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Hodnoceni rizik, prevence a podpora zdravi na pracasti vybraného

podniku v Olomouckém kraji

Abstrakt

Cilem diplomové prace bylo zhodnotit zdravotni kiziokalni svalové zére
hornich kowetin @i praci operator na pracovisti vybraného podnik@lgmouckém
kraji a navrhnout vhodna preventivni oeati.

Byly poloZzeny 3 vyzkumné otéazky: ,,Jsou dodrZefipystné hodnoty stanovené
v % maximalni sily i praci operatai?”, ,,Jsou dodrzeny hygienické limity stanovené
pro pa@ty pohyhi pii praci operatar? a ,,Jaka jsou vhodna preventivni dpat
v pripad rizika lokalni svalové zé¥e @i praci montazniho charakteru?”

Diplomova préace bylareSena jako kvalitativni vyzkum. Sledovany soubor
tvorili pracovnici profese operator na pracovisti vyilho podniku v Olomouckém
kraji. Ke slkru dat byla pouzita technikatimého, nezEastreného a zjevného
pozorovani, studium odborné literatury, platnycgidkativnich pedpisi a zkuSebnich
protokoli. Vysledky n&ieni jsem zpracovala a porovnala s hodnotami hygligoh
limita, které jsou uvedeny v fiaeni vilady ¢. 361/2007 Sb., v platném &m.
Na podklad zhodnoceni ziskanych dat jsemiadila praci operator do rizikové
kategorie 3 z hlediska sledovaného faktoru lok&wmalové za&tZe podle kritérii
stanovenych vyhlaSkod. 432/2003 Sb., v platném &ri. Na podklad zhodnoceni
rizika a kategorizace praci jsem navrhla vhodnaegmtvni opaiteni pro omezeni vlivu
lokalni svalové zé&ve g praci. Pro komplexsSi posouzeni vlivu lokalni svalové
zatze na pracovniky jsem sestavila jednoduchy dotazaikéreny na subjektivni
hodnoceni zé&¥Fe pohybového aparatii praci.

Na zaklad vyzkumu jsem vyvodila hypotézu: ,,S fistajicim trendem vyskytu
profesionalnich onemoéni kortetin z getizeni spojenym s nezanedbatelnym
socialnim, ekonomickym a spéknskym dopadengthto onemoceni je teba zanrit
VétSi pozornost na soustavné vyhledavéni, posouzenyhadnoceni rizika faktoru

lokalni svalové zéte i praci.”



Risk assessment, prevention and health support atvaorkplace of a

selected plant in the Olomouc administrative region
Abstract

The objective of this work was to assess the heakhof local muscular stress
of the upper limbs associated with the operatotisgt a workplace of a selected plant
in the Olomouc administrative region and to propadequate provisions.

Three research questions were asked: (i) "Are ¢hmiited levels, set as percent
fractions of the maximum load, complied with in thperator's job?" (ii) "Are the
hygiene limits regarding the numbers of movememisaied with in the operator's
job?" (iii) "Which preventive actions are suitable counteract the risk of local
muscular stress during machinery assembling work?"

This research was conceived as qualitative invatstig. The group examined
comprised employees at the position of operatarvabrkplace of a selected plant in the
Olomouc administrative region. The research wonk@oesed data collection by using
the method of direct, non-participating and ovdxservation, and study of professional
literature, applicable legislation and test prote@nd reports. | processed the results of
measurement and compared them with the hygieniislitaid down by Government
Decree No. 361/2007 Coll. (as amended). Based@adbessment of the data obtained,
| classed the operator's job as Category 3 withe@sto the local muscular stress factor
examined, based on the criteria set by Regulation 482/2003 Coll. (as amended).
Based on the risk assessment and categorizatidabolur | proposed appropriate
preventive measures to mitigate the effect of lmeascular stress during the operators'
work. | set up a simple questionnaire asking fosubjective assessment of the
locomotive system stress during work as a toohfarore comprehensive assessment of
the operators' local muscular stress.

Based on the research | formulated the followingdtlyesis: "In view of the
increasing trend of incidence of occupational dissaof the limbs due to overload, and
taking into account the appreciable social and eson impacts of such diseases, more
attention should be devoted to a systematic seasdessment and evaluation of the

local muscular stress factor risk during work."
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Uvod

Hodnoceni rizik, prevence a podpora zdravi na pigtige hlavnim a agednim
tématem sotasré nékolika obok jako hygiena prace, pracovni légvi a bezp@ost a
ochrana zdraviip praci. Je také nejdezit¢jSim prostedkem pro vytvieni vhodného
pracovniho progedi a pro udrzeni zdravi pracovinik

V diplomové praci jsem se z&iila konkrétré na hodnoceni a posouzeni rizika
faktoru lokalni svalové z&te hornich kotetin @i praci. Problematika hodnoceni a
posouzeni lokalni svalové 2ae je v sotdasné dob casto diskutovanym tématem
v oblasti hygieny prace a pracovniho h&tai nejen z @ivodu naifistajiciho trendu
vyskytu profesionalnich onemoari kortetin z getizeni spojeného se zmgm
ekonomickym, spolenskym a socialnim dopadem. V diplomové praci jsgigla
poukazat na pétbu soustavného vyhledavani a hodnoceni rizikaofaktokalni
svalové zatZe nasledovaného navrzenim vhodnych preventivnipatemi pro
eliminaci nebo alesgiosnizeni tohoto rizikaippraci tak, aby dopadydgobeni tohoto

rizika na zdravi pracovnikbyly co nejmensi.



1. SOUCASNY STAV

1.1 Analyza zdravotnich rizik

Kazda lidsk&innost je zdrojem rizik. S nastajicim pdtemcinnosti se zvySuje
i celkové riziko s&chto ¢innosti plynouci. Mira rizika se pakude stdt neunosnou, a
proto je teba gijimat opateni, ktera snizi tato rizika ndijptelnou miru. Takovato
opateni by pak mila byt zakladnim prvkem politiky ochranyiegného zdravi.l)

Jednim z komplexnich nastiojuzivanych @ ochraré vefejného zdravi je
analyza zdravotniho rizika. dglem této analyzy je nejprve identifikovat potehia
nebezpéna agens, kterd& mohou byt zdravi Skodlivd, anabizawnozné zdravotni
nasledky souvisejici s expozici, zvadiigadné vyhody a nevyhody ochranného zasahu
a findlre rozhodnout o op#&tnich, kterd by populaci chranila, aniz by vyznamn

poskozovala vyrobni a obchodni zajmy.

Analyza rizika v sol& zahrnuje #i nedilné sotidsti: hodnoceni rizikaiizeni

rizika a komunikaci o riziku43)

Nejprve je feba spravé chapat zakladni pojmy uzZivané v souvislosti s gsem

hodnoceni rizik.

Riziko ozna&uje pravépodobnost, se kterou skuatg dojde za definovanych
podminek expozice k projevu rgmivého w@inku. V ¢iselném vyjateni se tato
pravdpodobnost mize pohybovat od 0 (kdy k poSkozenibec nedojde) do 1 (kdy
k posSkozeni dojde ve vSecliigadech). 1) Zdravotni riziko je pak prawgodobnosti

posSkozeni lidského zdravb2)

Nebezpénost je vnitini vlastnost latky fisobit nepiznivé na zdravi¢loveka.
Jde o vlastnost dané latce vrozenou. Projevi dejesatehdy, je-liclovek jejimu vlivu

vystaven (tedy exponovani3)



Expozice je kontakt fyzikalniho, chemického nebo biologické faktoru

Zivotniho nebo pracovniho préstli s vigjSimi hranicemi organismu2()

1.1.1 Hodnoceni rizika

Hodnoceni rizika je komplexni postup, ktery vyuziva syntézu vSeastapnych
Gdaji dle sodasného ¥deckého poznani pro &emi druhu a stugnnebezpénosti
piedstavovaného &itou latkou, dale ueni, vjakém rozsahu byly, jsou nebo
v budoucnu mohou bytigobeni tohoto faktoru vystaveny jednotlivé skupimpulace
a vkoneéné fazi zahrnuje také charakterizaci existujicigih potencialnich rizik
vyplyvajicich z uvedenych zji&ti. (1) Cilem celého procesu je optimalizace rizika.
(39

Hodnoceni rizika ma 4 zakladni kroky : identifikanebezpeénosti, analyza
vztahu mezi davkou &inkem, hodnoceni expozice a charakterizace riZi@).

Identifikace nebezpénosti je prvnim krokem v celém procesu hodnoceni
rizika. Zahrnuje sér a vyhodnoceni dat o vSech moznych typech poSkdiského
zdravi, ktera mohou byt vyvolana danou latkou @adtn) a o podminkach expozice, za
kterych k €mto poskozenim dochaz#3) K tomuto &elu je vyuzivano dat ziskanych
v epidemiologickych studiich, ip pokusech na dobrovolnicich, z analyz havarijnich
situaci, z pokus na laboratornich zkatech, na izolovanych organech, tkanichikagh
a burg¢nych systémech, i z analyz vzajemnych vitahmezi strukturou latek a jejich
biologickymi &inky. VSechny ziskané udaje jsou kriticky hodnoceaytelem zjistit,
zda sledovana latka vykazuje nigpivé (Einky pro zdraviclovékaci zivotni prostedi.
Cim je wt3i konzistence Udaiziskanych pouzitymi testovacimi metodami, tigtsvje i
vérohodnost vyslednéredpovdi. (1)

Analyza vztahu mezi davkou a dinkem popisuje kvantitativni vztahy mezi

davkou a rozsahem nigpnivého @inku. Tatoc¢ast procesu vyZzaduje dva zakladni typy
extrapolaci: extrapolace mezidruhové (pokusnéezvtlovek) a extrapolace do oblasti
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nizkych davek. Cilem tohoto kroku je ziskani zaklad parametr pro kvantifikaci
rizika, pricemz existuji dva zakladni typyiaku: U¢inek prahovy a €inek bezprahovy.
(49)

Hodnoceni expozicgde prav@&podobré nejobtizijSi a sodasré klicovy krok
v procesu hodnoceni rizika, ktery popisuje zdrajesty, velikost,cetnost a trvani
expozice dané populace sledovanému faktof@) Expozice pedstavuje ,,nabidku®
nebezpeéného faktoru, ktera zaklada vznik rizika, ale neimbgt plre vyuzita.
Hodnoceni expozice je stejfako i vSechny ostatni kroky v procesu hodnocerika
zatizeno nejistotami, které vyplyvaji jednak z stejfi popisu zékladnich fyzikélnich,
chemickych a biologickych jév jednak s nefesnosti i ziskavani vstupnich udaj
(49)

Charakterizace rizika je kon€nou fazi v procesu hodnoceni rizika. Zahrnuje
v sol® integraci (syntézu) vSech dat ziskanychiedghozich krocich a vede kiani
pravdEpodobnosti, s jakou sledovany objekt utrgkteré z moznych poSkozenil)(
Riziko je nutno charakterizovédk, aby bylo pro vSechny srozumitelné a pochamdtel
Charakterizace rizika je zdkladem pipeni (management) rizikeb2)

Uc¢elem hodnoceni rizika je poskytnout podklad proSdabtapy: fizeni

(management) rizika, komunikace rizika a percepoéani) rizika.

1.1.2Rizeni rizika

Rizeni (management) rizika ma za Gkol najit optimalni #gob, jak
vyhodnocena rizika snizit na pozadovanou smrieky akceptovatelnou urave
piipadré je na této Urovni udrzet. Snizovani miry rizikapeakticky vzdy spojeno se
zvySovanim naklad Hlavnim cilem¥izeni rizika je tedy snaha najit tnosnou hran@i, n
kterou je mozno riziko snizit tak, aby byly spmasky gijatelné i vynaloZzené naklady.
(1) Jde tedy o proces vazeni politickych alterndé@eni problému ve &tte zawra
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hodnoceni rizika a jestlize je to nutné&ijgti vhodnych fidicich opateni, Wetrg
legalnich omezeni.

Nejprve je tedy nutné stanovit postiizeni rizika, naslednimplementovat
rozhodnuti ofizeni rizika v praxi a z&em je teba monitorovat a hodnotit efektivitu

piijatych opateni. @3)

1.1.3 Komunikace a vnimani rizika

Komunikace rizika je chdpana jako intenzivni, neprzity a oteveny tok
informaci o pébéhu a vysledcich hodnoceni i&zeni rizika mezi vSemi sloZzkami
spole&nosti. (1) Predavané informace musi mit obsah a formu. Obsah¢bpyt jasny,
jednoznany a srozumitelny. Usgna komunikace je podmiima divérou ve zdroj
informaci a dvéryhodnosti toho, kdo informacégulava. $2)

Vnimani (percepce) rizika je subjektivnim pochopenim existence rizika,
vysledki jeho hodnoceni ifgatych opateni v ramci jehatizeni. Pozitivni ovlivni
vnimani rizika je obtiznou aftippom bez nadsazky Kiovou fazi celého procesu
hodnoceni &izeni rizika. ObtiZznost je dana celéadou bariér, nagklad rozdilnym

pristupem odbornika laiki, tradicemi, socialnimi a kulturnimi hodnotandi) (
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1.2 Analyza zdravotnich rizik v pracovnim prostedi

Pracovnici tvéi polovinu lidské populace. Jejich zdravi je oiibtwano nejen
pracovnim progsedim a jeho riziky, ale také socidlnimi a indivithiéni faktory
prostedi. 64)

Zakladem pro analyzu rizik v pracovnim piesli je komplexni systematické
sledovani (monitorovani) vSech fakiopracovniho progédi a pracovnich podminek
z hlediska jejich mozného Skodlivého vlivu na zdrabezpénost pracovnik pii praci.
(43) Analyza rizik gedpovida moznost vzniku pracovnich tirazemoci z povolanii
jinych poSkozeni zdravi souvisejicich s praci a@vaimi podminkami.49) Sowasti
analyzy rizik v pracovnim prasdi je i posouzeni navima opateni k omezeni nebo
vylouceni rizik, nasledna kontrola a hodnocefijigpych opateni.

Analyza rizik v pracovnim progtdi probih& v nasledujicich krocich:

* identifikace nebezg,

» identifikace exponovanych za&stnand,

» kvalitativni ¢i kvantitativni hodnoceni rizika,

e zvazeni, zda riziko dZe¢i nemize byt zcela odstr&no,

* rozhodnuti zda jef¢ba uplatnit dalSi opani k redukci nebo odstrami rizika.

(43)

Analyza rizik v pracovnim pro&di musi zohlednit vSechna znama rizika dané
prace a vychazet zejména z objektivnickieni a zjis¢ni, musi byt zaloZzena na
hodnoceni expozic. Teprve po analyze rizik v pradov prostedi je mozné provést

porovnani s legislativnimi poZzadavky aspoupit k procesu kategorizace prad)(
1.2.1 Bezpénost a ochrana zdravi i praci
Zakladnim prvkem vSech opahi vedoucich k ochranzdravi a bezpmosti

prace je v zemich Evropské unie princip staléhpsdeani. Srérnice Evropské unie,

které obsahuji pravidla ochrany zdravi a bénpsti @i praci, maji zajistit prevenci
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Grazi a nemoci z povolani a majfigpivat k pozitivnimu rozvoji pracovniho proesdi.
(39

Vychozi je ramcova sémnice Evropské unié. 89/391/EHS o zavé&di opateni
smefujicich ke zvySovani bezgmosti a ochrany zdravitippraci, kterd charakterizuje
systém ochrany zdravi a bezpesti prace v zemich Evropské unigg)(Tato sndrnice
obsahuje &které kltové body: prevenci, princip neustalého zlepSovadiravi a
bezpénost pracovnik, odpowdnost zamistnavatele i ¢ast zamistnand. (35 Na
zaklack této ramcové simnice byly gijaty dalSi di€i smernice, které se tykaji zdravi a
bezp&nosti pracovnik. (26)

V souvislosti se vstuperieské republiky do Evropské unie a s povinnostmi
danymi ratifikaci mezinarodnich imluv bylyceny priority pro tvorbu narodni politiky
v oblasti bezp&osti a ochrany zdravitip praci.  Prioritami této politiky jsou

piedevsim:

e prevence, tvorba a podpora preventivnich ieat

» zajiSeni stability prava v oblasti bezf®osti a ochrany zdraviigpraci

* podpora vzdavani a znalosti souvisejicich s beapmesti a ochranou zdravi
pii praci

» podpora tvorby bezgaého a zdravi neohrozujiciho pracovniho pFemtt

» podpora bezpmého a zdravi neohrozujiciho chovani

e omezeni p&tu pracovnich Uraza nemoci spojenych s vykonem prads) (

V nasi legislati¢ je oblast hodnoceni rizik na pracovisti zakotvergakoniku
prace (zékon¢. 262/2006 Sb., Zakonik prace, v platnémérdp a v zakonu
¢. 258/2000 Sb., o ochrawerejného zdravi a o z&¢n¢ nékterych souvisejicich zakén

v platném zani. (49)
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1.2.2 Povinnosti zamistnavatele g prevenci rizik

Zakladni platformou bezprosti a ochrany zdravitippraci, na které jeitba
stawt, jsou opateni fazena do oblasti ochrany zdraui praci podloZzend platnou
legislativou. 84) Povinnosti zarstnavatele, prava a povinnosti zstmance v oblasti
bezpeénosti a ochrany zdravifippraci jsou podrobhivymezeny v zakoniku prace. Tyto
zakladni principy maji obrovsky vyznam pro praxipeoto bych zde chita zminit
stZejni prava a povinnosti nejen z&tnavatele, ale i zarmthand. Ustanoveni
z&koniku préace jeigeba chapat jako preventivni, jejichz cilem je chré&dravi
pracovniki. (35)

Bezpe&nosti a ochrafhzdravi (i praci se ¥nuje ¢ast pata zakoniku prace, kde §
101 odstavec 1 uklada zastnavateli povinnost zajistit bezfpost a ochranu zdravi
zamestnand pii praci s ohledem na rizika moZzného ohroZeni jejiolota a zdravi,
kterd se tykaji vykonu prace. Déle § 102 odstavegtycuje zangstnavateli povinnost
vytvaret bezpéné a zdravi neohrozujici pracovni ptedi a pracovni podminky
vhodnou organizaci bezggeosti a ochrany zdravifippraci a gijimanim opateni
k ptedchazeni rizikm. (58)

Zamestnavatel je povinen soustavmyhledavat rizika, zjigovat jejich giciny a
zdroje a pijimat opateni k jejich odstrani. Zarova je povinen pravidekkontrolovat
arover bezpénosti a ochrany zdravifippraci. @5 Zamgstnavatel je také povinen
piizptisobovat pijata preventivni opaeni n€nicim se skutaostem, kontrolovat jejich
acinnost a dodrZzovani a zajdvat zlepSovani stavu pracovniho predf a pracovnich
podminek. 10)

Zamestnavatel ma také zakonem stanovenou povinnositizggantstnaném
Skoleni o pravnich a ostatnickefpisech k zajighi bezpénosti a ochrany zdravitip
praci. 68)

Zakonik prace upravuje také prava a povinnostiézamand. Zangstnanci maji
piedevsim pravo na zajiti bezpénosti a ochrany zdravitippraci, na informace o
vSech rizicich jejich prace a o opatich na ochranuied jejich gisobenim. Maji také
pravo a povinnost podilet se na vy zdravého a bezgeeho pracovniho prasdi,
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a to zejména uplabvanim danych a zafetnavatelem ifijatych opateni a svou &asti
nareSeni otazek v oblasti bezpesti a ochrany zdraviippraci. @)

DalSi specifické podminky bezfsti a ochrany zdravitipraci, pozadavky na
pracovist a pracovni progedi a podminky zaji®vani Ukoti v prevenci rizik vytyguje
zakon ¢. 309/2006 Sb., kterym se upravuji dalSi pozadavkygpé&nosti a ochrany
zdravi i praci v pracovi pravnich vztazich a o zagéti bezpénosti a ochrany zdravi
pii ¢innosti nebo poskytovani sluzeb mimo pracownavni vztahy (zakon o zajét

dalSich podminek bezgmosti a ochrany zdraviigpraci), v platném zni. (59)

1.2.3 Kategorizace praci

Kategorizace praci je celkové hodnoceni ugox@tze faktory rozhodujicimi ze
zdravotniho hlediska o kvalitpracovnich podminek, je tedy zakladnim nastrojem p
hodnoceni vlivu prace na zdravd4f Jde o zakonem uloZenou povinnostazi#t prace
do jedné z kategorii dle stanovenych pravid&l) (

Kategorizaci praci legislati¢énupravuje § 37 zakona 258/2000 Sb., o ochrén
vefejného zdravi a o z&né neékterych souvisejicich zakén v platném z#ni, ktery
konstatuje, Ze podle miry vyskytu fakipikteré mohou ovlivnit zdravi zasstnand, a
jejich rizikovosti pro zdravi se pracefaauji doctyr kategorii. §7) Kritéria, faktory a
limity pro zaazeni praci do kategorii, stéjnako hodnoceni rizika a minimalni
ochranna op#&tni, stanovi provadi a zvlastni pravniipdpisy. Jedna se o jiz vysSe
zminovany zakon¢. 262/2006 Sb., Zakonik prace, v platnémerdn ndizeni vlady
¢. 361/2007 Sb., kterym se stanovi podminky ocheaimgvi i praci, v platném zni,
nafizeni vladyc¢. 148/2006 Sb., o ochraredravi ed nepiznivymi €inky hluku a
vibraci, v platném zmi, ndizeni vlady ¢. 1/2008 Sb., o0 ochranzdravi ged
neionizujicim z#&enim, v plathném zmi a vyhlaska:. 432/2003 Sb., kterou se stanovi
podminky pro zg&azovani praci do kategorii, limitni hodnoty ukakateiologickych
expoztnich test, podminky odbru biologického materialu pro prové&d biologickych
expozEénich test a nalezitosti hlaSeni praci s azbestem a biolggickciniteli,

v platném zani. (44)
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Faktorem se prodely vyhlasky¢. 432/2003 Sb. rozumi fyzikalni, chemické a
biologické ¢initele, prach, fyzicka zék, zatz teplem a chladem, psychicka a zrakova
zatz a dalSi faktory, které mohou mit nebo maji view zdravi. Kritéria, faktory a
limity pro zaazovani praci do kategorii konkrétmpravuje piloha ¢. 1 vyhlaSky
¢. 432/2003 Sh.

