktar
které mohou ovlivnit zdravi za@stnand;, a jejich rizikovosti pro zdravi se prace
zarazuji doctyr kategorii.* (7) Diky uvedenému systému je umeéan souhrnné
hodnoceni Urouh zatZe pracovnile faktory, které ze zdravotniho hlediskacwjf
kvalitu pracovnich podminek na daném pracovi3&)

Cilem systému kategorizace je ziskavani podkf@d odhaleni rizikovych praci,
pro optimalizaci pracovnich podminek a pro odsivéni nedostatkv zabezpé&eni
ochrany zdravi ) praci. Mezi hodnocené faktory pracovnich podmirelime:
prach, chemické latky a i, hluk, vibrace, neionizujici #&ni, fyzickou zatz,
pracovni polohu, z&k teplem a z&F¢ chladem, psychickou z4t zrakovou z&,
praci s biologickym€initeli a praci ve zvySeném tlaku vzduclig?2)

Prace se Zazuji do kategorii dle miry vyskytu jednotlivyctkfara na pracovisti
a nasleda do vysledné kategorie. Pokud je Zamtmanec vystaven expozicikolika
faktoni, souhrnna kategorie vychazi vzdy podle nejimmivéji vyhodnoceného
faktoru. (32) Podle vyhlaskye. 432/2003 Sb., v platném &mi, kterou se stanovi
podminky pro zgazovani praci do kategorii, se jednotlivé kategopice
charakterizuiji:

Do kategorie prvni spadaji prace, které dle casného posouzeni nemaji
pravéEpodobr negiznivy vliv na zdravi(6)

V kategorii druhé jsou Zazeny prace, u kterych je dle gasnych kritérii
piedpokladan vyjimény nevyhovujici vliv na zdravi, fpdré u vnimavjSich
pracovniki. Pri vykonu €chto praci nejsoutpkratovany hygienické limity faktdr
pracovnich podminek6)

Treti kategorie obsahuje pracovni vykonyi kterych jsou pekratovany dané
hygienickeé limity, které obnasSi dalSi podminky jroeané kategorie. U pracovnich
vykoni je nutné vyuzivani osobnich ochrannych pracovigabstedki (OOPP),
organiza&nich a jinych opdéeni, z divodu nedostatmého sniZzeni expozice
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technickymi opaenimi. V uvedené kategorii jsou datazeny pracovniinnosti
zpasobujici nemoci z povolani a nemoci souvisejidieeip(6)

Do poslednictvrté kategorie jsou Zazovany pracovniinnosti, @i kterych
vznikd nadmirné riziko poskozeni zdravi, které neni mozné zeditminovat i (¥

dodrzovani pokyin norem bezpiosti prace(6)

1.2.3 Pracovr |ékai'ské sluzby

Nova koncepce pracovigkaskych sluzeb (PLS) definovana zakone&n373/2011
Sh., ve zani poza&jSich pedpidi, predstavuje komplexnfeSeni pro zasstnavatele,
které obsahuje nejen hodnoceni vlivu prace, pedsta podminek na zdravi
zanestnand, zaji¥ovani pracovélékarskych prohlidek, poradenstvi, Skoleni
v poskytovani prvni pomoci, ale také pravidelny lddhna pracovisti. Povinny dohled
na pracovisti umozni poskytovateli pracéMakaiskych sluzeb konkrétnifedstavu o
povaze vykonavanych praci a aktualnich pracovnéchmpnkach(5)

8§ 53 zakona¢. 373/2011 Sb., ve #ni pozdjSich pedpidi, ozn&uje
pracoviglekarské sluzby (PLS) jako sluzby preventivniho chanaktdteré zahrnuji
sledovani Ginka vykonavané prace, pracovniho ptedf a podminek na pracovnika.
Mezi ukony PLS pat vykonavani preventivnich prohlidekji kterych je zji§ovan
zdravotni stav pracovnik Zarove vykonavatelé PLS poskytuji poradenskoonost
v oblasti ochrany zdraviip praci, ged pracovnimi Urazy, nemocemi z povolani a
nemocemi souvisejicimi s vykondvanou praci. V nkuvs fadé také poskytovatelé
PLS provadji Skoleni gimo na danych pracovisticfh)

Dle § 58 zakonai. 373/2011 Sbh., ve #ni pozdjSich pgedpidi, jsou PLS
s vyjimkou posuzovani nemoci z povolani a preveilie monitorovani &hto
onemocgni, a naslednych preventivnich prohlidek, hrazeangstnavatelem(5)

8§ 55 zékona¢. 373/2011 Sb ve zréni pozajSich pedpidi, stanovuje
zanestnavateli povinnost umoznit jednotlivym slozkdamSPpohyb po vSech svych
pracovistich, s#lit veSkeré informace tykajici se hodnocenych mbfa zarove

poskytnout vysledky gteni vSech rizikovych faktérna danych pracovistich. Dale se
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musi zamistnavateliidit posudky PLS o zdravotni &pobilosti pracovnik, pii jejich
zarazovani na pracovni mis{®)

Zamestnanci maji  povinnost absolvovat prac&eRaske prohlidky u
poskytovatele PLS a &kt informace potebné pro objektivni posouzeni jejich
zdravotniho stavy5)

1.2.3.1 Pracovailékaiské prohlidky

Pracoviglékaiské prohlidky seéidi provadcim predpisem zakonda 373/2011 Sb.

v platném zaini, o specifickych zdravotnich sluzbach, tj. vykl&asc. 79/2013 Sb., jsou
pro zangstnavatele g¢ejni pro uéovani zdravotni zjsobilosti osob pro vykon dané
prace.(5)

K piedejeti tomu, Ze se naciiou praci gifadi osoba, jejiz pracovni igobilost
neni pro danou praci dosténd, jsou stanoveny v 8§ 10 vyhlasky79/2013 Sb. vstupni
|ékarské prohlidky které provadi poskytovatel pracosékarskych sluzeb, s nimz ma
zanestnavatel uzaenou pisemnou smlouvu o poskytovani PLS, nebo trafd
poskytovatel, ke kterému vyslal zastnavatel, na jehoz pracovistich jsou vykonavany
prace pouze Vv kategorii prvni, osobu uchazeji@d gangstnani. Pokud se zastnanec
prohlidkdm nepodrobi ¥pd vznikem smluvniho vztahu se zZmtmavatelem, je
povaZzovan za zdravatnnezmisobilého k provéghi dané pracovnéinnosti. Vstupni
lekarska prohlidka je hrazena z&stnancem. Pokud bylgadre uzawena pracovni
smlouva, tyto prohlidky hradi zastnavatel dle § 59 odst. 2) zakaha373/2011 Sb.,
ve zréni pozdjSich pedpidi. Vstupni |ék#éské prohlidky jsou provédy také i
zmené pracovni¢innosti zandstnance. Za iedpokladu, Ze se pracoviiinnost lisi
podminkami posouzeni pracovniaspbilosti.(5)

Periodické prohlidky jsou stanoveny v § 11, jsoukonavany ve smyslu
monitorovani zdravotniho stavu zé&simance v souvislosti s vykonavanou pracovni
¢innosti. Frekvenci periodickych prohlidekéuje kategorie, do které je vykonavana

prace zéazena(b)
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Mimoiradné Iékeské prohlidky stanovuje § 12tdeinttem prohlidek jsouivodné
piedpoklady ve ziné zdravotniho stavu zatsthnance nebo ve zme rizikového
faktoru pracovnich podmine(s)

8 13 vymezuje provaai vystupnich Iékiskych prohlidek Prohlidky jsou
uskuténovany na zaklad Zadosti zamstnance nebo jinych pravnichiedpig.
Predmétem vystupnich prohlidek, je zj&ii stavajiciho zdravotniho stavu pracovnik
za Welem zjistit moznost poSkozeni zdravi, v souvisl@astkortovanou pracovni
¢innosti.(5)

Posledni druhem preventivnich prohlidek jsou igké& prohlidky naslednéteré
uréuje 8§ 14 vyhlasky. 79/2013 Sb.rikajici, Ze jsou provaghy u pracovnil, jejichz
vykonavana pracovnéinnost mohla zaiinit poSkozeni zdravi s manifestaci az po
skorteni rizikové prace. Jejich hlavnintalem je ¥asné zjistni poskozeni zdravi, jeho

|écba a pipadné odSkodmi. Vystupem nasledné prohlidky neni &gy posudek(5)

1.2.4 Podnik podporujici zdravi

Mnoho zangstnavatel zatalo postupendasu uznavat vyznam podpory zdravi na
pracovisti. Mezi vysledky, které podpora zdravipracovisti ginasi, pat zlepSeni
pracovni pohody, zdravi zastnan@ a ztoho plynouci pokles kratkodobé a
piedevsim dlouhodobé pracovni neschopnosti, zvySemiuftivity prace a snizeni
poctu pracovnich arag ohroZzeni nemoci z povolani a nemoci z povol&0i).

Tato strategie je v zemich Evropské unie umlefina uziadu let. Podniky a
organizace stéle vestsi mire vyuzivaji moznosti podpory zdravi. Aktivity koandje
na evropskeé urovritvropska sipro podporu zdravi na pracovigturopen Network
for Workplace Health Promotion — ENWHP). Vladzeské republiky podporuje
aktivity mimo jiné tim, Ze seifhlasila k projektu Podnik podporujici zdravi veésv
usneseni. 1046/2002 k dlouhodobému zlepSovani zdravotnthAwusobyvatelstva
CR zdravi pro v3echny v 21. stoleti,dilikol 13.6(30)

Dokument upravuje pozadavky na zpracovani kritérdikatomti programu

podpory zdravi pracovisti ve smyslu dokunieat strategie WHO a EU. ENWHP
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vypracovala dokumeriritéria kvality podpory zdravi na pracoviguality Kriteria
of Workplace Health Promotion), ktery ma slouzikgapomoc pi uplatiovani
podpory zdravi pro zagstnavatele a vedeni podiikKritéria jsou rozdlena do Sesti
sekci: Podpora zdravi na pracovisti a politika zéyolLidské zdroje a organizace
prace; Planovani podpory zdravi na pracovisti;, &meolska zodpadnost;
Uplatiovani podpory zdravi na pracovisti; Vysledky podpadravi na pracovisti.
Kritéria nejsou navodem na vlastni deai v daném podnikdi organizaci, ale
piedstavuji pouze obecny ramec progra(B8Q0)

Uspich podpory zdravi na pracovisti je zavisly na jejifieeti managementem a
jeji integraci do postupv podnicich. Zakladnim kamenem jsou @pat vedouci k
ochrarg zdravi f#i praci, které jsou legislatienpodloZzeny v zakoniku prace &.
262/2006 Sh., ve 2ni pozdjSich pedpidi, v zakor ¢. 258/2000 Sb., ve Zni
pozcjSich gredpidi, o ochras verejného zdravi, vyhlasSae 432/2003 Sb., ve Zni
pozcjSich gredpidi, kterou se stanovi podminky pra‘azeni praci do kategorii, atd.
Zamestnavatelé museji zhodnotit individualni schopnastiéstnané kvili jejich
zarazeni na odpovidajici pracowiSta pidélenou praci. DalSim  Ukolem
zanestnavatele je spoluprace s poskytovatelem pradékaskych sluzeb(30)

Podstatnym prvkem v podf® zdravi jsou sami pracovnici a jejich aktivni
zapojeni se do planovani a rozhodovani v oblaatigemich procds Dulezité je
vytyéeni jasného programu pro stalou pracovni skupiteryke trvale monitorovan,
vylepSovan a osflovdn vSem zagstnaném. Souasti strategie je motivace
pracovniki a jejich informovanost. Mezileny skupiny, ktera vytwa na konkrétnim
pracovisti program podpory zdravi, fiatastupci vedeni vSech urovni podniku, osoba
odborré zpasobila v prevenci rizik, zastupce personalniho éd, zastupce
zanestnand a odbo#t a v neposlednfact také Iéka poskytujici pracowEékaské
sluzby.(30)

Uspich podpory zdravi fize byt ngten kratkodobymi, sédridobymi a

dlouhodobymi ukazateli. V fibéhu programu je wezité provadt pravidelna
hodnoceni. S vysledky museji byt seznameni nejetupéi vedeni, ale také samotni
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pracovnici, protoze #titelné vysledky pedstavuji motivaci k dalSi praci. Podpora
zdravi na pracovisti je dlouhodoby proces, kteryspm&iva pouze v dosazeni

stanovenych dil, ale v jejich dlouhodobém udrze(30)

1.3 Faktory pracovniho prost¥edi vyskytujici se v socialnich
zarizenich

1.3.1 Charakteristika socialnich sluzeb

MatouSek a Koldinska definuji sociélni sluzby, jajebuzby poskytované lidem
spole’ensky znevyhodnym, a to s cilem zlepSit kvalitu jejich Zivot&ppdre je v
maximalni mozné rd do spolénosti zalenit, nebo spolnost chranit ped riziky,
jejichz jsou tito lidé nositeli. Socialni sluzbyopy zohleduji jak osobu uZivatele, tak
jeho rodinu, skupiny, do nichz patpripadre zajmy SirSiho spolenstvi.”(str. 9, 21)

