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Anotace

Diplomova prace se v Gvodadsti zanstuje na obdobi lidského Zivota #ta
a na starnuti naSi populace. Teoreticgidst prace je zakena na uplatmni
starSich otani na trhu prace a jejich moznosti ¥#hi v 21. stoleti, na mozné
piekazky a rizika, kterym musi starnouddveék v pracovnim iosobnim Zivet
celit. Dalezitym faktorem, ktery omezuje upléi starnouci populace na trhu
prace, jsou nejenébna onemoaini, ale i onemoai vznikajici v souvislosti
S praci — nemoci z povolani. v Zév teoretické ¢asti je ¥novana pozornost
charakteristice, prevenci, moznym nezadoucim dbpadé&bé negasgji se
vyskytujici nemoci z povolani. Praktick&st je zam¥ena na vyskyt nemoci
z povolani u starSich pracoviikPrizkum byl provadn pomoci dotaznikového
Seteni, kvantitativni metodou. ddlem diplomové prace, je proniknout
do problematiky, tykajici se starnouci populacek jaatrhu prace, tak

na pracovisti i v samotném spédgském Zivat.

Kli¢ove pojmy

Ageing, diskriminace, dotaznikova f&ti, nemoci z povolani, pracovni

prostedi, starnuti, st§ trh prace, vzélani



Annotation

The thesis in its introductory section focuseglmperiod of human life at
elder age and the aging of our population. Themakpart of the work is also
focused on the application of elder people on theolr market and their
educational opportunities in the 21st century andtlee possible obstacles and
risks, which must the elderly face in their profesal and personal lives. The
important factor, which restraints employment oéiag population at the labour
market, represents not only common diseases but diseases arising in
connection with labour — occupational diseases. ddrelusion of the theoretical
part is focused on characteristic, prevention, iptessundesirable impacts,
medication of the most frequent occupational dised¥e practical part of the
thesis is focused on incidence of occupationalagise among elder employees.
The survey has been conducted by means of queatiesnand quantitative
method. The purpose of this thesis is to peneinébethe problems related to the
aging population on the labour market, as well tatha workplace and in the
social life itself.

Key word

Age, ageing, ageing process, discrimination, edmtaiabour market

occupational diseasegiestionnaire surveysvorking environment
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UvoD

Téma diplomové prace jsem si zvolila pro jeho zajiost a aktualnost.

Nemoc vznikajici na zaklgdpasobeni rizikovych faktdr z pracovniho prosedi
piinasi jistd nebezgé pro kazdého pracujicih@lovéka iproclovéka, ktery
pracovat teprve bude. Téma této diplomové praceoisahlejSiho charakteru
z divodu vyznamné spojitosti mezi i@, starnoucimclovékem a nemoci
z povolani. Problematika nemoci z povolani je mimieblizka, nebé jsem
studovalait roky obor ochrana wejného zdravi na fakwéltzdravotnickych studii.
v rdmci tohoto studia #&wvelice zaujal pedn®t pracovni Iékstvi, ktery se zabyva
i problematikou nemoci z povolani a jejich prever8vé znalosti a dovednosti
v oblasti dané problematiky jsem déale rozvijeladpbu vykonavani odborné
praxe v ramci studia.

Své ¥domosti ziskané zipdchoziho studia se snazim vyuzit a dale fibzSi
i pfi studiu andragogiky. Danéédomosti a poznatky, které jsem nabyla, bych
rada uplatnila ve své diplomové praci.

Diplomova prace se sotstli na problematiku spojenou se starnutim
populace, pedevSim v pracovnim procesu, kde jsou tito lidéodéni vznikem
poSkozeni zdravi. Problematika i$téa starnouci populace, je dneasto
diskutovanym tématem v nasi spmlesti nejen v souvislosti s nemocemi
s povolani. Demografické starnuti se stalo vyznamsgcialnim jevem aimasi
fadu potenciondlnich sociélnich probiénZa poslednich gkolik let se vyraza
prodluzila stedni délka Zivota naSi populace. To ma vyznamnynadi celou naSi
spole&nost. Redpoklada se, Ze pokud se &mné demografické trendy nesm
bude se pmarny vek obiani jest dale zvySovatCeska spoknost, i fes swj
neustaly rozvoj, neni jeStzcela s timto problémem seznamena. OvSem, uz nyni
z dané problematiky vypliva, zgimereSeni, mize ginéstfadu problém, nag.
ekonomickych, socialnich a zardwe tim i spojené politické zny. Domnivam
se, ze vyznamny by byl pro spétest dopad ekonomicky, ktery by se promitl
do oblasti zdravotnictvi. Mame tim na mysli zvySoivAakladi na zdravotni pé
nutnou pro starSi @éany. Ekonomicky dopad by se tykal i samotného fioaani



socialnich sluzeb. Ekonomické problémy vyvolanéodasituaci VCR se jiz nyni
promitaji pozvolna do nasi spofesti. Jedna se o0 zvySeniuprrného ¥ku
odchodu do tichodu, zZehoZz mohou rezultovat pomysiné boje mezi mladou
populaci a star§imi ¢hny, kdy nastava problém nedostatku pracovnich. mist
BohuzZel problém socialniho zabezpei senioit inadale #astava weskeé
spolegnosti nevyeSenou otazkou. Se s@snou ekonomickou krizi, ktera probiha
v naSi spolknosti, je patrné, Ze problémbude nadale fibyvat nejenom

v hospod#ské oblasti, ale i v oblasti socialni.

Domnivam se, Ze dtiapredstavuje rizikovy faktor, ktery zvySuje moznost
vzniku poskozeni zdravi z prace. i$tfe prirozenou sogasti lidského Zivota
stejre tak jako prace. S praci s#ovék ve &tSine pripadi potyka od doby
dospivani az do stiajeji vliv nacloveka je tedy vyznamny. ifpsto, Ze se kvalita
Zivota starnoucihoclovéka dnes neustéle zvySuje ato se vyzrarmdrazi
na kvalig jejich zdravi, jsou tito lidé fpvykonu své prace ohroZeni vznikem
poSkozeni zdravi vice nez mladi lidé. Starnogloije jiz opotebované, unavené
a mér schopné odolavat nezadoucim wuhv a rychlému Zivotnimu tempu nasi
doby. Vznik nemoci z povolani fipaSi pro starSihoclovéka velka rizika.
PredevSim hrozi zanechani trvalych nasiedia jejich zdravi, které mohou byt
doprovazeny i dalSimi fgruzenymi onemoamimi. Nemoc z povolani aie
nenavrats zmenit dosavadni Zivot jedince.

Préace je teoreticko-empiricky z&fenou diplomovou praci.
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1 CILE DIPLOMOVE PRACE

1.1 Hlavni cile

Cile této diplomové préce jsem stanovila dle po¥kilakteré by nila dana

prace splinit, aby bylaifmosnou. Jedna se o tyto cile:

Cil 1: Zjistit negastji se vyskytujici nemoc z povolani na klinice pracihno

[ékarstvi.

lekarstvi.
Cil 3: Zjistit pramérny veék u postizenych osob nemoci z préce.

1.2 Diki cil

Cil 1. Poukéazat na problémy, s kterymi sedizen starnouciclovék potykat

iv21. stoleti.
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2 HYPOTEZY PRACE

H1: Domnivam se, Ze n&gstjSi nemoci z povolani bude nemoc pohybového

systému.

vvvvvvv

pracovni poricky.

H3: Predpokladam, Zze nemoc z povolani sec¢astji vyskytne u lidi ve ¥ku
40-59 let.

12



TEORETICKA CAST

3 STARI A STARNUTI NASI POPULACE D EJINY
| SOUCASTNOST

Definovat starnuti neni snadné, natoz pomoci Qiok#® terminologie.
Starnuti neni pouze plynuttasu. Jedna se odité biologické dje, které
piichazeji a po uity c¢as trvaji.

»Starnuti (gerontogeneze, involuce) jérqzeny a biologicky zakonity proces,
behem kterého se snizuji adapd schopnosti a ubyvaji fuetki rezervy
organismu. Probiha jiZz od peti, ale za skutmé projevy starnuti povazujeme az
pokles funkci, ktery nastava po dosaZeni sexuébplbsti.“ *

,,»Starnuti je proces disociovany, desintegrovarasyanchronni. v jednotlivych
organech pi ném probihaji zreny degenerativni, morfologické a funk“ 2

,,St&i (sénium) je ozngni poslednich etap ontogenetického vyvibjeeka.
Jedna se o projev aidledek involdnich znén probihajicich #iznou rychlosti a

s vyraznou interindividualni variabilitou™

Kazdy starne! Tyké se to lidi, zat i predn®ta nezivé pirody. Tvrzeni, Ze
lidé starnou, je vSeobetrzndmé a uznavané. Tento neodmyslitelny fakt, Ze se
Clovek vyviji a zarova i starne, provazi kazdékitoveka po cely jeho Zivot. Je to
jedind spravedliva jistota, kterou ma kazggvek. Lidé o svém starnuti a $ta
vétSinou nepemysli, az do té doby, kdy se jich toto obdohineaosobg tykat.

! KALVACH, Z., Z. ZADAK, R. JIRAK, H. ZAVAZALOVA, P. SUCHARDA a kol.Geriatrie a
gerontologie.l.vyd. Praha: Grada Publishing, 2004. ISBN 80-2878%6. s. 67.

2 PACOVSKY, V.O starnuti a st4. 1.vyd. Praha: Avicenum, zdravotnické nakladatélt990.
ISBN 80-201-8076-8. s. 35.

3 KALVACH, Z., Z. ZADAK, R. JIRAK, H. ZAVAZALOVA, P. SUCHARDA a kol.Geriatrie a
gerontologie.l.vyd. Praha: Grada Publishing, 2004. ISBN 80-2878%6. s. 67.
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Clovek je individualni osobnost, kterd ma odlisné vniimamproZzivani Zivotnich
dgja.

Prevaznatast lidi Zijici v dneSni doby nechce orstddét ani slySet. Jedna
se o0 ochranny postoj, ktery bohuzel znemuge Sanci postavit se starnddlem
atim danou situaci viit¢ zpracovat a vyrovnat se s ni, jako isqzenym
Zivotnim djem. ipesto, Ze Zijeme ve velice vyde dokE s rozsahlymi
moznostmi, se lidé géd stéi boji.

V d¢jinach lidstva jiz probhlo mnoho pokug jak zastavit izné nemoci,
starnuti i smrt. Snaha omladild starnoucihocloveéka, grekonat smrt a znovu
piivést ¢loveka k Zivotu, je pedngétem mnoha myi a baji. v davnych dobéch
meli dalezity vyznam bohové, na které se lidé obrace$vgami prosbami. Lidé si
uz od davnych dobipli zastat mladi, dozit se vySSitid vysokého ¥ku. Byla
dokazana touha byt i nesmrtelny. DneSni dobevg¥®@ spoléhd naddu, ne
na bozstvo. Nesmrtelnost se jiz v modernigdobpovazuje za reélnou, algepto
by si wtSina lidi grala Zistat navzdy mlada. Pomocideckych pokroi ¢lovek uz
mnohokrat zvitzil nad mnoha ficinami smrti. Bohuzel fi¢iny starnuti nejsou
dosud zcela znamy.

V naSem historickém vyvoji se stalo mnoho vyznanhnyci, které mali
vyznamny vliv na délku starnuti a staJednalo seipdevSim o vyskyt infelnich
chorob, Spatné hygienické podminky. Vel4. stolgth faktory vedly ke vzniku
pandemie. Velice rychle sefri§imezi lidmi mor nebolicerna smrt, to o
za nasledky velice vysoké umrti populace tehdejiiyd Dale se také jednalo
0 vysoky vyskyt nemoci a Urézkteré byly disledkem nab tézké fyzické préace,
Spatnych socialnich podminek, Spatnysfup k lékéské péi a mnoho dalSich
divodi bychom mohli jmenovat, které &n vliv na kvalitu starnuti a vysSi
dozitého ¢ku.

Velkym piinosem je vznik &, které pichazeji na p®atku 20. stoleti
a pinaseji dva zcela nové pojmy spojené se starnut@dnalo se gerontologii
a geriatrii. Pojem gerontologie zavedl |. &hékov. Tato ¥da se zabyva

7\

piedevSim zkoumanim lidi v obdobi #ta vS§im co k danému obdobi fiat
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Geriatrie se zabyva problémy starych fidiPojem geriatrie zaved| Ignaz
L. Nascher, ktery se déle proslavil napsanim pmierické debnice o Sta.

Za poslednich dvacet let se také vyznamorevinula itzv. antiageing medicina.
Tato medicina se zatiuje na boj se stéan, ale hlavd umozuje zpomaleni
prabe¢hu starnuti a tim lepsi kvalitu Zivota jiz od ztadédo vysokéeho &ku. Jejim
cilem je hlavis prevence civilizanich chorob. Antiageing medicina neni viemi
lékai prijimana a v mnohych ffpadech je vystavena tvrdé kritice ze stran
odbornil.

* KALVACH, Z., ZADAK, Z., JIRAK, R., ZAVAZALOVA, H., SUCHARDA, P. a kolGeriatrie
a gerontologiel.vyd. Praha: Grada Publishing, 2004. ISBN 80-247-0548-6.

® KALVACH, Z., ZADAK, Z., JIRAK, R., ZAVAZALOVA, H., SUCHARDA, P. a kolGeriatrie
a gerontologiel.vyd. Praha: Grada Publishing, 2004. ISBN 80-247-0548-83.
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4 VYMEZENI CASOVEHO OBDOBI STARI

Neustale se opakuje otazka, kdo se viadta moderni spo@mosti povazuje
za starého¢lovéka? S minici se dobou se ineustdle¢mh dané niitka
pro posuzovani &ku, ktery bychom povazovali za vysokyii Rymezeni obdobi
st&i je velice dilezité si uedomit, Ze existuje #kolik ¢asovych obdobi lidského
Zivota a nejedna se pouze oistale o obdobi, kdy j&lovék pouze jen starSi.
Tato obdobi musime unh odliSit od vyzralého sta V sowasnosti se pouziva
pro vymezeni druhé poloviny lidského Zivota tatadkdeni: za stedni nebo také
jinak nazyvany zraly 8k se povazuje 45 az 59 let, vyS8kwnebo jinak rané sta
povazujeme od 60 do 74 let, dale vymezujeme obdtdéckého ¥ku neboli
sénium, vlastni st§ jedna se o obdobi 75-89 let a jako posledni bblidského
Zivota je dlouhowkost, ta se povazuje od 90 let a vi&@anéclersni je velice
nezbytné fi urcovani biologického &ku ¢loveka a dalSich wezitych faktof,
které jsou pdebné pi posouzeni lidskéhasta, organismu atd. Toto rogéni se
pouZziva celositove.

Utedni stéi je vymezeno ,normou zakona®. V praxi se mezi Kaic
populaci pouzivad deni wkovych kategorii po¥kud jiné a pedevSim uZsi.
Za staréhatlovéka je povazovan kazdy, kdo dosahne penzijniglauivjedna se
vétSinou o ¥kovou hranici 65 let. v souvislosti s posouvanigkowé hranice
umo#ujici odchod dodchodu se prodluzuje Ekové pasmo povazované
pro obdobi std. Dle Swtové zdravotnické organizace (WHO) je definovamysta
¢lovek, jakoclovek starsi 60 let.

V souasnosti Zije WCR ténét 10,5 milionu obani, u nichz se kazdy rok
zvySuje ptimérny vk, ktery ¢ini nyni pro ok pohlavi 40 rok. Ve wku 65 let
a vice je 14,6 % obyvatéR. v sogasnosti mame 3,4 % osob nad 80ir¢k,2 %
nad 85 rok). Stedni délka Zivotaipnarozeni je \CR nyni u mu#t 73,5 a u zen

® LANGMEIER, J., KREZIROVA, D. Vyvojova psychologie2. aktualizované vydani. Praha:
Grada Publishing, a.s., 2006. ISBN 80-247-1284-96s
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79,7 roku. Od roku 1990 seatini délka Zivota prodlouzila u mub 6,4 a u Zen
0 4,7 roku, zatimcoigdtim se 20 let (1970-1990) prakticky riifa.’

" WEBER, P.St&f a starnuti v 21. stoletifonline]. 2012. [cit. 2012-02-27]. Dostupné z:
http://sanquis.cz/index1.php?linkiD=art3261
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5 STARNUTI A FOKTORY, KTERE HO OVLIV NUJI

~Starnuti 1ze obec#irozdilit na dva procesy. Jednim je starnuti jako obecné
biologické zrany spojené sékem jedince, které nesouvisi na momentalnim

7 s

zdravotnim stavu nebo na vlivu preti. Druhy proces naopak odrazi zdravotni
stav a vliv okoli®

V 21. stoleti petrvavaji dva odliSné nazoryim je starnuti doopravdy
ovlivnéno. Jedna skupina lidi tvrdi, Ze se jedn&redpm naprogramovanygjd
ktery ma kazdy Zivy organismus zakddovany ve svénetickém materiélu. Tito
lidé zastavaji nazor, Ze se organismugendoZzit pouze takovéh@ku, ktery ma
piedem ukeni. Maximalni délku Zivota tudiz nelze, dle tohattzoru za Zadnou
cenu prodlouzit. Tato délka jergsré uréend a pro kazdy druh odliSna. Druha
skupina lidi naopak zastdvad nézor, Ze starnuti ra ggnovlivnéna velkym
mnozstvim nefiznivych vliva, které nas neustale oklopuji éspbi na nas
organismus. Dané vlivy vedou k nevratnyméndm na naSentle. Tyto vlivy
pusobi na organismus tak dlouho, dokud ho &plaeznéi. V kongné faziclovek
umira na opdebovani organismt.