Hodnocena je rizikovostthto faktofi:

e prach

» chemické latky

* hluk

» vibrace

* neionizujici zéeni a elektromagneticka pole
o fyzicka zatz

e pracovni poloha

o ZA&EZ teplem

* zatz chladem

* psychicka zav

* zrakova zav

» préce s biologickyméiniteli

e prace ve zvyseném tlaku vzduchb3)(

Hlavnim (&elem kategorizace je ziskat objektivni a srovnétepodklady,
piedevsim pro weni rizikovych praci, optimalizaci pracovnich podek a pro telna
opateni k odstraéni nedostatk v zabezpé&eni ochrany zdraviippraci. @9)

Jednotlivé kategorie odpovidaji rozsahu rizikovgstice. 44) Rozeznavaji se
Ctyii kategorie prace dle zavaznostispbicich faktar prace a pracovniho prostli.
Komplexré se hodnoti Urowve pracovnich podminek, fyziologicka a psychologicka

odezva organismu a zdravotni stav Zamand. (40)
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Obecrg jsou jednotlivé kategorie praci definovany v 8 3/hkasky
¢. 432/2003 Sbh.
» Préacekategorie 1nepedstavuji podle s@asné Urové poznani pravépodobré

Zadné riziko pro zdravi pracovnikd4j

» Pracekategorie 2 jsou prace, $ nichZz podle sotasné urové poznani lze
ocekavat jejich nefiznivy vliv na zdravi pracovnika jen vyjire, zejména u
vnimavych jeding. Jde tedy o pracefimichz nejsou fekraiovany hygienické
limity faktora stanovené zvlastnimi pravnimieolpisy, a prace napljici dalSi
kritéria rozhodna pro jejich ¥azeni do kategorie druhé dlglphy ¢. 1 vyhlasky
¢. 432/2003 Sb.

» Pracekategorie 3jsou prace, $ nichz jsou pekratovany hygienické limity, a
prace naglujici dalSi kritéria rozhodna proizaeni prace do kategorieti dle
piilohy ¢. 1 vyhlaskye. 432/2003 Sb., iitemz expozice fyzickych osob, které
tyto prace vykonavaji, neni spoletdivsnizena technickymi ogenimi pod
arover hygienickych limiti, a pro zaji&tni ochrany zdravi osob je proto
nezbytné pouzivat osobni ochranné pracovni fadky, organizéni a jina
preventivni opdeni. Dale se jedn& o pracé pichZz se opakovanvyskytuji
nemoci z povolani nebo statisticky vyznantasgji nemoci, které Ize pokladat

Zza nemoci souvisejici s pracd3|

» Pracekategorie 4jsou prace s vysokym rizikem ohrozeni zdravi a tatiko

nelze zcela vylatit ani pii pouzivani dostupnych preventivnich deai. @4)

Prace ztazené do kategorie 3 a 4 jsou podle § 39 zakorzb8/2000 Sb.,
v platném zani, ozn&ovany jako rizikové prace. Rizikovou praciibe vSak byt také
prace zgazena do kategorie 2, pokud takto o ni rozhodn@romchrany viejného
zdravi. @7) Jde-li o praci, p niZz se vyskytuje saiasré neékolik faktori, stanovuje se u

ni tzv. vysledna kategorie, ktera je rovna kategmjvyse hodnoceného faktord4j
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O za&azeni praci doreéti a ctvrté kategorie rozhoduje vzdytipluSny orgéan
ochrany véejného zdravi. Navrh fpdklada zawstnavatel a to nejpoZfl do
30 kalend#&nich dri ode dne zahjeni vykonu prac2l) Prace do druhé kategorie
Zarazuje sam zadstnavatel, a to nejpojl do 30 kalendénich dri ode dne zahdjeni
jejich vykonu, zmeny podminek otivodiujici zaazeni prace do kategorie druhé, nebo
do 10 dri ode dne vykonatelnosti rozhodnuti vydanéhisipSnym organem ochrany
verejného zdravi. I0) Zamestnavatel ma povinnost neprodteaznamit gislusnému
organu ochrany wejného zdravi prace, které radil do kategorie druhé, cetns
podkladi rozhodnych pro toto #azeni. §7)

V piipact, kdy zangstnavatel z&adil praci do kategorie 2, vezme organ ochrany
verejného zdravi fedloZzeny navrh na édomi, nebo mize zamdstnavateli vydat
rozhodnuti o tom, Ze praci na zaklagodkladi vyhodnotil a z#adil jako préaci
rizikovou. U zdazeni praci do kategorie 3 a 4 vydava organ ochvafejného zdravi
rozhodnuti v kazdémijpads. V piipadech, kdy jde o préaci rizikovou, pak organ
ochrany véejného zdravi rize rozhodnout také o minimalni naplni adqthch
lekarskych preventivnich prohlidek, naplini aitédch ngfeni parametr pracovniho
prostedi a o provathi biologickych expozinich tesi. (47)

V piipact zmeny podminek vykonu préace, kterd ma zasadni vlijejigzaazeni
do kategorie feti nebo ctvrté, je zamistnavatel povinen bezodklatinpredlozit
aktualizovany navrh na fazeni prace do kategoriefigjlusSnému organu ochrany
vefejného zdravi.10) Mé&teni koncentraci a intenzit fakfopracovnich podminek pro
Ucely kategorizace praci musi byt vzdy provedeno ditaeanou nebo autorizovanou
osobou a nema byt starsi vice nez jeden As. (

Pokud organ ochrany ¥&ného zdravi rozhodne, Ze je prace rizikova, &k j
tieba plnit dalSi povinnosti stanovené § 39, 4pgure § 41 zadkona&. 258/2000 Sb.,
v platném zani. (47)

Vybrané Udaje tykajici se kategorizace praci jsayamy ochrany u@jného
zdravi centraléa shroma#@’ovany v informé&nim systému kategorizace praci a umgg
tak napiklad vytv&et souhrnné analyzy dle navolenych paratmefPodavaji tak
zevrubny pehled o zdravothvyznamné expozici pracovrikfiaktorim pisobicim na
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zamestnance P praci vCeské republice. UloZena data jsou ckirén proti zneuZiti.
Vysledné analyzy mohou bytiposnym podkladem néjlad pro tvorbu statni politiky

v oblasti ochrany zdravitppraci a pro pipravu pravnich fgdpig. (21)

1.2.4 Preventivni opakeni k ochrané zdravi p¥i praci

Preventivni opdeni k ochrad zdravi g praci musi byt nedilnou soasti
kazdého uplného navrhu, kterym zmtmavatel zéazuje praci do rizikovych kategorii.
Jde o preventivni opani, ktera maji za cil eliminovat nebo zmirnit rtega vliv
negiznivych faktoti v pracovnim progedi. 60)

V piipac, Ze riziko na pracovisti nelze zcela odstranithgeteba omezit na co
mozna nejmensi miru a mit ho neustale pod kontraldunadale vyvijet usili, aby
v budoucnu bylo toto riziko zcela eliminovano ngesk vice omezeno4@) Hlavnimi
principy @i navrhu preventivnich opani je posouzeni jejich efektivnosti a
adekvatnosti. Efektivnost preventivniho deat je utena skuténosti, zda vynaloZzené
investini naklady a zfisob realizace opini Finesou Zzadouci efekts0)

Preventivni opdeni Ize rozdlit do téchto z&kladnich skupin:

» technickd opafeni (vyména strofi nebo technickych Zgeni za stroje a
zarizeni, které nejsou zdrojem Skodlivin v pracovnimsgiedi, zakryti zdroje
Skodlivin, vzduchotechnick& ograhi apod.)

» technologicka opateni (zména technologického procesu, dalkové&eni
rizikovych technologickych procésipod.) 49)

* zaméiend na zdravotni stav zaréstnanai (preventivni lékéské prohlidky,
biologické monitorovani)

» néahradni opatieni, kterd dopiuji predchozi opdéni. Realizuji se tehdy, kdyz
Z jakychkoliv divodi nelze realizovat #edchozi preventivni opani. Pat

k nim organizaéni opateni, ktera zahrnuji z&ny pracovni doby pracovnik

navrhy rezimu prace a odgioku, sfkidani pracovnik, a také _pouzivani
osobnich ochrannych pracovnich predii. (43) UZivani osobnich ochrannych

pracovnich prosedki se doportuje tehdy, kdy neni mozné &Spe zajistit
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kolektivni ochranu pracovniktechnickymi, technologickymii organiz&nimi

opatenimi. @9) Pokud je jejich uzivani nevyhnutelné, je nutnéliwhodné

osobni ochranné pracovni pi@stky pro dany &el, odpovidajici desnym

rozmeram uzivatet. (43

Zakladem vSech opa@ni v ramci bezpmosti a ochrany zdravifippraci je
princip trvalého zlepSovani, proto jéeba zavést a udrZovatinny systémiizeni
bezpeénosti a ochrany zdravitippraci, \etre fizeni rizik a kontroly tinnosti @ijatych

opateni. @49)

1.2.5 Pracovr-lékai'skd p&e (zavodni preventivni pée)

Pracovi-lekarska pée ma pedevSim preventivni charakter a je definovana
v pravnich pedpisech. 48) Ustanovenim § 40 zakora 20/1966 Sh., o géo zdravi
lidu, v platném z#ni, je vSem zagstnavatelm uloZena povinnost zajistit pro své
zanestnance zavodni preventivni goé (56) Rozsah zavodni preventivni gee je
podrobrji upraven v 8 35 vySe citovaného zakona a je Vashu s ratifikovanou
Umluvou Mezinarodni organizace précel61, o zavodnich zdravotnich sluzbadh. (

Pracovi-lékarska pée zabezpauje ve vzajemné sdinnosti  se
zantstnavatelem, za#stnanci a jejich zastupci ochranu zdravieg vznikem
pracovnich arat nemoci z povolani a dalSich nemoci souvisejisiphaci. Sotasti
pracovig-lékarské pée je posuzovani zdravotni igmbilosti k praci, posuzovani a
uznavani nemoci z povolani i ohroZzeni nemoci zlgoNvp poradenskacinnost
v otazkach ochrany a podpory zdravi, prevence prach Gra#, zavadni a realizace
programnii podpory zdravi na pracovistiL?)

Lékar ¢i zatizeni zavodni preventivni g€ musi znat konkrétni pracowist
véetnd v8ech faktar pracovniho prosédi pisobicich na zdravi pracoviiiknaroky
kladené na prace zde vykonavané, psychickylasny stav pracovnik Vhodné
zarizeni¢i l1ékare zavodni preventivni pesi voli sam zarstnavatel, ktery je nasleéin
povinen sdlit svym zangstnandm, které zdravotnické Haeni jim poskytuje
pracovr-lékaskou péi. (25)
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1.2.5.1 Lékaské preventivni prohlidky

Léka'ské preventivni prohlidky jsou nedilnou gasti pracovélékaiské pée a

nezbytnym pedpokladem pro posouzeni zdravotnispbilosti k praci. 48) Cilem

téchto prohlidek je ochrana a begpest zdravi pracovnik jejich zaérem je

posouzeni zdravotni #@pobilosti k praci a vypracovani lélského posudku. 26)

Léka'sky posudek o zdravotni @gobilosti k posuzované préaci, ktery jecemy pro

zantstnavatele, je ve svém vyroku vzdy jednazryea neobsahuje diagn6zd9|

RozliSujeme #kolik druhi prohlidek v pracouwitlékarské péi.

Vstupni prohlidka je zéakladni prohlidkou profipady posuzovani budouciho
vyvoje zdravotniho stavu vlivem konkrétnich pradetn podminek dané
profese. 49) Provadi se u osob uchazejicich se o&anani ped uzavenim
pracovniho porru, ale také fed gevedenim na jinou praci praci provadnou
za rozdilnych pracovnich podminek u stejnéhoczamavatele.48)

Pravidelna (periodickd) prohlidka se provadi za dglem posouzeni vyvoje
zdravotniho stavu v fibéhu vykonu dané profese na konkrétnim pracovisti,
véasného zachyceni poSkozeni zdravotniho stavu prd@wlivem précesi
konkrétnich pracovnich podminek49 Intervaly a naplé periodickych
prohlidek jsou ufeny obect zavaznymi pedpisy. Minimalni napk a Ihity
téchto prohlidek u rizikovych praci ¢uje organ ochrany wejného zdravi podle
typu faktoru v rizikové kategorii5Q)

Radova prohlidka se provadi viech zagstnané, u nichZ nejsoufedepsany
periodické prohlidky, a to nejdéle jedenkréat zatsul osob do padesati letku a
nejdéle za 3 roky u osob starSich padesati48}. (

Mimo¥adna prohlidka se provadi vzdy, kdy lzetdodre predpokladat, Ze
u zangstnance doslo ke zmeé zdravotni zfisobilosti k praci, vzniklo podéeni
na mozné najenivé vlivy pracovnich podminek na zdravi pracé&enipo
zavedeni nové technologie neb#i pméné v uzivani osobnich ochrannych

pracovnich progedki. (49) Je tedy provatha na vyzadani organu ochrany
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vefejného zdravi po zji§hi zavaznych zavad na pracovisti, nebo z ptdn
zantstnavatele, zasstnance&i oSetujiciho lekde pracovi-lékaske pée. @8)

* Vystupni prohlidka je provdéna u pracovnika fed ukoenim
pracovigpravniho porndru, nebo ped p@evedenim pracovnika na praci s nizsi
zdravotni narénosti. Ri vystupni prohlidce se zjigji zmény zdravotniho stavu
zagricinéné praci. 49)

* Nasledna prohlidka se provadi u pracovnika po vystaveni Skodlivinam
s dlouhodobou latenciciinku, kdy je realnd moznost, Ze se zdravofisledky
pracovni expozice mohou manifestovatiadu let po uko&eni vykonu dané
profese. Tento druh lékeké prohlidky stanovi rozhodnutinfiglusny organ

ochrany véejného zdravi.48)

1.3 Fyziologie prace

Fyziologie prace se zabyva studiem reakce lidsk&tganismu na pracovni
z&®Zz. (27) Kdy zatz je mozno chépat jako interakci mezi pozadavkgréisou na
¢loveéka kladeny, a mirou jeho vybavenosti tyto poZadax¥iadnout a vyrovnat se
s nimi. Reakceloveéka na zatZz piitom neni pouzeétesna, ale komplexni, souhrnna a
psychofyziologicka.Z2)

Cilem fyziologie prace je dosazeni optimalniho wykopi takové z&tZi
organismu, kterd nevyvolava posSkozeni zdravi pnaiéav Fyziologie prace sleduje
fyziologické dje, které probihaji v organismu a v jeho jednotivy organech
v souvislosti s vynakladanimditeho druhu prace v ekonomickém smysR). Ziskané
poznatky tato disciplina prakticky vyuzZiva ke stegwi gipustnych limit pro tizné
typy pracovni z&e a doporéeni v oblasti organizace pracg7)

Na podklad znalosti narok konkrétniho druhu prace na fyziologické funkce a
znalosti gipravenosti pracovniktyto naroky plnit pak dochazi ke vhodnému &b
pracovniki pro konkrétni prace, k navitm na Upravu pracovnich postyplpravu
nastrofi, pracovniho mista, stioji celého technického #aeni, k vypracovani

optimalniho rezimu prace a odpoku apod. §)
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Spole&n¢ s dalSimi obory jako antropometrie, biomechangsychologie prace,
hygiena prace, pracovni léktvi a bezpénost prace séadi do SirSiho &dniho oboru

ergonomie. 27)

1.3.1 Ergonomie

Ergonomie je zcela typickym i@dstavitelem mezioborovych édeckych
disciplin a obai. (8) Pojem ergonomie byl we vytvaien a vznikl spojenim dvou
feckych slov:ergon neboli prace anomosneboli zakon¢i pravidlo. Hlavni gi¢inou
k vytvoreni tohoto pojmu byla snaha o syntetizujidstup k gednttu ergonomie, tedy
snaha zdraznit rovnocennou dast vSech vysSe zifbvanych disciplin na fednetu
ergonomie. 20)

Prednetem ergonomie je studium vzdjemnych vitamezi clovékem,
pracovnim pedmétem a pracovnim prastdim, tedy pracovnich systémsysténi
¢loveék — technika — prosedi a nasledna aplikace ziskanych pozinaik projektovani
pramyslovych objeki, pii konstrukci nastrdi, stroji, technickych prosedka a
nabytku, pi zavadni novych technologickych postipy rdmci technického pokroku,
pii inovatnich a racionalizanich zandrech. @)

V srpnu roku 2000 ievzala Mezinarodni ergonomicka spwlest oficialni
definici ergonomie a nasleéimavrhla ti zakladni oblasti uplatmi ergonomie. )

* Fyzicka ergonomie ktera se zabyva vlivem pracovnich podminek agwaito
prostedi na lidské zdravi a vyuzivdi pom poznatky anatomie, antropometrie,
biomechaniky a fyziologie.

* Kognitivni (psychicka) ergonomie ktera se za#tuje na psychologické
aspekty pracovniinnosti.

» Organizaéni ergonomie ktera se zabyva optimalizaci sociotechnickych
systéni véetre jejich organizénich struktur, strategii a postug20)
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1.3.2 Fyziologie svalstva

Svalstvo zabezgaje veSkery pohyb a pohyb je jednim ze zakladnichem
Zivota. @7) Svalstvo pochéazi vyvojévz ektodermu a patmezi drdzdivé tkah Jeho
zakladni vlastnosti je schopnost se kontrahovablhsimrd’ovat s naslednou relaxaci.
(36) Kontrakce (zkraceni, smii) je vyvolana nervovymi podty a umouje ji
piitomnost jemnych viakének (myofibril), uloZenyclcywtoplazng svalovych busk
nebo v cytoplazr svalovych vidken. 14) Svalovina tvéi priblizné 40 % celkové
hmoty lidskéhodla, pricemz rozdily jsou dany pohlavim, tréninkenskem, celkovym
zdravotnim stavem, vyZivou a v neposlethtk i rasou. 16)

Podle stavby, inervace a fufmosti rozliSujeme &kolik typi svalovych tkani:
svalovinu kosterni neboliffgné pruhovanou, svalovinu hladkou, svalovinu srde
neboli myokard a myoepitel36)

Z hlediska fyziologie prace nas zajima kosterkirng pruhovana svalova tka
ktera tvdi zaklad svalstva kaetin, zadovych, #iSnich, hrudnich, Knich a zvykacich
svali. (14) Zakladni stavebni jednotkodi¢gné pruhované svaloviny je svalové vlakno.
(32) Jednotlivd svalova vldkna se skladaji do suagkojenych jemnym vazivem.
Vlakna kosternich svaljsou az gkolik centimetti dlouhé valce s tupymi konci a
membranou na povrchu. Uvhiv cytoplaznd svalovych viaken lezi myofibrily.1¢)
Myofibrily, zakladni kontraktilni jednotky svalown jsou tvdeny tlustymi
myozinovymi a tenkymi sstlejSimi aktiniovymi bilkovinnymi vidkny.32) Pri svalové
kontrakci vyvolané nervovym podiem se pak molekuly aktinu a myozinu zasouvaji
mezi sebe a celé svalové vlakno se pak zkraclge. (

DalSi zakladni vlastnosti svaje schopnost fieménovat chemickou energii na
energii mechanickou.5(@) Sval @ své cinnosti spatebovava energiicerpanou
z chemickych slotenin nazyvanych adenofosfaty, které vznikadjigsemene glukdzy.
(16) Adenosin-trifosfat (ATP) se &ti na adenosin-difosfat a uviofe tak mnozstvi
energie patbné k svalové kontrakci. Adenosin-difosfat se aki&mregeneruje na
adenosin-trifosfat.15) Pro tuto resyntézu vyuziva organismus v prvnii kégatinfosfat
(CP). Energie uvokna z adenosin-trifosfatu a kreatinfosfatu musi kgt finale
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uhrazena aerobnimégenim Zivin, pedevsSim cukr a tuki. (28) Aerobni glykolyza je
proces, kdy se glukéza z@itomnosti kysliku penenuje na kyselinu hroznovou, vodu
a oxid uhlgity. Zatimco anaerobni glykolyza je pochod, kdy pedostatku kysliku
pracuje organismus s kyslikovym dluhem aéssuE ve svalech stoupa hladina kyseliny
mlé&né a zasoba adenosin-trifosfatu se podstatmensuje. Nasledujici Unava az bolesti

vznikaji nahromaghim produki latkové vyngény ve svalech.1(6)

1.3.2.1 Svalova préace

Z fyziologického hlediska rozliSujeme &lzakladni formy svaloveé préace.

1) Staticka svalova prace

Pri statické svalové praci dochazi k izometrické kakdti, kdy sval vyviji silu,
aniz se zkracujei prodluzuje. 27) Sval tedy nerni svou délku, ale zvySuje se jeho
napsti (tonus). Staticka svalova prace se vymp@izometrickym stahem trvajicim déle
nez 3 sekundy.4Q) Statickd svalova praceézuije zasobovani svalu krvi a kyslikem,
proto ve svalu dochazi k hromsd kyselych metabolit a disledkem toho dochazi
k rychlému nastupu svalové Unavy. Ztohotdvabu je statickd svalova prace

neekonomicka a je protéeba ji gednostd mechanizovat a automatizove27)

2) Dynamicka svalova prace

Pti dynamické svalové praci dochazi k izotonické kakdti svalstva.49) Sval
tedy nendni své napti, ale plynule mini svou délku. Pro dynamickou svalovou praci je
charakteristické sitdani svalové kontrakce a relaxacé¢gmz délka svalové kontrakce
musi byt kratSi nez 3 sekundy28| Prace dynamicka je vyhodna z hlediska
hemodynamického, protoZze napomaha Zilnimu navnatel lk srdci. 27) Sowasre jsou
ze sval vyplavovany produkty latkové vyny a nahrazuje se svaly spaiiovana
glukéza a kyslik. ¥5) Fi posuzovani dynamické svalové prace iieba zasadn
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rozliSovat, zda je prace vykonavana velkymi nebdyma svalovymi skupinami.
Pojmem prace vykonavané velkymi svalovymi skupinamaumime zapojeni vice nez
50 % svalové hmotyip praci. Prace dynamicka je efektiy®i, organismus sefipni

mére zatzuje a nastup unavy je pak pomalejdf)(

Dle charakteru pohybovéinnosti mizeme rozliSovat dynamickodinnost
silovou, kdy je trvani svalové kontrakce delSi nmefaxace, dynamickowinnost
rychlostni, kdy se kontrakce s relaxadiidsji v rychlém sledu, dynamickotinnost
vytrvalostni, ktera kladedaz na dlouhodobou svalov@innost, dynamickowinnost
cyklickou, i které se opakuji stejné pohybové stereotypy.

Svalovou praci ozriajeme jako pozitivni, pokud se svalo¢@nost projevi
zevre patrnou vykonanou praci2®) Negativni svalova prace slouzi k uicvani
pohybu. Nazornym ifkladem prace pozitivni je éae do schodl zatimco praci
negativni je chze ze schodl

V praxi se jen zcela vyjime¢ setkavame &istymi formami prace dle vyse
uvedeného d&eni, téngi vzdy jde o kombinace svalovych praci, kdy dievahy
zastoupeni dané formy prace htivee o svalové praciipvazrie dynamickédi prevazr
statické. 8)
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1.3.3 Fyziologické faktory prace

Fyziologické faktory souviseji s vybavenosti a koaryovou kapacitodloveka,
tzn. s jeho dlesnou stavbou, s rozmy téla, kortetin, s rozsahy pohyb pohybovymi
stereotypy, se svalovou silogldsnou zdatnosti v zavislosti n&wu a pohlavi.42)

Nerespektovanim fyziologickych a ergonomickych pakéii mize dojit nejen
k posSkozeni zdravi, ale i ke zhorSeni jejich vykastna kvality prace.50)

Pfi posuzovani dchto faktofi prace je iteba se zatit na nize specifikované

oblasti a na jejich vzdjemnou interakci.