Pracovni prosedi v socialnich zZ&enich vytvéi soubor éznorodych faktat,
které mohou vyvidet @iznivé i nepiznivé pracovni podminky. Prace z&smand
v socialnich z#izenich je fyzicky i psychicky natoou ¢innosti. Lze tedyfici, Ze
predstavuje mozné ohroZeni zdraviad fyzikalnich, chemickych i biologickych
faktori. Pracovi& maji své specifické pracovni podminky a z niz yygjici pracovni
rizika. Fyzickd prace za¥stnand v téchto za&izenich je nar&na na zatizeni velkych
svalovych skupin a pohybového ustroji,ézafe také kardiovaskularni systém, zasahuje
do metabolismu a termoregulaetat Z velké miry se na pracovisti uplaje psychicka
zaez, kdy je velky narok kladen na nervovy systém,ch#§u, pozornost, paé#,
mysSleni a rozhodovani(27) Cilem zdizeni je umoznit Klierfim, ktai jsou

znevyhodgni socialnim nebo zdravotnim stavem plnohodnotmojespnsky Zivot(15)

1.3.1.1 Domovy pro seniory

Ukolem zizeni je poskytovani dlouhodobych pobytovych slugebiofim, ke
potrebuji pro plnohodnotné stgppomoc druhé osoby. Sluzbyizzeni jsou zpoplatmé,
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a zahrnuji pomocipzvladani kazdodennich Ukbrv p&i o vlastni osobu tzn. pomoc
pii osobni hygies, poskytovani stravy, ubytovani, zpr@stkovani socialnich kontakt

aktivaini ¢innosti a pomoc i prosazovani prav a zajm(22)

1.3.1.2 Osatovatelstvi

OSetovatelstvi je samostatna édecka disciplina za#hena na aktivni
vyhledavani a uspokojovani biologickych, psychidky@ socialnich peeb
nemocného i zdravéhtlovéka v pé€i o jeho zdravi. Jeho pozornost je zdavana
zejména na udrzeni a podporu zdravi, navracenivizdrarozvoj sobstatnosti,
zmimovani utrpeni nevyldtelné nemocnéhalovéka a zaji&ni klidného umirani a
smirti. (26)

1.3.2 Faktory pracovniho prostedi vyskytujici se v socialnich zdzenich

1.3.2.1 Fyzicka zatz

Fyzick& zatz pati mezi faktory pracovniho prasdi, které jsou hodnocenyip
ochrarg zdravi pracovnik Souvisi s vybavenosti a s vykonovou kapacitoweka,
¢imz je mySlena jehciliesna stavba a zdatnost, to vSe v zavislosti na jehlavi,
véku a aktualnim zdravotnim stavu. NiEmivée pisobeni fyzické zé&Fe na
zamestnance se fite projevovatéetnjSimi pracovnimi Urazy, potizemi v oblasti
svalového a kosterniho aparatu, poSkozenimusvdhch kloukl, Upormi a kosti
v dasledku jejich jednostranného, naghmého a dlouhodobého zatizeni. Mira fyzickée

zatze ma zn&ny vliv na vykonnost pracovnika a na kvalitu odveglerace€32)
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1.3.2.2 Celkova fyzicka zatz

Natrizenim vlady¢. 361/2007 Sb., v platném &, kterym se stanovi podminky
ochrany zdravi i praci, je v 8 22 mozna interpretace celkové fygizatze, ktera
vznika @i dynamické fyzické praci.iPpraci jsou zatzovany velké svalové skupiny a
piedpoklada se zatizeni vice nez 50 % svaloveé hr(@ty.

Celkové fyzicka z&Z nemisobi pouze na pohybovy systém, ale aulje i systém
kardiovaskularni a dychaci s dopadem na metabofissmiermoregulaci. Jeipodcem
nadnérného pettZovani pohybového aparatu. Niepétena fyzicka narénost vyplyva
Z jednostrannéhoretéZzovani uéitych svalovych skupin kametin a trupu, neadekvatni
hmotnosti Bemen pi ru¢ni manipulaci, ergonomicky nevhodnych pracovnickolpo
vynakladani velkych svalovych sil, aj. RozliSuji k¢ podoby svalové prace.
Dynamicka prace, ktera sfjga ve stidani a uvolani svalstva. Druhou formou je prace
staticka, pi které dochazi k izometrickému stahu svalu, udétierse zvySuje n&p.

V pracovnim progedi se tém& vzdy vyskytuje kombinace obou typprace. H
posuzovani dynamické prace je zdsadni rozliSow, je prace vykonavana velkymi
nebo malymi svalovymi skupinan{32)

Hodnocenim fyzické zéfe se zabyva § 23 fiaeni vlady¢. 361/2007 Sb., ve 2ni
pozcjSich pedpigi. Celkovou fyzickou z&# je mozné hodnotit na zakkadnergetické
naranosti prace pomoci hodnot energetického vydejettonkodnotach a hodnot
srdeni frekvence. Déle jsou v 8 23 upravovany hygie@idinity celkové fyzickeé
zatze, rozumi se hodnoty energetického vydejérngmeé pimérné, snénove Fipustné,
minutové gipustné, pkmérné ra@ni a dale fipustné hodnoty srdei frekvence v
pramérné sméné. Za pamérnou snénu se poklada osmihodinova &ma, ktera probiha
za obvyklych podminek,ipnichZz doba vykonu prace jednotlivych pracovnigemci

odpovida skute mfe zatze.(9)
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1.3.2.3 Lokalni svalova zaz

Také lokalni svalova z&t (LSZ) je upravena v iieni viadyé. 361/2007 Sb.,
v platném zgini, konkréti v § 24, ktery vymezujme lokélni svalovou &ajako,,zatez
malych svalovych skupiiprykonu prace kafetinami.” (9)

V oblasti LSZ hraje vyznamnou roli i posuzovani utiodobé jednostranné
nadnérné zatZzovani stéle stejnych svalovych skupiettZovani vede ke vzniku
onemocgni Slach, upoi, svali a klouli, Kkosti, tihovych wvé&ku. Nékteré z
uvedenych poskozeni jsou v seznamu nemoci z pdvdbaskozeni zipzovani
vznika @ pracovnich ¢innostech, kde je vyvijena velka svalova sila ngiio
mnohonasobf opakovanych pohybech zvl&3t neobvyklych pracovnich polohéch.
DalSimi dilezitymi faktory, které fispivaji k nepiznivym vlivim, jsou doba, ip
které sila fisobi; rezim pestavek a odpinku; dale to jsou nevhodné individualni
pracovni navykyi nedostatény zacvik.(32)

Nafizeni vlady¢. 361/2007 Sb., v platném &ri, v § 25 stanovuje hygienické
limity pro lokdlni svalovou z&F. Limity jsou specifikovany v hodnotach
vynakladanych svalovych sil, hodnotachésmvych pd@ti pohyhi ruky a gedlokti
vztazené k pmmérné smgnové caso¥ vazené hodnétvynakladanych svalovych sil.
Dale jsou to ukazatele jpnérnych minutovych pé&ia pohyhi drobnych svdl rukou a
prsti v praimérné osmihodinové sén¢. Prednttem hodnoceni lokalni svalové &at
jsou vynaklddané svalové sily, mnoZstvi pahyd pracovnich poloh kéetin v
zavislosti na rozsahu statické a dynamické sloZzksicg @i praci v pameérné
osmihodinoveé siné. (9)

Za minimalni opdeni k ochras zdravi @i praci s celkovou fyzickou a lokalni
svalovou za¥zi prekraujici hygienické limity, je povazovanorgruSovani prace
prostednictvim bezp@ostnich pestavek. Minimalni délkarpstavek je stanovena na 5
minut a musi byt zZden¢na do pracovni sémy po odpracovanych 2 hodinach.

AlternativnimieSenim je $tdani pracovnicliinnosti zanistnand. (9)
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1.3.3 Manipulace s bemeny

Manipulace sitemeny je vymezena v fiaeni vlady¢. 361/2007 Sb., v platném
zreéni v § 28, ktery vyznauje jako manipulaci siemeny jednim nebo vice pracovniky.
V disledku této manipulace tbe dojit k poSkozeni zdravi, tzn. poSkozeni igate
pracovniki nebo onemoaimi z jednostranné nadimé zatze. Bemenem je mysleno
téz zZivé bemeno(9)

8§ 29 upravuje hodnoceni zdravotniho rizika, dalgiénické limity, specifikuje
blizSi pozadavky na Zigob organizace prace a pracovni postupy a poskiytigenace
k ochrar zdravi @i ruéni manipulaci Bemene. B hodnoceni rizika je posuzovana
hmotnost a kumulativni hmotnost manipulovanékientene, vynaloZzeny energeticky
vydej nebo srdmi frekvence a pracovni podminkyfi gkterych dochazi k mni
manipulaci s temenem. Frekvence &dsného zvedani argnaseni temene nesmi
piekrosit souhrng 30 minut v pdmérné osmihodinové semé. Castym zvedani a
pienaSenim je mysSlena frekvence soulirndelSi nez 30 minut v pmérné
osmihodinoveé siné. (9)

Pripustny hygienicky limit pro @&ni manipulaci stemeny,¢ini pro muze, p
obc¢asné praci aipnaseni 50 kg. Pokud se manipulacéesnieny vyskytujgasto, pak
je limit snizen na hmotnost 30 kg. Pokud je pragkomavana vseg pak hmotnost
biemene nesmi ipsahnout 5 kg. Dale jsou uvedeny hygienické limfyo
celosngénovou kumulativni manipulaci $émeny v piimérné osmihodinoveé séné pro
muzZe 10 000 kg a pro Zeny 6 500 kg. Zeny mohouusni manipulaci s temeny pi
obcasném zvedani aifgnaseni manipulovat s hmotnosti 20 kg. Pokud jevénmece
zvedani a fenasentastd, je limit snizen na 15kgti Pracovni manipulaci sitbmeny
v sed, je pripustny limit pro Zenu 3 kd9)

Manipulace siemeny s sebou nese riziko poSkozeni zdravi, keerévjivnéno
charakteristikou fEmene tj. hmotnost, stabilita, skladnost; poZzadoudgzickou z&tz
pii nadnérné hmotnosti temeneci nefyziologické pracovni polohy; charakteristika
pracovniho progedi a nevyhovujici rezim prace a odipku. (32) Z téchto divoda
musi byt zarmsstnanec fed zapoetim pracovniho Ukonu informovan o vlastnostech

manipulovaného ilemene, o spravné manipulaci s nim atiggunymi nedostatky
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pracovnich podminek fp jeho manipulaci. Pokud pracovniinnosti pekraiuji
stanovené hygienické limity, musi bytiaaeny pracovni festavky v délce 5 az 10
minut vintervalu 2 hodin od zapeti prace. Mozné je takéi&tani ¢innosti nebo
pracovniki. Minimalni opateni k ochrad zdravi @i manipulaci s Eemeny jsou
zakotvena v 8§ 30 tizeni vliadye. 361/2007 Sb., v platném émi. (9)

Zamestnavatel musi dinit piislusna organizai opateni, nebo pouziti patnych
prostedki, zejména mechanickych izzeni, aby se vyhnul p@be ru¢ni manipulace
zantstnand s kremeny. Pokud je pi#ba ré@ni manipulace za#stnané s klemeny
nevyhnutelnd, musi zafmstnavatel d@init ptisluSsna organizmi opateni nebo
poskytnout zamstnan@m takové prosedky, aby omezil riziko id ru¢ni manipulaci s
témito bremeny.(34)

Prevence spidva predevsim v technickych ogahich. Jednd se o vyhledavani
¢innosti, @i nichZz dochézi kie®Zovani omezenych skupin pohybového aparéatu.
Pokud to neni moZné, je nutné zavést reZzimovaiepata lék&skou prevenci

spaivajici véasné diagnostice inicialnich forem onemadn(25)