Nepriznivé faktory nizeme rozdlit na dw skupiny. Prvni skupinou jsou
faktory pisobici na organismus zwgnTémi mohou byt nap ionizujici zéeni,
chemické latky, hluk. Nebo se te jednat o vlivy fsobici zevnit nag.
nemoci — vysoky krevni tlak, nadorova onemadncukrovka:’

Nep‘iznivé faktory mohou prokazatélovlivnit proces starnuti, jeho fdeh
i rychlost. Radime sem nap vliv genetiky, Zivotniho stylu, zdravotniho stavu
psychické pohody, socialniho, Zivotniho a pracownfnostedi. Je #ejmé, Ze

8 DESSAINTOVA, M. P.Nezainejte starnoutl.vyd. Praha: Portal, 1999. ISBN 80-7178-255-6.
S. 24.

® HOCMAN, G. Starnuti 1.vyd. Avicenum: zdravotnické nakladatelstvi, fara1985. ISBN 08-
083-85 s. 8-9.

10 DESSAINTOVA, M. P.Nezainejte starnoutl.vyd. Praha: Portal, 1999. ISBN 80-7178-255-6.
s. 31.
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vycet €chto faktofi je pouzecast&ny. Jedna se o rigjsejSi faktory, které maji
vliv na st&i a kvalitu Zivota a jsou mezi naSi populaci nejagjai. Jsou probirané
v rizné odborné literate, ¢asopisech, mediich a dalSichieje¢ dostupnych
zdrojich. Cilem je co nejvice vstipit lidem znalostdisledcich &chto vlivi
na naSe zdravi. Vytwené programy s timto za&penim by ndli slouZit hlavré
jako prevence. Lidé by sidt uvédomit dilezitost svého jednani, které ma vliv
na jejich zdravi. WHO se usnesla na programu zdpavivSechny v 21. stoleti.
Jedna se o tzv. program Zdravi R tento programifjala a snazi se ho naplnit.
Hlavnim cilem tohoto programu je ochrana a rozdoaxi lidi po cely jejich Zivot
a snizit vyskyt nemoci a Unaza omezeni stradani, které liderfingd3eji. Mezi
zajimavé programy tohoto programu ippatag. spravedlnost ve zdravotnictvi,
zdravi mladych, zdravé starnuti, snizeni vyskytunfe&nich onemocni,

zdravé a bezg®é Zivotni prosedi a vyzkum a znalost v zajmu zdravi.
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6 TEORIE STARNUTI

Je nesporné, Ze v zivém organismu dochaziab¢pu starnuti k mnohym
zméndm. Tyto zminy probihaji jak na Grovni molekularni, kigné, tkdove, ale
i na arovni celého organismu. Zj&i danych zrén neni az tak velky problém.
Daleko slozijSi je ukit, které zngny jsou gicinou a které nasledkem. To je
jednim z divodi pro¢ se v dnesni gerontologii pouziva pro Wteni starnuti
organismu vice jak stoiznych teorii a hypotéz z vice zornych iihlak je jiz
v Gvodu prace zmimo, divody starnuti nejsou pad upl& znamé. V sotasné
dobe se divody starnuti opiraji o nasledujici teorie.

6.1 Teorie geneticka

»rato teorie je zaloZzena na poznatcich, které jpmdlozeny dveryhodnymi
statistickymi Udaji. vechto statistikach se zjidvalo, jakého &ku se doziji di
rodicii, ktefi se doZili vysokéhocku. To se tyka i studie dozZitéhéku u dvogat.
Dana teorie pisuzuje proces starnuti a doziti citeho wku molekularnimu
genetickému materi@l kazdého jedince. Z tohoto pohledu se starnutapage
za naprogramovany &l To znamend, Ze dle genetickych dispozic, marhgyka
swij vék zakddovany ve svém genetickém materialdimvge nachazi kraénveku

i druhové specitinost.“ **

6.2 Mutaéni teorie

.Mutacni teorie vychazi z toho, Ze starnuti probih&isiedku samotnych

mutaci. Jedna serpdevsSim o spontanni mutace, které maji pfiawdobré mensi

1 JEDLICKA, V. a kol. Praktickd gerontologie 2.vyd. Brno: Institut pro dalsi vathvani
pracovniki ve zdravotnictvi, 1991. ISBN 80-7013-109-8. s. 6.
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vyznam. #mito mutacemi mohou byt mutaceigpbené ionizujicim zénim nebo

jiné, které jsou zjsobené jinymi neuitymi faktory.**2

6.3 Teorie omyfi

~Je zaloZzena na pravgbodobnosti nahromathi se metabolickych odchylek
od normalu. Dané odchylky se ¢g§iji projevuji v syntéze bilkovin. Tyto
odchylné struktury jsou dale pak zabudované doatokpmplex. Disledkem je

metabolicka disharmonie, ktera kérzanikem bugk.« 3

6.4 Autoimunitni teorie

»~Jako prvni ji prezentoval Walford. Podle autonondrie dochazi k zaniku
burek atim k procesu starnuti na zakfagutoimunitnich procels Dochazi
k tvorke protilatek proti vlastnim bilkovinam**

6.5 Teorie riénych vazeb

.Nasledujici teorie se opira o nélezy, které byjigteny v pribéhu procesu
starnuti. vdaném procesu dochazi k vyraznému raviggeni dvou biologicky
dilezitych makromolekulovyclietezai. To vede kvyznamnym metabolickym

zmenam projevuijicich se v metabolickych procesechdarstarnuti.“®

12 JEDLICKA, V. a kol. Praktickd gerontologie 2.vyd. Brno: Institut pro dalsi vathvani
pracovniki ve zdravotnictvi, 1991. ISBN 80-7013-109-8. s. 6.

13 JEDLICKA, V. a kol. Praktickd gerontologie 2.vyd. Brno: Institut pro dalsi vathvani
pracovniki ve zdravotnictvi, 1991. ISBN 80-7013-109-8. s. 6.

14 JEDLICKA, V. a kol. Praktickd gerontologie 2.vyd. Brno: Institut pro dalsi vathvani
pracovniki ve zdravotnictvi, 1991. ISBN 80-7013-109-8. s. 6.

15 JEDLICKA, V. a kol. Praktickd gerontologie 2.vyd. Brno: Institut pro dalsi vathvani
pracovniki ve zdravotnictvi, 1991. ISBN 80-7013-109-8. s. 6.
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6.6 Teorie volnych radikak

,Vvolné radikaly se projevuji pomoci vysoce aktividitky, nefastji
oxidacni povahy. Vznikaji jakoetiny produkt endogenniho metabolismu. Volné
radikaly velice rychle reaguji s biologicky vyzngmm latkami, nasledkem toho
meni jejich dosavadni biologické slozeni atim igejifunkci. Vysledkem je
starnuti celého organismu®

Z uvedenych teorii je patrné, Ze naSe poznatky §dle velice rozdilné.

i presto, Ze je starnuti nepochybdéj multifaktorialni, ktery zasadnvychazi
z genetického zakladu, fakforzevniho prosedi a dalSich procés které dle
vyzkumi moderni doby vedou ke starnuti.

6 JEDLICKA, V. a kol. Praktickd gerontologie 2.vyd. Brno: Institut pro dalsi vathvani
pracovniki ve zdravotnictvi, 1991. ISBN 80-7013-109-8. s. 6.
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7 ZMENY SPOJENE SE STARNUTIM

Vyzrélé stéi ma své typické WjSi poznavaci znaky. Kenym, pongrné
dolre viditelnym zmdnam, které sebou fipasi ugity vék, fadime zminu
fyzického a psychického stavu. ¥igac psychickych zrdn dochazi ke snizeni
intelektualni schopnosti, zi¢ charakteru a osobnosti. U fyzickych &mse
jedna pedevsSim o ztratu sily a Zivotni energie. Nastawgtypmé ochabnuti sval
atim se ividiteld méni naS mladistvy vzhled. Postuprdochazi k ubytku
kosterni hmoty a to je spojeno s ubyvandiegné vysky a vahy.é&lesna vyska se
snizuje od 40-50 let, zhruba o 1lcm zajedno desetihdsledkem sesedani
obratfi. Trup se stava sijsi a kortetiny slabsi. DalSi patrné zmy se projevi
na vlasech, kterédnou, rostou pomaleji a hla¥$ednou. Sednuti je &gobené
poklesem melaninu &le. Vyskytuje se nezvyklé ochlupeni v uSich nebsuno
Jsou patrné zémy ve tvdi, v gestech a hlavnv chizi. Chize i pohyby celého
téla jsou pomalejSi a nejsou jiz tak plynulé. Lid&imaji cElat kratSi kroky.
Pruznost kZe klesa nasledkem 2m kolagenu. Je mérprizpasobiva, coz vede
k tvorbe vrédsek v oblieji. Kuze pigmentuje. Dochazi i ke starnuti sniysl
ZhorSeni sluchu, zraku, jemné motoriky, chuti. Tyt@ény nastupuji pozvolna
a jsou patrné pouhym okem. Veistse ale dostavuji i takové 2ny, které nejsou
jiz tak Zejmé. Jedna se o vznik onem&ei kterd s fibyvajicim wkem mohou
prijit. Je velice dlezité si u¢domit, Ze se nemusi jednat vzdy o chorobny stav,
ale i stav normalni, ktery je spojen pt&e stoupajicimakem?’

7.1 Nevyhody starnuti

Se stoupajicim skem se zvysSuje i nachylnost kznym chorobam. Staré
télo je mér odolné a neni schopné se jiz tak se vSim k8ghat. Jedna se nap
o kardiovaskularni, nervova, plicni onemeei) zhorSeni kratkodobé patnatd.

Y HAYFLICK, L. Jak a pr@ starneme 1.vyd. Praha: Columbus, 1997. ISBN 80-7176-536:1.
65-67.
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viz priloha A. Dochézi k opdebovani nasSich orgéan tkani a bugk. Studie
ukazuji, Ze zné druhy nemoci jsou wzné mie pitomné u 80-90% staré
populace. Proces starnuti se lisi, jak mezi jeditadi mezi organy a soustavami
ve stejném organismu. Probihaji @y morfologické a funkni. Nesmime
zapomenout na ziny v oblasti psychické a socialffi.Odbornici odhaduji, Ze
dnesni 65leti lidé, budou vypadat za 30 let, jakeSdi 55 leti. A nemysli tim
pouze VijSi vzhled, ale istav vritiho organismu. UZ dnes je patrny vyvoj
tykajici se vzhledu starnoucich osob, které vydadagstats lépe nez fed
n¢kolika lety nazgt.

7.2 Vyhody starnuti

Kazdé obdobi lidského Zivota sebotinpSi vzdy i ukit4 pozitiva. ve sté
jimi mohou byt nap ziskané zku$enosti, moudrost a htavgrovnanostClovek
mMa jiz srovnané Zivotni priority. Ma vlastni ndzokyeré jen malo kdy uz &ni.
Jsou totiz ziskané dlouhymi roky praxe a poziakkeré jim pomohly k vytvieni
téchto vyzralych aracionalnich nasor Diky dobrym komunik&nim
arepresentmi schopnostem, které starSi osoby ziskaly dikyot#im
zkuSenostem, je starSi pracovnik kvalitni praciou. v rekterych pracovnich
odwtvich tyto osoby provaiii pracovni¢innost rovnocennou @nnosti mladych
lidi a v mnohych fipadech ji i pekonaji. Dokazou to diky své zkuSenosti, pili,
trplivosti a promyslenému postupii provadni pracovnich Gkain™®

8 JEDLICKA, V. a kol. Prakticka gerontologie 2.vyd. Brno: Institut pro dalsi vathvani
pracovniki ve zdravotnictvi, 1991. ISBN 80-7013-109-8. s..107

9 HASKOVCOVA, H. Fenomén stéd. 2.vyd. Ribram: PBtisk, 2010. ISBN 978-80-87109-19-9.
S. 252-281.
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8 PRACOVNI UPLATN ENi OSOB
OD STREDNIHO V EKU

Profesni role je vyznamnym projevem generativitiediino ¥ku a jeji
proneny a zmsob hodnoceni maji své specifické rysy. Profesmhgetence se
ve stednim ¥ku upevni a mohou se i dale rozvijet. Lidéedhiho ¥ku se diky
svym schopnostem a zkuSenostengjiive své profesi daie prosadit, dosahnout
potrebné autority u svych kolég podiizenych. Vi, co se od nichtekava a co
mohou po profesni strance nabidnout. Po dosazedéspt let se profesni
schopnosti rozviji pouze nepatrnOd lidi ve stednim ¥ku se @ekava, ze
pirevezmou vedouci postaveni a s nim spojenou zeédpost. Lidé okolo
¢tyricatého roku mohou vtomto obdobi jiz pémiat tzv. posledni Sanci, kdy
mohou dosdhnout vy8ného sebeuplatni. Zalinaji poctovat tlak konkurence
za strany mladSich pracovijkktei dosahli v mnohaifpadech vy3Siho vtni,
nez oni samotni a disponuji rozsahlejSimi jazykovgnalostmi. Tento tlak nuti
k vysokému pracovnimu tempu, kteréza vést k znAmému syndromu vyli.
Lidé stedniho ¥ku jsou timto rizikem ohroZzeni mnohem vice nez ljach
vékovych kategorii. Bsuzuje se to ndp posledni moznostgloveéka ve stednim
véku, neceho ve svém pracovnim ziwodosahnout. Ve sdnim ¥ku clovek
od své pracovni pozice pozaduje uspokojeni, ktenézimvidi v nasledujicich
potrebach. Jedna se o pabu socidlniho kontaktu, seberealizaci, smysl| pnaico
&innosti nebo pdebu budouciho rozvof@.

Dnesni doba bohuZel pro starSi pracovnikytinégi jen moznost ziskani
vedouci pozice, kterou si zajisti dobré osobni zp&eni, sebeuspokojerdi
dobré spolkenské postaveni, alefipdSi strach o udrzeni pracovniho mista
samotného. VysSiek je dnes pro mnoho profesigkazkou a vyssi Sance zde maji
mladi lidé. Dokonce uz ilidé starSi 40 let nejgmo mnohé profese Zadouci.
Jejich vykonnostci efektivita aiekdvaného sobeni je z hlediska ¢kterych

20 KRIVOHLAVY, J. Psychologie zdravil. vyd. Praha: Portal, 2001. ISBN 80-71-78-551-2.
s. 261.
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povolani nedostated ¢i neperspektivni. To vede #dhto osob k obavam
z mozné ztraty svého za&stnani. DalSi dleZitou skuténosti je nutnost zajistit
potreby nejen své osoby, ale isvé rodiny. Proto nejgsobotni podstupovat
jakékoliv riziko, které by vedlo k propusti ze zamistnani. Upednosiiuji jistotu
a radji voli i profesi mér uspokojivou ped nezaréstnanosti.

8.1 Krize sttedniho Wku

U Zen se jednaé&sinou o obdobi, kdy se Zena vraci do pracovnilozgsu
po matéské dovolené! Zena po dobu co stravi doma s, ztraci svou
odbornost a mnohdy ivSeobecnyiepled o éni ve spolénosti. Dnes jiz
po jednom roce, kdyloveék ztrati kontakt s pracovnim procesem, se projevi
znany pokles orientace v p@bach pracovniho trhu. Velice rozhoduijici je, zela s
Zena po matské dovolené d¥e vratit na pedchozi mist@i musi vyhledat nové
zangstnani, které iize byt i v jiné oblasti, nez na které ma zena k¥alti. Proto
je ¢asto nucena svou odbornost dopinitiragiisobit ji pozadavikm trhu, aby
do ngj mohla byt opt zarazena. Zena setthe do pracovniho procesudpratit
az po wkolika letech, kdy dosahne&ku okolo 40 roku. Pracovni sila od 40 let, je
povazovdna dnes za nénvykonnou a perspektivni a proto poptavka
po pracovnicich ve vySSiméku je zn&né snizend. To vyvolava tlak na danou
Zenu, kterd ma i mnoho rodinnych povinnosti. Teifdk miZze vést k vnitnim
partnerskym konflikim a tim jsou vyvolany nepokoje v celé ragfh pro muze
to znamend, Ze u své Zeny nertedem jeji pozornosti. Nedostava se mu tolik
pozornosti, kterou by pifgboval a mize to vést k nezaddoucimu chovani muze
nag. traveni svého volnéhdasu se svymiigteli, vyhledava spotmost jinych
Zen, které mu péebnou pozornosténuji. Toto obdobi je specifické zvySenou

L VAGNEROVA, M. Vyvojova psychologie Il. dogjpst a stéi. 1.vyd. Praha: Karolinum, 2007.
ISBN 978-80-246-1318-5. s. 381.

2 PONDELICEK, |. Starnuti: osobnosti a sexualit@.vyd. Avicenum, 1987. ISBN 08-070-87.
s. 89.
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rozvodovosti. Proto se povazuje dana etapa Zivateelice nardnou pro ob
pohlavi. Je velice dezita vzajemna podpora partfiepii piekonani veSkerych
Zivotnich grekazek zvlastv obdobi pechodu do vysSihosku.

