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Đvod 

Profese dent§ln² hygienistky a zubn²ho l®kaŚe jsou fyzicky velmi n§roļn®. 

KaģdĨ den pracuj² v ergonomicky obt²ģnĨch poloh§ch, kdy si pŚetŊģuj² pohybovĨ 

apar§t. Dlouholet§ praxe v tŊchto nam§havĨch podm²nk§ch mŢģe v®st 

k nevratnĨm zmŊn§m, kter® mohou m²t na zdrav² a tedy i efektivitu pr§ce zubn²ch 

l®kaŚŢ a dent§ln²ch hygienistek velkĨ dopad. Realita poukazuje na to, ģe dent§ln² 

hygienistky i zubn² l®kaŚi nejsou vģdy schopn² pracovat ergonomicky spr§vnŊ. 

Ļasto vznikaj² situace, kter® je nut² k tomu, aby se pŚizpŢsobili podm²nk§m 

jednotlivĨch pacientŢ. Proto je dŢleģit® vŊdŊt, jak pŚedch§zet vzniku onemocnŊn² 

pomoc² prevence, a jak se pŚizpŢsobit podm²nk§m co nejl®pe, aby se minim§ln²m 

zpŢsobem pŚetŊģoval pohybovĨ apar§t v danĨch situac²ch.  

Existuje v²ce druhŢ cviļebn²ch metod, jako je napŚ²klad McKenzie 

cviļen², cviļen² dle Ludmily Mojģ²ġov® nebo metoda Pilates. Tyto metody jsou 

pomŊrnŊ zn§m® a obl²ben®. J§ jsem se rozhodla zjistit v²ce o metodŊ Spir§ln² 

stabilizace p§teŚe, d§le bude pro zjednoduġen² uv§dŊn n§zev ĂSM syst®mñ. PŚ²nos 

Spir§ln² stabilizace p§teŚe v praxi dent§ln² hygienistky a zubn²ho l®kaŚe jsem 

si vybrala jako t®ma pro svou bakal§Śskou pr§ci, protoģe si uvŊdomuji, jak je naġe 

vlastn² zdrav² dŢleģit®. ChtŊla bych pouk§zat na jednu z moģnost², jak mŢģeme 

pŚedch§zet vzniku onemocnŊn² pohybov®ho apar§tu. Dalġ²m dŢvodem, proļ jsem 

si toto t®ma vybrala, je, ģe sama m§m probl®my s pohybovĨm apar§tem a chtŊla 

bych subjektivnŊ i objektivnŊ zjistit ¼ļinnost t®to metody cviļen².  

C²lem pr§ce je zjistit vĨskyt bolesti a onemocnŊn² pohybov®ho apar§tu, 

zpŢsob kompenzace a Śeġen² bolesti v odborn® stomatologick® veŚejnosti. 

SpoleļnŊ s t²m zhodnotit ¼ļinnost a efektivitu cviļen² SM syst®mu, a pŚiv®st 

co nejhodnotnŊjġ² poznatky a vĨhody do praxe dent§ln² hygienistky a zubn²ho 

l®kaŚe. Takt®ģ je mĨm ¼myslem vytvoŚit prospekt, kterĨ bude obsahovat 

jednoduch® cviky, kter® budou struļnŊ a jasnŊ popsan®. Prospekt bude vytvoŚen 

s c²lem zvĨġen² povŊdom² odborn²kŢ o moģnosti cviļen². 
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1 Teoretick§ ļ§st 

1.1 Ergonomie 

Ergonomie je vŊdn² discipl²na, jej²ģ n§zev poch§z² z anglick®ho jazyka 

a odvozuje se ze slova Ăergonomicsñ. N§zev se skl§d§ ze dvou ļ§st², kter® jsou 

Śeck®ho pŢvodu, a to je ergo, kter§ znaļ² pr§ci a nomos, kter§ se pŚekl§d§ jako 

z§kon nebo syst®m.1  

Hlavn² n§pln² ergonomie je zkvalitnŊn² lidsk®ho zdrav² a zaopatŚen² 

bezpeļnosti za pomoci spr§vnĨch postupŢ Śeġen², informac² a teori², takt®ģ 

zabezpeļov§n² ochrany zdrav² a vylepġen² produktivity pr§ce. StejnŊ 

tak napom§h§ uspoŚ§d§n² vzhledu okoln²ho prostoru, hodnocen² produktivity 

pr§ce a ¼loh. 2 

KovaŎov§ definuje ergonomii jako Ănauku o vztaz²ch mezi ļlovŊkem, 

pracovn²m prostŚed²m a pracovn²mi prostŚedkyñ.3 

V dneġn² dobŊ se ergonomie nejv²ce soustŚed² na to, jak co moģn§ nejl®pe 

pŚizpŢsobit danĨ n§stroj nebo pomŢcku pro co nejvŊtġ² poļet lid² tak, aby jej² 

pouģ²v§n² mŊlo minim§ln² dopad na zdrav² ļlovŊka.4 

1.2 Historie ergonomie 

PŚizpŢsobov§n² pracovn²ch n§strojŢ, pŚedmŊtŢ a obydl² zaļalo v d§vn® 

minulosti. Lid® se snaģili zvĨġit sv® pohodl² a zjednoduġit si pr§ci, tyto dovednosti 

se pŚed§valy z generace na generaci. Takto se pomalu zaļaly vytv§Śet 

ergonomick® poznatky. K rozvoji ergonomie pŚispŊlo ve vrcholn®m stŚedovŊku 

budov§n² mistrovskĨch ġkol a ļast® v§lky, tehdy byla potŚebn§ rychl§ a efektivn² 

pr§ce.5 

 
1 ĠUSTOVĆ, Z., M. KAPITĆN a L. HODAĻOVĆ. Ergonomie v ordinaci zubn²ho l®kaŚe: Ļ§st 

I. LKS. 2015, 25(4), 83. ISSN 1210-3381. 
2 ĠUSTOVĆ, Z., M. KAPITĆN a L. HODAĻOVĆ. Ergonomie v ordinaci zubn²ho l®kaŚe: Ļ§st 

I. LKS. 2015, 25(4), 83. ISSN 1210-3381. 
3 KOVAōOVĆ, E. Or§lna hygiena I. Preġov: Akcent print, 2006, s. 262. ISBN 80-969419-3-3. 
4 TRUFELMAN, A. On Average. In: 99percentinvisible.org [online]. É2016 [cit. 2020-03-12]. 

Dostupn® z: https://99percentinvisible.org/episode/on-average/ 
5 MAREK, J. a P. SKřEHOT. Z§klady aplikovan® ergonomie. Praha: VĐBP, 2009, s. 6. ISBN 

978-80-86973-58-6. 

https://99percentinvisible.org/episode/on-average/
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Ergonomii jako vŊdn² discipl²nu nezn§me dlouho. SamotnĨ term²n 

ergonomie byl ustanoven v r. 1950. Zaļ§tky dneġn² ergonomie vznikaly 

ve 20. stolet², kdy se odborn²ci rozhodli, ģe by bylo vhodn® naj²t principy, 

pŚedpisy a z§konitosti, podle kterĨch by byly ļlovŊku pŚizpŢsobeny pracovn² 

podm²nky. VelkĨ vliv  na rozvoj ergonomie mŊla prŢmyslov§ revoluce 

v 19. stolet². Pr§vŊ v tomto obdob² se nekompromisnŊ mŊnil zpŢsob ģivota vġech 

lid². VŊtġina pr§ce v rŢznĨch oborech se zaļala mŊnit v mechanizovanou ļinnost 

a tŊmto zmŊn§m se musel ļlovŊk pŚizpŢsobit.6 

Koncem 20. aģ zaļ§tkem 21. stolet² nastal v ergonomii rozmach 

ve vyuģ²v§n² automatiky a vĨpoļetn² techniky. Automatika v souļasnosti pom§h§ 

pŚedch§zet vzniku prŢmyslovĨch hav§ri², tedy slouģ² preventivnŊ pŚed vznikem 

nechtŊnĨch pŚ²hod. Bezpeļnost a pracovn² spokojenost pracovn²kŢ je 

nejdŢleģitŊjġ²m elementem v ergonomii.7  

Ergonomie se zaļala vyv²jet proto, aby byly co nejefektivnŊji vyuģity 

stroje a pŚizpŢsobily se pracovn² podm²nky s ohledem na fyzickou zdatnost 

a pŚizpŢsobivost ļlovŊka. Bylo dŢleģit® br§t na vŊdom² limity  pracuj²c²ch 

a uvaģovat nad moģnĨmi riziky vzniku onemocnŊn². VĨznamnou ļ§st v t®to 

discipl²nŊ tvoŚ² obory jako anatomie, pracovn² pr§vo, ekonomie nebo sociologie, 

kter® byly a jsou souļ§st² vĨvoje ergonomie.8 

DŢleģitou souļ§st² ergonomie je osvŊtlen² v ordinaci zubn²ho l®kaŚe. 

Devaten§ct® stolet² bylo jeġtŊ obdob²m, kdy mohli zubn² l®kaŚi pracovat jen 

pŚi denn²m svŊtle. Postupem ļasu se do bohatĨch rodin, pozdŊji i do zubn²ch 

ambulanc², dost§vala rŢzn§ svŊteln§ zaŚ²zen².9  

  

 
6 ĠUSTOVĆ, Z., M. KAPITĆN a L. HODAĻOVĆ. Ergonomie v ordinaci zubn²ho l®kaŚe: Ļ§st 

I. LKS. 2015, 25(4), 83. ISSN 1210-3381. 
7 MAREK, J. a P. SKřEHOT. Z§klady aplikovan® ergonomie. Praha: VĐBP, 2009, s. 7. ISBN 

978-80-86973-58-6. 
8 ĠUSTOVĆ, Z., M. KAPITĆN a L. HODAĻOVĆ. Ergonomie v ordinaci zubn²ho l®kaŚe: Ļ§st 

I. LKS. 2015, 25(4), 83. ISSN 1210-3381. 
9 FISCHER, H., A. HAESLER and L. ĠOLC. Poļ§tky osvŊtlen² v ordinac²ch. LKS. 2013, 23(9), 

195. ISSN 1210-3381. 
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Mezi nŊ patŚila napŚ²klad z§vŊsn§ stropn² lampa, dvojit§ petrolejka nebo 

zn§m® Telschowo zaŚ²zen². Toto zaŚ²zen² bylo vytvoŚeno pŚibliģnŊ v roku 1880 

a je zn§m® svĨm tubusem, kterĨ pom§hal smŊŚovat svŊtlo c²lenŊ do dan®ho 

prostoru. NejdŚ²v se v nŊm pouģ²val plyn anebo petrolej, pozdŊji bylo Telschowo 

zaŚ²zen² zmodernizov§no a vyuģ²valo elektrickou energii.10 

Obr§zek 1 Plynov® Telschowo zaŚ²zen²  

  

Zdroj: FISCHER, H., A. HAESLER and L. ĠOLC. Poļ§tky osvŊtlen² v ordinac²ch. LKS. 2013, 23(9), 195. 

ISSN 1210-3381. 

Obr§zek 2 Elektrick® Telschowo zaŚ²zen² 

 

Zdroj: FISCHER, H., A. HAESLER and L. ĠOLC. Poļ§tky osvŊtlen² v ordinac²ch. LKS. 2013, 23(9), 195. 

ISSN 1210-3381. 

Ned²lnou souļ§st² zubn² ordinace je zubaŚsk® kŚeslo. V minulosti tomu 

tak ale vģdy nebylo. JeġtŊ v 17. stolet² pŚi extrakci zubu pacient sedŊl na zemi 

a jeho hlavu mŊl zubn² l®kaŚ zakl²nŊnou mezi koleny. Na zaļ§tku 18. stolet² 

si zubn² l®kaŚi zaļali upravovat stoliļky podle vlastn²ch potŚeb a n§padŢ, protoģe 

 
10 FISCHER, H., A. HAESLER and L. ĠOLC. Poļ§tky osvŊtlen² v ordinac²ch. LKS. 2013, 23(9), 

195. ISSN 1210-3381. 
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si zaļali uvŊdomovat vĨhody, kter® z toho plynuly. Postupem ļasu vznikala 

kŚesla, kter§ byla ļ§steļnŊ nastaviteln§ a zaļaly se na nich objevovat opŊrky 

pro hlavu a nohy.11 Josiah Flagg byl americkĨ zubn² l®kaŚ, kterĨ v roce 1790 

vytvoŚil prvn² zubaŚsk® kŚeslo.12  

V roce 1958 John Naughton navrhl kŚeslo, kter® mŊlo zlom v opŊradle 

a umoģŔovalo oġetŚovatelŢm nastavit pacienta tak, aby pŚi tom oġetŚuj²c² mohl 

sedŊt. Tento vyn§lez je skuteļnĨm pŚedchŢdcem modern²ho zubaŚsk®ho kŚesla.13 

James B. Morrison si v roce 1871 patentoval ġlapac² stomatologickĨ motor 

a v tom sam®m roce americkĨ zubn² l®kaŚ George E. Green vynalezl elektrickĨ 

stomatologickĨ motor.14 

Obr§zek 3 Stomatologick® kŚeslo z r. 1790 

 

Zdroj: FISCHER, H., A. HAESLER and L. ĠOLC. Poļ§tky osvŊtlen² v ordinac²ch. LKS. 2013, 23(9), 195. 

ISSN 1210-3381. 

  

 
11 DECHANT, D. Please Have a Seat: Evolution of the Dental Chair. In: Virtualdentalmuseum.org 

[online]. É2015 [cit. 2020-01-05]. Dostupn® z: http://www.virtualdentalmuseum.org/exhibits/ 

please-have-a-seat-the-evolution-of-the-dental-chair/ 
12  HUSSAIN, A. and F. A. KHAN. History of dentistry. Archives of Medicine and Health 

Sciences. 2014, 2(1), 109. ISSN 2321-4848. 
13 DECHANT, D. Please Have a Seat: Evolution of the Dental Chair. In: Virtualdentalmuseum.org 

[online]. É2015 [cit. 2020-01-05]. Dostupn® z: http://www.virtualdentalmuseum.org/ 

exhibits/please-have-a-seat-the-evolution-of-the-dental-chair/ 
14  HUSSAIN, A. and F. A. KHAN. History of dentistry. Archives of Medicine and Health 

Sciences. 2014, 2(1), 109. ISSN 2321-4848. 

http://www.virtualdentalmuseum.org/exhibits/please-have-a-seat-the-evolution-of-the-dental-chair/
http://www.virtualdentalmuseum.org/exhibits/please-have-a-seat-the-evolution-of-the-dental-chair/
http://www.virtualdentalmuseum.org/exhibits/please-have-a-seat-the-evolution-of-the-dental-chair/
http://www.virtualdentalmuseum.org/exhibits/please-have-a-seat-the-evolution-of-the-dental-chair/
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1.3 DŊlen² ergonomie 

Tato vŊdn² discipl²na se dŊl² na dvŊ oblasti, a tŊmi jsou z§kladn² 

a speci§ln² oblast. Z§kladn² oblast se ve stomatologii dŊl² na tŚi ļ§sti, 

a to fyzickou, kognitivn² a organizaļn² ergonomii. Ve speci§ln² oblasti je pro n§s 

dŢleģit§ hlavnŊ myoskelet§ln² ergonomie.15 RŢzn² autoŚi uv§dŊj² odliġn§ dŊlen². 

Podle KovaŎov® se rozdŊluje ergonomie na ergonomii pr§ce a ergonomii 

prostŚed².16 

1.3.1 DŊlen² dle IEA  

Z§kladn² oblast: 

Fyzick§ ergonomie se zaob²r§ anatomi² a fyziologi² lidsk®ho tŊla, 

rozborem tŊlesnĨch znakŢ a biomechanikou. ZabĨv§ se celkovĨm zdravĨm 

pacienta, kter® je ovlivŔov§no ¼ļinkem zevn²ho prostŚed² a vŊnuje se podm²nk§m, 

ve kterĨch lid® pracuj².17  

Organizaļn² ergonomie m§ za ¼kol rozvrhnout a spr§vnŊ napl§novat ļas 

pr§ce a oddychu, vhodnŊ vyplŔuje volnĨ ļas a upravuje principy pr§ce ve skupinŊ. 

To vġechno m§ zlepġit vĨkon dan®ho pracovn²ka, jeho pohodl² a hlavnŊ dobr® 

zdrav².18 

Kognitivn² ergonomie m§ na starosti psychickou pohodu ļlovŊka. 

Na to m§ velikĨ vliv  lidsk® vn²m§n², psychick® napŊt² a pamŊŠ. ZabĨv§ 

se onemocnŊn²mi, na kter® m§ vliv  pr§vŊ pracovn² n§plŔ a povol§n² ļlovŊka.19 

Speci§ln² oblast: 

Myoskelet§ln² ergonomie se zubn²ho l®kaŚstv² ze speci§ln² oblasti dotĨk§ 

nejv²ce. Jej² n§pln² jsou onemocnŊn² pohybov®ho apar§tu, kter® vznikly 

z nadmŊrn®ho pracovn²ho pŚet²ģen², hlavnŊ jednostrann®ho.20 

 
15 ĠUSTOVĆ, Z., M. KAPITĆN a L. HODAĻOVĆ. Ergonomie v ordinaci zubn²ho l®kaŚe: Ļ§st 

I. LKS. 2015, 25(4), 83. ISSN 1210-3381. 
16 KOVAōOVĆ, E. Or§lna hygiena I. Preġov: Akcent print, 2006, s. 262. ISBN 80-969419-3-3. 
17 ĠUSTOVĆ, Z., M. KAPITĆN a L. HODAĻOVĆ. Ergonomie v ordinaci zubn²ho l®kaŚe: Ļ§st 

I. LKS. 2015, 25(4), 83. ISSN 1210-3381. 
18 ĠUSTOVĆ, Z., M. KAPITĆN a L. HODAĻOVĆ. Ergonomie v ordinaci zubn²ho l®kaŚe: Ļ§st 

I. LKS. 2015, 25(4), 83. ISSN 1210-3381. 
19 ĠUSTOVĆ, Z., M. KAPITĆN a L. HODAĻOVĆ. Ergonomie v ordinaci zubn²ho l®kaŚe: Ļ§st 

I. LKS. 2015, 25(4), 83. ISSN 1210-3381. 
20 ĠUSTOVĆ, Z., M. KAPITĆN a L. HODAĻOVĆ. Ergonomie v ordinaci zubn²ho l®kaŚe: Ļ§st 

I. LKS. 2015, 25(4), 83. ISSN 1210-3381. 



 13 

Psychosoci§ln², participaļn² a rehabilitaļn² ergonomie jsou souļ§st² 

speci§ln² oblasti. Psychosoci§ln² ergonomie se zamŊŚuje na stresov® faktory 

a jejich vliv  na psychiku ļlovŊka. Participaļn² ergonomie znamen§ spolu¼ļast 

zamŊstnancŢ pŚi tvorbŊ zmŊn na pracoviġti. Ergonomie, kter§ se zabĨv§ 

pŚizpŢsoben²m a ¼pravami pracovn²ho prostoru, pracovn²ho n§ļin² a profesn² 

pŚ²pravou osob, se nazĨv§ rehabilitaļn² ergonomie.21 

1.3.2 DŊlen² dle KovaŎov®  

Podle pan² doktorky KovaŎov® se ergonomie dŊl² na ergonomii prostŚed² 

a ergonomii pr§ce.22 

Ergonomie prostŚed² 

Jej² n§pln² je vytvoŚen² co nejlepġ²ch pracovn²ch podm²nek jak 

pro pracuj²c² kolektiv, tak i pro pacienty. Vhodn® podm²nky n§m zajist² 

kvalitnŊjġ² a klidnŊjġ² vykon§v§n² pr§ce.23 

DŢleģit® je zohlednit mnoģstv² ļlenŢ ve stomatologick®m tĨmu, a tedy 

zajistit i dostateļnĨ poļet m²stnost². NejvhodnŊjġ² je m²t minim§lnŊ dvŊ 

ambulance, kdy v jedn® pracuje zubn² l®kaŚ a v druh® pracuje dent§ln² 

hygienistka. Komunikace mezi pracovn²ky je stejnŊ z§sadn², a proto je vhodn® m²t 

komunikaļn² syst®m, d²ky kter®mu se person§l mŢģe jednoduġe a rychle navz§jem 

domluvit. Z§kladem objektu by mŊla bĨt ambulance, recepce a sterilizaļn² 

m²stnost, soci§ln² zaŚ²zen², ġatna, kancel§Ś apod.24  

Na to, aby byla pr§ce efektivn², rychl§ a kvalitn², je potŚebn® m²t vhodn® 

vybaven², kter® n§m pr§ci zjednoduġ². Mezi toto vybaven² patŚ² napŚ²klad 

programem nastaven® polohov§n² kŚesla, ovl§d§n² svŊtla nebo spouġtŊn² vody 

z ovl§dac²ho panelu, uchycen² n§sadce pomoc² rychlospojky, vhodn® osvŊtlen², 

kter® se nach§z² i na koncovk§ch pracovn²ch n§strojŢ. Pr§ci n§m ulehļuje i rychle 

a lehce umyvatelnĨ povrch kŚesla, kterĨ je hladkĨ a nenach§zej² se tam zbyteļnŊ 

z§hyby a z§Śezy.25 

 
21 GILBERTOVĆ, S. a O. MATOUĠEK. Ergonomie: Optimalizace lidsk® ļinnosti. Praha: Grada, 

2002, s. 15-17. ISBN 80-247-0226-6. 
22 KOVAōOVĆ, E. Or§lna hygiena I. Preġov: Akcent print, 2006, s. 270. ISBN 80-969419-3-3. 
23 KOVAōOVĆ, E. Or§lna hygiena I. Preġov: Akcent print, 2006, s. 270. ISBN 80-969419-3-3. 
24 KOVAōOVĆ, E. Or§lna hygiena I. Preġov: Akcent print, 2006, s. 270. ISBN 80-969419-3-3. 
25 KOVAōOVĆ, E. Or§lna hygiena I. Preġov: Akcent print, 2006, s. 270. ISBN 80-969419-3-3. 
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Ergonomie pr§ce 

Vytv§Ś² prostŚed² vhodn® k oġetŚen² pacienta. Jej² dodrģov§n² zabraŔuje 

vzniku onemocnŊn² oġetŚuj²c²ho, ale i poġkozen² zdrav² pacienta. U oġetŚuj²c²ho je 

dŢleģit® spr§vn® sezen² a zpŢsob osvŊtlen².26 

Spr§vn§ ergonomie zjednoduġuje a urychluje pr§ci, pom§h§ oġetŚuj²c²mu 

podat lepġ² vĨkon a zvyġuje kvalitu oġetŚen² a pohodl² pro pacienta. V ergonomii 

pr§ce je dŢleģit§ vz§jemn§ poloha oġetŚuj²c²ho a pacienta. 27 

1.4 Doporuļen² ergonomie v ordinaci  

1.4.1 Ergonomie pr§ce 

Ergonomie pr§ce n§m pom§h§ pŚipravit vhodn® prostŚed² pro pr§ci 

v dutinŊ ¼stn² pacienta. Dodrģov§n² pravidel ergonomie n§m umoģŔuje pŚedch§zet 

poġkozen² naġeho zdrav². Mezi tyto pravidla patŚ² napŚ²klad spr§vn® polohov§n², 

sezen², st§n² pŚi kŚesle a mnoho jin®ho.28   

1.4.1.1 Pozice oġetŚuj²c²ho 

PŚi oġetŚen² pacienta m§ oġetŚuj²c² moģnost vybrat si rŢzn® kombinace 

toho, v jak® pozici bude pacienta oġetŚovat. MŢģe to bĨt kombinace stoj²c² l®kaŚ 

a sed²c² pacient, sed²c² l®kaŚ a sed²c² pacient nebo sed²c² l®kaŚ a leģ²c² pacient. 

Z ergonomick®ho pohledu je nejlepġ², kdyģ pacient leģ² a oġetŚuj²c² sed². Ze studie 

Ġustov® vyplĨv§, ģe jenom necel§ tŚetina l®kaŚŢ, kter§ sed², oġetŚuje leģ²c²ho 

pacienta.29 

OġetŚuj²c² by mŊl m²t takovou pracovn² pozici, aby v ¼stech pacienta 

dostateļnŊ vidŊl na konkr®tn² pracovn² plochu, a pŚitom si nepoġkozoval 

pohybovĨ apar§t, nestŊģoval dĨch§n² nebo krevn² obŊh.30 

 
26 KOVAōOVĆ, E. Or§lna hygiena I. Preġov: Akcent print, 2006, s. 270. ISBN 80-969419-3-3. 
27 KOVAōOVĆ, E. Or§lna hygiena I. Preġov: Akcent print, 2006, s. 270. ISBN 80-969419-3-3. 
28 KOVAōOVĆ, E. et al. Ergon·mia pr§ce v zubolek§rskej praxi: vedenie cviļen² ergon·mie v 

dent§lnej hygiene. Preġov: Fakulta zdravotn²ctva Preġovskej univerzity, 2006, s. 12. ISBN 80-

8068-479-0. 
29 ĠUSTOVĆ, Z., M. KAPITĆN a L. HODAĻOVĆ. Ergonomie v ordinaci zubn²ho l®kaŚe: Ļ§st 

I. LKS. 2015, 25(4), 84. ISSN 1210-3381. 
30 KOVAōOVĆ, E. et al. Ergon·mia pr§ce v zubolek§rskej praxi: vedenie cviļen² ergon·mie v 

dent§lnej hygiene. Preġov: Fakulta zdravotn²ctva Preġovskej univerzity, 2006, s. 12. ISBN 80-

8068-479-0. 
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Jedn²m ze z§kladn²ch pravidel pŚi oġetŚen² je, aby bylo pracovn² pole 

uchovan® ve stŚedu tŊla l®kaŚe, buŅ stoj²c²ho nebo sed²c²ho. Udrģ²me ho tak, 

ģe se budeme pohybovat kolem hlavy pacienta v z§vislosti na dan®m vĨkonu. 

VsedŊ je dŢleģit® m²t poj²zdnou ģidli. T²mto zpŢsobem se chr§n²me od polohy, 

kdy je hlava a trup v torzi a sklonu.31  

Ļ²sla hodinov®ho cifern²ku se pouģ²vaj² pro orientaci pŚi pr§ci na kŚesle. 

Je to pozice oġetŚuj²c²ho vŢļi hlavŊ pacienta.32 

Podle dan® pozice m§me rŢznĨ pŚ²stup k oġetŚovanĨm ¼sekŢm. Z§kladn² 

pozice je 11. Od t® se mŢģeme pohybovat vlevo aģ do 12:30 a vpravo aģ do 8:30. 

Na to abychom mŊli ulehļenĨ pŚ²stup a pohled na oġetŚovan® m²sto, pouģ²v§me 

sklon nebo ¼klon hlavy pacienta. V poloze 11 je l®pe viditeln§ prav§ polovina 

zubn²ch obloukŢ. Levou polovinu zubn²ch obloukŢ l®pe zpŚ²stupŔuje poziceā 

12ï12:30. Poloha 8:30ï9 je vhodn§ pro oġetŚen² front§ln²ch ¼sekŢ v horn² ļelisti 

i doln². 33 

Obr§zek 4 OġetŚen² pacienta v pozici 12 hodin 

 

Zdroj: Foto autor 

  

 
31 ĠUSTOVĆ, Z., M. KAPITĆN a L. HODAĻOVĆ. Ergonomie v ordinaci zubn²ho l®kaŚe: Ļ§st 

I. LKS. 2015, 25(4), 84. ISSN 1210-3381. 
32 ĠUSTOVĆ, Z., M. KAPITĆN a L. HODAĻOVĆ. Ergonomie v ordinaci zubn²ho l®kaŚe: Ļ§st 

I. LKS. 2015, 25(4), 85. ISSN 1210-3381. 
33 ĠUSTOVĆ, Z., M. KAPITĆN a L. HODAĻOVĆ. Ergonomie v ordinaci zubn²ho l®kaŚe: Ļ§st 

I. LKS. 2015, 25(4), 85. ISSN 1210-3381. 
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Obr§zek 5 Orientace pomoc² hodinov®ho cifern²ku 

 

Zdroj: POLENĉK, P. Subgingiv§ln² oġetŚen² v praxi zubn²ho l®kaŚe. Praha: Quintessenz, 2008. ISBN 978-80-86979-04-5. 