1.3.4 Psychické& zav

Psychickou z&b? legislativie upravuje 8 31 ndeni vlady¢. 361/2007 Sb.,
v platném zgni. Pokud se v pracovnim prietii vyskytuje psychicka z#t, pak se
jedna o praci, ktera je spojena s monotonii a jgomgivana ve vnuceném pracovnim
tempu nebo vifsmEnném ¢i negretrzitém pracovnim rezimu. Za psychickyézafjici je
povaZzovana i prace vykonavana pouze v noci. Moriokos ¢lenit do dvou skupin na
monotonii pohybovou a ukolovou. Monotonii pohybovoazumime ¢innost, ktera
spaiva v neustalém sledu stale se opakujicich jedrgaincpohybovych manualnich
ukoni. Monotonie Ukolova spdva v jednotvarnych pracovniatinnostech. Praci ve
vnuceném pracovnim tempu je mySlena pracaumiost, Ehem které se pracovnik
musi grizpusobit nastavenému pracovnimu tempu. V praxi se tgmpt psychické zéfe
vyskytuje napiklad @i pracovnich operacich, které jsdizeny stroji. V hodnoceni

zdravotnich rizik fi vlivu psychické zatze je dilezité zjistit zdroj jejiho vzniku. Déle
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jsou hodnoceny ostatni okolnosti a vlivy, které molzagicinit jeji vznik. V 8§ 33 jsou
stanovena minimalni ogani k ochrat zdravi @i praci s psychickou z&ti. Prace
souvisejici s monotonii nebo vnucenym tempem mytspierusovana bezpeostnimi
prestavkami v délce 5 — 10 minut ve 2 hodinovychrirgkech od zapeti pracovniho
vykonu. Alternativou k bezgeostnim pestdvkam mize byt stidani cinnosti ¢i
pracovnik. (9)

Psychicka z&¥ neni gicinnou nemoci z povolani, ale ma vyznamny vliv naikz
a rozvoj nespecifickych onemasri a na pohodu pracovnika)

Negativni vliv psychické zéfe se projevuje ve zvySenych narocich na kapacitu
mysSlenkovych procds a funkci, tj. na pair, predstavivost, zé&fovou toleranci,
spolehlivost. Negativni vlivu zmovaného faktoru se iie projevovat neurotickymi
piiznaky, obtizemi sval@vkosterniho aparatti psychosomatickymi onemoémnimi.
Negativni faktory psychické z##e jsou monotonie, vnucené pracovni tempo, nevhodna
rotace smin, naruSeni socialniho klimatiizvySenych narak na mentalni procesy tzn.
odpowdnost, spolehlivost atd. Uvedené faktory omiiji pracovnika, kvalitu jeho
odvedené prace a pracovni UrazovostpBsuzovani vlivu prace na zdravi zstmance
je dilezité se zawftit na vnucené tempo, monotontasovy tlak a naroky na socialni
integraci.(32)

1.3.4.1 Né@ni smény

Prace v nefetrzitych provozech a #Zgob stidani snén rannich, odpolednich a
nocnich tzv. rotace sém je zavaznym fyziologickym, psychologickym a sgeleskym
problémem. Klade zvySené pozadavky na adaptaciisgioi se zrdnami v Zivotnim
stylu, jako je omezeni socialnich kontalg rodinnymi pislusniky, omezeni moznosti
realizace kulturnich a spaékenskych zajm, posouvani a nepravidelnost pracovniho
stravovani, tj. naruSenitippzené biorytmicity. Ta probiha v hkach a v#éznych
tkanich mezi vnihimi (endogennimi) a Wgimi (exogennimi) rytmy. Exogenni rytmy

je stidani dne a noci, to ovliuje endogenni rytmy, jako jélésna teplota, krevni tlak,
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dechova frekvence, ale také pohotovostélésné a duSevni praci. NaruSeni
cirkadialniho rytmu v kombinaci s nedostatkem spaak¥iznaky Unavy mze vyustit

v selhani, chybu, vznik pracovnich Giazejména \Wasnych rannich hodinach. Na
no¢nich sménach by nerdly pracovat osoby mladsi nez 18 let a starSi os(@#3).

V nepretrzitych provozech jsou stanovena dogeni, tykajici se rotace sm,
kterd minimalizuji inavu v prodlouzené pracovni @doBneny se zvysSenou fyzickou
zagzi a wtSim dirazem na psychické procesy, by rgmpiesahnout 8 hodin. Neni
vhodné, aby po nmi smén¢ nasledovala séma odpoledni (v jednom dni). Kazdy
smEnovy systém by & obsahovat volny vikend. Je dopéeno zava& poradi snén
ve snéru hodinovych rdgicek, tj. odpdinek a pak ranni, odpoledni adnd snena.(3)

Dle 8 94 zakoniku prace délka &my zangstnance pracujiciho v noci nesmi
piekratit 8 hodin v ramci 24 hodin po séldoucich; neni-li to z provoznichidoda
mozné, je zawrstnavatel povinen rozvrhnout stanovenou tydennégsmai dobu tak,
aby pamérna délka srny negrekratila 8 hodin v obdobi nejdéle 26 tyilipo soks
jdoucich, picemz i vypoctu praimérné délky sminy zangstnance pracujiciho v noci

se vychazi z gidenniho pracovniho tydnéB)

1.3.5 Biologtti ¢initelé

Stejre jako ostatni faktory pracovniho priedi, vymezuje ndzeni vlady ¢.
361/2007 Sbh., ve zni pozdjSich edpidi, 8§ 36 biologickécinitele, jako vSechny
mikroorganismy, bu&né kultury a endoparazity. Tytonitelé mohou vyvolat v Zivém
organismu infekni onemoc#ni, alergické nebo toxické projevy. Na zakachiry
infekce se roz&uji biologicti ¢initelé doctyt skupin. Do prvni skupiny péatcinitelé, u
kterych neni pravgpodobné, Ze by mohly #pobit onemoceni u &lovéka. Cinitelé ve
druhé skupi&y mohou zfisobit onemoceni, ale jejich roz§eni mimo pracovni prostory
je nepravépodobné. Zarowve je dostupna kba onemockni, zpisobeného émito
¢initeli. Treti skupina zahrnujéinitele, které mohou Zsobit zavazné onemogm a
tim predstavuji zavazné nebezpero pracovniky a pro jejich okoli. EBa a profylaxe

jsou dostupné. Do posleditvrté skupinyiadime cinitele, které vyvolavaji velmi
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zavazna onemoeéni a ffedstavuji riskantni nebezfigoro zandstnance i pro iejnost.
Lécba a profylaxe jsou obvykle nedostupné. Seznanodickych cinitela 2., 3. a 4.
skupiny je uveden téz v tomto legislativnim dokutoe(®)

Pro kazdou praci, ktera je spojena s expozici prakd biologickym ¢initelam,
musi byt stanovena povaha, mira a doba expozigebgb mozné zhodnotit veSkera
rizika pro zdravi pracovnika rozhodnout o nezbytnych ofetich k ochra# jejich
zdravi. Oilezité je identifikovat cestyipnosu infekce, coz znamena znat nejenom zdroj
puvodce onemoci, ale i to, zda je dbec mozny fenos pi standarda provadné
technologii. Neobvyklost faktoru biologickychinitelt spa&ivd v tom, Ze je nelze
technickymi ani technologickymi oganimi zcela vylotit, ani g pouzivani osobnich
ochrannych pracovnich pditek.(32)

Hodnoceni rizika biologickychinitela v souvislosti s pracovni expozici je dano v 8§
37 n&izeni vladye. 361/2007 Sb., ve Zni pozajSich gedpigi. F¥i ¢innostech, u nichz
se edpoklada prawgpodobnost ohrozeni zdravi pracovnika biologick§imitelam,
musi byt znama povaha, mira a doba expozinga faktofim. Teprve na zaklad
zjistenych informaci je mozné adekvétposoudit rizika a navrhnout optimélavolené
intervence k ochranzdravi zamstnand. (9)

Pokud je pracovnik vystaven expozicim vice biolkgit ciniteli, riziko je
hodnoceno dle miry rizika nejnebezpgsiho cinitele. Hodnoceni je zavislé na kazdé
zmeéné podminek pracovniho prdetli a procesu.iPhodnoceni se vychazi zefaaeni
biologickéhoginitele do skupiny, z onemoéni souvisejicich s praci s timto faktorem.
Z potencialnich senzibilujicich nebo toxickyctinkia na pracovnika vyskytujicich se
jako disledek prace s biologickyrtinitelem a z vyskytujicich se nemoci z povolani
zagicinénych tmito ¢initeli skupiny 2, 3 a 4(9)

Minimalni opateni k ochra& zdravi @i praci s biologickymi ¢initeli jsou
stanovena v 8§ 38. Uvedend deat zahrnuji zakaz jidla, piti a k@ni na pracovisti,
kde hrozi zn&steni tmito ciniteli. Dale se zakazuje pohyb v OOPP mimo vyhngze
pracovisé. Skladovani OOPP musi byt mimo dosah osobniaviogiracovnik na
piedem ugenych mistech, jejich preventivni kontrolaisténi a desinfekce jsou
povinnosti jejich uzivatél Kontaminované OOPP musi byt odstréany do pedem
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uréenych kontejndr. Zantstnavatel je povinen OOPP poskytnout. Dale &anavatel
zaji¥uje odpovidajici sanitarni giaeni. Pracovigtmusi byt vybaveno vypracovanymi
postupy pro manipulaci s materialem lidského a &sreého @vodu, dale pisemnymi
postupy pi praci s biologickymginitelem skupiny 4 a ip mimofadné udalosti i
manipulaci s biologickymic¢initeli. Dale zamdstnavatel zaji@uije mozné &kovani
pracovniki. Technicka opaeni jsou nutna i védomé manipulaci s biologickymi
¢initeli skupin 2, 3 a 4. V&chto situacich je nutné zajistit, aby byl exponowm
nejmensi pracovnik dale minimalizovat Unik latek pracovnimi a teakymi
opatenimi, zajistit pouzivani osobnich ochrannych pvaéch prostedki a dodrzovani
hygienickych navyk, ozna&eni pracovif znakou pro biologické riziko, zajisnhi
kontejneti pro shromadovani, ukladani a likvidaci odpaduii Braci s biologickymi

¢initeli skupiny 3 a 4 jeizzovano kontrolované pasmg®)

34



2 CILE PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cile prace
Cil 1: Zmapovani Zzivotniho stylu zdravotnickych zsimand v socialnich
zaizenich, tzn. jejich stravovaci navyky, pohybovddivétu, subjektivni zdravotni

potize a prevalenci nadvahy ve zkoumaném souborsroenéani s populaceské
republiky, a dale vlastni vnimani vlivu pracovnfmdminek.

Cil 2: Navrh zasad preventivniho programu pro vybrana gwiat socialnich
sluzeb.

2.2 Hypotézy

Hypotéza 1: Dominantni rizikovy faktor pracovnich podminekii ppraci
v sociélnich z&izenich je fyzicka z&¥ zantstnand.

Hypotéza 2: Zangstnanci socialnich &eni jsou informovani o moznych rizicich
souvisejicich s vykonavanou praci.
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3 METODIKA

3.1 Metodika prace

Bakal&ska prace byla zpracovavana metodou kvantitativeifekumu. Patebna
data byla ziskana pomoci anonymniho dotaznikovéi@n$. Na zaklagl dohody
s vedenim jednotlivych socialnichizzeni — Domowu pro seniory bylo mozné pracovat
s internimi materialy o kategorizaci praci.

Vlastni dotaznik obsahoval 30 otazek. Otazky bylery vykErove, u kterych byla
mozna pouze jedna odpal; dichotomické kde se odpovidalo formou ano-neg dal
otazky vytové, kde mohli respondenti uvést vice odfubiva otazky otetené, u nichz
byla moznost vlastniho vyjéehi.

Dotaznik bylo mozné roztit do ¢ty ¢asti. Prvni oddil tvialy otazky, zji§ujici
zakladni faktografické udaje o zastnancich, tzn. jejich pohlavi¢k;, télesné atributy a
nejvySsi dosazené vddni. Druhy soubor otazek byl z&men na Zivotni styl
responderit zejména na stravovaci navyky, pohybovou aktivikoaeni. Ve feti casti
byly otazky zji§ujici pracovni podminky zatstnané a jejich subjektivni vnimani
vlivu prace. Posledndtvrta ¢ast dotazniku byla orientovana na gogané zdravotni
obtiZze respondeint

Ziskana data z dotaznikovéhoigef byla zpracovana daghlednych tabulek a
grafi pomoci pditacoveho programu Microsoft Office Excel a stala selkiadem
pro vyhodnoceni stanovenych hypotéz. VesSkeré Uy ziskany anonyntha byly
vyuzity pouze pro &ely této prace, demz byli ujiS€ni i samotni respondenti v Uvodu
piedkladaného dotazniku.

Dotazniky byly pedany vrchnim sestram v jednotlivych socialnicizamich — v
Domovech pro seniory, kde byly po dobti tydni distribuovany zdravotnickému
personalu. VSechna ifaeni byla potena o tom, jak vyplnit dotaznik, a byla
informovana o anonymit ziskanych dat. Aktivni zapojeni do ¢sb dat nebylo
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umozréno z divodu mozného naruseni chodictito z&izeni a tim i soukromi jejich
klientd.
Celkem bylo rozdano 120 dotazfiikZcela vyplgnych bylo odevzdano 97,

navratnostinila 80,83 %.

3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Zakladni soubor tvidla vSechna socialni #iaeni v okrese&eské Budjovice. Na
zaklad prostého nahodného Wi byla vybranatyti zatizeni socialnich suzeb
— Domovy pro seniory.