1.3.3.1 PlosSné a prostoroveé uspadani pracovisg

Roznery, uspdadani a konstrukce pracovsta pracovniho mista musi
odpovidat &Zlesnym rozrmdrim dané populace, pt 0sob na pracovisti i bezgreostnim
hlediskim prace. 49) Musi byt zarden snadny fistup a dostate¢ velky prostor pro
pohyby €la a kortetin. Pracovni poftky, nastroje a ovlada musi byt v mezich
dosahu kotetin. @2) Legislativni poZzadavky na prostory pracava pracovnich mist
blize specifikuje ndzeni vliady¢. 361/2007 Sh., kterym se stanovi podminky ochrany
zdravi @i praci, v platném zni. (39)

1.3.3.2 Pracovni poloha

Polohu tla pi praci vyrazg ovliviiuje charakter a druh vykonavané prace,
rozmery a uspéadani pracovniho mista.49) Rozeznavame it zakladni typy
legislativre vytyéenych pracovnich poloh:

1) pracovni polohaifjateln&
2) pracovni poloha podméné prijatelna
3) pracovni poloha népatelna. G9)
Je teba posoudit, zda jsouipgrovadni prace zaujimany polohy podniig

prijatelné a pracovni polohy nijatelné, tedy polohy néfznivé z hlediska jejich
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mozného poSkozeni zdravi pracovnik44) Pokud jsou prace vykonavany échto

pravre definovanych pracovnich polohach jéelia hodnotit jednotlivétasti €la

samostath (50) Celkova doba prace vykonavané v podinén piijatelnych a
negijatelnych polohach je omezena hygienickymi limit#4) Postup hodnoceni
zdravotniho rizika pracovnich poloh je upraveniioge ¢. 5 k ndizeni vlady
¢. 361/2007 Sh., kterym se stanovi podminky ocheaingvi @i praci, v platném zni.

(39)

1.3.3.3 Pracovni pohyby

Pracovni pohybyéta a kortetin musi byt vzajentnvyvazeny a musi odpovidat
piirozenym draham a stereofyp. (42) Energetickd nakmost pracovnich pohybje
amérnd patu a velikosti vSech svalovych skupin aktivovanymi konkrétni praci.
Z fyziologického hlediska je nejvhod8i stidavé zapojovaniuenych svalovych
skupin s moznosti zény pracovni polohy a s malym podilem statické prg&e)
Pohyby se zvySenymi poZzadavky nagnost nesmi byt nameé z hlediska vynakladané

svalové sily. 42)

1.3.3.4 Fyzicka pracovni za&z

Fyzicka pracovni z&f predstavuje pracovni zgt pohybového aparatu, se
cévniho a dychaciho systému s odrazem v latkoedxmé a termoregulaci organismu.
Nerovnovahadesné konstituce a svalové kapacity pracovnika rakiana fyzickou
zdatnost, ktera plyne z vykonu dané pracézenbyt zdrojem nadénného zatzovani
pohybového aparatu pracovnika se vSemi moznymitivedgai disledky pro jeho
zdravi. 49)
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1.3.3.4.1 Celkova fyzicka zdt

Za praci spojenou s celkovou fyzickou &atpovazujeme praci dynamickou,
vykonavanou velkymi svalovymi skupinamifi (které je zapojovano vice nez 50 %
celkové svalové hmoty.iPposuzovani celkové fyzické zae vyuzivame hbdi fyzikalni
jednotky, nap. hmotnost a silu, nebo fyziologicka kritéria, hapnergeticky vydej a
srdeni frekvenci. 44)

Zakladnim kritériem pro hodnoceni celkové fyziclkéze je spatba energie,
respektive nutny energeticky vydej, vyiaédy v megajoulech (MJ) a v netto hodnotéach.
(42) Netto hodnoty jsou hodnoty snizené o hodnotu lb#&sa metabolismu. Bazalni
metabolismus je roven mnozstvi energie vynakladan&votni funkce organismubQ)
Legislativre vymezuje celkovou fyzickou z& § 22, § 23 ajlohac. 5 ndizeni vlady
¢. 361/2007 Sb., kterym se stanovi podminky ocheatmgvi @i praci, v platném zmi.
Hygienické limity energetického vydeje pro celkovéyzickou z&¥Z jsou sminové
pramérné, sndnové gipustne, réni a minutové fipustné. Hodnoty jsou rozdilné pro
muze a Zeny a zohladji také ¥k, prostednictvim rkolika vymezenych &ovych
skupin. B9) ObecH Izefici, Ze energeticky vydejipdlouhodolé vykonavané praci ma
odpovidat piblizn¢ jedné tetine fyzické zdatnosti pracovnika49)

V praxi se pro Gely posouzeni celkové fyzické Zae pouziva takée #éeni
srdeni frekvence. Zatimco energeticky vydej je indikéta zatze organismu, srdai
frekvence je ukazatelem namahy. Prakticky to zn@nie osoby malo zdatné budou
reagovat na stejnou zatvysSimi hodnotami srdei frekvence nez osoby trénované.
(27) Hygienické limity hodnot srdmi frekvence fi praci s celkovou fyzickou zé&ti
uvadi tabulkac. 4 @ilohy ¢. 5 nd&izeni vlady¢. 361/2007 Sb., kterym se stanovi
podminky ochrany zdravifppraci, v platném zmi. (39)

Metody, které pouzivame proébeni a hodnoceni celkové fyzické &&:

* nepfima kalorimetrie, kdy méfime mnoZstvi vydechovaného vzduchu a
provadime jeho naslednou analyzu préeai mnozstvi spégbovaného kysliku

a uvolreného oxidu uhtliitého pomoci specialnictriptroj.
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« ventilometrie, kdy nEfime objem vydechovaného vzduchuredpokladem, ze
v rozmezi plicni ventilace je pammé stalé vyuZziti kysliku z vdechovaného
vzduchu.

* hodnoceni srdéni frekvence kdy pouzivame metodu celosnmového
monitorovani srdei frekvence. 44) Hodnoty srdeni frekvence jsou
komplexnim ukazatelem zatiZzeni organismu a lzecl @ ugitou presnosti
odhadnout i energeticky vydej.

» tabulkové metody pro odhad energetického vydejeip praci, které jsou sice
nejmérk narané, ale znéné¢ negesné a poskytuji pouze zevrubny odhad

energetické natmosti prace.49)

1.3.3.4.2 Réni manipulace s femeny

Prace spojena sdmi manipulaci siemeny zahrnuje zvedani aepaseni
bifemen, pi kterém ntZze dojit v disledku vlastnosti ilemene nebo néjznivych
ergonomickych podminek k poSkozeni péatepracovnika nebo k onemaoni
Z jednostranného nadmnmého pettzovani utitych pohybovych struktur. 4d)
Pti hodnoceni fyzické z&ke organismu v souvislosti séni manipulaci siemeny je
treba zohlednit tato kritéria: pohlavighky fyzickou zdatnost, aktualni zdravotni stav,
horizontalni vzdalenostiemene odda pri zvedani bemene, délku a s pohybu
biemene, frekvenci zvedani gemig’ovani zatasovou jednotku, pracovni polohilet a
¢asové charakteristiky manipulace, Uhel asymetriehyp s Bemenem vzhledem
k sagitélni a frontalni rovif) tedy Uhel zapojenych klotib Dale je rozhodujici také
zpiasob uchopenifemene a uchopové moznosti v zavislosti na tvarurgbol a dalSich
fyzikalnich vlastnostechibmene. 42)

Hodnoceni zdravotniho rizika, hygienické limityiA3i poZzadavky na Zigob
organizace prace a pracovni postupy a minimalnfrepak ochrad zdravi i praci
spojené s rini manipulaci siemeny pravé vytycuje 8 29 a 8§ 30 rtizeni vlady
¢. 361/2007 Sb., kterym se stanovi podminky ocheaingvi @i praci, v platném zni.
(39)
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1.3.3.4.3 Lokalni svalova z&t

Za praci spojenou s lokalni svalovou &at povazujeme praci vykonavanou
prevazre malymi svalovymi skupinami,ipkteré dochazi k jednostrannémuézatvani
konkrétnich pohybovych strukturfgmevsim hornich k@etin. Ri posuzovani lokalni
svalové zatZze vychazime ze skuteosti, Ze fyzicka sila zen jdiplizné o tretinu nizsi
nez fyzicka sila muz (44) Hodnoty svalovych sil jsou zavislé také ngkw, nejvyssich
hodnot dosahuje€lovék mezi 20. az 29. rokem svého Zivota a s rostouatkem
svalové sily postuprklesaji. 49)

Velikost svalové zé&¥e u praci vykondvanych malymi svalovymi skupinami
hodnotime podle procenta vynakladané sily z maxifrgdly konkrétni svalové skupiny.
(28) Maximalni svalova sila (Fmax) je sila, kterowsghopna konkrétni osoba vyvinout
pii maximélnim volnim Usili vynakladaném definovanyravalovymi skupinami
Vv presreé vytycené pracovni poloze. Hodnota maximalni svalové sdyudava ve
fyzikalnich jednotkach newtonech (N). Maximalni lew@u silu utujeme pomoci
individualniho ngteni nebo odhadem z tabelarnich hodnot. Procentonmaéx svalove
sily (% Fmax) pedstavuje porr vynaloZzené svalové sily k Fmaxfig&@mz Fmax
odpovida 100% hodnat(49)

Pro posouzeni velikosti lokalni svalové & je podstatna i doba, po kterou je
sila vynakladana, @etnost vykonavanych pohftb Podle charakteru prace seiza
jednat o praci sipvahou statické sloZki o préci s pevahou dynamické slozky2&)
Jako prace statickd se hodnoti pradé,kperé frevazuje v pimérné osmihodinové
pracovni smné doba prace,ipniz je kontrakce posuzované svaloveé skupiny dedi3
sekundy.

Existuje rekolik metod ngteni a hodnoceni lokélni svalove &&.

* Tenzometricka metoda, kdy se provadiremi svalovych sil pomoci tenzométr

v kombinaci s vyp&tovou metodou pomoci tabulek maximalnich svalowith

 Metoda integrované elektromyografie, ktera funguja zaklad snimani
elektrickych svalovych biopotenciake zakZovanych svalovych skupin a jejich

nasledného vyhodnoceni pomoci specialniho softwaru.
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« Metoda prace vyuZzivajici biomechanickych maddelnag. ergonomicky

software JACK). 44)

V souwiasnosti se néastji pouzivd metoda integrované elektromyografier&te
snima elektrické biopotencialy ze &avanych svadl po dobu celé sémy nebo po
n¢kolik pracovnich cyki v piipadt, Ze se tyto cykly opakuji v pravidelnych intencie
v pribéhu celé pracovni sény. (28)

Elektromyografie p& mezi elektrofyziologické techniky, které slouzi
k hodnoceni funéniho stavu senzomotorického systému, jenz taggstizeni pohybu
lidského organismu.3Q) Zakladnim vychodiskem pro metodu elektromyogrdfigé
vznik a rozvoj neurofyziologie. Neurofyziologie $gin¢ s elektrofyziologii ukazala, ze
bunééna membrana nervovych i svalovych Bkinje nejen nositelem elektrického
naboje, jako biky ostatnich tkani v lidskéntle, ale ma vyjiménou schopnost tento
potencial pechod® zmenit. Tato gechodna rychla z#ma, neboli depolarizace
nasledovana repolarizaci, byla nazvanacnak potencidlem. Asni potencidl
motoneuronu se i§ipo membra#é axonu a svalového vldkna a tento impulsignasen
az k cilové struktte, tedy ke kontraktilnim bilkovindm ve svalu. Rréduto zn€nu
elektrického biopotencialu zaznamenavameéi pySeteni elektromyografickym
piistrojem & uz v pabéhu nervu nebo finathve svalu. 80)

Pro snimani elektrickych biopotendidlse pouzivaji elektrody, které se
prikladaji na Kizi v mist vrcholu ¥iSek sledovanych skupin flexon extenzar. (28)
Flexory jsou svaly, které provadi ohnuti (flexiuritém kloubu. Extenzory jsou svaly,
které provadi najimenici natazeni (extenzi) v itém kloubu. 51)

Velikost vychylky na elektromyografickém z&znamuwbali amplitudy, je
amernd velikosti vynakladané svalové sily a vyjsid se v procentech z maximalni
vychylky zaznamenanéigd zahajenim vlastniho &eni na poéatku smény pri
vynalozeni maximalni sily definovanych svalovychugk (Fmax). Mieni velikosti
maximalni sily se provadi nadku snény u kazdé sledované osoby dvakrat, na jejich
podklad se uti hodnota 100% maximalni sily, ktera je rovna ngfiyhodnat

dosazenéiptéchto nefenich.
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EMG zaznam je &hem n€feni ptibézné zaznamenavan do pétn pocitace
umistného na dle sledované osoby zpravidla v desetisekundovycierialech.
V laboratdi je pak zaznam vyhodnocen pomoci @raf tabulek. Prostdnictvim
statistického programu je vypidano pfimérné procento z maximalni svalové sily
(% Fmax) vynakladané za celou &m, pogipad pramérné procento z maximalni
svalové sily vynakladané na jednotlivé pracovni rape. Pro stanoveni §to
vykonavanych pohyb je pdizovan videozaznam. Ret pracovnich pohyb je
vyhodnocovan v laborattio z paizeného videozaznamuipepomaleném jeho chodu.
(28)

Méefeni a hodnoceni lokélni svalové &&# se provadi podle charakteru
vykonadvané prace normovymi metodami nebo metodameédenymi v platné
legislativ. Sowasti kompletniho ®&feni a hodnoceni faktoru lokalni svalovéézat
musi byt podrobna analyza pracovnich podming®. (

Hygienické limity, gipustné hodnoty a postupy prai®ni a hodnoceni lokalni
svalové zatze specifikuje filoha ¢. 5 k ndizeni vlady¢. 361/2007 Sb., kterym se

stanovi podminky ochrany zdrawi praci, v platném zni. (39)

34



1.4 Profesionalni onemocéni

Vyskyt profesionalnich onemoémi se vSemi ekonomickymi a socialnimi
dopady je jednim z ukazabelirovré pracovniho prosedi, pracovnich podminek,
kontrolni ¢innosti a pracowtlékaiské pée na pracovisti. 41) Prevence vyskytu
profesionalnich onemoéni je spolénym zajmem celé spalrosti. @9) Pojem
profesionalni onemoeni se v odborném nazvoslovi uziva pro souhrnné dermia
nemoci z povolani, ohroZeni nemoci z povolani eqwai Urazy.41)

Sledovani vyskytu profesionalnich onem#&tnzahrnujicich nemoci z povolani
a ohrozeni nemoci z povolani je jednim z uka#atelravotniho stavu obyvatelstva.
VSechna no¥ vznikla profesionalni onemoéni se hlasi do Narodniho registru nemoci

z povolani, kde jsou tato data ukladana a zpracaul7)

1.4.1 OhroZeni nemoci z povolani

Ozna&uje zneny zdravotniho stavu vzniklé wipinné souvislosti s vykonem
pracovnicinnosti za podminek uvedenych v seznamu nemocial@oi. Tyto zndny
zdravotniho stavu jsou vSak tak malé intenzityzsabu, Ze je nelze ozfitaza nemoci
z povolani. {9) Postizeni maji byt wazeni z rizika, protoze e jit o osoby, které
jsou k pisobeni konkrétniho rizika obzvl&sinimavé a p pokratovani expozice by se
profesionélni poskozeni zdravi mohlo glrozvinout. Postup ip zjisStovani a hladSeni

ohrozeni nemoci z povolani je obdobny jako u nemguvolani. 40)

1.4.2 Pracovni Urazy

Pracovni Uraz je definovan jako porucha zdravisepena zagstnanci pi
vykonavéani pracovnich Ukiblnebo v pimé souvislosti s nimi, nezavisle na jehiiyv
nahlym, nasilnym a kratkodobymigobenim vijSich vliva, které maji za nasledek

poruchu zdravi a to nejen viiimechanickych, ale také chemickych a psychicky¢h). (
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1.4.3 Nemoci z povolani

Nemoc z povolaniiedstavuje ve své podstgiravni pojem. Nemoci z povolani
jsou nemoci, které vznikaji n#pnivym pisobenim chemickych fyzikalnich,
biologickych nebo jinych Skodlivych viivnebo aktudlni otravy vznikajici népnivym
pusobenim chemickych latek, pokud jsou uvedeny va®znnemoci z povolani a
pokud vznikly za podminek v tomto seznamu uvedeng@hNemoci z povolani jsou
uvedeny v seznamu nemoci z povolani, kteryitpdilohu naizeni¢. 290/1995 Sb.,
kterym se stanovi seznam nemoci z povolani, v @atoréni. (38)

Pro uznani nemoci z povolani neni rozhodné ani tptts zda posuzované
onemocgni u zandstnance prokazateinvzniklo @i uvazované praci, nebo do jaké
miry je to pravdpodobné. Dlezité je jen prokazat, Ze dané onenmwinxi uvedené
praci mohlo vzniknout. 24) Postup @i posuzovani, uznavani a hlaSeni nemoci
z povolani je legislativh upraven. Ministerstvo zdravotnictvi pravistanovilo tzv.
strediska nemoci z povolani, ktera jsou jako jedind@fetentni uznavat a ohlasit ve své
spadoveé oblasti nemoc z povolani. Spadovasitd stedisek séidi u osob v aktivnim
véku mistem pracovi8ta u dichodd a nezamsstnanych osob mistem jejich trvalého
pobytu. 6) O posouzeni profesionality oneme&oh mize zazadat sdm pacient nebo
jeho oSatjici léka. Posouzeni konkrétnihofipadu onemoci se pak opira
o vysledky objektivnich |ékakych vySeteni, kterd potvrzuji konkrétni diagnozu, a
o prikaz, Ze posuzovany pracoval za podminek, za nicbhlanvzniknout jeho
onemocgni. Owrovani podminek vzniku onemagr provadi pislusnd hygienicka
stanice, v jejimZz spaddovém Uzemi se nachazi prstépoma rfmz postizeny pracovnik
vykonaval ¢i stale vykonava praci, ip které mohlo profesionalni onemaari
vzniknout. U ionizujiciho z&ni owiuje podminky prace Statnifad pro jadernou
bezpeénost. 41)

Nemoc z povolani musi spvat celouradu kritérii a utity stupei zavaznosti a
jeji vznik musi caso¥ i vécneé odpovidat konkrétnimu povolani. Na podkiad
zhodnoceni vSech pebnych ddaj rozhodne sedisko nemoci z povolani o hlaSeni

nemoci z povolani na osmidilném oficidlnim tiskapieebo o vydani zamitavého
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posudku v fipac, Ze se 0 nemoc z povolani nejedna. Pacient égimavatel musi byt
vzdy pisemn pouwieni o0 moznosti se proti posudku odvoldo)(

Pro odSkodovani nemoci z povolani plati zvlaStni pravigdpisy. Dle platné
legislativy odpovidd za Skodu igobenou za®stnanci nemoci z povolani
zanestnavatel, u kterého zastnanec naposledy pracoval v pracovnim gonpred
zZjisSténim nemoci z povolani a to za podminek, za nichdikéz nemoc z povolani,

kterou byl pracovnik postizerd1)

1.4.4 Profesionélni onemoaii konéetin z pietizeni

Jedna se o onemasr, kterd jsou vyvolana dlouhodobou, nadnou a
jednostrannou zé&ti kortetin. Pochopeni figin jejich vzniku gredstavuje zaklad pro
prevenci vyskytudchto profesionalnich onemasmi. (7) Mohou se vyskytovat vestsi
nebo mensi ¢ v celérad profesi, ale i u neexponované Siroké populaceo Jak
profesionalni onemo¢ni lze proto posoudit pouze oneméei u nichZ Ize prokazat
etiologicky vztah mezi konkrétni diagnézou augpbem petZzovani postizeného
pohybového systemu28)

P¥i potvrzeni dlouhodobosti musime ngja vylowit Urazovy &j. Nadmgrnost
hodnotime podle procenta maximalni svalové siliko Jseadnérnou zat¢z ozn&ujeme
pramérnou celosmnow vynakladanou svalovou silu, kteréepahuje 10 % Fmaxip
praci s pevahou statické slozky a 30 % Fmax praci s pevahou dynamické slozky.
DalSimi rozhodujicimi parametry jsou doba vykonwund@grace, zakladni pracovni
poloha kowetin a cetnost pracovnich pohyb Kritérium jednostrannosti zéte je
splreno, pokud jsou i praci zatZovany stejné svalové skupiny dékZ polovinu doby
pracovni smany. (49)

S profesionalnimi onemoénimi z jednostranné, nadmé a dlouhodobé zéte
secasto setkdvame u profesi jako dkyi, zubni laborantky, navijky elektromotod,
baletky, hornici, dlazdi, ale i piséky a operatorky.4) V souwasnosti pat tato skupina

onemocgni k nefasgjSim profesionalnim onemoénim u nas i v Evrof (55) Proto je
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tieba zansiit se na ergonomicka, psychosocialni a fyziologibleiska jejich vzniku a
prevence.45)

Profesionalni onemo¢ni kortetin z getizeni jsou v seznamu nemoci
z povolani zgazena pod kapitolou Il — nemoci z povolaniiggbené fyzikalnimi
faktory v poloZzkach¢. 9, 10, 11 a 12. Tato onemaan maji ges svou zpravidla
relativné malou medicinskou zavaznost velky vyznam vramigoro pracovniho
lekarstvi, a to pedevSim pro svou vysokotetnost a znmy social ekonomicky

dopad pro jednotlivce i pro celou spitest. @)

1.4.4.1 Nemoci Slach, Slachovych pochev, upprsvah, kloubi

(polozka €. 9 kapitoly Il dle seznamu nemoci z povolani)

Jde o chronické, vleklé formy onemeai, ktera vedou k vyraznému omezeni

pracovni schopnosti2()

» Aseptické zaréty Slach a Slachovych pochev

Tendinitidy, tendosynovitidy, tendovaginitidy

Jedna se o aseptické #Bnslach a Slachovych oliakpisobené fe&zovanim
koncetin nadnérnym a opakovanym napinanim svalebo nadrérnou ¢etnosti pohyb
drobnych svalovych skupin. Klinicky se onemé&ah projevi podélnym povrchovym
zdurenim doprovazenym bolestivosti postizenych strukid) Bolest se obvykle
zvySuje aktivitou a klesa v klidovém stadi@0) Tato onemoatni postihujicastji Zeny
a ¢asto jimi byvaji postizeny ddajky, Svadleny, pradleny, &y, stihacky, ale také
¢isnici, hudebnicicalounici a vazé kobera. (41)

Specifickou profesionalni tendosynovitidou je tzmorbus de Quervajnkdy
dochéazi k tendosynovittdsvali m. abductor pollicis longus a m. extensor pollicis
brevis. 0)

Diagn6za aseptickych zé&h Slach a Slachovych pochev se okeapird
o anamnézu a klinické vy$ehi. Za profesionalni onemagn povaZzujeme pouze

chronické formy onemoeni vedouci k vyraznému omezeni pracovnich schopr(dst
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Diagn6zu musi potvrdit ortoped, ¥kierych gipadech je pdeba doplnit vySdéeni
ultrazvukem nebo magnetickou rezonan9) (
* Entezopatie (nemoci Slachovych Gpai)

Entezopatie je souhrnny nazev pro a@am bolestivych stav v mistech
svalovych upof. (41) Entezopatie vznikaji mechanicky dlouhodobym akopanym
prettZovanim witého svalu nebo svalové skupiny. PostiZzeny jgaato €Zce pracujici
osoby, které musi vynakladat znau silu na udrZzeni pracovniho nastroje fnap
pneumatické nastroje a motoroveé pily) ve vynucea€qvni poloze katetin. )

Epikondylitidy

Tato onemocEni vznikaji casto u profesi jako kopakové&, zednik¢i nosié
biemen. V dsledku nadrirného gepinani konkrétnich suvalvznikaji v mist¢ Gaponu
Slach na kost mikrotraumata, naslédse rozviji asepticky zé&h a objevuji se
degenerativni z#my (nag. eroze s naslednou fibrézou a novotvorbou kogki).