Graf¢. 1: Nezamstnané Zeny ¢R podle ¥kovych skupin

MNezaméstnané eny v CR podle vékovych skupin k 31. 12. 2009 (MPSV)
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Zdroj: Cesky statisticky f¥ad.Krajska sprava’SU v PlzniJonline]. 31. 12. 2009
[cit. 2012-11-19]. Dostupné z:

http://www.plzen.czso.cz/xp/redakce.nsf/i/analyzany a_muzi_v_krajich_cr_nezamestnanost
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Graf¢. 2: Nezamsstnani muzi \CR podle ¥kovych skupin

Nezaméstnani muzi v CR podle vékovych skupin k31. 12. 2009 {(MPSV)
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Zdroj: Zdroj: Cesky statisticky fad. Krajska sprava’SU v PlzniJonline]. 31. 12. 2009
[cit. 2012-11-19]. Dostupné z:

http://www.plzen.czso.cz/xp/redakce.nsf/i/analyzany a_muzi_v_krajich_cr_nezamestnanost

Graf¢. 3: Vyvoj miry nezamstnanosti VCR v roce 2011
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Zdroj: Zdroj: Cesky statisticky fad. Krajska spravaCSU v PlzniJonline]. 1. 1.2012
[cit. 2012-11-19]. Dostupné z:
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Graf¢. 4: Mira registrované neza&stnanosti podle pohlavi

PETS Mira registrované nezameéstnanosti podle pohlavi k 31. 12. (MPSV)
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Zdroj: Zdroj: Cesky statisticky fad. Krajska sprava’SU v PlzniJonline]. 31. 12. 2009
[cit. 2012-11-19]. Dostupné z:

http://www.plzen.czso.cz/xp/redakce.nsf/i/analyzany a_muzi_v_krajich_cr_nezamestnanost

Graf¢. 5: Pfimérné procento pracovni neschopnosti celkem podléapdh

Primérné procento pracovni neschopnosti celkem
podle pohlavi v roce 2008
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Zdroj: Zdroj: Cesky statisticky fad. Krajska sprava’SU v PlzniJonline]. 31. 12. 2009
[cit. 2012-11-19]. Dostupné z:

http://www.plzen.czso.cz/xp/redakce.nsf/i/analyzany a_muzi_v_krajich_cr_nezamestnanost
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9 DISKRIMINACE NA PRACOVIST]

V dnesni dob se setkavame s vyraznymi problémy na pracovi§iaea
mezi mladSimi a starSimi pracovniky. Jedna se dlikon piechazejici v boje,
které maji negativni dopady na pracovni vykon, pg}ou pohodu pracovnik
ale i na celou organizaci. Diskriminacé&fe mit rkolik riznych podob. Jedna se
nag. piimou nebo nefmou diskriminaci, Sikanovani, aifovani atd. ve 20.
stoleti z&ala v zemich zapadni civilizace a postuprdalSich statech vznikat
legislativa, kterazné diskriminani jednanic¢i vyjadiovani zakazuje, dokonce
i trestré postihuje. U nas je to Listina zakladnich lidskymidv a svobod a dalSi
legislativni edpisy. Ochrana ipd diskriminaci plati od prvniho dne
v zangstnani. Chrani vSechny zastnance, @ pracuji na piny neb@aste&ny
Gvazek. Chrani takéi@d protipravni diskriminaci uchaze o praci a dalSimi
neopravinymi skutky, se kterymi by se mobloveék setkat pi Zddani o misto
nebo v samotném pracovnim procesu.

V sowasnosti je velkd snaha,fgolevsim ze strany za&sinavatel,
jakékoliv forme diskriminace na jejich pracovistigdejit. Hlavnim dvodem je,
Ze diskriminace na pracovisti vede ke sniZzeni pmit@ vykonu pracovnik
kvalité¢ odvedené prace a snizeni moralky meziéananci. Kazda organizace,
podnik ¢i jina instituce, by mila mit vzdy ve firnd specialistu, ktery je odbo¥n
proSkolen a énuje se danému problému. Dany odbornik @ piedevSim urét
vypozorovat, zda na pracovisti nedochazigjakému druhu diskriminace. Dale
umet zajistit na pracovisti takovad opanhi, ktera zajisti prevenci vzniku
nezadouciho chovani ataké ovladat moznossieni daného konfliktu mezi
pracovniky nebo jinymi osobami, které wizeni pracuji.

Mezi postupy, kterymi Ize fiedchazet vzniku diskriminace na pracovisti,
se tadi néasledujici faktory, kterymi by se éimmanagement organizace
pii ptijimani pracovnika fidit. Osoba, kterd ijima nového pracovnika
do pracovniho po#nu, by n€la vyuzivat metodické prastdky ugené prorizeni
adaptace nového pracovnikdi iRastupnim pohovoru gipmanym pracovnikem,
by mély byt tomuto pracovnikovi poskytnuty veSkeré imbiné informace
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o podniku. Jedn& se nmam jeho cilich, tradicich, perspektivachiagpokladana
oc¢ekavani v nasledujicim obdobi. DalSimleZitym krokem pro adaptaci novée
¢lena, je zéazeni na konkrétni pracovni misto. Sezndmeni smqwgacovisém,
Glohami a pedevSim podminkami prace. Novy pracovnik byt byt predstaven
vedoucim pracovnikem své pracovni skdpirMéla by byt zmigna jeho
odbornost, praxe, kvalifikace d@quchozi misto. Dale by &hbyt zaazovany
pracovnik obeznadmen s normami, zvyklostmi a tradiagové pracovni skupiny.
Kazdy novy zamsstnanec by ®& mit k dispozici svého garanta, neboli
konzultanta, na kterého se bude moc obréatifEapnymi otazkamii problémy?®
Vedouci osoba by #&a nového ¢lena pracovni skupiny vzdy pozorovat
pii vykonu jeho prace a zaifit se dale i na sledovani jeho vztahu s novymi
kolegy. Konénym vysledkem by o byt zhodnoceni ibéhu adaptace noveho
pracovnika do kolektivu a pracovniho procesu aeddws| veSkeré mozné
nezadouci dopady eliminovat. Dobra adaptacti gatejvyznamgjSim faktofim
prevence fed vznikem diskriminace na pracovisti.

V pracovnim prosedi se nyni néastji setkavame s tzv. mobbingem,
bossingem a ageismem. Jedna sevéutypy diskriminaci.

9.1 Ageismus

V sowastné dob, je ageismusim dal tim vice vyskytujicim se jevem
ve spolénosti. Ageismus se ozégie jako diskriminace a&i vékové skupirs.?*
Mezi nejvice ohroZenou skupinu fianladi absolventi, ki€ nastupuji do prvniho
zanmestnani, matky po maitgké dovolené a hla¥rstarnouci osoby, kiemaji jen
par let do penze. Je znamé, Ze gtmavatelé, f vybéru svych pracovniku ragl
voli mladSi uchaze nejlépe okolo 30 let.¥Bdstavuji flexibilitu, dynandnost,

Z MIKUILASTIK, M. Manazerskd psychologie 2.vyd. Praha: Grada, 2007.
ISBN 978-80-247-1349-6 s. 124.

24 VIDOVICOVA, L. Starnuti, ¥k a diskriminace — nové souvislostivyd. Brno: Masarykova
univerzita, 2008. ISBN 978-80-210-4627-6. s. 14.
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ovladani jazyli, praci s peitatem atd. Bohuzel s hledanim prace maji problémy
jiz osoby od ¥ku 40 let a vySe. i kdyz dle novodobych vyzKyrjsou préa¥ tito
lidé v nejlepSim ¥ku svych profesnich i osobnich kvalit a vykonawagivtSing
pripadi vedouci pozice. v s@asnosti mzeme podiovat nagti mezi mladsi
populaci a starSi. Proto vznika celida prograrin, které se za#fuji na rovné
piilezitosti pro vS8echny. V dneSnim pracovnim predit se odehravaji
konkurerni boje mezi pracovniky kovymi rozdily. Dalo by se to chapat, jako
soupéeni, které ma veést k ukdzani kvalit dand&owé skupiny. Tyto pomysiné
boje jsou ¥tSinou vyprovokovany ze strany mladych pracouniktei vidi
ve starSim kolegovi soupevysokych kvalit. Nebo v druhéntipact, ktery vede
také k diskriminaci starSich pracovhike, Ze mladi lidé neciti ke starSimu
¢lovéku zadnou uctu nebo dokonce stargilovékem pohrda, povazuje ho
za még cenného a pro firmu, jako zdujici kfemeno, ktery ji nefize nic
nového nabidnout a pouze zabird misto pro mladew Bohuzel s¢éasto tito lidé
neuvddomuji disledky jejich pginani. Starséloveék neni jiz tak schopny odolavat
neustalému natlaku, ktery n&ntakto pisobi. v prvnitad® se miZze jednat
o psychicky teror, kterému j&lovék vystaven ze strany mladého kolegy.
Psychickd nepohodatirbe mit Siroky dopad n&ovéka, jak po psychicke, tak
zdravotni strance. Tento tlak vede k mySlenkam maznaty pracovniho mista,
o které by mohlo fijit. Clovék je z civodu pracovni nepohody m&sousted:n,
déla vice pracovnich chyb, pa@aje zvySenou Unavu, trpi poruchy nalad. To vSe
se projevi nejen v jeho pracovnim vykonu, ale takékolektivni spolupraci.
Zxinaji se projevovat konflikty na pracovisti, kterdohou donutit cloveka
samotného odejit ze za&stnani. Vyazeni z prace, ze zastnani, je iformou

vyiazeni ze spodensky legitimované a vysoce uznavané a hodnoceidtyak

9.2 Mobbing a bossing

Mobbing je definovan jako systematické intrikov&ikanovani, které fize
vyustit az k fyzickému nasili. Jedna se o tzv. psyeror na pracovisti, ktery je

vyvolan afizen kolegy, ale i n&azenymi. Diskriminace ze stany rid&@kEnéhoci

32



vedouciho se nazyva bossfigCilem této Sikany jedkoho poskoditi privodit

mu rgjakou Skodu. Jednd se o aktivni a trvaly tlak pbuddelSi jak 6 @sial.
Mogging casto vede k znevazeni, poSkozeni gstiy sniZzeni sebeulctyi
sebe¥domi a zvladt maze vést i k poSkozeni zdravi mobbovanétiovéka.
NejcasgjSimi pricinami vzniku mobbingu je nedostat&é kvalifikace pro vedeni
lidi, nizk& schopnost vypédat se s konfliktem, permanentni tlak na zvySovani
vykonu a snizovani naklad firemni kultura s nizkou uUrovni etiky, nedostatky
ve vnitropodnikovych kulturach, strachrepl ztratou zagstnani, konkuremi
mysSleni, struktura osobnosti mobbovaného a mnohsictiaFicin mize veést

k tomuto problému na pracovisti. Nasledujici faseuj typické p provadni
lobbingu. Prvni faze sgéva ve vzniku gjakého nepodstatného konfliktu, déle se
mhou gridavat oldasné slovni Utokyi néjaké schvalnosti, které mohoutzobit
problémy pro napadnutéhctlovéka. Prvni faze neni zcela povazovana
za mobbing, ale spiSe Sikanu. Ta se postuwySuje a vede k systematickému
psychoteroru, ktery je uz za mobbing povaZzovarte fazi jsou uz vesSkerény
piedem naplanovany akonany s$itym promyslenym zagrem, ktery je
piredevsim poskodit danou osobu. Pokud jiZz nejsou @itty uspokojivé
pro daného agresora,fgghazi do dalsi faze. Jedna se o nezakonné jednani,
negastji provacné mensimi festupky. Mohou pochézet, jak ze strany personalu
nebo samotného vedeni spwiesti. Jedna se jiz o konkrétni utoky, nespravédliv
obviréni, cilenému pracovnimu igt¢Zovani atd. Postizenglovék je nap.
obvinén z duSevni vySinulosti nebo je i ze strany vedemaen jako gerna
ovce“. To vede k jakémusi poZehnani od vedeni gpofi pro toto nefjatelné
jednani a chovani. To vede k dalSiretzci kiivd a urazek, které vest8ing
piipadi korgi zavrhnutim vylodenim ze sita prace’® Dalo by sefict, Ze pro
.agresora“ je cile dosazeno, &bje vypuzena. Postizeny je zhroucen &nea

% HUBEROVA, B. Psychicky teror na pracovisti 1. vyd. Neografie: Martin, 1995.
ISBN 80-85186-62-4. s. 21.

% HUBEROVA, B. Psychicky teror na pracovisti 1. vyd. Neografie: Martin, 1995.
ISBN 80-85186-62-4. s. 49-61.
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vykazovat ty znaky chovani, které mu byly od samé@uwatku nepravem
piitazeny a z nichz byl obwin. MuZe tento proces také nazvat jako vymyvani
mozku. Zamistnavatel natento stav musi ¢ak reagovat, dojde
k nespravedlivému rozhodnuti, kterym je vypdvmobbovaného. Typickymi
obsti mobbingu jsou samoaitia ktefi se vyhybaji pracovnimu kolektivu a egid
jsou v ustrani, napadné osoby, &8pe, ué&chto osob dochazi k napadani ihap
pii jejich povySeni ataké jsotasto diskriminovani nové osoby, kdy seiza
projevit pouze jen &aka zavistéi vyhrada wic¢i dané osob ale nejastji je
hlavnim divodem strach z moZné ztraty pracovniho nfista.

Mobbing, bossing a ageismus se povaZzuje za nejtiiesovy faktor, ktery
muze pisobit natlovéka nejen vysSSiho &ku, v jeho zamsstnani a mize vést
k vaznym zdravotnim probldm. Nefastji se odrazi na psychické nebo
psychosomatické strance postizeného. NaruSujetvadijen pracovniho Zivota,
ale iosobniho! Dsledky to ma i prosamotnou spiatest, kde kdané
diskriminaci dochazi. MZe se to odrazit na kvaliprovedené prace, prace nutné
zlo, tvarivy pracovnici odchézeji, naklady na lékee oSeeni a pipadnou
neschopnost,ipdtasny odchod dotdhodu na zakladduSevniho onemoéni.

Dulezité je dét, jak se v takoveéto situaci mohu branit a jakékigrandm
podniknout pro mozné odstrari daného problému. Pracovnici, itmaji dojem,
Ze jsou nebo se stali &b diskriminace anebo o¥tovani z jakéhokoliv wvodu
nag. jejich statni pislusnosti, pvodu, rasyi barvy pleti, zdravotniho postizeni,
pohlavi, wetrg t¢hotenstvi a matstvi, sexuélni orientace, nadbozenského vyznani
¢i preswdceni, ¥ku nebo maji pocit, Ze jsou Sikanovani, mohou dasibwaci
feSit sepsanim probihajici situace se vSemi podsibmokteré se odehrali nebo
odehravaji, co se stalo, co byleteno. Velice dlezité je uvedeni $dki dané
diskriminace nebo okkovani. Dotygny ¢lovek by to nEl neprodle® odevzdat
na vedeni v pisemné podobformou stiznosti. Tato stiznostuge dojit az

k pracovnimu soudu a to ¥ipac, Ze zamstnavatel nepodnikne Zadné apa,

2" BOBEK, M. a P. BOWUKOVA. Rovnost a diskriminacel.vyd. Praha: C.H.Beck, 2007.
ISBN 978-80-7179-584-1. s. 284.

34



aby diskriminaci zabranilOvSem pro podani stiznosti k pracovnimu soudu je
stanovena i@sna timésicni Ihata od doby, kdy se diskriminace stala, poté je
na stiznost lis pozd.
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10 NASLEDKY SPATNYCH KOLEKTIVNICH
VZTAH U NA PRACOVISTI

Kazdému z nas jde o to, byt ve svém Zidavre zdrav, jak po fyzické, tak
psychické strance. Vést plnohodnotny a spokojenyotzia nestradat wem
nedostatkem &eho, co by nas Zivot mohlo n&emne narusit. Proto se kazdy
¢lovek snazi situace, které jsou dgemné, nezadouci odstranit nebo jim nejlépe
uplre predejit. Zmisoby, kterymi to dlame, jsou fizné dle individuality kazdého
jedince. Kazdy mame individualni vnimani stresovgithaci. A odlisa se k nim
i stavime a volime moZzngesSeni, jak situaci zvladnout. Cely proceskonani
tézkosti, je také ozravan terminem ,stress management“figeni daného ahi,
kterym by se rél negrijemny a nefiznivy stav zninit.

Spatné kolektivni vztahy, s kterymi séifeme setkat na pracovisti, vedou
vzdy ke vzniku stresu u zavrhovaného pracovnikégso Dle odborné literatury,
je stres definovan jakgnegativni emocionalni zazitek, ktery je doprovéazen
urcitym souborem biochemickych, fyziologickych, kogriith a behaviorélnich
zmen, jez jsou zadieny na zrnu situace, kteracloveka ohroZzuje, nebo

na pizpisobeni se tomu, co nelzeénin* *°

pii jakémkoliv zvladani stresove
situace vysledek vzdy zalezi na charakteru danBnosobi.

RozliSujeme aktivni a chronicky stres. Aktivnimergm se rozumi tzv.
vyzva“. Vyzvou mize byt nap. pro sportovce dosazeni jeho maximalniho
vykonu, pro studenta sloZzeni zkousky, pro pracavip@stup v kari@ atd. Jedna
se o stresovou situaci, kterd ma charakter &iojgeku. Z hlediska imunologie, je
hlavnim efektem akutniho stresoru d&tr paitu burgk NK tj. prirozeny néitel

vetrelad. K chronickému stresu dochézi tam, kde neni mogitoaci reSit

2 KRIVOHLAVY, J. Psychologie zdravil.vyd. Praha: Portal, 2001. ISBN 80-71-78-551-2.
s. 129.
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a zvladnout pekonat dany stresovy faktor. Vysledkem je obvykiard se
jakychkoliv pokus situaci daleesit?

Mira pisobiciho steru ndoveéka se da dnes jiz ¢fit dle rekolika metod.
Tyto metody je mozné roztit do nékolika skupin. Zaprvé izeme pi méreni
stresu vychazet z poznétlo fyziologickych a biochemickychijznacich stresu.
Jedna se o Udaje riapvySi krevniho tlaku, frekvenci tepu, Udaje o d§ch
katecholaminech v néd atd. DalSi velice €&inna metoda je vyuZiti dotazriik
zanmeienych na zjiSovani psychologickych charakteristik fignaki stresu,
na narg@né Zivotni situace a na kazdodenni starosti. &bto udaj jsou jiz nyni
odbornici schopni vyhodnotit vyStipobeného stresu. A dle toho zajistitipbha
opatenic¢i samotnou I&bu pro jeho odstraimi.