Vyzkumny soubor byl tvien zdravotnickym a oSewatelskym personalem v
Domovech pro seniory v okres€eské Budjovice. Z(Eastnili se zamstnanci na
pracovnich pozicich: oSetvatele/ky, stagni a zdravotni sestry. Vzhledem k
pozadavku zachovani anonymity nemohou bytejmény nazvy pracovi§ na kterych

byl vyzkum provadn.
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4 VYSLEDKY

4.1 Zakladni udaje respondeni

V prvni ¢asti dotazniku bylo umigto pit otazek pro ziskani zakladnich Uda
respondentech: jejich pohlavigky télesna vyska,étesnd hmotnost a nejvyssi dosazené
vzklani. Na podklad informaci o &lesné hmotnosti aclesné vySce byl u vSech
responderit vypatitan BMI index.

4.1.1 Pohlavi a ¥k respondenti

Prvni otadzka roztila respondenty podle pohlavi. Z celkového ¢tpo 97
responderii (100 %) bylo 95 Zen (97,94 %) a 2 muzi (2,06 %).

Predmétem druhé otazky bylo zji&i wkového zastoupeni respondient
Zamestnanci byli rotrazeni docétyi skupin po desetiletych intervalech. Z celkového
poétu 97 respondefit (100 %) tvdila nejmér zastoupenou skupinu skupina
nejmladSich respondéntkterym je méa jak 26 let (6 osob; 6,19 %). DalSi skupinou
byli zaméstnanci od 26 do 35 lettku (20 osob; 20,62 %). Ve vybranych socialnich
zarizenich pracuje nejvice osob vekave skupig 36 — 50 let (46 osob; 47,42 %).

Posledni skupinu reprezentovalo 25 osob (25,77é&ku 51 a vice let.

Graf 1: Pohlavi a Wk respondenti (N = 97)
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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4.1.2 BMI index respondenti

Na zaklad ziskanych udéj o tlesné vySce aékesné hmotnosti byl u vSech
responderit vypcCitdn index &lesné hmotnosti neboli Body Mass Index (BMI). Tento
index schvalila Sstova zdravotnickd organizace a dnestipatezi nejpouzivaisi
metodu orienténi klasifikace &glesné hmotnosti. BMIjigdstavuje porr mezi €lesnou
hmotnosti (v kg) aétesnou vyskou (v m) na druhou [BMI 2lésnd hmotnost (kg) /
télesna vyska2 (m)}20)

Z celkového potu 97 respondenit(100 %) se v kategorii ozt@vané jako podvaha
umistili 4 respondenti (4,12 %), v kategorii normialdha bylo 34 respondénf35,05
%). Kategorii povazovanou za nadvahu obsadilo nejuéspondeiita to 46 (47,42 %),

a koneén¢ kategorie znéena jako obezita 1. stuprbyla zastoupena 13 respondenty

(13,40 %)

Graf 2: BMI index respondenti (N = 97)
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4.1.3 NejvysSi dosazené vé&dni respondenti

Zamerem posledni otazky prvniasti dotazniku bylo zjistit, jakého nejvysSiho
vzaklani dosahly dotazované osoby. Z celkovéhétyp®7 respondenit(100 %) tvaili
nejwtsi podil absolventi #dnich zdravotnickych Skol (78 osob; 80,41 %), 10
responderit (10,31 %) dokotilo VysSi odborné zdravotnické Skoly a pouze 9
dotazovanych (9,28 %) vystudovalo vysokosSkolské ¢lad se zamrenim na
zdravotnictvi.

N 1

Graf 3: Nejvyssi dosazené vadani respondenti (N = 97)
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4.2 Vysledky vyzkumu

4.2.1 Zivotni styl respondend

Druha ¢ast dotazniku mapovala zZivotni styl oslovenych &inand. ZjiStovala

zejména jejich stravovaci navyky, pohybovou aktivtvztah ke kaieni.

Vyhodnoceni otazky. 6: Frekvence denniho stravovani respondent

Frekvenci denniho stravovani Zzji¥ala otazka 6. Z celkového ¢io 97
responderit (100 %) uvadli dotazovani ne&jastjSi frekvenci stravovani 3x dedéif44
osob; 45,36 %) a 5x dea&rf35 osob; 36,08 %). 6 respondeli6,19 %) sdlilo, ze se
stravujecastji nez 5x dent. Déale 5 dotazovanych (5,15 %) ji pouze 2x deard
zanestnanci (4,12 %) se stravuji niénez 2x den&i Pouze 3 respondenti do dotazniku
uvedli mozZnost stravovani 4x deng3,09 %).

Graf 4: Frekvence denniho stravovani (N = 97)
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Vyhodnoceni otdzky. 7 aé. 8: Konzumace zeleniny a ovoce

Vyznamnym ¢initelem ve zdravém stravovani je pravidelna konacenovoce a
zeleniny. Tuto informaci zji®valy otazky ¢. 7 a ¢. 8. Zcelkového ptu 97
responderit (100 %) uvedl negtSi podil konzumaci zeleniny 1x den(87 osob; 38,14
%). Netekanym vysledkem bylo, Ze 23 dotazovanych (23,7H&aotazniku vyplnilo,
Ze zeleninu neji dbec. 20 zakstnand (20,62 %) konzumuje zeleninu 2x dénr®
dotazovanych (9,28 %) Fazuje zeleninu do jidelku 3x deng a nejmensicast

oslovenych zdravotniku (8 osob; 7,22 %) sahne penié€ vice jak 3x dend

Graf 5: Konzumace zeleniny a ovoce (N = 97)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Konzumace ovoce je u respondenastjSi nez konzumace zeleniny. Z celkového
poctu 97 respondenit(100 %) uvedl negtSi paet dotdzanych (40 osob; 41,24 %) do
dotazniku, Ze Zazuje ovoce do svého jidethu 1x dens. 28 oslovenych (28,87 %)
konzumuje ovoce 2x dednl2 dotazovanych (12,37 %) vyzila variantu konzumace
3x deng a 7 zamistnandé (7,22 %) uvedlo, Ze ovoce konzumuji vice nez 3mnde
Pouze 10 dotazovanych (10,31 %) neji ovoideee.
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Vyhodnoceni otadzky. 9: ZajiSni pitného rezimu respondeiit

Nedilnou soutasti zdravého stravovani je i optimalni z&j$tpitného rezimu.
Z celkového p&tu 97 respondent (100 %) oznélo 45 oslovenych (46,39 %)
kaZzdodenni fijem tekutin v objemu 1,0 litr. Alarmujicifipem tekutin mensi nez 1,0 litr
piijme denr 21 zamdstnand (21,65 %). 24 dotazovanych (24,74 %) do dotazniku
vyzn&ilo, Zze dens prijmou 1,1 — 2,0 litry tekutin. Pouze 7 oslovenydmestnané

(7,22 %) vypije dentidoporieny denni fijem tedy vice nez 2,0 litry tekutin.

Graf 6: ZajiSténi pitného rezimu respondenti (N = 97)
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Vyhodnoceni otdzky. 10: Pohybové aktivity respondent

Dostaténa a vhod#é zvolena pohybova aktivitar@dstavuje vyznamnéhinitele
zdravého Zivotniho stylu. Z celkového gno 97 respondefit (100 %) sdlilo 43
oslovenych (44,33 %), Ze iz uji pohybovou aktivitu do svého programu 1x /P
responderit (32,99 %) uvedlo, Ze nesportujébec. 2x tyds sportuje 15 zagstnand
(15,46 %). Pouze 7 osob (7,22 %) do dotazniku vigplae sportuje vice jak 2x tydn

Graf 7: Pohybova aktivita respondenti (N = 97)
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Vyhodnoceni otdzky. 11: Koueni respondent

Negativnim cinitelem ovliviiujicim Zivotni styl a naSe zdravi je Keai.
Z celkového p&tu 97 respondet(100 %) tvdi vice jak polovinu (57 osob; 58,76 %)
nekuaci. Kuréci jsou zastoupeni 40 oslovenymi zgtmanci (41,24 %).

Graf 8: Kouteni respondenti (N = 97)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Vyhodnoceni otadzky. 12: Zakaz koueni na pracovisti

V souvislosti s kotenim respondefitbylo predmétem zajmu to, zda zafstnavatel
oslovenych respondantpodporuje na pracovisti netactvi formou zakazu kdeni.
Z celkového pétu 97 respondent(100 %) vice jak polovina vyzkumného souboru (57
osob; 58,76 %) potvrdila, Ze zastnavatel takto podporuje na pracovisti nékivi. 41
zanestnand (42,27 %) se k této otazce vyjdd negativig.
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4.2.2 Podpora zdravi na pracovisti a pracovni podmky zaméstnanai

Podporou zdravi na pracovisti a pracovnimi podnrimikeantstnand se zabyvala
tieti cast gedkladaného dotazniku.

Vyhodnoceni otazky. 13: Informovanost respondefito pojmu ,Podpora zdravi na
pracovisti*

Uvodni otazkou tétéasti dotazniku bylo, zda za&stnanci maji posdomi o pojmu
.Podpora zdravi na pracovisti“. Z celkovéhotho97 respondet(100 %) uvedlo 68
oslovenych (70,10 %), Ze zna& pojem ,Podpora zdmai pracovisti“. Pro 29
dotazovanych (29,90 %) je tento pojem neznamy.

Graf 9: Znalost pojmu ,Podpora zdravi na pracovisti (N = 97)
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Vyhodnoceni otdzky. 14: MoZnost zdraveho stravovani respondentzan#stnani

Touto otadzkou jsme c#t zjistit, zda zamdstnavatelé umaiji svym
zaméstnandm zdra¥ se stravovat v podnikovych jidelnach a jak &stmanci tuto
moznost vnimaji. Zda maji o tuto formu stravovaajem nebo nikoliv a jestli ji
vyuzivaji. Z celkového pitu 97 respondefit(100 %) uvedl neptsSi paet zangstnand
(35 osob; 36,08 %), Ze jim za&stinavatel moZnost zdravého stravovani nabizi a
zarovai, Ze jsou s ni spokojeni. 32 dotazovanym (32,9%&mEstnavatel tuto variantu
nenabizi, &oliv by o ni jevili zajem. Oproti tomu 22 pracowii (22,68 %) ma
moznost se zdr&vstravovat, ale této moznosti nevyuziva. Pouzespardent (8,25
%) tuto moZznost stravovani nema a ani o ni nejajdmn.

Graf 10: Moznost zdravého stravovani v zastnani (N = 97)
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Vyhodnoceni otazky. 15: Manipulace s bemeny lghem pracovni sy

Pro pgedstavu fyzické zéfe sledovaného souboru, byla do dotazniktazana
otazka zjigujici dobu, po kterou za¥stnanci manipuluji siemeny. Z celkového @tu
97 respondeiit (100 %) uvedli vice, jakiit ¢tvrtiny dotazovanych (77 osob; 79,38 %),
Ze ®hem pracovni simy manipuluje siemeny délenez 30 minut20 zangstnand
(20,62 %) manipuluje sitbmeny v ramci pracovni smy pouze do 30 minut.

Graf 11: Manipulace s bfemeny k&hem pracovni snény (N = 97)
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Vyhodnoceni otazkyé. 16: Vyuzivani technického vybaveni zéstnanci p
manipulaci s lfemeny

Manipulaci s bemeny dokaze zatstnand vyznamr usnadnit vhodné technické
vybaveni. Jeho iftomnost na pracovisti & za Ukol zmapovat otazka. 16.

Z celkového p&tu 97 respondefit(100 %) potvrdilo 55 za#stnand (56,70 %), Ze je
jejich pracovist vybaveno skterym z technickych Z&eni. 42 dotazovanych (43,30
%) nema pi vykonu prace k dispozici Zzadna technickéizeni.

V navaznosti na otazk&l 16 zji¥ovala dophujici otazka, jaka technicka izzeni
maji zangstnanci na pracovisti k dispozici. Z celkovéha:tpo78 uvedenych ¥&eni
(100 %) pouzivaji zadstnanci v 22 fipadech (28,21 %) na pracovisti hydraulické
zvedaky, dale respondémt usnaduji praci polohovacitizka (oznaeno 20 x; 25,64
%), v 15 gipadech (19,23 %) vyuZivaji pracovnici na pomo®povVaci pomcky. 11x
(14,10 %) byla zvolena moznost vyuZivani vézé& nejmén oznaovali zangstnanci
uziti pojizdnych van (ozrano 10x; 14,10 %).

Graf 12: Pouzivana technicka zéizeni (N = 78)

30,004 28,21

25,64
25,00 -
| 19,23
,00 12,82 14,10
5’00 7 I
0,00 - ; ; ; ;

Hydraulické Polohovaci Pojizdné Polohovaci  Voziky
zvedaky laZka vany pomicky

Vysledky v %
[ [ N
o (8] o
o o o
o o o

Zdroj: Vlastni vyzkum

49



Vyhodnoceni otazky. 17: Pouzivani osobnich ochrannych pracovnich picek

Pouzivani osobnich ochrannych pracovnich jmek (OOPP) ma na poli
zdravotnictvi a oS#bvatelstvi nezastupitelné misto. Tento fakt prokazasami
zamestnanci. Z celkového gtu 97 respondefit (100 %) potvrdilo 94 oslovenych
pracovniki (96,91 %), Ze b své praci OOPP pouzivaji. Pouze 3 osloveni (34)9
uvedli, Ze tyto pracovni poicky pii své praci nepozivaji.

