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UvVoD

Prace je nedilnou soucasti zivota vSech dospélych, ekonomicky aktivnich lidi.
V pracovnim prostiedi travime 8 hodin denn¢, 5 dni v tydnu. Do prace se za 1 rok vydame
piiblizn¢ 230 krat. Pracovni ¢innost ndm zabere kolem 1650 hodin, tedy téméf pétinu

celého roku.

Po celou tuto dobu jsme vystaveni riznym faktorim pracovniho prostfedi, které
mohou negativné pusobit na naSe zdravi. Uvédomuji si, ze znalost ucinkl jednotlivych
rizikovych faktori na lidské zdravi je velmi dulezitd, stejné tak jako povédomi o
moznostech ochrany zdravi pted Skodlivym plisobenim téchto €initelti. To je ditvod, proc¢

jsem si jako téma bakaléaiské prace zvolila pravée ,,Pracovni prostiedi a zdravi®.

Praci jsem rozdélila do dvou ¢asti — teoretické a praktické. Na zacatku teoretické
casti Ctenare seznamuji se zdkladnimi informacemi o bezpec¢nosti a ochrané zdravi pii praci
a souCasné s moznymi typy poskozeni zdravi z prace. Za hlavni napln teoretické ¢asti jsem
potom zvolila popis rizikovych faktorti pracovniho prostiedi. Snazim se zde tyto faktory
charakterizovat, dale popisuji jejich mozny vliv na zdravi, zpiisoby méfeni a hodnoceni
expozice témto Cinitelim, zésady pro zatazovani praci do kategorii a také se zde vénuji
preventivnim opatfenim v ochran¢ zdravi pfed nepfiznivymi uc¢inky jednotlivych

rizikovych faktori.

V ramci praktické ¢asti zpracovavam vysledky provedeného dotaznikového Setfeni.
Jako hlavni cil vyzkumu jsem stanovila zhodnotit pracovni zat€Zz u vybrané skupiny
pracovnikl a porovnat ji se zaté€zi kontrolni skupiny. Soucasné se zabyvadm otazkou

kategorizace prace a pouzivani osobnich ochrannych pracovnich prostiedki.
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1. BEZPECNOST A OCHRANA ZDRAVI PRI PRACI

Na pracovisti se mize vyskytnout fada rizik, z nichZ néktera jsou vice vyznamna,
nékterda mén¢. Jejich plsobenim mize u pracovnika dojit k poSkozeni zdravi, je tedy

potieba pfedchazet expozici témto rizikovym faktoru.
1.1. Obory zabyvajici se ochrannou zdravi pri praci

1.1.1. Pracovni lékarstvi

Pracovni Iékafstvi je definovano jako obor, ktery: ,,se zabyvd vlivem prdce,
pracovniho prostredi a pracovnich podminek na zdravi pracovniku, prevenci,
diagnostikou, lécbou a posudkovymi aspekty nemoci zpiisobenych nebo zhorsovanych praci

a dohledem nad dodrzovanim zdravotné prijatelnych pracovnich podminek.* [Tucek,

2005, 5. 17]

Dulezitou ¢asti pracovnélékarskych sluzeb je zdravotni prevence. Zahrnuje
provadéni vstupnich, periodickych, vystupnich a naslednych 1ékatskych prohlidek. Obsah a
doba téchto prohlidek je dana zakonem a lisi se dle rizikovych faktord a kategorii, do
kterych jsou prace fazeny. Vstupni prohlidka je ze zakona povinna vzdy pfi nastupu do
zameéstnani. Lékar pfi ni hodnoti zdravotni stav pracovnika a jeho zptsobilost k vykonu

daného zaméstnani. [1, 2]
1.1.2. Hygiena prace

Hygiena prace hodnoti rizikové faktory v pracovnim prostiedi a expozici
pracovnikl t€émto faktorim. Dale pak posuzuje rizikovost praci a jejich fazeni do kategorii.
Také provadi Setfeni na pracovisti pii podezieni na nemoc z povolani a kontroluje, zda je u

pracovnikl zajisténo provadéni pracovnélékaiské péce. [3]
1.2. Hodnoceni zdravotnich rizik na pracovisti
Hodnoceni ohrozeni zdravi na pracovisti probiha ve ¢tyfech etapach:

o Urceni nebezpecnosti — nejprve se riznymi metodami testuje, zda méa dany faktor

néjaké negativni G¢inky na lidské zdravi a jaky maji tyto G€inky charakter.

. Vyhodnoceni vztahu mezi ddvkou a odpovédi — v dal§im kroku se zkouma, jak

souvisi davka rizikového faktoru s mirou negativniho plsobeni.
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. Hodnoceni expozice — ,,popisuje zdroje, cesty, velikost, Cetnost a trvani expozice

dané populace sledovanému faktoru. “ [Tuéek, 2005, s. 44]

o Charakterizace rizika — nakonec se spoji vSechna data ziskana v pfedchozich

krocich a ur¢i se, s jakou pravdépodobnosti dojde k negativnimu ovlivnéni zdravi.

[4]
1.2.1. Kategorizace praci

Prace se tadi do kategorii podle miry rizika vyskytujiciho se V pracovnim prostredi,
tedy v zavislosti na expozici pracovniki rizikovym faktorim. Kategorie praci jsou 4,
z nichz prace fazené do 3. a 4. kategorie (v ojedinélych ptipadech i prace ve 2. kategorii)
jsou povazovany za prace rizikové a je zde redlné ohrozeni zdravi nemoci z povolani ¢i

nemoci souvisejici s praci. [5]

O zarazeni praci do 3. a 4. kategorie rozhoduje odbor hygieny prace, do 2. kategorie
fadi prace sim zameéstnavatel a prace, u nichz kategorie neni urcena, spadaji do kategorie

prvni. [5]
1.3. Opatieni k ochrané zdravi pri praci

Ochranu pied rizikovymi faktory pracovniho prostredi lze rozdélit na kolektivni a
individualni. VZdy se dava prednost té kolektivni. Pfedstavuje rlizna technicka opatteni,
Jimiz se snaZzime sniZit nebo jesté¢ lépe Uplné zamezit expozici zaméstnancl rizikovému
faktoru. Radime sem také provadéni preventivnich lékaiskych prohlidek (pracovnélékaiska

péce). [6]

Az tehdy, je-li kolektivni ochrana nedostate¢nd, pfistupuje se k ochrané€ individualni.
Tou rozumime opatieni organizacni (rezim prace a odpocinku, stfidani pracovniki...) a
pouzivani osobnich ochrannych pracovnich prostfedki (napf. respirator a pracovni
rukavice). Pouzivani OOPP s sebou vzdy piindsi néjakd omezeni (napf. vice naméhavé
dychani a drazdéni kize obliceje u respiratort), to je vzdy tfeba posoudit a pfipadné ucinit

dalsi opatieni (napf. vice prestavek v praci). [6]
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2. POSKOZENI ZDRAVI Z PRACE

2.1. Pracovni urazy

Za pracovni Urazy se povazuji takova poskozeni zdravi, ktera vznikla nahle, bez
vule pracovnika, pii vykonu pracovni Cinnosti. Pfi¢inou pracovniho trazu mohou byt
mechanické faktory (napt. pad z vysky, ndraz, fezna rana, uklouznuti a dalsi), tepelné
faktory (napt. popaleni), elektricky proud a také hluk. Pficinou mohou byt ale i n¢které
chemické latky (a to ty, které nejsou uvedeny v seznamu nemoci z povolani — napf.

poleptani) a biologicti Cinitelé. [7]
2.2. Nemoci z povolani

Nemoc z povolani (na rozdil od pracovniho urazu) vétSinou nevznika nahle, ale az
po dlouhodobém ptisobeni rizikového faktoru. Dle Natizeni vlady €. 290/1995 Sb., ve
znéni Nafizeni vlady ¢. 114/2011 Sh., kterym se stanovi seznam nemoci z povolani, jsou

%

nemoci z povolani fazeny do 6 skupin a to podle pficiny, ktera nemoc vyvolala:

. Nemoci z povolani zptsobené chemickymi latkami
o Nemoci z povolani zpisobené fyzikalnimi faktory
. Nemoci z povolani tykajici se dychacich cest, plic, pohrudnice a pobfiSnice
o Nemoci z povolani kozni
o Nemoci z povolani pfenosné a parazitarni
o Nemoci z povolani zplisobené ostatnimi faktory a Ciniteli [8]
2.3. OhroZeni nemoci z povolani

Za ohrozeni nemoci z povolani se oznacuje stav, kdy u pracovnika dosSlo ke
zménam na zdravi, ale ne v takové mife, aby mu byla uzndna nemoc z povolani. S cilem
zamezit dalSimu rozvoji onemocnéni se potom piistupuje k preventivnim opatienim,

z nichz na prvnim misté stoji vyrazeni pracovnika z expozice rizikovému faktoru. [7]
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3. RIZIKOVE FAKTORY PRACOVNIHO PROSTREDI

Pracovni prostifedi pfedstavuje souhrn podminek, v nichz pracovnik odvadi svou
praci. Je to tedy napf. usporadani pracovniho mista, mikroklima a pracovni poloha. Za
rizikové faktory pracovniho prostfedi povazujeme takové podminky, které mohou svym
pusobenim ohrozit pracovnika na zdravi. Je proto snaha se takovym Cinitelum, je-li to

mozné, co nejvice vyhybat. [9]

Zakladni dé€leni rizikovych faktord je na fyzikalni, chemické, biologické,
fyziologické a také psychosocialni a senzorické. Tyto faktory, vyskytuji-li se soucasné na
jednom pracovisti, se mohou navzajem ovliviiovat (spoluptisobit) a ve vétsi mife tak
prispivat k poskozeni zdravi. Do hry zde také vstupuji individudlni faktory (jako je vk,
pohlavi, zdravotni stav), ke kterym se musi ptihliZet, je-li pracovnik vystaven nékterému

z rizikovych faktori. [9]
3.1. Fyzikalni faktory

Fyzikalni ¢initelé tvoii velmi riznorodou skupinu. Vsudypfitomnym faktorem jsou
mikroklimatické (téz tepelné-vlhkostni) podminky, které ovliviiuji tepelnou pohodu
¢lovéka a tim 1 nachylnost k jinym rizikovym faktorim prostfedi. Dale se z fyzikalnich
¢initeld v pracovnim prostfedi nejcastéji objevuji hluk a vibrace, ale fadime sem 1

ionizujici a neionizujici zafeni, osvétleni nebo také abnormalni tlak vzduchu. [10]
3.1.1. Mikroklimatické podminky

Tepelné-vlhkostni podminky jsou dany nejen teplotou a relativni vlhkosti, jak uz
Z nazvu vyplyva, ale 1 rychlosti proudéni vzduchu. Tyto veli¢iny se navzajem ovliviiuji a
vytvareji dohromady klima, které mizeme subjektivné hodnotit jako pohodu, mirnou
nepohodu, nepohodu a zna¢nou nepohodu, pfi¢emz nejvice pocitujeme tepelné podminky.
Idealni je, docilit tepelné pohody, kterda nam poskytuje potencidl k nejefektivnéjsi praci. Pti
zhorSenych tepelné-vlhkostnich podminkach klesa produktivita prace a je potfeba do
pracovniho procesu zatadit vice pfestavek. Pii objektivnim hodnoceni mikroklimatickych
podminek je tfeba uvazit fyzickou naro€nost pracovni ¢innosti. Nicméné€ vnimani tepla je
znacn€ individualni, stejné tak piisobeni na zdravi je zavislé i na faktorech jako je vek,

pohlavi, hmotnost, vyska a zdravotni stav pracovnika. [4, 11]
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Vliv na zdravi ¢lovéka

Za tepelnou pohodu miizeme oznacit stav okoli, kdy je vyrovnana tepelna bilance a
teplotni optimum, muze dojit k negativnimu ovlivnéni zdravi a to jak pi1 dlouhodobé, tak

pii kratkodobé tepelné zatézi. [4]

Mistni tc¢inek chladu mé za néasledek omrzliny, pti soucasné nizké vlhkosti dochazi
k otokiim koncetin a v kombinaci chladu s vysokou vlhkosti spolu s piisobenim vibraci
muze také dojit k onemocnéni cév z vibraci. Celkové plisobeni chladu snizuje priutok krve
ktzi, postupné se zvysuje krevni tlak, srde¢ni frekvence a spotieba kysliku. Pti selhani
termoregulacnich mechanismi se situace obraci a nastdva celkové zpomaleni srde¢ni a
dechové Cinnosti, které konc¢i selhanim krevniho ob&hu. Negativné byvd vnimano 1 vyssi
proudéni vzduchu. Povrch téla se vlivem proudu rychleji ochlazuje a muze tak dojit

Kk prochladnuti organismu s nasledky s nim spojenymi. [4]

v e

Vysoké teploty ptsobi lokalné piredevsim na kizi, kde zapticinuji vznik popalenin,
nachylna na vyssi teploty je také ocni rohovka. Celkové prehiati organismu se nejprve
projevuje Unavou a nesoustiedénosti, dale se ptidavaji symptomy jako je nevolnost,
zvraceni, prijem, kiece a krvaceni z ust a nosu. Soucasna vysoka vlhkost vzduchu brani
odpafovani potu ztéla a hiife se tak télesna teplota reguluje. Takovyto stav muze byt

zakoncen stejné jako u podchlazeni selhanim krevniho ob&hu. [4]
Méreni a hodnoceni expozice

Pti posuzovani mikroklimatickych podminek se nejprve ptistupuje k subjektivnimu
hodnoceni klimatu pracovniky. Vykazuje-1i vyssi procento z dotazanych nespokojenost, je
tieba pokracovat objektivnim hodnocenim, které vychazi z méfeni teploty vzduchu,
radiacni teploty, relativni vlhkosti a rychlosti proudéni vzduchu v prostfedi. ,,Pro
posouzeni tepelné bilance clovéka je treba ddle znat tepelnou produkci cloveka a

prenosové viastnosti jeho odévu. “ [Tucek, 2005, s. 152]

4

Teplota vzduchu se méfi teploméry, radiacni teplota radiometry, relativni vlhkost
vzduchu vihkoméry a rychlost proudéni vzduchu anemometry (hodnota se uvadi v m.s™).
Relativni vlhkost vzduchu se uvadi v procentech a predstavuje pomér mezi stadvajicim
mnoZstvim vodnich par ve vzduchu (mg.m™) a maximalnim mnoZstvim par, které mize

vzduch obsahovat pii stejné teploté a tlaku. [4]
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Vzhledem k typu pracovni ¢innosti jsou doporuceny optimalni teploty prostfedi a
zaroven hodnoty teplot (popf. celkové mikroklimatickych podminek), které jsou jesté
piipustné. Pii piekroceni téchto hodnot je potfeba upravit dobu, po kterou bude pracovnik
této zatézi vystaven a to takovym zpisobem, aby nedoSlo k prekroceni tinosné pracovni

tepelné zatéze — jak kratkodobé, tak dlouhodobé. [4]
Ochrana zdravi

Na prvnim misté v ochrané zdravi pracovnika stoji technicka opatieni, kterymi se
snazime upravit tepelné-vlhkostni podminky, abychom doséhli co mozna nejvice idealniho
mikroklima. Zatéz chladem feSime vytapénim a u zatéze teplem volime vétrani. Pokud je
V pracovnim prostiedi navic zdroj salavého tepla, pouzivame clony proti salani, snazime se
snizit intenzitu tohoto salani a také ochlazujeme piimo pracovnika (napf. pouzitim

vzduchovych sprch). [4]