Existuje fada prograrin, kterd se soustdi na prevenci stresu, jak se mu
branit, jak ho Ize tlumit nebo jak horgkonat. Probihaji formoui@dnasek,
Skolenic¢i jinych skupinovych akci. Zde jsou lidé informovéntom, co je to stres
a jaké ma dopady na zdravi. Kurzy zvlddani stresau j\&tSinou vedeny
pod odbornym vedenim psychologa. ¢gtto programech se setkame nejen
s teoretickymi informacemi, ale i s praktickymi miy stresovych situaci. Kdy
se lidé fiktivre ocitnou ve stresové situaci a museji se ji pokositnejlepSim
zpasobem, dle jejich nazoru zvladnout. Vedouci dan@ogramu nasledireakci
a zpisob feSeni dané situace zhodnoti a witveawr. pro zvladani stresu se
v sowasnosti velice aktivhvyuZzivaji i izna relaxani cviceni nap. joga. Tyto
cviceni by ngli vést k odreagovani mysli a uvelm tla. pro zvladani stresu si
kazdyc¢lovek voli viastni zisob gekonani. Mezi n€pstjSi zpisoby paiti naf.
hudba, sportovni aktivityetbaci jiné zajmy, které pomohotlovéku odpoutat se
od nezadoucich vliy, které na & pusobi a jak ho omezuji. Ne#li bychom se
bat vyhledat odbornou pomoc v situaci, kdy nejsmieopni ji sami pekonat.

Dnes je pomoc psychologapsychiatra velmtastou zalezitosti.

29 KRIVOHLAVY, J. Psychologie zdravil.vyd. Praha: Portal, 2001. ISBN 80-71-78-551-2.
s. 161.

37



Velka pozornost je nyniénovana picinam vzniku stresu v pracovnim
provozu. Studie potvrdili, Ze nejvice stresem pEcovnici stedni spoléenské
vrstvy. Jsou nakladeny vysoké pozadavky, aléitpm je jim dana jen mala
moznosttizeni vSech paebnych ¥ci, coZ vede ke stresu. Za dalSi faktory, které
mohou ovlivnit vznik stresu, povaZujeme nejen vysokpozZzadavky
na zandstnance, jakékoliv pozice, ale takésovy stresCas, ktery je ufen
pro vykonani prace, neni dostaie dlouhy pro spléni daného dkolu.
Na pracovniky mize mit i vliv vysoka odpaddnost. i vysoka mira odpsanosti,
kterou pracovnik na sebe bere,izm byt stresogennim faktorem. Nejvice
naclovéka pisobi odpowdnost za lidsky zZivot. Do stresovych paogttnse také
fadi vysoka touha dosazeni vysa kariéry nebo nejasné vymezeni pravomoci.
To znamend, Ze nenfgsré stanoveno, co kdo m&ldt a za co odpovida. Mezi
dalSi, ¢casto se vyskytujici rusivé faktory plabag. vysoky hluk, prudké stlo,
vysoka nebo nizka teplota atd., s kterymi se&eme setkat v pracovnim prissti.
Mezi tyto rizikové faktory dnes piti vzajemné vztahy mezi lidmi na pracovisti.
Ty maji dilezity vyznam na pracovni klima. Pokud nejsou pvatwztahy mezi
zantstnanci dobré, ma to nasledky nacelou struktummyfi Za velice
problematickou a rizikovou se povazuje pro orgariiza podnik situace, kdy
dochazi ke konfliktu mezi jednim pracovnikem, ktgrgdmitan svymi kolegy. Je
vyifazen z kolektivu. Tento¢lovék se dostava do depresivni situace, ktera
postupi vede ke kazdodennimu répv zangéstnani. Postugnse to projevuje
na jeho pracovnim vykonu a psychické pohodrpi rychlou zminou nalad,
nekvalitnim spankem, je vice unaven, nesedih, neklidny. P#ad jako by
¢ekal, kdo ho pozoruje, s kym by se mohl dostat alfliktu. Radji se z&ina
stranit svym kolegm a odchazi do Ustrani. Tyto konflikty se projevufitou
formou diskriminace. Ta je popsana fegchozi kapitole. Kde jsou uvedeny
negasgjSi formy diskriminace &asté typy osobnosti, které jsou diskriminovani.
Ztratou divéry a kontaktu s kolegy sélovék dostava do velice néemné,

stresuji situace, ktera seihe uclovéka projevit nasledujicimi jevy.
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10.1 ZhorSeni psychického stavu pracovnika

Pracovni spokojenost, ke ktefadime nejen dobré pracovni zazemi, vySi
platu ¢i mzdy, druh a charakter prace, pracovni postuglnpoky pracovniho
prostedi, ale také idobré kolektivni vztahy na pracyvifsou rozhodujici
o pracovnim vykonu a psychické pokqgaracovnika. Pokud jsou ovSem pracovni
podminky pro zagstnance nevyhovujici ma to své dopadgdevsim na jeho
psychiku. Jak jiz bylo zmémo, Spatné kolektivni vztahy w@eptji vedou
k ptisobeni stresu na jedince. Stres vede k fiociheuspokojeni pégb, které
mohou kosit frustraci ¢i depresic¢lovéka. Frustrace se projevuje snizenou
motivaci, ale i agresiClovék se dostava do situace, s kterou si nevi radyi Trp
pocity Uzkosti a bezmoci. Tyto negativni dopady seélovéka odrazi jak
v pracovnim Zivat, tak i v osobnimClovék je neustale podragdy, unaveny,
muaze si brat skteré &ci priliS osobr a reagovat nackteré situace neadekvétn
Tento stav se vyraZmprojevi i na chodu rodiny. Z&naji se odehravatsté hadky
mezi partnery a ostatningdleny rodiny. Ty se postugnstupiuji acasto koki
rozvodem manzél Pokud frustrovanylovek ztrati, v takovéto natmé Zivotni
situaci i podporu své rodiny, velicgastym disledkem je vznik tzv. syndromu
vyhoteni. Syndrom vyhi@ni Ize definovat, jakgkonecnym stadiem procesu,
pri nemz lidé, kt&l se hluboce emocionalmecim zabyvaji, ztraceji svaipodni
nedSeni a svou motivaciNebo také jakqvysledek procesu, vemz lidé velice
intenzive’ zaujati ugitym Gkolem ztraceji své nadsenf.Vyhoteni gredstavuje
fyzické, emocionalni i mentalni ¥grpani organismu. Jé&asto pi¢inou vzniku
jiného onemoc#ni, které vznika v ikledku vyerpani lidskych sil. &lo je v této
situaci mén odolné alehce podlehne jakékoliv charolK diagnostice jevu
vyhoreni se pouzivéada fiznych metod. NépsEjSi je metoda provéea pomoci
specialg zangreného dotazniku. Syndromem vylni se zabyva psychologie

zdravi. Mezi nejvice ohroZené pracovni profese asdh dob radime: povolani

30 KRIVOHLAVY, J. Psychologie zdravil.vyd. Praha: Portal, 2001. ISBN 80-71-78-551-2.
s. 274.
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zdravotni sestry, zachranmdéka, psycholog, titel, socialni pracovnik a dale také
manazecki pravnik. Jakesit syndrom vyhieni? Touto otdzkou se zabyva mnoho
specialistt z oboru. v Zadnémifpad neniteSeni izolace od spd@leosti, svych
pratel ¢i koleqgi, jak se v mnohychifpadech #je. Tak se s problémy rozhogin
nebojuje. Lidé by si #i predevSim najitcas na své kotky, piikterych

se odreaguji a zaroieodpainou. Specialisté dopokuji zaujimat k sob stale
kladny postoj. Neklast na sebdli§ vysoké naroky a nebyt na sebdig kriticti.
Syndrom vyheeni nastupuje pozvolna. M&kolik fazi, ve kterych probiha.
Posledni faze je celkové vyiemi, které se projevuje, jak psychickym, tak
fyzickym vy¢erpanim organismu. Po psychické strance je cgtylny negace

a agrese. Na praci je alergickyasto hleda @vody, pra@ do prace wbec nejit.
Ma pocit, jako by se ocitl v Zzarovaném kruhu. Po strance fyzické se mohou
dostavit nap bolesti Zaludku, hlavy a zad, svalové &tapsrdeni arytmie,
zvySeny krevni tlak a jiné zdravotni problémy. jakZ nékolik staleti prokazano,
psychika ¢lovéka je jednou z nejvyznamy$ich ovladati naSe zdravi a naSi
celkové spokojenosti. JelikoZz v pracovnim proceswiine spoustwasu, je
pro nas pracovni kolektiv a vtahy s nim jednouredpich priorit pro pracovni
spokojenost.

10.2 Absence v zagstnani

Pokud je naruSena psychicka pohoglavéka z divodu nevyhovujicich
pracovnich vztaln nebo nezadoucich pracovnich podmingksto hleda tento
¢lovek davody, jak se danému pracovnimu kolektivu samotné praci zcela
vyhnout. Hled4a wzné divody, zaminky pré do prace nejjde. Za&ina se u &
objevovat zvySena nemocnost, vybira si volno natmou nebo si vymysli
duvody, pro které se nemohl do prace dostavit. Absese zpravidla postupn
zvySuje. Bohuzel skasto, takto si p&inajici ¢lovék neuvdomuje, Ze jeho
konanim niZe gijit o praci, tak to ve &Sin¢ pripadi i skorti. ZvySena absence
pracovnika v zagstnani, by ale ne#fa byt prvnim piznakem, ktery vede

k upozorrni na rjaky probihajici problém. Za¥atnavateki vedouci osoba by
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meéla problém posehnout mnohemidie, nez se vyskytne nappomoci pray
zmininé absencei jinymi projevy. Absence se #me vyskytovat, az kdyz
problém pisobi na zagstnance po delSi dobu. Jednd se o mnohdy kiregeini
ze strany postizeného. Zndmky probihajiciho problésou patrné mnohdy jiz
v Uplnych z&atcich jeho vzniku. Je nutné, aby si odfna osoba, kterd ma
na starosti za#stnance a pracovni chodias daného problému vsimla. Proto je
dulezité, aby tato osoba byla na takovéto situaceati@ss proSkolena adas
umela zasadhnout a problém i@git. Pokud firmadi spole&nost disponuje ddb
prosSkolenymi pracovniky, kie maji na starosti kolektivni vztahy meazi
pracovniky, mize velice ovlivnit pracovni spokojenost a timiégejit zvySené
absenci zagstnand, ktera je mnohdyisledkem Spatnych pracovnich podminek
nebo prév zmirgnych kolektivnich vztaln na pracovisti. Ale pro samotnou firmu
to mize mit ijiny vyznam. ZvySena pracovni dast, ve ¥tSiné pripadi konci
propustnim nespokojeného pracovnika, kteryiza byt pro firmu jinak velice
cennym zarstnancem. Firma propu$tym vyresi utity problém, ale zarovesi
muaze propustit velice kvalifikovaného pracovnika, a@tle ke ztr& odborného
zazemi firmy, v dsledku toho klesd konkurence schopnost organizace.
Pro propu&inéhoclovéka to znamena, Ze se ze dne na den stava ssamym,

i kdyZ to nemusi byt z jeho viny!

10.3 Ztrata zamgéstnani

Ztrata zamstnani je pralovéka zijici v 21. stoleti, velice stresuijici situace,
ktera sebou #naSi mnoho nefznivych znén pro dot¢ného jedince. Jedna se
o znmeny tykajici se zvlast ekonomického zajishi, jak samotného jedince, tak
i ptipadré jeho rodiny. Na vydku jsme kazdy zavisly. Kazdylovék mé radu
poplatki, které musi pravidetnzaplatit. Pokud, ale ztrati z&stnani, ztrati tim
i pravidelny finagni piijem. Cloveék se dostava do sklijici a napjaté situace.
Dana situace je o to horsi, pokud neni v rédiruhy pegzni piijem. Jenze z toho
vétSina rodin neriiZze, i resto zcela vyjit a vSe zaplatit. Proto jdedité mit vzdy

alespa n¢jaké Uspory nasSEné pro pipad takovychto situaci. Jestli
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nezamistnany nema ani uspory ani druh{fjgm, dostava se do svizelné situace.
Tyto situace mohou mnohdyoveka trpici nedostatkem zakladnich jedt, které

si neniize v dané chvili dovolit, iinutit vzit si finagni pijcku, ktera se zvysuije,

po celou dobu, nez glovék opst nenalezne praci. Bohuzel ne kazdému se prace
poddi ihned ot naleznout &lovék se dostava do findniho zadluzeni. Tyto
dluhy se i vdanych situacich vySplhaji idaoli tisice korun. JenZe jedna se
o jakysi za&arovany kruh.Clovék si pijéi penize, aby zaplatit nutn&oi, ale
zarovar nekde zase penize dluzi. Ngkost tohoto stavu ukazuje rfagastjsi
vyskyt depresi a Uzkosti, zvySena nemocnost, W§skyt riznaki negativi
zménéného zdravotniho stavu, sniZzovani sexudini apeteticezvySovani
konzumace alkoholu. Ale ijinétdledky m& ztrata povolani. Mez¢ pati nag.
nedostatek odpinku, stavy nervozity &asté zminy nalad, stavy bezngg

a apatie nebo také pocit smutku a sociélni izol&meztratou pracovni profese,
zarovar jedinec ztraci ispodenské postaveni, socialni status, ale ipostaveni
v rodiré. Nag. muz, jako dosavadni Zivitel rodiny, po z&raangstnani svoji roli
ztraci a jeho roli febira jeho Zena. Pro muZe jetasto nefipustné a nedokaze se
ztratou své role v rodénvyrovnat. Z&inaji se vyskytovat hadky mezi partnery,
které se postugnstupiuji. To ma vyznamny vliv i nadti, ktery se nize projevit
nag. zhorSenymi vysledky ve Skol&asg€jSi nemocnosti zme¢ny nalad. Dochazi

ke snizeni autory ro&li. Ditéte se upinad vice nasvé vrstevniky, ifkt@o
vyznamré ovliviuji a to se projevi i na jeho chovéani. v takovétaagi by néli

tito lidé vyhledat odbornou pomoc. Ale mnohdy sedéaodinné konflikty viesi

ve chvili, kdyZ si¢clovek opst nalezne novou préci. Proto by s nalezenim nového
povolani ngli pomoci vSichniclenové rodiny a ugt také nezagstnaného jedince
podpdit a povzbudit. Pokud nejsou tyto problérmgSeny, mohou kaiit velice
Spatnym koncem. Mohou @gobit nap. rozpad rodiny, ztraturatel, dlouhodobou
nezandstnanosti, kterd @ixe vést k vyraznému snizeni ekonomického zajist
které nmize vést az kuplné chudab Za dlouhodobou nezasstnanost je
povazovano, pokud ovék bez prace po dobu delsi nez jeden rok. Kazdy &nim
své propudni ze zamstnani odlisa. Mezi nefastjSi reakce na zpravu

o propu&ni radime nap psychicky 3ok, pasivita a rezignace, ztrata nacty
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strach, pocit bezmoci, nejistota, obrand reakce; &€ propu&ny obraci i
na soud* Dale u starich pracoviiiko miZe byt divod pro gectasny odchod
do dichodu, pro jiné vyzva k hledani nového Zamani atd. Dana reakce vzdy
zalezi na jednotlivych faktorech, které owiliyi vnimani ztraty zagstnani.
Do téchto faktofi fadime nap osobni dispozice, &k, pohlavi, vySe vz#ani,
kvalifikace, rodinné zazenif. V situaci, kdy je neza#stnanost dlouhodoby
problém, zaind hrozit Uplné zhrouceni osobnosti, kteréZen korgit nap:.
alkoholismem nebo ¥Ekych gipadech az sebevrazednymi sklamnyykonanou
sebevrazdou. Kazdé propé&sit ze zamstnani prailovéka znamena hll to
momentélni¢i dlouhodobé snizZeni Zivotniho standardu a timlkicae® zhorSeni

socialnich podminek.

10.4 ZhorSeni socialnich podminek

Mezi hlavni sociélni tkledky nezawrstnanosti pd&t sniZzeni Zivotniho
standardu, zadluZenost, f@sr sebevrazd, rozvodovost, kriminalita, dsir
doméciho nasili a bezdomovectvi. Ztratdjnpu zpisobena ztratou zamstnani
nepochybi vede ke zhorseni ekonomického zajisicelé rodiny’® To ma mnoho
dopadi predevsim na socialni zazemi.uké dojit k celkovému snizeni socialni
Zivotnich poteb, které se povaZzuji v dnesni data &Zny standart. Pokud se
¢lovék dostane pod pomysiny, zmiiry Zivotni standart, fZe byt vyloden

ze spolénosti. RedevSim se jedna o ztrdtu speleského postaveni a socialni

3L WAGNEROVA, |. Psychologie prace a organizace: nové poznatkyyd. Praha: Grada, 2011.
ISBN 978-80-247-3701-0. s. 84.