Epikondylitidy radialni (lateréini)

Jsou castjsi nez epikondylitidy ulnarni. Vznikajitp pracovnich¢innostech
zatzujicich extenzory iedlokti v krajnich polohachipvynaloZeni namahy, Svihu a
castém opakovani ukan(9)

Radiélni epikondylitida humer(tzv. tenisovy loket) vznik4 ip pietZovani
sval ruky a gedlokti, které provagi natazeni (extenzi) pist zagsti a ruky. 20)
Pri vySeteni zjifujeme vyraznou bolest extenze Ill. prstu spojenmesshopnosti
extenze (natazeni) z&ii a ruky proti odporu.4Q) Diagnoza pro posudkovésely
profesionality onemocmi musi byt o¥fena krond anamnézy a klinického vy$eni
také dalSimi objektivnimi metodami (termografigjfdzova scintigrafie lokti a
ultrazvukové vySéeni loketnich klout). (4) Objektivizace diagn6zy je mnohdy
problematicka, protoZze korelace subjektivnich potizobjektivniho nalezu j€asto
nizka a pod touto diagn6zou se mohou ukryvat ikiimécké jednotky. 20)

Epikondylitidy ulnarni (medialni)

Jsou spiSe vzagsi a postizeny jsou upony flexXopiredlokti a zagsti na ulnarni

epikondyl humeru.9)
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Ulnarni epikondylitida humeru(tzv. oStEpasky nebo golfovy loket) se
manifestuje namahovou i klidovou bolesti epikondwtera se postugnsiti podél
svali. V n¢ékterych fipadech se projevi lokarzvySena teplota, Zarvenani a postupna
ztrata funkce, kdy je omezena pohyblivost a uUchépeila ruky. 4) VySeteni
tiéifazovou scintigrafii lokt vykazuje akumulaci radiofarmaka s postizenim eikdu
v treti kostni fazi. Za profesionalni onemeéchlze uznat pouze chronickou formu

epikondylitidy s pozitivnim nalezem v kostni faifdzové scintigrafie oKt (41)

* Tenzopatie rotatorové manzety ramenniho kloubu a impingement syndrom
Jednd se o bolestivé postizeni subakromialnihotqgmosvzniklé nasledkem
degenerativnich zém nebo Urazwi kombinaci obou, které v kotee fazi misobi
omezeni funkce ramenniho kloubu. Impingement syndlpe rozliSit do i stadii:
l. stadium pedstavuje edém a hemoragie, Il. stadidedptavuje fibréza a tendinitida a
lll. stddium gFedstavuje ruptura manzety, ruptura Slachy dlouhg&yhbicepsu a kostni
zmeny. (4) Jako nemoc z povolani hodnotime pouze impingerssamtirom 111, stupé

s koncentrickym omezenim hybnosti nejréntetinu.

* Artrozy kloub u konéetin z pretéZovani
Profesionalni artrézy kloubz pretizeni vznikaji Bzn¢ az po ®kolika letech
prace vriziku a postihuji pracovniky zejména vrhicivi, kovopfimyslu a ve
stavebnictvi. 41) Jedna se o degenerativni postizeni kiompisobené opakovanymi
mikrotraumaty vyvolanymi  dlouhodobou na&mou jednostrannou  Z#i.

Profesionalni artrézy se morfologicky neliSi od@atjiné etiologie.49)
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1.4.4.2 Nemoci perifernich neni konéetin charakteru GZinového syndromu
Z jednostranného, nadnérného a dlouhodobého zatZzovani nebo z tlaku, tahu nebo
torze

(poloZka €. 10 kapitoly Il dle seznamu nemoci z povolani)

Jedna se o onemagri s klinickymi irita&tnimi a zanikovymi fiznaky a
s patologickym nalezem v EMG vygeni, odpovidajicimi nejménstedre tézké
poruSse. Onemockni jsou zfsobena stl&vanim, tahemci torzi (zkroucenim,
zata@’enim) nerd v anatomicky predisponovanych mistech, tedy toghu nerv
Gzinovymi prostory, né€pstji kanalky. Ke stldeni nermd dochazi nasledkem
piettZzovani kowetin, specifikovanym opakovanym a dlouhodobym naméh

okolnich struktur ve spojitosti s vnucenymi poloh&aoncéetin. 0)

e Syndrom karpalniho tunelu

Syndrom karpalniho tunelu je ®aptjSi mononeuropatii a soéasré
negasgjSim i nejproblematit¢jSim typem profesionalnino onemeaon z petizeni.
Vyskytuje setastji u Zzen nez u mu¥a to v pondru priblizné 3:1, kdy u Zen dominuje
vyskyt ve stednim ¥ku mezi 40. az 50. rokem Zivota, zatimco u thaZ po 60. roce
Zivota. (L3)

Syndrom karpalniho tunelu vznikd atlakem medialnihervu v oblasti
karpalniho tunelu. Pacienti si¢&tji na mraveéeni, brini a bolest, ktera seasto
zhorSuje v nocti pii pohybu ruky. 6§) Nemocny se v noci probouzi s pocitem dorin
v oblasti I. az IV. prstu, které postupmizi po s¥Seni ruky a rozhybani a prepani
prsti. Pozdji se tyto parestézie vyskytuji igs den a zhorSuji se elevaci (vyzdvizenim)
korcetiny. 6) Potize charakteru prudké bolesti se daji vyprovak poklepem na
piicny karpalni vaz (Tinelovo znamenril) hyperextenzi postizeného 28t po dobu
jedné minuty (Phalenovo znamenB7)

Z casového hlediska rozliSujeme syndrom karpélniheltuakutni a syndrom
karpalniho tunelu chronicky. Akutni forma tohotoeamocrni je pongrné vzacna a

vznika v disledku prudkého nastu tlaku v karpalnim tunelu (nappri frakture kosti
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radialni). Zatimco chronicky syndrom karpalniho élunje mnohemcasgjSi a jeho
piiznaky fetrvavaji ngsice a roky.33)

Potize postuph graduji a postizena ruka je oslaben#edevsSim jeji stisk a
achop. Ri pretrvavajicim tlaku v oblasti karpalniho tunelu dézhpostup# k progresi
postizeni spojené s postupnou ztratou citlivostostabenim svalové sily, které se
projevuje hypotrofii az atrofii thenaru4®) Thenar pedstavuje vyvySenodast na
palcové stragdlare. (51)

Podle tize klinického nélezuéldime syndrom karpalniho tunelu do 3 stap
Prvni je lehky stupge kdy se objevuje jen iritace (podr&pd) medidlniho nervu bez
piitomnosti zanikovych iiznaki. Druhy je stedre tézky stupé, kdy se objevuje
svalové oslabeni, hypotrofie svaloviny thenaru i@esma vibrani percepce v distribuci
medialniho nervu. Posledni a nejzawg&inje €zky stup& syndromu karpalniho
tunelu, kdy jsou senzitivni symptomy trvalé a zéwi giznaky jsou vyrazné, objevuje
se svalova atrofie a abnorméldlouhodobé diskriminani ¢iti. (46)

Objektivre je diagnéza syndromu karpalniho tunelu hodnocewanogi
neurologickych vySébvacich metod, vySe popisovanymi provakiani testy a
elektrodiagnostickym vyS&tnim pomoci EMG pro hodnoceni rychlosti vedeni nerv
motorickymi a senzitivnimi viakny20)

Uznani syndromu karpalniho tunelu za nemoc z poiaseridi Metodickym
opatenim publikovanym ve ¥tniku Ministerstva zdravotnictwieské republiky, kdy
musi byt splany predepsané body 1 a 4 a alespeden z pedepsanych bad2 nebo 3.
(5

Existuje také standard elektrofyziologického vySei syndromu karpalniho
tunelu pro paeby hlaSeni choroby z povolani, ktery definuje thdlyziologicky
sttredni stup® syndromu karpalniho tunelu, tak jak to vyZadujeizemi vlady
¢. 290/1995 Sb., kterym se stanovi seznam nemoavadni, v platném zZmi,

pro ohlaseni profesionality syndromu karpalnihaetun@9)
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e Syndrom kubitalniho tunelu

Syndrom kubitalniho tunelu vznika utlakem ulnarnihervu v sulcus nervi
ulnaris v oblasti lokte. Jednd se o druhycas§jSi UZinovy syndrom vznikajici
profesionalg vlivem pretZzovani. Klinicky se projevuje poruchou citivosti narni
¢asti ruky a na V. a polovénlV. prstu. 6)

Podstatd mére casto niize dojit také k atlaku ulnarniho nervui geho
prichodu za hraSkovou kosti na malikové stratans, tento stav ozri@jeme jako
syndrom Guyonova kanalk(20)

Ke vzniku syndromu kubitalniho tunelu dochazi opimd o dlouhodo®é
flektovany loket, nap u brustd skla, telefonistek, hodit& nebo u profesi
vykonavajicich rychlou a opakovanou flexi lokte fhatesdi a prace vykonavané
u kEziciho pasu).

Pro potvrzeni diagnozy je nezbytné podrobné negrché a EMG vySéeni. @)

1.4.4.3 Nemoci tihovych v z tlaku (burzitidy)

(polozka €. 11 kapitoly Il dle seznamu nemoci z povolani)

Burzitidy jsou aseptické zéty tihovych véku, setkhvame se s nimi u praci
vykonavanych v takové pracovni poloze, kdy dochdaipevaznoucast pracovni
smeny k tlaku na postizenou burzutl) Burza je maly vé&ek v okoli Slach a klouh
ktery je vyplreny viskézni hlenovou tekutinou a slouzi k zngirh treni v mistech
vystavenych znaym pohyliim a tlaku. $1)

Prakticky vyznam z hlediska profesionality onem@dn ma bursitis
prepatellaris ktera postihuje tihovy ¥&k nad kolennim kloubem a je vyvolana
dlouhotrvajicim tlakem u profesi vykonavanych vqonani poloze v klge (nap.
dlazdii, uklizetky, kladei podlahovych krytin)a bursitis olecrani pti postizeni
tihového véku nad loketnim kloubem u profesi zvedajici€tka tfemena fi opienych
loktech nebo kde hmotnostlda sp@iva na openych loktech (nap brusti skla,

hornici).  Bursitis acromialis opakovanymi narazy u nd@si téZkych kemen
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(nap. foukati skla) a bursitis subachillea a retroachilleamize vzniknout
u profesionalnich tartaikui. (4)

Klinicky se onemocéni projevuji bolesti v oblasti postizené burzyz& nad
burzou je na pohmat bolestivad a indurovaxd.stn¢é burzy vznikaji mikrotraumata a
postupr se rozviji asepticky zéhse serdéznim vypotkem a degenerativnémyn

Diagnostika profesionalni burzitidy se opira o prad anamnézu a fkaz, Ze
postizeny pracovnik vykonaval pracii fxteré prokazateth dochazelo po igvaznou
cast pracovni samy k tlaku na postizenou burzu. Za nemoc z povolamiuznat jen
chronickou formu burzitidy, iiemz je vyzadovano ortopedické a rentgenologické

vySeteni, popipact vySeteni ultrazvukem a diagnostick& punketl)(

1.4.4.4 PoSkozeni menisku

(poloZzka €. 12 kapitoly Il dle seznamu nemoci z povolani)

Jde o neurazoveé poskozeni (rupturu) zadniho rohdiamého nebo lateralniho
menisku kolenniho kloubu, které vzniké praci v podepu a kleku, jenz je vykonavana
po pevaZzujici cast pracovni sgmy. PoSkozeni menisku postihuje peékaolikaleté
expozici pracovniky pracujici v ptebu a v klée, nap. horniky, podlahié, dlazdie.

()
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2. CILE PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cile prace

Cilem diplomové prace je zhodnotit zdravotni rizikekalni svalové zéte
hornich kowetin i praci operatorek na pracovisti vybraného podnikblomouckém
kraji a navrhnout vhodna preventivni oieati.

Bude provedeno hodnoceni zdravotniho rizika fakiokalni svalové zéve
operatorek a na podklagorovnani ziskanych dat s platnymi hygienickymrity bude
prace zéazena do kategorie. Na zdvbudou navrZzena vhodnd preventivni opat

2.2 Hypotézy

Vzhledem k tomu, Ze prace bude zpracovana metodalit&ivniho vyzkumu,

hypotéza neni stanovena a bude vyvozena v diskpipindové prace.

Vyzkumné otazky:

1. Jsou dodrzenyifpustné hodnoty stanovené v % Fmapaci operatar?

2. Jsou dodrzeny hygienické limity stanovené proctpopohyhi pii praci

operatod?

3. Jaka jsou vhodné preventivni ofeati v gipad rizika lokalni svalové zéfe i

praci montazniho charakteru?
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3. METODIKA

Za elem splgni cile mé diplomové prace jsem zvolila metodu it&avniho
vyzkumu, protoze pracuji s omezenym souborem a mmghtem neteni. V ramci
kvalitativniho vyzkumu byl hodnocen faktor lokalswalové zétZze i praci operator
na pracovisti vybraného podniku v Olomouckém kraiji.

Kvalitativni vyzkum pracuje s malym souborem respenti bez narok na
statistickou reprezentativhost. Analyza ziskanyat de provadi vyhodnocovanim
jednotlivych gripadi aplikaci metod kvalitativni analyzy.

Praktickacast diplomové prace byla provedena na pracoviftiaryého podniku
v Olomouckém kraji se souhlasem vedeni spuasti. Spolénost mi poskytla
informace a veSkeré materialy peliné ke zpracovani diplomové prace a umoznila mi
vstup na pracovit kde jsem mohla provét vlastni Saeni. Na zakla#l etickych
a pravnich aspektv diplomové praci neuvadim identifikai Udaje spoknosti ani

jména jejich zarstnand.

3.1 Pouzité metody

Pouzila jsem metodiku sekundarni analyzy dat, kter@a ze studia odborné
literatury, platnych legislativnichiedpigi a protokol tykajicich se dané problematiky.
Ke skEru dat jsem vyuzila technikuiipného, nezéastréného a zjevného pozorovani.
Jednd se o pozorovéni, které provadi sam vyzkurba#prostednim pozorovanim
pracovnich¢innosti a procesdle stanoveného planu bez ovilbwani skuténosti, jez
pozoruje. VSechna zji&ti jsou zaznamenavana v protokolech, poznamkaath apo

Neztastrtné pozorovani je takove, kdy vyzkumnik pozoruje cpsy,
ve kterych se sam neangaZzuje a nezasahuje do nich.

Zjevné pozorovani je takove, kdyastnici pozorovani na strénbjektu di, Ze

jsou pozorovani.
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Pozorovani jsem provedla ve dnech 8. ar@zea 2011 na pracovisti vybraného
podniku v Olomouckém kraji, kdy jsem se, na zaklagisemného souhlasu
zantstnavatele, ztastnila autorizovanéhodfeni lokalni svalové zéte, které provedla
akreditovana laborataa podklad Zadosti objednatele z&alem kategorizace praci.

Mereni a hodnoceni lokalni svalové &&# bylo provedeno v souladu
s pozadavky stanovenymi viiieeni viadye. 361/2007 Sb., kterym se stanovi podminky
ochrany zdravi f praci, v platném zmi, a dle metodiky &feni a posouzeni lokalni
svalové zatZe metodou integrované elektromyografie stanovengitimim
standardizovanym opefiaim postupem akreditované labot&to

Data pro vyzkum jsem ziskavaldepevsim podrobnym studiem zkuSebnich
protokoli, které mi poskytlo vedeni spdleosti.

Ziskana data jsem zpracovala a porovnala s hoamdiggienickych limifi,
které jsou uvedeny v Haeni vlady¢. 361/2007 Sb., kterym se stanovi podminky
ochrany zdravi b praci, v platném zni.

Na podklad zhodnoceni ziskanych dat jsemiagfila prace operatorek do
kategorie z hlediska sledovaného faktoru lokalnal®we z&tZze podle kritérii
stanovenych vyhlaskod. 432/2003 Sb., kterou se stanovi podminky pr@zavani
praci do kategorii, limitni hodnoty ukazdiddiologickych expozinich test, podminky
odkeru biologického materidlu pro prov&d biologickych expozinich test a
nalezitosti hlaSeni praci s azbestem a biologickymniieli, v platném zani.

Na podklad zhodnoceni rizika a aktualizované kategorizacenjspol€nosti
navrhla vhodna preventivni opani.

Pro komplexgjSi posouzeni vlivu lokalni svalové 2aé na pracovniky jsem
sestavila jednoduchy dotaznik z&emy na subjektivni hodnoceni & pohybovéeho
aparatu @ praci, ktery je pilohou diplomové prace. Realizovala jsem tedyrsb
primarnich dat metodou dotazovani, technikou dékaznV anonymnim dotazniku
jsem polozila pracovniim uzavené a polootaené otazky, které se tykaly zakladnich
identifikacnich udafi (véku, laterality a doby vykonu dané profese) a subjako
vhiméni pracovnik zatZe g praci. Dotazniky jsem rozdala pracovinik se
souhlasem vedeni spotesti i zawrecné navitvé pracovist za kelem gedani a
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prodiskutovani zhodnoceni protokot mgieni na konci résice ¢ervence. Dotazniky
jsem rozdala pracovnikn profese operator — montaz plynovych véngl operator —
finalni montaz termosta tedy stejnému souboru osob, ktery byligazmu sledovan
metodou ndteni a posouzeni lokélni svalové&a. Jednalo se o stejnou ranniiem
ktera byla posuzovana v ramcgfani. Pracovala jsem s malym souborem respoident
bez narok na statistickou reprezentativhost, jedna se tedwze o orienténi
zohledréni subjektivniho hodnoceni vybranych pracovniktze @i praci.

Ke zpracovani primarnich dat jsem pouzila andtgtipostupy tabulkového
kalkulatoru MS Excel. Hodnoceni dotazinijsem realizoval@&arkovaci metodou, kdy
vysledky dotaznikového &ehi uvadim v procentualnim zastoupeni a graficky

Znazorgné.

3.1.1 Zasady pro néieni a hodnoceni lokalni svalové zéte

Jsou legislativa vytyceny v giloze¢. 5 ¢asti B ndizeni vladyc. 361/2007 Sb.,
kterym se stanovi podminky ochrany zdravipgpaci, v platném zini.
Mereni lokalni svalové zéie

1. M¢teni tah, tlaka pak, rukojeti a jinych ovladd a hmotnosti femen,
pracovnich poricek, drzenych nastiopomoci jednoduchych &tidel jako jsou
mincite, momentové ke, dynamometry, vahy, jednoduché tenzometry bez
kontinualniho¢asového zaznamu. Tato metoda je pouzitelna proogkdiné
pracovnicinnosti.

2. M¢éfeni pomoci tenzometrické aparatury s kontinualdaeovym zaznamem.
Metoda je pouzitelna pra@srejSi meéreni svalovych sil.

3. Metody uvedené pod body 1 a 2 vychazeji &ani absolutnich hodnot
vynakladané svalové sily a z naslednéfepgitu, @i kterém jsou porovnavany
hodnoty vynakladanych svalovych sil s s@sou (tabulkovou) nebo n&henou
maximalni hodnotou svaloveé sily, korigovanou gk & pohlavi (% Fmax).

4. Metoda integrované elektromyografie je regEjSi. U této metody je

u zaméstnance monitorovdna odezva funkce neurosvalovélystému,
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respektive snimény elektrofyziologické potencialySetovanych svalovych
skupin.
Pro posouzeni lokélni svalové &&t je nutné posoudit vice kritérii ve vzajemné
souvislosti, a to zejména nadmosti, jednostrannosti a dlouhodobosti. Za
dlouhodobost Ize povaZzovat dobu poSkozovéni, jegkicuje Urazovy
mechanismus. Kritéria jednostrannosti a n&chosti jsou posuzovana vzdy ve
vzajemneé souvislosti a vypovidaji o p&nn vynakladanych svalovych sil
k jejich casovému pibéhu z hlediska zé&Fe stejnych anatomickych struktur.
Nadmnernost a jednostrannost se posuzugdpvsim podle:
a) velikosti svalové sily,
b) doby, po kterou dana svalova sileaspbi v pfibchu pracovniho pohybu,
ukonuci operace,
c) pracovni polohyda, polohy kowetin a rozsahu pohyipii vynakladani
svalové sily v konkrétnim sfru,
d) sttidani pracovnich pohyibpii pracovnich ukonech, operaci z hlediska
zatze stejnych nebaiznych svalovych skupin,
e) sttidani pracovnich operaci vipehu pracovni doby eventuegin
v jednotlivych ngsicich Ehem roku,
f) cetnost opakovani pracovnich poliybe zapojenim stejnych svalovych

skupin v pfibchu ¢asové jednotky nebo pracovni doby.

Hodnoceni lokalni svalové zae

Podrobna analyza pracovnich podminek zahrnigegvsim:

popis prace se sledovanéasovych faktak prace,

rezim prace a odginku v pribéhu pracovni doby, tydne nebo roku, a to
obzvlas¢ u sezénnich praci,

rozbor rezimu prace uviipracovnich operaci, délku trvani pracovnich uikon
doby odpdginku,

plnéni vykonovych norem, narazové prace s velkou sila@tzi,
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vyhodnoceni podilu z&te svalstva malych svalovych skupin na celkovézzat
vytipovani narazovych praci s velkou silovougzat

zaujimani nefyziologickych pracovnich poloh.

Vyhodnoceni prostorovych podminek praci se zagienim na:

manipul&ni rovinu a pohybovy prostor,
umisgni ovladacich prvk stroje nebo technickéhoizzeni,
pouzivané pracovni nastroje aand,

manipulovany material.

Hodnoceni lokalni svalové zde musi v sabvzdy zahrnovat Udaje zda:

v pribéhu pracovni doby népsahuji svalove sily kratkodobé limitni hodnoty
(v% Fmax),

hodnota celosinovéhocaso¥ vazeného gimeéru vynakladanych svalovych sil
negresahuje limitni hodnoty,

cetnost pohyb za minutu a za pracovni dobu v zavislosti na wslik

vynakladanych svalovych sil niggkratuje dané limitni hodnoty.