Pokud nedokézeme technickymi opatienimi dosdhnout optimalnich podminek,
ptistupujeme K organiza¢nim opatfenim, predevsim k zatfazeni CastéjSich piestavek v praci
a také k podavani ochrannych népojii. V nékterych ptipadech je mozno pouzit i specidlni

ochranny odév. [4]
3.1.2. Hluk

,,Za hluk oznacujeme jakykoliv skodlivy, rusivy nebo pro clovéka neprijemny zvuk.
[Jandak (Brhel), 2005, s. 23] V pracovnim prostiedi je velmi ¢astym rizikovym faktorem,
mizeme Se Snim setkat napf. ve strojirenstvi, dopraveé, pifi pouzivani riznych
mechanizovanych stroji ¢i ruéniho naradi. Hluk mizeme délit podle prostiedi, kterym se
§ifi do okoli (nejéastéji je timto prostfedim vzduch) a dale rozliSujeme, jde-li o hluk
impulzni ¢i nikoliv. Impulzni hluk je tvofen zvuky s kratkym trvanim (krat$im nez 0,2 s),
neimpulzni hluk miize mit rizné podoby. Miize se jednat o hluk ustaleny, u né¢jZ je hladina
akustického tlaku témét konstantni, hluk proménny s ménici se hladinou akustického tlaku,

nebo hluk pferusovany. [12]
Vliv na zdravi ¢lovéka

Hluk je na pracovisti velmi nepfijemnym spolecnikem. Nejen, Ze negativné plsobi
na sluchovy organ, v dusledku ¢ehoz miize zapfiCinit poruchu az ztratu sluchu, ale

ovliviiuje i nasi psychickou pohodu. Zvysuje tak riziko pracovnich Urazii a snizuje
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produktivitu prace. Také mlze byt jednim z faktord, které maji vztah k onemocnéni
kardiovaskularniho systému, puasobi totiz jako c¢initel zvySujici krevni tlak a tepovou

frekvenci. [4, 13]
Méreni a hodnoceni expozice

Pro méfeni expozice hluku se pouzivaji rizné metody upravené ceskymi
technickymi normami. Pro kazdy z typi hluku jsou urCeny tii metody méieni, které se od
sebe 1isi presnosti svych vysledk. Méfeni se provadi bud’ Vv urcité casti pracovniho
prostoru, nebo na konkrétnim pracovnim misté a to v pfipadé, ze zde pracovnik travi
vétsSinu své pracovni doby. Pokud pracovnik ¢asto méni pracovni mista a pohybuje se tak
v prostorech s riznymi hladinami hluku, vyuziva se méfeni expozice hluku konkrétniho

pracovnika. [4, 7]

Méfenou veli¢inou je hladina akustického tlaku (v dB). Ptipustné expozi¢ni limity
lze dohledat v Naftizeni vlady 272/2011 Sb., o ochrané zdravi pied neptiznivymi ucinky
hluku a vibraci. [14]

Ochrana zdravi

Idedlnim opatienim pied hlukem je ndhrada zdroji hluku za zatizeni méné hlucna.
Ne vzdy to vSak jde, v takovych ptipadech se pfistupuje alespont k pouziti protihlukovych
krytd ¢i k umisténi stroji mimo pracovni prostory. Expozici hluku jednotlivych pracovnika
potom Ize sniZit organiza¢nimi opatfenimi (napf. CastéjSimi prestdvkami v praci, stiidanim
pracovnikil) a soucasné pouzivanim osobnich ochrannych pracovnich pomicek, jimiZ jsou

Vv tomto piipadé rizné chranice sluchu. [4, 6]
3.1.3. Vibrace

., Vibracemi rozumime mechanické kmitani a chveni pevnych téles. “ [Tucek, 2005,
S. 134] Takovym télesem muze byt v pracovnim prostiedi jakykoli stroj ¢i ru¢ni naradi
(napt. pneumatické kladivo, bruska, vrtacka, motorova pila), ¢asto se tedy s vibracemi
vyskytuje soucasné hluk. Tyto télesa kmitaji kolem své rovnovazné polohy, vibrace
pfenaSeji na pracovnika a negativné tak ovliviiuji jeho zdravi. DtlleZita je frekvence tohoto
kmitani. Za nejnebezpecnéjsi se povazuji frekvence od 4 do 8 Hz, pfi jejich prenosu totiz

v lidském téle dochazi k rezonanci. [7, 15]
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Podle zptsobu prenosu a dale pak ucinku v lidském organismu délime vibrace na
mistni a celkové. Celkové vibrace se $ifi celym télem, na které se prenaseji nejcastéji
z vibrujici ploSiny ¢i sedadla. Podle toho se potom d¢€li na horizontalni a vertikalni. Mistni
vibrace se prenaSeji jen na c¢ast téla. Typicky jsou touto oblasti ruce, vibrace na né
nejcastéji prechazeji z drzeného naradi. Pokud se vibrace pfenaseji na atypickou ¢ast téla

(napf. patet, hlavu), oznacujeme je jako vibrace pienasené zvlastnim zptsobem. [4]

Specifické chovani maji razy a otfesy. Projevuji se ndhle a mohou vést k akutnim

otfestim organismu, piedstavuji tedy velkou hrozbu v ohroZeni lidského zdravi. [4]
Vliv na zdravi ¢lovéka

Nejvice rizikovy je ucinek vibraci na ruce. Pfi dlouhodobém pulisobeni casto
dochazi k onemocnéni cév (vazoneurdza), nervii (Uzinové neuropatic — Syndrom
karpalniho a kubitalniho tunelu), kloubu (artr6za, asepticka nekrdza), Slach, kosti a svald.
Postizeni se zainaji projevovat mravenéenim v koneCcich prsti, sniZzenim citlivosti a

bolesti. [4, 16]

Vibrace ale pusobi i akutné a to na cely organismus — zpomaluji vnimani a reakce,

zpusobuji ospalost a celkové snizuji produktivitu prace. [4]
Méreni a hodnoceni expozice

Pti hodnoceni expozice vibracim métime hladiny zrychleni vibraci (v dB) a to ve
ttech na sebe kolmych osach (x, y, z). Hodnoty expozi¢nich limitl najdeme v Natizeni

vlady 272/2011 Sb., o ochrané zdravi pted neptiznivymi u¢inky hluku a vibraci. [4, 14]

Existuji tfi typy méfeni hladin zrychleni vibraci, které se od sebe odliSuji svou
presnosti. Nejrealnéjsi vysledek nam piinasi referencni méfeni, o néco méné presné je

technické méfeni a nejhtife je na tom méfeni provozni. [4]
Ochrana zdravi

Prenaseni vibraci se snazime snizit uz vybérem vhodného stroje ¢i nafadi, jejich
svédomitou udrzbou, spravnou manipulaci a také pouzitim tlumeni. Vzdy je potteba
dodrzovat PEL — mtzeme tedy zavézt organizacni opatieni jako je stfidani pracovnik,
nafizeni piestavek v praci, popf. také stanoveni maximalniho poc¢tu tkond, které je mozné

s vibrujicim nastrojem provézt v pracovni dobé. [4]
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Pouziti OOPP na ochranu proti vibracim (antivibracnich rukavic) moc pfinosné
neni, Vv nékterych piipadech by dokonce pouziti antivibra¢nich rukavic mohlo ohrozit
bezpecnost prace. Jako nahradni opatieni se tedy spiSe pouzivaji prostiedky branici
prochladnuti. Chlad a vlhko totiz pfispivaji k poskozeni zdravi vibracemi. Mezi tyto

prostiedky patii teplé obleceni vEetné€ bot a rukavic a dale také mistnosti vhodné pro ohfati.

[4]

Diulezitym prvkem v ochrané zdravi jsou rovnéz zdravotni prohlidky. Pti vstupni
1ékarské prohlidce se u praci spojenych s vibracemi pfendSenymi na ruce provadi:
., zdkladni vysetreni, vodni chladovy test, prstova pletyzmografie, EMG V rozsahu stanoveni
distalni motorické latence stredovych nervii* [Ptiloha ¢. 2 Vyhlasky ¢. 79/2013 Sb., str.
41], u celkovych vibraci a vibraci pfenaSenych zvlastnim zpisobem se provadi pouze

zakladni vySetieni. [2]

Vylouceni z kontaktu s vibracemi pfenaSenymi na ruce museji byt vSichni
pracovnici, u nichZ bylo diagnostikovano jedno z nésledujicich onemocnéni: ,, Raynaudiiv
syndrom, prognosticky nepriznivé nemoci cév a mnervii hormnich koncetin, zdvaziné
degenerativni a zanétlivé nemoci pohybového systému, uznané a trvajici ohrozeni nemoci
Z povolani nebo nemoc z povolani zvibraci nebo z nadmérného a jednostranného
pretézovani“ [Ptiloha €. 2 Vyhlasky €. 79/2013 Sb., str. 40]. Prace, pfi nichZ je pracovnik
vystaven celkovym vibracim a vibracim pfendSenym zvlaStnim zpisobem, nesmi
vykonavat osoby, jimZz bylo diagnostikovano zavazné degenerativni a zanétlivé

onemocnéni pohybového aparatu. [2]

r

3.1.4. Ionizujici zafeni

lonizujici zatfeni je proud vinéni a ¢astic, ktery je pii prichodu prostiedim schopen
ionizovat jeho atomy a molekuly. Déli se na korpuskularni (zafeni alfa a beta, neutronové

zateni) a nekorpuskularni (gama zafeni, rentgenové a kosmické zareni). [15]

Ionizujici zéfeni mize vychdzet z radioaktivnich latek a také z uméle vytvorenych
pfistrojl jako je rentgenka a urychlova¢ ¢astic. V pracovnim prostiedi mu jsou vystaveni
pfedev§im pracovnici radiologie, nuklearni mediciny, jadernych elektraren a

defektoskopie. [7]
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Vliv na zdravi ¢lovéka

Utinky na lidsky organismus mazeme rozdélit do dvou skupin. Prvni z nich jsou
ucinky deterministické. Jsou prahové, tedy zavislé na davce. Pfi nizsi davce, nez je jejich
prah, se poSkozeni neprojevi, ¢im vyssi ale davka je, tim jsou nasledky zavaznéjsi. Mezi
prahové reakce organismu patéi akutni nemoc z ozafeni, radiacni katarakta, poruchy

krvetvorby a radia¢ni dermatitida (akutni ¢i chronicka). [4, 7]

Druhou skupinu tvoii G¢inky stochastické. Nemaji prah, jsou nahodné a poskozeni
zdravi se projevi az po delsi dobé od expozice. U stochastickych tc¢inkd, na rozdil od
deterministickych, se zvysujici ddvkou nestoupd mira poskozeni, ale pravdépodobnost, Ze
k poskozeni zdravi dojde. Pos§kozenim zdravi zde rozumime rizné typy nadort (nejcastéji

bronchogenni karcinom, dale nadory kize, leukémie). [4, 7]
Méieni a hodnoceni expozice

Expozice osob pracujicich piimo se zdroji ionizujiciho zafeni musi byt
monitorovana, aby se v piipad€ ptekroceni limitu mohl pracovnik z expozice vyloucit a
zabranilo se tak vazn€j$im nasledkim na jeho zdravi. Monitorovani je mozné diky
osobnim dozimetrim. Pouzivaji se ruzné typy dozimetrd — napt. filmové, tuzkové,
termoluminiscen¢ni a fotoluminiscen¢ni. Limity pro expozici osob IZ mizeme najit ve
vyhlaSce Statniho ufadu pro jadernou bezpecnost €. 184/1997 Sb., o pozadavcich na

zajisténi radiacni ochrany. [4]

4

Neméfi se ale pouze davky, které obdrzi pracovnici, ale i mnozstvi IZ v prostredi.

K tomuto tcelu se nejcastéji pouziva Geigertiv-Miillerav pocita¢ a ionizujici komora. [4]
Ochrana zdravi

V soucasné dobé by se vramci ochrany pifed ionizujicim zafenim mély ctit tii
principy, jejichz cilem je zabranit prahovym uéinkim IZ a sniZzit moznost uplatnéni

stochastickych ucink:

o Princip zdtvodnéni — pozitivni pfinos musi byt vétsi nez nasledky, které s sebou

ozareni nese.

o Princip optimalizace — pouzivani ionizujiciho zafeni (zdroji IZ) musi byt co
nejnizsi.
o Princip nepiekroceni limiti — u jednotlive nesmi byt prekrocen davkovy limit. [4]

22



Ke snizeni expozice IZ se pouzivaji rizna opatfeni. Mezi technickd patii napf.
pouzivani clon, vétrani, pouzivani zafizeni produkujicich co nejméné IZ a umisténi
pracovnikil co nejdale od zdroje IZ. K organizacnim opatienim patii snizovani expozice 1Z
na co nejkrat$i dobu, pouzivani osobnich dozimetrl a vyfazovani pracovniki, ktefi dosahli
nejvyssi pripustné expozice, z provozu. Z OOPP se pouzivaji protiradiacni zastéry a

rukavice. Nedilnou soucasti prevence jsou pracovnélékarské prohlidky. [4]
3.1.5. Neionizujici zafeni

Neionizujici zafeni je souhrnny ndzev pro pole a zéfeni, kterd nemaji schopnost
ionizovat atomy a molekuly. Pfesto mohou na lidsky organismus puisobit a jejich ucinky se

od sebe 1isi v zavislosti na frekvenci daného zéafeni. Radime mezi né:

o Elektrické pole — je pole elektrickych naboju. RozlisSujeme elektricka pole staticka

(ndboj se nepohybuje) a Casové proménna. Dulezitou veli¢inou je zde intenzita
elektrického pole E vyjadfovana ve V.m™.

o Magnetické pole — vznika Vv okoli pohybujicich se naboji, respektive v mistech,

kudy protéka -elektricky proud, muzeme ho tedy pozorovat napi. kolem
elektrickych vodict. Také se déli na statické a Casové proménné a dale na
homogenni a nehomogenni. Jeho intenzita H se udava v A. m™ a magnetickou
indukci B vyjadiujeme v jednotkéach T.

o Elektromagnetické zafeni — pii vysokych frekvencich se elektrické a magnetické

pole $ifi ve formé& vInéni. Elektromagnetické zateni fadime do nékolika skupin
podle vinovych délek.

o Viditelné zafeni — se pohybuje v rozmezi vinovych délek 400 az 780 nm.

o Ultrafialové zaieni — 100 az 400 nm.

o Infradervené zafeni — ma vinovou délku vétsi nez 780 nm.

o Laserové zéfeni — je uvolfiovano lasery. Ma specifické vlastnosti — smér

Sifeni paprskil je stejny, zaroven maji tyto paprsky stejnou vinovou délku a

fazi. [4, 7]
Vliv na zdravi ¢lovéka

Piisobeni neionizujici zafeni na €lovéka miZeme rozdé€lit do dvou kategorii — na
ucinky tepelné a netepelné. O tom, jaky vliv bude mit konkrétni zafeni, rozhoduje jeho

frekvence. Netepelné ucinky maji zafeni o nizSim kmitoCtu. Pfi jejich puisobeni v téle
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dochazi k indukovani elektrickych proudu. Jejich nebezpecnost se zvySuje s intenzitou pole
a také zalezi na tom, zda jde o proud stfidavy ¢i stejnosmérny. Stéidavy proud je daleko
klize se méni v zavislosti na vlhkosti), popt. 1 odpor piidavny. Nejvice citliva na piisobeni

elektrického proudu je nervova soustava. [4]

Pii vystaveni vysokofrekvenénimu zafeni dochézi k ohfevu tkani, v riziku jsou
prevazné tkané na povrchu téla (kiize, o¢i). Uginky jednotlivych typti elektromagnetického

zafeni jsou nasledujici:

o Viditelné zateni — i viditelné zafeni o vysoké intenzit€ muze byt pii¢inou

poskozeni oci.

o Ultrafialové zéieni — mistem ucinku jsou povrchové tkdn¢ — ktize, o¢i (hl. o¢ni

spojivka a rohovka). UV zareni ma karcinogenni ucinky, zptisobuje karcinom ktize
a melanom. Daéle vyvolava soldrni dermatitidu a také se podili na CasnéjSim
starnuti kiize. Pfi vystaveni oka UV zafeni mize dojit k akutnimu zanétu spojivky
a rohovky nazyvanému oftalmia fotoelectrica. RozliSujeme tfi druhy UV zafeni:

o UVA — vlnova délka 315 az 400 nm. Toto zafeni pronika vice do hloubky
nez nasledujici dva typy — nebezpeci hlavné pro ocni ¢ocku (fluorescence
oc¢ni ¢ocky).

o UVB —vlnova délka 280 az 315 nm.

o UVC - vlnova délka 200 az 280 nm.