Drģen² tŊla pŚi oġetŚov§n² 

Drģen² tŊla se u kaģd®ho ļlovŊka povŊtġinou tvoŚ² v prŢbŊhu rŢstu 

a vĨvoje. Formuje se od kojeneck®ho obdob², odkdy se ļlovŊk uļ² sedŊt, st§t 

a chodit, a konļ² se v obdob² ukonļen² rŢstu. Postura je ovlivŔovan§ zdravotn²m 

stavem, genetickĨmi vlohami a jinĨmi vnŊjġ²mi faktory v prŢbŊhu ģivota 

jedince.34  

Fyziologicky m§ p§teŚ pŚi vzpŚ²men®m stoji sv® pŚirozen® zakŚiven², 

a to krļn² lord·zu, hrudn² kyf·zu, bedern² lord·zu a sakr§ln² kyf·zu. 

Pro oġetŚuj²c²ho je nejvhodnŊjġ² udrģovat aktivn² a stabilizovanĨ sed pŚi vĨchoz² 

pracovn² pozici. Aby byla p§teŚ ve sv®m pŚirozen®m postaven², mŊl by l®kaŚ sedŊt 

v uvolnŊn®, vzpŚ²men® a stabilizovan® poloze.35 

Poloha vsedŊ 

V t®to poloze by mŊly bĨt uġi, ramena a tak® kyļle v jedn® rovinŊ. 

Stabilizace postoje dos§hneme i t²m, ģe budeme m²t chodidla celou plochou 

poloģen® na podlaze. Horn² polovina tŊla by nemŊla bĨt naklonŊna v²ce neģ o 20Á 

vpŚed a hlava sklonŊna o v²ce neģ 25Á vpŚed.36  

 
34 ĠUSTOVĆ, Z., M. KAPITĆN a L. HODAĻOVĆ. Ergonomie v ordinaci zubn²ho l®kaŚe: Ļ§st 

I. LKS. 2015, 25(4), 85. ISSN 1210-3381. 
35 ĠUSTOVĆ, Z., M. KAPITĆN a L. HODAĻOVĆ. Ergonomie v ordinaci zubn²ho l®kaŚe: Ļ§st 

I. LKS. 2015, 25(4), 85. ISSN 1210-3381. 
36 ĠUSTOVĆ, Z., M. KAPITĆN a L. HODAĻOVĆ. Ergonomie v ordinaci zubn²ho l®kaŚe: Ļ§st 

I. LKS. 2015, 25(4), 85. ISSN 1210-3381. 
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Pracovn² pole by mŊlo bĨt um²stŊn® kolmo ke smŊru pohledu l®kaŚe 

a vzd§lenost oļ² od pracovn²ho pole by mŊla bĨt pŚibliģnŊ 35ï40 cm. Hrudn² koġ 

by mŊl bĨt orientovanĨ nahoru a vpŚed, ramena pŚitom maj² bĨt spuġtŊna smŊrem 

ke kyļl²m.37 

Podle KovaŎov® se sed dŊl² na aktivn² a pasivn². V aktivn²m sedu 

si oġetŚuj²c² plnŊ uvŊdomuje svoji polohu, coģ je pŚev§ģnŊ na zaļ§tku vĨkonu. 

Svaly m§ oġetŚuj²c² napnut®, z§da se neop²raj² o ģidli a oġetŚuj²c² sed² hlavnŊ 

na okraji sedadla. Pasivn² sed je typickĨ t²m, ģe oġetŚuj²c² m§ ohnut§ z§da, 

uvolnŊn® nebo ochabl® svaly. Tento sed ovlivŔuje negativnŊ tr§vic², dĨchac² 

a obŊhovĨ syst®m.38 

OġetŚuj²c² by nemŊl v prŢbŊhu oġetŚen² nadmŊrnŊ ohĨbat nebo ot§ļet 

hlavu, ruce a ani z§da. Pohyby trupu by mŊly bĨt hlavnŊ pŚedozadn², pŚedlokt² 

by se mŊlo pohybovat pŚedevġ²m horizont§lnŊ a hlava by nemŊla bĨt ve vŊtġ² m²Śe 

skl§nŊna smŊrem dolŢ. PotŚebn® n§stroje by mŊl m²t oġetŚuj²c² pŚipraven® 

maxim§lnŊ ve vĨġi loktŢ a tak, aby k nim mŊl snadnĨ pŚ²stup. 39 

 

Obr§zek 6 Z§kladn²  stabiln² sed na sedle 

 

Zdroj: Foto autor 

 

 
37 ĠUSTOVĆ, Z., M. KAPITĆN a L. HODAĻOVĆ. Ergonomie v ordinaci zubn²ho l®kaŚe: Ļ§st 

I. LKS. 2015, 25(4), 85. ISSN 1210-3381. 
38 KOVAōOVĆ, E. et al. Ergon·mia pr§ce v zubolek§rskej praxi: vedenie cviļen² ergon·mie v 

dent§lnej hygiene. Preġov: Fakulta zdravotn²ctva Preġovskej univerzity, 2006, s. 12. ISBN 80-

8068-479-0. 
39 POLENĉK, P. Subgingiv§ln² oġetŚen² v praxi zubn²ho l®kaŚe. Praha: Quintessenz, 2008. ISBN 

978-80-86979-04-5. 
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Obr§zek 7 Z§kladn² stabiln² sed na ģidli 

 

 Zdroj: Foto autor 

Poloha vestoje 

V poloze vestoje je dŢleģit® spr§vnŊ nastavit vĨġku kŚesla, sklon opŊrky 

zad a hlavy u sed²c²ho pacienta. Nastaven² vĨġky kŚesla by mŊlo bĨt podle loktŢ 

oġetŚuj²c²ho. OġetŚuj²c² se snaģ² m²t lokty co nejbl²ģ u sebe v prav®m nebo lehce 

ostr®m uhlu. Chybou je, kdyģ oġetŚuj²c² stoj² pŚi boku pacienta, st§t by mŊl 

pŚi podhlavn²ku.40 

1.4.1.2 Poloha pacienta 

Poloha pacienta m§ bĨt vģdy pŚizpŢsoben§ pozici l®kaŚe. L®kaŚ si pacienta 

pokl§d§ buŅ do polohy leģ²c² (supin§ln²) nebo pololeģ²c² (semisupin§ln²). 

V supin§ln² poloze m§ pacient nos a kolena v jedn® linii.  V semisupin§ln² by mŊla 

bĨt dodrģovan§ linie nos a kolena a z§dov§ ļ§st zubn²ho kŚesla by mŊla bĨt 

zdviģena maxim§lnŊ o 20Á. Tato poloha je vhodn§ pro tŊhotn® pacientky, dŊti, 

pro pacienty s kardiovaskul§rn²m onemocnŊn²m a s onemocnŊn²m p§teŚe.41 

Tyto polohy jsou vybr§ny podle toho, kter§ ļelist je oġetŚov§na. 

Kdyģ se pracuje v doln² ļelisti, mŊl by bĨt pacient v pololeģe42. Poloha v pololeģe 

se nazĨv§ tak® mandibul§rn² poloha. Pacient skl§n² bradu smŊrem k hrudn²ku 

 
40 KOVAōOVĆ, E. et al. Ergon·mia pr§ce v zubolek§rskej praxi: vedenie cviļen² ergon·mie v 

dent§lnej hygiene. Preġov: Fakulta zdravotn²ctva Preġovskej univerzity, 2006, s. 16. ISBN 80-

8068-479-0. 
41 ĠUSTOVĆ, Z., M. KAPITĆN a L. HODAĻOVĆ. Ergonomie v ordinaci zubn²ho l®kaŚe: Ļ§st 

I. LKS. 2015, 25(4), 85-86. ISSN 1210-3381. 
42 POLENĉK, P. Subgingiv§ln² oġetŚen² v praxi zubn²ho l®kaŚe. Praha: Quintessenz, 2008. ISBN 

978-80-86979-04-5. 
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a pŚi otevŚen² ¼st jsou okluze zubŢ doln² ļelisti paralelnŊ s podlahou. V leģ²c² 

poloze, jinak zvan® maxil§rn² poloha, je pacient tehdy, kdyģ se pracuje v horn² 

ļelisti. Hlava pacienta je v jemn®m z§klonu a nepatrnŊ n²ģ neģ jeho nohy.43  

Je spr§vn® nastavit pacienta tak, aby bylo pracovn² pole pŚibliģnŊ v ¼rovni 

doln²ho okraje hrudn² kosti oġetŚuj²c²ho. Ovl§d§n² motoru zubn²ho kŚesla by mŊlo 

prob²hat pomoc² dominantn² nohy a oġetŚuj²c² by mŊl bĨt m²rnŊ rozkroļen 

a posunut co nejbl²ģe k pacientovi.44 

Vhodn® je stŚ²dat pracovn² polohy a mŊnit je podle d®lky vĨkonu. Kratġ² 

vĨkony prov§dŊt vestoje a delġ² vsedŊ.45 

1.4.2 Ergonomie prostŚed² 

Ergonomie prostŚed² n§m umoģŔuje vytvoŚit pracovn² prostor s vhodnĨmi 

podm²nkami pro pr§ci a pohyb. Kdyģ se spln² z§kladn² podm²nky ergonomie 

prostŚed², vznikne prostŚed², ve kter®m je pr§ce efektivnŊjġ², rychlejġ² 

a bezpeļnŊjġ².46 

1.4.2.1 Pracovn² prostŚed² 

Stomatologick§ ordinace by mŊla splŔovat parametry napsan® ve vyhl§ġce 

o poģadavc²ch na minim§ln² technick® a vŊcn® vybaven² zdravotnickĨch zaŚ²zen² 

a kontaktn²ch pracoviġŠ dom§c² p®ļe ļ. 92/2012. Rozloha ordinace by podle 

vyhl§ġky mŊla m²t minim§lnŊ 13 m2 a ļek§rna 7 m2. Souļ§st² stomatologick®ho 

zaŚ²zen² mŢģe bĨt odpoļinkov§ m²stnost pro zamŊstnance.47 

 
43 KOVAōOVĆ, E. et al. Ergon·mia pr§ce v zubolek§rskej praxi: vedenie cviļen² ergon·mie 

v dent§lnej hygiene. Preġov: Fakulta zdravotn²ctva Preġovskej univerzity, 2006, s. 19. ISBN 80-

8068-479-0. 
44 ĠUSTOVĆ, Z., M. KAPITĆN a L. HODAĻOVĆ. Ergonomie v ordinaci zubn²ho l®kaŚe: Ļ§st 

I. LKS. 2015, 25(4), 86. ISSN 1210-3381. 
45 ĠUSTOVĆ, Z., M. KAPITĆN a L. HODAĻOVĆ. Ergonomie v ordinaci zubn²ho l®kaŚe: Ļ§st 
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46 KOVAōOVĆ, E. et al. Ergon·mia pr§ce v zubolek§rskej praxi: vedenie cviļen² ergon·mie 

v dent§lnej hygiene. Preġov: Fakulta zdravotn²ctva Preġovskej univerzity, 2006, s. 5. ISBN 80-

8068-479-0. 
47 ĻESKO. Vyhl§ġka ļ. 92/2012 Sb. ze dne 26. bŚezna 2012, o poģadavc²ch na minim§ln² 

technick® a vŊcn® vybaven² zdravotnickĨch zaŚ²zen² a kontaktn²ch pracoviġŠ dom§c² p®ļe. In: 

Sb²rka z§konŢ. Ļ§stka 36. 
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Aby bylo pracovn² prostŚed² optim§ln², je potŚebn® m²t nejen vhodn® 

vybaven², ale i spr§vnou teplotu a dostateļn® vŊtr§n². Teplota v ordinaci 

by se mŊla pohybovat pŚibliģnŊ mezi 20ï23ÁC.48 

Hluk, kterĨ v ordinaci vznik§, by nemŊl pŚekroļit hladinu 85 dB. 

Po pŚekroļen² hranice 85 dB mŢģe doj²t k poruch§m sp§nku, tr§vic²ho syst®mu, 

vzniku bolesti hlavy a poġkozen² sluchov®ho ¼stroj².49  

OsvŊtlen² pŚi pr§ci m§ vĨznamnĨ vliv  na ergonomii oġetŚuj²c²ho. SvŊtelnĨ 

svazek sv²tidla m§ m²Śit kolmo na pracovn² pole.50 Poloha vyġetŚovac²ho sv²tidla 

by mŊla bĨt pŚibliģnŊ 10 cm nad hlavou oġetŚuj²c²ho nebo m²rnŊ pŚed jeho ļelem, 

a intenzita svŊtla je 20 000ï25 000 luxŢ. V ordinaci by mŊla bĨt svŊtla 

stejnomŊrnŊ rozm²stŊna. V m²stnosti by se nemŊla nach§zet ģ§dn§ tmav§ m²sta.51  

1.4.2.2 Pracovn² ģidle a zubn² kŚeslo 

Pracovn² ģidle patŚ² mezi z§kladn² vybaven² ordinace a jej² ¼lohou je 

zajistit ergonomick® sezen², pŚi kter®m je p§teŚ ve fyziologick®m postaven². 

Je vhodn®, aby mŊla ģidle nastavitelnou pohyblivou opŊrku zad, kter§ vytv§Ś² tlak 

na z§da v bedern² oblasti. Đhel sklonu sedadla m§ ide§lnŊ 6Á. Jsou ģidle, jejichģ 

sedadlo je pohybliv®, dok§ģou se skl§nŊt a n§slednŊ vr§tit do pŢvodn² polohy. 

Souļ§st² ergonomick® ģidle mohou bĨt opŊrky loktŢ. Jsou buŅ na statick®m 

rameni, kter® umoģŔuje horizont§ln² pohyb, nebo na teleskopick®m rameni, kterĨ 

umoģŔuje vertik§ln² i horizont§ln² pohyb opŊrky.52 

DŢleģit® je, aby byla ģidle poj²zdn§. MŊla by m²t pŊt nosnĨch ramen 

a snadno pohybliv§ koleļka. Povrch cel® ģidle by mŊl bĨt dobŚe omyvatelnĨ 

 
48 ĠUSTOVĆ, Z., M. KAPITĆN a L. HODAĻOVĆ. Ergonomie v ordinaci zubn²ho l®kaŚe, Ļ§st 

II.  LKS. 2015, 25(5), 114. ISSN 1210-3381. 
49 MAREK, J. a P. SKřEHOT. Z§klady aplikovan® ergonomie. Praha: VĐBP, 2009, s. 41. ISBN 

978-80-86973-58-6. 
50 ĠUSTOVĆ, Z., M. KAPITĆN a L. HODAĻOVĆ. Ergonomie v ordinaci zubn²ho l®kaŚe, Ļ§st 

II.  LKS. 2015, 25(5), 114. ISSN 1210-3381. 
51 KOVAōOVĆ, E. et al. Ergon·mia pr§ce v zubolek§rskej praxi: vedenie cviļen² ergon·mie 

v dent§lnej hygiene. Preġov: Fakulta zdravotn²ctva Preġovskej univerzity, 2006, s. 21. ISBN 80-

8068-479-0. 
52 KOVAōOVĆ, E. et al. Ergon·mia pr§ce v zubolek§rskej praxi: vedenie cviļen² ergon·mie v 

dent§lnej hygiene. Preġov: Fakulta zdravotn²ctva Preġovskej univerzity, 2006, s. 13-14. ISBN 80-

8068-479-0. 
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a povrch sed§ku neklouzavĨ. Moģnou alternativou je sedlo, kter® nem§ opŊrku 

zad.53  

Obr§zek 8 Ergonomick§ zdravotnick§ ģidle 

 

Zdroj: HLS-BODY. Stoliļka balance. Hls-body.sk [online]. É2019 [cit. 2020-04-11]. Dostupn® z: 

https://www.hls-body.sk/produkt/stolicka-balance/ 

 

Obr§zek 9 Ergonomick§ ģidle ï sedlo 

 

Zdroj: HLS-BODY. Stoliļka ergo support. Hls-body.sk  [online]. É2019 [cit. 2020-04-11].  

Dostupn® z: https://www.hls-body.sk/produkt/stolicka-ergo-support/ 

  

 
53 ĠUSTOVĆ, Z., M. KAPITĆN a L. HODAĻOVĆ. Ergonomie v ordinaci zubn²ho l®kaŚe, Ļ§st 

II.  LKS. 2015, 25(5), 112. ISSN 1210-3381. 
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PŚi vĨbŊru zubn²ho kŚesla je nejen dŢleģit® pohodl² pacienta, ale pŚedevġ²m 

pohodl² oġetŚuj²c²ho. DŢleģit® je m²t kŚeslo lehce ovladateln®, s nastavitelnĨm 

podhlavn²kem, odn²matelnĨmi opŊrkami pro pacienta a s ¼zkou opŊrkou zad. 

Povrch kŚesla m§ bĨt lehce omyvatelnĨ.54  

Podle KovaŎov® m§ bĨt souļ§st² kŚesla unit, kterĨ se jednoduġe pouģ²v§, 

m§ stabiln² pult pro n§stroje a odlehļen® veden².55 

1.4.2.3 UspoŚ§d§n² instrumentŢ v ordinaci pŚi oġetŚov§n² 

V ordinaci zubn²ho l®kaŚe mus² bĨt instrumenty uspoŚ§dan® tak, 

aby pŚi jejich pouģit² nebyl l®kaŚ nucen pŚekroļit maxim§ln² limity  a nebyl 

pŚetŊģov§n. Je vhodn® m²t n§stroje um²stŊn® maxim§lnŊ 30Á od zorn®ho pole 

l®kaŚe.56 

Moģnosti rozm²stŊn² instrumentŢ jsou rŢzn®, oġetŚuj²c² si je mŢģe vybrat 

podle zpŢsobu sv® pr§ce. Nejv²ce vyuģ²vanĨmi um²stŊn²mi jsou side delivery 

a split unit/cart.57 

Side delivery je Ăum²stŊn² instrument§ria i mikromotorŢ vedle pacientañ 

58. Tento zpŢsob um²stŊn² n§strojŢ je vyuģ²v§n hlavnŊ u samostatnŊ pracuj²c²ch 

oġetŚuj²c²ch, kteŚ² jsou t²mto um²stŊn²m vŊtġinou fixov§ni do jedn® pozice. 

OġetŚuj²c² mŢģe pracovat vsedŊ nebo vestoje. PŚi tomto um²stŊn² je n§roļnŊjġ² 

pouģ²vat mikroskop a pracovat ļtyŚruļnŊ. Tento syst®m je vyuģ²v§n nejļastŊji na 

kŚesle s doln²m veden²m.59 

Split unit/cart je Ăum²stŊn² n§strojŢ a mikromotorŢ nad pacientemñ 60. 

Jinak se nazĨv§ kontinent§ln² a je nejv²ce vyuģ²v§n. Je vhodnĨ pro samostatnou 

ale i ļtyŚruļn² pr§ci. Instrument§rium je uloģen® na pohybliv®m stolku bl²zko 

asistence a na pohybliv®m t§cku um²stŊn®m nad pacientem. Tento syst®m vyuģ²v§ 

 
54 ĠUSTOVĆ, Z., M. KAPITĆN a L. HODAĻOVĆ. Ergonomie v ordinaci zubn²ho l®kaŚe, Ļ§st 

II.  LKS. 2015, 25(5), 112. ISSN 1210-3381. 
55 KOVAōOVĆ, E. Or§lna hygiena I. Preġov: Akcent print, 2006, s. 263. ISBN 80-969419-3-3. 
56 ĠUSTOVĆ, Z., M. KAPITĆN a L. HODAĻOVĆ. Ergonomie v ordinaci zubn²ho l®kaŚe, Ļ§st 

II.  LKS. 2015, 25(5), 111. ISSN 1210-3381. 
57 ĠUSTOVĆ, Z., M. KAPITĆN a L. HODAĻOVĆ. Ergonomie v ordinaci zubn²ho l®kaŚe, Ļ§st 

II.  LKS. 2015, 25(5), 111. ISSN 1210-3381. 
58 ĠUSTOVĆ, Z., M. KAPITĆN a L. HODAĻOVĆ. Ergonomie v ordinaci zubn²ho l®kaŚe, Ļ§st 

II.  LKS. 2015, 25(5), 111. ISSN 1210-3381. 
59 ĠUSTOVĆ, Z., M. KAPITĆN a L. HODAĻOVĆ. Ergonomie v ordinaci zubn²ho l®kaŚe, Ļ§st 

II.  LKS. 2015, 25(5), 111. ISSN 1210-3381. 
60 ĠUSTOVĆ, Z., M. KAPITĆN a L. HODAĻOVĆ. Ergonomie v ordinaci zubn²ho l®kaŚe, Ļ§st 

II.  LKS. 2015, 25(5), 111. ISSN 1210-3381. 
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biļov® horn² veden² unitu. Jednou z nevĨhod je, ģe pacient vid² na n§stroje, kter® 

jsou pouģ²v§ny. Dalġ²mi moģnosti je uloģen² n§strojŢ za hlavou pacienta nebo 

pŚes jeho hrudn²k.61 

Obr§zek 10 Obr§zek rŢznĨch moģnost² um²stŊn² n§strojŢ a pŚ²strojŢ 

 

Zdroj: ĠUSTOVĆ, Z., M. KAPITĆN a L. HODAĻOVĆ. Ergonomie v ordinaci zubn²ho l®kaŚe, Ļ§st II. 

LKS. 2015, 25(5), 111. ISSN 1210-3381. 

 

1.4.2.4 ZvŊtġovac² technologie  

Mezi nejļastŊji pouģ²van® zvŊtġovac² technologie mŢģeme zaŚadit lupov® 

brĨle a mikroskop. Tyto technologie pom§haj² pŚibl²ģit pracovn² pole a zviditelnit 

to, co je volnĨm okem tŊģko spatŚiteln®. Jsou tak® vhodn® pro dodrģovan² 

pravidel spr§vn® ergonomie. PŚi jejich pouģ²v§n² je oġetŚuj²c² ve vzpŚ²men® pozici 

a hlavu nadmŊrnŊ nenakl§n², t²m sniģuje n§mahu krku a vznik onemocnŊn² zad. 

PŚi vĨbŊru lupovĨch brĨl²ch je podstatn®, aby mŊly co nejmenġ² hmotnost. 

Spr§vnŊ nastavenĨ mikroskop umoģŔuje relaxovat svaly oļ² a t²m sniģovat jejich 

¼navu.62 

  

 
61 ĠUSTOVĆ, Z., M. KAPITĆN a L. HODAĻOVĆ. Ergonomie v ordinaci zubn²ho l®kaŚe, Ļ§st 

II.  LKS. 2015, 25(5), 111. ISSN 1210-3381. 
62 SETZER, F. C. Dent§ln² operaļn² mikroskop v endodoncii. Roots: international magazine of 

endodontics. 2018, 1(1), 1-55. ISSN 1214-147X. 
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1.4.2.5 Ruļn² n§stroje 

Ruļn² n§stroje maj² vĨznamnou ¼lohu pŚi pr§ci. Spr§vnĨ vĨbŊr m§ 

vĨznam v prevenci onemocnŊn². N§stroje by mŊly bĨt odlehļen®, dobŚe vyv§ģen®, 

se zdrsnŊnĨm neklouzavĨm povrchem. Hmotnost by nemŊla pŚekroļit limit  15 g. 

PŚi pr§ci s rotaļn²mi n§stroji je vhodn® je m²t osvŊtlen®.63 

1.4.2.6 Psychick§ ergonomie 

Vn²m§n², stres nebo psychick§ z§tŊģ jsou ļ§sti, kter® zkoum§ psychick§ 

(kognitivn²) ergonomie. Pracovn² psychick§ z§tŊģ, kterou oġetŚuj²c² zaģ²vaj², 

se dŊl² na senzorickou, ment§ln² a emocion§ln². KaģdĨ jedinec tuto z§tŊģ vn²m§ 

jinak. Kdyģ z§tŊģ stoupne nad jeho limit , zaļne proģ²vat stres. Stres vyvol§vaj² 

stresory, kter® mohou bĨt buŅ pozitivn² nebo negativn², a podle toho se dŊl² stres 

na eustres a distres. Projevem stresu je pocen², rychl® buġen² srdce, vyļerp§n², 

¼nava nebo nechutenstv². To vġe m§ vĨznamnĨ dopad na rozhodov§n², 

koncentraci a z§vŊry, kter® oġetŚuj²c² vykon§.64  

Senzorick§ z§tŊģ vych§z² ze zatŊģov§n² smyslovĨch org§nŢ, zejm®na je 

zatŊģov§n zrak a sluch. Zrak v dŢsledku stŚ²d§n² pohledu na pracovn² pole 

v ¼stech pacienta a mimo nŊj.65  ZrakovĨ apar§t je zatŊģov§n tak® modrĨm 

svŊtlem, kter® vych§z² z polymeraļn² lampy.66  SluchovĨ apar§t je nam§h§n 

opakovanĨm spouġtŊn²m hluļnĨch pracovn²ch n§strojŢ a pŚ²strojŢ (jako je 

napŚ²klad autokl§v), kter® se v ordinaci mŢģou nach§zet.67  

Duġevn² ment§ln² z§tŊģ je odvozena z poģadavkŢ, kter® plynou 

z n§roļnosti dan®ho oboru. Zubn² l®kaŚstv² je obor velice pestrĨ a pro zpracov§n² 

poģadavkŢ je nutn§ pln§ koncentrace, pozornost a spr§vn® rozhodov§n². 

To se tĨk§ napŚ²klad oġetŚov§n² dŊt² a n§roļnŊjġ²ch vĨkonŢ. 68 

 
63 ĠUSTOVĆ, Z., M. KAPITĆN a L. HODAĻOVĆ. Ergonomie v ordinaci zubn²ho l®kaŚe, Ļ§st 
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64 ĠUSTOVĆ, Z., M. KAPITĆN a L. HODAĻOVĆ. Ergonomie v ordinaci zubn²ho l®kaŚe, Ļ§st 

III.  LKS. 2015, 25(6), 127. ISSN 1210-3381. 
65 ĠUSTOVĆ, Z., M. KAPITĆN a L. HODAĻOVĆ. Ergonomie v ordinaci zubn²ho l®kaŚe, Ļ§st 

III.  LKS. 2015, 25(6), 127. ISSN 1210-3381. 
66  YOSHINO, F. and A. YOSHIDA. Effects of blue-light irradiation during dental 

treatment. Japanese Dental Science Review. 2018, 54(4), 162. ISSN 1882-7616. 
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Emocion§ln² z§tŊģ, kterou oġetŚuj²c² proģ²v§, mŢģe bĨt vyvol§na 

nespokojenost² pacienta a jeho st²ģnostmi, oġetŚov§n²m soci§lnŊ slabġ²ch pacientŢ 

nebo vyŚizov§n²m administrativy. 69 

Stresov® faktory, kter® se vyskytuj² nejv²ce, jsou: pr§ce pŚi nedostatku 

ļasu, vysok§ odpovŊdnost za vykonanou pr§ci, nedostateļn§ komunikaļn² 

schopnost nebo odpovŊdnost za finance v ordinaci. ĂStres lze Śeġit pouze snahou 

o odstranŊn² jeho pŚ²ļin.ñ70 

1.5 NejļastŊjġ² chyby v ergonomii 

Zubn² l®kaŚi se v prŢbŊhu dne mohou ļasto nach§zet v poloze, kter§ nen² 

ergonomicky spr§vn§ z dŢvodu zt²ģenĨch podm²nek pŚi oġetŚen² pacienta. Protoģe 

¼stn² dutina je ¼zkĨ pracovn² prostor, od oġetŚuj²c²ho se vyģaduje stabiln² 

pracovn² poloha.71  

V prŢbŊhu dne a oġetŚov§n² je doporuļov§no bĨt v relaxovan® pozice, 

stŚ²dat pracovn² pozice a vykon§vat sport, a to z dŢvodu bezpeļnosti 

pro oġetŚuj²c²ho a sniģov§n² rizika pro vznik onemocnŊn² pohybov®ho apar§tu. 