32 KRIVOHLAVY, J. Psychologie zdravil.vyd. Praha: Portal, 2001. ISBN 80-71-78-551-2.
s. 291.

3 KRIVOHLAVY, J. Psychologie zdravil.vyd. Praha: Portal, 2001. ISBN 80-71-78-551-2.
s. 302.
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arovre. To vede ke ztrétpratel, osobni prestize a celkové Zivotni Uravirokud
seclovek dostane do dané situace, ma velky vyznam napskiohickou pohodu.
Ztrata \&ci, na které byl doposud zvyklifipasi stavy Gzkosti a depresilovek
jako by neundl jiz bez €chto \&ci Zit, neumi si vystdt s mér kvalitnimi vcmi,
chybi mu luxus, ktery doposud nepovazoval za neklgvyZhorSeni socialnich
podminek ma vliv nejen na psychickou straritoveka, ale také na zdravotni.
Clovek, ktery se potykd s dlouhodobou nezamanosti, mze skodit az
na samotném dnu svych sil. Nema motivaci a ztréékerou nagji pro zlepSeni
své situace. ifédevsim ztrata spalenského postaveni, uznani, statusu a Blavn
svych dosavadnichfitel, ktéi ho opusti, protoze jiz negatio jejich spoléenské
vrstvy, m& nezadouciudledky na zdravilovéka. ZhorSeni zdravotniho stavu
muaze byt dale zpsobené zhorSenim stravovacich nadvygsychickym tlakem
a celko¥ zhorSenou Zivotni situaci, ktera neurg2z veSkeré paebné
prostedky pro dosazeni naprosté pohody a udrzeni zdvav@lotniho stylu.
Zivotni Groveéi nezamistnaného c¢loveka, tedy clovéka bez trvalého
a pravidelného finamiho @gijmu miZe korit az stavem nazyvanym chudobou.
Jedna se o stavloveka, ktery je vystaveny uUplnému nedostatkuigmbych
zdroji, které vyraziy ovliviiuji zdravi a pocit slusného Zivota.Nedostatkem
zdroji mame na mysli penize, hmotny majetek, moznostland Grove bydleni,
piistup k informacim, Zivotni a pracovni prestiz. fbestav je po ufitou dobu dle
odborniki snesitelny, neohrozuje fyzickou existenci & ray byt spoléensky
tolerovan. Chudobu jako véihu nelze nifit, Ize mefit konkrétni koncept
chudoby. ZhorSeni socialnich podmirglsamotna chudoba, kter&ipe byt diky
nim zagicinénd, vedou k deprivaci daného jedince i celé jeltingg na kterou to
ma samoiejmé také znany dopad. Jedna séquevsim o fyzicky komfort, kdy
Clovék zasazeny chudobou uie trgt, stejré jako clovek Zijici pouze
ve zhorSenych socialnich podminkdch, nedostatkentrayo Spatnymi
podminkami bydlengi nedostatkem oSaceni. Dale se tento stav odraEhoa

3 MARES, P. a kolSociologie nerovnosti a chudably. vyd. Praha: Sociologické nakladatelstvi,
1999. ISBN 80-85850-61-3. s. 52.
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zdravi.Casto lidé Zijici v dlouhodabspatnych socialnich a Zivotnich podminkach
maji vyraz@ snizenou prawgodobnost doziti¢asEji jsou napadeni &akou
chorobouci chronickym onemoamim. v neposlednfad jsou tito lidé case
ohrozZeni pracovni neschopnosti, které jéspiena celkoyzhorSenym fyzickym

i psychickym stavemClovek Zijici v danych podminkach, také trpi pocitem
nedostatku jistoty, svého bezjpe nebo nedostatkem Ucty. Jsou ¢ean
diskriminace, ktera se projevi apposméchem, urazkami, Sikanou ze strany
svého okolim. Trpi nedostatkem kvalitniho &zahi, pocitem dobré kvality Zivota
a ztraci patbné nové informaceClovék v takto naréné Zivotni situaci je
piredevsim odkazan na finami podporu od statu. Lidé ztraci setvettu a trpi
nizkym sebehodnocenim. Maji pocit osobniho selhdnbho lidi se jiz z takto
obtizné situace nedokaze dostat. A pokud nevyhiédd potebnou pomoc, nebo
mu neni ®kym nabidnuta, ¥e korit az ztrdtou veSkerého svého zbylého
majetku a stadt se tzv. bezdomovcem. Bezdomovecpehdmm mohli nazvat
poslednim  anejhorSim  stadiem  vzniklym Oskkdku  dlouhodobé
nezangstnanostf”

% MARES, P. a kolSociologie nerovnosti a chudably. vyd. Praha: Sociologické nakladatelstvi,
1999. ISBN 80-85850-61-3. s. 157.
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11 MOZNOSTI ROZSIRENI KVALIFIKACE LIDI

~ Ve

VE VYSSIM V EKU

Moznosti pro rozvoj kvalifikace lidi ve vySSiméku, jsou dnes taka
neomezené. Vziani dosplych se povazuje za jakysi pomysinydklpro rozvoj
spolegnosti ve viech oblastech. Proto se na oblastlamdsoustedi ¢im dal tim
vice organizaci, které podminky pro studium neestdokonaluji. Skolstvi v 21.
stoleti dosahlo opravdu vysoké Urévibosazeni této Uro¢rpomohla pedevsim
mezinarodni spoluprace Skolskych instituci a Skblpbklitiky. Dnes je moZnost
studovat takka v jakékoliv zemi a jazyce. To vede k rychlémuawvaji Skolstvi
a hlavig ke zvySeni znalostem a Ur@vstudent. Vzdélavani dosplych by ntlo,
piedevSim odrazZet bohatstvi kulturiznorodosti a respektovat trédi a mistni
znalosti lidi asystémy vthvani. Vzélani dosglych probihda, jak
ve vzdlavacich institucich, tak imimo¢én Dalo by se tvrdit, Ze vzthni
dosgglych, je jakousi nutnosti sp@eosti pro jeji fungovani. Jednim z hlavnich
cila spole&nosti, je vytvdeni kvalitnich vzdlavacich prograin které nabidnou
dosglym nejnowjSi informace, poznatky a znalosti. Dale vyivehodné zazemi
pro vyuku, které bude na&evé Urovni. Tyto vzélavaci podminky by se nehy
liSit od podminek pro vadani dospivajici populaci. OvSem samotné &leanali
dosgglych se liSi od vzéani dospivajicich &i. Dosgly ¢lovék studie, jednak
protoZze musi, aby si udrzel nebo ziskalitér zangstnani. Nebo studuje pouze
pro osobni uspokojeni, kdy chce zvysit své znalodbvednosti, profesni
zaneieni, aby tim dosahnout osobnichipbt Rozvoj prograi pro vzdlavani
dosgglych vyZzaduje uzaseni partnerstvi mezi vladnimi institucemi, meziviadi
i nevlddnimi  organizacemi, za&stnavateli a odborovymi organizacemi,
univerzitami a vyzkumnymi #tdisky a dalSimi institucemi uskdteijicimi
vzadélavani dosplych. Kazdyc¢lovék mé dnes pravo studovat, jak dlouho bude
chtit. Stat hradi studium dospivajicirteim do 26 let. Po dosazeni tohottkw
mohou nadéle studovat, ale musi si sami platit.regrialni a zdravotni pojisti,
které je ze zékona povinné. Proto je studium vé&ivy3&ku mnohem narngjsi.

Clovék nema jiz jen Skolni povinnosti, algigévaji se mu i povinnosti profesni
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a rodinné. Dnes neni problém pracovat a zardawtudovat. Ale ne kazdy si to
maze po finadni strdnce dovolit. Gramotnost, jako z&kladni l&skravo
a nezbytny fedpoklad pro zapojeni do spotesti. Lidé, bez ohledu natgwek,
maji moznost individualni a kolektivni seberealae to jejich pravo, ale také
povinnost a zodpadnost Wi¢i ostatnim lidem a spaleosti. Kazdé studium,ta
uz se jedné odoskolske, bakalgké, magisterské atd., je ukemo nalezitym
titulem, kterym pakcloveék prokazuje své vzdani a s nim nabyté znalosti
a predevsim profesni kvalifikaci. Pro uplam v dnesni spotmosti, je nezbytné
celozivotni &eni, kterym ziskavame dity odborny titul. Ten je v dnesni déb
mnohem vice preferovan, nezli tomu bylo fvgjSich dobach.Cim wtsiho
odborného titulu ve svém wv&dni dosdhneme, tim mame dne&tsi Sanci
na pracovni uplatmi. v dnesSni dab bychom mohli povazovat odborny titul
za pomyslnou vstupenku pro lepSi Zivot a lepSi nsaaazeni do spotmosti.
Pozadavky doby jdou neustale kegu, proto musime své znalosti také&gub
zdokonalovat, abychom udrZeli krok s moderni dobduySovanim narodni
vzdélanosti dochézi k lepSimu postaveni statu ifisce konkurenceschopnosti
zemi a k pilivu zahranénich investoi, ktefi nestoji tolik o levnou pracovni silu,
jako o silu odbornou. Je velicgéldZité, aby WCeské republice existovala Siroka
nabidka vzdlani, ato jak na drovni gditacového ¢i terciarniho vzdlani, tak
na arovni dalSiho vzdavani. Kazdy kdo se rozhodne pro jakékoliv &adi, by
mél mit mozZnost snadno nalézt peihiné informace o tom, kde wéni mize
ziskat a jak je rize uplatnit. v sotasnosti jsou moznosti studia v jakémkoliv
oboru, velice doie dostupna. Je dostatekigiupnych informaci a poraden, které
nam pomohou poZadovaného #téohi dosahnout. Jsou nam k dispozici n€spo
opravdu kvalitnich vz&lavacich instituci, které nam nabizi ¥khi
na celoswtové urovni. Pro rozEni kvalifikace a celoZivotniho vévani se
negastji vyuzivaji v sodasnosti tyto metody a #apoby: e-learning, rekvalifikace
a univerzity proiteti wk atd.

Od okamziku vstup@eské republiky do Evropské unie (EU) ziskélkska
republika moZnost pth se zapojit do vSech aktivit a iniciativ realizoyah
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na urovni Spolkenstvi v oblasti vzgldvani a odborné ffpravy. v sodasnosti

vytvoiené a realizované vé&dvaci programy EU jsou nasledujici:

* SOCRATES - Siroce zatfeny program celozivotnihatani

 LEONARDO DA VINCI — program zagteny na vSechny uro¥n
odborného vz&lavani

« MLADEZ — program zaréeny na neforméalini vychovu a vdévani
mladeze

* E-LEARNING - program zacileny na podporu efektienityuzivani
informanich a komunikénich technologii (ICT) ve vzdavani a odborné
piipraw

¢ ERASMUS MUNDUS - program podporujici spolupraci ahititu
v oblasti vysokoskolského v&dvani mezi EU afétimi zengmi

 TEMPUS Illl. — program za#tieny na podporu rozvoje v&dvacich
systéni vybranych tetich zemi v rdmci spoluprace s EU

» JEAN MONNET - program podporujici rozvoj evropskythdii v rdmci
vzdélavacich instituci

» AKkEni program Spolgenstvi na podporu subjektinnych na evropskeé
arovni a na podporu specifickych aktivit v oblasttélavani a odborné
piipravy — centralizovany program EU

Mezi vyznamné nastroje dale fiaFondy Evropské unie, které zahrnuji
Sirokou Skalu nastrdj finantni a program technické pomoci. SlouZegevsim
k podpde hospodi&ského fistu ¢lenskych zemi, zlepSovani wdnosti jejich
obyvatel a snizovani socialnich nerovnosti. Fondlydgiedstavuji hlavni néstroj
realizace evropské politiky hospddie a socialni soudrznosti. Cilem je, aby se
zmirnily rozdily v Zivotni a ekonomické udrovni mezhudSimi a bohatSimi

regiony a zermi EU a zarove se zvySovala schopnost Evropské unie jako celku

% Ministerstvo Skolstvi, mladeze aldvychovy. Vzdilavaci programy Evropské unigonline].
6. 9. 2012 [cit. 2013-01-14].

Dostupné z: http://www.msmt.cz/mezinarodni vztakgi&lavaci-programy-eu
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celit vyzvam 21. stoleti. Pro vyuziti zdfofondi EU v letech 2007-2013 jeGR
urceno celkem 26 opetaich program, které se daledi na tématické (napOP
doprava, Zivotni prosedi) a regionalni (n&pROP NUTS Il Jihozapad

11.1 E-learning

Jednéa se o vathvani na dalku, pomoci piacové techniky’’ Vyhody této
metody jsou znmé. Je cenay dostupné prodtSinu olgani, je neomezené
poétem zajemt, dokaze reagovat na individuélni pelty studujiciho. BohuZel
toto studium se neda uplatnitipyuce vSech obdr Nelze totiz vSechny obory
studovat na dalku. Jedna se ihapziskani manualni dovednostivzdélani, které
vede ke zvladarreSeni konflikd pri praci s lidmi.

11.2 Rekvalifikace

Lidé, kte'i nemaji moznost studovat ve vySSiskw, maji i jiné mozZnosti,
jak rozsfit své znalosti nebo izcela 2nmit svou profesni kvalifikaci. Jedna se
o tzv. rekvalifikaci. Rekvalifikace umoZzni zajetima o zangstnani dosahnout
nové odbornosti nebo ro¥8hi té stavajici odbornosti. Rekvalifikacerizaji
Urady prace. Kazdyclovek, ktery je naifadu prace zaregistrovan, uae
o rekvalifikaci zazadat. Rekvalifikace se provadizaklad stanovené dohody
mezi Gadem prace a uchazem o zamstnani nebo zajemcem o z&simani,
pokud by zmina profese znamenala jejich upk&athna trhu prace. Pro sestaveni
obsahu arozsahu rekvalifikace =zalezi #&kotika faktorech: dosavadni
kvalifikace, zdravotni stav, schopnosti a zkuSenkygické osoby, ktera ma byt
rekvalifikovana formou ziskani novych teoretickyamnalosti a praktickych
dovednosti v ramci dalSiho profesniho &ladani, kterou nenabidne rapiad

3" HASKOVCOVA, H. Fenomén sté. 2. vyd. Pibram: PBtisk, 2010. ISBN 978-80-87109-19-9.
s. 37.
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prace. Wad prace v takovéto situaci plati celd@istku za dany rekvalifikai kurz.
Urad préce v é&kterych ipadech hradi i dal3i naklady s kurzem spojené. nap
ubytovani, dopravu atd. Pokud je rekvalitikéd kurz placen tadem prace, musi
absolvent dodrzet tité stanovené podminky. Jedna se hiavmspleni
pozadované dochazky na kurz. Pokud nejsou poZaddeklyZeny, uchazeje

z kurzu vyloken. Dnes je mozné, aby si lidé, evidovani fel prace sami
vybrali akreditované vzflavaci zd#izeni, ve kterém chBji rekvalifikace
absolvovat. Nagchto kurzech fednaSi lektti s dlouholetou praxi v daném
oboru. Rekvalifik&ni kurz je zakoten zkouSkou fed zkuSebni komisi. Zkouska
se sklada zasti praktické &asti teoretické. Absolvent po sloZzeni zkousky
ziskava certifikat a platné oxiteni. Pouze vzadavaci zaizeni akreditovana
ministerstvem 3kolstvi mohou vydavat &deni s celostatni platnosiClovek
stimto os¥dcenim niiZze Zadat nap o vydani Zivhostenského listu. Délka
rekvalifikacniho kurzu je odliSnd. Je stanovena dle akreditacalezi
na dosazeném vélhni uchaz&i. v mnoha oborech je rekvalifikace umeépa jen

uchazeéam s dosazenymistdoskolskym vz&lanim®

11.3 Univerzity tiretiho v&ku

V sowasnosti se velice rozméhé trend tzv. univeretilto ¥ku. Jedné se
o univerzity, kde je studium zatiené pro populaci v obdohietiho ¥ku Zivota.
Zakladni myslenkou iniciaté@runiverzity tetiho ¥ku, bylo vytvait smyslupiny
Zivot pro lidi ve vySSim &ku, kterym nestd vénovat se, v poslednim obdobi
svého Zivota, pouze svym kaékim, ale maji zajem se neustéle rozvijet
a vzdlavat. Tyto univerzity maji i jiny vyznam, nez jedlani. Je to misto, kde
se lidé pravidelé setkavaji a udrzuji tim i spalensky kontakt, ktery mnohdy
u lidi, pri odchodu do penze pomalu zanika. Bylo dokazandidéev seniorském
véku, ktei studuji, si méa vSimaji existujicich osobnich problénMnohem lépe

% Integrovany portal MPS\Zamestnanos [online]. 26. 10. 2012 [cit. 2012-09-15]. Dostépz:

http://portal. mpsv.cz/sz/obcane/rekvalifikace
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je zvladaji pekonat a zejména mértito lidé marodi. Program celozivotniho
vza&élavani ma i své odpce. Ti tvrdi, Ze investice do seniorského &lastani jsou
ekonomicky nenavratné. OvSem ngimnbychom v danych univerzitach hledat
pouze finatini navratnost, ale hlagn bychom na& n¢li pohlizet, jako
na instituce, které pomahaji ke spokojenému atadosl Zivotu seniora,
a spokojenostloveka se neda yslit, zvlast v tomto wku. Vzdilavani seniak
nemize byt zamsfeno na primarni profesniripravu. OvSem mé&adu jinych
a mnohem dlezitych funkci nap funkci preventivni, kdy pozitivh ovliviiuje
proces starnuti a kvalitu Zivota. Dale pIni funkehabilitaini a komunikani.*®
Senior se udrzuje v pravidelném pohybu, s kterynudiizuje nejen fyzickou
kondici, ale také duSevni pohodu. A v neposléddf se¢lovek udrzuje v ugitém
spol&enském kolektivu lidi, ki@ maji stejné zajmy a ma si s niméem povidat.
Za nejznamySi univerzitu tetiho w¥ku u nas povazujeme Univerzitu Karlovu
v Praze. \CR se nachézi jiz akolik univerzit pro studium seniér Dané
univerzity nabizeji velice rozsahlou nabidku stidij program. v oblasti ¥dy,
historie, politiky, kultury apod. o toto studium yeliky zajem a neustale pém
poptavka stoupa. Dnesuie ¢lovek i ve vySSim ¥ku, diky €mto Skolam, ziskat
Uplné vysokoskolské vzthni. Skola je ukotena ziskanim vysokoSkolského
diplomu. Existence ¢thto univerzit je obrovskym imosem pro kvalitu
seniorského Zivota. Nejen, Ze nage jejich volnycéas, pomahaji jim k ziskani
novych informaci a zkuSenosti, ale také jim umozaiit pocit pi slavnostni
promoci, kde dochazi kiedani diplond. Senior méa radost, Z€ivuo zvladl a dava
mu to pocit, Ze ,jedtnepati do starého Zeleza.”