Na zjis&ni pouzivani OOPP v praci navazovala otazka, j#a ma cil specifikovat
pouzivané OOPP. Z celkového ¢po 348 pouzivanych OOPP (100 %) usiad
neiastji respondenti pouzivani pracovnich rukavic (a@amo 96x; 27,59 %) a Ustenek
(ozna&eno 90x; 25,86 %). Pracovni &d byl pracovniky zvolen 87x (25,00 %).
Pouzivani ochrannych igelitovych z&stivedli zangstnanci 45x (12,93 %). Nejmé&ie

zamestnanci vyuzivana pracovni obuv (konkgtgumové holinky), které byly
oznaeny 30x (8,62 %).

Graf 13: Pouzivané OOPP (N = 348)
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Vyhodnoceni otazky. 18 a¢. 19: Rezim prace a odgimku na pracovisti a mistnost
pro odp@inek

V ramci mapovani pracovnich podminek jsme zkoumadia je na vybranych
pracovistich sledovaného souboru stanoven rezZinsepea odpdinku. Z celkového
poctu 97 respondent(100 %) sdlilo do dotazniku 92 zadéstnand (94,85 %), Ze tento

rezim stanoven maji. 5 dotazanych (5,15 %) reziacgra odpd&inku na pracovisti
stanoveny nema.

Graf 14: Rezim prace a odpdinku a mistnost pro odp@inek na pracovisti (N = 97)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Mistnost pro odpi&inek se fizuje za pedpokladu, Ze to vyZzaduje bezZpest a
ochrana zdraviippraci s pihlédnutim na konkrétni vykonavanéinnost. Z celkového
poctu 97 respondeiit(100 %) potvrdilo 63 zasstnand (64,95 %), Ze ma na pracovisti
zajis€nou mistnost pro odgmek. Pondrn¢ velké mnozstvi oslovenych (34 osob; 35,05
%) sdklilo, Ze mistnost pro odgek na pracovisti vyhrazenou nema.

Z analyzovanych dat vyplyva, Ze z 92 responiléh00 %), kt& uvedli, Ze maji

stanoveny rezim prace a odptku na pracovisti, nema 34 zastnand (36,96 %)
zajiseno odpovidajici misto pro odgioek.
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Vyhodnoceni otazkyé. 20 a ¢ 21: Plréni pracovrelékai'skych prohlidek a
informovani zan#stnanai o poskytovateli pracoufékai'skych sluzeb

Hodnoceni zdravotniho stavu zé&stand je jednim z Ukal pracoverlékarskych
sluzeb (PLS). Zékon¢. 373/20011 Sb., ve #ni pozdjSich gedpisi uklada
zamestnavateli povinnost uz&t pisemnou smlouvu o poskytovanichito sluzeb
s nekterym z poskytovatél (5) Z celkového pétu 97 respondeiit(100 %) vypo¥délo
93 zamstnané (64,95 %), Ze pravidetndochazi na pracowlékaské prohlidky. 4
dotazovani (4,12 %) uvedli, Ze tyto prohlidky pd®iné nepodstupuiji.

Graf 15: PInéni pracovnélékai'skych prohlidek a informace o poskytovateli PLS
(N=97)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Povinnost zakstnavatele siit zamgstnan@dm, u kterého poskytovatele PLS jim
budou poskytnuty pracowlekarské sluzby a kterym preventivhim prohlidkam a
vySefenim souvisejicim s vykonem prace jsou povinni sslrgbit, vyplyva ze
zékoniku pracé8) Z celkového pétu 97 respondefit (100 %) potvrdili vSichni

zanestnanci, Ze tuto povinnost u nich z&stnavatel spinil.
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Vyhodnoceni otazky. 22 a¢. 23: Informovanost zastnanai o moznych rizicich
souvisejicich s vykonavanou praci a o kategoriiijmykonavané prace

Zakonik prace uklada zastnavateli povinnost soustavnyhledavat nebezpeé
Cinitele a procesy pracovniho prieddi a pracovnich podminek a gp3at jejich giciny
a zdroje. Na zakladtéchto zjiseni vyhledavat a hodnotit rizika afipmat opateni
k jejich odstragni. O tomto procesu je zastnavatel povinen véstiigluSnou
dokumentac(8) Z celkoveho pétu 97 respondefit(100 %) uvedlo 85 za¥stnand
(87,63 %), Ze jim vySe uvedené informace Zstmavatel sélil. 12 dotazovanych (12,37

%) zangstnavatel o moznych rizicich souvisejicich s vyk@mou praci neinformoval.

Graf 16: Informovanost o moznych pracovnich rizicib a o KAPR (N = 97)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Na proces hodnoceni rizika na pracovisti navazupedorizace praci, ktera
zarazuje podle miry vyskytu faktdr které mohou ovlivnit zdravi zasstnand,
jednotlivé prace do jedné gyt kategorii.(7) Také v tomto fipact uckluje zakonik
prace zardstnavateli povinnost informovat z&stnance o kategorii jimi vykonavané
prace.(8) Z celkového p&tu 97 respondeft(100 %) potvrdilo 88 respondén(80,72

%), Ze zamstnavatel tuto povinnost splnil. 9 dotazovanyc2§9%) tyto informace
nema.
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Vyhodnoceni otazky. 24 a¢é. 25: Délka pracovni s@ny respondent a spokojenost
s rotaci snén (no¢ni — denni)

Predposledni otazkardti casti dotazniku zjiovala deélku pracovni simy
oslovenych zagstnand. Z celkového pé&tu 97 respondefit(100 %) oznélo nejvice
dotazanych (59 osob; 60,82 %) moznositkferé pracuji ve 12 hodinovych pracovnich
smeénach. Stidani 8 hodinové a 12 hodinové pracovni doby pdtvi8D dotazovanych
(30,93 %) a pouze 8 zastnana (8,25 %) pracuje po dobu 8 hodin.

Graf 17: Délka pracovni snény respondenti (N = 97)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

V ndvaznosti na otazkt 24 nasledovala otazka, kter&lenza ukol zjistit, zda jsou
respondenti spokojeni s rezimem rotaciésnina:ni — denni). Z celkového pm 97
responderit (100 %) uvedlo 78 zagstnand (80,41 %), Ze jim nastaveny rezim rotace

smen vyhovuje. 19 dotazanych (19,59 %) s nastavenyiimem spokojeno neni.
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4.2.3 Vnimani zanéstnanai vlivu vykonavané prace na jejich zdravi

Poslednicast gedkladaného dotazniku mapovala to, jak vnimajiésamanci vliv
vykonavané prace na jejich zdravi a zda subjektpoci’uji néjaké zdravotni obtize
v souvislosti s vykonem prace.

Vyhodnoceni otazky. 26: Faktory pracovniho progedi respondenit

V této otazce i respondenti moznost uveést, jaké faktory pracbenprostedi je
nejvice ovliviuji. Z celkového p&tu 198 ozné&enych faktod pracovnich podminek
(100 %) vnimaji subjektivhdotazovani nejvice psychickou #&{ozn&ena 86x; 43,43
%). Hned za psychickou zdi se umistila z&F fyzicka (ozna&ena 80x; 40,40 %).
Biologicti ¢initelé byli vybrani 23x (11,62 %). Dotazovani oziiai pusobeni
chemickych latek (ozkany 7x; 3,54 %) a zrakové #ae (ozndena 2x; 1,01 %). Vliv
vibraci a hluku na svém pracovisti z&stnanci subjektivé nevnimaji.

Graf 18: Faktory pracovniho prostiredi (N = 198)
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Vyhodnoceni otazky. 27: Potize pohybového aparatu u respondent

V souvislosti s vykonem fyzicky natné prace oSstvatelského personalu jsme
zjistovali, zda respondenti subjektirvnimaji potize v oblasti pohybového aparatu.
Z celkového pétu 97 respondent(100 %) potvrdilo 74 dotazovanych (76,29 %), Ze
tyto potiZze skuténé na svémade vnima. 23 pracovnik(23,71 %) je bez potizi.

V navaznosti na tuto otazku byl do dotazniku uénistbrazek zobrazujici postavu
¢loveéka zepedu a zezadu. Do tohoto obrazku mohli respondeaficgy vyzndit ty
oblasti &la, které jim zgsobuji obtize. Z celkového @i 101 ozn&enych oblastida
(100 %) vyznailo nejvice dotazovanych oblast pé&tePotize v oblasti celé pé&ebyly
ozna&eny 26x (25,74 %), v z@&bederni pate 23x (22,77 %) a oblastidai patée 18x
(17,82 %). Dale respondenti uwdidpotize v oblasti hornich k@etin (9x; 8,91 %) a
dolnich kortetin (8x; 7,92 %). Nejmeénbyly uvadny obtiZze v oblasti ramennich

kloubi (6x; 5,94 %), chodidel a kolen (®lmnoznosti 4x; 3,96 %) a v oblasti d#iy(3x;
2,97 %).

Graf 19: Specifické subjektivni potize pohybovéhoaratu respondenti (N = 101)
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Zdroj: Vlastni vyzkum
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Vyhodnoceni otazky. 28 a¢. 29: Interpersonalni vztahy na pracovisti respomde a
piFitomnost pracovniho stresu

To, jak na nas vykonavana pradespbi, do znéné miry ovlivuji i interpersonalni
vztahy na pracovisti. Z celkového o 97 respondefit (100 %) povaZzuje 76
zamestnand (78,35 %) interpersondlni vztahy za vyhovujici.ddtdzanych (21,65 %)
neni s interpersonalnimi vztahy na pracovisti sperka

Graf 20: Vyhovujici interpersonalni vztahy na pracoisti (N = 97)
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Negativni vztahy na pracovisti mohou vyustit veestzanistnand@. Z celkového
poctu 97 respondent (100 %) se citi byt ve stresu 60 dotazovanych8@®2p). 32
zanestnand (38,14 %) na sabpriznaky pracovniho stresu neshledava.
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Vyhodnoceni otazky’. 30: Subjektivni potize respondeintv souvislosti s vykonem
prace

Posledni otazkaipdkladaného dotazniku mapuje subjekiipoci’ované potizemi
v souvislosti s vykonem prace u z&stnand. Z celkového pétu 97 respondenit(100
%) potvrdilo 59 dotazovanych (60,82 %) vyskyt subjmich obtizi. 38 zastnand
(39,18 %) u sebe Zadné obtiZze nepozoruje.

Z celkového pétu 88 vyjmenovanych (100 %) obtizfipada nejetSi podil na
projevy podrazéhosti (46x; 52,27 %) a nespavosti (38x; 43,18 %gzMlale uvaghé
potize patily poruchy traveni, ty byly uvedeny 4x (4,55 %).

Graf 21: Specifikované subjektivni potiZe v souvisisti s vykonem prace (N = 88)
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58



4.3 Statistické testovani

Stanovené hypotézy byly testovany statistickou oh@io Chi kvadrat test
v patitacovém programu Microsoft Office Excel. Jako kritidkiadina vyznamnosti pro
prikaznost hypotéz byla stanovena hodnota p — 0,08lirte%.

Stejnou metodou byly porovnany vysledky BMI ¥ftivého souboru a data
agentury STEM/MARK a VSeobecné zdravotni paigy (VZP) z ptizkumu stavu
obezity vCeské republice za rok 201(3.1)

4.3.1 Statistické testovani hypotézy 1

Hypotéza 1. Dominantni rizikovy faktor pracovnich podminekii ppraci
v socialnich z&izenich je fyzicka z&k zangstnand.
Pro tuto hypotézu byla v dotazniku stanovena otazk26 Faktory pracovniho

prostedi respondefit(viz graf 18).

Tabulka 1: Chi kvadrat test — H1

Rizikové faktory pracovnich Pocet odpowedi Procento respondeni | Chi kvadrat
podminek ano ne ano test
Fyzicka zatz 80 17 82,5 % =HO

Psychicka z&t 86 11 88,7 % 10,9 %
Zrakova za¥z 2 95 2,1% <0,1%
Vibrace 0 97 0,0 % <0,1 %

Hluk 0 97 0,0% <0,1%
Chemické latky 7 90 7,2% <0,1 %
Biologicti ¢initelé 23 74 23,7 % <0,1 %

Celkem 198 481

Zdroj: Vlastni vyzkum
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4.3.2 Statistickeé testovani hypotézy 2

Hypotéza 2: Zangstnanci socialnich &eni jsou informovani o moznych rizicich
souvisejicich s vykonavanou praci.
Pro tuto hypotézu byla v dotazniku stanovena ot&k¥® Informace o moznych

pracovnich rizicich (viz graf 16).