Hygienickeé limity, jejich zjiStovani a hodnoceni

Pri hodnoceni lokalni svalové zde se zjisuji a posuzuji vynakladané svalové
sily, paity pohyhi a pracovni polohy kawtin v zavislosti na rozsahu statické a
dynamické slozky préace fip praci vykonavané v charakteristické &w

Za charakteristickou sénu se poklada seéna, ktera probiha za obvyklych
provoznich podminek,fpniz doba vykonu prace s jednotlivymi rozhodujicim
faktory v danémcéasovém Useku odpovida celom® nebo v rozhodujicim
obdobi skutené mte zatze €mto faktotim.

Hygienickymi limity lokalni svalové zéfe se rozumiipustné hodnoty lokalni
svalové zatZe s pevahou dynamické nebo statické sloZzky, ktera sadiyje

v procentech maximalni svalové sily (Fmaxegoitené na osmihodinovou
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pracovni sminu. Hygienickym limitem lokélni svalové zd@e jsou také piy
pohyhi drobnych sval prsti a ruky za osmihodinovou pracovni &m.

» Pripustné hodnoty lokalni svalové & s dynamickou nebo statickou slozkou
jsou upraveny tabulko&1 1.

» Paity pohyhi a ptimérné minutové péy pohyhi drobnych sval prsti a ruky
jsou upraveny tabulko& 2.

» Hygienicky limit pro piimérné minutové péty pohyhi drobnych svdl prsii a
ruky pri vynakladanych svalovych silach 3 % Fmax je 11@ybd za minutu,

u 6 % Fmax 90 pohybza minutu.

» Hygienicky limit u prace sigvazujici dynamickou sloZzkou pro vynakladané
pouzité svalové sily od 55 % do 70 % Fmax jako igelné sodasti hlavni
pracovni operace &ené jednou za sekundu, se za hygienicky limit pojeaz
hodnota vyskytu &hto svalovych sil 600krat za osmihodinovou pradovn
smeEnu.

= Hygienicky limit u prace sigvaZzujici statickou slozkou pro pouZzitou svalovou
silu jako pravidelnou s@ast hlavni pracovni operace je 45 % Fmax.

» Jde-li o praci ve semach delSich nez osmihodinovych, musi byt hygienick
limity lok&lni svalové zaiZze snizeny o 20 % aipmnérné pa@ty pohyhi pro jinou

nez osmihodinovou stnu nesmi byt navySeny o vice nez 20 %.

Tabulkac. 1
Pfipustné hodnoty v % Fmax:

Pripustné hodnoty v % Fmax pro muZze a Zenyif praci s pievahou
Prevazre dynamické slozky revazre statické slozky
Celosnménowe prameérné Celosmainowe primérné
30 10
Zdroj: 39
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Tabulkac. 2
Hygienické limity p@ty pohyh

% Fmax Poet pohyti Praimérny minutovy péet pohyli
za osmihodinovou pracovni snu za osmihodinovou sénu
7 27 600 56
8 24 300 50
9 21 800 44
10 19 800 41
11 18 100 37
12 16 700 34
13 15 500 32
14 14 000 28
15 13 500 27
16 12 700 26
17 12 000 25
18 11 400 24
19 10 900 23
20 10 400 22
21 10 000 21
22 9 600 21
23 9 300 20
24 9 000 19
25 8 700 18
26 8 400 18
27 8 100 17
28 7 800 17
29 7 500 16
30 7 200 15
31 6 900 15
32 6 600 14
33 6 300 14
34 6 000 13
35 5 800 12
36 5 600 12
37 5400 11
38 5200 11
39 5 000 10
40 4 800 10
41 4 600 10
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42 4 400 9
43 4 200 9
44 4 000 9
45 3800 8
46 3 600 8
47 3400 7
48 3200 7
49 3000 7
50 2700 7
51 2 400 7
52 2100 7
53 1 800 7
Zdroj: 39

3.1.2 Metoda néFeni a posouzeni lokalni svalové z&e metodou

integrované elektromyografie

S ohledem na charakter vykonavané prace byla maohleetoda integrované
elektromyografie (IEMG). Pro &iieni byl pouZzit pistroj EMG Holter a EMG moduly.

Pri  Seteni lokalni svalové z&e byla pouzita metoda integrované
elektromyografie. Integrace je matematicky prodésry vypcaitava plochu opsanou
kiivkou. Pro integraci EMG signalje vyuzit celovinny usiriovat a elektronicky
integrator. Integrovany elektromyograniedstavuje celkovou svalovou aktivitu a je
funkci amplitudy, trvani a frekvencegthu jednotlivych EMG potencial

EMG modul slouzi ke sledovaginnosti sval metodou mfeni a zdznamu
elektrickych potenciaél provazejicich svalovou aktivitu. EMG potencialpyssnimany
specialnimi povrchovymi elektrodami. Snimany siggél zesilen diferencionalnim
zesilovaem, filtrovan, celovind usnernén, integrovan, digitalizovan a {mézne
ukladan do pasti pristroje. EMG signdly jsou vzorkovany 20krat za sehku
Nasled®’ je vypaitena jejich pimérna hodnota, ktera je ukladana do gtmristroje.

M¢teni  vynakladanych sil bylo tedy provedeno metodmiegrované
elektromyografie. Hodnoceny byly zZmy elektromagnetickych potenaiaflexora a
extenzot predlokti obou hornich kaetin g pouziti EMG Holteru. Na zstku neteni
byla zaznamenéana hodnota maximalni svalové sitiosknych svalovych skupin, ktera
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pii dalSim zpracovani ipdstavovala referéni hodnotu pro vypéet procenta
vynakladané svalové sily (% Fmax) pracovnicinnosti.

Soulgzré s mefenim byl pdizovan podrobnycasovy snimek pro dely
hodnoceni ¢asovych charakteristik prace a videozdznam. Videwma slouzi

k presnému od#u pracovnich pohyb
Popis¢asovych faktoni prace, tzv.¢asovy snimek

Casovy snimek pracovniho dne konkrétniho &stmance se kdlu meteni a
hodnoceni lokélni svalové z2ae pdizuje metodou negrusovaného pozorovani a
zaznamenavanim veskeré gpbi casu Ehem pracovni semy, rozborem a naslednym
vyhodnocenim nattenych hodnot. Posuzuje s& fom, zda pevlada zaZz dynamicka
nebo zatZ staticka.

a) Obecné zasady:
» Pred zahajenim gieni je teba ukit zamestnance a pracovist ke
budou sledovani.
= Zameéstnanci, u kterych sedfeni realizuje, maji byt d@b zapracovani a
musi spolupracovat v ramci vyEeni.
= Méfeni by n¢lo probihat za normalnich pracovnich podminek.

= Casovy snimek musi zahrnout podminky celé pracawsing.

b) Postup pi porizovani casového snimku konkrétniho pracovnika se provadi
metodou neferusovaného pozorovani, kdy se
» prabézre sleduji jednotlivétinnosti (pracovni pohyby, ukony, operace,
piestavky),
= do protokolu vypisujinnosti i n&innosti sledovaného pracovnika tak,

jak po sob nasleduiji,
* zaznamenava postupnyas s pesnosti na minuty a doba trvani

jednotlivych dkord.
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Popis pracovniho mista a pracovnich poloh

Podrobny popis pracovniho mista se &ane zejména na:
* manipul&ni rovinu a pohybovy prostor pracovnika,
= ovladaci prvky strojéi technického zdzeni,
* pouZivané pracovni nastroje aad,

= manipulovany material.

Podrobny popis pracovnich poloh zahrnuje zejména:
a) polohu €la
» zakladni pracovni polohy zaujimané&i ghlavni a vedlejSi pracovni
¢innosti,
» zaujimani fyziologicky nefjatelnych pracovnich poloh (napvieze,
v klece, ve vypjatém stoji, apod.)
= zaujimani vnhucenych poloh.
b) polohu kortetin
= postaveni hornich k@etin a rukou,
= postaveni dolnich kaetin.
Pracovni polohy se vzdy posuzujiéasovych souvislostech. Popis postaveni

hornich kowetin se provadi pomoci thl

Pfi podrobném popisu pracovnich poliyse zamfujeme na pé&y pohyhs,
jejich rozsah,cetnost Wase a zda jsou pohyby spojeny s manipulacfesény,
ovlad&i, apod.

P¥i hodnocenicetnosti pracovnich pohybpouzivame bdi piimy odeet na
pracovisti pomoci stopek, kdy githmecetnost pohyb jednotlivych koretin za nami
piedem stanovenowasovou jednotku, nebofip ¢innostech spojenych s rychlymi
pracovnimi pohyby, které nelze posoudit metodotimgho odétu, pouZijeme

videozdznam.
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3.1.3 Metodika kategorizace praci

V Ceské republice je legislati¥rupraven a zaveden systém kategorizace praci.
Kategorizace praci je zakladnim nastrojem pro hodnbvlivu prace na lidské zdravi.

Zarazeni prace do kategorie vyfage souhrnné hodnoceni Ur@vmnatze faktory
rozhodujicimi ze zdravotniho hlediska o kwapracovnich podminek.

Provadi se na podkladzhodnoceni vyskytu a miry rizikovosti fakiior
pracovniho prosedi, které mohou ovlivnit zdravi pracovhikkategorizace praci je
zédkonem uloZena povinnostiadit prace do jedné zé&yi kategorii podle kritérii,
faktori a limiti stanovenych vyhlasko& 432/2003 Sb., kterou se stanovi podminky
pro zd&azovani praci do kategorii, limitni hodnoty ukakatgiologickych expozinich
testi, podminky odbru biologického materialu pro prov&d biologickych expozinich

testi a nalezitosti hldSeni praci s azbestem a biolggickiniteli, v platném zani.

Kritéria pro zaiazeni faktoru lokalni svalové zatZze do kategorie dle
pozadavki vyhlasky €. 432/2003 Sb.

Kategorie prvni

Do kategorie prvni seadi prace vykonavané za podminek, kdy nejsou
piekrateny kriterialni hodnoty pro #azeni do kategorie druhé.

Kategorie druh&

Prace vykonavand malymi svalovymi skupinariigfevaze dynamické slozky

prace, pi niz se:

a) pramérna celosmnow vynaklddana svalova sila pohybuje v rozmezi 15 az
30 % Fmax nebo se vyskytuji pracovni ukony vyZaidjiatkodok pouzit sily
v rozmezi od 55 do 70 % Fmax maxima600krat za osmihodinovou pracovni
smenu, pokud je pouZzito #iici zaizeni umo#ujici snimani 1krat za sekundu,
piicemz vynakladané sily, které jsou pravidelnoucasti pracovnéinnosti, ani

oh¢asré negekrai hodnotu 70 % Fmax,
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b) maximalni pdéty pohyhi v zavislosti na vynakladanych svalovych silach

limitni

negekratuji nejvyssi pipustné hodnoty pt pohyhi stanovené ré&enim
vliady ¢. 361/2007 Sb., v platném &m, (tabulkaé. 2), ale jsou vySSi nez jejich
dvoutetinové hodnoty,

pocty pohyhi vykonavanych malymi svalovymi skupinami ruky a tfys
nagiklad @i praci s klavesnici se pohybuji vrozmezi 110 &zpghyhi za
minutu @ uplatréni svalovych sil vrozmezi 3 az 6 % Fmax, celkow¢gh
pracovnich pohylbbnegekrati 40 000 za osmihodinovou pracovniém.

Kategorie tireti
Do kategoriefeti seradi prace vykonavané za podminek, kdy jstekmieny
hodnoty stanovené proizaeni do kategorie druhé.

jorvYs

Vhodné ergonomické usfadani pracovniho mista a praco¥idtteré odpovida
telesnym rozmiram muzi a Zen v produktivnimaku s gihlédnutim k pracovni
poloze &la a pracovnim pohyim.

Snaha vylotit nebo omezit zaujimani nefyziologickych pracovmpoloh.
Zabezpéeni spravného rozvrzeni fyzické prace tak, aby cleéirelo
k prettZzovani pohybového aparatu.

Vhodna organizace rezimu prace a adipku.

Pouzivat nastroje a fali ergonomicky konstruovaneé.

Snaha vyhnout se kontinualnimtidsZovani a seteni £Zkych nastraj.

Zajistit pravidelnou udrzbu technickychizzeni.

Stiidani pracovnicliinnosti.

Spravna rotace pracovnich&m
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= Je poteba zabezp#t dostatény zacvik pracovnik pro vytvaeni vhodnych
pracovnich stereotyip

» Vhodny vykEr pracovniki na podklad hodnoceni pracovni apobilosti.

» Spravna volba kratkodobé i dlouhodobé normy.

» P¥i tvorbé norem je teba vychéazet z fyziologickych zasad.

= Zajistni pracovi-lékarskych prohlidek vSech pracoviik

= ZajiSni bezpénosti a ochrany zdravifippraci.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Na zaklad faktu, Ze jsem se po zralé Uvaze a odborné kawutbzhodla
zantfit diplomovou praci na hodnoceni a posouzeni faktokalni svalové zére gi
praci, jsem oslovila vybranou spoélest s Zzadosti o spolupraci a poskytnuti vSech
potrebnych udaj. Vedeni spoknosti mi po pedstaveni mého z&mu poskytlo
pisemny souhlas.

Na podklad odbornych materiél a novych skutgnosti byl zvolen sledovany
soubor, sestavajici z pracovaiprofese operator — montéz plynovych vengiloperator
— findlni montaz termostiat Objektem miteni byly 4 zvolené pracovnice. Objektem
nasledného dotazovani byla cela rannéramsestavajici z 60 pracovihikpouze Zen),
vykonavajicich zvolené profese: operator — mont§hqyych ventii a operator —

fin&lni montéaz termostét
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4. VYSLEDKY

Méeifeni a posouzeni lokalni svalove && bylo realizovano metodou
integrované elektromyografie, dophou vySetenim pd&tu pohyli provadnych
sledovanymi svalovymi skupina ve &m$ a hodnocenintasovych charakteristik prace.
Metoda integrované elektromyografie je ozm#na za nej@esreéjSi metodu nsieni
faktoru lokalni svalové z&fte. Meteni bylo provedeno v souladu s poZadavky
stanovenymi nidzenim vlady¢. 361/2007 Sh., kterym se stanovi podminky ochrany
zdravi @i praci, v platném zni, a dle metodiky &feni a posouzeni lokalni svalové
za€ze metodou integrované elektromyografie stanovem&mm standardizovanym
oper&nim postupem akreditované labotato

M¢reni prokghlo na zaklad objednavky zawstnavatele pro dely aktualizace
kategorizace praci: operator — finalni montdz Vvéna operator- finalni montaz
termostai. Aktualizace kategorizace praci musi byt Zstmavatelem vypracovana
z divodu modernizace vyroby a navySeni norem danych tyi@ profese. DalSim
davodem byl vyskyt a nasledné uznani nemoci z povofacovnice vykonavajici
profesi operatorky na finalni montazi termostatJednalo se o nemoc z povolani
z nadnérného jednostrannéhoig&Zovani hornich kafetin. Vyskyt této nemoci
Z povolani poukéazal na existenci rizika faktorudlk svalové z&¥e @i praci profese
operator, které ja¢ba aktualé zhodnotit.

Méteni prokhlo ve dvou po sabnéasledujicich dnech.

Na za&atku obou mfeni byla zmdfena a zaznamenana hodnota maximalni
svalové sily sledovanych svalovych skupin extetzar flexoi, kterd pi dalSim
zpracovani fedstavovala referéni hodnotu pro vypéet procenta vynakladané svalové
sily (% Fmax) pi pracovnicinnosti.

Nejistota n¢teni je 5 %.

Ze zhodnoceni gitzeného videozaznamu casovych charakteristik praci bylo
zjisténo, Ze prace ma charakter praceresyphou dynamické slozky, proto byly

podrobr zjistovany péty pohyhi hornich koketin za smnu.
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4.1 Méreni a posouzeni lokalni svalové z&te u profese operator — montaz

plynovych ventili

Prvni den bylo provedeno dfeni lokalni svalové z&te profese operator —
montaz plynovych ventil Toto n¥feni bylo provedeno u 2 pracovnic: Zen, ptaka
pramérného ¥ku 34 let, phmérné expozice 4,5 roku, imérné vysky 163 centimatra
pramérné hmotnosti 62 kilogratn Obé sledované pracovnice byly dostaie
zapracované a praci vs@sné dob beézn¢ vykonavaly. V osobni anamnéze
vySefovanych osob nebyly Zadné vlivy, které by mohlyimit pribéh a vysledky
meteni lokalni svaloveé zéke.

Prace profese operator — montaz plynovych veggilvykonavana na lince, kde
se provadi 6 na sebe navazujicich pracovnich dperaaenych symboly V 110 az
V 160. Pracovnice se v {éhu pracovni srny vyskidaji na vSech pracovnich
operacich, vzdy iblizn¢ po 75 minutach prace. Pracovni &m ma 510 minut
(8,5 hodiny), ¢etrg 30 minutové pestavky, tedy 480 minut (8 hodin) prace. Provoz je
dvousnénny. Méteni bylo provedeno v ranni gng.

Prace spéiva v postupné montazi plynovych vedtilNa vSech pozicich jde o
ru¢ni praci, kdy jednotlivé operace provadi pracovrst@aw pravou a levou horni
koncetinou. Ri praci se nemanipuluje &¢o¢ s nadlimitnimi Bemeny. Mzda je ukolova,

jsou stanoveny normy v ptech zhotovenych kusvyrobku pro jednotlivé operace.

Popis pracovni¢innosti:

Operace V 110 — kontrola a montaz by-passu

Pracovnice them operace kontroluji a montuji by-pass pomocibmyoh
pracovnich Ukol za pomoci pak. iP praci zapojuji dle péeby ok& horni korgetiny
s WtSim zatizenim pravé horni kaatiny. Pracovni polohatiptéto operaci je vsed

Operace V 120 — montaz zdvihaci osky a krytu ventil

Pracovnice &em operace montuji zdvihaci osku a kryt ventilumpoi
drobnych pracovnich Ukén Béhem operace pouzivajifipacnou péaku ke sttgeni,
upinaci paku, pinzetu a elektricky Sroubovak. jPaci zapojuji dle paeby ok& horni
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korcetiny s &tSim zatizenim pravé horni kigtiny. Pracovni polohaiptéto operaci je
vsed.

Operace V 130 — montadZz magnetu a krabky, kontrola t ésnosti

Pracovnice &hem operace montuji magnet a kg&ii pomoci drobnych
pracovnich ukoi hornich kogetin. BEhem operace pouZivaji pneumaticky Sroubovak.
Smontovanou sestavu vlozZi do testovacihtizeai a seSlapnutim pedalu spusti test
tésnosti. B praci zapojuji dle padeby olE horni kortetiny s &tSim zatizenim prave
horni korgetiny. Pracovni polohaiptéto operaci je vsed

Operace V 140 — montdzZ paky vinovce a zalisovaniispée

Pracovnice &hem operace montuji paky vinovce a lisuji spéngpomoci
drobnych pracovnich ukénhornich kogetin. Béhem operace pouZzivaji lis ovladany
spindi. Pt praci zapojuji dle peeby ol horni kortetiny s @tSim zatizenim pravé
horni korgetiny. Pracovni polohaiptéto operaci je vsed

Operace V 150 — montéz vinovce a krytu kralky

Pracovnice ghem operace montuji vinovce a kryty kigk pomoci drobnych
pracovnich ukol hornich kodetin. BEhem operace pouZzivaji lis ovladany sgina
Stétec a kledt. Fxi praci zapojuji dle paeby ol& horni korketiny s &tSim zatizenim
pravé horni kogetiny. Pracovni polohafiptéto operaci je vsed

Operace V 160 — nastaveni spika v automatickém rezimu

Pracovnice &hem operace nastavuji spieapomoci drobnych pracovnich
ukoni hornich kowgetin. BEhem operace pouZivaji &liSroubovak a ovladaci tika
piistrojového vybaveni. iP praci zapojuji dle pdeby ol horni korgetiny s &tSim

zatizenim pravé horni kéatiny. Pracovni polohaiptéto operaci je vsed
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Tabulkac. 3
Hodnoty vynakladanych sil v % Fmaxiipjednotlivych pracovnich¢innostech

pracovnices. 1 profese operator — montaz plynovych vantil

% Fmax

PHK

¢innosti extenzory

Operace V 110
Operace V 120
Operace V 130
Operace V 140
Operace V 150
Operace V 160

LHK

flexory|fl extenzory| flexory

Prestavka

Casow vazeny priimér efektivni ¢innosti

CelosnEnovy ¢asow vazeny primeér

Hygienicky limit pdtu pohylx

za 8hodinovou sénu

Primerny minutovy poet pohyli

za 8hodinovou senu

Zdroj: 60 vlastni Uprava
Vyswétlivky k tabulce:

PHK = pravéa horni karetina
LHK = leva horni kotetina

% Fmax = procento vynakladané sily z maximalniesxakily
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Tabulkac. 4
Cetnost pohyb za smdnu pi jednotlivych pracovnichéinnostech pracovniceé. 1

profese operator — montaz plynovych ventil

¢innosti Pocet pohyba PHK  llPo¢et pohybi LHK
Operace V 110 5074 2 360
Operace V 120 3458 2 639
Operace V 130 4418 2162
Operace V 140 5184 3168
Operace V 150 5 355 2730
Operace V 160 3150 1620

Cetnost pohyhi za snénu 26 639 14 679

Hygienicky limit pdtu pohylx 19 800 21 800 24 300 27 600
za 8hodinovou senu extenzoryfl flexory [ extenzoryf flexory

Zdroj: 60 vlastni Uprava

Vyswétlivky k tabulce:
PHK = prava horni kafetina

LHK = leva horni kogetina

Z hodnot tabulky¢. 4 je patrné, Ze u sledované pracovnick celosrmgnovy
caso¥ vazeny pimér vynakladanych svalovych sdéxtenzomi a flexori piedlokti
pravé horni konéetiny piekracuje pripustné limity s ohledem na ¢etnost

pracovnich pohyhi.
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Tabulkac. 5
Patty vynakladanych svalovych sil vrozmezich % Fmax dobu vykonu prace

pracovnices. 1 profese operator — montaz plynovych vantil

% Fmax
Svalové skupiny| > 45 % Fmax | 55 — 70 % Fmax| > 70 % Fmax
Extenzory PHK 11 1 0
Flexory PHK 13 2 1
Extenzory LHK 5 0 0
Flexory LHK 67 3 0

Zdroj: 60 vlastni Uprava

Vysvétlivky k tabulce:

PHK = prava horni kafetina

LHK = leva horni kotetina

% Fmax = procento vynakladané sily z maximalniexakily
ojedirgly vyskyt = vyskyt pod 200 pohylza sn¢nu
opakovany vyskyt = 200 a vice poliyba sn¢nu

Z hodnot tabulky. 5 je patrné, Ze pro svalové skupingdgiokti obou hornich
korcetin sledované pracovni@e 1 nejsou fekraieny limity pro vynakladané svalové
sily vrozmezi 55 — 70 % Fmax sohledem &etnost vyskytu, dochazi ale
k ojedinéléemu vyskytu nepfipustnych svalovych sil nad 70 % Fmax u flexar
PHK.