Vznik bolesti a onemocnŊn² pohybov®ho apar§tu souvis² s nespr§vnou ergonomi² 

v prŢbŊhu oġetŚov§n², s dlouhodobou statickou polohou nebo nespr§vnŊ 

navrhnutĨm pracovn²m prostŚed²m. 72 

Mezi nejļastŊjġ² chyby v ergonomii, kter® KovaŎov§ popisuje, patŚ² 

nastaven² nespr§vn® vĨġky kŚesla, zvednutĨ loket od tŊla oġetŚuj²c²ho nebo 

nedodrģov§n² opŊrn®ho bodu.73 

Chybou v ergonomii je i nedostateļn§ opora zad, kter§ zpŢsobuje 

vyrovn§n² bedern² lord·zy, pŚetŊģen² a vznik napŊt² svalŢ a vazŢ p§teŚe.74 
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Z dŢvodu dlouhodob®ho ġpatn®ho drģen² hlavy a krku v pŚedsunut® pozici 

jsou pŚetŊģov§ny svaly krku a hrudn²ku a z§roveŔ v t®to pozici obratle nedok§ģou 

bĨt oporou pro t²hu hlavy. Vznik§ svalov® napŊt², a to mŢģe zpŢsobit bolest hlavy 

nebo chronickou bolest v krļn² oblasti.75 

Nespr§vn§ pracovn² pozice zpŢsobuje zvĨġenĨ tlak na nervy, krevn² c®vy, 

a tedy i sniģuje prokrven², zvyġuje napŊt² ve svalech a opotŚeben² kloubŢ.  

Mezi dalġ² nejļastŊjġ² chyby v ergonomii patŚ²: 

- nakl§nŊn² hlavy na jednou stranu, 

- nadmŊrnŊ zdviģen§ ramena, 

- nadmŊrn® vyt§ļen² do stran, 

- zvĨġen² flexe v z§pŊst², 

- statick§ poloha delġ² neģ 40 min, 

- nedodrģen² prav®ho ¼hlu v oblasti beder, kolen, chodidla, lokte.76 

Obr§zek 11 Nespr§vn§ ergonomie pŚi pr§ci ï flexe v z§pŊst² 

 

Zdroj: Foto autor 

V praxi je pro oġetŚuj²c²ho velmi n§roļn® udrģet ergonomickĨ postoj 

po celou dobu oġetŚen² pŚi kaģd®m pacientovi.  DŢleģit® je, aby se odchylky 

od ergonomick®ho postoje vyskytovaly co nejm®nŊ a co moģn§ nejkratġ² dobu. 

Tyto odchylky od spr§vn®ho postaven² mohou bĨt zpŢsoben® napŚ²klad: 
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professionals. Guident. 2014, 7(9), 59. ISSN 0976-2248. 
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- nespr§vnĨm ergonomickĨm postaven²m vzhledem k pracovn²mu 

poli oġetŚuj²c²ho, 

- neadekv§tn²m nastaven²m pracovn² vĨġky, 

- neupraven² si pozice hlavy pacienta, 

- nakl§nŊn² hrudn²ku do strany, 

- zdviģen² rukou a nepoģ²van² opory, 

- nevyuģit² nepŚ²m®ho pohledu v zrc§tku.77 

 

Obr§zek 12 Nespr§vn§ ergonomie nakl§nŊn² hrudn²ku a hlavy do strany 

 

Zdroj: Foto autor 

 

Obr§zek 13 Nespr§vn§ ergonomie ï nevyuģit² nepŚ²m®ho pohledu 

 

Zdroj: Foto autor 
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1.6 N§sledky nespr§vn® ergonomie  

Na pŚelomu 17. a 18. stolet² se italskĨ l®kaŚ Bernardino Ramazzini 

zaob²ral onemocnŊn²mi souvisej²c²mi s druhem vykon§van® pr§ce. V roce 1700 

napsal d²lo De Morbis Artificum Diatriba, ve kter®m popsal sv§ dosavadn² zjiġtŊn² 

a znalosti ze sv®ho pozorov§n². Uģ tehdy si uvŊdomoval, ģe ne vġechna 

onemocnŊn² pracovn²kŢ mus² souviset jen s jejich pracovn²m prostŚed²m, 

ale souvis² napŚ²klad se statickĨmi pozicemi a nam§havĨmi pohyby.78 

 Pr§ce zubn²ho l®kaŚe je ovlivŔovan§ rŢznĨmi negativn²mi faktory, kter® 

se v prŢbŊhu dne hromad² a pŢsob² nepŚ²znivŊ na zdrav² oġetŚuj²c²ho. S tŊmito 

faktory souvis² vznik a rozvoj Work-related Musculoskeletal Disorders 

(WRMSDs).79 

WRMSDs jsou poruchy nebo onemocnŊn² c®vn²ho syst®mu, opŊrn®ho, 

nervov®ho a pohybov®ho syst®mu. Tyhle poruchy vznikaj² v dŢsledku neust§l® 

kumulace rizikovĨch faktorŢ. Nen² to vŊtġinou z jednor§zov®ho nadmŊrn®ho 

zat²ģen² dan® oblasti. NejļastŊji postiģen® oblasti tŊla jsou z§da nebo z§pŊst².80 

OnemocnŊn² pohybov®ho apar§tu jsou multifaktori§ln² a maj² souvislost 

s pracovn² ļinnost² oġetŚuj²c²ho.81 

Nebezpeļ² rizikovĨch faktorŢ, se kterĨmi se zubn² l®kaŚi a dent§ln² 

hygienistky dennŊ setk§vaj², z§leģ² na intenzitŊ, d®lce a zpŢsobu pŢsoben². Mezi 

nejļastŊjġ² rizika patŚ² napŚ²klad: 

- nevhodnĨ postoj ï kdyģ se oġetŚuj²c² nakl§n² v²ce na jednu stranu, 

nem§ vyrovnan§ z§da, pŚ²liġ ohĨb§ nebo vyt§ļ² z§pŊst², doch§z² 

ke vzniku zvĨġen®ho napŊt² ve svalech a pŚetŊģov§n² p§teŚe, 

- opakuj²c² se pohyby a d®lka pr§ce ï opakovanĨmi pohyby se napŊt² 

hromad². Ļ²m delġ² dobu jsou opakovan® pohyby vykon§van®, t²m 

rychleji se svaly unav² a je nutn§ delġ² rekonvalescence, 

 
78  FRANCO, G. and F. FRANCO. Bernardino Ramazzini: The Father of Occupational 

Medicine. American Journal of Public Health. 2001, 91(9), 1382. ISSN 0090-0036. 
79 ĠUSTOVĆ, Z., M. KAPITĆN a L. HODAĻOVĆ. Ergonomie v ordinaci zubn²ho l®kaŚe: Ļ§st 

I. LKS. 2015, 25(4), 83. ISSN 1210-3381. 
80 SHAH, A. F., P. TANGADE, M. BATRA a S. KABASI. Ergonomics in dental practice. 

International Journal of Dental and Health Sciences. 2014,  1(01), 69. ISSN 2348-5280. 
81 PREMKUMAR, K. S. Ergonomics in orthodontics - a review. International Journal of Dental 

Research and Development. 2016, 6(4), 20. ISSN 2250-2386. 
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- nam§hav® vĨkony a pouģ²v§n² elektrickĨch n§strojŢ, 

kter® produkuj² vibrace, 

- psychosoci§ln² faktory ï nedostatek odpoļinku nebo ļasovĨ 

n§tlak.82 

WRMSDs se ļasto zaļ²n§ projevovat jako zvĨġen§ ¼nava svalŢ krļn² 

oblasti a ramen, pocity brnŊn² a p§len² nebo zvĨġenou senzitivitou a slabost² 

ve svalech rukou a v prstech. OġetŚuj²c² mŢģe ztratit norm§ln² rozsah pohybu, 

citlivost nebo koordinaci, takt®ģ se mŢģe sn²ģit s²la ¼chopu pracovn²ch n§strojŢ.83 

OnemocnŊn² pohybov®ho apar§tu vznik§ postupnŊ. Zpoļ§tku mus² 

oġetŚuj²c² dlouho pracovat ve statick® opakovan® poloze, pak doch§z² k ¼navŊ 

svalŢ a k jejich nedostateļn®mu prokrven². Z dŢvodu nedostateļn®ho prokrven² 

doch§z² ke vzniku bolesti a zvĨġen² ¼navy. Posl®ze n§sleduje kontrakce svalŢ 

a sn²ģen² mobility kloubŢ, protoģe se sniģuje produkce synovi§ln² tekutiny. 

N§slednŊ uģ vznik§ WRMSDs.84 

1.6.1 OnemocnŊn² zad 

OnemocnŊn² zad se vŊtġinou dŊl² na onemocnŊn² horn² a doln² ļ§sti zad 

podle toho, kde se projev onemocnŊn² vyskytuje.85  

V horn² ļ§sti zad se mŢģe onemocnŊn² zaļ²t projevovat jako pulzuj²c² ostr§ 

bolest, kter§ vystŚeluje do krku a horn²ch konļetin. OġetŚuj²c² mŢģe pociŠovat 

tak® slabost a brnŊn² v rukou. DŢvody vzniku onemocnŊn² jsou napŚ²klad 

opakuj²c² se nam§hav® pohyby a napjat® drģen² tŊla. Bolest pramen² ze z§nŊtu 

svalŢ, ġlach, kloubŢ nebo herniovan®ho disku.86 

 
82 GUPTA, G. et al. Ergonomics in Dentistry: The Father of Occupational Medicine. International 

Journal of Clinical Pediatric Dentistry. 2014, 7(1), 30-32. ISSN 0974-7052. 
83 SHAH, A. F., P. TANGADE, M. BATRA a S. KABASI. Ergonomics in dental practice. 

International Journal of Dental and Health Sciences. 2014, 01(01), s. 69-70. ISSN 2348-5280. 
84  BAHETI, M. and N. G. TOSHNIWAL. Ergonomics: A pain free dentistry for 

professionals. Guident. 2014, 7(9), 56. ISSN 0976-2248. 
85 KADARIINAMADAR, S., Ch. BHYRI and S.M. QUTUBUDDIN. Survey of Musculoskeletal 

Disorder Faced By Dentists. International Journal of Ethics in Engineering & Management 

Education [online]. 2014, 1(4), 182 [cit. 2020-01-04]. ISSN 2348-4748. Dostupn® z: 

http://ijeee.in/wp-content/uploads/2014/05/ncst241.pdf 
86 KADARIINAMADAR, S., Ch. BHYRI and S.M. QUTUBUDDIN. Survey of Musculoskeletal 

Disorder Faced By Dentists. International Journal of Ethics in Engineering & Management 

Education [online]. 2014, 1(4), 182 [cit. 2020-01-04]. ISSN 2348-4748. Dostupn® z: 

http://ijeee.in/wp-content/uploads/2014/05/ncst241.pdf 

http://ijeee.in/wp-content/uploads/2014/05/ncst241.pdf
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V doln² ļ§sti zad se onemocnŊn² projevuje podobnŊ jako v horn² ļ§sti. 

Bolest ale mŢģe vyzaŚovat do doln²ch konļetin aģ do plosek nohou, a mŢģe 

se projevit i jako slabost. Ne vģdy je ale pŚ²ļina projevŢ zn§ma.87 

Ze studie z roku 2015, kter® se z¼ļastnilo 60 zubn²ch l®kaŚŢ, vyplĨv§, 

ģe aģ 70% z nich pociŠuje bolest zad. Tuto studii vedl pan profesor Toshniwal 

a pan doktor Baheti z oddŊlen² ortodoncie a dentofaci§ln² ortopedie Rural Dental 

College v Indii.88 

1.6.2 OnemocnŊn² krku  

Negativn² vliv  na krļn² p§teŚ a svaly maj² opakovan® pohyby hlavy 

a opakovan® pohyby ramena a cel® ruky. 89 

Velmi ļasto se mezi oġetŚuj²c²mi vyskytuje nespr§vn® drģen² hlavy, kdy je 

hlava pŚedsunut§ a je v nerovnov§ze. T²mto zpŢsobem chce oġetŚuj²c² dos§hnout 

lepġ² viditelnosti. Ġpatn® drģen² hlavy v pŚedsunut® pozici zpŢsobuje svalovou 

nerovnov§hu, kter§ mŢģe v®st k nespr§vn®mu drģen² ramen. Nejv²ce se pŚetŊģuj² 

svaly v oblasti ramen a hrudn²ku. Projevuje se to pak napŊt²m ve svalech v krļn² 

oblasti, kter® mŢģe zpŢsobovat bolesti hlavy, notorickou bolest krku a ramen.90 

Ze studie prov§dŊn® v Ir§nu vyplĨv§, ģe nejļastŊjġ²m projevuj²c²m 

onemocnŊn²m mezi zubn²mi l®kaŚi a dent§ln²mi hygienistkami je onemocnŊn² 

svalŢ krku, kter® se projevuje aģ u 51 % oġetŚuj²c²ch.91 

 
87 KADARIINAMADAR, S., Ch. BHYRI and S.M. QUTUBUDDIN. Survey of Musculoskeletal 

Disorder Faced By Dentists. International Journal of Ethics in Engineering & Management 

Education [online]. 2014, 1(4), 182 [cit. 2020-01-04]. ISSN 2348-4748. Dostupn® z: 

http://ijeee.in/wp-content/uploads/2014/05/ncst241.pdf 
88  GAOWGZEH, R. A. et al. Prevalence of and risk factors for low back pain among 

dentists. Journal of Physical Therapy Science. 2015, 27(9), 2804. ISSN 0915-5287. 
89 KADARIINAMADAR, S., Ch. BHYRI and S.M. QUTUBUDDIN. Survey of Musculoskeletal 

Disorder Faced By Dentists. International Journal of Ethics in Engineering & Management 

Education [online]. 2014, 1(4), 182 [cit. 2020-01-04]. ISSN 2348-4748. Dostupn® z: http://ijeee.in 

/wp-content/uploads/2014/05/ncst241.pdf 
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163 [cit. 2020-01-04]. ISSN 1728-6158. Dostupn® z: http://anatomyjournal.ir/article-1-133-

en.html 
91 SHAMSHOSSEINI, N. et al. Prevalence of Musculoskeletal Disorders among Dentists in Iran: 

A Systematic Review. Materia Socio Medica. 2017, 29(4), 261. ISSN 1512-7680. 
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1.6.3 OnemocnŊn² ruky  a z§pŊst² 

Jedn²m z hlavn²ch dŢvodŢ onemocnŊn² ruky je neust§lĨ opakovanĨ pohyb, 

kdy oġetŚuj²c² pracuje tak, ģe m§ z§pŊst² a prsty ve flexi nebo extenzi. 

NejġkodlivŊjġ² jsou opakovan® pohyby ruky a z§pŊst², kdy je n§stroj drģen² 

ve Ăġpetceñ. DŢleģit® je udrģovat z§pŊst² v neutr§ln² pozici a dopŚ§t dostateļnĨ 

odpoļinek svalŢm ruky. Mezi nejļastŊjġ² onemocnŊn² ruky a z§pŊst² patŚ²:  

- syndrom karp§ln²ho tunelu, 

- tendinitida z§pŊst², 

- syndrom Guynova kan§lku.92 

OnemocnŊn² ruky se mŢģe projevovat rŢznŊ, napŚ²klad jako bolest, 

ztuhlost, chvŊn², sn²ģen§ citlivost nebo s²la a jin®.93 

Syndrom karp§ln²ho tunelu 

Tento syndrom patŚ² mezi nejļastŊjġ² a nejproblematiļtŊjġ² onemocnŊn² 

z§pŊst². Vznik§ tak, ģe v dŢsledku zvŊtġen² objemu vazu v karp§ln²m tunelu 

doch§z² k ¼tlaku n. medianus. ĻastŊji se tento syndrom projevuje u ģen.94  

PŚ²ļinami vzniku jsou napŚ²klad dlouhodob§ flexe nebo extenze prstŢ, 

statick§ n§maha, pŚ²liġ velk§ flexe z§pŊst² nebo zvĨġen§ fyzick§ n§maha.95 Mezi 

moģn® pŚ²ļiny vzniku onemocnŊn² patŚ² i ļast§ pr§ce s pŚ²stroji, kter® vytv§Śej² 

vibrace, napŚ²klad ultrazvuk. Dalġ² pŚ²ļinou je neust§ly silnĨ kŚeļovitĨ tlak 

vyv²jenĨ na n§stroj a prsty ruky.96 

 
92 GUPTA, G. et al. Ergonomics in Dentistry: The Father of Occupational Medicine. International 

Journal of Clinical Pediatric Dentistry. 2014, 7(1), 31. ISSN 0974-7052. 
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Disorder Faced By Dentists. International Journal of Ethics in Engineering & Management 

Education [online]. 2014, 1(4), 182 [cit. 2020-01-04]. ISSN 2348-4748. Dostupn® z: 

http://ijeee.in/wp-content/uploads/2014/05/ncst241.pdf 
94 GILBERTOVĆ, S. a O. MATOUĠEK. Ergonomie: Optimalizace lidsk® ļinnosti. Praha: Grada, 

2002, s. 89-91. ISBN 80-247-0226-6. 
95 GILBERTOVĆ, S. a O. MATOUĠEK. Ergonomie: Optimalizace lidsk® ļinnosti. Praha: Grada, 

2002, s. 89-91. ISBN 80-247-0226-6. 
96 KOVAōOVĆ, E. et al. Ergon·mia pr§ce v zubolek§rskej praxi: vedenie cviļen² ergon·mie v 

dent§lnej hygiene. Preġov: Fakulta zdravotn²ctva Preġovskej univerzity, 2006, s. 21. ISBN 80-

8068-479-0. 
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Syndrom se zpoļ§tku projevuje jako bolest a v noci se mŢģe objevovat 

pocit brnŊn² v prstech. PozdŊji mŢģe doj²t k poġkozen² funkce nervu, a tedy 

k oslaben² svalŢ, kter® tento nerv inervuje.97  

Tendinitida:  

Jde o z§nŊtliv® onemocnŊn² ġlach, kter® je zpŢsoben® mikrotraumatizac². 

NejļastŊji vznik§ u ohybaļŢ a vzpŚimovaļŢ ruky a pŚedlokt². Projevy jsou bolest, 

zļerven§n² postihnut® ļ§sti nebo zduŚen². Tendinitida mŢģe vzniknout 

pŚi opakovanĨch nam§havĨch pohybech a pŚi zatŊģuj²c²ch statickĨch poloh§ch.98 

1.7 Spir§ln² stabilizace p§teŚe 

SM syst®m je druh cviļen², kterĨ posiluje svalov® spir§ly a t²m i stabilitu 

tŊla. Tento zpŢsob cviļen² vymyslel MUDr. Richard Sm²ġek. Syst®m je vyuģ²v§n 

pŚi l®ļbŊ, ale hlavnŊ pŚi prevenci vzniku onemocnŊn² pohybov®ho apar§tu.99 

Pomoc² cviļen² SM syst®mu se p§teŚ rozhĨbe a z§roveŔ stabilizuje. 

UmoģŔuje n§m zapojen² bŚiġn²ch svalŢ, kter® slouģ² ke stabilizaci p§nve 

a hrudn²ku. 100 

Cviļen² SM syst®mu m§ nŊkolik c²lŢ. Mezi nejdŢleģitŊjġ² c²le patŚ² 

zapojen² a pos²len² svalŢ, kter® jsou ochabl® a zkr§cen®, a d§le zapojen² svalŢ, 

kter® jsou dŢleģit® pro stabilizaci postoje pŚi aktivaci svalŢ. Dalġ²m c²lem je 

zm²rnit napŊt² v oblasti kloubŢ a pos²lit svaly v jejich okol² pro jejich stabilizaci. 

V neposledn² ŚadŊ je c²lem podpoŚit vznik pohybovĨch vzorcŢ, kter® budou 

vykon§vanĨ automaticky a budou zaps§ny v CNS.101 

  

 
97 GILBERTOVĆ, S. a O. MATOUĠEK. Ergonomie: Optimalizace lidsk® ļinnosti. Praha: Grada, 

2002, s. 89-91. ISBN 80-247-0226-6. 
98 GILBERTOVĆ, S. a O. MATOUĠEK. Ergonomie: Optimalizace lidsk® ļinnosti. Praha: Grada, 

2002, s. 89-91. ISBN 80-247-0226-6. 
99 ĠVEJDOVĆ, K. SM syst®m v podiatrii. Podiatrick® listy. 2011, 2011(1), 9. ISSN 2336-7725. 
100 SMĉĠEK, R. SM syst®m - cviļen² pro stabilizaci p§teŚe svalovĨm apar§tem. Vhodn® dol®ļen² 

po spondylochirurgickĨch operac²ch: 46. vĨroļn² sjezd ļeskĨch a slovenskĨch revmatologŢ. Ļesk§ 

revmatologie. 2002, 10(4), 179-180. ISSN 1210-7905. 
101 SMĉĠEK, R. Funkļn² stabilizace a mobilizace p§teŚe - SM syst®m. In: Abstrakta. Praha: 

Spoleļnost rehabilitaļn² a fyzik§ln² medic²ny, 2002, s. 14-15. ISBN 80-238-8379-8. 
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1.7.1 Historie vzniku SM syst®mu 

Zakladatelem cviļen² Spir§ln² stabilizace p§teŚe je MUDr. Richard 

Sm²ġek, odborn²k pro myoskelet§ln² medic²nu a vnitŚn² l®kaŚstv². Metoda SM 

syst®mu vych§z² z nŊkolika hlavn²ch zdrojŢ, mezi kter® patŚ² Travel and Simons: 

Myofascial pain and Dysfunction nebo Kapandji: The Physiology of the Joints 

a jin®. Cviļen² s elastickĨm lanem zaļal vyuģ²vat pro pacienty v roce 1981. 

Inspiroval se cviļen²m Ludmily Mojģ²ġov® a postupem ļasu si cviļen² obohatil 

o sv® vlastn² principy a metody cviļen². VytvoŚen² a zdokonalen² t®to metody 

trvalo pŚibliģnŊ 40 let. Jej²m z§kladem je vytvoŚen² spir§lnŊ stabilizovan®ho 

svalov®ho korzetu. Metoda SM syst®mu m§ komplexn² uplatnŊn², slouģ² nejen 

jako l®ļba a prevence, ale tak® jako sport nebo jako p®ļe n§sleduj²c² po l®ļbŊ. 

MUDr. Sm²ġek napsal nŊkolik knih, jako je napŚ²klad L®ļba vĨhŚezu 

meziobratlov®ho disku bez operace anebo knihu Zdrav§ z§da.102 

1.7.2 Svalov® spir§ly a vertik§ly 

P§teŚ je stabilizov§na buŅ spir§lou nebo vertik§lou. Svalov§ spir§la m§ 

za ¼kol stahovat obvod pasu a natahovat p§teŚ smŊrem vzhŢru. D²ky n² m§me 

stabilizovanĨ a koordinovanĨ pohyb pŚi chŢzi a dok§ģeme vykon§vat rotaļn² 

pohyby. Aktivitu  svalovĨch spir§l podnŊcuje z§dovĨ a trap®zovĨ sval.103 

Aktivace spir§ly zaļ²n§ pohybem paģe dozadu, kdy dojde ke staģen² 

lopatky dolŢ a t²m k jej² fixaci. Pot® se zapoj² do spir§ly ġikm® svaly bŚiġn², 

kter® maj² za ¼kol stabilizovat a stahovat bŚiġn² stŊny.  N§slednŊ se aktivuje 

hĨģŅovĨ sval, a nakonec sval holenn². HĨģŅovĨ sval je dŢleģitĨ pro stabilizaci 

p§nve a spoleļnŊ se svalem holenn²m vytv§Ś² klenbu noģn².104  

 
102  STOP BOLESTI ZAD. Cviļen², kter® zmŊn² v§ġ ģivot k lepġ²mu. Stopbolestizad.cz [online]. 

É2017 [cit. 2020-03-22]. Dostupn® z: https://www.stopbolestizad.cz/ 
103 SMĉĠEK, R., K. SMĉĠKOVĆ a Z. SMĉĠKOVĆ. Spir§ln² stabilizace p§teŚe: l®ļba vĨhŚezu 

meziobratlov®ho disku bez operace: metoda Spir§ln² stabilizace p§teŚe: SM²ġek Syst®m. 2Praha: 

Richard Sm²ġek, 2015, s. 4. ISBN 978-80-87568-66-8. 
104 SMĉĠEK, R., K. SMĉĠKOVĆ a Z. SMĉĠKOVĆ. Spir§ln² stabilizace p§teŚe: l®ļba vĨhŚezu 

meziobratlov®ho disku bez operace: metoda Spir§ln² stabilizace p§teŚe: SM²ġek Syst®m. 2Praha: 

Richard Sm²ġek, 2015, s. 4. ISBN 978-80-87568-66-8. 
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Mezi z§kladn² spir§ly, kter® pŢsob² antagonisticky proti paravertebr§ln²m 

vertik§ln²m svalŢm patŚ² latissimus dorsi (LD), serratus anterior (SA) a pectoralis 

major (PM). 105 

Svalov§ vertik§la stabilizuje p§teŚ v neaktivn²m stavu. Vertik§ly p§teŚ 

zpevŔuj² a neumoģŔuj² jej² pohyb. Tato stabilizace je kl²ļov§ v udrģen² postoje 

tŊla na dlouhĨ ļas v klidn® pozici. Negativem je, ģe pŢsob² nepŚ²znivŊ 

na meziobratlov® disky t²m, ģe stlaļuje p§teŚ k sobŊ. T²mto zpŢsobem doch§z² 

k degeneraci a oploġtŊn² disku, protoģe se disk nespr§vnŊ vyģivuje a ztr§c² 

tekutinu. Mezi vertik§ly patŚ² svaly, kter® se nach§z² pod®l p§teŚe a nazĨvaj² 

se paravertebr§ln² svaly.106  

 

Obr§zek 14 Svalov® spir§ly 

 

Zdroj: SMĉĠEK, R., K. SMĉĠKOVĆ a Z. SMĉĠKOVĆ. Spir§ln² stabilizace p§teŚe: l®ļba vĨhŚezu meziobratlov®ho disku 

bez operace: metoda Spir§ln² stabilizace p§teŚe: SM²ġek Syst®m. 2Praha: Richard Sm²ġek, 2015, s. 4. ISBN 978-80-87568-

66-8. 
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meziobratlov®ho disku bez operace: metoda Spir§ln² stabilizace p§teŚe: SM²ġek Syst®m. 2Praha: 

Richard Sm²ġek, 2015, s. 9. ISBN 978-80-87568-66-8. 
106 SMĉĠEK, R., K. SMĉĠKOVĆ a Z. SMĉĠKOVĆ. Spir§ln² stabilizace p§teŚe: l®ļba vĨhŚezu 

meziobratlov®ho disku bez operace: metoda Spir§ln² stabilizace p§teŚe: SM²ġek Syst®m. 2Praha: 

Richard Sm²ġek, 2015, s. 5. ISBN 978-80-87568-66-8. 
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Obr§zek 15 Svalov® vertik§ly 

 

Zdroj: SMĉĠEK, R., K. SMĉĠKOVĆ a Z. SMĉĠKOVĆ. Spir§ln² stabilizace p§teŚe: l®ļba vĨhŚezu meziobratlov®ho disku 

bez operace: metoda Spir§ln² stabilizace p§teŚe: SM²ġek Syst®m. 2Praha: Richard Sm²ġek, 2015, s. 4. ISBN 978-80-87568-

66-8. 