Cilem 21. stoleti je ndp zlepSovani podminek pro profesionalristr
dosglych, odstranit nerovnost mezi &bha pohlavimi v pistupu ke viem
oblastem a Urovnim vEtini, zajiS¢ni, aby znalosti a dovednosti ziskané v rdmci
mimoskolniho vzdlavani byly vplné nie uznany, vzéldni pro skupiny

migrujicich, staré lidi, invalidni osoby, Romy d&lalepsi financovani vatavani

%9 HASKOVCOVA, H. Fenomén std. 2. vyd. Ribram: PBtisk, 2010. ISBN 978-80-87109-19-9.
s. 335.
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dosgglych, vzdtlavani dosplych v podnicich, vytvéeni prostedi napomahajiciho
mezinarodni spolupraci a mnoho dalSichi aitd dnesni spal@ost pro rozvoj

populace.
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12 NEMOC Z POVOLANIi U PRACOVNIK U
VYSSIHO VEKU

Nemoc z povolaniigdstavuje pojem pravni. Definice vychazi ze zakonik
prace a dalSich legislativnicheplpigi. ,Nemoci z povolani jsou nemoci vznikajici
nepiznivym pgsobenim chemickych, fyzikalnich, biologickych ngimgych
Skodlivych vlivi nebo akutni otravy vznikajici népnivym gsobenim chemickych
latek, pokud jsou uvedeny v seznamu nemoci z povadokud vznikly
za podminek v tomto seznamu uveden§h.*

Nasledujici kapitola je dnovana nemocem z povolani (NzP)aFumna
¢ast dané diplomové prace, je zdema prav na zmhované NzP, protoZze nemoci
vzniklé v disledku vykonu pracefpdstavuji i v 21. stoleti zavazny problém, ktery
ma dopad na celou nasi spolest. | fes vysglost nasi doby, ktera se vyznaimn
promitla na kvalitu pracovnich podminek a be&nosti prace, se stéle nétda
zcela zamezit poSkozeni zdravi pracounilpii vykonu jejich prace. Nové
technologie velice vyznamin uleltily praci lidem, bohuzel ale rméseji

i nejrazrejSi rizika proclovéka, ktery je obsluhuje. Pracovnik ube byt

Vi s

v s

na jeho zdravi a vést ke vzniku NzP. NzBdstavuje vyznamné ovligni Zivota
postizeného. v prvnfadé se jedna o zdravotni poskozeni organismu, které ma
fadu nezadoucich udledki. Dale se tento stav odrdzi jak v osobnim, tak
pracovnim zivat poSkozenéholoveka.

NzP nemd ani v zakénpresnou definici. Dle zakoniku prace jsou NzP,
nemoci uvedené v pravnichigoalpisech o socialnim zabezpei, jestlize vznikly
za podminek tam uvedenych. NzP se stanovi@pgisem nézeni viady ¢.
290/1995 Sb., ve Zni ndizeni vlady 114/2011 Sh., kde je definovan seznam
nemoci z povolani. Je roddn do Sesti kapitol;,Nemoci z povolani zjsobené
chemickymi latkami, fyzikalnimi faktory, nemociozgiani tykajici se dychacich

*0 BRHEL, P.Pracovni lékastvi - zaklady primarni pracovheka‘ské pée. 1.vyd. Brno: Narodni
centrum oSébvatelstvi a neléikakych zdravotnickych obér 2005. ISBN 80-7013-414-3. s. 164.
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cest, plic, pohrudnice a péBnice, nemoci z povolani kozni,7/eposné
a parazitarni a nemoci z povolaniigobené ostatnimi faktorydniteli-**
Predevsim star$i pracovnici jsou ohrozeni NgRavek vyssiho vku je
mére odolny na nefiznivé faktory, s kterymi se e setkat ve svém pracovnim
prostedi. Proto je velice wezité dbat na kvalitu pracovnich podminek,
ve kterych pracovnici pracuji. Jednd se o mnohtofak které mohou negati¢n
ovlivnit zdravi. Mezi zakladni a nejvice ohrozujidaktory dle Statniho
zdravotnického ustavu jsou vliv fyzikalnich, chekyich ¢i biologickych faktoti.
Mezi fyzikalni faktory pati prach, hluk, vibrace, ostleni, mikroklimatické vlivy
atd. Faktory chemickymi mame na mysli olovo, trtichlor, arzén atd. tzv.
pramysloveé jedy, z kterych hroztizné pracovni otravy. K n&gsgjSim otravam
souvisejicim s praci patnemoc z olova, oxidu uhelnatého, chléru, homblog
benzenu atd. Biologickymi faktory jsou &ae$gji zpasobena infeéni
onemocgini, nejtsi riziko predstavuje virova hepatitida typu B a C. k ndkaze
dochazi pedevsim p profesionalnim kontaktu s krvi nebo jinym biolokgym
materialem. Zvlast  u fyzikélnich a chemickych faktor  hrozi
pii neodpovidajicich limitnich hodnotach poSkozenfazd pracovnik, hlavre
téch starsicf? Chemické latky mohou mit&kolik nezadoucich dinka nag.
drézdivé, alergenni, mutagenni, teratogenni, kagenni, systémové, proto
chemické faktory nesmi iekrait nap:. nejvySSi pipustnou koncentraci
v pracovnim ovzdusi, ktera je stanovena zakonetohdto divodu je nezbytné
pravidelné nifeni v utenych intervalech a vhodnymi metodanighto faktofi.*®
Jedna se o prevenci vzniku jakéhokoliv poSkozemigrnika. Mezi dalSi rizikové
faktory se fadi také nevyhovujici pracovni misto, Spatna omge@ préce,

“L FIALOVA, M., M. NAKLADALOVA. Vybrané kapitoly nemoci z povolanillvyd. Olomouc:
Univerzita Palackého, 1997. ISBN 80-7067-781-34s.

*2 Statni zdravotni Usta¥aktory pracovniho progedi. [online]. 15. 11. 2009 [cit. 2012-12-06].

Dostupné z: http://www.szu.cz/tema/pracovni-prafitfektorypracovniho-prostredi.

3 PROVAZNIK, K. a L. KOMAREK a kol.Manuél prevence v lékské praxi 1. vyd. Praha:
SzU, 1997. ISBN 80-7071-066-7. s. 84.
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jednostranné étesné zatizeni, Spatné pracovni ficky, nadnérnd namaha
smyslovych orgéh nepravidelné 1ékaké prohlidky atd? VSechny tyto faktory
mohou zfiisobit jakékoliv poSkozeni zdravi zasthance.

Pracovni definice zdravi zni:Optimalni stav zdravi dité osoby zavisi
na stavu souboru podminek, které ji umpizzit a pracovat tak, aby byly sghy
jejf realisticky zvolené a biologické moznogfi.«

12.1 Postupy a podminky uznani nemoci z povolani

Postupy a podminky uznani nemoci z povolani js@eteny pravnimi
piedpisy naSeho statu — Zakonikem prace v platnémi,zzékonem o zdravotnich
sluzbach (zdkon 372/2011 Sb.), zakonem o specditkgdravotnich sluzbach
(zdkon 373/2011 Sb.), vyhlaSkou o stanoveni blZSimZzadavik na postup
pii posuzovani a uznavani nemoci z povolani a okrsttbo kterym se edava
lékasky posudek o nemoci z povolani, podminky, za niclhoc nelze nadale
uznat zanemoc zpovolani, analezitosti iského posudku (vyhlaska
¢. 104/2012 Sb.) a dalSimi pravniniegpisy.

*4 DANDOVA, E. Bezpénost a ochrana zdravifpraci. 1.vyd. Praha: ASPI, 2004. ISBN 80-
7357-007-6. s. 113.

5 SEEDHOUSE In: SVESTKA, B. a kdPracovni lékastvi 2.vyd. Praha: Avicenum, 1987.
ISBN 08-016-87. s. 47.
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13 DUSLEDKY SPATNYCH PRACOVNICH
PODMINEK

Pfi nezajiséni  vyhovujicich a bezgaych pracovnich podminek
zanmestnavatelem, hrozi pracoviiik predevSim vznik &akého pracovniho
Urazu, ktery mize vazg poskodit zdravi a fize zamezit pracovnikovi nadale
vykonavat pracovni vykon i na delSi dobu. To seaadrnejen na firemni
ekonomice, aleigdevsim na finamim zajiS€ni samotného pracovnika. Pracovni
Urazem se rozumyjposSkozeni zdravi nebo smrt Grazem, které vznikiplpeni
pracovnich Ukal ¢i v piimé souvislosti s ninf:® Pracovnim Grazem neni Graz,
ktery se pracovnikovi stal nappii cest do prace. Kazdy pracovni Uraz musi byt
fadre registrovan. Povinnosti za&stnavatele i vzniku pracovniho Urazu je
vySetit pracovni Uraz a provést rekonstrukci Urazovéhge dbez ohledu
na skuténost, kde k Urazu doslo. Jedn& se o podrobné reyBetdrof a @icin
kazdého vzniklého pracovniho Urazu. Zafoweusi byt vzdy sepsan zaznam
o Urazu, to slouzi hla¥n ke stanoveni preventivnich opati k zabragni
mozného opakovani. Dale slouZi ijako kontrola, rdarZzend op&tni byla
dodrZzena a zda jgadré vedena dokumentace s evidenci GraDané Urazy se
zapisuji do deniku pracovnich UtaRegistraci podléhaji pracovni Urazy, kterymi
byla zapi¢inéna pracovni neschopnost u postizeného pracovnikato T
neschopnost musi trvat, dle prava Evropské un&paidii dny. Drive se jednalo
0 neschopnost trvajici pouze jeden den, mimo ddwg, \nikl Uraz. Zaznam
0 Urazu musi byt sepsan v co nejkrat8awsové prodley, nejpozdji do 24 hodin
a musi byt ohlaSentizslusnému organu, kterym je inspektorat bémpsti prace,
orgadn statniho odborného dozoru. Dale se pracovaz tlasi izdravotni
pojistovre pro gripadné odSkodmi postizeného pracovnika za vznikly pracovni
Uraz. Zmisob, jakym lze pracovni Uraz hlasit, je na rozhdidman€stnavatele.

6 BRHEL, P. a kolPracovni lékastvi - zaklady primarni pracovtékaiské pée. 1. vyd. Brno:
Narodni centrum oSetvatelstvi a nelékakych zdravotnickych obér 2005.
ISBN 80-7013-414-3. s. 149.
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Presny zjisob hlaseni neni nikde stanoven. Urazy ¢hgdme na&zké, kterymi
mame na mysli Uplna ztrata okagzké vnitni zrarni, ztradta kotetiny,
komplikovana zlomenina, pmyslové otravy, popaleniny Il. alll. stupratd.

a Urazy smrtelné, kterymi byla igpbena smrt pracovnika, musi byt ale uznano,
Ze picina smrti byla opravdu vigledku prace. Posledni rageni Ura,
nazyvame tzv. hromadné pracovni Urazy, jedna seazyf @i nichZz byly
postizeny alespo tii osoby sodasr.’’ Zaznam o pracovnich Urazech zasila
zantstnavatel sotasré za kazdy uplynuly ®sic nejpozdji do patého dne
nasledujiciho msice. Zaznam o Urazu se vyhotovuje¢tygech kopiich, kazdy
zaznam musi byt podepsan, pokud je to moZn&samancem, zaéstnavatelem,
sweédky a zastupcemifslusného odborového organu nebo zastupcemistaend

pro oblast bezpmosti a ochrany zdravifipraci. Svému naizenému hlasi
postizeny pracovnik iUrazy, které nemaji za n&klegracovni neschopnost.
U téchto Urad se zaznam newylje, eviduji se pouze do knihy vedené
na jednotlivych pracovistich, aby byly vipac€ potreby k dispozici informace
nutné k o¥reni pracovniho Grazu, kdyby se poSkozeni zdrayépito az po delSi
dokg. ityto informace slouzi pro stanoveni konkrétnfmeventivnich opaeni
na daném pracovisti. Urazy, kteréagpbi poskozeni zdravi, ale dané projevy
poSkozeni se objevi az za delSi dobu, &zjesne také za nemoc z povolani.
Nemoci zmisobené praci jsou dalSim rizikem pro pracovnikaoa jnejast;i
zapricinéné Spatnymi pracovnimi podminkami.

Spatné pracovni podminky mohou déle vést ke zhbpshického stavu
jednotlivych pracovnik. Jedna se hla¥ro praci ve vhuceném pracovnim tempu,
monotdnni prace, prace pouze ¥mah sn¢nach, prace veéismsnném provozu,
prace s rizikem ohroZeni zdravi jinych osob, pnagcdcasovym tlakem spojena
s vysokymi naroky v oblasti jednani avzajemné laape mezi jednotlivci
acinnosti, kdy je zagstnanec vystaven interpersonalnim konfiik{ frustraci
a negativnim emmim tlakim, dale se jedna o praci poéasovym tlakem

*” DANDOVA, E. Bezpeénost a ochrana zdravi /p praci. 1.vyd. Praha: ASPI, 2004.
ISBN 80-7357-007-6. s. 99.
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spojenou s vysokym pracovnim tempem a omezenyminasiii Festavek
a odpainku. V8echny tyto prace vedou k vysokym psychickyie i fyzickym
narokim na pracovnika. Proto je nezbytné dodrZzovat rgaidte a odpdinku.
Pokud¢lovék neméa dostatek odpimku, dopada nadmo postupna Unava, ktera
maze korit az uplnym v¢erpanim organismu. Vzdy zaleZi géesné zdatnosti
jednotlivého pracovnika. Proto jsou tyto prace narohizikow|Si pro pracovniky
vySSiho ¥ku, u kterych dochazi mnohem rychleji kéeypani energetickych
rezerv atent@lovek je vice ohroZzen poskozenim zdravi¢loveéka, na kterého
jsou kladeny HliS dlouhou dobu vysoké mnohdy az nezvladatelngcqrni
naroky nebo je vystaven nevyhovujicim pracovnimrpiotdm se po éité dok
dostavi pocit neuspokojeni ze své prace. Spokdjeposcovnika je jednim
z hlavnich faktok, ktery se odrazi nakvalitu jeho pracovniho vykonu
Vyznamnym oborem pro uspokojeni pracovni spokojermacovniki, je obor
psychologie préce, kter4 zkoumda vztahy mezi pracoprostedim, pracovnimi
¢innostmi a psychologickymi funkcendlovéka. Cilem tohoto oboru je vytyib
optimalni pracovni a Zivotni podminky pro zachovéaupevini duSevniho

zdravi?®

*8 BRHEL, P. a kolPracovni lékastvi: zaklady primarni pracoviéka‘ské pée. 1. vyd. Brno:
Narodni centrum oSetvatelstvi a nelékakych zdravotnickych obér 2005.
ISBN 80-7013-414-3. s. 294.
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14 PREVENCE VZNIKU PRACOVNIHO URAZU
A NEMOCI Z POVOLANI

Prevence rizik je uvedena v Zakoniku prace, kteayowar stanovuje
povinnosti zamsstnavatele zajistit bezpeost a ochranu zdravi zéstnand
pii praci s ohledem na vSechna rizika moZzného ohiojgich Zivota a zdravi.
Pracovni rizika jsoudena na mechanickd, fyzikalni, chemicka a biologicksou
ur¢eny pracovnimi podminkami, pracovnim predim, avsim, &m
zangstnanec i praci pichazi do stykd? Proces, jehoZ cilem je optimalizace
rizik, se nazyva hodnocenift@eni rizik. Prvnic¢ast procesu je zaffena
na identifikaci, dale probiha hodnoceni a srovmaik, prinasi podklady pdebné
pro druhouc¢ast procesu. vté jsouripmana opateni pro jejich snizeni na co
moznou nejmensi miru. Jedn& se o stanoveni plawirpk a navrZzeni vhodnych
opateni pro odstrami jednotlivych nedostatk Tyto prowrky by mely byt
provad&né minimalg jednou za rok. BOZP nemusi vzdy vykonavat jen gayno
zanmestnavatel, ale itzv. vedouci za&stnanci, kterymi se rozumi organy
zantstnavatele, jakoz ijeho dalSi z&tnanci, které pa¥i vedenim
na jednotlivych stupnictizeni samotny zagstnavatel. Tito vedouci zastnanci
jsou opravani stanovit a ukladat pdtenym zarsstnaném zangstnavatele
pracovni Ukoly, organizovatijdit a kontrolovat jejich praci. Tyto zasady plati
v plném rozsahu i v oblasti bezp®sti a ochrahzdravi (i praci.