. Infradervené zareni — zahtati tkdné se na klizi projevi rozsifenim kapilar a bolesti.

Pti vysoké davce infraCerveného zafeni miize dojit ke spalenindm a také ke
katarakt¢.

o Laserové zafeni — Uc€inky laseru se méni s vlnovou délkou a frekvenci. Velkym

rizikem je proniknuti velmi intenzivniho paprsku na sitnici - t0 mize vézt az

k oslepnuti. [4]
Méreni a hodnoceni expozice

Pfi hodnoceni expozice sledujeme referencni hodnoty, jimiz rozumime: ,, velikosti
pFimo méFitelnych parametrii zafeni ve frekvencni oblasti od 0 Hz do 3-10" Hz, kterymi
Jsou intenzita elektrického pole, intenzita magnetického pole, magneticka indukce a hustota
zarivého toku”. [§ 2 Natizeni vlady ¢. 1/2008 Sb., str. 2] Referen¢ni hodnoty a nejvyssi

ptipustné hodnoty jsou stanoveny v Nafizeni vlady ¢. 1/2008 Sb., o ochran¢ zdravi pred
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neionizujicim zafenim. Pti dodrzovani referencnich hodnot nehrozi ptekroceni nejvyssich
ptipustnych hodnot, k jejich méteni ¢i vypoctu se pristupuje az pfi piekroceni referencnich

hodnot. [17]
Ochrana zdravi

Preventivni opatieni pfed pisobenim neionizujiciho zéfeni se 1i$i podle typu zareni,
ale souhrnné mizeme fici, ze se snazime o zastinéni zdroje zafeni (napt. Faradayova klec u
elektrického pole), o ochranu vzdalenosti od zdroje (napt. vybudovanim piekdzek) a o
zkraceni doby expozice. Z OOPP se pouzivaji rizné ochranné obleky, rukavice, bryle a

§tity, u UV zafeni se navic mohou pouzivat ochranné krémy. [4, 15]
3.2. Tuhé aerosoly

Tuhé aerosoly jsou &astice o velikosti 1 az 100 nm rozptylené ve vzduchu. Radime
mezi né€ prach, kout a dym. Pfi spalovani organickych latek vznika kouf, dym se uvoliiuje
oxidaci anorganickych latek (napf. pfi svafovani) a prachem rozumime aerosol, ktery
vznika drcenim pevnych latek (napf. pii brouseni, fezani). Casto v sobé ale oznaceni prach
zahrnuje celou skupinu tuhych aerosoli. K tuhym aerosolim bychom mohli pfiradit i
skupinu biologickych prachil, kterym se fika bioaerosol. Jde predevSim o spory plisni,
bakterie, viry, roztoce a pyl. Znec€isténi ovzdusi hmotnymi ¢asticemi oznacujeme pojmem

prasnost. [4, 10]

Charakter prachu urcuje velikost castic, jejich koncentrace a také fyzikdlni,
chemické a biologické vlastnosti. Podle velikosti ¢astic prachu a skute¢nosti, jak hluboko
dychacim Uustrojim prach pronika, délime frakce prachu na vdechovatelné, thorakalni a
respirabilni. Vdechovatelnou frakci rozumime jakykoliv tuhy aerosol, ktery se pii dychéni
dostava do tela. OznaCujeme tak Castice s primérem 10 az 100 nm. Jsou zde vlastné
zahrnuty vSechny Castice, které mohou byt vdechnuty (bez ohledu na to, jak daleko se
travicim Ustrojim dostanou), proto mizeme zaménovat pojmy vdechovatelna frakce a
celkova koncentrace prachu. Mensi z ¢astic (obvykle s primérem do 30 nm) mohou
pronikat az pod hrtan, oznacujeme je tedy jako thorakalni frakci. Velmi jemny prach o
praméru castic mensim nez 10 nm se muze dostavat hluboko do dychacich cest, kde uz
neni fasinkovy epitel a do plicnich sklipkli. Takovyto prach oznacujeme jako respirabilni
frakci. Pii stanoveni koncentrace prachu pocitime s hmotnosti vSech hmotnych c¢astic

prepocitanych na jednotku objemu vzduchu (obvykle na m®). [4, 7, 10, 18]
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Zvlastni skupinou jsou prachy vlaknité. O vlaknitém prachu hovoiime tehdy,
prevySuje-li jeden z rozmért vlakna alespon tfikrat rozméry dal$i. O nebezpecnosti
vlaknitych prachti rozhoduje piedev§im velikost priméru vlakna. Cim je primér mensi,
tim se zvysuje pravdépodobnost pruniku vldken az do plicnich sklipkti. Za respirabilni se
zde povazuji vldkna s primérem mens$im nez 3 mm a délkou vldkna vétsi nez 5 nm.
Koncentrace vlaknitych prachti se stanovuje poctem ¢astic (poctem vlaken) v jednotce

objemu vzduchu (obvykle v m* vzduchu). [4, 7]
Vliv na zdravi ¢lovéka
Prach mlize mit rizné ucinky na zdravi ¢lovéka a podle nich se déli na:

o Fibrogenni prach — v pracovnim prostedi se fibrogenni prach vyskytuje pievazné v

pramyslovych odvétvich, kde se pracuje s horninou. Mezi latky s takovymto
ucinkem tfadime kfemen, kristobalit, grafit, koks, slidu a dalsi. Jejich dlouhodobé
pusobeni vede ke vzniku plicnich fibréz, tedy k novotvorbé vaziva v plicich a
v disledku toho ke sniZeni plicni kapacity. V zavislosti na latce, kterd fibrozu
zpusobi, rozliSujeme silikézu, uhlokopskou pneumokoniézu a azbestozu.

o Prach s nespecifickym t¢inkem — tyto prachy nemaji zadny vyrazny ucinek. Patii

sem prachy hnédého uhli, vapence, mramoru, dolomitu, oxidl zeleza, magnezitu a
dalsich.

. Drazdivy prach — drazdivy ucinek mohou mit prachy fazené mezi textilni (len,

bavlna, konopi, juta, syntetickd textilni vlakna...), rostlinné (mouka, tabak, caj,
kofeni...) a ZzivoCisné prachy (pefi, srst...), ale také mineralni prachy jako je
cement, CaO a MgO. Dochazi k drazdéni sliznic dychacich cest, o¢nich spojivek a
pokozky. Po expozici plesnivému senu miize vzniknout onemocnéni zvané
farmarska plice, jez fadime mezi exogenni alergické aleveolitidy.

o Karcinogenni prach — karcinogenni U¢inek maji vldkna azbestu (chrysotil,

amfibolit) a uméld minerdlni vldkna (napf. sklenénd, keramickd a cedicova).
Nédory vznikaji az dlouho po expozici a jedna se o bronchogenni karcinom a
maligni mezoteliom pleury nebo peritonea. Pronadorové mohou také pusobit
nekteré prachy diev a dale chemické karcinogeny.

o Alergizujici prach — jako alergen se mize chovat mou¢ny prach, obili, srst zvifat,

drevo, kalafuna a dalsi. Pfi vzniku alergicke rinitidy je tfeba zcela zamezit kontaktu

pacienta s alergenem, jinak by mohlo dojit ke vzniku asthma bronchiale.
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. Infek¢éni prach — na prachovych ¢asticich mohou ulpét (a diky nim mohou byt

pfenaseny) mikroorganismy, popi. mohou tyto mikroby tvofit shluky (tzv.

bioaerosol). Takovyto prach je potom infekéni.

Vyse jmenované prachy nejsou toxické, ale existuji i prachy, které toxicky ucinek
maji. Tyto latky v plicich prestupuji do krve a pienaSeji se diky ni na misto svého uc¢inku.

Zde poté pusobi lokalné, nebo muze dojit k celkové intoxikaci organismu. [4, 10]
Méreni a hodnoceni expozice

Pii méfeni koncentrace prachu v pracovnim ovzdu$i se pouZziva osobni nebo
staciondrni odbér. Pro staciondrni odbér umistime odbérovou hlavici na stojan, ktery
zustane po celou dobu odbéru na jednom misté. Osobni odbér ndm miZe poskytnout
presn¢jsi informace, jelikoz je pfi tomto odbéru zafizeni pfipevnéno pifimo na télo
pracovnika (idedlné v prostoru kolem ust a nosu), dochézi tedy k filtraci pfiblizné stejného
vzduchu, ktery dycha dany pracovnik. Chceme- li navic urcit respirabilni frakci, musime
pro odbér pouzit specidlni hlavici s vice filtry (tzv. dvoustupiiovy odbér). Tohoto odbéru

vyuzivame piedevsim, jedna-li se o prach s fibrogennim G¢inkem. [7]

Po odbéru se mnozstvi prachu zachycené na filtru zvazi a prepocitanim na mnozstvi
vzduchu, které hlavici proslo, ziskame celkovou koncentraci aerosolu v ovzdusi (tzv.
gravimetrické stanoveni). U vldknitych prach je stanoveni jiné — filtr se vlozi pod
specidlni mikroskop a vSechna vldkna o priméru menSim nez 3 nm a delSi neZ 5 nm (s

pomérem pruméru a délky minimalné 1:3) se spocitaji (tzv. pocetni stanoveni). [7]

Hodnoceni expozice prachu probiha pomoci ptipustného expozi¢niho limitu (PEL),
ktery je dle § 9 Natizeni vlady ¢. 361/2007 Sb. definovan jako: ,, ... celosménovy casové
vazeny prumeér koncentraci aerosolit v pracovnim ovzdusi, jimz miiZe byt podle soucasného
stavu znalosti exponovan zaméstnanec v osmihodinové nebo kratsi smeéné tydenni pracovni
doby, aniz by u neho doslo i pri celoZivotni pracovni expozici k poskozeni zdravi,
k ohrozZeni jeho pracovni schopnosti a vykonnosti.“ [§ 9 Natizeni vlady ¢. 361/2007 Sb.,
str. 5]

Kategorizace
Prace Vv riziku expozice tuhym aerosoliim jsou fazeny do kategorii pomoci PEL:

) Kategorie ¢. 1 — max. 30% PEL.
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. Kategorie ¢. 2 — max. PEL.
. Kategorie ¢. 3 — max. 3x PEL.
o Kategorie ¢. 4 — vyssi nez 3x PEL. [19]

Ochrana zdravi

Primérné se snazime omezit mnozstvi prachu v pracovnim prostiedi technickymi
opatfenimi, tedy kolektivni ochranou. Dale provadime organizacni opatieni a jsou-li tyto
postupy nedostacujici (tedy nejsme-li schopni dodrzet pfipustné expozi¢ni limity pro dany
typ prachu pomoci technickych opatieni), pfistupujeme také k osobni ochran¢ pracovnika a

to pouzivanim osobnich ochrannych pracovnich prostiedki. [7]

K technickym opatfenim patii pfedev§im omezovani vyrobnich postupti, pfi nichz
se produkuje velké mnozstvi prachu a jejich ndhrada za Setrnéjsi technologie, dale pak
izolace zdroj praSnosti, odsavani prachu a intenzivni vétrani. Také se snazime zamezit

vzniku druhotné prasnosti (napi. iklidem na mokro, aby nedochazelo K vifeni prachu). [7]

Mezi organizaéni opatieni fadime provadéni pracovnélékaiskych prohlidek a také
Casté stfidani pracovnikd, ktefi jsou prachu vystaveni. Jako ochranné pracovni pomticky
pouzivame rizné typy respiratord. Jednoradzové respiratory jsou tvofeny pouze vyztuzenou

vvvvvv

samostatnou oblicejovou cast, vdechové i vydechové ventily a vymeénné filtracni viozky.

[Malek (Brhel), 2005, s. 35]
3.3. Chemické faktory

Za nebezpecnou povazujeme takovou latku nebo smes, u které byla zjiSténa alespon
jedna z nebezpe¢nych vlastnosti, uvedenych v § 5 zakona ¢. 350/2011 Sb., nasledné se

podle téchto vlastnosti fadi nebezpe¢né chemické latky do 15 skupin na latky: [20]

. Vybusné

o Oxidujici

. Extrémné hotlavé
o Vysoce hotlavé

o Hoftlavé

. Vysoce toxickeé

° Toxické
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. Zdravi Skodlivé

. Ziravé

) Drazdivé

o Senzibilizujici

. Karcinogenni

. Mutagenni

. Toxické pro reprodukci

. Nebezpecné pro zivotni prostiedi

Vliv na zdravi ¢lovéka

Jednotlivé chemické latky maji riizny vliv na lidské zdravi. Ve velké davce mohou
zpusobit akutni poSkozeni a projevit se tak jako pracovni traz (otrava, poSkozeni oci,
popaleni, poleptani), naproti tomu chronické poskozeni mize byt spise klasifikovano jako

nemoc z povolani. [4, 21]
Nekteré latky a jejich negativni ptisobeni na zdravi:

o Olovo — Pb se do téla dostava dychacim Gstrojim a travicim traktem. V téle se
kumuluje (ukladéd se v kostech, mozku, svalech, jatrech, ledvinach i1 kizi) a
zpusobuje tak chronickou otravu. Ta se zacina projevovat Unavou, duSnosti,
poruchami spanku, bolesti kosti a kloubtll. Pb se vaze na SH skupiny a blokuje tak
funkci fady enzymi, véetné enzymu ovliviiujiciho syntézu hemu. V disledku toho
dochdzi k anémii. Riziku olova se nejspiSe vystavime pifi vyrobé ¢i opravach
automobilovych akumulatort a dale s nim pfijdeme do kontaktu napf. pfi vyrobé
olovnatého skla.

. Rtut’ — nebezpetné jsou hlavné slouceniny s Hg?*. Cesta vstupu je dychacimi
cestami, ale jejich poskozeni rtut’ vyvolava az pii vysoké expozici (edém plic,
pneumonie). Chronickd otrava se projevuje zanétem dasni, tfesem a toxickou
psychozou (poruchy paméti a koncentrace, emoc¢ni labilita, deprese...). Rtut’ také
negativné ovliviiuje ledviny a mtze zpusobit az jejich selhani. V riziku otravy rtuti
jsou napft. pracovnici vyroby rtutovych teplomérii a baterii a také zubafi pfi

aplikaci amalgamovych plomb.