1.7.3 Svalov§ dysbalance 

Za posledn²ch des²tek let se zpŢsob ģivota rapidnŊ zmŊnil. V minulosti 

nebylo zvykem, aby ļlovŊk v prŢbŊhu vŊtġinu ļasu dne sedŊl, a proto tomu nen² 

pohybovĨ apar§t plnŊ pŚizpŢsoben.107  

Kdyģ ļlovŊk stoj², doch§z² k vzniku stimulu na proprioreceptivn²m 

apar§tu, kterĨ se nach§z² na plosk§ch nohou. VzniklĨ stimul putuje pomoc² 

nervov® soustavy jako sign§l do centr§ln² nervov® soustavy, kter§ danĨ ¼daj 

pŚehodnot² a zaktivuje hlavnŊ bŚiġn² svaly. Ļ²m je tlak na plosku nohy vŊtġ², t²m je 

aktivace svalŢ silnŊjġ².108  

V prŢbŊhu sezen² je tlak na plosku nohy niģġ², tedy se sniģuje aktivace 

bŚiġn²ch svalŢ. P§teŚ je z§visl§ hlavnŊ na vertik§ln²m svalov®m syst®mu a pŢsob² 

na ni zemsk§ pŚitaģlivost. VsedŊ nedoch§z² k regeneraci, protoģe svaly nemaj² 

dostatek pohybu a prokrven², proto vznik§ napŊt², kter® nen² moģn® zrelaxovat, 

ani kdyģ je ļlovŊk v klidov® poloze.109 

 
107 SMĉĠEK, R. a K. SMĉĠKOVĆ. Cviļen² pro regenerac² p§teŚe: SM syst®m: funkļn² stabilizace 

a mobilizace p§teŚe. Praha: Richard Sm²ġek, 2002, s. 24. ISBN 80-238-8175-2. 
108 SMĉĠEK, R. a K. SMĉĠKOVĆ. Cviļen² pro regenerac² p§teŚe: SM syst®m: funkļn² stabilizace 

a mobilizace p§teŚe. Praha: Richard Sm²ġek, 2002, s. 24. ISBN 80-238-8175-2. 
109 SMĉĠEK, R. a K. SMĉĠKOVĆ. Cviļen² pro regenerac² p§teŚe: SM syst®m: funkļn² stabilizace 

a mobilizace p§teŚe. Praha: Richard Sm²ġek, 2002, s. 24. ISBN 80-238-8175-2. 
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ĻastĨ znak dysbalance je chab® drģen² tŊla. U lid² se sedavĨm zpŢsobem 

ģivota je vŊtġinou ust§len®, ļ§st jejich svalŢ je napjat§ a ļ§st svalŢ pŚ²liġ 

ochabl§.110 

1.7.4 Princip  cviļen² SM syst®mu 

ĂHlavn² z§sadou spir§ln² stabilizace p§teŚe je aktivace ġikmĨch svalŢ 

bŚiġn²ch a relaxace svalŢ paravertebr§ln²ch.ñ111  

PŚi pŚirozenĨch pohybech, jako je napŚ²klad chŢze, se aktivuj² svalov® 

ŚetŊzce t²m, ģe se paģe pohybuje smŊrem vzad. Pro aktivaci plat² jeġtŊ dvŊ 

pravidla, a to, ģe tŊlo by mŊlo bĨt vyrovn§no do osy a pohyby horn²ch a doln²ch 

konļetin by mŊly bĨt v dostateļn®m rozsahu. V dneġn² dobŊ, kdy ļlovŊk vŊtġinu 

ļasu sed², doch§z² k omezen² tohoto pohybu.112  

Spir§ln² stabilizace p§teŚe poskytuje  pohyb paģ² a doln²ch konļetin vzad 

a ovlivŔuje vytv§Śen² svalovĨch ŚetŊzcŢ v tŊle. PŚi aktivaci spir§ly doch§z² 

ke vzniku trakļn² s²ly. Trakļn² s²la, jinak nazĨvan§ vztlakov§, pŢsob² na vytaģen² 

p§teŚe smŊrem vzhŢru. T²mto zpŢsobem doch§z² k regeneraci meziobratlovĨch 

diskŢ.113 

Pomoc² cviļen² se oslaben® svalstvo posiluje a zkr§cen® protahuje. 114 

  

 
110 SMĉĠEK, R. a K. SMĉĠKOVĆ. Cviļen² pro regenerac² p§teŚe: SM syst®m: funkļn² stabilizace 

a mobilizace p§teŚe. Praha: Richard Sm²ġek, 2002, s. 20. ISBN 80-238-8175-2. 
111 SMĉĠEK, R., K. SMĉĠKOVĆ a Z. SMĉĠKOVĆ. Spir§ln² stabilizace p§teŚe: l®ļba vĨhŚezu 

meziobratlov®ho disku bez operace: metoda Spir§ln² stabilizace p§teŚe: SM²ġek Syst®m. 2Praha: 

Richard Sm²ġek, 2015, s. 9. ISBN 978-80-87568-66-8. 
112 SMĉĠEK, R., K. SMĉĠKOVĆ a Z. SMĉĠKOVĆ. Spir§ln² stabilizace p§teŚe: l®ļba vĨhŚezu 

meziobratlov®ho disku bez operace: metoda Spir§ln² stabilizace p§teŚe: SM²ġek Syst®m. 2Praha: 

Richard Sm²ġek, 2015, s. 9. ISBN 978-80-87568-66-8. 
113 SMĉĠEK, R., K. SMĉĠKOVĆ a Z. SMĉĠKOVĆ. Spir§ln² stabilizace p§teŚe: l®ļba vĨhŚezu 

meziobratlov®ho disku bez operace: metoda Spir§ln² stabilizace p§teŚe: SM²ġek Syst®m. 2Praha: 

Richard Sm²ġek, 2015, s. 9. ISBN 978-80-87568-66-8. 
114 S SMĉĠEK, R., K. SMĉĠKOVĆ a Z. SMĉĠKOVĆ. Spir§ln² stabilizace p§teŚe: l®ļba vĨhŚezu 

meziobratlov®ho disku bez operace: metoda Spir§ln² stabilizace p§teŚe: SM²ġek Syst®m. 2Praha: 

Richard Sm²ġek, 2015, s. 14. ISBN 978-80-87568-66-8. 
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Pro rehabilitaļn² cviļen² je potŚebn® n§sleduj²c²: 

- uvolnŊn² svalovĨch vertik§l, kter® jsou v bl²zkosti p§teŚe a pŢsob² 

kompresy na obratle, 

- vytvoŚen² stability trupu v ļase prov§dŊn² pohybu pomoc² pos²len² 

svalovĨch spir§l, 

- zapojen² p§teŚe v bŊģnŊ vykon§vanĨch pohybech jako je napŚ²klad 

chŢze nebo bŊh.115 

Ke stabilizaci tŊla a k dobr® aktivaci bŚiġn²ch svalŢ doch§z² tehdy, 

kdyģ se z receptorŢ, kter® se nach§zej² na plosk§ch nohou, dostanou informace 

do mozku. Kdyģ ļlovŊk leģ², nedoch§z² k aktivaci receptorŢ, a proto nedoch§z² 

k aktivaci bŚiġn²ch svalŢ ï napŊt² ve svalech je nulov®. T²m p§dem, kdyģ ļlovŊk 

sed², je napŊt² stŊny bŚiġn² niģġ².116 

Spir§ln² stabilizace p§teŚe je cviļen², kter® nen² aģ tak fyzicky n§roļn®, 

ale je obt²ģnŊjġ² prov®st ho spr§vnĨm zpŢsobem. Cviļen² je vhodn® pro vġechny, 

kteŚ² pracuj² v prŢbŊhu dne vsedŊ nebo pro ty, kteŚ² maj² fyzicky n§roļnŊjġ² 

pr§ci.117 

Doporuļuje se cviļit kaģdĨ den po dobu 15 minut a v²c a alespoŔ jednou 

tĨdnŊ po dobu 45 minut.118 

1.7.5 Cviļen² SM syst®mu 

Cviļen²m SM syst®mu se vytv§Śej² vhodn® podm²nky pro regeneraci 

poġkozen® tk§nŊ p§teŚe. Doc²l² se toho t²m, ģe jsou odstranŊny negativn² faktory, 

kter® z§pornŊ pŢsob² na p§teŚ.119 

 
115 SMĉĠEK, R. SM syst®m - cviļen² pro stabilizaci p§teŚe svalovĨm apar§tem. Vhodn® dol®ļen² 

po spondylochirurgickĨch operac²ch: 46. vĨroļn² sjezd ļeskĨch a slovenskĨch revmatologŢ. Ļesk§ 

revmatologie. 2002, 10(4), 179-180. ISSN 1210-7905. 
116 KULHAVĆ, J. SM syst®m - Cviļen² pro regeneraci p§teŚe. Podiatrick® listy. 2016, 1(3), 14-15. 

ISSN 2336-7725. 
117 KULHAVĆ, J. SM syst®m - Cviļen² pro regeneraci p§teŚe. Podiatrick® listy. 2016, 1(3), 14-15. 

ISSN 2336-7725. 
118 KULHAVĆ, J. SM syst®m - Cviļen² pro regeneraci p§teŚe. Podiatrick® listy. 2016, 1(3), 14. 

ISSN 2336-7725. 
119 SMĉĠEK, R., K. SMĉĠKOVĆ a Z. SMĉĠKOVĆ. Spir§ln² stabilizace p§teŚe: l®ļba vĨhŚezu 

meziobratlov®ho disku bez operace: metoda Spir§ln² stabilizace p§teŚe: SM²ġek Syst®m. 2Praha: 

Richard Sm²ġek, 2015, s. 17. ISBN 978-80-87568-66-8. 
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1.7.5.1 Cviļebn² pomŢcky 

Lano je z§kladn² cviļebn² pomŢcka. Na zaļ§tku je potŚebn® ho upevnit 

ke stabiln² konstrukci, napŚ²klad na kliku dveŚ² i okna. Lano se upevn² tak, 

ģe se koncov§ ļ§st s okem provl®kne okolo konstrukce, pak se skrze oko 

provleļou poutka. Do poutka se vloģ² ruka a poutko se pŚidrģ² na z§pŊst². Lano 

z ruky vych§z² mezi palcem a ukazov§ļkem.120 

Obr§zek 16 Spr§vn® uchopen² lana SM syst®mu 

 

Zdroj: Foto autor 

Obr§zek 17 Uchycen² lana na noze 

 

Zdroj: Foto autor 

Kdyģ se cviļ² s doln² konļetinou, poutko se navleļe na chodidlo a pomoc² 

gumiļky se st§hne bl²ģ k chodidlu. Lano mŢģe bĨt upevnŊno za ļernĨ nebo zelenĨ 

konec. PŚi cviļen² s ļernĨm koncem lana vznik§ odpor 1 kp, kdyģ se pouģije 

zelenĨ konec vznik§ odpor pŚibliģnŊ 1ï3 kp.121
  

  

 
120 SMĉĠEK, R., K. SMĉĠKOVĆ a Z. SMĉĠKOVĆ. Spir§ln² stabilizace p§teŚe: l®ļba vĨhŚezu 

meziobratlov®ho disku bez operace: metoda Spir§ln² stabilizace p§teŚe: SM²ġek Syst®m. 2Praha: 

Richard Sm²ġek, 2015, s. 32. ISBN 978-80-87568-66-8. 
121 SMĉĠEK, R., K. SMĉĠKOVĆ a Z. SMĉĠKOVĆ. Spir§ln² stabilizace p§teŚe: l®ļba vĨhŚezu 

meziobratlov®ho disku bez operace: metoda Spir§ln² stabilizace p§teŚe: SM²ġek Syst®m. 2Praha: 

Richard Sm²ġek, 2015, s. 32. ISBN 978-80-87568-66-8. 
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Obr§zek 18 UpevnŊn² lana na kliku 

 

Zdroj: Foto autor 

1.7.5.2 Z§sady a z§kladn² postoj pŚi cviļen² 

Je dŢleģit® cviļit vestoje, protoģe tehdy se vytv§Ś² pohybovĨ vzorec, kterĨ 

je moģn® vytvoŚit jenom v t®to poloze tŊla. Kdyģ na tŊlo pŢsob² s²la lana, 

je potŚebn® m²t osov® postaven² (kolmo k zemi) a zpevnŊn² tŊla. ZpevnŊn² tŊla by 

mŊlo j²t postupnŊ od spodn² ļ§sti tŊla k vrchn² ļ§sti. Cviky se cviļ² pomalu 

a plynule. V pohybu by se mŊlo setrvat co nejdelġ² dobu. PŚi cviļen² 

se nezastavuje v ģ§dn®m stadiu cviku. Kdyģ se cvik spr§vnŊ zacviļ², aktivuj² se 

svaly doln²ch konļetin aģ po horn² konļetiny, cviļen² je celotŊlov®. 122 

Obr§zek 19 Z§kladn² postoj pŚi cviļen² ï ventr§ln² pohled 

 

Zdroj: Foto autor 

 
122 SMĉĠEK, R. a K. SMĉĠKOVĆ. Cviļen² pro regenerac² p§teŚe: SM syst®m: funkļn² stabilizace 

a mobilizace p§teŚe. Praha: Richard Sm²ġek, 2002, s. 26. ISBN 80-238-8175-2. 
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Obr§zek 20 Z§kladn² postoj pŚi cviļen² ï later§ln² pohled 

 

Zdroj: Foto autor 

1.7.5.3 Prvn² a druhĨ z§kladn² cvik 

PŚi cviļen² doch§z² k aktivaci dvou svalovĨch ŚetŊzcŢ, latissimus dorsi 

a trapezius, d²ky kterĨm vznik§ vztlakov§ s²la. V prŢbŊhu cviļen² by se bolest 

nemŊla vyskytovat.123 

VĨchoz² pozice cviku ļ. 1: 

- postaven² ļelem k ¼chopu lana, 

- z§da jsou uvolnŊn§ a vytv§Śej² oblouk, 

- hrudn² kost se nesm² posunout pŚed kost stydkou, 

- dlanŊ jsou otoļeny smŊrem dolŢ, 

- ruce vis² volnŊ a jsou taģen® lanem vpŚed, 

- cel® z§da jsou relaxovan§, 

- v t®to pozici je n§dech.124 

Proveden² cviku ļ. 1: 

- zpevn² se hĨģŅov® svaly, p§nev se vyrovn§ do osy, 

- postoj se postupnŊ rovn§ a doch§z² ke zpevnŊn² svalŢ od p§nve 

aģ k lopatk§m, 

 
123 SMĉĠEK, R., K. SMĉĠKOVĆ a Z. SMĉĠKOVĆ. Spir§ln² stabilizace p§teŚe: l®ļba vĨhŚezu 

meziobratlov®ho disku bez operace: metoda Spir§ln² stabilizace p§teŚe: SM²ġek Syst®m. 2Praha: 

Richard Sm²ġek, 2015, s. 33. ISBN 978-80-87568-66-8. 
124 SMĉĠEK, R., K. SMĉĠKOVĆ a Z. SMĉĠKOVĆ. Spir§ln² stabilizace p§teŚe: l®ļba vĨhŚezu 

meziobratlov®ho disku bez operace: metoda Spir§ln² stabilizace p§teŚe: SM²ġek Syst®m. 2Praha: 

Richard Sm²ġek, 2015, s. 33. ISBN 978-80-87568-66-8. 
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- lokty t§hneme dozadu tak, aby byly v osov®m postaven² s ramenem 

a kyļl², spolu s t²m se pŚedlokt² ot§ļ² a dlanŊ v koncov® poloze 

smŊŚuj² vzhŢru, 

- hrudn²k se otev²r§, 

- lopatka se fixuje k p§teŚi a jemnŊ sestupuje dolŢ, 

- hlava je v ose tŊla a ġ²je je uvolnŊn§, 

- v t®to pozici je vĨdech.125 

Obr§zek 21 VĨchoz² pozice cviku ļ.1 

 

Zdroj: Foto autor 

Obr§zek 22 Proveden² cviku ļ. 1 

 

Zdroj: Foto autor 

  

 
125 SMĉĠEK, R., K. SMĉĠKOVĆ a Z. SMĉĠKOVĆ. Spir§ln² stabilizace p§teŚe: l®ļba vĨhŚezu 

meziobratlov®ho disku bez operace: metoda Spir§ln² stabilizace p§teŚe: SM²ġek Syst®m. 2Praha: 

Richard Sm²ġek, 2015, s. 34. ISBN 978-80-87568-66-8. 
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VĨchoz² pozice cviku ļ. 2: 

- postaven² je bokem od pŚichycen®ho lana, 

- ve vzd§lenŊjġ² ruce se drģ² lano, paģe je silou lana spont§nnŊ taģena 

ġikmo k nŊmu, 

- dlaŔ je otoļen§ k tŊlu, 

- dŢleģit® je, aby hrudn² kost nebyla pŚedsunuta pŚed ¼roveŔ kosti 

stydk®, 

- ostatn² viz. cvik ļ. 1.126 

Proveden² cviku ļ. 2: 

- zaļ²n§ se aktivac² hĨģd² a postupnŊ se dorovn§v§ p§nev, pokraļuje 

se zpevnŊn²m trupu aģ k lopatk§m, 

- pravĨ loket t§hneme dozadu po horizont§ln² rovinŊ na zadn² ¼roveŔ 

trupu, netah§me jej vġak d§le, 

- rameno, kter® je aktivn², je v niģġ² pozici neģ rameno na opaļn® 

stranŊ, 

- postupnŊ lopatka kles§ a je bl²ģ k p§teŚi, 

- prov§d²me vĨdech, hlava se dorovn§v§ a ġ²je je voln§.127 

 

Obr§zek 23 VĨchoz² pozice cviku ļ. 2 

 

Zdroj: Foto autor 

 
126 SMĉĠEK, R., K. SMĉĠKOVĆ a Z. SMĉĠKOVĆ. Spir§ln² stabilizace p§teŚe: l®ļba vĨhŚezu 

meziobratlov®ho disku bez operace: metoda Spir§ln² stabilizace p§teŚe: SM²ġek Syst®m. 2Praha: 

Richard Sm²ġek, 2015, s. 35. ISBN 978-80-87568-66-8. 
127 SMĉĠEK, R., K. SMĉĠKOVĆ a Z. SMĉĠKOVĆ. Spir§ln² stabilizace p§teŚe: l®ļba vĨhŚezu 

meziobratlov®ho disku bez operace: metoda Spir§ln² stabilizace p§teŚe: SM²ġek Syst®m. 2Praha: 

Richard Sm²ġek, 2015, s. 35. ISBN 978-80-87568-66-8. 
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Obr§zek 24 Proveden² cviku ļ. 2 

 

Zdroj: Foto autor 

 

1.7.5.4 TŚet² a ļtvrtĨ z§kladn² cvik 

PŚi tŊchto cvic²ch se aktivuje svalovĨ Śetezec latissimus dorsi a trapezius. 

Dodrģuj² se z§kladn² z§sady cviļen². PŚi cviku ļ. 4 se pouģ²v§ speci§ln² cviļebn² 

podloģka. Na zaļ§tku se ļtvrtĨ cvik cviļ² s obŊma koleny pŚi sobŊ, postupnŊ 

se vzd§lenost mezi nimi zvŊtġuje.128 

 

VĨchoz² pozice cviku ļ. 3: 

- stoj z§dy k elastick®mu lanu, 

- z§da jsou zakulacen§, zvŊtġ² se hrudn² kyf·za, 

- hrudn² kost nepŚesahuje pŚes kost stydkou, 

- paģemi se zkŚ²ģenŊ obejme tŊlo, 

- svaly zad a hrudn²ku jsou uvolnŊny, hlava je sklonŊna, 

- prov§d²me n§dech.129  

  

 
128 SMĉĠEK, R., K. SMĉĠKOVĆ a Z. SMĉĠKOVĆ. Spir§ln² stabilizace p§teŚe: l®ļba vĨhŚezu 

meziobratlov®ho disku bez operace: metoda Spir§ln² stabilizace p§teŚe: SM²ġek Syst®m. 2Praha: 

Richard Sm²ġek, 2015, s. 35. ISBN 978-80-87568-66-8. 
129 SMĉĠEK, R., K. SMĉĠKOVĆ a Z. SMĉĠKOVĆ. Spir§ln² stabilizace p§teŚe: l®ļba vĨhŚezu 

meziobratlov®ho disku bez operace: metoda Spir§ln² stabilizace p§teŚe: SM²ġek Syst®m. 2Praha: 

Richard Sm²ġek, 2015, s. 35. ISBN 978-80-87568-66-8. 
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Proveden² cviku ļ. 3: 

- aktivuj² se hĨģdŊ, postupnŊ se dorovn§v§ p§nev a bedern² prohnut², 

- postoj cel®ho tŊla se dorovn§v§ aģ k lopatk§m, hlava je vyrovnan§ 

v osov®m postaven², 

- pŚedlokt² pomalĨm horizont§ln²m pohybem otev²r§me zevnŊ, dlanŊ 

smŊŚuj² nahoru, 

- hrudn²k se rozep²n§, lopatky se posouvaj² v²c k p§teŚi a smŊrem 

dolŢ, 

- v prŢbŊhu vydechujeme130 

Obr§zek 25 VĨchoz² pozice cviku ļ. 3 

 

Zdroj: Foto autor 

Obr§zek 26 Proveden² cviku ļ. 3 

 

Zdroj: Foto autor 

 
130 SMĉĠEK, R., K. SMĉĠKOVĆ a Z. SMĉĠKOVĆ. Spir§ln² stabilizace p§teŚe: l®ļba vĨhŚezu 

meziobratlov®ho disku bez operace: metoda Spir§ln² stabilizace p§teŚe: SM²ġek Syst®m. 2Praha: 

Richard Sm²ġek, 2015, s. 38. ISBN 978-80-87568-66-8. 
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VĨchoz² pozice cviku ļ. 4: 

- klek obŊma nohami na podloģce, z§dy k lanu, 

- objet² paģemi okolo beder, z§da jsou zakulacena (tvar koļiļ²ch 

zad), 

- hrudn² kost se nevychyluje pŚed p§nevn² kost, 

- jedna doln² konļetina mŢģe bĨt posunuta v²ce dozadu, 

- b®rce jsou postaveny paralelnŊ, 

- ġpiļky prstŢ jsou nataģen® a spoļ²vaj² spolu s n§rtem na podloģce, 

- z§da, ġije a oblast lopatek jsou zrelaxov§ny, 

- vykon§v§me n§dech.131  

 

Proveden² cviku ļ.4: 

- stabilizace zaļ²n§ napnut²m hĨģd², silnŊji nap²n§me sval 

na konļetinŊ, kter§ je v²ce vzadu, 

- postupnŊ se dorovn§v§ p§nev a stabilizuje trup, 

- lokty jsou pŚi tŊle, pŚedlokt² se pohybuje horizont§ln²m smŊrem 

dozadu, 

- dlaŔ je otoļena smŊrem vzhŢru, 

- z§hlav² je tah§no nahoru a hlava se nach§z² v ose, 

- prov§d² se vĨdech.132  

 
131 SMĉĠEK, R., K. SMĉĠKOVĆ a Z. SMĉĠKOVĆ. Spir§ln² stabilizace p§teŚe: l®ļba vĨhŚezu 

meziobratlov®ho disku bez operace: metoda Spir§ln² stabilizace p§teŚe: SM²ġek Syst®m. 2Praha: 

Richard Sm²ġek, 2015, s. 39. ISBN 978-80-87568-66-8. 
132 SMĉĠEK, R., K. SMĉĠKOVĆ a Z. SMĉĠKOVĆ. Spir§ln² stabilizace p§teŚe: l®ļba vĨhŚezu 

meziobratlov®ho disku bez operace: metoda Spir§ln² stabilizace p§teŚe: SM²ġek Syst®m. 2Praha: 

Richard Sm²ġek, 2015, s. 39. ISBN 978-80-87568-66-8. 
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Obr§zek 27 VĨchoz² pozice cviku ļ. 4 

 

Zdroj: Foto autor 

 

Obr§zek 28 Proveden² cviku ļ. 4 

 

Zdroj: Foto autor  
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1.7.5.5 P§tĨ a ġestĨ z§kladn² cvik 

P§tĨ cvik se cviļ² na podloģce. ĠestĨ cvik je dobrĨ pro uvolnŊn² 

a prot§hnut² z§dovĨch svalŢ a p§teŚe. Dodrģujeme z§kladn² z§sady cviļen².133  

 

VĨchoz² pozice cviku ļ. 5:  

- kleļ² se jedn²m kolenem na podloģce, druh§ doln² konļetina, kter§ 

je bl²ģ k lanu, je nat§hnut§ smŊrem k ¼chytu lana, ġpiļka chodila 

smŊŚuje vpŚed a smŊrem dolŢ, 

- hlava smŊŚuje i s hrudn²kem k ¼chytu lana, z§da se zaobluj² 

a vznik§ koļiļ² hŚbet, 

- z§da a ġ²je jsou uvolnŊny, 

- paģe se spust² smŊrem dolŢ ke kolenu pokrļen® nohy, 

- prov§d² se n§dech.134 

 

Proveden² cviku ļ. 5: 

- aktivuje se sval hĨģŅovĨ, p§nev se vyrovn§v§ do osov®ho 

postaven², 

- dorovn§v§ se a stabilizuje celĨ trup aģ k lopatk§m, 

- lopatky se t§hnou v²c dozadu a smŊrem dolŢ, lokty zŢst§vaj² u tŊla, 

- pohyb pŚedlokt² mŢģe j²t do stran, 

- hlava je vyrovnan§ do osy a ġ²je je relaxovan§, 

- prov§d² se vĨdech.135 

  

 
133 SMĉĠEK, R., K. SMĉĠKOVĆ a Z. SMĉĠKOVĆ. Spir§ln² stabilizace p§teŚe: l®ļba vĨhŚezu 

meziobratlov®ho disku bez operace: metoda Spir§ln² stabilizace p§teŚe: SM²ġek Syst®m. 2Praha: 

Richard Sm²ġek, 2015, s. 41. ISBN 978-80-87568-66-8. 
134 SMĉĠEK, R., K. SMĉĠKOVĆ a Z. SMĉĠKOVĆ. Spir§ln² stabilizace p§teŚe: l®ļba vĨhŚezu 

meziobratlov®ho disku bez operace: metoda Spir§ln² stabilizace p§teŚe: SM²ġek Syst®m. 2Praha: 

Richard Sm²ġek, 2015, s. 42. ISBN 978-80-87568-66-8. 
135 SMĉĠEK, R., K. SMĉĠKOVĆ a Z. SMĉĠKOVĆ. Spir§ln² stabilizace p§teŚe: l®ļba vĨhŚezu 

meziobratlov®ho disku bez operace: metoda Spir§ln² stabilizace p§teŚe: SM²ġek Syst®m. 2Praha: 

Richard Sm²ġek, 2015, s. 42. ISBN 978-80-87568-66-8. 
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Obr§zek 29 VĨchoz² pozice cviku ļ. 5 

 

Zdroj: Foto autor 

Obr§zek 30 Proveden² cviku ļ. 5 

 

Zdroj: Foto autor 

 

VĨchoz² pozice cviku ļ. 6: 

- ¼chyt lana je za z§dy, tŊlo je postaven® do osy, 

- paģe jsou vystŚen® a pŚiloģen® pŚi tŊle, 

- dlaŔ smŊŚuje od tŊla, 

- cel§ z§da jsou relaxovan§, 

- prov§d² se n§dech.136 

  

 
136 SMĉĠEK, R., K. SMĉĠKOVĆ a Z. SMĉĠKOVĆ. Spir§ln² stabilizace p§teŚe: l®ļba vĨhŚezu 

meziobratlov®ho disku bez operace: metoda Spir§ln² stabilizace p§teŚe: SM²ġek Syst®m. 2Praha: 

Richard Sm²ġek, 2015, s. 43. ISBN 978-80-87568-66-8. 
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Proveden² cviku ļ. 6: 

V prŢbŊhu cviku pohyby paģe opisuj² velk® kruhy po boc²ch tŊla, cvik m§ 

nŊkolik f§z² od A po H: 

- A ï napnut² hĨģŅov®ho svalu, vyrovn§van² tŊla od p§nve 

k lopatk§m, hlava je v ose a z§hlav² se posouv§ smŊrem nahoru, 

- B ï pŚedlokt² se posune do horizont§ln²ho postaven² v ¼rovni loktŢ, 

postupnŊ se pŚedlokt² pohybuje smŊrem vzad a dlanŊ smŊŚuj² 

vzhŢru, hrudn²k je v horn² ļ§sti rozevŚenĨ, ģebra v doln² ļ§sti 

hrudn²ku nevystupuj² vpŚed, ġ²je je uvolnŊn§, 

- C ï horn² konļetiny pokraļuj² v pohybu vzhŢru, 

- D ï pohyb pokraļuje do vzpaģen², kter® pŚipom²n§ p²smeno V, v tu 

chv²li se dokonļuje n§dech a zaļ²n§ vĨdech, pŚi kter®m se lopatky 

pŚibliģuj² v²c k p§teŚi a dolŢ, ġ²je je relaxovan§, 

- E ï hlava je vytaģena za z§hlav² smŊrem vzhŢru, postupnŊ 

po jednotliv®m obratli se zaļne skl§nŊt smŊrem dolŢ, 

- F ï pohyb hlavy a krļn² p§teŚe navazuje na pohyb hrudn²ku, 

kterĨ se zaļ²n§ zakulacovat smŊrem k p§nvi, 

- G ï v bedern² oblasti p§teŚe je zakulacen² co nejvŊtġ², vznik§ 

kyf·za, kter§ prominuje dozadu, v t®to ļ§sti cviku konļ² vĨdech, 

- H ï v t®to f§zi je stoj uvolnŊn spoleļnŊ s hĨģŅovĨm svalem.137 

Obr§zek 31 VĨchoz² pozice cviku ļ. 6 

 

Zdroj: Foto autor 

 
137 SMĉĠEK, R., K. SMĉĠKOVĆ a Z. SMĉĠKOVĆ. Spir§ln² stabilizace p§teŚe: l®ļba vĨhŚezu 

meziobratlov®ho disku bez operace: metoda Spir§ln² stabilizace p§teŚe: SM²ġek Syst®m. 2Praha: 

Richard Sm²ġek, 2015, s. 43. ISBN 978-80-87568-66-8. 
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Obr§zek 32 Proveden² cviku ļ. 6 ï A, B 

 

Zdroj: Foto autor 

Obr§zek 33 Proveden² cviku ļ. 6 ï D, E 

 

Zdroj: Foto autor 

Obr§zek 34 Proveden² cviku ļ. 6 ï F, G 

 

Zdroj: Foto autor 
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2 Praktick§ ļ§st  

C²lem praktick® ļ§sti t®to pr§ce je zjistit vĨskyt bolesti a onemocnŊn² 

pohybov®ho apar§tu, zpŢsob kompenzace a Śeġen² bolesti v odborn® 

stomatologick® veŚejnosti. Dalġ²m c²lem je zjistit pŚ²nos cviļen² Spir§ln² 

stabilizace p§teŚe v praxi dent§ln²ch hygienistek, zubn²ch l®kaŚŢ a studentŢ oboru 

Dent§ln² hygienistka a oboru Zubn² l®kaŚstv². Praktick§ ļ§st byla zpracov§na 

na z§kladŊ sbŊru a analĨzy odpovŊd² z rozposlanĨch dotazn²kŢ. VĨstupem 

bakal§Śsk® pr§ce je prospekt, kterĨ je n§zornou uk§zkou cviļen². 