Jak uz bylo vySe zmémo, ochranou zdravitppréci a zajignim vhodnych
pracovnich podminek se zabykeda oboi. Mezi ré setradi i Pracovilékarska
p&e, kterd se za¥ifuje ve spolupraci se zastnavatelem na prevencietns
ochrany zdravi za#éstnand pired nemoci z povolani a jinymi poskozenim zdravi
Z prace a prevenci Unaz Jejim cilem je udrzeni dlouhodobé praceschopnosti
zaméstnané. Spatné pracovni podminky jsou zviadtebezp&né pro starsi
pracovniky, kt& nemuseji byt jiz tak odolni a maji mensi ad&pitachopnost. To

“9 DANDOVA, E. Bezpénost a ochrana zdravifpréaci. 1. vyd. Praha: ASPI, 2004.
ISBN 80-7357-007-6. s. 137.
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muaze vést krychlému zhorSeni jejich zdravi, kter&Zen donutit starSiho
pracovnika k pedtasnému odchodu do penze.

Prevenci fadime k hlavnim nastion pro ochranu zdravi pracoviik
Preventivni opd&eni musi byt vtakovém rozsahu, aby byla z&j&tprevence
pired poSkozenim zdravi. Ve vSech souvisejicich skdZkg@racovniho procesu.
Mezi zakladni preventivni postupkadime technicka opani, technologicka
opafeni, organizéni, nahradni op&eni atct°

14.1 Technick& a technologické op#eni

Technickd opd&eni jsou Uzce spjata s ofmiimi technologickymi.
Navzajem se tyto opani dophuji. Technicka opdéni jsou uvedena Marizeni
vlady ¢. 378/2001 Sb., kterym se stanovi blizSi poZzadaakyezpény provoz
a pouzivani stra@j, technickych zézeni, pistroji a ndadi. (uverejnéno
v ¢.144/2001 Sbirky zakdn na stragy 7982, schvaleno 12.92001 ginost
od 1. 1. 2003) VSechna opani maji smfovat k dosazeni hygienickych limit
vSech slozek vyskytujicich se v pracovnim procd®chnickd opdeni se vice
zan®fuji na kvalitu avhodnost pracovniho nastroje, evatho fFistroje,
pracovniho mista. Technologicka ofgsti se naopak sotsti na samotnou
zménu pracovni ¢i vyrobni technologie. Ob opateni slouzi k ovlivani
fyzikélnich, chemickychkei biologickych faktofi vyskytujicich se v pracovnim
prostedi, které museji byt podrobeny pravidelnym ko@imltak aby odpovidaly
pozadavkm pro bezpény vykon prace kazdého pracovnika. Pokud neodpjpvida
stanovenym hygienickym limitm, nastupuji pré&v zminovana technicka
a technologicka op#ni, kter4 maji dosahnout bezpgch pracovnich podminek.
Jedna se o Upravu pracovnich sirajn&adi, které neodpovidaji poZadéwk

pro bezpény pracovni vykon. ®stroje musi bytfadre umisgny, zajiSény

Y BRHEL, P. a kolPracovni lékastvi: zaklady primarni pracoviéka‘ské pée. 1. vyd. Brno:
Narodni centrum oSetvatelstvi a nelékakych zdravotnickych obér 2005.
ISBN 80-7013-414-3. s. 184.
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a ozn&eny, aby nedoslo k Urazu pracovnika, ktery ho dhgés Kazdy pracovnik
musi byt proSkolen o obsluze danélitstpoje. Nastroje, které apobuji ofesydi
vibrace nadlo pracujiciho, musi byt konstruovany, tak aby tlyrtyto vibraceci
ottesy a jejich vliv byl pro pracovnika co nejnéématZujici nebo musi byt
pracovnik vybaven OOPP, které tlumi danéksy. Dale se jedna o za§isf cisté
dychaci zény pracovnika. To je zajisb pomoci samé zmy technologie,
uzawenim zdroj prasSnosti, odsavani toxickych aerdsmhimo dychaci zénu
pracujiciho, srazeni prachu zk&éapm vodou,iedni prasnosti nebo je nutna
iizolace pracovnika. U chemickych Skodlivin se hi@ickd a technologicka
opateni zajifuji nag. vylowenim chemické Skodliviny a nahrazeni jinou,
Upravou technologického procesu, zakrytiin uzawenim zdraj Skodlivin,
automatizaci a dalkového ovladani pracovnich pigcanistnim odsavani
Skodlivin u zdroje, celkovym &ranim pracovisét a pe&livou udrzbou z#zeni.
Velice ¢asto se pracovnik e, @i vykonu své prace setkat i s tbiymi stroji,
které museji byt vygmeny za nové a mérhlucné. DalSi ochranared hlukem, je
zabragni prenosu hluku do konstrukce budovy. To je z&jiét pomoci tlumici
podlozky. Hluk se nesmiidti do okoli ani pomoci vzduchti odrazem, zdroj
hluku musi byt zakryt nepevuicnym materidlem, tak aby hluk pohlcovan. Mezi
dana opdatni dale pat ergonomické Upravy stiibja technickych zZdzeni, které
musi vzdy odpovidat individualnim pozadéawk kazdého pracovnika. Pracovni
prostor musi sfibvat stanovené parametry tak, aby pracoumdbyl omezen
v pohybu a nemusel byt v nézené poloze. Nevyhovujici pracovni mistio
Spatny pracovni nastrojibe vést jak k naruSeni samotného pracovniho vykonu,
tak ot k poSkozeni zdravi,ipdevsSim pohybového systému. Timto problémem
se zabyva &da nazyvana ergonomie, ktera se &afe na optimalizaci lidské
¢innosti. Zejména se jedna o vhodné rémgm tvary nastraj, nabytku a jinych
piedntta. Cilem ergonomie je dosaZentigpusobeni pracovnich podminek
vykonnostnim moZznosteiovéka, tak aby pedn®ty a nastroje svym tvarem co
nejlépe odpovidaly pohybovym moznosterfippdre rozneram lidského &la
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nag. vhodré navrzena Zidle ma svym tvarem napomoci, &kweék sedl

vzpiimers, a fredchéazet takikveni patee >

14.2 Zan®rena na zandstnance

Opateni zamdtena nasamotné za&stnance se vztahuji redevsim
na lékaské prohlidky. Prdvo naco mozna nejvySSi dosa¥itestandart
zdravotnické p& bez rozdilu na typ zasmstnani, velikosti lokalizaci pracovist,
je zakladnim pravem pracovnika. Toto pravo je dekidgno S¥tovou
zdravotnickou organizaci (WHO) i Mezinarodni orgaii prace (ILO). Umluva
ILO byla pijata vcervnu 1985 a je zakladnim dokumentem, na jehoZadélé
poskytovana lékaka pée vzemich EU.Ceska republika tuto Umluvu
ratifikovala aje unas zavazna od25.2.1989. iSkkaj p&e o zdravi
pii pracovnim vykonu, je povinnosti za&stnavatel, kterym jiz neni pidélen
zavodni léks jako tomu bylo v minulosti, ale ktemuseji uzakit smlouvu se
zdravotnickym z#izenim o vykonu praco¥nékarské pée. Tato pée ma hlava
preventivni Ukoly vztahujici se na praci a zdr&®sacovis lékaska pée je tzv.
poradcem zagstnavatal pritvorbé zdravého pracovniho praosti. Naklady
na pracové lékarskou ¢innost jsou pinosné. Naopak nevyhovujici pracovni
podminky, které fetrvavaji po delSi dobu, vedou k zvySené nemocrtitn i
k ekonomickym ztratam podniku. Lékpreventivni |ékeské pée (PLP) provadi
preventivni, periodické, vstupni, vystupni a miéené zdravotni prohlidky.
Lékar PLP spolupracuje s o$ejicim |ékaem pracovnika. Za#stnavatel je
povinen poskytovat PLP seznam osob se zdravotnistizpaim, mladistvych,
téhotnych Zen a pracovnikvyssiho ¥ku. Zangstnavatel pedava lékda PLP
seznamy zagstnan@ k preventivnim prohlidkdmipd nastupem do zastnani

nebo perazeni vramci podniku s uvedenim pracovnihdazeni, seznamy

> DANDOVA, E. Bezpénost a ochrana zdravifpréaci. 1. vyd. Praha: ASPI, 2004.
ISBN 80-7357-007-6. s. 12.
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pracovniki z rizikovych pracovi8 aumozni za®stnaném podrobit se

prohlidkam.

14.2.1 Vstupni lék&ska prohlidka

Prvni prohlidka je provedena u pracovnikéed samotnym nastupem
do pracovniho procesu, jedna se o vstupni prohlidki¢to prohlidky by réd byt
vySetovany informovan lék@m o zdravotnich rizicich prace a o moznostech
ochrany zdravi. Po zhodnoceni zdravotniho stavettgganého Iéka posoudi,
zda je osoba Zobila k vykonu prace. Dale si musi lékgzadat dokumentaci
vySetované osoby od jeho léig u kterého je v @& Vstupni prohlidky museji
byt provedeny vzdy a podroin Pokud vstupni vyS&ni neumo#uje
jednozngny zawr o zpisobilosti vySetovaného, musi byt tato skdtest
uvedena v z&ru lékaské zpravy a Iékeby mel doporwit dalSi vySeteni.

14.2.2 Periodicka Iékdtska prohlidka

Pri periodické prohlidce |ékgposuzuje, zda pracovni podminky, které jsou
pracovnikovi vytvéeny, réjak nepoSkozuji jeho zdravi a zda je nadakesapily
danou préci vykonavat. Periodické prohlidky majiukal zjistit painajici
piiznaky Skodlivého &nku pracovnich vliv nebo vzniku zmén pracovni
zpasobilosti nasledkem preéhlého onemoaini, pripadré véku. Lhata tchto
prohlidek zalezi na zavaznosti rizik a na zdravotetavu vySébvaného. Lhty
se mohou dle péeby zkratit nap u nezapracovanych, mladych pracouné
pracovniki po delSi neschopnosti. @ty nesmgji presahnout 3 roky!

Pti znepokojujicich vysledcich dané osoby se musgigkeni zopakovat.

14.2.3 Vystupni lékd&ské prohlidka

Pri  vystupnich prohlidkach musi lékainformovat vySetovaného
o moznych rizicich vzniku gkterych onemoaini, které se mohou projevit az

po delSi latenci. Jedn& sgegdevsim o wita povolani, kde hrozi nebezpperzniku
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pozdjSiho onemockni. Léka by u €chto rizikovych pipadi mél ohroZzené
osolE vyswitlit nutnost naslednych prohlidek. Lékai miZze vySetovaného
ponechat i ve své pe pokud tak netini je povinen pipiedani vypisu
ze zdravotnické dokumentace uvést, pokud je to #oZjakym rizikovym
faktoram byl vystaven a to i s kvantifikaci rizika a dodxpozice.

Nasledné prohlidky se provadi vzdy tam, kde negat®inek dané noxy se
muze projevit az s @itou latenci nap sledovani rentgenového nalezu na plicich
pii praci s karcinogeny.

Zakladnim vySdgenim i vSech typech prohlidek je pracovni anamnéza,
kterou g kazdém dalSim vySini dophujeme. Ri vSech prohlidkach ma léka

vySetovaného informovat o vyskytu vy$ehi zdravotniho stavu!

14.3 Nahradni opateni

Dopliuje predchozi opdeni a je teba jich pouzit tam, kde nelze &akého
duvodu realizovat fedchozi opdeni nebo kde tato ogani neexistuji. Jedné se
hlavre o samotnou organizaci prace, dodrZzovanieného zpsobu a rezimu
prace. Nap dodrZzovani stanovenych technologickych postugpracovani
provoznich pokya, jednd se o navod ke spravné obsluzézeai, pravidelné
kontroly koncentrace Skodlivin v pracovnim ovzdudibér pracovniki dle jejich
zdravotniho stavu. Organizaci prace je dale mySlgmacovni tempo, jedna se
o rychlost pohyb vynucenych taktem stroje, rychlosti pohybu pasipravniku
atd., pracovni zatizeni na navazujicich pracovnitdtech v pasové a v proudové
vyrok¢ na jednotlivé pracovniky, moznostidani pracovnik ¢i pracovnich mist
pii jednostranné a dlouhodobé pohybové a polohovéziz&tetnost pestavek
pro odp@inek, vhodny rezim gidani ranni a odpoledni gny, a vhodna rotace
smen v negetrZitych provozech. Mezi jedny z néjdzit¢jSich faktofi organizace
praceiadime pracovnifestavky. Které jsou nezbytné pro udrZzeni dobrémavid
pracovnika, spokojenost pracovnika a kvalitu oduétle vykonu. i fi optimalni
délce pracovni doby jsou nutnéeptavky na osobni p@bu a jidlo. Restavky

délime na kratkodobé ipstavky neboli pauzy, které by éhin slouZit
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pro uspokojeni fyziologickych pteb. Tyto kratkodobé pauzy také slouZi jako
bezpé&nostni pestavky, kdy se pracovnik e na chvilku odreagovat od své
prace. Mly trvat zhruba 10-15 min. po 4,5 hodinach fedgZité prace. Tyto
prestavky se nezapiavaji do pracovni doby. Pokud se jedna o mondtprace,
prace podasovym tlakem spojena s vysokym pracovnim tempemezenymi
moznostmi pestavek a odpinku musi byt tyto pestavky zeazeny jiz po 2
hodinach nefetrzité prace nebo musi byt moznosidstni cinnosti. Ve ¢tSine
piipadi neni stidani cinnosti mozné, proto je za&stnavatel povinen zajistit
prestavku po kazdé druhé hodirCetnost chto restavek by se #fa fidit dle
nasledujiciho voditka, kterym je pokles pracovningkonu, zvySeny vyskyt
zmetki nebo ®které dalSi ukazatelé Unavy. PosledmispAvky musi byt zazena
nejpozaiji 1 hodinu fed ukoenim sniny a néla by trvat alespid 10 minut>?
Béhem tchto bezpénostnich pestavek musi mit moznost pracovnik odlozit své
OOPP a nesmi byt vystaveaspbeni jakéhokoliv rizikovému faktorugkraiujici
hygienické limity. Dale mame tzv.isdrédobé pauzy. V&chto gestavkach by se
mél pracovnik ¥novat alespd malé pohybové aktivit nejlépe naerstvém
vzduchu. Pomaha to k obnoveni pozornosti a sedistosti. Tato pestavka se
vétSinou z@azuje v dob okkda a ngla by trvat minimald pal hodiny. Jako
posledni pauzu rozliSujeme tzv. dlouhodobou. Diadté pauza je zpravidla
dovolena. DleZit4 je i doba volna mezi jednotlivymi gnmami.

K ndhradnim op#&enim fadime také Skoleni pracoviika pouzivani
osobnich ochrannych prostiki. Pracovnici jsou Skoleni hlagno bezpénosti
aochrad zdravi gipraci. Neni pesr® stanoven limit pro prové&di techto
Skoleni, ale zadstnavatel musi zajistit zamstnaném Skoleni o pravnich
a ostatnich fedpisech k zajighi bezpénosti a ochrany zdravitipraci. Musi
dale owtovat znalosti svych zasstnand, tykajici se vykonu jejich préace.
Zamestnavatel je povinen tyto znalosti soustawyzadovat a kontrolovat jejich
dodrzovani, hlava pouzivani OOPP a spravnych pracovnich pdstup

*2 HUTTLOVA, E. Organizace prace a pracovni podminBptisk grepracovaného vydani. Praha:
Vysoka Skola ekonomickd, 1998. ISBN 80-7079-068-B1-107.
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Zamestnavatel by ®@&l takto ¢init vici vSem zamstnaném a provadt je pribézne
afadre, ale o intenzit Skoleni a o¥fovani znalosti pracovnikrozhodne on sam.
Jak je tato¢innost provadna, se v praxi vedSin¢ pripadi pozna pi vzniku
pracovniho Urazu, kdy s&eSi odpowdnost zarsstnavatele za vznikly pracovni
Uraz. Kdy se riize ¢ast&né nebo Upla zdat své odpasdnosti pokud prokaze, ze
postizeny zamstnanec svym zauwimim poruSil pravni nebo ostatnieglpisy
k zajis€ni bezpénosti a ochrany zdravifigoraci, &koliv s nimi byl radre

seznamen
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15 CHARAKTERISTIKA KLINIKY PRACOVNIHO
LEKA RSTVI V PLZNI

Pavodni Ustav pracovniho lékstvi byl zalozen v r. 1948 prifém MUDT.
FrantiSkem Chud&em. v r. 1952 se roztil, preventivnicast gesla pod odéleni
hygieny prace KHES, klinick&ast pod KUNZ jako oddeni nemoci z povolani.
Od r. 1952-53 byla na odéni zahajena vyuka posluctia Lékaské fakulty.
v r. 1961 byl nazev odteni rozsten na oddeni chorob z povolani a toxikologie.
vr. 1979 po spkni nalezitych podminek se émi statut oddeni na kliniku
pracovniho lékistvi. Prvnim pednostou Ustavu byl prim@IUDr. FrantiSek
Chudd&ek. odr. 2002 je fiednostou kliniky as. MUDr. Vendulka Machartova
Ph.D.

Klinika pracovniho Iékéstvi se ¢leni nacast ambulantni, tEkovou
arozsahlé dokumentai pracovis, kde jsou archivovany u(daje od naSich
nemocnych. V satasné do® na klinice pracovniho Iékstvi jsou k dispozici
4 ambulance pro posuzovani zdravotniisgbilosti k praci a k vySsivani,
posuzovani a sledovani nemocnych s pteldm nanemoc z povolanéi
k sledovani nemocnych s jiz hlaSenou nemoci z govaldo této skupiny pit
i pracovnici odjizdjici sluzeb® vramci pracovniho po#nu do zahrari).
Na klinice je dale 1 ambulance pro zavodni prewventip&i, 1 ambulance
pro profesionalni neurologii, 1 ambulance pro ftmik vySeteni plic, EKG
a pletysmograficka vySitni, 1 ambulance pro psychologicka vyget NaSe
klinika poskytuje i konsiliarni sluzbu hygienikagoe.