29



. Chlor — CI ptisobi drazdiveé na dychaci cesty a spojivky, muze zptsobit edém plic a
nasledn¢ az smrt (pfi vysoké koncentraci). Setkdme se snim v rtiznych
primyslovych odvétvich (napf. pti béleni papiru a vyrobé PVC).

. Oxid uhelnaty — CO je vysoce toxicky plyn, s nimz se mohou nejspiSe potkat

pracovnici hnédouhelnych dolt ¢i kotelen. CO v plicich prestupuje do krve, kde se
vaze na hemoglobin za vzniku karbonylhemoglobinu, ktery jiz neni schopen
prenaset kyslik. V dusledku toho dochazi k hypoxii. Otrava se nejprve projevuje
bolestmi hlavy a zdvrati, potom se pfidavad nauzea, zvraceni, unava, zmatenost,

poruchy védomi az koma a smrt. [4, 22, 23]

Velmi casté je pisobeni chemickych latek na kGzi projevujici se zanétem. Tyto
latky maji vétSinou toxicky a drazdivy ucinek, ale mohou mit i ucinek senzibilizujici.
Alergenem byvaji Casto plasty (napf. PVC), kovy (nikl, chrom, kobalt) a nejcastéji guma a
ptirodni latex. U alergické dermatitidy je tieba alergen z kontaktu zcela vyloucit. Iritativni
dermatitidy mohou mit akutni nebo chronicky priibéh a po jejich vyléceni vétSinou nemusi
byt tak radikdln¢ zasdhnuto, muize postacit snizeni kontaktu s danou latkou. Drazdivé
pusobi napt. dezinfekéni prostiedky, saponaty, pesticidy a mydla, toxicky kyseliny a louhy.
[4, 22, 24]

Méreni a hodnoceni expozice

U vSech nebezpecnych chemickych latek a smési vyplyva ze zdkona povinnost je
oznacovat. Vzdy je tieba uvézt obchodni ndzev smési, udaje o vyrobci (popt. dovozcei €i
distributorovi), chemicky nazev latky nebo smési, vystrazné symboly, R-véty (,, standardni
vety oznacujici specifickou rizikovost*), S-véty (,,standardni pokyny pro bezpecné
zachdzeni ) [§ 12 Zakona ¢. 350/2011 Sb., str. 7] a hmotnost nebo objem. Rozsahlejsi
informace se potom zandSeji do Bezpecnostnich listd, jejichz ndleZitosti jsou uvedeny

v Natizeni Evropského parlamentu a Rady (ES) ¢. 1907/2006 (REACH). [20]

Pti sledovani mnozstvi nebezpecnych latek v pracovnim prostiedi se vyuziva
méfeni koncentraci Skodlivin v ovzdusi a také biologickych expozi¢nich testi. Odbér
vzorkd ovzdu$i mize probihat bud’ po dobu nékolika hodin ¢i celé smeény a to za celem
zjisténi prumérnych koncentraci dané latky v ovzdus$i, nebo krat§i dobu (v rozmezi
nckolika minut) a to tehdy, mame-li podezfeni na ptekroceni NPK-P (tinik nebezpecné
latky). V zavislosti na odbérové metod¢ se potom vzorek analyzuje bud’ pfimo na miste,

nebo az v laboratofi nékterou z analytickych metod. [4]
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Pouzitim biologickych expozi¢nich testii mizeme prokazat koncentraci sledované
latky a jejich metabolitt pfimo v téle pracovnika. Pro tyto ucely se nejcastéji odebira moé
nebo krev. Nékdy také mizeme sledovat zmény, které dana latka v téle vyvolava (napf.

jina aktivita enzymi, zmény na bunkach). [4]
Kategorizace

Po zjisténi koncentrace Skodliviny v ovzdusi a jejim porovnani s PEL a NPK-P je

prace zatazena do kategorie:

o Kategorie ¢. 1 — prumémé celosménové koncentrace jsou niz§i nez ve druhé
kategorii.

o Kategorie ¢. 2 — pro prumérné celosménové koncentrace plati jedna z nasledujicich
moZznosti:

o vyssinez 0,3 PEL, ale neptekrac¢uje PEL ani NPK;

o 0,3-1 NPK-P, pokud neni stanoven PEL,;

o u smeési chemickych latek, jejichz uclinky se scitaji, se soucet jejich
primérnych celosménovych koncentraci pohybuje mezi 0,3 a 1 PEL.

o Do této kategorie také spadaji prace, kde jsou pracovnici vystaveni:
,,chemickym karcinogenii skupiny 1. a 2. a mutagenum skupiny 2. uvedenym
ve zvlastnim pravnim predpisu a dalsSim chemickym latkam oznacovanym
podle zvidstniho pravniho predpisu vetami R 26, R 27, R 28 a jejich
kombinacemi, vétami R 39, R 42, R 43, R 45, R 46, R 49, R 60, R 61 nebo
nebezpecnym latkam uvedenym ve zvlastnim pravnim predpisu, pokud prace
Snimi nendlezi podle vysledkii komplexniho hodnoceni expozice
zaméstnancii do kategorie vyssi. “ [Tucek, 2005, s. 85]

. Kategorie €. 3 — spadaji sem prace, kde se vyskytuje riziko karcinogenity a kde pro
primé&rné celosménové koncentrace plati jedna z nasledujicich moznosti:

o vyssi nez PEL, ale niz$i nez NPK-P; pokud neni NPK-P stanovena,
nepiekracuji trojnasobek PEL;

o vyssi nez NPK-P pro latky, u nichZ neni uréen PEL;

o u smési chemickych latek, jejichz ucinky se scitaji, se soucet jejich
prumérnych celosménovych koncentraci pohybuje mezi 1 a 2 PEL.

o Kategorie ¢. 4 — vyssi prumérné celosménové koncentrace nez u tieti kategorie. [4]
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Ochrana zdravi

Ke snizovani koncentraci $kodlivych latek v pracovnim prostedi se pouzivaji rizna
technickd opatieni. Tato opatieni se lisi v zavislosti na vlastnostech rizikovych latek, na
cestach vstupu danych latek do organismu a také na tom, jak se s t€mito Skodlivinami
manipuluje. Idealni je vyfazeni nebezpecné latky a jeji nadhrada latkou neskodnou (nebo
alespoil mén¢ nebezpecnou). Z jinych opatfeni se uplatiiuje vétrani, odsavani chemickych
latek, uzavirani zdroji latek, uprava technologii vyroby tak, aby se produkce nezddoucich
latek snizovala, zautomatizovani ¢i dalkové ovladani procest, pii nichz Skodliva latka
unikd, odebirani vzorkli pro kontrolu koncentrace skodliviny, Casta kontrola technického

stavu zafizeni a dodrzovani provoznich pokynu a technologickych postupd. [4]

Pokud nejsou technicka opatieni dostacujici, pfistupuje se k organizaénim
opatienim (napf. se pii velkém riziku podili na praci snebezpeénou latkou vice
pracovnikll) a také k pouzivani osobnich ochrannych pracovnich prostfedkd. Pii vybéru
OOPP zalezi na cesté vstupu chemikalie do téla a jejich vlastnostech. Je mozna celotélova
ochrana a déle rizné prostfedky pro ochranu hlavy, o¢i, rukou a nohou. Pro ochranu
dychaciho ustroji se pouzivaji riizné typy zafizeni (ochranné masky, respiratory, izolacni

dychaci pristroje, dalkové hadicové dychaci piistroje a jiné). [4]

Nutné je také dodrzovani hygienickych zasad, aby se zamezilo proniknuti
Skodliviny do téla. Zak4zand je predevSim konzumace jidla a piti na pracovisti, dale je
dulezité dodrzovani hygieny rukou, pravidelna vymeéna pracovniho odévu a zékaz koufeni.

[4]

Dtlezitym bodem prevence pii expozici chemickym latkdm jsou vstupni a
nasledné 1 periodické 1€katskeé prohlidky. Néktera onemocnéni vylucuji moznost pracovat
v riziku kterékoli chemické latky (napf. zavazné psychické onemocnéni, alkoholovéd a
drogova zavislost). Dal§i omezeni jsou specificka u jednotlivych latek, ale plati pravidlo,
ze zrizika museji byt vylouceni pracovnici, ktefi trpi zavaznym onemocnénim organu,
ktery je cilovy pro ptisobeni dané skodliviny nebo je dulezity pro jeji metabolismus. Také
pracovnici, u nichZ je prokazéana ptecitlivélost na nékterou z latek v pracovnim prostiedi,

nesmé&ji byt na toto pracovisté zarazeni. [4]
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3.4. Biologické faktory

., Biologickymi ciniteli jsou vSechny mikroorganismy, bunécné kultury a
endoparaziti, kteri mohou vyvolat infekcni onemocnéni a alergické nebo toxické projevy v
zivém organizmu. ** Dle jejich nebezpeénosti (rizika infekce) je délime do 4 skupiny: [§ 36

Naftizeni vlady ¢. 361/2007 Sh., str. 14]

o 1. skupina — pfedpoklada se, Ze neohrozuji lidské zdravi.
. 2. skupina — ohrozuji lidské zdravi a jsou rizikem pro pracovniky, ale nehrozi u
nich rozsifeni mimo pracoviste. Také 1€cba popt. prevence je dostupna.

o Patfi sem napf. Borrelia burgdorferi, Campylobacter jejuni, Listeria
monocytogenes, Mycoplasma pneumoniae, Salmonella enteritidis, z virt
lidské adenoviry, Epsteina a Barrové virus a virus spalnicek, z parazitl
Entamoeba histolytica a z plisni Candida albicans.

o 3. skupina — mohou zavazn¢ ohrozit lidské zdravi a jsou pro pracovniky rizikové,
ale také u nich nehrozi rozsifeni mimo pracovisté. Lécba i prevence je mozna.

o Do této skupiny patii napt. Bacillus anthracis, Mycobacterium tuberculosis,
Rickettsia prowazekii, virus vztekliny a z paraziti Trypanosoma cruzii.

o 4. skupina — hrozi unik z pracovniho prostiedi, mohou zavazné poskodit lidské
zdravi, pracovnici jsou ohroZeni a prevence ¢i 1é€ba vétSinou neni dostupna.

o Do této skupiny jsou zafazeny nékteré viry — napt. virus Lassa, Ebola a

virus varioly. [18]
Vliv na zdravi ¢lovéka

Biologické cinitele pfedstavuji rlizni plivodci onemocnéni, proto i nemoci, které
vyvolavaji, jsou rizné. Mnohé z nich nejsou pfili§ obvyklé. Mezi nejcastéjsi profesionalni
onemocnéni pfenosnd a parazitarni patii svrab, virova hepatitida a tuberkuldza, existuje ale
také riziko pfenosu infekce HIV (ptedevsim ve zdravotnictvi). Z tropickych onemocnéni to
je maldrie, Zlutd zimnice, trichin6za, trypanosomidza a leishmaniaza. Mezi nej¢astéjSimi
profesiondlnimi antropozoon6zami je leptospirdza, listeriéza, toxoplasmoza, klistova
encefalitida a lymeska borrelidza. Z profesionalnich koZznich onemocnéni to jsou potom

kandidézy a tuberculosis cutis. [4]

Kinfekci v pracovnim prostiedi muze dojit pomoci kontaktu snemocnym

¢lovékem nebo zvifetem a také pomoci prenasecti. Riziko profesionalni ndkazy je nejvyssi
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u zdravotnikt, vyskytuje se ale také napf. v zemédé€lstvi, pti manipulaci s potravinami

(napf. na jatkach, v feznictvi), pii odstranovani odpadu, ¢i v Cistickach odpadnich vod. [4]
Néktera z profesionalnich onemocnéni:

. Svrab — je zpusoben rozto¢em (zdkozka svrabova), je nejcastéjSi z infekénich
onemocnéni a vyskytuje se predevsim u oSetfovatelského personalu.

. Virova hepatitida — jednd se hlavné o akutni virovou hepatitidu typu B,

z chronickych je nejcastéjsi virova hepatitida typu C. U zdravotnikii byvala HBV
mezi profesionalnimi infekcemi na prvnim misté, ale diky ockovani se pocet ndkaz
vyrazng snizil.

o Tuberkuléza — jejim pivodcem je Mycobacterium tuberculosis, bovis a africanum,

Kk pfenosu vétsinou dochazi kapénkami od nemocného pacienta. [4]
Méieni a hodnoceni expozice

Prikaz biologickych Einitelll v pracovnim prostfedi nebo v biologickém materialu
(napt. krev, moc¢, stolice, sputum, likvor) je umoznén vice metodami. Jejich pouZiti zavisi
na konkrétnim dCiniteli. Pouzivaji se svételné a elektronické mikroskopy, kultivace na
umélych ptdach, stanoveni protilatek v biologickém materidlu (sérologie), ¢i jiné specidlni

metody jako je napf. molekularni genetika. [4]

Moznost expozice (infikovani) pracovnika biologickym cCinitelem nam urcuje miru

zdravotniho rizika, ta mize byt:

. Minimdlni — vystaveni biologickému ¢initeli neni ptili§ pravdépodobné.

. Unosna — expozice je nutnou soudasti prace a preventivné se provadi Gginné
ockovani.

o Vyznamna — expozice je také od prace neoddélitelna a je navic spojena s rizikem

infikovani pracovnika.
. Vysoka — expozice je soucasti prace a je spojena s vysokym rizikem infikovani

pracovnika, nebo je dany biologicky Cinitel velmi nebezpeény. [4]
Kategorizace

Prace v riziku biologickych €initelll se rozdéluji do kategorii nasledovné:
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. Kategorie ¢. 1 — prace vykonavané v prostiedi, kde se neptedpoklada poskozeni
zdravi.

. Kategorie ¢. 2 — prace, pifi nichz vétSinou pracovnik nepiijde do kontaktu

s nékterym z biologickych Cciniteld 2., 3. a 4. skupiny, ale je tu vyssi
pravdépodobnost expozice nez u ostatnich lidi.

o Kategorie €. 3 — prace, pii jejichz vykonu je obvykly kontakt s biologickymi €initeli
2. a 3. skupiny. Na téchto pracovistich se zfizuje kontrolované pasmo.

o Kategorie €. 4 — stejn¢ jako ve tfeti kategorii existuje povinnost ziidit kontrolované

pasmo a spadaji sem prace, ve kterych se vyskytuji ¢initelé 4. skupiny. [19]
Ochrana zdravi

Pokud je to mozné, snazime se nahradit rizikovy faktor ze skupiny 2. a vyssi
takovym biologickym Cinitelem, u kterého nepiedpokladdme ohrozeni lidského zdravi.
Z technickych opatieni se v ochrané pfed ndkazou voli odd€leni pracoviste, kde je
ptitomen biologicky ¢initel, od ostatnich ¢asti budovy a jeho oznaceni za biologické riziko,
ziizeni odolnych a snadno omyvatelnych povrchi, filtrace privadéného a odvadéného
vzduchu (HEPA filtry), udrzovani podtlaku na pracovisti, zfizeni sanitdrniho zafizeni,
bezpetné skladovani biologickych cinitell, dekontaminace odpadnich vod a provadéni
dezinfekce. S nékterymi biologickymi Ciniteli je navic nutné pracovat v uzavieném
systému, kde je udrZzovan podtlak. Tyto uzaviené systémy se umistuji do kontrolovanych

pasem a pro odpad, ktery z nich pochazi, jsou také uréena kontrolovana mista. [18]

Na pracovisti s biologickymi Ciniteli je zakédzano konzumovat jakékoli jidlo a
napoje, také zde plati zdkaz kouteni a je poZadovano dodrZzovani hygieny rukou. Vstup na
pracoviSté¢ kontaminované biologickymi c¢initeli by mél byt povolen jen urcitym
zaméstnanciim a v nékterych ptipadech se po pracovnicich pozaduje provadéni hygienické

smycky (osprchovani se pted opusténim kontaminovaného prostoru). [18]

V prevenci se uplatiuji zdravotni prohlidky zaméstnancii a také preventivni
ockovani. Z OOPP se pouzivaji hygienické rukavice, v piipadé potieby i celotélovy
ochranny oblek. Pozaduje se, aby OOPP byly uchovavany odd¢lené od civilniho obleceni a
to na misté, k tomu ureném a aby byly fadné ¢iStény a dezinfikovany (vzdy po pouziti).