Tabulka 2: Chi kvadrat test — H2

Pozorované Q@ekavané Chi
Pouweni od zangstnavatele o
. P M ) M ) kvadrat
moznych pracovnich rizicich Cetnosti Procenta  Cetnosti Procenta est
es
Ne 12 12,4 % 29,1 30,0 %
Ano 85 87,6 % 67,9 70,0 % <0,1 %
Celkem 97 100,0 % 97 100,0 %

Zdroj: Vlastni vyzkum
4.3.3 Statisticke testovani prevalence nadvahy veedovaném souboru

Pro statistické vyhodnoceni prevalence nadvahy egloganém souboru ve
srovnani s mmeérnou populaciCeské republiky byly v dotazniku stanoveny otazky
zjistujici tlesnou vysSku acétesnou hmotnost respondéntZe ziskanych dat byl
nasledg vypcatitan BMI index jednotlivych pracovnik(viz graf 2).

Tabulka 3: Chi kvadrat test — C1

) Pozorované Q@ekavané
Kategorie 5 ) 5 ) Chi kvadrat test
Cetnosti Procenta Cetnosti Procenta
Podvaha 4 4,1 % 2 2,2 %
Norma 34 351% 44 452 %
Nadvaha 46 47,4 % 35 36,6 % 57 %
Obezita 13 13,4 % 16 16,1 %
Celkem 97 100,0 % 97 100,0 %

Zdroj: Vlastni vyzkun{31)
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4.4 Shrnuti statistického testovani

Z davodu statisticky nefikaznych rozdil u jednotlivych skupin respondént
nemohla byt ziskana data dale testovana dle poh&ui, vzdlani atd.

Hypotéza 1: Dominantni rizikovy faktor pracovnich podminekii ppraci
v socialnich z#izenich je fyzickd z& zamgstnané. Tuto hypotézu se nepdia
verifikovat (viz tabulka 1). Chi kvadrat test prakd Ze fyzicka z&¥ neni dominantnim
faktorem pi praci v socialnich zZé&enich. Statisticky stejné hladiny vyznamnosti
doséahla i psychicka z#. Pracovnici tedy povazuji za nejvyznaisn faktory jejich
pracovniho prosedi jak fyzickou tak i psychickou zdt Z vysledk tedy vyplyva, ze
fyzicka zatz neni dominantnim faktorem pracovnich podminek paotstnance
v sociélnich z&zenich.

Hypotéza 2: Zangstnanci socialnich &eni jsou informovani o moznych rizicich
souvisejicich s vykonavanou praci. Hypotéza 2 bsdafikovana (viz tabulka 2).
Pozorovan&etnosti byly dokonce vyssi neetnosti gdekavané. Je tedyigimé, ze
informovanost zagstnan@ o moznych rizicich v souvislosti s vykonem jejiotéce je

vice nez uspokoijiva.
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Graf 22: (N = 97)
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Zdroj: Vlastni vyzkum, (22)

DalSim gedmeétem testovani byla prevalence nadvahy ve sledovasarhoru ve
srovnani s gimérnou populacCeské republiky. Ze ziskanych dat jejmé, Ze hladina
dosaZené vyznamnosti je na hranidikaznosti (viz tabulka 3). V grafickém vyjéhi
srovnani vysledk zkoumaného souboru a populaceské republiky jsou odliSnosti
piehledr znazorgny (viz graf 22). Protoze zafstnanci nefesahli @i vypoétech BMI
indexu hodnoty 34,9 tedy hranici obezity 1. stugBMI 30 — 34,9), byly vysledky
porovnavany pouze s obezitou 1. sttipn

U zantstnané@ ve vybranych socialnich #iaenich se vyznandncasgji objevuje
nadvaha oproti gimérné populaci \CR, tento rozdil je viditelny v ukazateli normalni
vahy, jinak se d& ze statistického vyhodnocéai, Ze BMI index zamstnané se
v porovnani s popula€iR se zasadmelisi.
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5 DISKUZE

Tématem bakatgké prace byla Rodpora zdravi pro za#stnance v socialnich
zarizenich“.Cilem bylo zmapovat Zivotni styl zdravotnickych zgtnmand v socialnich
zarizenich konkréthh v Domovech pro seniory. i@dmétem zajmu byl oSétjici
personal, a sice o¥evatelky a oSébvatelé, stadni a zdravotni sestry. Vyzkum byl
zangien na informovanosgthto zandstnané o moznych rizicich vykonavané préace,
dale na jejich subjektivni vniman@igobeni prace na jejich zdravi, a na nejvice vnimané
rizikové faktory pracovniho pragdi. Dikim ukolem bylo zjistit, zda za¥stnavatelé
podporuji v échto z&izenich zdravi svych zafstnand.

Sledovany soubor t¥ita vybrana socialni 2&eni v regionilCeskych Budjovic.

V oslovenych Domovech pro seniory bylo distribuovapo dobu iti tydnd 120
anonymnich dotaznik pro zdravotnicky a oS&tvatelsky personal. Dotazniky byly
piedany vrchnim sestram, které jéegkladaly k vyplgni oSetujicimu personalu.
Navratnostinila 97 zcela vyplénych dotaznii (80,83 %).

Ze ziskanych dat prviésti dotaznikového deni vyplyva, Ze vykrovy soubor byl
tvoren 95 Zenami (97,94 %) a pouzeémha muzi (2,06 %). Na zakladrozctleni
responderii podle ¥ku byl nejtSi podil zamistnand ve wkové skupig 35-50 let (46
osob; 47,42 %). Jako rejstji uvadkné nejvysSi dosazené &@hi bylo respondenty
uvadno vzalani stedoskolské (78 osob; 80,41 %).

V ramci mapovani zZivotniho stylu jsme se zajimatélesné atributy respondeint
Télesna vyska se nejvice pohybovala v rozmezi odché2io 173 cm (35 osob; 36,08
%). Télesna hmotnost oslovenych zé&stnand byla nefastji zastoupena ve skupin
hmotnosti v rozsahu 60—-71 kg (24 osob; 24,74 %).

Na zaklad ziskanych dat cckesnych atributech bylo mozné vypracovat BMI index
jednotlivych respondedit(viz graf 2). Z vysledku jeiejme, Ze 46 zadstnand (47,42
%) ve vybranych sociélnich faenich trpi nadvahou, 34 osob (35,05 %) #éshou
hmotnost v mezich normalni vahygl@snd hmotnost: 13 dotazovanych (13,40 %)
doséahla podle BMI indexu obezity I. stépsm hmotnost na hranici podvahy byla zjis
u 4 respondent (4,12 %). Podle pzkumi spol€nosti STEM/MARK z roku 2013,
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ktera provadi przkumy obezity obyvatelstvaCeské republiky v ramci projektu

VSeobecné zdravotni pajdvny ,Zij zdraw®, trpi v Ceské republice nadvahou 34 % a
obezitou 1. stuphl5 % dosplé populace.

Ze statistického porovnani vypditaného BMI indexu respondenti a udaji o
BMI pr amémé populace Ceské republiky, vykazuje nejvyznammjsi odlisnost
kategorie nadvahy, ktera se ve vy&rovém souboru vyskytuje vyrazré ¢astji, nez
v pramérné ¢eské populaci (viz tabulka 3).

Literatura uvadi, Ze u obéznich osob je riziko mgreze az gtkrat astjsi a riziko
vyskytu diabetu Il. typu az SestkrédsgjSi neZ u osob, jejichZlesnid hmotnost je dle
BMI indexu v mezich normy. Vysledky fmkumu projektu ,Zij zdray* ukazaly, Ze 28
% o0sob trpi obezitou a jejich zasadni chybou \va&vstrani je nepravidelna strava, ktera
je konzumovana rychl€31) Z dat ziskanych z analyzovanych dotazniyplynulo, Ze
stravovani respondentie ponerné pravidelné, neégstji dotazovani uvadli, Ze se
stravuiji tikrat (45,36 %) a §tkrat (36,08 %) derth(viz graf 4).

Ve zdravé stravma neodmyslitelné misto pravidelnd konzumace oaoreleniny.
Odbornici z WHO dopoxkiuji dosglému ¢lovéku denni pijem ovoce a zeleniny
v mnoZstvi nejmé&n400 grani. V Ceské republice spibuje jedinec gmerné kazdy
den 253 grarin, coZ gfedstavuje jeden kus ovoe¢ezeleniny. V zansieni na konzumaci
zeleniny uvadli dotazovani nejastji konzumaci jedenkrat demn (38,14 %).
Prekvapenim bylo, Zze 23 responde(®23,71 %) do dotazniku &do, Ze zeleninu bec
nekonzumuje (viz graf 5). Ovoce bylo na jidéku respondeiitcastji nez zelenina. 40
zanestnand (41,24 %) konzumuje ovoce jedenkrat derm pouze 10 dotdzanych
(10,31 %) nez@zuje ovoce do svého jidatkii vilbec (viz graf 5). Z vysledktedy
vyplyva, Ze nami osloveni respondentieginosiiuji konzumaci ovoceipd zeleninou.
Zawrem lze konstatovat, Ze ziskana data odpovégakému pimeéru. (10)

Nezastupitelnou s@dést zdravého stravovani #opravidelny pgijem tekutin.

Z vyzkumi spolénosti STEN/MARK pro V3eobecnou zdravotni ptjignu Ceské
republiky je prokazano, ze 30 % obéznich lidiaské republice nedodrzuje pravidelny
pitny rezim. (35) Analyzovana data odhalila, Ze osloveni Zaimanci pijmou denr
negasegji 1 litr tekutin (45 osob; 46,39 %). Jako optimdbtenni pijem se povazuje
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mnozstvi tekutin v objemu 2,0 — 2,5 litru. Tothjgté mnoZstvi tekutin uvedlo pouze 7
dotazovanych (7,22 %). Variantu 1,1 — 2,0 litru Id@o24 respondertit (24,74 %). 21
dotazovanych (21,65 %) dehpiijme vice nez 1 litr tekutin (viz graf 6). Nedostat
tekutin zpisobuje Unavu, nevolnost, bolesti hlavy, z&vred postups vede

k dehydrataci organism(l7), proto by ngli pracovnici navysit pjimané mnozZstvi
tekutin alespt na doportované hodnotyCast vybranych pracowisbyla vybavena
zasobniky s pitnou vodou,éehoZ je ¥ejmé, Ze ani snaha zastnavatele o bezplatné
zajiseni pitného rezimu nezajisti, aby zé&tnanci dodrzovali dostatey prijem
tekutin.

Vyznamnym ¢initelem Zivotniho stylu, ktery ovliwje naSe zdravi je pohybova
aktivita. Zdrava itinactka, kterou uvejnila Spol€énost pro vyZivu, doporiuje
kazdodenni pohyb vrozsahu nejdér80 minut. (11) Prizkumy spolénosti
STEM/MARK poukazuji na fi¢innou souvislost nedostéte pohybové aktivity a
obezity. (35) Vyhodnocena data poukazala na to, Ze 43 dotazoha(¥4,33 %)
sportuje nebo provadi jiné pohybové aktivity poyedenkrat tyds, 15 respondefit
(15,46 %) uvedlo variantu dvakrat tyda 7 zamistnané (7,22 %) vice nez dvakrat
tydré. 32 dotazovanych (32,99 %) nesportuje ani nepriojyd& pohybové aktivity (viz
graf 7). Budeme-li séidit doporigenim Spolénosti pro vyzivu, pak pouze 7,22 % nami
oslovenych respondenima dostat&nou pohybovou aktivitu. Pohyb nenildzity jen
pro udrZeni optimalnigkesné hmotnosti, alef@dstavuje takédinnou formou prevence
a spolu se spravnou Zzivotospravou pomakéadghazet celérad civilizacnich
onemocsni. (35)

Posledni otazka v tétéasti dotazniku byla zaffena na uZivani tabakovych
vyrobki (viz graf 8). Vysledky ukazali, Zze 58,76 % wjbvého souboru tudi
nekuéci, presto je podil kiaki mezi zamistnanci stale vysoky (41,24 %). Geské
republice kot priblizné 2,2 milionu lidi. Ze studii vyplyva, Ze kéeni ma vliv na celé
lidské €lo. Nepisobi negativé pouze na dychaci systém, ale postupne&istuje a
poSkozuje cely organismug29) V zdjmu zanistnavatele by #i byt preventivni
aktivity, které by se za#tovaly na podporu nekéctvi. Sodasti gedkladaného

dotazniku byla otazka, zda zé&siavatel podporuje na pracovisti n&etvi. Vice jak
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polovina respondefat(57,73 %) potvrdila, Ze zarstnavatel podporuje nekictvi na
jejich pracovisti formou zakazu kni.