Hygienicky limit u prace sievazujici dynamickou sloZzkopro pouZzitou
svalovou silu jako pravidelnou sodast hlavni pracovni operace je 70 % Fmax
U prace s fevazujici dynamickou sloZzkou pro vynakladané pe@uziwalove sily
v rozmeziod 55 % Fmax do 70 % Fmaxako pravidelné sowasti hlavni pracovni
operaceméiené jednou za sekundu, setgaienicky limit povaZzuje hodnota vyskytu

téchto svalovych si600krat za osmihodinovou pracovni s@énu.
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Tabulkac. 6
Hodnoty vynakladanych sil v % Fmaxiipjednotlivych pracovnich¢innostech

pracovnices. 2 profese operator — montaz plynovych vantil

% Fmax

LHK

clnnostl extenzory flexory extenzory| flexory

Operace V 110
Operace V 120
Operace V 130
Operace V 140
Operace V 150
Operace V 160

Prestavka

Casow vazeny priimér efektivni ¢innosti

CelosnEnovy ¢asow vazeny primeér

Hygienicky limit pdtu pohylx
za 8hodinovou sénu

Primerny minutovy poet pohyli

za 8hodinovou senu

Zdroj: 60 vlastni Uprava
Vyswétlivky k tabulce:

PHK = pravéa horni karetina
LHK = leva horni kotetina

% Fmax = procento vynakladané sily z maximalniesxakily
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Tabulkac. 7
Cetnost pohyb za smdnu pi jednotlivych pracovnichéinnostech pracovnice. 2

profese operator — montaz plynovych ventil

¢innosti Pocet pohyba PHK  llPo¢et pohybi LHK
Operace V 110 3422 3 068
Operace V 120 3094 2 639
Operace V 130 4 982 1880
Operace V 140 5616 4176
Operace V 150 6 090 4 095
Operace V 160 2 520 1260

Cetnost pohyhi za snénu 25 724 17 118

Hygienicky limit pdtu pohylx 21 800 21 800 24 300 27 600
za 8hodinovou senu extenzoryfl flexory [ extenzoryf flexory

Zdroj: 60 vlastni Uprava

Vyswétlivky k tabulce:
PHK = prava horni kafetina
LHK = leva horni kotetina

Z hodnot tabulky¢. 7 je patrné, Ze u sledované pracovnic® celosmnovy
¢aso¥ vazeny pimér vynakladanych svalovych sdéxtenzom a flexorid piedlokti
pravé horni konéetiny piekracuje pripustné limity s ohledem na ¢&etnost

pracovnich pohyhi.
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Tabulkac. 8
Patty vynakladanych svalovych sil vrozmezich % Fmax dobu vykonu prace

pracovnices. 2 profese operator — montaz plynovych vantil

% Fmax
Svalové skupiny| > 45 % Fmax | 55 — 70 % Fmax| > 70 % Fmax
Extenzory PHK 29 7 0
Flexory PHK 27 5 0
Extenzory LHK 28 7 1
Flexory LHK 93 28 6

Zdroj: 60 vlastni Uprava

Vysvétlivky k tabulce:

PHK = prava horni kafetina

LHK = leva horni kotetina

% Fmax = procento vynakladané sily z maximalniexakily
ojedirgly vyskyt = vyskyt pod 200 pohylza sn¢nu
opakovany vyskyt = 200 a vice poliyba sn¢nu

Z hodnot tabulky. 8 je patrné, Ze pro svalové skupingdgiokti obou hornich
korcetin sledované pracovni@e 2 nejsou fekraieny limity pro vynakladané svalové
sily vrozmezi 55 — 70 % Fmax sohledem &etnost vyskytu, dochazi ale
k ojedinéléemu vyskytu nepfipustnych svalovych sil nad 70 % Fmax u flexar a
extenzom LHK.

Hygienicky limit u prace sievazujici dynamickou sloZzkopro pouZzitou
svalovou silu jako pravidelnou sodast hlavni pracovni operace je 70 % Fmax
U prace s pevazujici dynamickou sloZzkou pro vynakladané pe@éuziwalove sily
v rozmeziod 55 % Fmax do 70 % Fmaxako pravidelné sowasti hlavni pracovni
operaceméiené jednou za sekundu, setgaienicky limit povaZzuje hodnota vyskytu

téchto svalovych si600krat za osmihodinovou pracovni s@énu.
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Tabulkac. 9

Praimérné hodnoty vynakladanych sil v % Fmax za pracewminu obou sledovanych
pracovnic profese operator — montaz plynovych Vnti

% Fmax
IEMG PHK LHK
Primérna snéna extenzory flexory extenzory flexory
Pracovnice. 1 10,2 9,0 8,0 7,1
Pracovnice. 2 9,5 9,1 8,0 7,5
Pramér 9,9 9,1 8,0 7,3

Zdroj: 60 vlastni Uprava

Tabulkac. 10

Primérné ¢etnosti pohyb za pracovni sému obou sledovanych pracovnic profese

operator — montaz plynovych veitil

Pracovnices. 1

Pracovnices. 2

Cetnost pohyhi za snénu

Hygienicky limit pdtu pohylx

za 8hodinovou sénu

Zdroj: 60 vlastni Uprava
Vysvétlivky k tabulkam:

IEMG = integrovana elektromyografie

PHK = prava horni kafetina
LHK = leva horni kotetina

% Fmax = procento vynakladané sily z maximalniexakily
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Ani vijedné ze dvou sledovanych &m (2 sledované pracovnice) nebyl
piekraten limit 30 % Fmax pro celosmovy caso¥ vazeny piimér svalovych sil pi

pievazre dynamickeé z&wi svalstva hornich kaetin.

Z hodnot tabulky ¢. 9 je patrné, Ze celosmova paimérnd hodnota
vynakladanych svalovych sil extenaogpravého pedlokti cinila 9,9 % Fmax, flexar
pravého pedlokti 9,1 % Fmax a celosmova pimérna hodnota vynakladanych
svalovych sil extenzdrlevého pedlokti cinila 8,0 % Fmax, flexar levého pedlokti
7,3 % Fmax.

Z hodnot tabulky. 10 je potom patrné, Zeramérné pocty pohyba pro PHK
(26 182) piekraduji prFipustné limity poéta pohyba pro naméiené vynakladané

svalové sily extenzai a flexoria piredlokti pravé horni konéetiny.

Hodnoty tabulky. 10 graficky a pehled® znazoiuje graf¢. 1 pro PHK a graf
¢. 2 pro LHK.
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Graf¢. 1
Grafické znazoréni (tabulky¢. 10) pimérné ¢etnosti pohyb PHK za pracovni sinu
obou sledovanych pracovnic profese operator — nigolignovych ventik a porovnani

s hygienickymi limity pro péty pohyhi za osmihodinovou pracovni gmu

Pripustna ¢etnost pohybu
v zavislosti na vynakladané svalové sile

PHK
30000 ——
——limitni hodnoty
\&i I
25000 B extenzory
® flexory

20000 -
15000 \

10000 \

5000 \

0 10 20 30 40 50 60
% Fmax

cetnost pohybu/
efektivni doba smény

Zdroj: 60 vlastni Uprava
Vysvétlivky ke grafu:
PHK = pravéa horni karetina

% Fmax = procento vynakladané sily z maximalniesxakily
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Graf¢. 2
Grafické znazoréni (tabulky¢. 10) paiimérné cetnosti pohyh LHK za pracovni sinu
obou sledovanych pracovnic profese operator — nigolignovych ventik a porovnani

s hygienickymi limity pro péty pohyhi za osmihodinovou pracovni gmu

Pripustna ¢etnost pohybu
v zavislosti na vynakladané svalové sile
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Zdroj: 60 vlastni Uprava
Vysvétlivky ke grafu:
PHK = pravéa horni karetina

% Fmax = procento vynakladané sily z maximalniesakily
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4.2 Méfreni a posouzeni lokalni svalové z&te u profese operator — finalni

montaz termostati

Druhy den bylo provedeno dfeni lokalni svalové zé&te profese operator —
finalni montaz termostat Toto nEfeni bylo provedeno u 2 pracovnic: Zen, ptaka
pramérného ¥ku 37 let, phmérné expozice 3,5 roku, imérné vysky 166 centimatra
pramérné hmotnosti 68 kilogratn Obé sledované pracovnice byly dostaie
zapracované a praci vs@sné dob beézn¢ vykonavaly. V osobni anamnéze
vySefovanych osob nebyly Zadné vlivy, které by mohlyimit pribéh a vysledky
meteni lokalni svaloveé zéke.

Prace profese operator — finalni montaz termbgéatrykonavana na lince, kde
se provadi 5 na sebe navazujicich pracovnich dperaaenychc¢islicemi 10, 20, 30,
40 a 50. Pracovnice se vupeghu pracovni srny vystidaji na vSech pracovnich
operacich, vzdy iblizné¢ po necelych 90 minutach prace. Pracovniérsan ma
480 minut (8 hodin), &etné 30 minutové pestavky, tedy 450 minut (7,5 hodin) prace.
Provoz je dvousgnny. Méeni bylo provedeno v ranni $ng.

Prace spgiva v postupné finalni montédzianych tym termostai . Na vSech
pozicich jde o réni préaci, kdy jednotlivé operace provadi pracovrstiEaw pravou a
levou horni kogetinou. Ri praci se nemanipuluje ¢oé¢ s nadlimitnimi Bemeny. Mzda
je ukolova, jsou stanoveny normy vgbech zhotovenych kusvyrobku pro jednotlivé

operace.

Popis pracovni¢innosti:

Operace 10 — montaz kralika + pouzdro + voditko + Hidelka s vatkou

Pracovnice &hem operace montuji dohromady keddoi, pouzdro, voditko a
hiidelku s vékou za pomoci stroje A a B.fiPpraci zapojuji dle peeby ok horni
korcetiny s &tSim zatizenim pravé horni kigtiny. Pracovni polohaiptéto operaci je
vsed.
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Operace 20 — montéz krabika + vnitini pakovy systém

Pracovnice &hem operace montuji kratiiu a vnitni pakovy systém termostatu
pomoci drobnych pracovnich ukonBéhem operace pouZzivaji paku a seSlapuji pedal
nohou. Bi praci zapojuji dle paeby ol# horni korgetiny s &tSim zatizenim levé horni
korcetiny. Pracovni polohatptéto operaci je vsed

Operace 30 — montaz kralika + vinovec + spiné

Pracovnice Ehem operace montuji dohromady kedoi, vinovec a spina
pomoci drobnych pracovnich ukiohornich kodetin. Behem operace pouzivaji paku a
seSlapnutim pedalu spusti lisii Braci zapojuji dle pdeby olE horni koretiny
s WtSim zatizenim pravé horni kaatiny. Pracovni polohatptéto operaci je vsed

Operace 40 — nastaveni a kontrola termostatu

Pracovnice Bhem operace nastavuji a kontroluji termostaty pandoabnych
pracovnich ukoml hornich kogetin. Behem operace pouzivaji hnizdogwliny tester a
Klicku. Fi praci zapojuji dle pseby ol horni koretiny s @tSim zatizenim pravé
horni korgetiny. Pracovni poloharptéto operaci je ve stoje.

Operace 50 — kontrola delky kapilary, kontrola tepbty rozepnuti kontakti

Pracovnice Ehem operace kontroluji délku kapilar a teplotu porei kontaki
termostai pomoci drobnych pracovnich Ukorhornich kogetin. Béhem operace
pouzivaji navijeku. Finalni vyrobky ukladaji do krabice, kterou paplreni zalepi,
vypiSou péivodku a pichystaji si dalSi krabici. #praci zapojuji dle paeby ol horni
korcetiny s &tSim zatizenim pravé horni kigtiny. Pracovni polohaiptéto operaci je

ve stoje.
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Tabulka¢. 11
Hodnoty vynakladanych sil v % Fmaxiipjednotlivych pracovnich¢innostech

pracovnices. 3 profese operator — finalni montaz termdstat

% Fmax

PHK

¢innosti extenzory

Operace 10

LHK

flexory|fl extenzory| flexory

Operace 20

Operace 30

Operace 40

Operace 50

Prestavka

Casow vazeny priimér efektivni ¢innosti

Celosménovy ¢asow vazeny primér

Hygienicky limit pdtu pohylx

za 8hodinovou senu

Prizmerny minutovy poet pohyli
za 8hodinovou sénu

Zdroj: 61 vlastni uprava
Vysvétlivky k tabulce:

PHK = pravéa horni karetina
LHK = leva horni kotetina

% Fmax = procento vynakladané sily z maximalniesxakily
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Tabulkac. 12
Cetnost pohyb za smdnu pi jednotlivych pracovnichéinnostech pracovnicé. 3

profese operator — finalni montaz termastat

¢innosti Pocet pohyba PHK  llPo¢et pohybi LHK
Operace 10 5080 3048
Operace 20 6 096 6 096
Operace 30 9144 6 604
Operace 40 8 265 4 350
Operace 50 4 870 4614

Cetnost pohyhi za snénu 33 455 24 712

Hygienicky limit pétu pohyla 19800 i 24300 f 18100 24 300
za 8hodinovou senu extenzoryfl flexory [ extenzoryf flexory

Zdroj: 61 vlastni Uprava

Vyswétlivky k tabulce:
PHK = pravéa horni karetina

LHK = leva horni kogetina

Z hodnot tabulky. 12 je patrné, Ze u sledované pracoviic8 celosmnovy
¢aso¥ vazeny pimér vynakladanych svalovych sdéxtenzom a flexorid piedlokti
obou hornich kortetin piekracuje pripustné limity s ohledem na ¢etnost

pracovnich pohyhi.
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Tabulkac. 13
Patty vynakladanych svalovych sil vrozmezich % Fmax dobu vykonu prace

pracovnices. 3 profese operator — finalni montaz termdstat

% Fmax
Svalové skupiny| > 45 % Fmax | 55 — 70 % Fmax| > 70 % Fmax
Extenzory PHK 12 7 1
Flexory PHK 27 10 0
Extenzory LHK 40 2 4
Flexory LHK 2 1 0

Zdroj: 61 vlastni Uprava

Vysvétlivky k tabulce:

PHK = prava horni kafetina

LHK = leva horni kotetina

% Fmax = procento vynakladané sily z maximalniexakily
ojedirgly vyskyt = vyskyt pod 200 pohylza sn¢nu
opakovany vyskyt = 200 a vice poliyba sn¢nu

Z hodnot tabulky. 13 je patrné, Ze pro svalové skupirfggiokti obou hornich
korcetin sledované pracovni@e 3 nejsou fekraieny limity pro vynakladané svalové
sily vrozmezi 55 — 70 % Fmax sohledem &etnost vyskytu, dochazi ale
k ojedinéléemu vyskytu nepripustnych svalovych sil nad 70 % Fmax u extenzér
PHK i LHK.

Hygienicky limit u prace sievazujici dynamickou sloZzkopro pouZzitou
svalovou silu jako pravidelnou sodast hlavni pracovni operace je 70 % Fmax
U prace s fevazujici dynamickou sloZzkou pro vynakladané pe@uziwalove sily
v rozmeziod 55 % Fmax do 70 % Fmaxako pravidelné sowasti hlavni pracovni
operaceméiené jednou za sekundu, setgaienicky limit povaZzuje hodnota vyskytu

téchto svalovych si600krat za osmihodinovou pracovni s@énu.
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Tabulkac. 14
Hodnoty vynakladanych sil v % Fmaxiipjednotlivych pracovnich¢innostech

pracovnicet. 4 profese operator — finalni montaz termdstat

% Fmax

LHK

clnnostl extenzory flexory extenzory| flexory

Operace 10

Operace 20

Operace 30

Operace 40

Operace 50

Prestavka

Casow vazeny priimér efektivni ¢innosti

Celosménovy ¢asow vazeny primér

Hygienicky limit pdtu pohylx

za 8hodinovou senu

Prizmerny minutovy poet pohyli
za 8hodinovou sénu

Zdroj: 61 vlastni uprava
Vysvétlivky k tabulce:

PHK = pravéa horni karetina
LHK = leva horni kotetina

% Fmax = procento vynakladané sily z maximalniesxakily
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Tabulkac. 15
Cetnost pohyb za smdnu pi jednotlivych pracovnichéinnostech pracovnicé. 4

profese operator — finalni montaz termastat

¢innosti Pocet pohyba PHK  llPo¢et pohybi LHK
Operace 10 5080 3048
Operace 20 6 604 7 620
Operace 30 11176 8128
Operace 40 8 700 5220
Operace 50 5 305 4614

Cetnost pohyhi za snénu 36 865 28 630

Hygienicky limit pétu pohyla 21 800 19800 [ 19 800 19 800
za 8hodinovou senu extenzoryfl flexory [ extenzoryf flexory

Zdroj: 61 vlastni Uprava

Vyswétlivky k tabulce:
PHK = pravéa horni karetina

LHK = leva horni kogetina

Z hodnot tabulky. 15 je patrné, Ze u sledované pracovricd celosmnovy
¢aso¥ vazeny pimér vynakladanych svalovych sdéxtenzom a flexorid piedlokti
obou hornich kortetin piekracuje pripustné limity s ohledem na ¢etnost

pracovnich pohyhi.
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Tabulkac. 16
Patty vynakladanych svalovych sil vrozmezich % Fmax dobu vykonu prace

pracovnicet. 4 profese operator — finalni montaz termdstat

% Fmax
Svalové skupiny| > 45 % Fmax | 55 — 70 % Fmax| > 70 % Fmax
Extenzory PHK 8 1 0
Flexory PHK 56 21 1
Extenzory LHK 12 7 0
Flexory LHK 70 18 1

Zdroj: 61 vlastni Uprava

Vysvétlivky k tabulce:

PHK = prava horni kafetina

LHK = leva horni kotetina

% Fmax = procento vynakladané sily z maximalniexakily
ojedirgly vyskyt = vyskyt pod 200 pohylza sn¢nu
opakovany vyskyt = 200 a vice poliyba sn¢nu

Z hodnot tabulky. 16 je patrné, Ze pro svalové skupirfggiokti obou hornich
korcetin sledované pracovni@e 4 nejsou fekraieny limity pro vynakladané svalové
sily vrozmezi 55 — 70 % Fmax sohledem &etnost vyskytu, dochazi ale
k ojedinélému vyskytu nepfipustnych svalovych sil nad 70 % Fmax u flexar PHK
i LHK.

Hygienicky limit u prace sievazujici dynamickou sloZzkopro pouZzitou
svalovou silu jako pravidelnou sodast hlavni pracovni operace je 70 % Fmax
U prace s pevazujici dynamickou sloZzkou pro vynakladané pe@uzitwalove sily
v rozmeziod 55 % Fmax do 70 % Fmaxako pravidelné sowasti hlavni pracovni
operaceméiené jednou za sekundu, setgaienicky limit povaZzuje hodnota vyskytu

téchto svalovych si600krat za osmihodinovou pracovni s@énu.
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Tabulkac. 17

Praimérné hodnoty vynakladanych sil v % Fmax za pracewminu obou sledovanych

pracovnict. 3 a 4 profese operator — finalni montaz termostat

% Fmax
IEMG PHK LHK
Primérna snéna extenzory flexory extenzory flexory
Pracovnice. 3 9,6 8,4 11,1 8,4
Pracovnice. 4 9,1 10,0 9,7 9,7
Pramér 9,4 9,2 10,4 9,1

Zdroj: 61 vlastni Uprava

Tabulkac. 18

Primérné ¢etnosti pohyb za pracovni sému obou sledovanych pracovnic 3 a 4

profese operator — finalni montaz termastat

Pracovnices. 3

Pracovnice:. 4

Cetnost pohyhi za snénu

Hygienicky limit pdtu pohylx

za 8hodinovou sénu

Zdroj: 61 vlastni Gprava

Vysvétlivky k tabulkam:

IEMG = integrovana elektromyografie
PHK = prava horni kafetina

LHK = leva horni kotetina

% Fmax = procento vynakladané sily z maximalniexakily
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Ani vijedné ze dvou sledovanych &m (2 sledované pracovnice) nebyl
piekraten limit 30 % Fmax pro celosmovy caso¥ vazeny piimér svalovych sil pi

pievazre dynamickeé z&wi svalstva hornich kaetin.

Z hodnot tabulky ¢. 17 je patrné, Ze celosmova pftimérna hodnota
vynakladanych svalovych sil extenaogpravého pedlokti cinila 9,4 % Fmax, flexar
pravého pedlokti 9,2 % Fmax a celosmova pimérna hodnota vynakladanych
svalovych sil extenzdrlevého pedlokti ¢inila 10,4 % Fmax, flexdr levého pedlokti

9,1 % Fmax.

Z hodnot tabulky. 18 je potom patrné, Zeramérné poéty pohyba pro PHK
(35 160) a LHK (26 671)prekraéuji pripustné limity poctia pohyba pro namérené

vynakladané svalové sily extenzdira flexoria piredlokti obou hornich kortetin.

Hodnoty tabulky. 18 graficky a pehledr® znazoiuje graf¢. 3 pro PHK a graf
¢. 4 pro LHK.
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Graf¢. 3
Grafické znazoréni (tabulky¢. 18) pfimérné ¢etnosti pohyb PHK za pracovni sinu
obou sledovanych pracovnic profese operator —rindlontaz termostata porovnani

s hygienickymi limity pro péty pohyhi za osmihodinovou pracovni gmu

Pfipustna ¢etnost pohybu
v zavislosti na vynakladané svalové sile
PHK

40000 ——
——— limitni hodnoty

35000 B i
B extenzory

30000 g
® flexory

25000 \\

20000

15000 \\
10000

5000 \
\

0 10 20 30 40 50 60
% Fmax

cetnost pohybu/
efektivni doba smény

Zdroj: 61 vlastni Uprava

Vysvétlivky ke grafu:

PHK = prava horni kafetina

% Fmax = procento vynakladané sily z maximalniexakily
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Graf¢. 4
Grafické znazoréni (tabulky¢. 18) paiimérné cetnosti pohyh LHK za pracovni sinu
obou sledovanych pracovnic profese operator —rindlontaz termostata porovnani

s hygienickymi limity pro péty pohyhi za osmihodinovou pracovni gmu

Pfipustna ¢etnost pohybu
v zavislosti na vynakladané svalové sile
LHK
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Zdroj: 61 vlastni Uprava
Vysvétlivky ke grafu:
PHK = pravéa horni karetina

% Fmax = procento vynakladané sily z maximalniesakily
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4.3 Zhodnoceni dotaznikového S&éni

Pro komplexgijSi posouzeni vlivu lokalni svalové #aé na pracovniky jsem
sestavila jednoduchy dotaznik z&emy na subjektivni hodnoceni && pohybového
aparatu @ préaci, ktery je pilohou diplomové prace. Hlavnim cilem dotaznikového
Seteni bylo zohlednit také subjektivni hodnoceni ¢zat pracovniky.
V anonymnim dotazniku jsem poloZzila pracovmik uza¥ené a polooteené otazky,
které se tykaly zakladnich identifikaich udaj (vék, laterality a doby vykonu dané
profese) a subjektivniho vnimani pracovniéatze @i praci. Dotazniky jsem rozdala
pracovniKim se souhlasem vedeni spwmlesti @i zawrecné nav&tvé pracovisé na
konci mesicecervence.