2.1 Hypot®zy 

Hypot®za ļ. 1 ï MĨm pŚedpokladem je, ģe v²ce neģ 60 % dent§ln²ch 

hygienistek a zubn²ch l®kaŚŢ m§ probl®my s pohybovĨm apar§tem a v²ce neģ 60 % 

si mysl², ģe jsou zpŢsoben® jejich fyzicky n§roļnou prac². 

Hypot®za ļ. 2 ï PŚedpokl§d§m, ģe v²ce neģ 70 % respondentŢ ud§ bolest 

projevuj²c² se v krļn² oblasti.  

Hypot®za ļ. 3 ï Mou domnŊnkou je, ģe m®nŊ neģ 40 % zubn²ch l®kaŚŢ 

a dent§ln²ch hygienistek cviļ² pravidelnŊ. 

Hypot®za ļ. 4 ï PŚedpokl§d§m, ģe v²ce neģ 40 % dent§ln²ch hygienistek 

a zubn²ch l®kaŚŢ nezn§ uģiteļn® cviky, kter® by jim mohly pomoci pŚedej²t vzniku 

bolesti a onemocnŊn². 

Hypot®za ļ. 5 ï Mysl²m si, ģe alespoŔ 50 % respondentŢ, kteŚ² budou 

pravidelnŊ cviļit SM syst®m, poc²t² po mŊs²ci zm²rnŊn² bolesti, menġ² svalovou 

¼navu a zlepġen² stabilizace v prŢbŊhu oġetŚen² pacientŢ. 

2.2 Metodika vĨzkumu 

Pro zjiġtŊn² potŚebnĨch informac² byla zvolena metodika dotazn²ku. Byly 

vypracovan® dva dotazn²ky. Vġechny dotazn²ky byly vytvoŚeny na str§nce 

www.survio.com.  

Prvn² dotazn²k byl anonymn² a byl rozposl§n na emailov® adresy 

dent§ln²ch hygienistek v Ļesk® republice. ZveŚejnŊn byl v odbornĨch 

stomatologickĨch skupin§ch na Facebookov® s²ti: OdbornĨ dent§ln² institut, 
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Dent§ln²ch hygienistek diskuze, Ġikovn® dent§lne hygieniļky, Zubn² ordinace 

inzerce, UK 3.LF Dent§ln² hygienistka 2017/2020, SlovenskĨ spolok ġtudentov 

zubn®ho lek§rstva. Dotazn²k obsahoval 34 ot§zek. RespondentŢ bylo 335, 

odpov²dali zubn² l®kaŚi a dent§ln² hygienistky s dlouholetou prax², ale i studenti 

oboru Zubn²ho l®kaŚstv² a Dent§ln² hygienistka. Dotazn²k byl zveŚejnŊn 

a rozposl§n 29. 10. 2019, sbŊr odpovŊd² byl ukonļen 3. 12. 2019. Ze statistiky 

dotazn²ku vyplĨv§, ģe 58 % respondentŢ ho vyplnilo do 10 minut. Ot§zky byly 

otevŚen® i uzavŚen®. Respondenti mŊli moģnost vybrat buŅ jednu, nebo v²ce 

odpovŊd², pŚ²padnŊ mohli doplnit svou vlastn² odpovŊŅ.  

V prvn²ch dvou ot§zk§ch respondenti oznaļili sv® pohlav² a napsali svŢj 

vŊk. N§sleduj²c² ot§zky se tĨkaly jejich profese, d®lky praxe a urļen² pŚibliģn®ho 

poļtu hodin, kterĨ odpracuj² bŊhem jednoho mŊs²ce. Od ot§zky ļ²slo 6 do ot§zky 

ļ²slo 9 respondenti odpov²dali ohlednŊ zpŢsobu jejich ergonomie v ordinaci. 

10. ot§zka se zabĨvala, jestli maj² respondenti dostatek ļasu k odpoļinku 

v prŢbŊhu pracovn²ho dne. Od 11. po 17. ot§zku respondenti uv§dŊli odpovŊdi 

na ot§zky, kter® se tĨkaly sportu a rehabilitace, pravidelnosti cviļen² a dŢvodŢ, 

proļ necviļ². Ot§zky 18 aģ 26 byly zamŊŚeny na vĨskyt bolest², jejich d®lky, 

frekvence a zpŢsobu Śeġen². Ve 27. ot§zce respondenti uv§dŊli jin® probl®my, 

kter® byly zpŢsoben® jejich pracovn² n§pln². Od 28. po 32. ot§zku byly poloģen® 

ot§zky, kter® se tĨkaly informovanosti o moģnostech cviļen², pravidelnosti 

cviļen² a povŊdom² o cviļen² SM syst®mu. Ve 33. a 34. ot§zce respondenti 

odpov²dali, jestli maj² z§jem o podrobnŊjġ² informace o cviļen² SM syst®mu 

a o prospekt, kterĨ byl vytvoŚen i za ¼ļelem zvĨġen² povŊdom² o moģnostech 

cviļen².  

DruhĨ dotazn²k byl po dobu 10 tĨdnŢ vyplŔov§n 10 studentkami 

2. roļn²ku oboru Dent§ln² hygienistka na 3. LF UK. Studentky zapojen® 

do vĨzkumu byly ve vŊkov®m rozmez² 20ï32 let, jejich prŢmŊrnĨ vŊk byl 23 let. 

Dotazn²k obsahoval 23 ot§zek, nebyl anonymn² a mŊl otevŚen® i uzavŚen® ot§zky. 

OdpovŊd² bylo sesb²ranĨch 90, d®lka vyplnŊn² dotazn²ku byla ve v²ce neģ 60 % 

do 10 minut. Dotazn²k vyplŔovalo kaģdĨ tĨden pravidelnŊ 10 studentek. 

Na zaļ§tku vĨzkumu byly studentky podrobnŊ sezn§meny s cviļen²m SM 

syst®mu pod dohledem zkuġen®ho lektora Ing. Romana Nesvadby. Tato lekce 
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byla uskuteļnŊna 7. 10. 2019 v prostorech pohybov®ho a vzdŊl§vac²ho centra 

STOP BOLESTI ZAD s. r. o. Cviļen² trvalo pŚibliģnŊ dvŊ hodiny. Kaģd® 

studentce byla poskytnut§ cviļebn² pomŢcka ï lano, aby mohla pravidelnŊ cviļit 

doma. V prŢbŊhu vĨzkumu byly studentky kaģdĨ tĨden kontrolov§ny a 

usmŊrŔov§ny k tomu, aby cviļily spr§vnŊ. Kontrolov§ny byly mnou a MDDr. 

SoŔou Rampovou. Pro tyto ¼ļely jsem se z¼ļastnila akreditovanĨch kurzŢ SM 

syst®mu 1A, 1B, 1C, 1D a tak z²skala certifik§ty k tomu, abych mohla vzdŊl§vat 

neodbornou spoleļnost. Na konci vĨzkumu byla spr§vnost cviļen² studentek 

zkontrolov§na lektorem Ing. Romanem Nesvadbou. 

PŚi vyplŔov§n² dotazn²ku studentky nejprve vģdy napsaly sv® jm®no a pot® 

kolik§tĨ tĨden cviļ². Ot§zky ļ. 3 aģ 6 se ptaly na ergonomii a poļet hodin, kterĨ 

v prŢbŊhu tĨdne str§vily uļen²m v lavic²ch. V ot§zce ļ. 7-8 vyplŔovaly 

pravidelnost cviļen². Od ļ. 9 do 15 byly ot§zky zamŊŚen® na bolest a jej² projev. 

C²lem zbylĨch ot§zek v dotazn²ku bylo zjistit efektivitu a projev cviļen² v praxi. 

Studentky v posledn² 23. ot§zce odpov²daly, jestli mŊly dostatek ļasu na cviļen² 

v prŢbŊhu tĨdne. 

Pro odbornou veŚejnost byly poŚ§d§ny lekce cviļen² SM syst®mu 

pod veden²m Ing. Nesvadby od 20.11.2019 do 12.2.2020. Tyto lekce se konaly 

v prostorech pohybov®ho a vzdŊl§vac²ho centra STOP BOLESTI ZAD s.r.o 

ve VodiļkovŊ ulici v Praze. PŚihl§ġen² ¼ļastn²ci se mŊli moģnost individu§lnŊ 

sezn§mit s touto formou cviļen². TŚet² dotazn²k byl rozposl§n zubn²m l®kaŚŢm 

a dent§ln²m hygienistk§m, zubn²m instrument§Śk§m, kter® se z¼ļastnili 

skupinov®ho cviļen². Z¼ļastnŊnĨch bylo na zaļ§tku 10 osob, postupem ļasu 

zŢstala skupina o poļtu 6 osob. Dotazn²k byl rozposl§n po ġest®m, dev§t®m 

a dvan§ct®m tĨdnu cviļen². Lektor Ing. Romana Nesvadba pŚizpŢsobil cviky SM 

syst®mu potŚeb§m z¼ļastnŊnĨch ļlenŢ. Cviļen² prob²halo pravidelnŊ kaģdĨ tĨden 

po dobu 12 tĨdnŢ. Dotazn²k obsahoval 17 ot§zek, kter® byly otevŚen® i uzavŚen®. 

Tento dotazn²k obsahoval stejn® nebo podobn® ot§zky jako dotazn²k studentŢ. 

V prvn²ch dvou ot§zk§ch napsali sv® jm®no a kolik§tĨ tĨden cviļen² cviļ². 

Ve 3. ot§zce napsali poļet hodin, kterĨ str§vili oġetŚov§n²m pacientŢ za jeden 

tĨden. Ve 4. a 5. ot§zce napsali kolikr§t prŢmŊrnŊ cviļili za jeden tĨden a jestli 

mŊli dostatek ļasu na cviļen². Ot§zky ļ. 6ï12 se tĨkaly bolesti, kterou z¼ļastnŊn² 
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probandi pociŠovali. Od 13. po 17. ot§zku odpov²dali respondenti na ot§zky, kter® 

se tĨkali ergonomie pr§ce a pocitŢ zmŊn pŚi oġetŚen². 

VĨsledky skupiny zubn²ch l®kaŚŢ a dent§ln²ch hygienistek jsou 

zaznamen§ny v tabulce, kter§ je um²stnŊn§ v seznamu pŚ²loh. V prŢbŊhu cviļen² 

jsem z²skala odpovŊdi z dotazn²kŢ od 6 ¼ļastn²kŢ. NepodaŚilo se mi z²skat 

dostateļnĨ poļet probandŢ, a tedy dostatek reprezentativn²ch vĨsledkŢ, kter® by 

mohly bĨt do vĨzkumu zahrnuty. Đļast probandŢ na cviļen² nebyla pravideln§ 

z dŢvodu jejich ļasov® vyt²ģenosti a zdravotn²ch obt²ģ². Posledn² hodiny cviļen² 

se ne¼ļastnilo nŊkolik ¼ļastn²kŢ, proto nem§m k dispozici fotografie z konce 

cviļen². Fotografie ze zaļ§tku cviļen² nezveŚejŔuji, protoģe by nemŊly 

vypov²daj²c² hodnotu.  

MŊli jsem v pl§nu ve skupinov®m cviļen² pokraļovat a rozġ²Śit mnoģstv² 

cviļ²c²ch, ale z dŢvodu pandemie koronaviru se n§m to nepodaŚilo. R§da bych 

podŊkovala Ing. Nesvadbovy, kterĨ tyto lekce velmi dobŚe vedl a dok§zal 

¼ļastn²ky motivovat i k dom§c²mu cviļen². V budoucnu by bylo zaj²mav® v t®to 

pr§ci pokraļovat a zjistit ¼ļinnost cviļen² ve vŊtġ² skupinŊ. 
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2.3 VĨsledky vĨzkumu a analĨza vĨsledkŢ 

2.3.1 Dotazn²k: PŚ²nos cviļen² Spir§ln² stabilizace p§teŚe v praxi  dent§ln² 

hygienistky a zubn²ho l®kaŚe 

Ot§zka ļ. 1: Pohlav² 

Graf 1 Pohlav² 

 

Zdroj: Vlastn² zpracov§n² 

Hodnocen²: Z vĨsledku grafu vyplĨv§, ģe 90 % z 335 respondentŢ byly 

ģeny. 

 

Ot§zka ļ. 2: VŊk 

Graf 2 VŊk 

 

Zdroj: Vlastn² zpracov§n² 
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Hodnocen²: Po vyhodnocen² vĨsledkŢ jsem zjistila, ģe prŢmŊrnĨ vŊk 

respondentŢ byl 37 let. NejvŊtġ² skupina respondentŢ byla ve vŊku 25ï29 let 

(32 %). Druhou nejvŊtġ² skupinu s vŊkovĨm rozmez²m 20ï24 let tvoŚilo 

66 respondentŢ (20 %) a podobnŊ velk§ skupina byla ve vŊkov®m rozmez²  

30ï34 let. 

 

Ot§zka ļ. 3: D®lka praxe (poļet let) 

Graf 3 D®lka praxe (poļet let) 

 

Zdroj: Vlastn² zpracov§n² 

Hodnocen²: Z grafu vyplĨv§, ģe nejv²ce respondentŢ mŊlo d®lku praxe 

v rozmez² 1ï5 let (57 %) a 6-10 let (20 %). Nejm®nŊ respondentŢ mŊlo d®lku 

praxe v rozmez² 31 a v²ce let, nejdelġ² praxi mŊl jeden respondent, a to 41 let.  
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Ot§zka ļ. 4: Profese 

Graf 4 Profese 

 

Zdroj: Vlastn² zpracov§n² 

Hodnocen²: Z odpovŊd², kter® byly zpracov§ny, mŢģeme zjistit, ģe nejv²ce 

probandŢ bylo ze dvou skupin, a to dent§ln² hygienistka/hygienista (172) a zubn² 

l®kaŚ/l®kaŚka (121). Ze zbylĨch respondentŢ tvoŚili nejvŊtġ² ļ§st z nich studenti 

dent§ln² hygieny (25).  
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Ot§zka ļ. 5: Napiġte pros²m pŚibliģnĨ poļet hodin, kterĨ odpracujete 

v prŢbŊhu jednoho mŊs²ce 

Graf 5 Napiġte pros²m pŚibliģnĨ poļet hodin, kterĨ odpracujete v prŢbŊhu jednoho mŊs²ce. 

 

Zdroj: Vlastn² zpracov§n² 

Hodnocen²: Z grafu mŢģeme vyvodit, ģe aģ 139 respondentŢ z 335 

pracuje v rozmez² 121ï160 hodin mŊs²ļnŊ. Nad 200 hodin mŊs²ļnŊ pracuje jen 

1 % z odpov²daj²c²ch. Zbyl® skupiny tvoŚ² pŚibliģnŊ stejnĨ poļet respondentŢ. 

 

Ot§zka ļ. 6: KterĨ zpŢsob pŚi oġetŚov§n² pacienta preferujete? 

Graf 6 KterĨ zpŢsob pŚi oġetŚov§n² pacienta preferujete? 

 

Hodnocen²: 282 probandŢ odpovŊdŊlo, ģe preferuje pŚi oġetŚovan² zpŢsob, 

kdy je pacient leģ²c² a oġetŚuj²c² sed². Jenom 47 odpov²daj²c²ch stŚ²d§ pozice 

a 12 lid² preferuje, kdyģ pacient sed² a oġetŚuj²c² stoj².  
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Ot§zka ļ. 7: Ve kter® pozici oġetŚujete pacienta nejļastŊji pŚi orientaci 

pomoc² hodin? 

Graf 7 Ve kter® pozici oġetŚujete pacienta nejļastŊji, pŚi orientaci pomoc² hodin? 

 

Zdroj: Vlastn² zpracov§n² 

Hodnocen²: Respondenti si mohli vybrat v²ce moģnost² 

a aģ 198 respondentŢ vybralo moģnost pozice na 12 hodin§ch. Druhou nejļastŊjġ² 

pozici, ve kter® se oġetŚuj²c² nach§zej², byla na 9 hodin§ch a tu si vybralo 

138 respondentŢ. V jinĨch odpovŊd²ch jsme zjistili , ģe orientace pomoc² hodin 

nen² kaģd®mu zn§m§ a nŊkteŚ² respondenti nevŊd², jak maj² odpovŊdŊt. 
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Ot§zka ļ. 8: Pracujete 

Graf 8 Pracujete 

 

Hodnocen²: Bez asistence pracuje aģ 194 respondentŢ, to mŢģe vyplĨvat 

z toho, ģe dent§ln² hygienistky/hygienist® tvoŚili nejvŊtġ² ļ§st z 335 respondentŢ. 

Pouze 60 oġetŚuj²c²ch v tomto vĨzkumu pracuje ļtyŚruļnŊ. 

 

Ot§zka ļ. 9: M§te v ordinaci 

Graf 9 M§te v ordinaci 

 

Zdroj: Vlastn² zpracov§n² 

Hodnocen²: NejvŊtġ² skupinu tvoŚili respondenti, kteŚ² uvedli, ģe maj² 

v ordinaci horn² veden² unitu, tuto skupinu tvoŚilo 232 (69 %) respondentŢ. 

77 (23 %) respondentŢ m§ v ordinaci doln² veden² unitu. Ve skupinŊ jin® se 

nach§zely odpovŊdi, ģe oġetŚuj²c² stŚ²daj² horn² nebo doln² veden² nebo nejv²ce 

pouģ²vaj² extern² pŚ²stroj. 
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Ot§zka ļ. 10: M§te v prŢbŊhu dne mezi oġetŚen²m pacientŢ moģnost 

na dostateļnĨ odpoļinek? 

Graf 10 M§te v prŢbŊhu dne mezi oġetŚen²m pacientŢ moģnost na dostateļnĨ odpoļinek? 

 

Zdroj: Vlastn² zpracov§n² 

Hodnocen²: Ze ġetŚen² vyplĨv§, ģe 67 % z respondentŢ nem§ moģnost m²t 

dostateļnĨ ļas na odpoļinek v prŢbŊhu dne mezi oġetŚen²m pacientŢ. 

 

Ot§zka ļ. 11: Sportujete pravidelnŊ? 

Graf 11 Sportujete pravidelnŊ? 

 

Zdroj: Vlastn² zpracov§n² 

Hodnocen²: Z grafu mŢģeme zjistit, ģe 41 % probandŢ pravidelnŊ 

sportuje, coģ tvoŚ² menġ² skupinu oproti tŊm, kteŚ² sportuj² obļas (49 %). 10 % 

probandŢ nesportuje vŢbec.  
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Ot§zka ļ. 12: Chod²te na rehabilitaļn² cviļen²? 

Graf 12 Chod²te na rehabilitaļn² cviļen²? 

 

Zdroj: Vlastn² zpracov§n² 

Hodnocen²: Z prŢzkumu vyplĨv§, ģe 75 % respondentŢ nechod² 

na rehabilitaļn² cviļen². 

 

Ot§zka ļ. 13: Chod²te na mas§ģe? 

Graf 13 Chod²te na mas§ģe? 

 

Zdroj: Vlastn² zpracov§n² 

Hodnocen²: Z odpovŊd² na ot§zku ļ. 13 mŢģeme zjistit, ģe 62 % 

odpov²daj²c²ch nechod² na mas§ģe, zbylĨch 38 % ano.  
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Ot§zka ļ. 14: Cviļ²te preventivnŊ nŊjak® cviky? 

Graf 14 Cviļ²te preventivnŊ nŊjak® cviky? 

 

Zdroj: Vlastn² zpracov§n² 

 

Hodnocen²: Zjistila jsem, ģe 177 respondentŢ cviļ² preventivnŊ cviky, 

coģ tvoŚ² 53 %.  
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Ot§zka ļ. 15: Kdyģ ano, jak® preventivn² cviky prov§d²te?  

Graf 15 Kdyģ ano jak® preventivn² cviky prov§d²te? 

 

Zdroj: Vlastn² zpracov§n² 

Hodnocen²: V ot§zce ļ²slo 15 si mohli respondenti vybrat z v²ce 

moģnost². NejļastŊji se vyskytovala odpovŊŅ protahovac² cviky (119), uvolŔovac² 

cviky (58) a SM syst®m (46).  

Ve skupinŊ jin® byly nejļastŊjġ² n§sleduj²c² odpovŊdi: 

- metoda DNS, 

- bŊh, 

- pilates, 

- posilovac² cviļen², 

- TRX, 

- ACT, 

- rehabilitaļn² cviļen², 

- buddhistick® poklony, 

- plav§n², 

- jumping.  
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Ot§zka ļ. 16: Pokud necviļ²te, z jak®ho dŢvodu to je? 

Graf 16 Pokud necviļ²te, z jak®ho dŢvodu to je? 

 

Zdroj: Vlastn² zpracov§n² 

Hodnocen²: Z vyplnŊnĨch odpovŊd² jsem zjistila, ģe nejļastŊjġ² dŢvod, 

proļ respondenti necviļ², je lenost (127), ¼nava (106) a nedostatek ļasu (111). 

Ve skupinŊ jin® byly dŢvody jako je choroba, tŊhotenstv², ale i neznalost cvikŢ, 

kter® by byly pŚ²mo zamŊŚen® na nam§han® oblasti.  
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Ot§zka ļ. 17: Jak ļasto cviļ²te? 

Graf 17 Jak ļasto cviļ²te? 

 

Zdroj: Vlastn² zpracov§n² 

Hodnocen²: VĨsledky poukazuj² na to, ģe jedenkr§t do tĨdne cviļ² 

107 (34 %) respondentŢ coģ tvoŚ² nejvŊtġ² skupinu. Druhou nejvŊtġ² skupinu 

(23 %) tvoŚili respondenti, kteŚ² oznaļili moģnost, ģe necviļ². 18 % respondentŢ 

cviļ² jedenkr§t dennŊ. 

Do skupiny jin® byly zaŚazeny tyto odpovŊdi: 

- jednou za mŊs²c, 

- nŊkolikr§t za mŊs²c, 

- nepravidelnŊ, 

- kdyģ je ļas, 

- pŚi bolesti krļn² p§teŚe. 
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Ot§zka ļ. 18: PociŠujete bolesti: 

Graf 18 PociŠujete bolesti: 

 

Zdroj: Vlastn² zpracov§n² 

Hodnocen²: V 18. ot§zce, kde respondenti mohli vybrat v²ce moģnost², 

nejv²ce respondentŢ uvedlo bolest krļn² p§teŚe (205), bolest z§dovĨch svalŢ (178), 

hlavy (100), bedrov® ļ§sti p§teŚe (99) a svalŢ ramen (95). Jin® odpovŊdi se tĨkaly 

bolesti kolen, lopatek a jejich okol², kyļle nebo kostrļi. Pouze 16 respondentŢ 

uvedlo, ģe nepociŠuje ģ§dnou bolest.  
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Ot§zka ļ. 19: Co dŊl§te, kdyģ se bolest projev²? 

Graf 19 Co dŊl§te, kdyģ se bolest projev²? 

 

Zdroj: Vlastn² zpracov§n² 

Hodnocen²: Z grafu mŢģeme zjistit, ģe aģ 237 respondentŢ cviļ² potom, 

co se bolest projev², 138 respondentŢ pasivnŊ odpoļ²v§. TŚet² nejvŊtġ² skupinu 

tvoŚ² respondenti, kteŚ² po projeven² bolesti jdou na mas§ģ (91). Probandi mŊli 

v t®to ot§zce moģnost vybrat v²ce odpovŊd². 

Ve skupinŊ jin® se nejļastŊji objevovaly tyto odpovŊdi: 

- rehabilitace, 

- koŔsk§ mast, 

- chŢze, 

- naprav²m pracovn² pozici, 

- hork§ vana, 

- sp§nek a tekutiny.  
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Ot§zka ļ. 20: Mysl²te si, ģe je Vaġe bolest zpŢsoben§ Vaġ² pracovn² 

n§pln²? 

Graf 20 Mysl²te si, ģe je Vaġe bolest zpŢsoben§ Vaġ² pracovn² n§pln²? 

 

Zdroj: Vlastn² zpracov§n² 

Hodnocen²: Po vyhodnocen² grafu ļ. 20 vyplĨv§, ģe aģ 74 % 

z 335 respondentŢ si mysl², ģe je jejich bolest zpŢsoben§ jejich pracovn² n§pln². 

Jen 2 % respondentŢ si mysl², ģe nen² nebo nevŊd² (1 %).  
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Ot§zka ļ. 21: M§ na Vaġ² bolest vliv  i nŊco jin®ho kromŊ Vaġ² pr§ce? 

Graf 21 M§ na Vaġ² bolest vliv i nŊco jin®ho kromŊ Vaġ² pr§ce? 

 

Zdroj: Vlastn² zpracov§n² 

Hodnocen²: VĨsledky grafu ukazuj² na to, ģe 93 respondentŢ si mysl², 

ģe nic jin®ho na jejich bolest nem§ vliv  a dalġ²ch 77 nev², jestli ano nebo ne. 

TŚet² nejvŊtġ² skupinu tvoŚili respondenti, kteŚ² odpovŊdŊli, ģe na jejich bolest m§ 

vliv  fyzick§ z§tŊģ mimo pracovn² ļinnost, kterou oznaļilo 80 respondentŢ. 

Ve skupinŊ jin® se vyskytovaly odpovŊdi jako je: ġkola, operace p§teŚe, 

hypermobilita, ģivotn² styl, ġpatn§ poloha pŚi sp§nku nebo vŊk. Respondenti 

si mohli vybrat v t®to ot§zce v²ce odpovŊd².  
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Ot§zka ļ. 22: Od kdy V§s tyto pot²ģe tr§p²? 

Graf 22 Od kdy V§s tyto pot²ģe tr§p²? 