Powdomi zandstnandé o projektu ,Podpora zdravi na pracovisti“ bylo Ziai
tématem pedkladaného dotazniku. Témtii ¢tvrtiny vybérového souboru (70,10 %)
potvrdilo, Ze ma pasdomi o projektu ,Podpora zdravi na pracovisti“ (graf 9). Tento
projekt je zaloZen na aktivitach a ofgatich, které slouzi nejen jako prevendedp
nemocemi, ale také ke zlepSeni stavajiciho zdréwotetavu pracovnik (19) Mezi
tyto aktivity mizeme spolu se zakazem keni na pracovisti zadit i mozZnost
zdravého stravovani v za@stnani, kterou zjivala dalSi dotaznikova otazka.
Z analyzovanych dat vyplynulo, Ze 35 dotazovanyg@®$ (8 %) ma moznost zdravého
stravovani v zakstnani a jsou s nim spokojeni. 32 respond¢d2,99 %) by moznost
zdravého stravovani uvitalo, ale zZmtmavatel jim tuto mozZnost neuninge.
Prekvapivym zjis¢nim bylo, Ze 22 dotazovanych (22,68 %) tuto mozrasngstnani
ma, ale nejevi o ni zajem. NejmenSimutpd respondeiit(8,25 %) zarsstnavatel tuto
variantu stravovani nenabizi, ale Zagtnanci o ni ani zajem nejevi (viz graf 10).

Stanovenim rezimu prace a odpku se zabyvala dalSi otazka v dotazniku. 92
zanestnand (94,85 %) uvedlo, Ze magstavky v praci stanovené, 5 responddbt15
%) tyto pestavky pevé stanovené nema. Zakonik prace stanovujeégtravateli
povinnost poskytovat zatatnaném nejdéle po 6 hodinach neprzité prace f@stavku
na jidlo a oddech po dobu nejndéB0 minut.(§8 88, 8)V souvislosti se stanovenymi
piestavkami bylo zjiovano, zda maji zagstnanci vyhovujici misto, kde mohou dobu
odpaiinku stravit. Z vysledik je Zejmé, Ze adekvatni mistnost pro o¢ipek ma
zajiseno 63 dotazovanych (64,95 %), zbylych 34 resporidé®b,05 %) se k této
otazce vyjatllo negativre (viz graf 15).

Prace zdravotnického a of&mtatelského personalu je ve sledovaném souboru
zarazena ve smyslu § 37 zakoha58/2000 Sb., ve zn. pozdeppisi do 3. kategorie.
Podle § 7 vyhlasky. 79/2013 Sb. jsou tito zafstnanci povinni podstupovat periodické
pracoviglekarské prohlidky kazdé dva roky, pokud neni uvedemakji(5) Ziskana data
ukazala, Ze 95,88 % z&sinand tyto prohlidky pravidel& absolvuje. U 4 respondént
nebyly periodické pracowékarské prohlidky v ufenych terminech spiny.
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Zamestnavatel musi mit k dispozici zfty I1ékarskych posudk o zdravotni zfisobilosti
k praci od vSech svych zastinand. Dokumenty pedklada nap pii kontrolach, které
provadi Krajské hygienickeé stani¢eOblastni inspektoraty pracg)

DalSim zajmem v souvislosti s vykondvanymi pracbékerskymi prohlidkami
bylo, zda maji zawstnanci informaci o tom, u kterého poskytovatele
pracoviglekarskych sluzeb jim budou sluzby poskytnuty. Povinnpabh€stnavatele
vyplyva z 8 103 odst. (1) pismeno d) zakana262/2006 Sb., v platném &mi. (8)
VSichni nami osloveni respondenti uvedli, Ze bydimgstnavatelem informovani o
poskytovateli pracowiékaskych sluzeb.

Informovanost zagstnandé o rizikovych faktorech jimi vykonavané prace
mapovala otazka 22. Zakonik prace uklada é&anavateli povinnost soustavn
vyhledavat nebezgaé ¢initele a procesy pracovniho prissii a pracovnich podminek,
zjiStovat jejich giciny a zdroje. Na zakladzjisttni vyhledavat a hodnotit rizika a
prijimat opateni k jejich odstragni. O tomto procesu je zastnavatel povinen vést
piisluSnou dokumentaci(8) 87,63 % zamstnand do dotazniku uvedlo, Ze jsou
informovani o moznych rizicich vyplyvajicich z vykévané prace.

Na proces hodnoceni rizika na pracovisti navazupedorizace praci, ktera
zarazuje podle miry vyskytu faktdr které mohou ovlivnit zdravi zasstnang,
jednotlivé prace do jedné z#yi kategorii. Zdravotnicky a o%ewatelsky personal
v oslovenych Domovech pro seniory je démystaven faktarm pracovniho progdi,
zejména fyzické z@&Fi, psychické z&¥i a biologickym ¢initelam. Z poskytnutych
internich materidl o kategorizaci praci bylo zji8to, Zze prace zdravotnického a
oSetovatelského persondlu jefaaena do 3. kategorie. Také v tomtigppct uklada
zakonik prace za#stnanci povinnost prokazatélimformovat zamistnance o tom, do
jaké kategorie pétjimi vykonavana pracdq8) Analyzovana data ukazala, ze 90,72 %
zanestnand je prokazatel& informovano o kategorii jimi vykonavané prace,hylgch
9 pracovniki (9,28 %) by nila byt neinformovanost bezodklatinapravena.

VySe uvedena otazka, otazka 22, se stala podklgdenayhodnoceni hypotézy 2:

.Zaméstnanci sociélnich z&izeni jsou informovani o moznych rizicich souvisg{ih
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s vykonavanou praci‘ Tato hypotéza byla na zaklddstatistického vyhodnoceni
verifikovana (viz tabulka 2)

Pracovni naplni oSetvatelského personalu jéasta manipulace gdmeny o
hmotnosti do 5kg (rozvazka jidla, manipulace s ¢pbdimi misami apod.).
SamozZejmosti je manipulace s lezicimi pacienty ve dvofiqpi prevliékani postele,
pii oSetovani, hygien, polohovani a zvedani pacienta) a manipulaci gepag ktei
maji omezenou hybnost. 77 zé&tnand (79,38 %) do fedloZzeného dotazniku uvedlo,
Ze kkhem pracovni semy manipuluje siemeny déle nez 30 minut. Pro usnadn
prace vyuziva 55 pracovrik56,70 %) B manipulaci s pacienty technické vybaveni.
Jako nejastji uvadné formy technického vybaveni uwdidrespondenti hydraulické
zvedaky (28,21 %) a polohovaéizka (25,64 %), dale pak polohovaci parky (19,23
%), voziky (14,10 %) a pojizdné vany (12,82 %).

Vykon prace oSébvateli Uzce souvisi s expozici biologickyniinitelam a
chemickym latkam. Z tohotougtodu bylo zji¥ovano, zda personal pouziva osobni
ochranné pracovni paioky (OOPP) a konkrétnjaké. 94 respondeint(96,91 %) pi
své praci pouziva OOPP, pouze 3 dotazovani (30,2&lli, Ze OOPP nepouzivaji
vabec (viz graf 14). Nejpouziva$imi OOPP byly ozngeny: pracovni rukavice (27,59
%), ustenky (25,86 %), pracovni&@d(25,00), igelitové zasty (12,93 %) a pracovni
obuv (8,62 %). Minimalni op&tni k ochra# zdravi g praci s biologickymiciniteli
pati zejména dodrZzovani zakazu jidla, piti a #emi na pracovisti, dale musi
zamestnavatel zajistit odpovidajici sanitarniizani, poskytovat OOPP apod. Hlavnim
cilem €chto opaiteni je sniZzit riziko nahodiléha@gnosu na minimum.

Vzhledem k tomu, Ze sociélni izzeni funguji nefetrzit, bylo zji¥ovano, jak
dlouhou maji pracovnici Domévpro seniory pracovni dobu. 60,82 % zamand
uvedlo, Ze pracuji v 12 hodinovych pracovnichésach, 30,93 % dotazovanych
pokryvaji pracovni dobu itanim 8 a 12 hodinovych $m Pouhych 8,25 %
responderit do dotazniku uvedlo 8 hodinovou pracovni dobu ¢vef 18).

Posledni otazka tét@sti mapovala faktory pracovniho piesti, které zagstnanci
nejvice subjektivé pocituji pri vykonu své prace. Analyzované data poukézala nzet
nejvice respondeit (43,43 %) subjektivh vnima jako hlavni faktor pracovnich
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podminek psychickou z&t. Druhé misto obsadila fyzicka #at(40,40 %), naiétim
misg& zantstnanci uvedli biologick&initele (11,62 %). S danou otazkou souvisela
hypotéza 1: Dominantni rizikovy faktor pracovnich podminek pii préaci

v socialnich z&izenich je fyzicka za€z zaméstnanai. Nepoddilo se prokazat, Ze by
fyzicka za#z byla vyznamdji zmiiiovana nez za@¥ psychicka, mezi @ma faktory
neni pnikazny rozdil.Z vysledKki Ize tvrdit, Ze zastnanci subjektivéh vnimaji jako
pievladajici rizikovy faktor pracovnich podminek psigkou zatz. Prace, kterou
1 nebyla verifikovana.

Poslednitast vyzkumu byla za#tiena na subjektivni zdravotni potiZze responilent
Prace v Domovech pro seniory je spojena s celkdyaickou zatzi, a proto bylo
prostednictvim dotazniku zji®vano, zda osloveni respondenti trpi potizemi \astbl
pohybového aparatu. Subjektivni pohybové potiZze/rddd 76,29 % zarstnand.
Nejcastji uvadénymi oblastmi pohybového aparatu byly: bolesti Vasb celé pate
(25,74 %), bederni pat€22,77 %) a kini paté (17,82 %). Respondenti poukazovali
také na potize s kiemi, koleny, hornimi a dolnimi k@etinami, chodidly a ramennimi
klouby (viz graf 20).

OSetujici personal je #hem své praci exponovan ceilad chemickych latek.
V souvislosti s timto faktem bylo zkouméano, zdauspracovniki vyskytuji alergické
reakce. 22,68 % sledovaného souboru potvrdiitomnost alergie. Mezi n&gstji
uvacné alergeny péty alergeny z prosedi (pyl, prach). 16,67 % pracoviikvedlo
alergii na latex. Vznik této alergie by mohl sowtis vykonavanou praci, protoze latex
je souasti rekterych druli pracovnich rukavic.

Pracovni pohodu na pracovisti nezaji# pouze zawstnavatel, ale nef¥Sim
dilem se na ni podileji pracovnici sami. Dobrérpgesonalni vztahy maji vliv nejen na
pohodu zaréstnance a na kvalitu vykonavané prace, ale takdiewty téchto zdizeni.
(24) V nami oslovenych socialnich i##zenich jsou zagstnanci ze 78,35 %
s interpersonalnimi vztahy na pracovisti spoko(gia graf 22).

Dle KoZzené a MatousSka, otazka pracovni pohody recgwisti Uzce souvisi
s pracovnim stresem. Tenige byt zfisobovan celodadou @i¢in mimo jiné i vyse
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zminovanymi interpersonalnimi vztahg¢i nepfiméienymi pracovnimi naroky na
zanestnance. Stres e negativa pasobit na zdravi pracovnik(16) Ve sledovaném
souboru podiuje stres v souvislosti s praci 61,86 % #simand. Dlouhodoby stres ma
zavazny az fatalni dopad téima vSechny oblasti naSeho Zivotaidd zmgisobit nejen
zavaznédesné potize a nemoci, ale velice negatipiisobi i naSi psychiku a vztahy s
ostatnimi lidmi.(28) 59 dotazovanych (60,82 %) uvedlo, Ze subjektipacituji potize

v souvislosti s vykonavanou praci. Mezi tyto potzafrnuli zejména nespavost (43,18
%) a podrazéhost (52,27 %).
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6 ZAVER

Cilem mé bakal&ké prace bylo zmapovat Zivotni styl zdravotnickgahestnand
pracujicich v socialnich #aenich, tzn. jejich stravovaci navyky, pohybovddivétu,
subjektivni zdravotni potize a prevalenci nadvabyzkoumaném souboru ve srovnani
s populaciCeské republiky. D8im cilem bylo analyzovat subjektivni vnimani vlivu
pracovnich podminek na zdravi zstmanda.

Empiricka ¢ast prace byla zaloZzena na metodach kvantitativeilzaumu, ktery
byl realizovan prosednictvim anonymniho dotaznikovéhoigat. Vykirovy soubor
byl tvoren 97 zansstnanci (100 %) ve vybranych sociélnictiizanich v Domovech pro
seniory vCeskych Budjovicich.

Analyzovana data upozornila na to, Ze zivotni sslbvenych zagstnand neni
alarmujici, ale jsou v &m jisté rezervy. 80,41 % zastnanéd méa stedoSkolské
vzklani ve zdravotnickém oboru. Mohu se tedy domniva, nejvySSi dosazené
vzklani ma pimy vliv na kvalitu Zivotniho stylu. Po blizSim zlkmani vyhodnocenych
dat byly v oblasti stravovani zj&ty nedostatky zejména v za§ist pitného rezimu a v
konzumaci ovoce a zeleniny.