Dotazniky jsem rozdala 60 pracovnicim (pouze Z@ngjese operator — montaz
plynovych ventiti a operéator — findlni montaz termostatedy stejnému souboru osob,
ktery byl v Beznu sledovan metodouéreni a posouzeni lokalni svalové &
Jednalo se o stejnou ranni&m, kterd byla posuzovana i v ramcéieni. Navratnost
vyplnénych dotaznik byla 100%, vratilo se 60 vypinych dotazni. 100% navratnost
pri¢itam faktu, Ze dotaznik byl rozdan osélmii navstvé pracovist za &asti vedenim
spol&nosti po¥ieného pracovnika, ktery ma na starosti oblast Gepsé a ochrany
zdravi (i praci.

Pracovala jsem s malym souborem resporiddydz narok na statistickou
reprezentativnost, jedna se tedy pouze o orenhtzohled®ni subjektivniho hodnoceni
Zakze pxi praci ze strany pracovnikvykonavajicich hodnocenou praci.

Ke zpracovani primarnich dat jsem pouzila andtgtipostupy tabulkového
kalkulatoru MS Excel. Hodnoceni dotaziijsem realizoval@&arkovaci metodou, kdy
vysledky dotaznikového &ehi uvadim v procentualnim zastoupeni a graficky
znazorgné. Kdy 100% hodnoturedstavuje 60 pracovnic.
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Identifika ¢ni Udaje:
V ramci zachovani anonymity pracovnic jsem do sekismtifikacnich Gdaj
zahrnula pouze 3 otazky, které se dotazovaly ¢ka hateralitu a dobu vykonavané

profese, tedy Udaje rozhodn# lentifikaci osob z hlediska zhodnoceni lokalvdlsvé
zatze.

Vék pracovnic
Prvnim zji¥ovanym identifikénim udajem byl ¥k pracovnic. Pro zjednoduSeni

a prehlednost jsem sestavila Bkovych rozmezi, do kterych jsemiadila zjis€né
hodnoty ¥ku pracovnic.

Tabulkac. 19

RozloZeni ¥ku pracovnic ve stanovenych rozmeziekwy

Vék (rozmezi) Pdet pracovnic / procenta
18 - 25 6 (10 %)
25-35 18 (30 %)
35— 45 26 (43,3 %)
45 — 55 9 (15 %)
55 a vice 1(1,7 %)

Zdroj: vlastni vyzkum

NejwtsSi zastoupeni ve sledovaném souboru nikowé skupina pracovnic
vrozmezi od 35 do 45 letéku, ktera tvei 43,3 % sledovaného souboru. Druhou
nejpaetrejSi vékovou skupinou jsou pracovnice véku od 25 do 35 letd&ku, které
piedstavuji 30 % sledovaného souboru. 15 % sledowaséhboru zaujimaékova
skupina 9 pracovnic od 45 do 55 letku. Nejmladsi ¥kovou skupinu ve &kovém
rozmezi od 18 do 25 let t¥i06 pracovnic, coz iigdstavuje 10 % sledovaného souboru.

1,7 % sledovaného soubortepstavuje 1 pracovnice véku 55 a vice let.
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Graf¢. 5
Grafické znazorni rozlozeni ¥ku pracovnic ve stanovenych rozmezictkw dle

vstupnich dat tabulky. 19

Vék pracovnic

60
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40

Pocet pracovnic

18 -25 25-35 35-45 45 - 55 55 avice

Vék (rozmezi)

Zdroj: vlastni vyzkum
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Lateralita pracovnic
Druhym zji¥ovanym identifik&nim adajem byla lateralita pracovnic. Kdy 95 %

(57 pracovnic) sledovaného souboruitvaravaky a 5 % (3 pracovnice) sledovaného
souboru jsou lewky. Lateralita je rozhodujici z hlediskaét§iho zatizeni vice

pouzivané horni kawtiny.

Tabulka¢. 20

Rozliseni laterality pracovnic
Lateralita Pocet pracovnic / procenta
Pravaka 57 (95 %)
Levatka 3 (5 %)

Zdroj: vlastni vyzkum

Graf¢. 6
Grafické znazorni zastoupeni pravek a levaek ve sledovaném souboru pracovnic

dle vstupnich dat tabulky 20

Lateralita pracovnic

Pocet pracovnic

Pravacka Levacka

Lateralita

Zdroj: vlastni vyzkum
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Doba zanéstnéni v dané profesi

Tretim a poslednim zfidvanym Udajem byla doba, po kterou pracovnice
vykonava danou profesi — tedy profesi operatorkymmmantazi plynovych ventil nebo
operatorky p finalni monté&zi termostét Doba vykonu dané profese je rozhodujici pro
zapracovani pracovnice.

Vybrany podnik v Olomouckém kraji byltizen v roce 2000, funguje tedy po
dobu 11 let. Na podklg&dtéto skuténosti jsem pro &Si pehlednost sestavila Skalu

vykonu dané profese v letech.

Tabulkac. 21
Zohledréni doby vykonu dané profese ve sledovaném soulragopnic.
Doba zangstnani v dané profesi v Pocet pracovnic / procenta
letech
0-2 9 (15 %)
2-4 12 (20 %)
4-6 27 (45 %)
6-8 9 (15 %)
8 avice 3 (5 %)

Zdroj: vlastni vyzkum

45 % sledovaného souboru (27 pracovnic) vykon&wepi operatorky po dobu
4 az 6 let, 20 % sledovaného souboru (12 pracovj@ckangstnano na pozici
operatorky po dobu 2 az 4 let, 15 % sledovanéhda@ou(9 pracovnic) vykonava
profesi operatorky po dobu kratSi nez 2 roky anstgyrocento sledovaného souboru
vykonava tuto profesi po dobu 6 az 8 let, 5 % skadeého souboru (3 pracovnice)

pracuje na pozici operatorky po dobu 8 a vice let.
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Graf¢. 7
Grafické znazorgni doby vykonu profese operatorky ve sledovanénbaupracovnic
dle vstupnich dat tabulky 21

Doba zaméstnani v dané profesi v letech

60

Pocet pracovnic

0-2 2-4 4-6 6-8 8 avice

Doba zameéstnani v dané profesi v letech

Zdroj: vlastni vyzkum
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Otazka¢. 1
Citite inavu nebo bolest Bhem prace nebo po praci?

Cilem této otazky bylo zjistit zcela subjektivniimm@ni pociti Unavy¢i bolesti
jednotlivych ¢ésti Ela, vyznamnych z hlediskatupobeni lokalni svalové zde i
praci, pracovnic vykonavajicich profesi operatoPro pehlednost jsem sestavila

vybérovou Skalu utujici 4 stup® miry unavy a bolesti.

Tabulkag. 22

Subjektivni zhodnoceni miry pdované Unavyi bolesti Ehem prace nebo po praci

pracovnic sledovaného souboru

Mira unavy nebo bolesti
Cast @la vibec mirnou pramérnou silnou

Krk 33(55%) | 14 (23,3%) 12 (20 %) 1(1,7%
Ramena 45 (75 %) 6 (10 %) 9 (15 %) 0 (0 %)
Horni ¢astzad | 30 (50 %) | 19 (31,7 %) 10(16,6%) 1(1,7%
Bederni¢ast zad | 36 (60 %) | 11(18,4%) 10 (16,6 %) 3(5%)
Paze 45 (75 %) | 12 (20 %) 3 (5 %) 0 (0 %)
Lokty 51 (85 %) 6 (10 %) 3 (5 %) 0 (0 %)
Predlokti 56 (93,3%)| 4 (6,7 %) 0 (0 %) 0 (0 %)
Zapéstiaruce | 32(53,4%)| 15(25%)| 10 (16,6 %) 3 (5 %)

Zdroj: vlastni vyzkum

Graficky znazafiuji hodnoty tabulky. 22 dle jednotlivyclgasti gla grafy¢. 8 az¢. 15.

90



Graf¢. 8
Grafické znazoréni subjektivniho zhodnoceni miry ptavané Uunavyi bolesti krku

béhem prace nebo po praci pracovnic sledovaného soutle vstupnich dat tabulky

¢. 22
Krk
60
-
£ 50
2 40
-
"g 30
& 20
" - _v
0
vubec mirnou  prameémou silnou
Mira bolesti

Zdroj: vlastni vyzkum

55 % (33 pracovnic) ze sledovaného souboru o#tféty, Ze neciti Zzadnou
anavuci bolest krku hem prace nebo po praci, 23,3 % (14 pracovnicjexoganého
souboru pociuje mirnou Unavwi bolest krku Bhem prace nebo po praci, 20 %
(12 pracovnic) hodnoti Unawti bolest krku podiovanou Bhem prace nebo po praci
jako piimérnou a 1,7 % (1 pracovnice) ze sledovaného soubobjektivié vnima

silnou unavuwi bolest krku Bhem vykonu prace nebo po praci.
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Graf¢. 9
Grafické znazoréni subjektivniho zhodnoceni miry péované Unavyi bolesti ramen

béhem prace nebo po praci pracovnic sledovaného soutle vstupnich dat tabulky

¢. 22

Ramena

Pocet pracovnic

10
vubec mirnou  prumeérnou silnou
Mira bolesti

Zdroj: vlastni vyzkum

75 % (45 pracovnic) ze sledovaného souboru ofifiby, Ze neciti Zadnou
Gnavuci bolest ramen &em prace nebo po praci, 15 % (9 pracovnic) zeoskteho
souboru pociuje pfimérnou Unavwi bolest ramen éhem prace nebo po praci, 10 %
(6 pracovnic) hodnoti Unawti bolest ramen potovanou hem prace nebo po praci
jako mirnou a Zzadna z pracovnic neadl@aunavuci bolest ramen &dhem pracesi po

praci za silnou.
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Graf¢. 10
Grafické znazoréni subjektivniho zhodnoceni miry ptavané Unavyi bolesti horni

¢asti zad Bhem prace nebo po praci pracovnic sledovaného soute vstupnich dat

tabulkyc. 22

Horni ¢ast zad

Pocet pracovnic

_—

vubec mirnou  primeérmou silnou
Mira bolesti

Zdroj: vlastni vyzkum

50 % (30 pracovnic) ze sledovaného souboru otfty, Ze neciti Zadnou
Unavudi bolest hornicasti zad Bhem prace nebo po praci, 31,7 % (19 pracovnic) ze
sledovaného souboru p6éaje mirnou Unavui bolest horniasti zad Bhem prace nebo
po praci, 16,6 % (10 pracovnic) hodnoti un&vipolest horni¢asti zad pociovanou
béhem prace nebo po praci jakoiprrnou a 1,7 % (1 pracovnice) ze sledovaného
souboru subjektivivnima silnou Unavdi bolest horni¢asti zad Bhem vykonu prace

nebo po praci.
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Graf¢. 11
Grafické znazorgni subjektivniho zhodnoceni miry ptované anavyci bolesti
bederni¢asti zad Bhem prace nebo po praci pracovnic sledovaného soutie

vstupnich dat tabulky. 22

Bederni ¢ast zad
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Zdroj: vlastni vyzkum

60 % (36 pracovnic) ze sledovaného souboru otifity, Ze neciti Zadnou
Unavuci bolest bedernéasti zad Bhem prace nebo po praci, 18,4 % (11 pracovnic) ze
sledovaného souboru pégje mirnou Unavii bolest bedernéasti zad Bhem préce
nebo po praci, 16,6 % (10 pracovnic) hodnoti Unavibolest bedernicsti zad
poci‘ovanou Bhem prace nebo po praci jakoup®rnou a 5 % (3 pracovnice) ze
sledovaného souboru subjektévivnimaji silnou Unavwi bolest bederniéasti zad

béhem vykonu prace nebo po préci.
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Graf¢. 12
Grafické znazoréni subjektivniho zhodnoceni miry ptované Unavyi bolesti pazi

béhem prace nebo po praci pracovnic sledovaného soutle vstupnich dat tabulky

¢. 22

Paze

Pocet pracovnic

D

vubec mirnou  primeérmou silnou
Mira bolesti

Zdroj: vlastni vyzkum

75 % (45 pracovnic) ze sledovaného souboru a#ifity, Ze neciti Zadnou
Gnavudi bolest pazi hem prace nebo po praci, 20 % (12 pracovnic) zgéoskEného
souboru podiuje mirnou Unavwi bolest pazi ghem prace nebo po praci, 5 %
(3 pracovnice) hodnoti Unauwti bolest pazi po€ovanou Bhem prace nebo po praci
jako ptimérnou a Zadné pracovnice ze sledovaného souborumavimavici bolest

pazi poa’ovanou Bhem prace nebo po praci za silnou.
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Graf¢. 13
Grafické znazoréni subjektivniho zhodnoceni miry péavané Unavyi bolesti lokt

béhem prace nebo po praci pracovnic sledovaného soutle vstupnich dat tabulky
¢. 22

Lokty
60
-
£ 50
2 40
-
"g 30
& 20
. e o o
0
vubec mirnou  prameémou silnou
Mira bolesti

Zdroj: vlastni vyzkum

85 % (51 pracovnic) ze sledovaného souboru o#tféty, Ze neciti Zzadnou
Unavudi bolest lokfi béhem prace nebo po praci, 10 % (6 pracovnic) zeosktEho
souboru pociuje mirnou Gnavwei bolest lokfi béhem prace nebo po praci, 5 %
(3 pracovnice) hodnoti Unawii bolest lokti poctovanou Bhem prace nebo po praci
jako primérnou a zadna pracovnice ze sledovaného souborimavimavici bolest

loktt poci’ovanou Bhem prace nebo po préaci za silnou.
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Graf¢. 14
Grafické znazorgni subjektivniho zhodnoceni miry ptované uanavyci bolesti

piedlokti Ehem prace nebo po praci pracovnic sledovaného soudde vstupnich dat
tabulkyc. 22

Predlokti

Pocet pracovnic

vibec mirnou  primeérmou silnou
Mira bolesti

Zdroj: vlastni vyzkum

93,3 % (56 pracovnic) ze sledovaného souboru \adsto, Ze neciti Zadnou
Gnavu ¢i bolest gedlokti kEhem prace nebo po praci, 6,7 % (4 pracovnice) ze
sledovaného souboru p6gji mirnou Unavwi bolest gedlokti kthem prace nebo po
praci a zadna pracovnice ze sledovaného soubomimavanavici bolest gedlokti

pocitovanou Bhem prace nebo po praci zampernouci silnou.
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Graf¢. 15

Grafické znazorni subjektivniho zhodnoceni miry ptavané Unavyi bolesti zapsti
a rukou Khem prace nebo po praci pracovnic sledovaného soutie vstupnich dat
tabulkyc. 22
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Zdroj: vlastni vyzkum

53,4 % (32 pracovnic) ze sledovaného souboru g, Ze neciti Zzadnou
Unavudi bolest zapsti a rukou Bhem prace nebo po préaci, 25 % (15 pracovnic) ze
sledovaného souboru pégje mirnou Unavui bolest zapsti a rukou Bhem prace nebo
po praci, 16,6 % (10 pracovnic) hodnoti Uuna@vibolest zapsti a rukou poc¢ovanou
béhem prace nebo po praci jakoapernou a 5 % (3 pracovnice) ze sledovaného
souboru subjektivh vnimaji silnou Unavii bolest gedlokti a rukou ghem vykonu

prace nebo po préci.
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Otazka¢. 2
Jste spokojena s Vasi praci?

Cilem této otazky bylo zjistit subjektivni hodnotemiry spokojenosti s
vykonavanou praci pracovnic profese opefatoPro gFehlednost jsem sestavila
vybérovou Skalu utujici 4 spokojenosti.

Tabulkac. 23
Subjektivni zhodnoceni miry spokojenosti s vykoméapraci pracovnic sledovaného
souboru
Mira spokojenosti s praci Pdet pracovnic / procenta
Velice spokojena 0 (0 %)
Spokojena 33 (55 %)
Nespokojena 25 (41,7 %)
Velice nespokojena 2 (3,3 %)

Zdroj: vlastni vyzkum

55 % (33 pracovnic) ze sledovaného souboru je §pnkcs vykonavanou praci,
41,7 % (25 pracovnic) ze sledovaného souboru nmakogeno s vykonavanou praci, 2
pracovnice, fedstavujici 3,3 % ze sledovaného souboru, ogtfEby, Ze jsou velice
nespokojené s vykonavanou profesi. Zadna z pracowreni velice spokojena

s vykonavanou profesi.
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Graf¢. 16
Grafické znazoréni subjektivni zhodnoceni miry spokojenosti s vy&emou praci

pracovnic sledovaného souboru dle vstupnich datkgis. 23

Mira spokojenosti s praci

60

50

Pocet pracovnic

velice spokojena nespokojena velice
spokojena nespokojena
Mira spokojenosti

Zdroj: vlastni vyzkum
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Otazka¢. 3
Jaké jsou vaSe mimopracovni aktivity — pevazujici charakter?

Cilem této otazky bylo poukazat na skutest, Ze i mimopracovni aktivity maji
podstatny vliv na zdravi pracoviiik Pro ffehlednost jsem navrhla 4 Siroké oblasti

mimopracovnich aktivit.

Tabulkac. 24
Prehled charakteru mimopracovnich aktivit pracoviecdsvaného souboru
Mimopracovni aktivity Po ¢et pracovnic / procenta
Sport a turistika 24 (40 %)
Kultura 4 (6,7 %)
Rekreace 23 (38,3 %)
Zahradk&eni a kutilstvi 9 (15 %)

Zdroj: vlastni vyzkum

40 % (24 pracovnic) ze sledovaného souboru prgeoxe volném case
piedevsim sport a turistiku, 38,3 % (23 pracovnic)skdovaného souboru se ve
volném case pevazrié rekreuje, 15 % (9 pracovnic) ze sledovaného saulse ve
volnémc¢ase ¥nuje [redevsim zahradkeni a kutilstvi a 4 pracovnice, ktergegstavuiji
6,7 % sledovaného souboru, davaggnost kulturnimu vyziti ve svém volnémase.

101



Grafég. 17

Grafické znazorni piehledu charakteru mimopracovnich aktivit

sledovaného souboru dle vstupnich dat tabtlid4

pracovnic

Pocet pracovnic

sport a
turistika

Mimopracovni aktivity pracovnic

kultura rekreace zahradkateni
a kutilstvi

Mimopracovni aktivity

Zdroj: vlastni vyzkum
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Otazka¢. 4
Trpite zdravotnimi obtizemi pohybového aparatu v sa¢asné dok&?
Cilem této otadzky bylo zjistit kolik pracovnic zeledovaného souboru

VvV sowasné dobtrpi zdravotnimi obtizemi pohybového aparatu.

Tabulkac. 25
Zohledreni aktualniho vyskytu obtizi pohybového aparaturacgvnic sledovaného
souboru
Aktudlni vyskyt obtizi pohybového aparatu Pdet pracovnic / procenta
Ano 15 (25 %)
Ne 45 (75 %)

Zdroj: vlastni vyzkum

Celych 75 % (45 pracovnic, &vrtiny) sledovaného souboru netrpi v &asné
doke zdravotnimi obtizemi pohybového aparatu. 25 % [t&covnic, 1c¢tvrtina)
sledovaného souboru trpi v sagné dob zdravotnimi obtizemi pohybového aparatu,
pouze tato skupina pracovnic odpovidala na posletizku dotazniku stnovanou ke

zpasobu |€by téchto zdravotnich obtiZi.
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Graf¢. 18
Grafické znazoréni aktuélniho vyskytu obtizi pohybového aparatu nacgvnic

sledovaného souboru dle vstupnich dat tablikab

Aktudlni vyskyt zdravotnich obtiZi pohybového aparéu

60:
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S 50
) r
g 40
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g 20
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Aktudlni vyskyt obtiZzi pohybového aparatu

Zdroj: vlastni vyzkum
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Otazka¢. 5
Lécite se s &mito obtizemi?

Ve vypliovani dotazniku poktavalo 25 % (15 pracovnic) Zipodniho
sledovaného souboru, 100% hodnotu u této otazky pgismtistavuje 15 pracovnic, které
uvedly, Ze v sotasné dob trpi zdravotnimi obtizemi pohybového aparatu. i@itéto

otazky bylo zjistit, jakym zfisobemieSi tyto zdravotni obtize, tedy jakyizob |€by

zvolily.
Tabulkac. 26
Zohledreni zpisobu I€by obtizi pohybového aparatu pracovnic, které yvédltmito
obtizemi trpi.
Lécba pracovnic s obtizemi Pd&et pracovnic / procenta
U lékare 6 (40 %)
Sama 4 (26,7 %)
nel&im 5 (33,3 %)

Zdroj: vlastni vyzkum

40 % (6 pracovnic) ze za&mé omezeného souboru podstupujeibld
zdravotnich obtizi pohybového aparatu u t€ka&83,3 % (5 pracovnic) ze zamé
omezeného souboru zdravotni obtize pohybového tapan&l€i a 26,7 %
(4 pracovnice) ze zamé omezeného souboru clézdravotni obtize pohybového

aparatu svépomaoci.
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Graf¢. 19
Grafické znazoréni zvoleného zgsobu I€by obtizi pohybového aparatu pracovnic,

které uvedly Ze¢mito obtizemi trpi, dle vstupnich dat tabulky?6

Lécba pracovnic s obtizemi

15
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Lééba obtizi

Zdroj: vlastni vyzkum
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5. DISKUZE

V této kapitole diskutuji a porovnavam vysledky kymu s legislativou platnou
v Ceské republice, s odbornou literaturou a s vyslejikgho vyzkumu, uvadim
problémy, se kterymi jsem se setkatarnpalizaci a tvorb diplomové prace a stanovuji
hypotézu.

Za elem splgni cile diplomové prace jsem zpracovala vysledkgiemi
lokalni svalové z&¥e realizovaného metodou integrované elektromyagvesf dvou po
soke nasledujicich dnech na pracovisti vybraného paduidlomouckém kraji. Mreni
a hodnoceni lokalni svalové & bylo provedeno v souladu s poZzadavky stanovenymi
v n&izeni vliady¢. 361/2007 Sb., kterym se stanovi podminky ocheatrgvi ¥ praci,

v platném z@ni, a dle metodiky &feni a posouzeni lokalni svalové && metodou
integrované elektromyografie stanovené iminh standardizovanym opé&ram
postupem akreditované laborto

Meteni bylo realizovdno na zakkadobjednavky zamstnavatele za dglem
aktualizace kategorizace praci operétotedy profesi ozri@nych jako operator —
montaz plynovych ventil (méteni ¢. 1) a operator — finalni montaz termostat
(méteni¢. 2). Jde o normovanou formu prace, kdy je mzdaqwaiki Ukolova a je
stanovena norma zhotovenych &usyrobku pro kazdou pracovni operaci. Prace je
provadna na vyrobni lince, kdy se pracovnice vigdji na kazdé pracovni operaci
jedenkrat za pracovni smu. Jednotlivé operace vyroby se skladaji z praiwbvn
¢innosti, které se neustale opakuji. Provoz je dvinay, sledovanym souborem byla
zvolena ranni sima, kteracitd 60 pracovnic (pouze Zeny)uaibdem pro aktualizaci
kategorizace praci operatoje modernizace linek vyroby, navySeni norem prace
skute&nost, Ze na pracovisti vybraného podniku v Olomeuclkraji se vyskytla nemoc
z povolani charakteru profesionalniho onemdoénz pretizeni kometin uznand za
podminek prace profese operator — finalni montahdstati. Tento fakt poukazuje na
existenci rizika faktoru lokalni svalové #ae. Proto je pdeba aktualéa zhodnotit miru
rizika faktoru lokalni svalové z&te, aktualizovat Zazeni prace do kategorie a

navrhnout vhodna preventivni opeti.
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Méieni ¢. 1 bylo provedeno na dvou pracovnicich profeserape — montaz
plynovych ventii. Méteni a hodnoceni lokalni svalové & hornich kogetin bylo
realizovano metodou integrované elektromyografi@plitnou vySetenim pdtu
pohyhi provagnych sledovanymi svalovymi skupinami ve & a zhodnocenim
¢asovych charakteristik prace. Nejistotaéreni je 5 %. Prace profese operator — montéaz
plynovych ventili je vykonavana na lince, kde se provadi 6 na sebh@aujicich
pracovnich operaci ozéenych symboly V 110 az V 160. Pracovnice se tbgnu
pracovni smny vysftidaji na vSech pracovnich operacich, vzdiibl@gné po
75 minutach prace. Pracovni &m ma 510 minut (8,5 hodiny)getns 30 minutové
prestavky, tedy 480 minut (8 hodin) prace.