 

Zdroj: Vlastn² zpracov§n² 

Hodnocen²: Graf poukazuje na to, ģe pot²ģe zaļaly u 93 respondentŢ 

(28 %) uģ v prŢbŊhu 1ï5 roku od zaļ§tku praxe. DvŊ podobnŊ velk® skupiny, 

kter® tvoŚily druhou nejvŊtġ² ļ§st, byly: pot²ģe zaļali v prŢbŊhu studia a pot²ģe 

zaļali od zaļ§tku praxe, hned po skonļen² studia. Jin® odpovŊdi: po porodu 

a mateŚsk® dovolen®, po ¼razu, zaļaly do roka po omezen² sportov§n², po oġetŚen² 

6 a v²ce klientŢ. 
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Ot§zka ļ. 23: Jak ļasto V§s tr§p² bolest? PociŠuji j i:  

Graf 23 Jak ļasto V§s tr§p² bolest? PociŠuji ji: 

 

Zdroj: Vlastn² zpracov§n² 

Hodnocen²: Po vyhodnocen² grafu jsme zjistili,  ģe 32 % respondentŢ tr§p² 

bolest jednou do tĨdne a 17 % respondentŢ jednou dennŊ. 13 % respondentŢ tr§p² 

bolest jednou za mŊs²c. 
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Ot§zka ļ. 24: Jak dlouho trv§ bolest? 

Graf 24 Jak dlouho trv§ bolest? 

 

Zdroj: Vlastn² zpracov§n² 

Hodnocen²: Z vĨsledkŢ grafu vyplĨv§, ģe neust§lou bolest pociŠuje 

89 (27 %) respondentŢ. Bolest, kter§ do hodiny vymiz², pociŠuje 72 (21 %) 

¼ļastn²kŢ, coģ je druh§ nejvŊtġ² skupina. Skupiny, kde bolest trv§ nŊkolik sekund, 

do pŊti minut vymiz² nebo do pŢl hodiny, tvoŚil pŚibliģnŊ stejnĨ poļet 

respondentŢ, a to v rozmez² od 31ï35 odpov²daj²c²ch. V moģnosti jin® se 

nejļastŊji nach§zely tyto odpovŊdi: 

- bolest trv§ aģ do doby, kdy si nezacviļ²m a uvoln²m se, 

- je to rŢzn®, 

- dokud nezabere analgetikum, 

- v intervalech. 
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Ot§zka ļ. 25: Kdy bŊhem dne V§s to nejv²c bol²? 

Graf 25 Kdy bŊhem dne V§s to nejv²c bol²? 

 

Zdroj: Vlastn² zpracov§n² 

 

Hodnocen²: 54 % respondentŢ odpovŊdŊlo, ģe je bolest pociŠuj² nejv²ce 

na konci dne (po pracovn² dobŊ). Z 335 respondentŢ 17 % pociŠuje bolest 

v prŢbŊhu cel®ho dne. PŚibliģnŊ 1/5 respondentŢ (18 %) pociŠuje nejvŊtġ² bolest 

odpoledne.  
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Ot§zka ļ. 26: UveŅte, pŚi kter® ļinnosti v prŢbŊhu oġetŚen² pociŠujete 

nejvŊtġ² bolest? 

Graf 26 UveŅte, pŚi kter® ļinnosti oġetŚen² pociŠujete nejvŊtġ² bolest? 

 

Zdroj: Vlastn² zpracov§n² 

Hodnocen²: Po vyhodnocen² grafu jsme zjistili,  ģe v prŢbŊhu oġetŚen² 

nepociŠuje bolest 32 respondentŢ, do t®to skupiny jsou zapoļ²t§ni respondenti, 

kteŚ² bolest nepociŠovali vŢbec anebo ji  nepociŠovali v prŢbŊhu oġetŚen², 

ale po nŊm ano. NejļastŊjġ² odpovŊd² bylo, ģe pociŠuj² bolest pŚi odstraŔovan² 

zubn²ho kamene subgingiv§lnŊ (58). V prŢbŊhu oġetŚen² tr§p² bolest respondenty 

nejļastŊji pŚi Air -flow nebo OZK supragingiv§lnŊ. V moģnosti jin® odpov²dali, 

ģe je tr§p² bolest v prŢbŊhu sezen², drģen² velk® savky, pŚi vst§v§n² ze ģidle a jin®. 

V t®to ot§zce mohli respondenti zvolit v²ce odpovŊd² anebo doplnit sv® vlastn². 
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Ot§zka ļ. 27: M§te i jin® probl®my, kter® jsou zpŢsoben® Vaġ² prac² 

a maj² na ni vliv? 

Graf 27 M§te i jin® probl®my, kter® jsou zpŢsoben® Vaġ² prac² a maj² na ni vliv? 

 

Zdroj: Vlastn² zpracov§n² 

Hodnocen²: Z grafu vyplĨv§, ģe 195 respondentŢ odpov²dalo, ģe nem§ 

dalġ² probl®my, kter® by zpŢsobila jejich pracovn² n§plŔ. 68 respondentŢ si mysl², 

ģe z dŢvodu jejich pr§ce maj² zhorġen² zraku a 52 respondentŢ odpovŊdŊlo, 

ģe maj² migr®ny. V jinĨch odpovŊd²ch zaznŊlo: hemeroidy, atopickĨ ekz®m, 

vysokĨ cholesterol, ġpatn§ ģivotospr§va, pot²ģe vyvolan® stresem, permanentn² 

brnŊn² ruky nebo operace p§teŚe. 

  

195

68

52

24 19 15 14 9

nem§mzhorġen²

zraku

migr®nyvarixy karp§ln²

tunel

jin®vyhŚezl§

plot®nka

tenisovĨ

loket

0

50

100

150

200

250

M§te i jin® probl®my, kter® jsou zpŢsoben® Vaġ² prac² a maj² na nŊ vlyv?



 77 

Ot§zka ļ. 28: Mysl²te si, ģe m§te dostateļn® povŊdom² o moģnostech 

cviļen² na protaģen² a uvolnŊn² svalŢ zad? 

Graf 28 Mysl²te si, ģe m§te dostateļn® povŊdom² o moģnostech cviļen² na protaģen² a uvolnŊn² 

svalŢ zad? 

 

Zdroj: Vlastn² zpracov§n² 

Hodnocen²: VĨsledky grafu znaļ², ģe 50 % (166) odpov²daj²c²ch si mysl², 

ģe nem§ dostateļn® povŊdom² o moģnostech cviļen² na protaģen² a uvolnŊn² svalŢ 

zad. 32 % (108) odpov²daj²c²ch si mysl², ģe m§ dostateļn® povŊdom² a zbylĨch 

18 % nev². 

 

Ot§zka ļ. 29: Kdybyste byli dostateļnŊ informov§n², cviļili byste 

pravidelnŊ? 

Graf 29 Kdybyste byli dostateļnŊ informov§n², cviļili byste pravidelnŊ? 

 

Zdroj: Vlastn² zpracov§n² 
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Hodnocen²: Z grafu ļ. 29 mŢģeme vyhodnotit, ģe 42 % respondentŢ by 

pravidelnŊ cviļilo, kdyby mŊlo dostatek informac². 37 % odpovŊdŊlo, ģe nev², 

a jen 9 % by necviļilo pravidelnŊ. Jin§ moģnost tvoŚ² 2 % ze vġech odpovŊd²: 

dle ļasovĨch moģnost², je to o motivaci, chyb² dostateļn§ prevence, kaģdĨ se 

zaļ²n§ zaj²mat, aģ kdyģ m§ pot²ģe. 

 

Ot§zka ļ. 30: Zn§te cviļen² Spir§ln² stabilizace p§teŚe (SM syst®m)? 

Graf 30 Zn§te cviļen² Spir§ln² stabilizace p§teŚe (SM syst®m)? 

 

Zdroj: Vlastn² zpracov§n² 

Hodnocen²: Z grafu vyplĨv§, ģe 45 % dot§zanĨch nezn§ cviļen² SM sys-

t®m. 29 % uvedlo, ģe ho zn§ a 26 % respondentŢ oznaļilo moģnost, ģe o nŊm jen 

slyġelo, ale jinak ho neznaj².  
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Ot§zka ļ. 31: Jestli ano, cviļili jste ho? 

Graf 31 Jestli ano, cviļili jste ho? 

 

Zdroj: Vlastn² zpracov§n² 

Hodnocen²: Z grafu jsme zjistili,  ģe z 94 respondentŢ, kteŚ² uvedli, 

ģe cviļen² znaj², ho cviļilo 84 probandŢ.  

 

Ot§zka ļ. 32: Jestli ano, pociŠovali jste zlepġen² a zm²rnŊn² bolesti? 

Graf 32 Jestli ano, pociŠovali jste zlepġen² a zm²rnŊn² bolesti? 

 

Zdroj: Vlastn² zpracov§n² 

Hodnocen²: Po vyhodnocen² vĨsledkŢ grafu jsme zjistili,  

ģe z 84 respondentŢ, co jiģ cviļen² SM syst®m cviļilo, poc²tilo zm²rnŊn² bolesti 60 

z nich, 17 respondentŢ nevŊdŊlo, jestli jim cviļen² pomohlo, a 7 respondentŢ 

zvolilo moģnost ne.  
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Ot§zka ļ. 33: M§te z§jem o zasl§n² prospektu ohlednŊ cviļen² SM 

syst®mu na V§ġ email? Jestli ano, pros²m zadejte email do kolonky. 

Graf 33 M§te z§jem o zasl§n² prospektu ohlednŊ cviļen² SM syst®mu na V§ġ email? Jestli ano, 

pros²m zadejte email do kolonky. 

 

Zdroj: Vlastn² zpracov§n² 

Hodnocen²: Z§jem o zasl§n² prospektu projevilo 75 % respondentŢ. 

 

Ot§zka ļ. 34: M§te z§jem o podrobnŊjġ² informace o kurzech SM 

syst®mu? 

Graf 34 M§te z§jem o podrobnŊjġ² informace o kurzech SM syst®mu? 

 

Zdroj: Vlastn² zpracov§n² 

Hodnocen²: Z§jem o podrobnŊjġ² informace o kurzech SM syst®mu 

projevilo 46 % z 335 respondentŢ. 
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2.3.2 Dotazn²k zjiġtŊn² pŚ²nosu cviļen² u skupiny studentek oboru Dent§ln² 

hygienistka na 3. l®kaŚsk® fakultŊ Univerzity  Karlovy  v Praze 

V prvn² ot§zce studentky psaly sv® jm®no a ve druh® ot§zce zapisovaly 

tĨden, kterĨ cviļ². 

 

Ot§zka ļ. 3: Napiġte prŢmŊrnĨ poļet hodin, kterĨ str§v²te tĨdnŊ 

ve ġkole v lavic²ch. 

Graf 35 Napiġte prŢmŊrnĨ poļet hodin, kterĨ str§v²te tĨdnŊ ve ġkole v lavic²ch. 

 

Zdroj: Vlastn² zpracov§n² 

Hodnocen²: PrŢmŊrnĨ poļet hodin, kterĨ str§vily studentky ve ġkole 

v lavic²ch, byl po dobu 10 tĨdnŢ t®mŊŚ nemŊnnĨ. V prŢmŊru tr§vilo 7 studentek 

ve ġkole 20ï29 hodin, dvŊ studentky 30 a v²ce a jenom jedna aģ dvŊ 0 aģ  9 hodin. 
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Ot§zka ļ. 4: Kolik  hodin v prŢbŊhu tĨdne pŚibliģnŊ str§v²te u kŚesla? 

Graf 36 Kolik hodin v prŢbŊhu tĨdne pŚibliģnŊ str§v²te u kŚesla? 

 

Zdroj: Vlastn² zpracov§n² 

Hodnocen²: Po dobu 10 tĨdnŢ cviļen² minim§lnŊ 5 a v²ce studentek 

str§vilo u kŚesla 0ï5 hodin do tĨdnŊ. Ve 2. tĨdnu cviļen² str§vily 4 studentky 10 

a v²ce hodin u kŚesla. 6ï9 hodin u kŚesla str§vilo nejv²c studentek v 8. tĨdnu 

cviļen².   
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Ot§zka ļ. 5: Snaģ²te se vŊdomŊ pracovat tak, aby to bylo ergonomicky 

spr§vn®? (spr§vn§ postura pŚi sezen², dostateļn® osvŊtlen²...) 

Graf 37 Snaģ²te se vŊdomŊ pracovat tak, aby to bylo ergonomicky spr§vn®? (spr§vn§ postura pŚi 

sezen², dostateļn® osvŊtlen²...) 

 

Zdroj: Vlastn² zpracov§n² 

Hodnocen²: Ve druh®m tĨdnu cviļen² se snaģilo ergonomicky pracovat 

8 studentek, v ġest®m tĨdnu jejich poļet klesl. V 8. tĨdnu se ergonomicky snaģilo 

pracovat 7 studentek a 3 studentky se snaģily obļas. V posledn²m, 10. tĨdnu, 

se 6 studentek snaģilo pracovat ergonomicky spr§vnŊ a 4 jen obļas. 

  

0

1

2

3

4

5

6

7

8

9

2. tĨden 6. tĨden 8. tĨden 10. tĨden

ano obļasne



 84 

Ot§zka ļ. 6: Mysl²te si, ģe dodrģujete vġechny pravidla  spr§vn® 

ergonomie? 

Graf 38 Mysl²te si, ģe dodrģujete vġechny pravidla spr§vn® ergonomie? 

 

Zdroj: Vlastn² zpracov§n² 

Hodnocen²: V druh®m tĨdnu cviļen² si 2 studentky myslely, ģe dodrģuj² 

vġechny pravidla spr§vn® ergonomie, 2 si nebyly jist® a 6 studentek si to nemysle-

lo. V n§sleduj²c²ch tĨdnech byly odpovŊdi t®mŊŚ shodn®, 6 studentek si nemysle-

lo, ģe dodrģuje vġechny pravidla spr§vn® ergonomie a 4 studentky si t²m nebyly 

jist®.   
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Ot§zka ļ. 7: Cviļily jste pravidelnŊ kaģdĨ den? 

Graf 39 Cviļily jste pravidelnŊ kaģdĨ den? 

 

Zdroj: Vlastn² zpracov§n² 

Hodnocen²: Ve druh®m a ġest®m tĨdnu jsou stejn® vĨsledky, jen jedna 

studentka cviļila pravidelnŊ kaģdĨ den. V osm®m tĨdnu vġechny studentky 

necviļily pravidelnŊ kaģdĨ den. V des§t®m tĨdnu se to zlepġilo, kaģdĨ den cviļily 

dvŊ studentky.  
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Ot§zka ļ. 8: Kdyģ ne, kolik  dn² jste bŊhem tĨdne pŚibliģnŊ cviļily? 

Graf 40 Kdyģ ne, kolik dn² jste bŊhem tĨdne pŚibliģnŊ cviļily?  

 

Zdroj: Vlastn² zpracov§n² 

Hodnocen²: Ve druh®m tĨdnu cviļily dvŊ studentky 0ï3 dny, 6 jich 

cviļilo 4ï5 dnŢ a jedna studentka cviļila 6 dn². V ġest®m tĨdnu cviļilo 

pŊt studentek 4ï5 dn² a ļtyŚi studentky 0ï3 dny. V prŢbŊhu osm®ho tĨdnu 

polovina studentek cviļila 0ï3 dny, ļtyŚi studentky cviļily 4ï5 dn² a jedna cviļila 

6 dn². V des§t®m tĨdnu cviļila polovina studentek 0ï3 dny, jedna studentka 

cviļila 4ï5 dnŢ a dvŊ studentky cviļily 6 dn².  
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Ot§zka ļ. 9: Kde vġude pociŠujete bolest? 

Graf 41 Kde vġude pociŠujete bolest? 

 

Zdroj: Vlastn² zpracov§n² 

Hodnocen²: V prŢbŊhu celĨch 10 tĨdnŢ vŊtġina studentek pociŠovala 

bolest v krļn² oblasti, druhou oblast² byla bedra. V prŢbŊhu cviļen² se postupnŊ 

vĨskyt bolesti beder sniģoval. V 2. tĨdnu tuhle moģnost oznaļilo 6 studentek, 

v 10. tĨdnu dvŊ studentky. VĨskyt bolesti kŚ²ģov® oblasti se sniģoval tak®. 

V druh®m tĨdnu pociŠovaly bolest v t®to oblasti 3 studentky, pak v 6. a 8. jedna 

studentka, ale v des§t®m tĨdnu dvŊ. Bolest v hrudn² oblasti v prŢbŊhu cviļen² 

kol²sala, pociŠovalo ji  3 aģ 5 studentek.  
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Ot§zka ļ. 10: Jak byste ohodnotily svoji bolest v tomhle okamģiku na 

stupnici 0-10? 

Graf 42 Jak byste ohodnotily svoji bolest v tomhle okamģiku na stupnici 0-10? 

 

Zdroj: Vlastn² zpracov§n² 

Hodnocen²: V 2. tĨdnu ģ§dn§ studentka nenapsala 0 (nepociŠuji ģ§dnou 

bolest). V 6. a 8. tĨdnu dvŊ studentky zadaly 0, v posledn²m tĨdnu 1 studentka. 

NejvŊtġ² bolest (7) v 2. tĨdnu pociŠovaly dvŊ studentky, v 10. tĨdnu uģ jen jedna. 

3 studentky na zaļ§tku cviļen² uvedly bolest 5, pot® se zvĨġil poļet na 

4 v 6. tĨdnu, ale vymizely odpovŊdi 5 a v²ce. V 8. a 10. tĨdnu bolest 5 pociŠovala 

jenom jedna studentka. CelkovŊ se v prŢbŊhu cviļen² bolest na ġk§le do 

10 sn²ģila.  
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Ot§zka ļ. 11: Jak§ byla bolest minulĨ tĨden? 

Graf 43 Jak§ byla bolest minulĨ tĨden? 

 

Zdroj: Vlastn² zpracov§n² 

Hodnocen²: Z grafu je patrn®, ģe po 6 tĨdnech cviļen² 7 studentek poc²tilo 

zm²rnŊn² bolesti. V 8. a 10 tĨdnu byly hodnoty grafu velice podobn®. V 10. tĨdnu 

3 studentky c²tily slabġ² bolest, 4 studentky pociŠovaly stejnou s²lu bolesti 

a 3 studentky c²tily bolest silnŊjġ². 
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Ot§zka ļ. 12: PŚibliģnŊ jak  dlouho trv§ bolest? 

Graf 44 PŚibliģnŊ jak dlouho trv§ bolest? 

 

Zdroj: Vlastn² zpracov§n² 

Hodnocen²: Moģnost, kdy bolest trv§ kr§tkou chv²li, oznaļily ve 2., 

6. a 8. tĨdnu dvŊ studentky, v 10. tĨdnu tŚi. Bolest, kter§ vymiz² do pŊti minut, ve 

2. a 6. tĨdnu oznaļily 3 studentky a v osm®m a des§t®m ji  oznaļily 2 studentky. 

Ve druh®m tĨdnu vybraly 4 studentky bolest, kter§ zmiz² do pŢl hodiny, postupnŊ 

se poļet sniģoval a v 10. tĨdnu tuhle moģnost nevybrala ani jedna studentka. 

Neust§lou bolest pociŠovaly po celou dobu cviļen² tŚi studentky.  

Jedna studentka v kaģd®m z tŊchto tĨdnŢ zadala jinou odpovŊŅ:  

- pokud nos²m pŚes den tŊģkĨ batoh, tak mŊ p§teŚ bol² v podstatŊ neust§le a 

vymiz² aģ kdyģ si lehnu, 

- po dobu vĨkonu, 

- v prŢbŊhu vĨkonu. 
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Ot§zka ļ. 13: JakĨ je typ bolesti? 

Graf 45 JakĨ je typ bolesti? 

 

Zdroj: Vlastn² zpracov§n² 

Hodnocen²: V prŢbŊhu cviļen² se nejļastŊji objevovaly odpovŊdi: tup§ 

a tlakov§ bolest. P§livou bolest pociŠovaly 3 studentky v druh®m a ġest®m tĨdnu, 

dvŊ studentky ji pociŠovaly v osm®m a des§t®m tĨdnu.  
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 Ot§zka ļ. 14: Omezuje bolest vykon§v§n² Vaġ² pr§ce? 

Graf 46 Omezuje bolest vykon§v§n² Vaġ² pr§ce? 

 

Zdroj: Vlastn² zpracov§n² 

Hodnocen²: Ve druh®m tĨdnu cviļen² 4 studentky odpovŊdŊly, ģe bolest, 

kterou c²t², omezuje vykon§v§n² pr§ce. DvŊ studentky ve druh®m tĨdnu bolest 

omezovala obļas a ļtyŚi studentky oznaļily moģnost ne. V ġest®m a osm®m tĨdnu 

byly stejn® vĨsledky, 3 studentky oznaļily moģnost ano a 7 studentek ne. 

V des§t®m tĨdnu dvŊ studentky oznaļily moģnost ano, bolest je omezovala, 

zbylĨch 8 studentek oznaļilo moģnost ne. 
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Ot§zka ļ. 15: Kdy pociŠujete bolest? 

Graf 47 Kdy pociŠujete bolest? 

 

Zdroj: Vlastn² zpracov§n² 

Hodnocen²: Z vĨsledkŢ vyplĨv§, ģe se bolest nejļastŊji objevuje na konci 

dne po pracovn² dobŊ. Ve druh®m tĨdnu 2 studentky oznaļily moģnost bolest je 

trval§, ve zbylĨch tĨdnech ji  oznaļily 3 studentky. Bolest pŚi vĨkonu pociŠovaly 

3 studentky ve druh®m tĨdnu, v ġest®m a osm®m tĨdnu 1 studentka a v des§t®m 

2 studentky. V odpovŊd²ch jin® napsala jedna studentka v ġest®m i osm®m tĨdnu, 

ģe se bolest objevuje i po probuzen². 
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Ot§zka ļ. 16: C²t²te zlepġen² Vaġ² stabilizace (drģen² tŊla) bŊhem 

oġetŚov§n² pacientŢ? 

Graf 48 C²t²te zlepġen² Vaġ² stabilizace (drģen² tŊla) bŊhem oġetŚov§n² pacientŢ? 

 

Zdroj: Vlastn² zpracov§n² 

Hodnocen²: V 2. tĨdnu 4 studentky pociŠovaly zlepġen² stabilizace 

a 6 studentek nepociŠovalo. V 6. tĨdnu 7 studentek pociŠovalo zlepġen² stabilizace 

a 3 studentky oznaļily moģnost ne. V 8. a 10. tĨdnu jsou stejn® vĨsledky, 

8 studentek oznaļilo moģnost ano, 1 studentka ne a 1 napsala jin®: nev²m. 
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Ot§zka ļ. 17: Pozorujete zmŊny v prŢbŊhu Vaġeho oġetŚov§n²? Kdyģ 

ano, jak®? 

Graf 49 Pozorujete zmŊny v prŢbŊhu Vaġeho oġetŚov§n²? Kdyģ ano, jak®? 

 

Zdroj: Vlastn² zpracov§n² 

Hodnocen²: Ve druh®m tĨdnu 6 studentek nevn²malo zmŊny 

pŚi oġetŚov§n². Tato hodnota se postupnŊ zmenġovala a v 8. a 10. tĨdnu ji  oznaļila 

jedna studentka. D®le udrģet spr§vnĨ aktivn² postoj v prŢbŊhu sezen² dok§zaly 

ve druh®m tĨdnu 2 studentky, v ġest®m a osm®m 7 studentek a v des§t®m 

8 studentek. 3 studentky pozorovaly zmŊny v aktivn²m postoji v prŢbŊhu st§n² 

v druh®m, ġest®m a des§t®m tĨdnu a 3 studentky v osm®m tĨdnu. 
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Ot§zka ļ. 18: PociŠujete zlepġen² Vaġeho zdravotn²ho stavu v prŢbŊhu 

cviļen²? 

Graf 50 PociŠujete zlepġen² Vaġeho zdravotn²ho stavu v prŢbŊhu cviļen²? 

 

Zdroj: Vlastn² zpracov§n² 

Hodnocen²: Zlepġen² zdravotn²ho stavu pociŠovaly 3 studentky v 2. tĨdnu, 

7 studentek v 6. tĨdnu, 8 studentek v 8. a 10. tĨdnu. Ve druh®m tĨdnu 6 studentek 

oznaļilo moģnost ne, postupnŊ se tato hodnota sniģovala. Jedna studentka 

ve druh®m tĨdnu odpovŊdŊla: Zat²m cviļ²m kr§tce, tak nemohu posoudit. 
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Ot§zka ļ. 19: C²t²te sn²ģen² napŊt² svalstva v nam§han® oblasti? 

Graf 51 C²t²te sn²ģen² napŊt² svalstva v nam§han® oblasti? 

 

Zdroj: Vlastn² zpracov§n² 

Hodnocen²: Sn²ģen² napŊt² v druh®m tĨdnu pociŠovalo 8 studentek, 

v ġest®m 6 studentek, v osm®m 7 studentek a v des§t®m 9 studentek. V osm®m 

tĨdnu odpovŊdŊla jedna studentka: PŚi pravideln®m cviļen² ano, moment§lnŊ ne. 
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Ot§zka ļ. 20: C²t²te menġ² ¼navu svalŢ pohybov®ho apar§tu? 

Graf 52 C²t²te menġ² ¼navu svalŢ pohybov®ho apar§tu? 

 

Zdroj: Vlastn² zpracov§n² 

Hodnocen²: Ve druh®m tĨdnu 4 studentky odpovŊdŊly ano, 6 studentek 

ne. V ġest®m tĨdnu 7 studentek odpovŊdŊlo ne, v osm®m a des§t®m tĨdnu jsou 

vĨsledky podobn®. 4 studentky nepociŠovaly menġ² ¼navu svalŢ pohybov®ho 

apar§tu, jedna studentka v des§t®m tĨdnu odpovŊdŊla: nev²m.  
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Ot§zka ļ. 21: Vn²m§te zlepġen² Vaġ² ergonomie pŚi pr§ci? 

Graf 53 Vn²m§te zlepġen² Vaġ² ergonomie pŚi pr§ci? 

 

Zdroj: Vlastn² zpracov§n² 

Hodnocen²: Zlepġen² ergonomie pŚi pr§ci vn²malo 6 studentek v druh®m 

tĨdnu, 5 studentek v ġest®m tĨdnu, 7 studentek v osm®m tĨdnu a 6 studentek 

v des§t®m tĨdnu. 
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Ot§zka ļ. 22: Je pro v§s snadnŊjġ² sedŊt aktivnŊ v prŢbŊhu pr§ce, aniģ 

byste se pŚi tom musely nam§hat? 

Graf 54 Je pro v§s snadnŊjġ² sedŊt aktivnŊ v prŢbŊhu pr§ce, aniģ byste se pŚi tom museli nam§hat? 

 

Zdroj: Vlastn² zpracov§n² 

Hodnocen²: OdpovŊŅ nev²m vybralo v druh®m tĨdnu 7 studentek, 

postupnŊ tyto hodnoty klesaly, v des§t®m tĨdnu ji  vybraly 2 studentky. 

Pro 2 studentky bylo v druh®m tĨdnu snadnŊjġ² sedŊt aktivnŊ bez nadmŊrn® 

n§mahy. V ġest®m tĨdnu pro 4, v osm®m a des§t®m tĨdnu pro 6 studentek. 

OdpovŊŅ ne vybrala jedna studentka v prvn²ch tŚech grafovĨch skupin§ch, 

ve ļtvrt® skupinŊ ji  vybraly dvŊ studentky. 
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Ot§zka ļ. 23: MŊly jste dostatek ļasu na cviļen² bŊhem tĨdne? 

Graf 55 MŊly jste dostatek ļasu na cviļen² bŊhem tĨdne? 