Problematicka je také oblast pohybovych aktivitolgfnosti pro vyzZivu doportuji
zaradit do svého programu kazdy den algs@@® minut pohybové aktivity. Toto
doporieni sphuje pouze 7,22 % za¥stnand. Vhodre zvolené pohybové aktivity
pusobi pozitivé na cely organismus, a jelikoz 76,29 % respondantadi potize
pohybového aparatu, bylo by navySeni pohybové ikiigte na mist.

Se stravovacim rezimem a pohybovou aktivitou Uzeevisi €lesna hmotnost. P
porovnani prevalence nadvahy zkoumaného souborutmémé populaceCeské
republiky, je v ndmi sledovaném vzorku nadvaha zgacasgjSi, nez v piimérné
ceské populaci.

Podil kuaka ve vykErovém soubordini 41,24 %. Jako moZnou intervenci navrhuji
zvySeni osdty o negativnich disledcich koteni, kterou by mohl poskytnout riéddad
poskytovatel pracowhékaiskych sluzeb.
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Pracovni stres v souvislosti s vykonem prace tpgei 61,86 % oslovenych
responderit. Jako jeho projev oztgi zaméstnanci nespavost (43,18 %) a podeduoct
(52,27 %). Interpersonalni vztahy na pracoviStgcprv nepetrzitém provozu a rotace
smeén (denni-noni) vice jak polovig zanmgéstnand vyhovuije.

V souvislosti s cili prace byly stanovenyédwpotézy.

Hypotéza 1: Dominantni rizikovy faktor pracovnich podminekii ppraci
v socialnich z#izenich je fyzickd z& zamgstnand. Hypotézu se nepotip
verifikovat. Statistické zhodnoceni neprokazalo,b¥efyzicka z&tz byla vyznamsj
zminovana nez z&¥ psychicka. Mezi obhma faktory neni gikazny rozdil. Z vysledk
tedy plyne, Ze zawdstnanci subjektivéd vnimaji jako pevladajici rizikovy faktor
pracovnich podminek psychickou &Ati kdyz statisticky lzéici, Ze tyto dva faktory
psychickou a fyzickou z&t pracovniho progdi vnimaji nejvice.

Hypotéza 2: Zameéstnanci socialnich &eni jsou informovani o moznych rizicich
souvisejicich s vykondvanou praci. Tato hypotézda byerifikovana. \étSina
zanestnand byla podena o ¢kovani a informovana o moznych rizicich, které moho
souviset svykonavanou praci. Vyjimku ffo jedno socialni zazeni, kde
informovanost nebyla dost&te.

Na zaklad indikovanych nedostatk byly navrZzeny vhodné intervence, které
maji podobu konkrétniho navrhu preventivniho prourgviz giloha 2) pro vybrana
pracovis¢ socialnich sluzeb. Bdkladany navrh méa podobu kratkého letaku
tykajiciho se jednotlivyckinitelu Zivotniho stylu a bude distribuovan do vybranych
socialnich z&izeni. Cilem navrhu je zlepSeni Zivotniho stylu gstmand, jejich

spokojenosti p vykonu prace a tim i ke spokojenosti kligmtchto zaizeni.
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P#loha & 1: Dotaznik

Véazeny pane! Vazena pani!

Dovoluji si Vas prosednictvim tohoto dotazniku pozadat o spolupracjiditzvVase
postoje a nazory ke zpracovavané problematice. Jjmse Tereza Vyhnalova a jsem
studentkou oboru Ochranaiegého zdravi na Zdravatrsocialni fakuk Jihaieské
Univerzity vCeskych Budjovicich. Ve své bakat@ké praci zpracovavam téma
.Podpora zdravi pro zaméstnance v socialnich z&zenich*.

Dotaznik je anonymni a ziskana data budou vyuZzite@ pro Gely této prace. Neni-li
u otazky uéeno jinak, vyzn&e pouze jednu odpéw, pogripact odpowd’ doplhite.

Predem dkuji za Vascas. Tereza Vyhnalova.
1. Pohlavi
o Zena

o muz

2. Vék:
o mére nez 26
o 26-35
o 36-50

o 51 avice

3. Jaka je VaSe vyska?...............

5. Jaké je VaSe nejvySSi dosazeneé \édahi?
o Stredni zdravotnicka Skola
o VySS8i odborné zdravotnicka skola
o VysokoSkolské vzg&lani ve zdravotnickém oboru
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6. Kolikrat denné se stravujete?
o mére nez dvakrat dern
o dvakrat den&
o trikrat denrk
o ¢tyrikrat denrk
o petkrat den

o vice nez ptkrat deng

7. Kolikrat denné konzumujete zeleninu?
o nejim zeleninu
o jednou den&
o dvakrat dené&
o tiikrat denrg
o vice nezikrat denr

8. Kolikrat denné konzumujete ovoce?
o nejim ovoce
o jednou den&
o dvakrat dené&
o trikrat denrk
o vice nezikrat denr

9. Kolik tekutin p Fijmete denné béhem pracovni doby?
(tzn. voda, mineralky, bylinkovécaje, ovocné gavy apod.)
o mére nez 1 litr
o 1 litr
o1,1-2 litry
o vice jak 2 litry
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10. Jak¢asto se ¥nujete néjakému sportu ¢ pohybovym aktivitam?
o nesportuji
o jednou tyds
o dvakrat tyds
o vice nez dvakrat tyan

11. Kourite?
one

o ano

12. Podporuje Vas zamistnavatel nekuractvi? (tzn. Zakaz koueni na pracovisti)
o ne

o ano

13. Vite co znamena pojem ,Podpora zdravi na pracsti“?
o ne

o ano

14. Mate ve VasSem zawrstnani moznost zdravého stravovani?
o ne — nemam odpzajem
o ne — uvital/a bych tuto variantu
o ano — nevyuzivam ji

o ano — jsem spokojena
15. Jak dlouhou dobu manipulujete Ehem pracovni smény s bremeny?

o do 30 minut za pracovni smu

o vice nez 30 minut za pracovni &m
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16. Vyuzivéate i préaci technického vybaveni pro ulelteni manipulace s bemeny?
one
o ano

Pokud ang jakeé: .........cccccvrvvevevennnnnnn.

17. Pouzivate pi praci osobni ochranné pracovni ponicky?
o ne
o ano

Pokud ang jaké: .......ccccceeeeeeeeeninnnnnne,

18. Je stanoven ve VaSem zastnani rezim prace a odp®inku?
o ne

o ano

19. Je na VaSem pracovisti vyhrazeno misto pro moast odpainku?
o ne

o ano

20. Chodite pravidelrg na pracovrélékarské prohlidky?
(tzn. vstupni, periodické eventual@ mimoiadné prohlidky pro posouzeni
zdravotni zptsobilosti ve vztahu k praci)
o ne

© ano

21. Sdilil Vam zaméstnavatel, u kterého poskytovatele pracouwtiékaiskych sluzeb
budou provadny pracovnélékarské prohlidky?
one

© ano
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22. Pouil Vas zaméstnavatel o moznych rizicich VaSi prace?
o ne

© ano

23. Byl/a jste od zanistnavatele informovani o kategorii, do které je zEazena
Vami vykonavana prace?
o ne

© ano

24. Jaka je délka VaSi pracovni sgny?
o8h
012h
o ok varianty

0 jind, uvel'te prosim jaka: .......ccccccevvvveeennennn.

25. Vyhovuje Vam rotace snin (no¢ni-denni snény)?
o ne

o ano

26. Jaky/é faktor/y pracovnich podminek je/jsou provas pfi vykonu Vasi profese
nevyznamrijSi? (mozno ozndit vice odpowdi)
o fyzicka zatz
o psychicka zaz
o zrakova zav
o vibrace
o hluk
o chemickeé latky

o biologicti ¢initelé
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27. Trpite bolestmi pohybového aparatu? Zepfedu Zezadu
o ne
o ano

Pokud anoyvyznatte na obrazku: ( F e

28. Povazujete interpersonalni vztahy na Vasem prawisti za vyhovuijici?
o ne

o ano

29. Trpite v souvislosti s vykonem prace pracovnirstresem?
o ne

o ano

30. Trpite v souvislosti s vykonavanou praci éterymi z téchto potizi?

(mozZno ozndit vice odpowdi)

o ne

o ano

Pokud ano jakymi:
o nespavost
o podrazdnost
o poruchy pijmu potravy

o jiné
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Piiloha ¢. 2: Navrh zasad pro zkoumana pracowist

. . L4
P oot oo ZDRAVI

. . ..je nejvyznamnéjsi hodnota
KURAKOVA PLECE lidského Zivota...

http://www.kurakovaplice.cz/|

koureni_cigaret/ m o .

Pohybovd aktivita [ Co zdravi determinuje?
a zdravé stravovdni

10-157% 10-15%

vis co Jis.cz ps
http://www.viscojis.cz/ 2dravotnickych gevr;bz::a
Seznam informaénich zdrojt DESATERO sluzeb
a obrdzku e ——— 59_‘ :JQJ/J
1. Zdsady zdravé vyZivy. In: ’ v 2 ’ o ¥
ZdraviEi5 online], 12.2010, USPESNEHO obVv !KANf Zivotnit styl
©2014 [cit. 2014-04-30]. EOURENI
Dostupné z:
http://zdravi.e15.cz/clanek/priloh . . . .. .
a-pacientske-listy/zasady-zdrave- » odvykdni koufeni je dlouhodobi o
D Ny 28k proce e
8 LEK, Martin. Zdkladni X <1 < Leakalaricks Fivotni,
zésady. Zj zdravé [online]. © > G jcre e
2009 [cit. 2014-04-30]. Dostupné STI"CVY ekonomické
z e o - . “
http://www.zijzdrave.cz/pohyb/po > zvyssna'p?fr.ebe Spanlf(.l podminky
hyb-a-redukce- » dodrZovani pitného rezimu
kilogramu/zakladni-zasady/ P 2
3. MLCOCH, Zbynék. Desatero (v:ec rfdé"? d?usy) . ..
(isp&3ného odvykdni kourent. In: » zvySeni fyzické zatéze Jak sami_negativné
Kuridkova plice [online]. © 2003 - 7 " o o v, . .
2014. [t 2014-04-30}. Dostupné > P(f'J‘"‘ V"“'I“'"_“ ) ovliviiujeme své zdravi
ovoce, zeleninag,
hﬁp / /www.kurakovaplice.cz/kour » odméiiovdni se za dspésné X nezdravd strava
eni_cigaret/odvykani/jak-prestat- odvykdni b X nevhodn)'l pohyb
kourit-vyhody-nekoureni/137- vykani .
desatero-uspesneho-odvykani- > 2ddné vijimecné poklesky o, el
koureni html ALJHLE=Z Y. X uzivdni drog a alkoholu
4.http://cz.clipartlogo.com/image/fi > DP:szﬂﬂl d:vo:u advlyknm X rizikové sexudlni chovdni
gure-and-expression-vector- | 4 ud pfi o ani selZete [ PRI
25 80017 hir! (PRUCE [24] CERA7 X nadmérnd psychickd zdtéz

vyhledejte odbornou pomoc3

pro Zlepseni Zivotniho stylu

,,Zdravé stravovdni
neni jen dietou, ale
znamend
prijeti nového
Zivotniho stylu,.*

PFi vybéru pohybové
aktivity se zamérte
na Vase konicky,
pohyb pro Vds
bude radostil

pravidelnost
stravu rozdeélit do 4-5 jidel denné
(v dopolednich hodinach nejlépe
pfijmout 25% z celkového denniho
pfijmu energie)

dostatek ovoce a zeleniny
nejlépe denné v 5 porcich
zdroj vitamind, mineralnich latek

Za optim &lni je pova Zovany
pohyb minim &lné 3x tydn & a
to cca 40 -50 minut denn &

...nevyhybejte se tedy béznému

a vlakniny prirozenému pohybu, jako je napf. chdze

q q do schod @, udélejte si radéji prochazku
rostlinn é tUky a °|ele nebo projiz dku na kole nez obétovat Vas
margariny ¢as straveny v dopravnich prostfedcich pfi

cesté do préce,.atd....
konzumace ryb 2x tydn &

obsah kvalitnich bilkovin

a nenasycenych mastnych kyselin
mléko a ml ééné vyrobky

zdroj vapniku
pitny re Zim

doporucené mnozstvi 2-3 litry

tekutin denné (voda, bylinné ¢aje,
prirodni ovocné a zeleninové tavy,

...pokuste se kazdy den zaradit jednu z
téchto pro ¢lovéka béznych aktivit...

...stanovte si CiL, kterého chcete
doséhnout...zlepSeni fyzické kondice,
sniZzeni hmotnosti nebo zlep3eni
zdravotniho stavu...

...pravidelny pohyb nezlepsi jen stav
télesné schranky, ale sniZuje stavy (inavy a

podpofi Vasi dobrou naladu...2
fed&né 100% dzusy)
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