Prace spéiva v postupné montazi plynovych veititilNa vSech pozicich jde o
ru¢ni praci, kdy jednotlivé operace provadi pracovrst@aw pravou a levou horni
koncetinou. Ri praci se nemanipuluje ¢o¢ s nadlimitnimi Bemeny.

Pri praci jsou zatZzovany svaly celéhala, prevazuje zat svah obou hornich
korcetin, Wetné sval predlokti a rukou. Prace obou hornich &etin je zhodnocena
jako staticko dynamicka ggvahou dynamickeé slozky.

V z&dné z hodnocenych 8m2 sledovanych pracovnic nebytegracen limit
30 % Fmax pro celosgnovy ¢aso¥ vazeny pimér svalovych sil g prevazri
dynamické zati svalstva hornich ka@etin. Z vysledk je patrné, Zze @mérné paty
pohyhi prekratuji pripustné limity péta pohyhi pro nandiené vynakladané svalové
sily extenzot a flexomti predlokti pravé horni kawtiny a Ze pro svalové skupiny
predlokti obou hornich kaetin nejsou fekrateny limity pro vynaklddané svalové sily
v rozmezi 55 — 70 % Fmax s ohledemde#nost vyskytu, dochazi ale k ojedlé&mu
vyskytu nepipustnych svalovych sil nad 70 % Fmax.

Po zhodnoceni vysledkméteni a jejich porovnani s hygienickymi limity a
piipustnymi hodnotami stanovenymi ifenim viady¢. 361/2007 Sb., kterym se
stanovi podminky ochrany zdrawii praci, v platném z#ni, navrhuji praci operator —
montaz plynovych ventil do kategorie 3 z hlediska faktoru lokalni sval@atze na
zakladk kritérii stanovenych vyhlaskau 432/2003 Sb., kterou se stanovi podminky pro
zarazovani praci do kategorii, limitni hodnoty ukakats#ologickych expozinich tesi,
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podminky odBru biologického materidlu pro prov&d biologickych expozinich test
a nalezitosti hlaseni praci s azbestem a biologickiniteli, v platném zgni.

Méfeni ¢. 2 bylo provedeno na dvou pracovnicich profeseape — finalni
montaz termostat Méreni a hodnoceni lokalni svalové & hornich koetin bylo
realizovano metodou integrované elektromyografiepliknou vySetenim pdtu
pohyhi provagnych sledovanymi svalovymi skupinami ve & a zhodnocenim
casovych charakteristik prace. Nejistotaremi je 5 %.

Prace profese operator — finalni montaz termbgeavrykonavana na lince, kde
se provadi 5 na sebe navazujicich pracovnich dperaaenych¢islicemi 10, 20, 30,
40 a 50. Pracovnice se vupeghu pracovni srny vystidaji na vSech pracovnich
operacich, vzdyiblizn¢ po necelych 90 minutach prace. Pracovnérsanma celkem
480 minut (8 hodin), §etré 30 minutové pestavky, tedy 450 minut (7,5 hodin) préace.

Prace sptiva v postupné finalni montédzianych tym termostai . Na vSech
pozicich jde o réni préaci, kdy jednotlivé operace provadi pracovrsti&Eaw pravou a
levou horni kogetinou. Ri praci se nemanipuluje ¢o¢ s nadlimitnimi Bemeny.

Pii praci jsou zatzovany svaly celéhcla, prevazuje za# svah obou hornich
korcetin, wetns sval predlokti a rukou. Prace obou hornich &etin je zhodnocena
jako staticko dynamicka sevahou dynamické slozky.

V zadné z hodnocenych 8m 2 sledovanych pracovnic nebyegraten limit
30 % Fmax pro celostnovy caso¥ vazeny pimér svalovych sil p prevazr
dynamické zati svalstva hornich kaetin. Z vysledk je patrné, Ze @mérné paty
pohyhi prekrauji piipustné limity pota pohyhi pro nandiené vynakladané svalové
sily extenzot a flexofi predlokti obou hornich kaetin a Ze pro svalové skupiny
piedlokti obou hornich kaetin nejsou pekroteny limity pro vynakladané svalové sily
v rozmezi 55 — 70 % Fmax s ohledemdetnost vyskytu, dochazi ale k ojedliému
vyskytu nepipustnych svalovych sil nad 70 % Fmax.

Po zhodnoceni vysledkméteni a jejich porovnani s limity atipustnymi
hodnotami stanovenymi Hiaenim vladyc. 361/2007 Sb., kterym se stanovi podminky
ochrany zdravi b praci, v platném zni, navrhuji praci operator — montaz plynovych

77 N

ventili do kategorie 3 z hlediska faktoru lokalni sval@é&ze na zakla#l kritérii
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stanovenych vyhlaskod. 432/2003 Sb., kterou se stanovi podminky pr@zavani
praci do kategorii, limitni hodnoty ukazditddiologickych expozinich test, podminky
odkeru biologického materidlu pro prov&d biologickych expozinich test a
nélezitosti hldSeni praci s azbestem a biologickymitieli, v platném zani.

Pro porovnani vyslednych hodnot vySe popsanélktemn ¢. 1 jsem mndla
k dispozici zawry protokolu o autorizovaném dreni a posouzeni lokalni svalove
zatze metodou integrované elektromyografieciemi ¢. 3) akreditované laborat®
zroku 2009, ktery slouzil jako podklad pro posmiz@rofesionality onemoemni
pracovnice vykonavajici profesi operator — finAinontaz termostat na pracovisti
vybraného podniku v Olomouckém kraji. Zay protokolu se ve vysledné interpretaci
vysledki méreni shoduji se z&wy protokolu o ngeni¢. 1, kdy byl sledovanou profesi
také operator — finalni montadz termostatliz na konci roku 2009 bylo v ramci
posouzeni profesionality onemaon zjiS€no, Ze pi sledovanych operacich v provozu
finalni montaze termostanedochazi kigkraiovani celosrnovych gipustnych limiti
vynakladanych svalovych sil pro pradiepazre dynamickou, pimérny paiet pohyli
ve vztahu k pimérnym vynakladanym svalovym silantgkratuje povoleny limit pro
svalovou skupinu flexdri extenzod predlokti pravé i levé horni kéetiny pi praci ve
findlni montazi termostat patet ukomi vykonavanych se svalovou silowt$i nez
55 % Fmax nebyl igkroien a uUkony vykonavané se svalovou siloétSv nez
70 % Fmax se vyskytly v pbéhu snény na vSech sledovanych operacich pouze
ojedirgle. (62)

Lze tedy konstatovat, Ze od konce roku 2009 nedk&asadnim zgmam [
praci operator — finalni montadz termogétat Na podklad vysledki mereni ¢. 3,
hodnoceni misth prislusné krajské hygienické stanice a naslednéhmouzesi
spadovym gediskem nemoci z povolani byla uznana nemoc z pavatharakteru
profesiondlniho onemoeni z gettZovani kowetin pracovnice vykonavajici profesi
operator — finalni montaz termostata pracovisti vybraného podniku v Olomouckéem
kraji. Tato rozhodna skuteost ukazala na existenci rizika faktoru lokalnalsvé

zagze u prace operatinrkteré bylo nasledntieba zhodnotit.
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Na podkla@ skut&nosti, Ze se na pracovisti vybraného podniku vylakytroce
2009 hlaSena nemoc z povolani charakteru profékidro onemoaini z gretéZovani
koncetin, bych chtla poukazat na stav a vyvoj této skupiny nemoadwofani v ramci
vyskytu gchto onemoceni v Ceské republice v letech 2008, 2009 a 2010. Pod grojm
profesiondlni onemoeéni kortetin z getizeni chapu onemo&mi uvedena v seznamu
nemoci z povolani pod kapitolou Il — nemoci z pavblzgisobené fyzikalnimi faktory,
zarazena v polozkach 9, 10, 11 a 12.

Vroce 2008 bylo Weské republice hlaSeno celkem 1403 profesionalnich
onemocgni, zéehoz 1327 bylo nemoci z povolani a 76 ohroZeni wém@ovolani.
Nejvice nemoci z povolani bylo v tomto roce podojako v minulych letech vyvolano
pusobenim fyzikalnich faktdr (kapitola Il seznamu nemoci z povolani) — celkem
52,2 % pipadi. Nemoci korietin z getizeni bylo v tomto roce hlaSeno celkem 430, coz
predstavovalo 32,4 % ze vSech hldSenych nemoci ZdmvoVzestup hlaSenych
piipadi byl zaznamenan zejména u profesionalnich oneémbdkortetin z getiZeni,
kdy vyskyt €chto onemoceni narostl o 69 fdpadi oproti roku 2007.

Vroce 2009 bylo Ceské republice hlaSeno celkem 1313 profesionalnich
onemocgni, zéehoz 1245 bylo nemoci z povolani a 68 ohroZeni ém@ovolani.
Nejvice profesionalnich onemagni bylo v tomto roce vyvolanoigobenim fyzikalnich
faktoni (kapitola 1l seznamu nemoci z povolani) — celke®15% gipadi. Jako
profesionalni onemoeni byl nefasgji diagnostikovan syndrom karpalniho tunelu,
tedy diagn6za Zazena v seznamu nemoci z povolani pod kapitolewpdlozceg. 10 -
nemoci perifernich nefvkoncetin charakteru Uzinového syndromu z jednostranného
nadngérného a dlouhodobého Zabvani nebo z tlaku, tahu nebo torze8)(

Vroce 2010 bylo \Ceské republice celkem hlaseno 1292 profesionalnich
onemocgni, zéehoz 1236 bylo nemoci z povolani a 56 ohroZeni ém@ovolani.
Nejvice nemoci z povolani bylo v tomto roce vyvadmisobenim fyzikalnich faktdr
(kapitola 1l seznamu nemoci z povolani) — celken23a @ipadi ze vSech hlasenych
nemoci z povolani. Poskozenim perifernich fiex\prettZzovani kowetin (polozka Il

¢. 10) onemocko v tomto roce celkem 181 pracoviijku nichZ bylo zji&no celkem
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237 pipadi onemocwni. Syndrom karpalniho tunelu byl ztoho diagnastén
230krat. (7)

Porovnanim dat z let 2008, 2009 a 2010 je zjevmpnynpokles poétu celkow
hlaSenych profesionalnich onemdoh vCeské republice. Naopak 1t Ize
zaznamenat u i hldSenych nemoci perifernich nénz prettZzovani kowetin
(polozka Il ¢. 10), kdy nejasgji diagnostikovanym onemoénim je syndrom
karpalniho tunelu. Nastajici trend hlaSenié¢hto onemoceni miaze byt dan lepSi
diagnostikou v klinické i hygienick€asti Seteni, také ¥tSi mirou informovanosti
odborné veejnosti, ale poukazuje i na zavaznost zdravotnibikar faktoru lokalni
svalové zatZe @i praci a jeho podstatnou roli v negativnim ovlimh zdravi
pracovnik.

Vzhledem k faktu, Ze prace operator — montaz plyobwentili a operator —
findlni montaz termostat navrhuji na podkla#l vysledki objektivniho ngieni do
kategorie 3 z hlediska faktoru lokalni svalovéézét jedna se o prace rizikovéti P
vyskytu rizikovych praci na pracovisti jegeba plnit dalSi legislativn zakotvené
povinnosti, mezi které pat predevsim vedeni evidence rizikovych praci, navrh
preventivnich opaeni ke sniZeni rizika a zajéti 1€ékaskych preventivnich prohlidek
pracovniki v ramci pracoviélékaské pée uloZzenych rozhodnutiméiglusného organu
ochrany véejného zdravi. Povinnost evidence rizikovych pragilada a blize
specifikuje § 39 a § 40 zdkora258/2000 Sh., o ochrawveiejného zdravi a o z#né
nékterych souvisejicich zakéan v platném z#ni. Navrh na aktualni tazeni praci
véetrg vdech podkladl je nyni teba pedlozit gisluSnému organu ochranyiemého
zdravi a vy¢kat na vydani rozhodnuti. Toto rozhodnuti bude bbgat mimo jiné také
zavazné stanoveni terniira naplg lékaskych preventivnich prohlidek pracoviik
vykonavajicich rizikové prace.

Po zhodnoceni a posouzeni vSech rozhodnych &lagd jsem se snaZila pro
prace operatdarnavrhnout preventivni opgani, kterd by @la za cil sniZzit riziko lokalni
svaloveé zatze i praci. Jelikoz technologii nelze po konzultacieslenim spoknosti
Vv sowasné dob vice modernizovat neni vtomtofipac mozné zavést technicka

preventivni opdeni, proto je vhodné zaifit se na zavedeni organézdach a
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nahradnich preventivnich opani. V ramci vhodné organizace reZimu prace a
odpaiinku navrhuji zavedeni ipstavek vtrvani 10 minut vzdy po 2 hodinach
nepetrzité prace. Na podkladvysledki méreni je teba pehodnotit kratkodobé a i
dlouhodobé normy prace. Domnivam se, Ze rozhodujii®i na ochranu zdravi
pracovniki budou mit pedevSim organem ochranyiemého zdravi wené |ék#ské
preventivni prohlidky, které by dlegrlEzzné konzultace s mistrprisluSnou krajskou
hygienickou stanici #ly mit charakter utenych vstupnich, periodickych a vystupnich
leékarskych preventivnich prohlidek v terminech 1lkrat2zaoky s napini zakladniho
vySeteni se zvlastnim ietelem na onemoéni pohybového aparatucetne EMG
vySeteni hornich kogetin.

Pro ucelenjSi posouzeni vlivu lokalni svalové #aé na pracovniky jsem
sestavila jednoduchy dotaznik z&emy na subjektivni hodnoceni & pohyboveho
aparatu @ préaci, ktery je pilohou diplomové prace. Hlavnim cilem dotaznikového
Seteni bylo zohlednit také subjektivni hodnoceni¢zétpracovniky. Pracovala jsem
pouze s malym souborem respondebez narol na statistickou reprezentativnost,
jedna se tedy pouze o orietiiédzohledgni subjektivnino hodnoceni 2ae @i praci ze
strany pracovnik vykonavajicich hodnocenou praci.

Po vyhodnoceni dotaznikového i&efli, je ZZejmé, Ze poetrg nejvice
zastoupenou dkovou skupinou jsou pracovnice vetku od 35 do 45 let, tedy
pracovnice na pomezi mladSiho aedhiho produktivnino &ku. Fevazna cast
pracovnic vykonava danou profesi po dobu 4 aZz 6\MeétSina pracovnic travi sy
volny mimopracovnias aktivnim zfisobem — sportem, kdy vhaglwvolené sportovni
¢innosti vyraz® kompenzuji Unavu Zgobenou fetZovanim kogetin. Na zawr
Seteni uvedla jenctvrtina z dotazovanych Zen, Ze v gasné dob trpi zdravotnimi
obtizemi pohybového aparatu.

Pri realizaci vyzkumu jsem se potykala s problémyeré&t byly zgisobeny
vlivem ekonomické a vyrobni krize, ktera se dotkjraného podniku v Olomouckém
kraji v pribéhu roku 2010. Mieni lokalni svalové zé&te nelo byt pivodre realizovano
v terminu do konce roku 2010, ale s ohledem na statik prace a nasledné nucené

snizeni pracovni doby pracoviijkbylo meteni lokélni svalové zé&te skuteéng
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realizovano az v gsici b'eznu roku 2011, kdy vyroba jiz probihala v pInéavgrnim
rozsahu zad¥znych pracovnich podminek.

Na zaklad vyzkumu, vyhodnoceni rizika faktoru lokalni svadovatze a
studia platné legislativy a odborné literatury stasji tuto hypotézu:

»S nafistajicim trendem vyskytu profesionalnich onenmdoén kortetin
Z pretizeni spojenym s nezanedbatelnym socialnim, ekmkgm a spoléenskym
dopademdchto onemocni je teba zandit vétSi pozornost na soustavné vyhledavani,

posouzeni a vyhodnoceni rizika faktoru lokalni evalzatze @i praci.”
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6. ZAVER

Cilem diplomové prace bylo zhodnotit riziko lokilsvalové zatze hornich
koncetin i praci operatorek na pracovisti vybraného podnikDlomouckém kraji a
navrhnout vhodna preventivni opeti.

Domnivam se, Ze cil této diplomové prace byl &pin

Z vyzkumu byla vyvozena hypotéza:

»S nafistajicim trendem vyskytu profesionalnich onendoén kortetin
Z pretizeni spojenym s nezanedbatelnym socialnim, ekmkgm a spoléenskym
dopademdchto onemocni je teba zandit vétSi pozornost na soustavné vyhledavani,
posouzeni a vyhodnoceni rizika faktoru lokalni evélzatze i praci.”

V ramci vyzkumné otazky. 1 ,,Jsou dodrZzenyipustné hodnoty stanovené v %
Fmax (i praci operatar? jsem na podklad zhodnoceni vysledk méteni a jejich
nasledného porovnani s platnou legislativou zjistie v Zzadné hodnocené pracovni
smeEng pracovnic vykonavajicich profesi operdtarebyl gekroien limit 30 % Fmax
stanoveny pro celostnovy caso¥ vazeny pimér svalovych sil p prevazr
dynamické za¥i svalstva hornich kaetin.

V ramci vyzkumné otazky. 2 ,,Jsou dodrZzeny hygienické limity stanovené pro
pocty pohyhi pri praci operatar?“ jsem na podklaf zhodnoceni vysledk méreni
véetre porizeného videozdznamu a nasledného porovnanérgjdt hodnot s platnou
legislativou zjistila, Ze @imeérny patet pohyhi ve vztahu k pimérnym vynakladanym
svalovym sildm f préci operatar prekratuje povoleny limit stanoveny pro svalové
skupiny hornich kotetin. Tento fakt je rozhodujici skdteosti pro zEazeni praci
operatod do 3. rizikové kategorie z hlediska faktoru lok&walové zatze.

V ramci vyzkumné otazky. 3 ,,Jak& jsou vhodna preventivni dpat v gipad
rizika lokélni svalové zéFe @i praci montdzniho charakteru?" jsem na podkistiidia
odborné literatury a odborné konzultace na nigifslusné krajské hygienické stanici
Zjistila, Ze v pipact, kdy neni mozné uplatnit technologickatechnicka preventivni
opateni, je teba se zattit predevSim na organizai opateni a na dalSi nahradni

preventivni opdaeni. Prioritni vyznam mé z hlediskagobeni faktoru lokalni svalové
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zagze spravny rezim prace a odpiku, kdy je vhodné zavéstigstavky v piibéhu
vykonu prace. Velmi vyznamny vliv ma zavedeniidgini pracovnik na fiznych
pracovnich operacich a nastaveni vhodné rota¢a.shivorba norem prace by sela
vzdy opirat o fyziologick& stanoviska. Velky pretieni vyznam ma i kompletni a
spravié realizovana praco¥Aékarska pée etné vSech preventivnich |ékskych
prohlidek pracovniik

Tato diplomova prace &ua prakticky vyznam pro vybrany podnik
v Olomouckém kraji, ktery vyuZil spolupracé& pavrhu aktualizace kategorizace praci
a po vzajemnych konzultacich ziskal navrhy moZmreventivnich opageni.

Tuto diplomovou praci lze vyuzit jako publikaci aale ke zvySeni

informovanosti o problematice rizika faktoru lokiasvalove zatZe i praci.
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10. PRILOHY

Seznam Filoh:

Priloha¢. 1 Dotaznik — subjektivni hodnoceni &&t pohybového aparatii praci

Priloha¢. 2 Fotodokumentace pizena pi U¢asti na ndeni
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Piiloha é. 1

Dotaznik

Subjektivni hodnoceni z&te pohybového aparatiii préaci

Dobry den,

jmenuiji se Klara Svobodova a jsem studentkoudgiblkeé univerzity \Ceskych
Budgjovicich, Zdravot& socialni fakulty, oboru Odborny pracovnik v ochfan
vefejného zdravi. V rdmci zpracovani diplomové praeetéma ,,Hodnoceni rizik,
prevence a podpora zdravi na pracovisti vybranébnigu v Olomouckém kraji*
si Vas dovoluji pozadat o vypini kratkého anonymniho dotazniku (zpracovaného na
podklad& Ergonomickych checkligt zdroj 23) zard'eného na VaSe subjektivni
hodnoceni z&Ze pohybového aparatii praci, kdy prosim vygite pouze identifikéni
Gdaje a poté zatrkite vzdy 1 pro Vas spravnou a nejvice vystiznou oggo

Predem Vam &kuji za Vaséas a Vasi pomocipspolupraci.

Identifika ¢ni Gdaje:

Vék:

Lateralita: prav&ka levaka

Doba zangstnéni v dané profesi:  .................. let



1. Citite tnavu nebo bolest &hem prace nebo po préaci?
Zaskrtrete prosim vzdy jednu kolonku vystihujici miru Vamocitované Unavy a

bolesti u kazdéasti tla.

viubec mirnou prmérnou | silnou

Krk

Ramena

Horni ¢ast zad

Bedernicast zad

Paze

Lokty

Predlokti

Zapssti a ruce

2. Jste spokojen/a s Vasi praci?

velice spokojen/a

spokojen/a

nespokojen/a

velice nespokojen/a

3. Jakeé jsou vaSe mimopracovni aktivity — pevaZzujici charakter?

* Sport a turistika

e Kultura

* Rekreace

o Zahradk&eni a kutilstvi



4. Mate néjaké obtize pohybového aparatu v satasné dolg?
* Ano

* Ne

Pokud jste odpowdél/a ano pokrafujte prosim v dotazniku, pokud jste

odpowvédél/a ne dékuji Vam za VAS ¢as a spolupraci.

5. L&¢ite se s &mito obtizemi?

e U lékae

¢ Sam/sama

« Nel&im



Piiloha &. 2

Fotodokumentace pizend pi Ucasti na ndteni



