 

Zdroj: Vlastn² zpracov§n² 

Hodnocen²: Z vĨsledkŢ vyplĨv§, ģe ve druh®m tĨdnu nemŊlo 5 studentek 

dostatek ļasu na cviļen², v ġest®m a osm®m tĨdnu tyto vĨsledky vystoupily 

aģ na 9 studentek a v des§t®m tĨdnu nemŊlo dostatek ļasu 5 studentek. Ve druh®m 

a des§t®m tĨdnu oznaļily 4 studentky, ģe mŊly dostatek ļasu na cviļen². OdpovŊdi 

jin®: 

- ġlo to jenom 3ï4x tĨdnŊ, 

- ano, ale energii ne, 

- ano, ale zapomnŊla jsem si lano na kolej²ch. 
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2.4 Porovn§n² vstupn²ch a vĨstupn²ch fotografi² z¼ļastnŊnĨch 

probandŢ skupinov®ho cviļen² 

Obr§zek 35 Studentka ļ.1 ï na zaļ§tku 

 

Zdroj: Foto autor 

Obr§zek 36 Studentka ļ. 1 ï na konci 

 

Zdroj: Foto autor 

 

Obr§zek 37 Studentka ļ. 2 ï na zaļ§tku 

 

Zdroj: Foto autor 

 

Obr§zek 38 Studentka ļ. 2 ï na konci 

 

Zdroj: Foto autor 
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Obr§zek 39 Studentka ļ. 3 ï na zaļ§tku 

 

Zdroj: Foto autor 

Obr§zek 40 Studentka ļ. 3 ï na konci 

 

Zdroj: Foto autor 

 

Obr§zek 41 Studentka ļ. 4 ï na zaļ§tku 

 

Zdroj: Foto autor 

 

Obr§zek 42 Studentka ļ. 4 ï na konci 

 

Zdroj: Foto autor 
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Obr§zek 43 Studentka ļ. 5 ï na zaļ§tku 

 

Zdroj: Foto autor 

Obr§zek 44 Studentka ļ. 5 ï na konci 

 

Zdroj: Foto autor 

 

Obr§zek 45 Studentka ļ. 6 ï na zaļ§tku 

 

Zdroj: Foto autor 

Obr§zek 46 Studentka ļ. 6 ï na konci 

 

Zdroj: Foto autor 
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Obr§zek 47 Studentka ļ. 7 ï na zaļ§tku 

 

Zdroj: Foto autor 

Obr§zek 48 Studentka ļ. 7 ï na konci 

 

Zdroj: Foto autor 

 

Obr§zek 49 Studentka ļ. 8 ï na zaļ§tku 

 

Zdroj: Foto autor 

Obr§zek 50 Studentka ļ. 8 ï na konci 

 

Zdroj: Foto autor 
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Obr§zek 51 Studentka ļ. 9 ï na zaļ§tku 

 

Zdroj: Foto autor 

Obr§zek 52 Studentka ļ. 9 ï na konci 

 

Zdroj: Foto autor 

2.4.1 Hodnocen² postaven² a drģen² tŊla studentek pŚed a po cviļen² od lek-

torky  cviļen² SM syst®mu Jitky  Malechov® 

Na zaļ§tku cviļen² je u vġech studentek patrn§ porucha drģen² tŊla. 

MŢģeme si vġimnout, ģe tŊģiġtŊ ve stoji se nach§z² buŅ ve ġpiļk§ch nebo na 

pat§ch. Z boļn²ho profilu je u studentek viditeln®, ģe hlava je mimo osov® 

postaven² p§teŚe. Spr§vnŊ by hlava mŊla bĨt v linii  ucho ï rameno ï kyļel ï zevn² 

kotn²k. 

Z§roveŔ si mŢģeme u studentek vġimnout zkr§cen² pŚedn² strany pletence 

ramenn²ho. To zpŢsobuje svalov® napŊt² v celĨch ruk§ch. Je t®mŊŚ jist®, ģe 

zkr§cen² pŚedn² strany pletence ramenn²ho z§sadnŊ mŊn² postaven² lopatek, kter® 

bude asymetrick®. To m§ vliv  na funkļnost svalov®ho korzetu. 

D§le je u vġech studentek patrn® ġpatn® postaven² p§nve, kdy p§nev nen² 

v neutr§ln²m postaven², ale je sklonŊna. Nespr§vn® postaven² p§nve zpŢsobuje 

zvĨġen® prohnut² v bedern² p§teŚi (vlivem zkr§cenĨch ohybaļŢ kyļle), a tak® na 

z§kladŊ nedostaļuj²c² aktivity ġikmĨch bŚiġn²ch svalŢ pŢsob² dalġ² svalov® 

dysbalance. 
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Na konci cviļen² je viditeln® podstatn® zlepġen² v postaven² hlavy, kter§ se 

nach§z² bl²ģe ose p§teŚe. Vid²me protaģen² pŚedn² strany pletence ramene, t²m se 

zlepġilo postaven² lopatky. Zlepġilo se i postaven² p§nve, ļ²mģ se zm²rnilo 

prohnut² v lumb§ln² ļ§sti p§teŚe a z§roveŔ doġlo k pos²len² ġikmĨch bŚiġn²ch 

svalŢ. Na fotografi²ch je evidentn² lepġ² celkovĨ stoj, zmŊna tŊģiġtŊ tŊla a zlepġen² 

svalov® balance. Metoda Spir§ln² stabilizace p§teŚe m§ jako z§kladn² efekt 

pos²len² ochablĨch svalŢ, protaģen² zkr§cenĨch svalŢ a uvolnŊn² napjatĨch svalŢ, 

coģ je u studentek po pravideln®m cviļen² patrn®. 

 

2.5 Diskuze 

Đļelem pr§ce bylo zjistit vĨskyt muskuloskelet§ln²ch onemocnŊn² mezi 

odborn²ky a zjistit pŚ²nos cviļen² SM syst®mu. SpoleļnŊ s t²m bylo c²lem pŚin®st 

novou moģnost ¼ļinn® kompenzace, kterou by mohli odborn²ci vykon§vat 

v prŢbŊhu dne ve volnĨch chv²l²ch. Naġ²m pŚedpokladem bylo zjiġtŊn² pozitivn²ho 

pŚ²nosu cviļen² Spir§ln² stabilizace p§teŚe v praxi a zjiġtŊn² aktu§ln²ho vĨskytu 

onemocnŊn² pohybov®ho apar§tu u odborn²kŢ ve stomatologickĨch prax²ch. 

Zkoumanou skupinou se stalo 10 studentek oboru Dent§ln² hygienistka 

na 3. l®kaŚsk® fakultŊ Univerzity Karlovy. VĨsledky byly sesb²ran® pomoc² 

systematickĨch dotazn²kŢ a zdokumentovan® fotografiemi. Studentky nejsou 

vyfocen® ve stejn®m prostŚed² a stejn®m obleļen² z dŢvodu nedostatku ļasu 

a nepŚ²tomnosti vġech studentek na posledn² hodinŊ cviļen². Souļ§st² praktick® 

ļ§sti bakal§Śsk® pr§ce bylo sestaven² dotazn²ku, pomoc² kter®ho jsem zjistila 

vĨskyt muskuloskelet§ln²ch onemocnŊn² u odborn²kŢ, d®lku trv§n² bolesti, jej² 

frekvenci vĨskytu a jin®. 

  



 108 

2.6 Hypot®zy 

Hypot®za ļ. 1  

MĨm pŚedpokladem je, ģe v²ce neģ 60 % dent§ln²ch hygienistek a zubn²ch 

l®kaŚŢ m§ probl®my s pohybovĨm apar§tem a v²ce neģ 60 % si mysl², ģe jsou 

zpŢsoben® jejich fyzicky n§roļnou prac². 

Hypot®za ļ. 1 se potvrdila.   

Povol§n² zubn²ch l®kaŚŢ a dent§ln²ch hygienistek je nejenom psychicky, 

ale i fyzicky n§roļn®. Nedostateļn® povŊdom² o dŢsledc²ch nespr§vn® ergonomie 

anebo samotnĨ nedostatek motivace a informac² o moģnostech kompenzace pr§ce 

mŢģe bĨt tak® pŚ²ļinou vzniku a zvĨġen®ho vĨskytu onemocnŊn² pohybov®ho 

apar§tu mezi zubn²mi l®kaŚi a dent§ln²mi hygienistkami. OnemocnŊn² 

pohybov®ho apar§tu vznik§ na z§kladŊ nespr§vn® ergonomie v dlouhodob® 

statick® poloze nebo z dŢsledku nespr§vnŊ navrģen®ho pracovn²ho prostŚed².  

Z dot§zanĨch odborn²kŢ jenom 16 lid² nepociŠovalo ģ§dnou bolest, t²mto 

se m§ hypot®za potvrdila. Je zar§ģej²c², ģe jen tak mal® procento (4,8 %) tvoŚilo 

vzorek oġetŚuj²c²ch, kteŚ² bolest vŢbec nepociŠuj². PŚitom prŢmŊrnĨ vŊk osob, 

kteŚ² dotazn²k vyplŔovali, byl 37 let a nejvŊtġ² poļet respondentŢ tvoŚili lid® 

ve vŊkov® hranici 20ï34 let. Takt®ģ je pozoruhodn®, ģe d®lka praxe ļin² u 190 

respondentŢ rozmez² 1ï5 let. Tyto vĨsledky mohou souviset s t²m, ģe vŊtġina 

zubn²ch l®kaŚŢ a hygienistek nem§ dostatek ļasu v prŢbŊhu dne na odpoļinek 

a jejich svaly jsou nam§han® neust§le. PravidelnŊ sportuje jenom polovina 

z dot§zanĨch, coģ mŢģe m²t tak® dopad na jejich zdrav². 

Druh§ ļ§st hypot®zy se potvrdila tak®, protoģe 74 % z dot§zanĨch si mysl², 

ģe je jejich bolest zpŢsoben§ jejich pracovn² ļinnost². VĨsledek je velice podobnĨ 

studii, kter§ byla uskuteļnŊn§ v Saudsk® Ar§bii a publikovan§ v roce 2019. V t®to 

studii 70 % z 234 zubn²ch l®kaŚŢ tvrdilo, ģe je jejich bolest zpŢsoben§ jejich 

pracovn² n§pln²138.  Zaj²mav® je, ģe jenom 93 respondentŢ oznaļilo, ģe na jejich 

bolest nic dalġ²ho vliv  nem§, to mŢģe znamenat, ģe nen² ¼plnŊ jasn®, ģe je veġker§ 

 
138 MEISHA, D. E. et al. Prevalence of work-related musculoskeletal disorders and ergonomic 

practice among dentists in Jeddah, Saudi Arabia. Clinical, Cosmetic and Investigational 

Dentistry [online]. 2019, 1(11), 171-179 [cit. 2020-03-12]. ISSN 1179-1357. Dostupn® z: 

https://www.dovepress.com/prevalence-of-work-related-musculoskeletal-disorders-and-

ergonomic-pra-peer-reviewed-article-CCIDE 

https://www.dovepress.com/prevalence-of-work-related-musculoskeletal-disorders-and-ergonomic-pra-peer-reviewed-article-CCIDE
https://www.dovepress.com/prevalence-of-work-related-musculoskeletal-disorders-and-ergonomic-pra-peer-reviewed-article-CCIDE
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bolest, kterou oġetŚuj²c² pociŠuj², zpŢsoben§ jejich pracovn² n§pln². 

77 respondentŢ psalo, ģe nev², jestli m§ vliv  na jejich bolest jeġtŊ nŊco jin®ho. 

Dalġ² poznatek, na kterĨ jsem pŚiġla z dotazn²kov®ho ġetŚen², je, ģe aģ 223 (67 %) 

respondentŢ nem§ dostatek ļasu na odpoļinek v prŢbŊhu pracovn²ho dne. 

MoģnĨm Śeġen²m pro sn²ģen² bolesti nebo uvolnŊn² napŊt² svalŢ by mohlo bĨt 

kr§tk® kompenzaļn² cviļen² v napl§novanĨch volnĨch chv²l²ch. 

 

Hypot®za ļ. 2  

PŚedpokl§d§m, ģe v²ce neģ 70 % respondentŢ ud§ bolest projevuj²c² se 

v krļn² oblasti. 

Hypot®za ļ. 2 se nepotvrdila. 

DŢleģitĨm zpŢsobem, jak chr§nit sv® zdrav², je dodrģovat spr§vnou 

ergonomii v zubn² ordinaci. Mnohdy se st§v§, ģe pŚijdou pacienti, u kterĨch je 

oġetŚen² n§roļnŊjġ² a tehdy se od spr§vn® ergonomie ļasto ustupuje. OġetŚuj²c² se 

hrb², nakl§n² hlavu nebo celĨ hrudn²k na jednou stranu po celou dobu oġetŚen², 

nebo hlavu pŚedsouv§ a ani si to plnŊ neuvŊdomuje. V tomto pŚ²padŊ se n§m naġe 

hypot®za nepotvrdila, tuto moģnost si vybralo 205 respondentŢ, coģ znamen§, 

ģe od hranice 70 % dŊl² toto ļ²slo 30 respondentŢ. Bolest projevuj²c² se v krļn² 

p§teŚi ale byla nejļastŊjġ² odpovŊd² ze vġech, coģ souhlas² i s jinĨmi studiemi. 

NapŚ²klad ve studii z roku 2019 84,6 % respondentŢ pociŠovalo bolest krļn² 

p§teŚe, byla to druh§ nejļastŊji ud§van§ oblast, prvn² oblast² byla doln² z§da139. 

V naġ² studii to bylo naopak. MoģnĨm vysvŊtlen²m je, ģe bolest krļn² p§teŚe se 

vyskytuje nejļastŊji z dŢvodu nedodrģov§n² pravidel ergonomie. Nevyuģit² 

nepŚ²m®ho pohledu, nespr§vn® nastaven² zubn²ho kŚesla nebo nespr§vn® 

polohov§n² hlavy pacienta mŢģe v®st k tŊmto obt²ģ²m. řeġen²m vedouc²m 

ke sn²ģen² n§mahy krļn² p§teŚe by mohlo bĨt zakoupen² na m²ru zhotovenĨch 

lupovĨch brĨl² nebo vyuģ²v§n² stomatologick®ho mikroskopu u zubn²ch l®kaŚŢ. 

Spr§vnŊ nastaven§ pracovn² vzd§lenost na tŊchto pomŢck§ch neumoģŔuje 

ohĨb§n² krku, a t²m chr§n² krļn² p§teŚ oġetŚuj²c²ho pŚed pŚetŊģen²m. Souvislost 

 
139 MEISHA, D. E. et al. Prevalence of work-related musculoskeletal disorders and ergonomic 

practice among dentists in Jeddah, Saudi Arabia. Clinical, Cosmetic and Investigational 

Dentistry [online]. 2019, 1(11), 171-179 [cit. 2020-03-12]. ISSN 1179-1357. Dostupn® z: 

https://www.dovepress.com/prevalence-of-work-related-musculoskeletal-disorders-and-

ergonomic-pra-peer-reviewed-article-CCIDE 

https://www.dovepress.com/prevalence-of-work-related-musculoskeletal-disorders-and-ergonomic-pra-peer-reviewed-article-CCIDE
https://www.dovepress.com/prevalence-of-work-related-musculoskeletal-disorders-and-ergonomic-pra-peer-reviewed-article-CCIDE
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s bolest² krļn² p§teŚe mŢģe m²t i to, ģe respondenti ud§vali pocit nejvŊtġ² bolesti 

pŚi vykon§van² p²skov§n² a subgingiv§ln²ho oġetŚen². PŚi tŊchto vĨkonech je 

nesm²rnŊ dŢleģit® si nastavit pacienta tak, aby se oġetŚuj²c² musel co nejm®nŊ 

nam§hat. Je zaj²mav®, ģe 178 respondentŢ bol² z§dov® svaly, coģ mŢģe souviset 

s t²m, ģe svaly jsou vz§jemnŊ propojen® a bolest krļn² p§teŚe m§ souvislost i se 

z§dovĨmi svaly. D§le respondenti uv§dŊli bolesti hlavy, svalŢ ramen, rukou, 

z§pŊst², oļ² nebo kloubŢ a mnoho jin®ho. 

 

Hypot®za ļ. 3  

Mou domnŊnkou je, ģe m®nŊ neģ 40 % zubn²ch l®kaŚŢ a dent§ln²ch 

hygienistek cviļ² pravidelnŊ. 

Hypot®za ļ. 3 se nepotvrdila. 

Pravideln® cviļen² pom§h§ pŢsobit preventivnŊ vŢļi vzniku onemocnŊn² 

pohybov®ho apar§tu, ale vģdy je nejdŢleģitŊjġ² se snaģit dodrģovat spr§vnou 

ergonomii. Pomoc² n§leģitŊ zvolen®ho cviļen² se uvolŔuj² svaly nam§han® 

a posilŔuj² svaly ochabl®. Nejv²c zatŊģovan® svalov® skupiny jsou skupiny 

krļn²ch svalŢ, svalŢ ramen a z§dovĨch svalŢ. PŚi nedostateļn® kompenzaci mŢģe 

vzniknout onemocnŊn² pohybov®ho apar§tu, kter® se projevuje nejen bolest² 

svalŢ, ale i hlavy, oļ², kloubŢ nebo plosek nohou. Podle vĨsledkŢ dotazn²ku jsem 

zjistila, ģe pravidelnŊ cviļ² 41 % z dot§zanĨch, coģ znamen§, ģe se mi hypot®za 

nepotvrdila o 1 %. To, ģe cviļ² vyġġ² poļet oġetŚuj²c²ch, je pozitivn² vĨsledek, 

ale je to minim§ln² rozd²l od toho, co jsem pŚedpokl§dala. Tento vĨsledek mŊ 

nepŚekvapil. PŚesto ale mus²m uvaģovat nad t²m, z jak®ho dŢvodu zbylĨch 59 % 

z dot§zanĨch pravidelnŊ necviļ². OdpovŊŅ jsme mohli naj²t v dalġ² zodpov²dan® 

ot§zce. NejļastŊji zde respondenti ud§vali, ģe necviļ² z dŢvodu lenosti, nedostatku 

ļasu a ¼navy. Ģ§dn® cviky neumŊlo 34 respondentŢ, coģ z 335 lid² tvoŚ² pŚibliģnŊ 

10,15 %. Dostateļn§ kompenzace a pravidelnost je diskutabiln². Podle odpovŊd² 

v²me, ģe jedenkr§t do tĨdne cviļ² 107 respondentŢ, coģ tvoŚilo nejvŊtġ² ļ§st 

z odpovŊd², a nejļastŊji respondenti vykon§vaj² protahovac² a uvolŔovac² cviky. 

V porovn§n² s vĨskytem bolesti pohybov®ho apar§tu, kter® ud§vali respondenti, je 

mnoģstv² cviļ²c²ch a pravidelnost cviļen² n²zk§.  
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Studie publikovan§ v roku 2010 v ļasopise Timisoara Medical Journal 

se zabĨv§ ot§zkou pravidelnosti cviļen² a jeho pŚ²nosu. Zjistila, ģe polovina 

z dot§zanĨch zubn²ch l®kaŚŢ necviļ² pravidelnŊ, coģ je podobn® naġemu vĨsledku. 

DŢleģit® bylo zjiġtŊn², ģe zubn² l®kaŚi, kteŚ² cviļ² pravidelnŊ, pociŠuj² menġ² 

bolesti nebo ģ§dn® oproti tŊm, kteŚ² pravidelnŊ necviļ². TŚicetiminutov® 

pravideln® kaģdodenn² cviļen² mŢģe pomoci sn²ģit vĨskyt onemocnŊn² 

pohybov®ho apar§tu. MoģnĨm Śeġen²m v boji proti vzniku tŊchto onemocnŊn² by 

mohlo bĨt zapojen² pravideln®ho cviļen² do vĨuky uģ na vysokĨch ġkol§ch nebo 

vyġġ²ch odbornĨch ġkol§ch. Tato cviļen² by mohla bĨt zamŊŚen§ na nejv²ce 

zatŊģovan® svalov® skupiny.140 

 

Hypot®za ļ. 4  

PŚedpokl§d§m, ģe v²ce neģ 40 % dent§ln²ch hygienistek a zubn²ch l®kaŚŢ 

nezn§ uģiteļn® cviky, kter® by jim mohly pomoci pŚedej²t vzniku bolesti 

a onemocnŊn². 

Hypot®za ļ. 4 se potvrdila. 

VĨskyt onemocnŊn² pohybov®ho apar§tu je velkĨ. V souvislosti s t²m 

bychom mŊli pŚedpokl§dat, ģe uģiteļn® cviky, kter® dobŚe kompenzuj² n§roļnou 

pr§ci oġetŚuj²c²ch, pozn§ a vykon§v§ jenom menġ² skupina lid². Z dotazn²kov®ho 

ġetŚen² jsem zjistila, ģe se tato hypot®za potvrdila. 50 % oġetŚuj²c²ch nem§ 

dostateļn® povŊdom² o uģiteļnĨch cvic²ch, kter® by jim mohli pomoci pŚedej²t 

onemocnŊn² pohybov®ho apar§tu. Zaj²mavĨm poznatkem je i to, ģe jen 42 % 

z respondentŢ by cviļilo pravidelnŊ, kdyby byli dostateļnŊ informov§ni. To je 

pŚekvapuj²c² vĨsledek, protoģe pŚi mnoģstv² vĨskytu onemocnŊn² a bolest² bych 

oļek§vala vŊtġ² motivovanost v pravidelnosti cviļen². Pravidelnost vĨskytu bolesti 

byla vysok§. 108 respondentŢ ji  pociŠovalo jednou za tĨden, 56 respondentŢ 

jednou za den a 41 respondentŢ ji  pociŠuje neust§le. Jednou z moģnost² 

kompenzace je cviļen² Spir§ln² stabilizace p§teŚe. Toto cviļen² znalo 

z 335 respondentŢ 96, coģ tvoŚ² 29 %.  Z§jem o podrobnŊjġ² informace, tedy 

 
140 TALPOS-NICULESCU, C. et al. The role of physical exercise in preventing muscul oskeletal 

disorders caused by the dental profession. Timisoara Medical Journal [online]. 2010, 60(4), 295-

297 [cit. 2020-03-12]. ISSN 1583-526X. Dostupn® z: 

http://tmj.ro/article.php?art=2841767417131038 

http://tmj.ro/article.php?art=2841767417131038
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vytvoŚenĨ prospekt, byl vyġġ² neģ z§jem o informace k samotn®mu kurzu 

nebo skupinovĨm cviļen²m. Zaslat prospekt chtŊlo 238 (75 %) respondentŢ 

a z§jem o cviļen² mŊlo 150 (46 %) respondentŢ. Pozitivn² je, ģe v²ce neģ 50 % 

respondentŢ mŊlo z§jem o informace ohlednŊ cviļen². Zasl§n²m prospektu 

a informac² se respondentŢm otevŚela nov§ moģnost toho, jakĨm zpŢsobem 

mohou kompenzovat svou pr§ci. Z dotazn²kov®ho ġetŚen² jsem zjistila, ģe na 

mas§ģe chod² 128 (38 %) respondentŢ. Je to tak® jedna z moģnost² zbaven² bolest² 

pohybov®ho apar§tu.  

 

Hypot®za ļ. 5  

Mysl²m si, ģe alespoŔ 50 % lid², kteŚ² budou pravidelnŊ cviļit SM syst®m, 

poc²t² po mŊs²ci zm²rnŊn² bolesti, menġ² svalovou ¼navu a zlepġen² stabilizace 

v prŢbŊhu oġetŚen² pacientŢ. 

Hypot®za ļ. 5 se potvrdila. 

Pro dosaģen² kaģd®ho stanoven®ho c²le je potŚebn® vydat urļitou n§mahu. 

Je tomu tak i v pŚ²padŊ, kdy chceme zlepġit sv® fyzick® zdrav² pomoc² cviļen². 

Proto, aby bylo vidŊt zmŊnu, je potŚebn® pravideln® cviļen². Na z§kladŊ m® 

hypot®zy jsem pŚedpokl§dala, ģe 50 % cviļ²c²ch poc²t² zm²rnŊn² bolesti po jednom 

mŊs²ci. Po prozkoum§n² vĨsledkŢ se m§ hypot®za potvrdila. Po individu§ln² 

analĨze vĨsledkŢ jednotlivĨch studentek jsem zjistila, ģe 6 studentek po mŊs²ci 

c²t² menġ² s²lu bolesti a tŚi z nich pociŠuj² stejnou bolest. V prŢbŊhu prvn²ho 

mŊs²ce cviļen² cviļila vŊtġina studentek pŚibliģnŊ 4ï5 dn² v tĨdnu. PostupnŊ 

pravidelnost cviļen² od 8. tĨdnu klesala, coģ se odrazilo i na vĨsledc²ch, 

kdy v 10. tĨdnu byla bolest buŅ silnŊjġ² nebo stejn§ jako v pŚedch§zej²c²m tĨdnu.  

Mezi 8. a 10. tĨdnem bylo obdob² V§noc a studentky v tom ļase mŊly pr§zdniny 

a studijn² volno. To nasvŊdļuje, ģe pravidelnost cviļen² je dŢleģit§ pro udrģen² 

lepġ²ch vĨsledkŢ. Trvalou bolest s rŢznĨm stupnŊm pociŠovaly tŚi studentky 

v prŢbŊhu cel®ho cviļen². Dobrou zpr§vou je, ģe se d®lka bolesti postupem ļasu 

zkracovala. Ve vġech tĨdnech vŊtġina probandŢ oznaļila moģnost, ģe bolest 

pociŠuje zejm®na v krļn² a hrudn² oblasti. Z§pornĨm faktem je to, ģe po dobu 

cviļen² v prŢmŊru 3 studentky ud§valy, ģe jejich bolest omezuje vĨkon jejich 

pr§ce. Menġ² svalovou ¼navu poc²tily po jednom mŊs²ci 4 studentky, to znamen§, 
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ģe se hypot®za v t®to ļ§sti nepotvrdila. Postupem ļasu se ale ļ²slo studentek, kter® 

poc²tily sn²ģen² svalov® ¼navy, zvĨġilo. Se svalovou ¼navou souvis² i napŊt² 

svalstva v nam§han® oblasti. To se cviļen²m takt®ģ postupnŊ zlepġovalo. 

Uģ po 2. tĨdnu cviļen² 8 studentek tvrdilo, ģe pociŠuj² sn²ģen² napŊt² svalstva. 

Po 6. tĨdnu tot®ģ pociŠovalo 6 studentek. Zlepġen² stabilizace poc²tilo po mŊs²ci 

7 cviļ²c²ch studentek. To je pozitivn² zpr§va a potvrzuje hypot®zu. Jednou 

z hlavn²ch zmŊn, kterou studentky pociŠovaly, bylo, ģe dok§zaly d®le udrģet 

aktivn² postoj v prŢbŊhu sezen² pŚi oġetŚov§n² pacienta. PŚedpokl§d§me, ģe s t²m 

pŚ²mo souvis² i fakt, ģe pro nŊ bylo snazġ² sedŊt aktivnŊ, aniģ by se musely pŚ²liġ 

nam§hat. Zlepġen² aktivn²ho posedu poc²tilo 7 studentek uģ po druh®m tĨdnu 

cviļen².  

Ve studii z roku 2014, kterou vykonal Mgr. Ivan Struh§r, Ph.D. 

a Mgr. Lenka DovrtŊlov§ Ph.D., se uk§zalo, ģe cviļen² Spir§ln² stabilizace p§teŚe 

pomohlo zlepġit ¼roveŔ postur§ln² stability u skupiny sportovcŢ. Tito sportovci 

cviļili SM syst®m po dobu 3 mŊs²cŢ. T²m se potvrdilo, ģe cviļen² SM syst®mu je 

vhodn® na posilnŊn² postur§ln² stabilizace, a to nejenom u sportovcŢ, 

ale i u pacientŢ nebo dospŊlĨch.141 

K t®to hypot®ze bych r§da jeġtŊ dodala nŊkolik vĨsledkŢ z dotazn²ku, kterĨ 

byl veŚejnŊ rozposl§n zubn²m l®kaŚŢm, dent§ln²m hygienistk§m a dalġ²m. 

Z odpov²daj²c²ch lid² cviļilo SM syst®m 80, z nich pŚ²nos tohoto cviļen² poc²tilo 

60 lid². Tito respondenti tvoŚ² tŚi ļtvrtiny z 80 co toto cviļen² cviļilo. Povaģuji to 

za velmi kladnĨ vĨsledek, i kdyģ nev²m, jak dlouho a jak ļasto toto cviļen² 

respondenti cviļili. Z toho vyplĨv§, ģe velk§ vŊtġina z lid², kteŚ² toto cviļen² 

absolvovali, ho povaģovala za pŚ²nosn®. 

Z m® vlastn² zkuġenosti cviļen² SM syst®mu, mohu potvrdit hypot®zu ļ. 5.  