[18]
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3.5. Fyzicka zatéz

., Fyzicka zatez se cleni na celkovou fyzickou zateéz, lokalni svalovou zatez, pracovni
polohy a rucni manipulaci s bremeny. ““ [§ 2 Naftizeni vlady ¢. 361/2007 Sb., str. 2] Tomuto
faktoru jsou vystaveni pracovnici, ktefi pfi vykonu povolani piekracuji své fyziologické
moznosti (napt. svalova sila, rozsahy koncetin) a v disledku toho jsou ohrozeni
poskozenim zdravi. Fyzickd z4t€z mimo jiné ovliviiuje vykonnost pracovnika a kvalitu

odvedené prace a také uzce souvisi se zatézi psychickou a smyslovou. [4]
Vliv na zdravi ¢lovéka

Fyzickd zatéz ma negativni vliv predevsim na kosterné-svalovy aparat, pricemz
V nejvétsim ohroZzeni nemoci z pietizeni je patef a konéetiny. U nefyziologickych
pracovnich poloh se muze pfipojit onemocnéni krevniho ob&hu a potize s dychanim.

Fyzicka zaté€z dale zvysuje riziko pracovnich urazi. [25]

K profesiondlnimu onemocnéni (patete, kosti, svall, kloubt, Slach...) z pfetizeni
ptispivaji i faktory individualni (v€k, pohlavi, fyzicka zdatnost...) a rovnéz faktory
pracovniho prostfedi (napf. vibrace, mikroklimatické podminky, nékteré chemické latky

ale i faktory psychosocialni). [25]
Hodnoceni fyzické zatéze

Pfi posuzovani fyzické zatéze na pracovisti se hodnoti télesné polohy a pohyby
vykonéavané pfi praci, dale prostorové uspotradani pracovisté a pfedevs§im pracovniho mista
s ohledem na télesné rozméry pracovnika, nastroje a nafadi pouzivané pfi praci, bifemena,
s kterymi je pracovnik nucen manipulovat, pomér mezi statickou a dynamickou Cinnosti,
namahavost prace. Interakci mezi pracovnim prostiedim a pracovnikem se zabyva

ergonomie vyuzivajici poznatky antropometrie, fyziologie prace a dalsich disciplin. [4, 25]
Ochrana zdravi

Poskozeni zdravi z fyzické zaté€Ze 1ze na pracovisti pfedchdzet mnoha technickymi,
organiza¢nimi a ndhradnimi opatfenimi a soucasné preventivnimi lékarskymi prohlidkami.

[4]

Provadéna opatieni se lisi podle typu zatizeni, ale souhrnné lze fici, ze se snazime

odstranit zdroj zatéze. Pokud to nejde, zatazujeme do prace dostateéné dlouhé piestavky a
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snazime Se o co nejvhodnéjsi organizaci prace, tedy stiiddme cinnosti a pracovniky.
Vhodné je rovnéz rozumné rozvrzeni pracovnich smén a uspotfadani pracovniho mista dle

ergonomickych pozadavku. [4, 25]
3.5.1. Pracovni poloha

Rozlisuje se hlavni (zdkladni) pracovni poloha, tedy poloha téla, kterou pracovnik
zaujima po vétSinu své pracovni doby, a pracovni poloha vedlejsi, ve které pracovnik
nesetrvava del$i dobu - vyuziva ji tedy pfi pomocnych ¢i vedlejSich ¢innostech (napi.

udrzba stroju). [25, 26]

Dalsi déleni pracovnich poloh spociva v jejich vhodnosti ¢i nevhodnosti z hlediska
fyziologie. Za ptirozenou polohu a tedy i fyziologicky vhodnou se povazuje sed a stoj,
pficemz idedlni je stfidani téchto dvou poloh téla. Naopak mezi polohy nevhodné
z hlediska fyziologie patii napi. diep, klek, ptredklon, zdklon a prace se zdvizenyma

rukama. [25]
Kategorizace

o Kategorie €. 1 —nizsi zat¢z nez ve druhé kategorii.

. Kategorie €. 2 — patii sem prace, které¢ po vétSinu pracovni doby probihaji vsede¢,
vestoje, nebo se tyto polohy stfidaji, ale také je potieba urcitou dobu pracovat
vV podminéné piijatelnych pracovnich polohach (100 — 160 minut v osmihodinové
pracovni dobé pro jednotlivé polohy) ¢1 v nepfiijatelnych pracovnich polohach (20 —
30 minut v osmihodinové pracovni dobé pro jednotlivé polohy), pficemz celkova
doba prace v téchto polohach nesmi ptekrocit polovinu pracovni doby (4 hodiny).

. Kategorie €. 3 — vys$i zatéZ nez ve druhé kategorii.

o Kategorie ¢. 4 — neni definovana. [19]

Doporuceni

Idedlnim doporucenim je vylouCeni nebo alespoii omezeni nevhodnych
fyziologickych poloh, umoznéni stfidani pracovnich poloh, dile minimalizovani statické

zatéze nutné k udrzeni polohy téla ¢i umoznéni podepieni té€la na vhodnych mistech. [4]
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3.5.2. Celkova fyzicka zatéz

., Za celkovou fyzickou zatez se povazuje zatez pri dynamické fyzické praci
vykonavané velkymi svalovymi skupinami, pri které je zatézovano vice nez 50 % svalové

hmoty. “ [§ 22 Nafizeni vlady ¢. 361/2007 Sb., str. 10]
Méreni a hodnoceni

Pti hodnoceni miry zatéze fyzickou praci se méfi (pocitd) spotteba energie a podle
vysledkii se prace fadi do kategorii. Byly stanoveny nejvyssi pfipustné hodnoty
energetického vydeje (primémého vydeje za minutu, sménu, rok), jejichz prekrocenim se
prace dostava do tieti kategorie. DalSim kritériem pro hodnoceni celkové fyzické zatéze je

tepova frekvence. [4]

Z metod pro méteni spotieby energie se pouziva bud jednodussi ventilometrie,

vvvvvv

energetického vydeje podle tabulek, ale tim ziskame pouze hrubé, neptesné vysledky. [4]
Kategorizace

o Kategorie €. 1 —nizsi zat¢z nez ve druhé kategorii.
o Kategorie €. 2 — pfi prevazné dynamické zatézi:

o celosménovy energeticky vydej u muzi mezi 4,5 a 6,8 MJ, u Zen mezi 3,4 a
4,5 MJ, minutovy pfipustny energeticky vydej u muzti 400 — 575 W, u Zen
240 -395W;

o prumérna srdecni frekvence za sménu mezi 92 a 102 tepy za minutu, kdy
ani kratkodob¢ nedojde k ptekroceni 150 tept za minutu;

o pfi nerovnomérné zat¢zi v pribéhu roku se ro¢ni energeticky vydej
pohybuje mezi 2/3 ptipustné hodnoty a touto hodnotou;

o pfi nerovhomeérné zatézi béhem tydne nebo mesice se primérny energeticky
vydej pohybuje mezi 12 a 16,5 kJ za minutu u muzi a 8,1 a 10,2 kJ za
minutu u zen a zaroven nedojde v ramci smény k piekroceni piipustného
energetického vydeje 34, 5 kJ za minutu u muzi a 23,7 kJ za minutu u Zen.

. Kategorie €. 3 — vysSi zatéz nez ve druhé kategorii.
. Kategorie ¢. 4 — neni definovana. [19]
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Doporuceni

Je tfeba rozvrhnout praci tak, aby se stfidaly ¢innosti vice a méné fyzicky naro¢né.

Dulezité je také, aby fyzicka zatéz nepiesahla individualni kapacitu. [4]
3.5.3. Lokalni svalova zatéz

, Lokadlni svalova zatez je zatez malych svalovych skupin pri vykonu prace

koncetinami.” [§ 24 Natizeni vlady ¢. 361/2007 Sb., str. 10]
Méreni a hodnoceni

Pfi hodnoceni lokalni svalové =zaté¢ze se méfi vynakladand svalova sila
zatézovanych svalii F a pocita se jeji pomér k maximalni svalové sile téze svalové skupiny
Fmax (Fmax se bud’ méfi, nebo se odhaduje pomoci tabulek). Pomér F k Frnax se vyjadiuje v

% Frmax- [4]

Pomoci procenta maximalni svalové sily byly stanoveny primérné celosménové
ptipustné hodnoty pro lokalni svalovou zatéz. Pro muze i Zeny je t0 30 % Fmyax pii pievaze

dynamické slozky a 10 % Fnax, pfevazuje-li slozka staticka. [4]

Zat¢z malych svalovych skupin se také hodnoti podle poctu provedenych pohybu.
Tyto pocetni hodnoty zavisi na % Fpax @ jsou uvedeny v NV €. 361/2007 Sb., kterym se
stanovi podminky ochrany zdravi pii praci. Pfi piekroceni limitl se prace zatrazuje do tieti

kategorie. [4]
Kategorizace

. Kategorie €. 1 —nizsi zatéz nez ve druhé kategorii.
o Kategorie €. 2 — pfi pfevazné dynamické zatézi:
o prumérna vynakladana svalova sila za sménu se pohybuje v rozmezi 15 a 30
% Fmax, Nebo je-1i nutnost pouzivat kratkodob¢ sily o velikosti 55 — 70 %
Fmax, ale pouziji-li se maximélné 600x za sménu;
o pocet pohybi je mezi 2/3 pfipustného limitu a hodnotou tohoto limitu;
o pocet pohybti pfi praci vykonavané svaly ruky a prstl (pii uplatnéni svalové
sily o velikosti 3 - 6 % Fmax) je 90 — 110 za minutu, pocet pohybl za sménu
nepiekroci 40000.

o Kategorie €. 3 — vyssi zatéz nez ve druhé kategorii.
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. Kategorie ¢. 4 — neni definovana. [19]
3.5.4. Ruc¢ni manipulace s bifemeny

., Rucni manipulaci s bremenem se rozumi prepravovani nebo noSeni bremene
jednim nebo soucasné vice zaméstnanci vcetné jeho zvedani, pokladani, strkani, tahani,
posunovani nebo premistovani, pri kterem v disledku vlastnosti bremene nebo
nepriznivych ergonomickych podminek miize dojit k poskozeni patere zaméstnance nebo
onemocneni z jednostranné nadmérné zateze. Za rucni manipulaci s bremenem se poklada

téz zvedani a prendseni Zivého bremene.” [§ 28 Natizeni vlady ¢. 361/2007 Sb., str. 12]
Hodnoceni zatéze

Jsou uréeny maximdlni hmotnosti bfemen, s kterymi je pracovnikovi umoznéno
manipulovat, a to zvlast' pro muze a zvladst pro Zeny. RozliSuje se zde také obcasna
manipulace s bfemeny (pferusovana, nepiekracuje za sménu 30 minut) a trvalé zvedani a
prendSeni bfemen. Limitni hodnoty téchto dvou typi manipulace se od sebe lisi. Pri

ptekroceni limit se dana prace zatazuje do tieti kategorie. [4]
Kategorizace

o Kategorie €. 1 —niZ8i zatéz nez ve druhé kategorii.
. Kategorie ¢. 2 — hmotnost biemen:
o umuzu: pti obcasné manipulaci 30 — 50 kg, pti Casté manipulaci 15 — 30 kg,
kumulativni hmotnost za pracovni dobu mezi 7000 a 10000 kg;
o u zen: pii ob¢asné manipulaci 15 — 20 kg, pfi ¢asté manipulaci 5 — 15 kg,
kumulativni hmotnost za pracovni dobu mezi 4500 a 6500 kg.
o Kategorie €. 3 — vy$si zatéz nez ve druhé kategorii.
. Kategorie ¢. 4 — neni definovana. [19]

Doporuceni

Pfi ru¢ni manipulaci s bfemeny by se vzdy mélo dbat na to, aby patet zlstavala
rovnd. Praci by mély vykonavat pfedevsim svaly dolnich koncetin a pracovnik by mél volit
co nejkrat§si moznou drahu pro manipulaci. Dilezité je také zaujeti spravného postoje a
rovnomérné rozlozeni hmotnosti biemene. U velmi tézkych bfemen, kdy by dochézelo
k piekroéeni ptipustného limitu, by méli s biemenem manipulovat dva pracovnici. Velmi
vhodné je také pouzivani riznych technickych prosttedki, které snizi zatéz pracovniku. [4]
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3.6. Psychicka zatéz

Psychickou zatézi v pracovnim prostiedi se zabyvd psychologie prace. Za
pracovniky vystavené psychické zatézi jsou povazovani lidé, jejichZ prace je monotdnni,
ktefi pracuji ve vnuceném tempu, v tiisménném nebo nepietrzitém provozu a také lid¢,
ktefi pracuji pouze v noci. Negativné na lidskou psychiku také muize pisobit vysoka

odpovédnost, asovy tlak ¢i Spatné mezilidské vztahy na pracovisti. [4, 18]
Vliv na zdravi ¢lovéka

Psychickd zatéz se mize projevit jak na duSevnim, tak na fyzickém zdravi.
Z psychosomatickych onemocnéni to mize byt napt. zvySeny krevni tlak nebo zalude¢ni
viedy a na psychice se zatéz projevi napi. uzkosti, zménami nalady ¢i depresi. Dostavit se
také mohou zmény v chovani (impulzivnost, neptizptisobivost, zvySeny pocet vykoufenych

cigaret). [4, 18]

U lidi vystavenych psychické zatézi se muize postupné rozvijet stav, ktery se
oznacuje jako syndrom vyhoieni, anglicky burnout. Jedna se o dusevni vycerpani, které se
projevuje celou fadou ptiznaki. Pfitomna je fyzicka slabost, poruchy traveni, bolesti hlavy,
poruchy spanku, deprese, pocity beznad¢je, nezajem o okoli, vyvolavani konflikt a mnohé

dalsi. [25]
Méreni a hodnoceni expozice

Hodnotit psychickou zatéZ neni viibec snadné, pfesto existuje hned n€kolik metod,
kterymi se psychicka zatéz ,,méti* a dle t€chto vysledkl se prace fadi do kategorii. Jednou
Z pouzivanych metod je hodnoceni zatéze samotnymi pracovniky, jednd se ale o metodu
subjektivni, vysledky tedy nemuseji zcela odpovidat realité. Objektivnéjsi vysledky nam
mohou poskytnout psychologické vykonové testy nebo metody, které zjiStuji odezvu
organismu na psychickou zatéz (napt. zmeény srdecni a dechové frekvence). Dal§i metodou
je biochemické stanoveni zmén ve vyluovani hormoni hypofyzy a nadledvin pii

vystaveni psychické zatézi. [4]
Kategorizace

Do kategorii jsou prace s psychickou zatézi fazeny takto:
. Kategorie €. 1 —nizsi zatéz nez ve druhé kategorii.
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. Kategorie €. 2 — trvalé monotonni prace, prace ve vhuceném pracovnim tempu a ve
tiisménném popf. nepietrzitém provozu.

. Kategorie ¢. 3 — prace, které probihaji v noci a prace, pii kterych na pracovnika
pusobi vice rizikovych faktorti (minimalné 3).

o Kategorie ¢. 4 — neni definovana. [19]
Ochrana zdravi

Jako prevence pii pfedchazeni negativniho dopadu na zdravi z psychické zatéze se
do prace zatazuji piestavky (min. po kazdych 2 hodinéach prace), nebo se zajist'uje stiidani

¢innosti a pracovnikt. [18]
3.7. Zrakova zatéz

Prace se zrakovou zatézi je takova dlouhodobd ¢innost, pfi které musi pracovnik
vynalozit vétsi usili na rozliSovani detaill, kdy jsou n¢jakym zplisobem svételné podminky
odchyleny od vhodného osvétleni, kdy dochazi k osliiovani pracovnika a kdy je nutné

pracovat se zobrazovacimi jednotkami, zvétSovacimi pfistroji a monitory. [18]
Vliv na zdravi ¢lovéka

Zrakova zatéZ se miZe projevovat palenim a bolesti o¢i, rozmazanym popft. i

dvojitym vidénim, pocitem horka, zarudnutim spojivek a také bolesti hlavy. [4]
Méreni a hodnoceni expozice

Zrakova zatéz se hodnoti podle zplisobu zatizeni. Pokud pii praci dochézi
k rozlisovani drobnych detailii, méfi se velikost kritického detailu (tedy urcitého znaku ¢i
symbolu, ktery se pfi praci pozoruje) a urcuje se jeho pomeér s pozorovaci vzdalenosti. U
praci nadro¢nych na diskriminaci detailii se hodnoti jejich kontrast vii¢i pozadi, pfi¢emzZ se
zohlednuje 1 jas, barva, tvar a pohyb predméti (okoli) ¢i kvalita pisma. Klade-li pracovni
prostiedi zvySené naroky na adaptaci zraku, urCuje se kontrastni pomér jasu. Dle tohoto
poméru se nasledné oslnéni déli na rusiveé, omezujici a oslepujici. [4]
Kategorizace
Rozdé&leni praci se zrakovou zatézi do kategorii je nasledujici:

o Kategorie €. 1 — niz8i zatéz nez ve druhé kategorii.
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o Kategorie ¢. 2 — trvalé prace, pii nichz je pracovnik nucen neustdle sledovat

zafizeni se zobrazovacimi jednotkami, nebo prace, pii nichz se pracovnik setkava
s velmi malymi detaily ¢i malym kontrastem téchto detailt.

e Kategorie ¢. 3 — trvalé prace, pfi nichZz se pouzivaji zvétSovaci pfistroje a také

prace, pti nichz dochézi k osliiovani.

e Kategorie ¢. 4 — neni definovana. [19]
Ochrana zdravi

V prvni tad¢ je snaha o Upravu pracovisté tak, aby k zat¢zi nedochazelo.
Negativnimu ovlivnéni zdravi ze zrakové zatéze se dale predchdzi zatazovanim pracovnich
piestavek (min. po kazdych 2 hodinach prace) a stfidanim ¢innosti nebo pracovniki. [4,

19]

Specifické jsou pozadavky na pracovisté se zobrazovacimi jednotkami. Zde je
dulezité zajistit, aby na obrazovce nevznikaly zadné reflexy a ani zavady jako je kmitani
obrazu. Obrazovka musi byt plné¢ nastavitelna (vySka, sklon, natdCeni) a jeji jas nesmi
klesnout pod 35 cd.m™. Vzdalenost obrazovky od o&i pracovnika by potom méla byt

minimalné 40 cm. [4]
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PRAKTICKA CAST
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4. FORMULACE PROBLEMU

V teoretické Casti prace jsem se snazila sestavit prehled a stru¢nou charakteristiku
jednotlivych rizikovych faktorti, které se mohou v pracovnim prostfedi vyskytovat.
V praktické casti se zaméfim pouze na hodnoceni fyziologickych faktort na konkrétnim
pracovisti. Budu se snazit porovnat ovlivnéni kosterné-svalového apardtu pracovnikii na

tomto pracovisti s pracovniky kontrolni skupiny.

Za zkoumané pracovisté¢ jsem vybrala Statni oblastni archiv Ttebon. Zde jsou
pracovnici ve véEtSi mife vystavovani plisnim a prachlim, které pochazeji z uloZenych
archivalii. Mensi skupina pracovnikli, jimiz jsou knihafi a restauratofi archivalii, je navic
exponovana mnoha chemickym latkdm. Pracovnici, ktefi v ramci svého zaméstnani ¢asto
manipuluji s archivaliemi, jsou vystaveni rizikim plynoucim z manipulace s biemeny. Zde

se jedna archivare a rovnéz knihate.
4.1. Cile prace
Cile bakalaiské prace jsou nasledujici:

Cil 1: Porovnat pracovni zatéz u pracovniki SOA Tiebon a u pracovnikii v kontrolni

skuping.
Cil 2: Zjistit zatazeni jednotlivych praci v SOA Trebon do kategorii.
Cil 3: Zjistit, jaké procento pracovnikli SOA Tiebon pouziva OOPP.
4.2. Stanovené hypotézy
V ramci vyzkumu jsem stanovila nésledujici hypotézy:

Hi: Pfedpokladam, ze 30 % pracovnikd archivu obcas pracuje v nefyziologickych

pracovnich polohach.

H,: Domnivam se, Ze podil pracovnikd, kteti obcas pracuji v nefyziologickych pracovnich

polohach, je v kontrolni skupiné niz$i nez u pracovnika archivu.

Hs: Domnivam se, ze u 15 % pracovnika archivu neodpovida nastaveni vysky pracovniho

stolu a zidle jejich télesnym rozmértim.

Ha: Ptedpokladam, Ze v kontrolni skupin€ neodpovida nastaveni vysSky pracovniho stolu a
zidle télesnym rozméram také u 15 % pracovnikd.
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Hs: Domnivam se, Ze pracovnici archivu budou mezi své zdravotni potize uvadét bolesti

zad stejné Casto jako respondenti kontrolni skupiny.

He: Predpokladam, ze 25 % pracovnikd archivu ma v souvislosti s moznym ohrozenim

zdravi vykonavanou préci zatazenou do druh¢ kategorie.

H7: Domnivam se, ze 50 % pracovnikt archivu pfi své praci pouziva OOPP.
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5. METODIKA VYZKUMU

Zvolila jsem kvantitativni typ vyzkumu. K ziskdni informaci jsem pouzila
dotaznikové Setfeni. Vytvofeny dotaznik je pomérné obsahly. Sklada se z celkem 37
otazek. Otazky jsou rozdéleny do 5 skupin. Uelem 1. skupiny otdzek je zjisténi
zékladnich osobnich tdajii o zaméstnanci (vek, pohlavi, vyska a vaha). 2. skupina otazek
se pracovnikil pta pievazné na pracovni polohu, 3. skupina se tyka pracovniho prosttedi, 4.

zdravotnich potizi a posledni ze skupin se zabyva Zivotnim stylem pracovnika.

V dotazniku je pouzita kombinace uzavienych, polozavienych a otevienych otazek.
Respondent ve vétSiné piipadld voli pouze jednu odpovéd’, u nékolika otazek je mozno

oznacit vice moznosti. Dotaznik je zcela anonymni.

Udaje ziskané dotaznikovym Setfenim jsem zpracovala pomoci statistickych metod.
Grafy a tabulky jsem vytvofila pomoci programii z kancelaiského balicku MS Office.
V tabulkach jsem ziskané informace vyjadfila v absolutnich i relativnich hodnotach,
pricemz absolutni hodnota predstavuje pocet respondentti a relativni hodnota procentualni

zastoupeni.

5.1. Vzorek respondenti a distribuce dotazniku

O vyplnéni Dotazniku jsem pozéadala vSechny zaméstnance SOA Tiebon, ziskala
jsem tak 34 dotaznikd. Pro srovnani jsem vytvofila kontrolni skupinu 50 lidi s riznym
zamé&stnanim, avSak s podobnym typem préace jako je tomu u vétSiny pracovnikli SOA
Tiebon a rovnéz s podobnym zastoupenim podle véku a pohlavi. V kontrolni skupiné je
pocetné nejvice zastoupena skupina ucitelii a techniktll, z dalSich profesi jsou zde ucetni,
ufednici, ekonomové, manazefi a Zurnalisté. VSechny jedince kontrolni skupiny jsem také

pozadala o vyplnéni dotazniku.

Sbér dat v SOA Tiebon probihal v srpnu 2013, distribuce dotaznikli v kontrolni

skupin€ postupné v obdobi zafi az prosince 2013.
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6. PREZENTACE A INTERPRETACE ZISKANYCH UDAJU

Pti vyhodnocovani dotaznikového Setfeni jsem se zaméfila predevsim na otdzky

souvisejici se stanovenymi hypotézami. Odpovédi pracovnikit SOA Tteboi na otazky €. 1,

2,3,4,6,7,16, 17 a 24 jsem porovnavala s odpovéd'mi kontrolni skupiny.

V SOA Ttebon je celkem zaméstnano 35 pracovnikd. Vratil se mi plny pocet

vyplnénych dotaznikii, ndvratnost ¢inila 100 %. 1 dotaznik jsem byla nucena vytadit, dale

jsem tedy pracovala s 34 dotazniky.

V kontrolni skupiné jsem rozdala 70 dotazniki. Zpét jsem jich ziskala 57,

navratnost ¢inila 81,5 %. DalSich 7 dotaznikti jsem byla nucena vytadit. K vyhodnoceni mi

zustalo 50 dotazniku.

Duvody k vyfazeni jednotlivych dotaznikd spocivaly pifedev§sim v neznalosti

kategorie prace. Dal§im ¢astym ditvodem k vytazeni dotazniku bylo nezodpovézeni otazky

¢. 4 tykajici se pracovniho zatazeni.

Vyhodnoceni otazky €. 1

Tabulka ¢. 1  Pohlavi respondentii

] Procentualni
Skupina respondenti Pohlavi Pocet respondentii
zastoupeni
muzi 5 15 %
SOA Trebon
zeny 29 85 %
muzi 8 16 %
Kontrolni skupina
zeny 42 84 %

Zdroj: vlastni

V SOA Tteboii je 85 % zastoupeni Zenského pohlavi.

Respondenty kontrolni skupiny jsem vybirala tak, aby bylo zastoupeni muzl a Zen

srovnatelné. Z celkového poctu respondentd kontrolni skupiny je 84 % zen.
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Vyhodnoceni otazky ¢. 2

Tabulka ¢. 2 Vek respondenti

Procentualni
Skupina respondentt Vék Pocet respondentii
zastoupeni

35 let a méné 8 23,5 %

36 — 45 let 10 29,5 %

SOA Tiebon

46 — 55 let 10 29,5 %
56 let a vice 6 17,5%
35 let a méné 10 20 %

36 — 45 let 15 30 %

Kontrolni skupina
46 — 55 let 16 32 %
56 let a vice 9 18 %

Zdroj: vlastni

Z tabulky je patrné zastoupeni respondentti podle pohlavi v obou skupinach. Jedinci
do kontrolni skupiny byli vybréni tak, aby procentudlni zastoupeni riznych veékovych
kategorii s ohledem na pohlavi korespondovalo s vékovym zastoupenim mezi pracovniky

SOA Ttebon.
Vyhodnoceni otazky ¢. 4

Tabulka ¢. 3 Pracovni zarazeni zaméstnancit SOA Trebon

Skupina Pocet Procentualni
Pracovni zarazeni
respondentti respondentii zastoupeni
archivari 18 53 %
restauratori 4 11.5%
SOA Trebon i i
pracovnici ekonomického oddéleni 9 26,5 %
ostatni (technik, vratna, ostraha) 3 9%

Zdroj: vlastni

Z celkového poctu respondentii je vice nez polovina pracovnikit SOA Tiebon
archivafem. Archivafi zpracovavaji archivni materidl, provadéji kontroly a evidenci
archivu. Pfiblizn€ ctvrtina zaméstnanci provadi kanceldiské prace — profesi to jsou
ekonomové, uCetni, referenti, sekretdtky. 4 pracovnici SOA Tiebonn provadéji

restauratorské a konzervatorské prace.
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Tabulka ¢. 4 Profese jedincui v kontrolni skupiné

Skupina Pocet Procentualni
Profese
respondentu respondenti zastoupeni

ucitel 14 28 %

technik 12 24 %

ekonom 7 14 %

Kontrolni skupina zurnalista 6 12%

ufednik 4 8 %

manazer 4 8%

ucetni 3 6 %

Zdroj: vlastni

Vice nez Ctvrtinu respondentii kontrolni skupiny tvofi ucitelé — presné 28 %.

Necelou ctvrtinu (24 %) predstavuji technici ve strojirenstvi a elektrotechnici. 14 %

dotazovanych vykonava profesi ekonoma a 12 % pracuje jako Zurnalista. Po 8 % se

Vv kontrolni skupiné vyskytuji Gifednici a manazeti a zbyvajicich 6 % tvori ucetni.

Vyhodnoceni otazky €. 5

Tabulka ¢ 5 Dominantni koncetina

Pocet Procentudlni
Skupina respondentu Dominantni koncetina
respondentti zastoupeni
prava 34 100 %
SOA Trebon
leva 0 0%

Zdroj: vlastni

100 % respondenti SOA Ttebont v dotazniku oznalilo za svou dominantni

koncetinu pravou ruku.
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Vyhodnoceni otazky ¢. 6

Tabulka ¢. 6 Poloha pri praci

Pocet Procentualni
Skupina respondentt Poloha pii praci
respondentu zastoupeni
sed 33 97 %
SOA Tiebon i
stoj 1 3%
sed 50 100 %
Kontrolni skupina _
stoj 0 0%

Zdroj: vlastni

Pouze jeden z 34 pracovnikii SOA Tiebon oznadil, ze pii vykonu svého zaméstnani

pracuje Castéji ve stoje nez vsedé.

Vsichni respondenti kontrolni skupiny odvadéji svou praci nejcasteji vsedé.

Vyhodnoceni otazky ¢. 7

Tabulka ¢. 7 Prdce v nefyziologickych polohach

Prace v nefyziologickych Procentualni
Skupina respondenti Pocet respondentii
polohach zastoupeni
ano 8 24 %
SOA Trebon
ne 26 72%
ano 5 10 %
Kontrolni skupina

ne 45 90 %

Zdroj: vlastni
Témét cCtvrtina pracovniki SOA  Tiebon obcfas vykondva svou praci

Vv nefyziologickych polohach — piedevs§im v ptredklonu.