O cviļen² Spir§ln² stabilizace p§teŚe jsem se dozvŊdŊla uģ pŚed zaļ§tkem 

vĨzkumu pro bakal§Śskou pr§ci. Naġe vyuļuj²c² MDDr. SoŔa Rampov§ n§m 

cviļen² pŚedstavila v hodin§ch odborn® praxe ve vĨuce. Velmi mŊ zaujalo, coģ byl 

dalġ² dŢvod, proļ jsem si vybrala toto t®ma pro svou bakal§Śskou pr§ci. Kurz 

cviļen² SM syst®mu jsem absolvovala v prŢbŊhu l®ta 2019. Byl to ļtyŚdenn² kurz 

1A, 1B, 1C, 1D. PŚed zapoļet²m kurzu jsem mŊla velk® bolesti p§teŚe a ļastŊjġ² 

 
141  STRUHĆR, I. a L. DOVRTŉLOVĆ. Vliv SM-syst®mu cviļen² na ¼roveŔ postur§ln² 

stability. Studia sportiva. 2014, 8(2), 67-76. ISSN 1802-7679. 
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siln® bolesti hlavy. Po skonļen² kurzu jsem vn²mala posilnŊn² z§dovĨch svalŢ, 

uvolnŊn² trap®z a bolest p§teŚe jsem skoro nepociŠovala. ZmŊna nebyla jenom 

pocitov§, ale i viditeln§ na m®m drģen² tŊla. Pravideln® cviļen² mi pomohlo 

pŚi oġetŚov§n² pacientŢ. Dok§ģu d®le udrģet aktivn² postoj v sedu, aniģ bych 

se musela pŚ²liġ nam§hat. Cviļen² SM syst®mu beru jako rychlou, efektivn² 

a ¼ļinnou metodu v boji proti onemocnŊn² pohybov®ho apar§tu. Absolvovan² 

kurzŢ povaģuji za velkĨ pŚ²nos pro m® vlastn² zdrav². 
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Z§vŊr 

Spir§ln² stabilizace p§teŚe je metoda, jej²ģ zakladatelem je MUDr. Richard 

Sm²ġek. S jej² pomoc² uģ dlouh§ l®ta pom§h§ lidem, kteŚ² maj² chronick® bolesti 

zad a mnoh® jin® pot²ģe. 

Tato bakal§Śsk§ pr§ce shrnula v teoretick® ļ§sti problematiku ergonomie 

v ordinaci, jej² spr§vn® prov§dŊn² a dŢleģitost v pŚedch§zen² vzniku onemocnŊn² 

pohybov®ho apar§tu. SpoleļnŊ s t²m byly seps§ny nejļastŊji se vyskytuj²c² 

onemocnŊn² pohybov®ho apar§tu u odborn²kŢ v zubn² ordinaci. V neposledn² ŚadŊ 

byla pops§na metoda Spir§ln² stabilizace p§teŚe, jej²ģ pŚ²nos byl sledov§n 

v praktick® ļ§sti.  

Praktick§ ļ§st si stanovila nŊkolik c²lŢ. Prvn²m z nich bylo zpracov§n² 

dotazn²ku, kterĨ byl rozposl§n odborn²kŢm do stomatologickĨch diskuz². Tento 

dotazn²k umoģnil z²skat informace o ergonomii v ordinaci, frekvenci a zpŢsobech 

cviļen². D§le se dotazn²k zabĨval moment§ln² pŚ²tomnost² bolesti a onemocnŊn² 

u zubn²ch l®kaŚŢ, dent§ln²ch hygienistek, ale i u studentŢ Zubn²ho l®kaŚstv² nebo 

oboru Dent§ln² hygienistka. Po zpracov§n² odpovŊd² bylo zjiġtŊno, ģe vĨskyt 

onemocnŊn² pohybov®ho apar§tu je vysokĨ a kompenzace nedostateļn§. VŊtġina 

odborn²kŢ si mysl², ģe je jejich bolest zpŢsoben§ jejich n§roļnou prac² a nejv²c 

respondentŢ tr§pila bolest krļn² p§teŚe. Respondenti mŊli moģnost poģ§dat 

v dotazn²ku o zasl§n² mnou vypracovan®ho prospektu, kter®ho vytvoŚen² bylo 

jedn²m z c²lŢ pr§ce.  Prospekt slouģil informaļnŊ tŊm, kteŚ² se chtŊli dozvŊdŊt v²ce 

o metodŊ cviļen². Informovanost odborn²kŢ o moģnostech dostateļn® 

kompenzace jejich pracovn² ļinnosti se uk§zala jako nedostateļn§ u 50 % 

respondentŢ.  

D²ky ochotŊ studentŢ 3. l®kaŚsk® fakulty Univerzity Karlovy, MDDr. Soni 

Rampov® a Ing. Romana Nesvadby jsem mŊla moģnost metodu vyzkouġet v praxi. 

VĨsledky byly sb²ran® po dobu 10. tĨdnŢ od 10 studentŢ.  Hodnocen² metody 

bylo vykonan® na z§kladŊ subjektivn²ch pocitŢ cviļ²c²ch probandŢ. Pomoc² 

vĨsledkŢ jsem objasnila stanoven® hypot®zy, kter® se z vŊtġ² ļ§sti potvrdily. V²ce 

neģ polovina studentŢ poc²tila zm²rnŊn² bolesti po jednom mŊs²ci cviļen². 

Negativn²m faktem bylo zjiġtŊn², ģe po celou dobu cviļen² 3 studentky pociŠovaly 
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neust§lou bolest. Menġ² svalovou ¼navu poc²tilo po mŊs²ci cviļen² 40 % 

studentek, ļ²mģ se hypot®za v t®to ļ§sti nepotvrdila. Na druhou stranu jiģ po dvou 

tĨdnech 8 studentek poc²tilo zlepġen² stabilizace v prŢbŊhu oġetŚen² pacientŢ. 

Pozitivem je, ģe vŊtġina studentek, kter® toto cviļen² cviļilo, v tom pokraļuje. 

Studentky to berou jako pŚ²nos do praxe a dŢleģitou prevenci do budoucna. 

D²ky t®to pr§ci jsem se dozvŊdŊla, ģe velk§ vŊtġina z Śad naġich odborn²kŢ 

trp² onemocnŊn²m pohybov®ho apar§tu. PŚitom byl prŢmŊrnĨ vŊk respondentŢ 

32 let a d®lka praxe v rozmez² 1ï5 let. Z vĨsledkŢ pr§ce je patrn®, ģe pravidelnost 

cviļen² je dŢleģit§ a jen mal§ ļ§st z odborn²kŢ tuto pravidelnost dodrģuje. 

Probl®m moģn§ mŢģeme hledat jiģ v obdob² studia. Studenti by mŊli bĨt v²ce 

vedeni k dodrģov§n² spr§vn® ergonomie a mŊli by bĨt obezn§meni o moģnostech 

dostateļn® a spr§vn® kompenzace sv® pr§ce. Z vĨsledkŢ ġetŚen² jsme se dozvŊdŊli, 

ģe bolest² trp² nejenom dlouh§ l®ta pracuj²c² respondenti, ale i studenti. Nespr§vn® 

n§vyky se tŊģko napravuj², proto je nejdŢleģitŊjġ² kl§st dŢraz na prevenci 

jiģ v obdob² studia. Doporuļen²m pro zubn² l®kaŚe, dent§ln² hygienistky a vġechny 

ostatn² je, aby si v prŢbŊhu dne naġli kr§tkĨ ļas na aktivn² oddych, a to v podobŊ 

cviļen².  

V budoucnu by bylo zaj²mav® prok§zat ¼ļinnost metody u odborn²kŢ, 

kteŚ² maj² dlouholetou praxi, nejen pomoc² dotazn²kŢ, ale i pŚ²strojŢ. Z dŢvodu 

ļasov® n§roļnosti bychom doporuļili vytvoŚit menġ² skupiny probandŢ, kter® by 

bylo lehļ² individu§lnŊ nauļit metodu cviļen².  

  



 117 

Souhrn 

OnemocnŊn²m pohybov®ho apar§tu trp² velk® mnoģstv² zubn²ch l®kaŚŢ 

a dent§ln²ch hygienistek. Pracovn² n§plŔ je fyzicky n§roļn§ a ļasto nedostateļnŊ 

kompenzovan§. 

C²lem pr§ce bylo zjistit vĨskyt onemocnŊn² pohybov®ho apar§tu, zpŢsob 

ergonomie v ordinaci a pŚ²nos cviļen² SM syst®mu v praxi. Dalġ²m c²lem bylo 

vytvoŚen² prospektu, kterĨ byl rozposl§n probandŢm, kteŚ² o nŊho projevili z§jem 

pŚi vyplŔov§n² dotazn²ku. Đmyslem bylo zvĨġit povŊdom² o moģnosti cviļen² SM 

syst®mu. 

Zpracovan® informace byli ļerpan® z prvn²ho vytvoŚen®ho dotazn²ku, 

kterĨ vyplnilo 335 respondentŢ. PŚ²nos cviļen² SM syst®mu byl zjiġtŊn pomoc² 

druh®ho dotazn²ku, kterĨ vyplŔovalo 10 studentek po dobu 10 tĨdnŢ cviļen² SM 

syst®mu. Tyto studentky byly v prŢbŊhu cviļen² pravidelnŊ kaģdĨ tĨden 

kontrolov§ny.  

Po zpracov§n² vĨsledkŢ se uk§zalo, ģe se hypot®zy z vŊtġ² ļ§sti potvrdily. 

V²ce neģ 90 % respondentŢ tr§p² bolesti pohybov®ho apar§tu a 74 % respondentŢ 

si mysl², ģe jsou zpŢsoben® jejich pracovn² n§pln². Bolest v krļn² oblasti 

pociŠovalo 205 respondentŢ z 335 a 50 % z probandŢ nezn§ uģiteļn® 

kompenzaļn² cviky. Po mŊs²ci cviļen² SM syst®mu 50 % studentek poc²tilo 

zm²rnŊn² bolesti, 4 z nich poc²tily menġ² svalovou n§mahu a 7 zlepġen² 

stabilizace.  

VĨsledkem bakal§Śsk® pr§ce je vypracovanĨ prospekt Spir§ln² stabilizace 

p§teŚe ï SM syst®m. V prospektu jsou jednoduchĨm zpŢsobem vysvŊtlen® 

z§kladn² cviky SM syst®mu a protahovac² cviky rukou. Prospekt slouģ² tŊm, kteŚ² 

maj² z§jem se cviļen² nauļit nebo ho uģ znaj² a chtŊj² si cviky pŚipomenout 

a pouģ²t prospekt jako pomŢcku.  
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Summary 

A large number of dentists and dental hygienists suffer from 

musculoskeletal disorders. The workload is physically demanding and often 

insufficiently compensated. 

The focus of this study was to find the occurrence of the musculoskeletal 

disorders, the ways of providing adequate ergonomics in dentistry and the benefits 

of the SM system exercise in practice. Another aim was to create a prospectus, 

which was then sent to probands, who showed an interest in completing the 

questionnaire. The purpose was to raise the awareness of the possibility of 

exercising the SM syst®m exercise. 

The processed information was drawn from the first created questionnaire, 

which had been completed by 335 respondents. The aim of the second 

questionnaire was to find out the direct benefits of the SM system exercise. This 

questionnaire was completed by 10 students over the course of 10 weeks of 

exercising the SM system. These students were checked weekly during their 

exercising. 

After processing the collected results, my hypothesis was found to be 

largely confirmed. More than 90% of respondents suffer from musculoskeletal 

pain and 74% of respondents assume that they are caused by their demanding 

workload. 205 respondents out of 335 suffer from neck pain and 50% of probands 

were not aware of useful compensatory exercises. After a month of exercising the 

SM system, 50% of the students experienced relief in their pain, 4 of them felt 

less muscle strain and 7 felt an improvement in their stabilization. 

The created prospect Spiral stabilization of the spine - SM system 

exercise, is the result of my bachelor's thesis. The prospect offers simple 

explanations of the elementary SM-system exercises and hand-stretching 

exercises. The prospect is mainly for those interested in learning the exercises or  

can serve as a reminder for those who are already familiar with them and want to 

use the prospect as an aid.   
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PŚ²loha ļ. 2 ï dotazn²k: ZjiġtŊn² progresu v prŢbŊhu cviļen² u skupiny den-

t§ln²ch hygienistek a zubn²ch l®kaŚŢ 

 

1. Vaġe jm®no: 

2. Kolik§tĨ tĨden SM syst®m cviļ²te? 

3. Kolik  hodin v prŢbŊhu tĨdne pŚibliģnŊ str§v²te oġetŚov§n²m pacientŢ? 

4. MŊli jste dostatek ļasu na cviļen² bŊhem tĨdne? 

a) ano 

b) ne 

5. Kolikr§t prŢmŊrnŊ cviļ²te bŊhem tĨdne? 

6. Kde vġude pociŠujete bolest? 

a) krļn² oblast 

b) hrudn² oblast 

c) bedern² oblast 

d) kŚ²ģov§ oblast 

e) z§pŊst² 

f) ramena 

g) plosky nohou 

h) hlava 

i) kolena 

j) prsty na rukou 

k) nepociŠuji ģ§dnou bolest 

7. Jak byste ohodnotily svoji bolest v tomhle okamģiku na stupnici 0-10? 

8. Jak§ byla bolest minulĨ tĨden? 

a) silnŊjġ² 

b) stejn§ 

c) slabġ² 

d) ģ§dnou bolest nepociŠuji 

e) nev²m 

f) jin®: 

 

9. PŚibliģnŊ jak dlouho trv§ bolest? 

a) kr§tkou chv²li (nŊkolik 

sekund) 

b) do pŊti minut vymiz² 

c) do pŢl hodiny vymiz² 

d) do hodiny vymiz² 

e) pociŠuji ji  neust§le 

f) vymiz² do dalġ²ho dne 

g) nepociŠuji ģ§dnou bolest 

h) jin® 
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10. JakĨ je typ bolesti? 

a) tup§ 

b) kŚeļovit§ 

c) tlakov§ 

d) p§liv§ 

e) bodav§ 

f) vystŚeluj²c² 

g) p²ch§n² 

h) mravenļen² 

i) nepociŠuji bolest 

j)  

11. Omezuje bolest vykon§v§n² Vaġ² pr§ce? 

a) ano 

b) ne 

c) nepociŠuji ģ§dnou bolest 

d) jin® 

12. Kdy pociŠujete bolest? 

a) dopoledne 

b) odpoledne 

c) na konci dne (po pracovn² 

dobŊ) 

d) bolest je trval§ 

e) pŚi vĨkonu 

f) nepociŠuji ģ§dnou bolest 

g) jin®

13. C²t²te zlepġen² Vaġ² stabilizace (drģen² tŊla) bŊhem oġetŚov§n² pacientŢ? 

a) ano 

b) ne 

c) jin® 

14. Pozorujete zmŊny v prŢbŊhu Vaġeho oġetŚov§n²? Kdyģ ano jak®? 

a) dok§ģu d®le udrģet spr§vnĨ aktivn² postoj v prŢbŊhu sezen² 

b) dok§ģu d®le udrģet spr§vnĨ aktivn² postoj v prŢbŊhu st§n² 

c) ne, nevn²m§m zmŊny pŚi oġetŚov§n² 

d) jin® 

15. C²t²te sn²ģen² napŊt² svalstva v nam§han® oblast²? 

a) ano 

b) ne 

c) jin® 

16. C²t²te menġ² ¼navu svalŢ pohybov®ho apar§tu? 

a) ano 

b) ne 

c) jin® 
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17. Vn²m§te zlepġen² Vaġ² ergonomie pŚi pr§ci? 

a) ano 

b) ne 

c) nev²m 

d) jin® 
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PŚ²loha ļ. 3 ï dotazn²k: PŚ²nos cviļen² Spir§ln² stabilizace p§teŚe v praxi dent§ln² 

hygienistky a zubn²ho l®kaŚe 
 

1. Pohlav²:  

a) ģena 

b) muģ  

2. VŊk:  

3. D®lka praxe (poļet let): 

4. Profese:  

a) dent§ln² hygienis-

ta/hygienistka 

b) zubn² l®kaŚ/l®kaŚka 

c) zubn² asistent 

d) zubn² laborant 

e) student dent§ln² hygieny 

f) student zubn²ho l®kaŚstv² 

5. Napiġte pros²m pŚibliģnĨ poļet hodin, kterĨ odpracujete v prŢbŊhu jednoho mŊs²ce: 

 

6. KterĨ zpŢsob pŚi oġetŚov§n² pacienta preferujete? 

a) sed²c² pacient/stoj²c² oġetŚuj²c² 

b) sed²c² pacient/sed²c² oġetŚuj²c² 

c) leģ²c² pacient/sed²c² oġetŚuj²c² 

d) stŚ²d§m pozice 

7. Ve kter® pozici oġetŚujete pacienta nejļastŊji, pŚi orientaci pomoc² hodin?  

a) 8 

b) 9 

c) 10 

d) 11 

e) 12 

f) 1 

g) 2 

h) 3 

i) 4 

j) Jin® 

 

8. Pracujete:

a) ļtyŚruļnŊ 

b) s ļ§steļnou asistenc² 

c) bez asistence 

9. M§te v ordinaci: 

a) horn² veden² unitu 

b) doln² veden² unitu 

c) jin® 
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10. M§te v prŢbŊhu dne mezi oġetŚen²m pacientŢ moģnost na dostateļnĨ odpoļinek? 

a) ano 

b) ne 

11. Sportujete pravidelnŊ? 

a) ano 

b) ne 

c) pouze obļas  

12. Chod²te na rehabilitaļn² cviļen²? 

a) ano 

b) ne 

13. Chod²te na mas§ģe? 

a) ano  

b) ne  

14. Cviļ²te preventivnŊ nŊjak® cviky? 

a) ano  

b) ne  

15. Kdyģ ano, jak® preventivn² cviky prov§d²te? 

a) McKenzieho cviky 

b) protahovac² cviky 

c) uvolŔovac² cviky 

d) SM syst®m 

e) ne, necviļ²m 

f) j·ga  

g) jin®

16. Pokud necviļ²te, z jak®ho dŢvodu to je?  

a) ¼nava 

b) lenost  

c) nedostatek ļasu 

d) nepŚipad§ mi to potŚebn®  

e) neum²m ģ§dn® cviky 

f) jin® 

 

17. Jak ļasto cviļ²te?  

a) jedenkr§t dennŊ 

b) dvakr§t a v²ce dennŊ 

c) jedenkr§t tĨdnŊ 

d) dva aģ tŚikr§t do tĨdne 

e) ļtyŚikr§t a v²ce do tĨdne 

f) necviļ²m 

g) jin® 
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18. PociŠujete bolesti:  

a) z§dovĨch svalŢ 

b) svalŢ rukou 

c) svalŢ ramen 

d) kloubŢ 

e) krļn² p§teŚe 

f) hrudn² p§teŚe 

g) bedrov® ļ§sti p§teŚe 

h) kŚ²ģov® ļ§sti p§teŚe 

i) oļ² 

j) hlavy 

k) plosek nohou 

l) z§pŊst² 

m) nepociŠuji ģ§dnou bolest 

n) jin®

19. Co dŊl§te, kdyģ se bolest projev²?  

a) d§m si l®k proti bolesti 

b) jdu na mas§ģ 

c) cviļ²m 

d) pasivnŊ odpoļ²v§m: leģ²m, 

sed²m 

e) nepociŠuji ģ§dnou bolest 

f) jin®

20. Mysl²te si, ģe je Vaġe bolest zpŢsoben§ Vaġ² pracovn² n§pln²?  

a) ano 

b) ne  

c) moģn§ 

d) nev²m 

e) nepociŠuji ģ§dnou bolest 

21. M§ na Vaġ² bolest vliv  i nŊco jin®ho kromŊ Vaġ² pr§ce?  

a) ¼raz 

b) vrozen® onemocnŊn² 

c) prochladnut² 

d) fyzick§ z§tŊģ mimo pra-

covn² ļinnost 

e) nem§ 

f) nev²m  

g) nepociŠuji ģ§dnou bolest 

h) ġpatn® drģen² tŊla 

i) stres 

j) p®ļe o dŊti 

k) skoli·za 

l) jin® 

22. Od kdy V§s tyto pot²ģe tr§p²? 

a) pŚed zaļ§tkem studia 

b) od zaļ§tku studia 

c) zaļaly v prŢbŊhu studia 

d) Od zaļ§tku praxe, hned po 

skonļen² studia 

e) 1-5 let od zaļ§tku praxe 

f) 5-10 let od zaļ§tku praxe 

g) 10 let a v²ce 

h) nepociŠuji ģ§dnou bolest 

i) jin®
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23. Jak ļasto V§s tr§p² bolest? PociŠuji ji:  

a) jednou dennŊ 

b) v²ce neģ dvakr§t dennŊ 

c) neust§le v prŢbŊhu dne 

d) jednou tĨdnŊ 

e) v²ckr§t do tĨdne 

f) jednou mŊs²ļnŊ 

g) nepociŠuji bolest 

h) nepravidelnŊ 

i) nŊkolikr§t do mŊs²ce 

j) jin® 

24. Jak dlouho trv§ bolest? 

a) kr§tkou chv²li (nŊkolik 

sekund) 

b) do pŊti minut vymiz² 

c) do pŢl hodiny vymiz²  

d) do hodiny vymiz² 

e) pociŠuji ji  neust§le 

f) nepociŠuji ģ§dnou bolest 

g) vymiz² v prŢbŊhu jednoho dne 

h) vymiz² v prŢbŊhu nŊkolika 

dnŢ 

i) jin®

25. Kdy bŊhem dne V§s to nejv²c bol²?  

a) dopoledne (na zaļ§tku 

pracovn² doby) 

b) odpoledne 

c) na konci dne (po pracovn² 

dobŊ)  

d) bolest trv§ v prŢbŊhu ce-

l®ho dne 

e) nem§m ģ§dnou bolest

26.  UveŅte, pŚi kter® ļinnosti v prŢbŊhu oġetŚen² pociŠujete nejvŊtġ² bolest? 

 

27. M§te i jin® probl®my, kter® jsou zpŢsoben® Vaġ² prac² a maj² na ni vliv? 

a) varixy 

b) karp§ln² tunel 

c) tenisovĨ loket 

d) migr®ny 

e) zhorġen² zraku 

f) vyhŚezl§ plot®nka 

g) nem§m 

h) jin® 

28. Mysl²te si, ģe m§te dostateļn® povŊdom² o moģnostech cviļen² na protaģen² a uvol-

nŊn² svalŢ zad? 

a) ano 

b) ne 

c) nev²m 
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29. Kdybyste byli dostateļnŊ informov§n², cviļili byste pravidelnŊ? 

a) ano  

b) ne 

c) nev²m 

d) cviļ²m 

e) jin®

30. Zn§te cviļen² Spir§ln² stabilizace p§teŚe (SM syst®m)? 

a) ano 

b) ne 

c) jen jsem o nŊm slyġel/a, jinak ho nezn§m 

31. Jestli ano, cviļili jste ho? 

a) ano 

b) ne 

32. Jestli ano, pociŠovali jste zlepġen² a zm²rnŊn² bolesti? 

a) ano 

b) ne 

c) nev²m 

      33. M§te z§jem o zasl§n² prospektu ohlednŊ cviļen² SM syst®mu na V§ġ email? Jestli 

ano, pros²m zadejte email do kolonky. 

a) ano 

b) ne 

     34. M§te z§jem o podrobnŊjġ² informace o kurzech SM syst®mu? 

a) ano 

b) ne 
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PŚ²loha ļ. 4 ï Dotazn²k zjiġtŊn² pŚ²nosu cviļen² u skupiny studentek oboru Dent§ln² hy-

gienistka na 3. l®kaŚsk® fakultŊ Univerzity  Karlovy  v Praze 

1. Vaġe jm®no: 

2. Kolik§tĨ tĨden SM syst®m cviļ²te? 

3. Napiġte prŢmŊrnĨ poļet hodin, kterĨ str§v²te tĨdnŊ ve ġkole v lavic²ch. 

a) 0-19 hod. 

b) 20-29 hod. 

c) 30 a v²ce 

4. Kolik  hodin v prŢbŊhu tĨdne pŚibliģnŊ str§v²te u kŚesla? 

a) 0-5 hod. 

b) 6-9 hod. 

c) 10 a v²ce 

5. Snaģ²te se vŊdomŊ pracovat tak, aby to bylo ergonomicky spr§vn®? (spr§vn§ postura 

pŚi sezen², dostateļn® osvŊtlen²...)  

a) ano 

b) obļas 

c) ne 

6. Mysl²te si, ģe dodrģujete vġechny pravidla spr§vn® ergonomie? 

a) ano 

b) nejsem si jist§ 

c) ne 

7. Cviļily jste pravidelnŊ kaģdĨ den? 

a) ano 

b) ne 

8. Kdyģ ne, kolik dn² jste bŊhem tĨdne pŚibliģnŊ cviļily? 

a) 0-3 dny 

b) 4-5 dnŢ 

c) 6 dn² 

9. Kde vġude pociŠujete bolest? 

a) krļn² oblast 

b) hrudn² oblast 

c) bedern² oblast 

d) kŚ²ģov§ oblast 

10. Jak byste ohodnotily svoji bolest v tomhle okamģiku na stupnici 0-10? 

a) 0 

b) 1 

c) 2 

d) 3 
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e) 4 

f) 5 

g) 6 

h) 7 

i) 8 

j) 9 

k) 10 

11. Jak§ byla bolest minulĨ tĨden? 

a) silnŊjġ² 

b) stejn§ 

c) slabġ² 

12. PŚibliģnŊ jak dlouho trv§ bolest? 

a) kr§tkou chv²li (nŊkolik 

sekund) 

b) do pŊti minut vymiz² 

c) do pŢl hodiny vymiz² 

d) do hodiny vymiz² 

e) pociŠuji ji  neust§le 

f) jin® 

13. JakĨ je typ bolesti? 

a) tup§ 

b) kŚeļovit§ 

c) tlakov§ 

d) p§liv§ 

e) bodav§ 

f) vystŚeluj²c² 

g) p²ch§n² 

h) mravenļen² 

i) nepociŠuji bolest 

14. Omezuje bolest vykon§v§n² Vaġ² pr§ce? 

a) ano 

b) ne 

c) obļas 

15. Kdy pociŠujete bolest? 

a) dopoledne 

b) odpoledne 

c) na konci dne (po pracovn² 

dobŊ) 

d) bolest je trval§ 

e) pŚi vĨkonu 

f) jin®

16. C²t²te zlepġen² Vaġ² stabilizace (drģen² tŊla) bŊhem oġetŚov§n² pacientŢ? 

a) ano 

b) ne 

c) jin® 
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17. Pozorujete zmŊny v prŢbŊhu Vaġeho oġetŚov§n²? Kdyģ ano jak®? 

a) dok§ģu d®le udrģet spr§vnĨ aktivn² postoj v prŢbŊhu sezen² 

b) dok§ģu d®le udrģet spr§vnĨ aktivn² postoj v prŢbŊhu st§n² 

c) ne, nevn²m§m zmŊny pŚi oġetŚov§n² 

d) jin® 

18. PociŠujete zlepġen² Vaġeho zdravotn²ho stavu v prŢbŊhu cviļen²? 

a) ano 

b) ne 

c) jin® 

19. C²t²te sn²ģen² napŊt² svalstva v nam§han® oblast²? 

a) ano 

b) ne 

c) jin® 

20. C²t²te menġ² ¼navu svalŢ pohybov®ho apar§tu? 

a) ano 

b) ne 

c) jin® 

21. Vn²m§te zlepġen² Vaġ² ergonomie pŚi pr§ci? 

a) ano 

b) ne 

c) nev²m 

d) jin® 

22. Je pro V§s snadnŊjġ² sedŊt aktivnŊ v prŢbŊhu pr§ce, aniģ byste se pŚi tom musely na-

m§hat? 

a) ano 

b) ne 

c) nev²m 

d) jin® 

23. MŊly jste dostatek ļasu na cviļen² bŊhem tĨdne? 

a) ano 

b) ne 

c) jin® 
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PŚ²loha ļ. 5 ï Vstupn² lekce studentŢ 3. LF UK v centru Stop Bolesti Zad 

s Ing. Romanem Nesvadbou 

 

 

PŚ²loha ļ. 6 ï Vstupn² lekce studentŢ 3. LF UK v centru Stop Bolesti Zad 

s Ing. Romanem Nesvadbou ï cviļen² SM syst®mu 
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PŚ²loha ļ. 7 ï Prvn² strana prospektu Spir§ln² stabilizace p§teŚe ï SM syst®m 
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PŚ²loha ļ. 8 ï Druh§ strana prospektu Spir§ln² stabilizace p§teŚe ï SM 

syst®m 

 

 

 