U kontrolni skupiny je toto procento nizsi — ve fyziologicky nevhodnych polohéach

obcas pracuje pouze 10 % respondenti.
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Vyhodnoceni otazky ¢. 8

Tabulka ¢. 8 Stridani pracovnich poloh

Stiidani pracovnich Procentualni
Skupina respondentt Pocet respondentii
poloh zastoupeni
ano 24 70,5 %
SOA Trebor
ne 10 29,5 %
ano 33 66 %
Kontrolni skupina
ne 17 34 %

Zdroj: vlastni

70,5 % pracovnikti SOA Ttebon v dotazniku uvedlo, ze béhem dne stiidaji pracovni
polohy. Nejcastéji uvadeli stiidani prace vsedé s praci ve stoje. 4 pracovnici zatadili mezi

polohy, které¢ béhem préce vysttidaji i predklon.

V kontrolni skupiné oznacilo odpoveéd’ ,,ano* u otazky, zda béhem dne stiidaji
pracovni polohy, 66 % dotazovanych. Zbylych 34 % podle dotazniku provadi svou praci

pouze V jedné poloze.

Vyhodnoceni otazky ¢. 9

Tabulka ¢. 9 Prdce na pocitaci

Skupina Pocet Procentualni
Pocet hodin/den
respondentt respondenti zastoupeni
prace na pocitaci pouze minimalné 4 12 %
1 -2 hodiny 5 145 %
SOA Trebon 3 — 4 hodiny 6 17,5 %
5 — 6 hodin 8 23,5%
7 — 8 hodin 11 325 %

Zdroj: vlastni

12 % zaméstnanciit SOA Ttebon béhem prace nepouziva pocita¢ nebo ho pouziva
pouze vyjimecné. 14,5 % pracuje na pocitaci 1 — 2 hodiny denné, 17,5 % 3 — 4 hodiny za
den, 23,5 % travi praci na pocitaci 5 — 6 hodin denné a 32,5 % pracuje na pocitaci

naprostou vétsinu své pracovni doby, 7 — 8 hodin za den.
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Vyhodnoceni otazky ¢. 10

Tabulka ¢ 10 Pouzivani OOPP

Pocet Procentuilni
Skupina respondentt Pouzivani OOPP
respondenti zastoupeni
rukavice 8 23,5 %
rukavice + respirator 6 17.5%
SOA Tiebon
rukavice + respirator +
3 9%
ochranné bryle
Zdroj: vlastni
Graf¢. 1 Pouzivani OOPP
50%
®ano

Zdroj: vlastni

ne

OOPP pii své praci pouziva 17 pracovnikit SOA Ttebon, tedy piesné polovina

vSech zaméstnancl. Nejcasteji pracovnici pouzivaji ochranné rukavice a to ve vSech 17

pripadech. Soucasné s rukavicemi pouziva 6 respondentli respirator a 3 pracovnici

pouzivaji kromé rukavic a respiratoru navic ochranné bryle.
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Vyhodnoceni otazky €. 11

Tabulka ¢. 11 Kategorie praci

Procentualni
Skupina respondentii | Kategorie prace | Pocet respondenti
zastoupeni
1 24 70 %
2 6 18 %
SOA Tiebon
3 4 12 %
4 0 0%

Zdroj: vlastni

Vétsina pracovnikli SOA Tiebon, presné 70 %, je zafazena do prvni z kategorii
praci. Jsou to pfedev$im pracovnici administrativy a ekonomického useku. Do druhé
kategorie spada 6 pracovnikl — archivait. Toto Cislo pfedstavuje 18 % vSech zaméstnanct.

Zbyvajicich 12 % tvofii 4 pracovnici — knihafi a restauratofi.

Vyhodnoceni otazky €. 15

Tabulka ¢. 12 Tepelné-vlhkostni podminky na pracovisti

Tepelné-vlhkostni Pocet Procentualni
Skupina respondenti
podminky respondentt zastoupeni
pohoda 14 41 %
mirnd nepohoda 10 29,5%
SOA Trebon
nepohoda 9 26,5 %
znacéna nepohoda 1 3%

Zdroj: vlastni

41 % pracovnikit SOA Tiebon ohodnotilo tepelné-vlhkostni podminky na svém
pracovisti jako pohodové. Necelych 30 % pocituje mirnou zimu a vice jak Ctvrtina
zameéstnanct si stézuje na chladno. 1 pracovnik dokonce uvedl pocity znacné nepohody —
tedy zimy. Nejvice byli s tepelné-vlhkostnimi podminkami nespokojeni archivafi, ktefi se
Casto vyskytuji v depotech. Chladnéjsi pracovni prostiedi zde do znacné miry souvisi

S umisténim archivu v historické budové Statniho zamku v Tieboni.
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Vyhodnoceni otazky ¢. 23

Tabulka ¢. 13 Diagnostikovana onemocnéni

Diagnostikovana Procentualni
Skupina respondentt Pocet respondentii
onemocnéni zastoupeni
astma bronchiale 1 3%
hypertenze 2 6 %
SOA Treborn . i
diabetes mellitus 1 3%
onemocnéni §titné zlazy 4 12 %

Zdroj: vlastni

U 4 pracovniki SOA Tiebon, tedy u 12 %, bylo diagnostikovano onemocnéni §titné
zlazy. 2 zaméstnanci trpi hypertenzi. U jednoho pracovnika byl zjistén diabetes mellitus.

Astma bronchiale bylo diagnostikovano také pouze jednomu ze zaméstnancil.

Vyhodnoceni otazky ¢. 24

Tabulka ¢. 14 Zdravotni obtize zamestnancii SOA Trebon

Pocet Procentualni
Skupina respondentt Obtize
respondentt zastoupeni

bolesti hlavy 8 23,5 %
brnéni prsti 1 3%
nesoustredénost 2 6 %
poruchy paméti 2 6 %
poruchy spanku 5 15 %
SOA Tiebon kasel, drazdéni ke kasli 4 12%
dusnost 2 6 %
dusnost pii namaze 2 6 %
bolesti zad 16 47 %
zarudnuti kize rukou 1 3%
zarudnuti v obliceji 1 3%

Zdroj: vlastni
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Mezi své zdravotni obtize uvadéli pracovnici SOA Tieboi nejcastéji bolesti zad a
to presné ve 47 %, na druhém misté potom bolesti hlavy — ve 23,5 %. Poruchami spanku
dle odpovédi v dotazniku trpi 15 % a kaslem ¢1 drazdénim ke kasli 12 % zaméstnanci. 6 %
pracovnik mezi svymi zdravotnimi obtizemi uvadélo nesoustiedénost, stejné tak poruchy
paméti, poruchy spanku, dusnost a ndmahovou dusnost. 3 % — tedy pouze jeden pracovnik

oznacil za své zdravotni potize brnéni prstl, zarudnuti ktize rukou ¢i zarudnuti v obliceji.

Tabulka ¢. 15 Zdravotni obtize respondentii kontrolni skupiny

Skupina respondenti Obtize Potet Procentualni
respondenti zastoupeni
bolesti hlavy 16 32 %
brnéni prstl 0 0%
nesoustredénost 3 6 %
poruchy paméti 0 0%
poruchy spanku 6 12 %
Kontrolni skupina kaSel, drazdéni ke kasli 2 4%
dusnost 0 0%
dus$nost pfi namaze 2 4%
bolesti zad 24 48 %
zarudnuti ktize rukou 0 0%
zarudnuti v obliceji 1 2%

Zdroj: vlastni

Bolestmi zad dle vyplnénych dotazniki trpi 48 % respondentl kontrolni skupiny,
tedy témeéf stejné procento jako u zaméstnancti SOA Tiebonl. Na bolesti hlavy si zde
stéZzuje 32 % respondentil — témé&f o 10% vice nez u pracovnikit SOA Ttebon. Na poruchy
spanku si stéZzovalo 12 % a na nesoustfedénost 6 % respondentd. 2 z dotazovanych mezi
sv¢ zdravotni obtize uvedli kaSel a drazdéni ke kasli, stejny pocet si sté¢Zoval na dusnost pfi

namaze. 1 respondent kontrolni skupiny trpi zarudnutim v obliceji.
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Tabulka ¢. 16 Srovnani procentuadlniho zastoupeni respondentii trpicich bolestmi zad

Skupina respondenti Procentualni zastoupeni
SOA Treborn 47 %
Kontrolni skupina 48 %

Zdroj: vlastni

Z tabulky €. 16 je patrné, ze procentudlni zastoupeni respondentil, ktefi si stézuji na

bolesti zad je v obou skupinach srovnatelné.

Vyhodnoceni otazky €. 25

Tabulka ¢. 17 Prodeélana onemocnéni v uplynulém roce

Procentuélni
Skupina respondentti | Prodélana onemocnéni | Pocet respondentii
zastoupeni
chiipka 8 23,5%
SOA Tiebon angina 4 12 %
zapal plic 0 0%

Zdroj: vlastni

V uplynulém roce prodélala téméf ctvrtina pracovniki SOA Tiebont chiipkové
onemocnéni, z toho dva jedinci onemocnéli chiipkou opakované. Anginou v minulém roce

onemocnélo 12 % zaméstnancu.

Vyhodnoceni otazek ¢. 3,16 a 17

Cilem téchto otdzek bylo urcit, zda pracovni mista respondentii odpovidaji jejich

télesnym rozméram.

Podstatou otazky ¢. 3 bylo zjistit télesnou vySku pracovnika. Otazka ¢. 16
zjistovala, v jaké vySce nad podlahou ma dany pracovnik umisténou desku pracovniho
stolu. Otézka ¢. 17 se ptala, zda pracovnikova zidle umoznuje nastaveni vysky sedaku a
sklonu zaddové opérky a zaroven zjistovala, v jaké vySce nad podlahou je sedaci plocha

pracovnikovi Zidle nastavena.
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Pro vyhodnoceni dat jsem pouzila normu CSN EN 1729-1, ktera je uréena pro

vzdélavaci instituce, av§ak vzhledem k rozsahu télesnych vysek ji Ize pouzit i v tomto pifipade.

V tabulce €. 18 jsou shrnuty vysledky z vyhodnoceni ziskanych idaji v obou skupinach. V

SOA Trtebon neodpovida nastaveni vysky desky pracovniho stolu a pracovni zidle u 44 %

pracovnikd, v kontrolni skupin€ u 32 % respondentd.

Tabulka ¢. 18 Nastaveni vysky pracovni desky a sedaku Zidle

Nastaveni vySky pracovni Pocet Procentualni
Skupina respondentt
desky a sedaku Zidle respondentt zastoupeni
odpovida télesné vysce 19 56 %
SOA Tiebon

neodpovida télesné vysce 15 44 %

odpovida télesné vysce 34 68 %
Kontrolni skupina
neodpovida télesné vysce 16 32%

Zdroj: vlastni

Graf¢. 2 Nastaveni vysky pracovni desky a seddku Zidle u pracovnikit SOA Trebon

44%

Zdroj: vlastni

B odpovida télesné vysce

neodpovida télesné vysxe
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Grafé. 3 Nastaveni vysky pracovni desky a seddku Zidle v kontrolni skupiné

B odpovida télesné
vySce
neodpovida télesné
vySce

Zdroj: vlastni

Celkem jsem vyhodnotila nespravné nastaveni vysky desky pracovniho stolu nebo
vysky pracovni zidle u 31 respondentil. 6 jedinct (19 % z celkového poctu) mé pracovni
zidli nastavenou vySe nez by odpovidalo jejich télesné vysce, 11 respondentli (36 %
z celkového poctu) mé vyse nastavenou desku pracovniho stolu a zbyvajicich 45 % ma

nevhodné nastavenou vysku desky pracovniho stolu 1 vysku pracovni zidle.

Graf¢. 4 Duvody pro nevyhoveni

H nastaveni vysky pracovni
desky a zidle celkové
nevyhovuje

pracovni deska je
nastavena vyse

M pracovni zidle je
nastavena vyse

Zdroj: vlastni
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DISKUZE

Zpracovanim vysledkd dotaznikového Setfeni jsem predem urcené hypotézy

potvrdila nebo vyvrétila.

Hi: Predpokladam, Ze 30 % pracovnikii archivu ob¢as pracuje v nefyziologickych

pracovnich polohach.
K hypotéze se vztahuje predevsim otdzka €. 7 a dale otazky ¢. 6 a 8.

Otazka ¢. 6 se pracovniki ptala na pievazujici polohu pfi praci. V naprosté vétsing
ptipadd byla respondentem oznacena moznost prace vsedé, pouze jeden zaméstnanec SOA

Tteboi uvedl, Ze Castéji pracuje ve stoje.

Otazka €. 7 zjiStovala, zda respondenti obcCas pracuji v nefyziologickych polohach.
Z tabulky €. 7 je zfejmé, zZe ve fyziologicky nevhodnych polohach, pfedevs§im v predklonu,
obCas pracuje 24 % zameéstnanci SOA Trebon. Jedna se predevSim o archivaie a

pracovniky dilen.

Podstatou otazky €. 8 bylo zjistit, zda zaméstnanci SOA Ttebon sttidaji polohy pii

praci. Nejvhodnégjsi je stfidani prace vestoje a vsed€. 70,5 % respondentli uvedlo, Ze

polohy pfi préci sttida.

Hypotéza se potvrdila s odchylkou 6 %. 24 % pracovnikl archivu obcas pracuje

Vv nefyziologickych polohéach.

H;: Domnivam se, Ze podil pracovnikii, ktefi ob¢as pracuji v nefyziologickych

pracovnich polohach, je v kontrolni skupiné niZsi nez u pracovniki archivu.

Hypotéza ¢. 2 koresponduje s hypotézou €. 1. Porovnavala jsem zde odpovédi na

otazky €. 6, 7 a 8 u pracovnikli SOA Tiebon a u respondentl kontrolni skupiny.

Z tabulky ¢. 6 vypliva, Ze v kontrolni skupiné odvadi svou praci vsedé¢ 100 %

respondentl oproti 97 % ve skupin€é zaméstnanct archivu.

V tabulce €. 7 je patrno procentualni zastoupeni respondentti, ktefi obcCas pracuji
v nefyziologickych polohach. V kontrolni skupin€é obcas pracuje v nefyziologickych
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polohach 10 % pracovnikli, v SOA Ttebon 24 % zaméstnanct, tedy o 14 % vice nez

Vv kontrolni skuping.

Na otazku ¢. 8 tykajici se stfidani poloh béhem prace odpovédélo kladné 66 %
respondentll kontrolni skupiny, v SOA Ttebont 70,5 %. Miuzeme fici, Ze procentudlni

zastoupeni v obou skupinach je srovnatelné.

Hypotéza se potvrdila, podil respondenti, ktefi ob¢as pracuji v nefyziologickych

polohdach, je nizsi v kontrolni skupin€ nez u pracovnikl archivu.

Hsz: Domnivam se, Ze u 15 % pracovnikii archiva neodpovidda nastaveni vysky

pracovniho stolu a Zidle jejich télesnym rozméram.
K hypotéze se vztahuji otdzky €. 3, 16 a 17.

V otazce €. 3 jsem zjiStovala télesnou vySku respondentl, v otdzce €. 16 v jaké
vysce nad podlahou mé pracovnik umisténou desku pracovniho stolu a v otdzce ¢. 17 jsem,
se ptala, zda umoznuje pracovnikova zidle nastaveni vysky sedadla a sklonu zadové

opérky a zéroven, v jaké vySce nad podlahou je pracovnikova Zidle nastavena.

U kazdého pracovnika jsem zjisténé parametry (télesnou vySku, nastaveni vysky
pracovni desky stolu a pracovni zidle) porovnavala se standardy podle normy CSN EN
1729-1. Vzdy jsem urcila, zda nastaveni vysky pracovniho stolu a Zidle vyhovuje ¢i

nevyhovuje télesné vysce pracovnika. Nasledn¢€ jsem zavéry shrnula v tabulce ¢. 18.

Hypotéza se nepotvrdila, misto predpokladanych 15 % neodpovida nastaveni
vysky pracovniho stolu a Zidle u 44 % pracovniki SOA Triebon. 3 respondenti maji
nastavenou zidli do vyssi pozice, pficemz vyska jejich stolu je optimdlni, 6 respondenti ma
zidli nastavenou piimétené ke své vysce, avsak jejich stil je pfiliS vysoky a dalSich 6

respondentll mé ve vyssi pozici nastaveny stal 1 zidli.

Vsichni respondenti v dotazniku uvedli, Ze jejich pracovni Zidle umoziuje

nastaveni vysky, je tedy chybou, Ze né€kteti neptizpusobili vysku Zidle své télesné vysce.

Vysledné procentudlni zastoupeni pracovniki, ktefi maji vzhledem ke své vySce
nevhodné nastaveny pracovni stl a zidli, mize byt zkresleno skute¢nosti, ze jsem v

dotazniku opomenula polozit otazku tykajici se pouzivani podlozky pod nohy. V pftipadé,
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ze pracovnik, zde zafazeny do skupiny s nevhodné nastavenym pracovnim nabytkem,
pouziva vhodné vysokou podlozku pod nohy, mél by byt spravné zarazen do skupiny

S vhodn¢ nastavenym pracovnim stolem a zidli.

Ha: Predpokladiam, Ze v kontrolni skupiné neodpovida nastaveni vysky pracovniho

stolu a Zidle télesnym rozmérim také u 15 % pracovniki.

Hypotéza €. 4 je obdoba hypotézy €. 3 s tim rozdilem, ze zde hodnotim vhodnost ¢i
nevhodnost nastaveni vysky pracovniho nabytku u respondentti kontrolni skupiny namisto

skupiny pracovniki archivu.

Postupovala jsem stejné¢ jako pii vyhodnocovani hypotézy ¢. 3. Vysledky

hodnoceni jsou shrnuty v tabulce ¢. 18.

Hypotéza se nepotvrdila. Jako u hypotézy ¢. 3 je procentualni zastoupeni
respondentl s nevhodné¢ nastavenou vyskou pracovniho stolu a zidle vyssi nez predpoklad.
Misto ptedpokladanych 15 % jsem shledala nevhodné nastavenou vySku pracovniho stolu

a zidle u 32 % respondent.

Hs: Domnivam se, Ze pracovnici archivu budou mezi své zdravotni potiZze uvadét

bolesti zad stejné casto jako respondenti kontrolni skupiny.

K hypotéze se vztahuje otazka ¢. 24. Procentudlni zastoupeni respondentii obou
skupin, kteti mezi svymi zdravotnimi potizemi uvadéli bolesti zad, jsem shrnula v tabulce
¢. 16. Pracovniky SOA Tiebon trapi bolesti zad ve 47 %, respondenty kontrolni skupiny ve
48 %.

Hypotéza se potvrdila, v obou skupinach uvadéli respondenti bolesti zad mezi své

zdravotni potiZe stejné Casto.
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He: Predpokladam, Ze 25 % pracovnikii archivu ma v souvislosti s moZnym

ohroZenim zdravi vykonavanou praci zafazenou do druhé kategorie.

K hypotéze se vztahuje otazka ¢. 11, vyhodnoceni otazky je shrnuto v tabulce ¢. 11.
Z celkového poctu zaméstnanct archivu je 70 % zatfazeno do 1. kategorie prace. Do druhé
kategorie je zafazeno 18 % zaméstnancl a zbyvajicich 12 % je zatazeno do 3. kategorie.

Do ¢tvrté kategorie neni zatazen zadny pracovnik SOA Tteborl.

Hypotéza se nepotvrdila, misto ptedpoklddanych 25 % je do druhé kategorie

zatazeno pouze 18 % zaméstnancii archivu.

H;: Domnivam se, Ze 50 % pracovnika archivu p¥i své praci pouziva OOPP.

K hypotéze se vztahuje otazka ¢. 10, vyhodnoceni otdzky je shrnuto v tabulce ¢. 10
a grafu ¢. 1. Celkem pouzivda OOPP 17 zaméstnanci archivu, tedy piesné 50 %

z celkového poctu zaméstnancii. 8 pracovnikli pouziva pouze rukavice, dalSich 6 pouziva

navic respirator a zbyvajici 3 pouzivaji rukavice, respirator i ochranné bryle.

Hypotéza se potvrdila, pfesné 50 % pracovnik archivu pfi své praci pouziva
b

OOPP.
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ZAVER

Dlouhodobé, v nékterych piipadech i1 kratkodobé putsobeni rizikovych faktort
pracovniho prostredi muze negativné ovliviiovat zdravi pracovnikd, proto by meéla
pusobeni na lidské zdravi mitizeme dosdhnout rtiznymi technickymi a organiza¢nimi
opatienimi i pouzitim ochrannych pomticek. Nesmime vSak zapominat na osobu
pracovnika. V mnohych piipadech si mize samotny pracovnik uskodit. At uz se jedna o
nespravné postupy manipulace s bfemeny, nevhodnou pracovni polohu ¢i o nepouzivani
predepsanych ochrannych pomticek. Pracovnici si ¢asto neuvédomuji rizika, kterd na né
Vv pracovnim prostiedi ¢ihaji. Ptihlasi se az v dob¢, kdy pocituji 4jmu na zdravi. Pfitom by

obcas stacila lepsi informovanost a zodpovédny ptistup ke zdravi.

V této praci jsem se veénovala popisu rizikovych faktori pracovniho prostiedi.
Pokusila jsem se jednotlivé faktory charakterizovat a popsat jejich pusobeni na lidské
zdravi. Soucasné jsem se snazila kratce vyli¢it méfeni a hodnoceni expozice, postupy pfi

kategorizaci a moznosti ochrany zdravi pied nepifiznivymi U¢inky rizikovych faktord.

V ramci vyzkumné Ccasti jsem zpracovavala dotaznikové Setfeni. Provadény
prizkum jsem zaméfila na porovnani zatéze u jedinci pracujicich v archivu s respondenty
kontrolni skupiny a to pfedevSim s ohledem na plsobeni fyziologickych faktorti. U
pracovnikl archivu jsem dale hodnotila zafazeni jednotlivych praci do kategorii a

pouzivani ochrannych pomticek.

Ze zhodnocenych dat vyplynula skutecnost, ze 44 % zaméstnanct archivu a 32 %
respondentli kontrolni skupiny ma vzhledem ke své télesné vySce nevhodné nastavenou
vysku pracovniho stolu a zidle. S timto faktem muize byt spojeno vysoké zastoupeni
jedinct stézujicich si na bolesti zad. Vertebrogenni obtize dle odpovédi v dotaznikovém

Setfeni trapi 47 % pracovnikil archivu a 48 % jedinct kontrolni skupiny.

Bolesti zad vidim jako velky problém dne$ni generace. Prace pfevazné vsedé a
celkové sedavy zpusob Zivota zajisté zna¢nou mérou k vertebrogennim obtizim pfispiva.
Jako vystup pro praxi jsem se proto rozhodla sestavit letdk shrnujici rady, jak si co nejlépe

piizplsobit pracovni misto a jak si od bolesti zad pomoci.
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PRILOHY

Priloha €. 1 Dotaznik

Dobry den, chtéla bych Vés poprosit o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery bude
slouzit jako podklad pro vypracovani bakaldiské prace na téma: Pracovni prostfedi a
zdravi. U kazdé z otdzek prosim zaskrtnéte jednu odpoveéd’, pokud neni uvedeno jinak.
Dotaznik je zcela anonymni a udaje budou pouzity pouze pro zpracovani bakalarské prace.

Predem dékuji za Vasi spolupraci.

Tereza Dalikova

OSOBNIi UDAJE
1. Pohlavi
[ muz [l Zena
2 Vék
1 35 letaméng 1 46 —55 let
1 36—45let 1 56 let a vice
3. Vase vySka a vaha je:
PRACE
4. Jaky je nazev Vasi profese a VaSe pracovni napli? Jak dlouho zde pracujete?
S. Jaka je VaSe dominantni koncetina?
[l prava T leva
6. V jakych pracovnich polohach obvykle odvadite svou praci?

1 ve stoje 1 vsedé



(v JInYCh =
7. Pracujete casto ve fyziologicky nevhodnych polohach (predklon, diep...)?
Pokud ano, v kterych? Jak ¢asto?
1 AN0; et 1 ne
8. Stiidate pracovni polohy béhem dne? Pokud ano, které?
[ @N0 =t (] ne
9. Pracujete v praci s po¢itatem? Pokud ano, kolik hodin denné?
L] AN0 - i [l ne
PRACOVNI PROSTREDI
10. Pouzivate pri praci ochranné pracovni pomiicky (rukavice, ochranné bryle,
respirator...)? Pokud ano, které?
[ @N0 =t ] ne
11. Do jaké kategorie je VVaSe prace zarazena? Pro jaky rizikovy faktor (faktory)?
"1 1 (prace bez rizika) [ 3 e e
[0 2 e [ 4 e
12.  Velikost Vageho pracovisté je p¥iblizné (v m?):
13. Osvétleni na VaSem pracovisti je:
'] denni 1 umélé "1 sdruZené
14. Vétrani na VaSem pracovisti je:
1 pfirozené "] nucené
15. Jak hodnotite tepelné-vlhkostni podminky na Vasem pracovisti?
"1 pohoda (neutralni pocity) "1 nepohoda (chladno nebo teplo)
"] mirn4 nepohoda (nevyrazny pocit '] znacnd nepohoda (zima nebo

chladu nebo tepla) horko)



16.  V jaké vySce nad podlahou je umisténa deska VaSeho pracovniho stolu?
17. Umoziuje vase Zidle nastaveni vysky sedaku a sklon zadové opérky? Pokud
ano, v jaké vySce nad podlahou je sedaci plocha nastavena?
L1 AN0; i [l ne
18. Pro kolik pracovnikii je uréeno sanitarni zatizeni (WC, sprcha) na VaSem
pracovisti?
19.  V praci se stravujete:
[l na misté ureném pro stravovani [l nasvém pracovnim misté
20.  Jste v praci vystaven/a chemickym latkim? Pokud ano, kterym? Jak velkou
expozici predpokladate za 1 rok?
T AN0; et ee e 1 ne
21. Kde probiha redéni chemikalii?
"1 pfimo na pracovisti "1 chemikdlie jsou dodavany jiz
nafedéné
22.  Jste v praci vystaven/a jinym faktortim prostiredi? Zakrizkujte kterym. Muzete
oznacit vice moznosti.
71 plisné 1 prach 1 vibrace
ZDRAVOTNI POTIZE
23. Zakfiizkujte, ktera onemocnéni Vam byla diagnostikovina a napiSte kdy.
MtiZete oznacit vice moZnosti.
1 astma 1 cukrovka
1 vysoky krevni tlak 7] onemocnéni §titné zlazy
24. Zakftizkujte, kterymi z nasledujicich obtiZi trpite, napisSte jak dlouho. Muzete

oznadit vice moznosti.



71 bolesti hlavy 1 du$nost [ zarudnuti kize rukou
71 brnéni prstl 1 no¢ni dusnost [ zarudnuti v obliceji
"1 nesoustfedénost 1 duSnost pfi namaze
1 poruchy paméti (chiize po schodech
1 poruchy spanku do 1. patra)
] kaSel, drazdéni ke [ bolestna hrudi
kasli 1 bolesti zad
25. Zakrizkujte, ktera z téchto onemocnéni jste v uplynulém roce prodélal/a a
napiste kolikrat. MiiZzete oznacit vice moznosti.
71 chtipku 1 anginu 1 zapal plic
26.  Nosite bryle (popf. kontaktni ¢ocky)? Pokud ano, napiSte, zda na blizko ¢i na
dalku a v kolika letech jste je zacal/a pouZivat.
T ANO; ettt 7 ne
ZIVOTNI STYL
27. Koufrite? Pokud ano, napiste jak dlouho a kolik cigaret denné vykoufite.
- 10 [l ne
28.  Pijete alkohol? V jakém mnoZstvi a jak ¢asto?
T ANO; oot 7 ne
29. Stravujete se pravidelné?
[1 ano ] ne
30. Kolikrat denné priumérné jite?
02X 14X 16X
03X 15X
31.  Vénujete se tomu, co jite (kvalita a vyZivova hodnota potravin, pestrost
stravy)?
[1 ano [] ne
32.  Myslite si, Ze jite zdravé?



33.

34.

35.

36.

37.

ano [l ne
Kolik litra tekutin priamérné za den vypijete?
11 021

151 1251

Kolik hodin denné primérné spite?

Kolikrat tydné se vénujete sportu?
4x a vice 0 2x
3X IX

Jaké jsou VaSe zajmy? Napiste.

[0 31avice

1 nesportuji



Piiloha & 2  Vyska sedakt zidli a vyska pracovnich desek dle CSN EN 1729-1

Vyska sedéku zidli a vyska pracovnich desek lavic dle CSN EN 1729-1

93-116cm 108 -121cm 119-142cm 133-159cm 146 - 176,5cm 159 - 188¢cm 174 -207 cm
.2 .3 .4

T
B Fo B B P B R
. 5 5 5 5 5. -

Zdroj: CSN EN 1729-1. Nabytek — Zidle a stoly pro vzdélavaci instituce — Cést 1: Funkéni

rozméry. Praha: Cesky normalizaéni institut, 2007.



Priloha ¢é.3 Zdravé sezeni

MONITOR :—:: VZDALENOST OC[ 50-70cm ,
moznost vertikalniho 1 OD OBRAZOVKY (nebo vzddlenost paze)
naklanéni i nataceni kolem
svislé osy - ——-
B HE EN EN BN BN BN BN BN BN BN BN B .
ZORNY
UHEL
0_60 - - - . .
POLOHA VYSKA
RUKOU gBPE_:{ADLA .
. -o4om VYSKA
dle vysky
postavy ROVINY
VYSKA POHLEDU
103-133¢em
NOHOU o postavy
o A CHODIDEL VYSKA
vyshy postary SEDACKY
(u polohovacich
stold v rozmezi 40 - 52 cm
62-82cm) dle vysky
postavy

Zdroj: http://www.podruce.cz/poradna/spravne-sezeni-u-pocitace/



Priloha €. 4 Vystup pro praxi — informacni letdk format AS

Spravnym sezenim proti

BOLESTI ZAD

nastavte si vysku sedadia tak, aby VaSe Iytka svirala
se stehny pravy tihel

pouzivejte zadovou a loketni opérku

snaite se o vzpZimené drZeni téla s uvolnénymi rameny
nepredsouvejte hiavu

pouZivejte balancni podioZku

méiite polohy pfi sedu

stiidejte praci v sedé s praci ve stoje

zapojujte p prace svaly - napf. se predklanéjte
a zaklanéjte, stfidaveé zvedejte pravou a levou nohu

vyuZivejte mikropauz ke cviceni a protahovani

vénujte se cviceni i doma