Klinika je strediskem nemoci z povolani, které uznava nemocivolpai
pro Plzaisky a Karlovarsky kraj. Mezi priority této klinikgdale pati zajiseéni
Pracovitlékarské pée, provadni pletysmografického vy3emni. Klinika
poskytuje také konzultace praktickym iodbornymatékn a zanistnavatalm,
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zejména v otdzkach zé&vodni preventivhiegyéale i v oblasti postizeni zdravi

v souvislosti s praci a profesionalnich onensoér®

>3 Fakultni nemocnice PliaeKlinika pracovniho lékastvi. [online]. 7. 8. 2012 [cit. 2012-11-06].

Dostupné z: http://www.fnplzen.cz/pracoviste_detapp?klinodd_cislo=15
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16 CHARAKTERISTIKA NEJ CASTEJI SE
VYSKYTUJICI NEMOCI Z POVOLANI NA KLINICE
PRACOVNIHO LEKA RSTVi

Dle provadného ptizkumu bylo zjis¢no, Ze nejastji se vyskytujici NzP
jsou onemocEni postihujici pohybovy systém. Jedna se o zavahednockni,
které @inaSi pro postizenou osobtadu omezeni. Jedna se o kratkodaihé
dlouhodobé pracovni omezeni az Uplnou pracovni hoggost. NzP jsou i
v 21. stoleti velicetasté, ipesto, Ze kvalita pracovnich predi a podminek,
ve kterych lidé pracuji, je vestsingé pripadi jiz svou kvalitou na vysoké drovni.
BohuZel se stale netidomuto problému zcela zabranit.

~Poruchy hybnosti (motoriky) jsou souborem poruchyvolanych
nejruzrejSimi picinami, které se projevuji zmou volnich a mimovolnich pohyb
svali nebo svalovych skupirt®

Do onemoc#ni pohybového aparatiadime onemoemi kosti, kloulf,
svali, Slach, cév a neiivkortetin. Do pomysiné samostatné skupiny iaei
onemockni zad a pate> Mezi nefasgji vzniklé onemocini pohybového
aparaturadime bolestivé patei syndromy, artrézu, onemaanr Slach a jejich
obali, epokondylitidy atd.

16.1 Nemoci zad a paie

Nejde o nemoc z povolani dle platné legislatiR, ale bolesti zad a péee
jsou mezi nasi populaci veli¢astym problémem.iRiny jsoucasto spekulativni
a nejasné. Je¢iké odlisit profesionalni fiéinu, ktera zpsobila bolest nebo
poskozeni, odifciny obecné. Uteni konkrétnich vlit je v mnohych fipadech

* SMEJKAL, V. a V. BROZEK.Z&klady patofysiologie nervového systéruvyd. Praha:
Univerzita Karlova, 1995. ISBN 80-7067-781-4. s. 69

* SMEJKAL, V. a V. BROZEK.Z&klady patofysiologie nervového systéruvyd. Praha:
Univerzita Karlova, 1995. ISBN 80-7067-781-4. s610
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nemozné ifes vesSkera |ékaka vySateni. Mezi nejasgjsi etiologiifadime nap
namahavé, degenerativni, Z8ivé, traumatickéci nadorové faktory. Bolestivé
paténi syndromy postihuji nejvice zada v bederni obl&iSem neplati, Z&im
VétSi je zatizeni pate, tim vetSi a zava&j$i jsou projevujici se obtize. Ty mohou
vznikat jak z dlouhodobé zfte, tak i u lidi, kt& dlouhodok péaté¢ odlertuji
nag. dlouhodob lezici pacienti. Slozitost spiva i vtom, Ze tkdy zatz zad
muze Skodit, ale ¢kdy i naopak Iéit. Proto ¥ posouzeni, zda se jedna opravdu
0 postizeni zfisobené z prace je veliceuldzité kvalitni, pé&livé a odborné
vySeteni postizeného. Pro posudkowely je také nevyhodné, Ze neni kvalitni
korelace mezi objektivnim nalezem a subjektivniogity klienti.

Studie prokézaly, Ze bolesti zad se vice projeudjdi t€Zce pracujicich.
Castou skupinou lidi s timto problémem jéad dlnické profese. Rkvapiv
¢astji se vyskytuje u mladSich osob, které nejsou zealaracované a jsou jest
nezkuSené. Dlouhé stani, sezénprace v nefirozené poloze u nich vyvolava

silné bolestivé obtize pohybového systému.

16.1.1 L&ba

Diagnostiku lze provést pomoci ortopedického Wgdt anamnézy nebo
RTG vysSeteni. Diagnostika neni lehka, a proto nelzeci$imy postizeni zcela
urcit, zda se jedna o poskozeni twstedku vykonu prace. kéa je ve pevazi
klidova, symptomaticka&i medikament6zni. Postizeny musi omezit pohybovou
aktivity, vyvarovat se zvedaniézkych pednEta a praci v nefirozenych
polohach. Jednou z rejstji vyuzivanych metod Iy, je rehabilitace (RHB).
Jedna se o rehabilitai cviceni, kdy za pomoci odbornika postizeny provadi
cviky, které by mily uvolnit postizenou svalovou skupinu. Mamgkalik druhi
RHB. Typ provadné RHB odbornik wuje dle druhu postizeni.
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16.2 Nemoci kosti a klouli ruky, zapésti nebo lokii

Dané poruchy néastji vznikaji pasobenim vibrujicich nastiioja z&izeni.
Mezi dalsi faktory z pracovnich viiy které mohou zjsobit dané onemoeni, se
povazuje petezovani klouli zvedanim dzkych pgedngtt, opakovanymi pohyby
pii zatizeni, opakovana traumata, éZatv negfirozenych postavenich klotib
Nejcastji se setkdvame sgipobenim vibraci, které ke zmisobit nevratné
poSkozeni kosti a klodib Dochazi k opakovanému mikrotraumatu, kterd vedou
k poSkozeni kostni chrupavky, #nm& struktury a prokrveni kosti s naslednou
tvorbou kostnich cyst az vznikem aseptickych nekadstnich nebo zaprstnich
kustek nebo izolovanou artrézou klaulyucnich, zapstnich nebo loketnich.

Mohou byt doprovazeny vaznou poruchou funkce.

16.2.1 L&ba

Diagn6zu onemocmi miZzeme stanovit ortopedickym a rentgenovym
vySetenim. L&bu nelze provad kauzalg. Fri ndlezu malych kostnich cyst neni
potrebna. V tomto fipact se ¥tSinou fFistupuje k symptomatické dée.

16.3 Nemoci perifernich nerw hornich konéetin

Velmi casto jsou nemoci perifernich nérvhornich kogetin (HK)
charakteru ischemickych neuropatii.tk& se jednat o dvvarianty postizeni.
Prvni se nazyva kompresivni ischemick& neuropatieloveho typu v kubitalnim
nebo karpélnim tunelu. Druhou variantou je isché&éimeuropatie akralnich
Useki v dlani ¢i prstech jako sekundéarni postizeni z profesion&laiimatické
vazoneurdzy. Postizeni nérvje nefasgji zapiicinéno pisobenim vibraci,
vysokou pracovni z&ki, praci v chladu, mechanické vlivy v podolehkych
paréz nerw.

Nemoci perifernich neédvmohou mit i charakter uzinového syndromu, ktery
je zpisoben jednostrannou dlouhodobou a nadou zaézi, z tlaku, tahu nebo
torze. Postizeni mohou byt doprovadzené parestéisestezii, ktera @ie

71



piechdzet v hypestézii, @alosti, pocity Keci, mohou se objevit i deficity

motoriky a zanika troficka funkce nerv

16.3.1 L&ba

Diagn6za se opira o klinické vygeni. L&ba tunelovych syndroin
antiflogistiky, obstiky Kenalogem, procainem. ¥4Sich pipadech se fistupuje
k operativhimu teSeni deliberaci. Déle seube vyuZit vazodilatami l&ba

vazoneurozy.

16.4 Nemoci Slach, Slachovych pochev, Upipnsvaki nebo kloubi

konéetin

Postizend Slacha miva charakter aseptickéhostzarktery je casto
doprovazen s postizenim peritendinitis a Slachowybhli. Nejasgji postihuje
predlokti, zapsti a ruku. Rozhodujicgiast ponovych obtizi t¥depikondylitidy,
které vznikaji rychlymi pohyby préta rukou nejasgji pii opracovani malych
prednéti. Mezi epikondylitidy fadime tzv. tenisovy loket, ktery se projevuje
bolesti svalovych skupin na&qullokti. Mezi mén casté paf tzv. oStparsky loket,
ktery se projevuje bolesti pazni kosti. Jeas§ji zpisoben petéZovanim flexoi
na gredlokti nebo tzv. loketni burzitida, ktera vzniké graci, ktera vyzaduje
opirani pracovnika o jeho lokty atim je vyr&zprettZzuje. Onemocinim
pohybového aparatu, u kteréhocasto zkouma, zda se jedna o nemoc z povolani,
je také postizeni ramenniho kloubu tzv. periadaitramene nebo tzv. burzitida
ramene, ktera vznika napu nakladai bremen z vysokého transportniho pasu,
kde Femeno silg narazi do ramene. Periartritida je postizeni Skacgtékkych
struktur. Dané postizeni se také projevuje na rukguedloktich. Mize byt
vyvolano nezvyklym pohybemédhto Slach, vyvijenim vysoké svalové sily,
vysokou frekvenci pohyh dlouhodobého jednostranného n&dmého
prettZzovani nebo vibracemi. VSechny tyto faktory vedounk« svafli, Slach,

kloubd atim imoZznému poSkozeni. Je ale ®Aéo odlisit vlivy pracovni
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od mimopracovnich, protoze vysoka&ahornich konetin je u mnoha lidi velmi

¢asta i mimo jejich zasstnani.

16.4.1 L&ba

Diagn6za je stanovena na zakladanamnézy, ortopedického nebo
rentgenoveho vysini. L&ba pohybového aparatu gegZzovani spoiva hlavre
v omezeni pracovniho i mimopracovnihdgeszovani. Casto je |éba pouze

symptomaticka.

16.5 Nemoci cév rukou

Jedna se o viditelné &leni minimalr ¢ty ¢lanka prsti v chladu oviené
pletysmografickym vySéenim. Onemoaimi se projevuje traumatickou
vazoneurdzou, ktera je doprovazendélebim prsi pri lokalnim nebo celkovem
prochlazeni. Tento jev se nazyva tzv. Raynaudovymd®mem. Postizeni
poctuje brréni az necitlivost prét Postizeni je néasgji zpisobeno vlivem
vibraci, které jsoui@naSeny naloveka s pracovniho adi.

16.5.1 L&ba

Raynaudv syndrom se da prokazat vodnim chladovym pokugesaient
pondi ruce na 10 minut do ledové vody, lék#sleds hodnoti barevné zény
na korgetinach. Léba traumatické vazoneurdzy P& minimalizovani

Skodlivych vlivi, v zabragini prochlazeni kafetin ¢i vazodilat&nich leki.

16.6 Nemoci tihovych véki

Jsou li tihové vé&ky namahany dlouhodébmize se v jejich nitru vytwt
tekutina. Dané onemoéni je zpravidla nebolestivé, jedna se vice o komket
vadu avadi fevazg jen mechanicky. vii se nad namahanym mistem

nachazeji profesionaini stigmata tj. mozeéiyinkrustace. Onemo¢ni postihuje

73



pouze d¥ mista, a to v oblasti kolenniho nebo loketnihaikle. Oblast loketniho
kloubu je zasaZena jerridka. Nefasgji u lidi, ktefi si pisvé praci opiraji
o lokty. Onemocé#ni je zpmisobeno tlakem natihové dky. Onemocani
kolenniho kloubu tzv. bursitis praepatellaris, jeargtlivé onemocgini
piedkolennich mazovych i, které je zpsobeno dlouhotrvajicim

a soustavnym tlakentigkleceni.

16.6.1 L&ba

Je nutné zabranitiagobeni tlaku na rizikova mista. Vzniklou tekutirae |
punkci odstranit nebo se&igtupuje k chirurgickému zakroku, kterym se odstran
cely tihovy vé&ek. Mnoho pacieiit Ié¢bu ani nevyzaduji, nelianepociuji Zzadné
potiZe.

16.7 PosSkozeni menisku

Aby poSkozeni menisku mohlo byt uznano, jako NzRFsinwt postizen
lateraIini nebo medialni meniskus kolenniho klouBaskozeni menisku vznika
pusobenim tlaku. Jedna se o préci, ktera vyZadujeopra polohu v klée nebo
v predklonu.

16.7.1 L&ba

Diagn6za je stanovena ortopedickym vy8etm, kolenni aerografiti
artroskopii. Jedinadinna I&ba je chirurgicka operace, kdy jenat poSkozeny
meniskus nebo pouze jehaiitd ¢ast.

Mezi nefasgjSi priciny vzniku onemocEni pohybového systémitadime
dnes vliv vibraci, dedi, dlouhodobé nadénné jednostranné zatizeni, naainé
zatizeni pohybového aparatu, mechanické vlivy, kigtni znané svalové sily,
vysoky tlak misobici na ofgrny aparat atd. Dany vt je pouhé shrnuti
nejrizikowjSich faktofi, které maji vyrazt negativni vliv na vznik poSkozeni

nejen pohybové soustavy, ale celého organisioneka. Pro zabr&mi ¢i alespa
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snizeni vyskytu onemoé&ni pohybového systému je néjezitéjSi prevence, ktera
je blize popsana v kapitote 14.
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PRAKTICKA CAST

17 METODIKA PR UZKUMU

17.1 Soubor a metodika

Praizkumny soubor byl tv@n pacienty, navdtujici kliniku pracovniho
lékastvi sidlici v Plzni. Pro ziskani gebnych informaci o dané problematice,
kterou jsou NzP, akteré jsou hlavnim tématem priedtcasti, jsme zvolili
priaizkum, pomoci dotaznikového Bmti. Seteni bylo provasno po dobu 3
mesial na Klinice pracovniho Iékatvi FN-Plzé. Jednalo se o obdobi v rozmezi
fijna aZz prosince 2011. Celkem bylo rozdano 184zhiké. Navratnost dotaznik
byla 100% ato zid/odu odborného dohledu zdravotnimi sestrami preguji
na klinice pracovniho I€kstvi, které dotazniky kliehim rozdavaly a of si je
od nich vzaly. Pouze 80% dotazinikylo pouZzitelnych pro dany fkum a to
z diavodu neuplného vyptmi dotazniku skterymi respondenty, proto musely byt
dané dotazniky wazeny. Vysledky byly vyhodnoceny na zakiddt7 kompleta
vyplnénych dotaznik. Z toho pd&tu se u 84 Klierit vyskytla nemoc z povolani.
Pokud klientovi, byla poloZzena otazka nejasna, nsghivzdy obrétit na sestru,
kterd& mu pomohla danou otadzku lépe pochopit. Zzeslych odpogdi neli
za ukol vybrat vzdy pouze jednu odgdv

Pri shéru dat i jejich zpracovani byl zvolen kvantitatiyriizkum. Vhodnost
dotazniku jsme nejprve &tkili na 15 osobach, abychom vyhodnotili, zda jsou
otazky v daném dotazniku vhadwoleny. Po navracengdhto dotazniku jsme
zjistili, Ze nap. otazka ve zni: Byli jste vzdy informovani o zdravotnich riziti
vaSi prace, nebyla respondenty vzdy spkapochopena. Proto jsme museli
koneinou verzi dotazniku upravit, abychom zamezili neganeni otazek
ze strany dotazovanych. Dotaznik, ktery je poukd gané Sdéeni je uveden
v priloze B.
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Dotazniky byly anonymni.iRemz respondenti museli vyplnit vZzdy pouze
informaci o svém &u a pohlavi. v dotaznikovém Beni jsme se dale zaiili
na ziskani konkrétnich informaci, které jsme povalica podstatné pro dosazeni
potrebnych vysledk z dotaznikového Satni. Nap. zda u klienta nav&tujici
pracovni léksstvi byla zjistna NzP nebo tuto kliniku nawstuje v ramci nap
preventivni prohlidky. Pokud se u klienta NzP pvdg nasleduje dalSi otdzka,
jakého charakteru nemoc je. Nebo jaka j&ipa vzniku NzP. Tyto informace
nam poslouzily pro ziskani p vzniklych nemoci z povolani a typu nemoci.
Velice dilezitym udajem je také zji&hi, zda klient, u kterého se nemoc vyskytla,
musel zanechat svého dosavadniho povolani. v datazm Seteni se klienti
setkali s otazkami tykajici se rfap jakého kraje klient pochazi, jaké povolani
vykonavali v dob vzniku nemoci, zda jim byly vzdyipvykonu jejich prace
poskytnuty OOPP, jaké nastroje ¢atji pouzivaji i vykonu jejich prace. Tyto
Gdaje jsme shledali za zajimavé a do dotazniku bgyzeny z dvodu vytvaeni
lepSiho a rozséhlejSiho obrazu o daném wgetm klientovi.

Potebné Udaje pro pzkum jsme cerpali od samotnych klieint kteri
dobrovolrg vyplnili dany dotaznik. VSichni respondenti bydizhdmeni, za jakym
ucel dotaznik vypiuji. Udaje ziskané z dotaznikovéhoi&at jsme zpracovali
pomoci matematickych statistik vgtacovém programu MS Excel. VSechny
vysledky pfizkumu jsou uvedené pro lepSiepled v grafickém znazogni této
diplomové prace. Zarowvenam umoznily vyvracenéi potvrzeni stanovenych
hypotéz dané diplomové prace. Jsou stanoveny celkdmpotézy, které jsou

uvedeny v uvodu diplomové prace.
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18 VYSLEDKY PRUZKUMNEHO SET RENI

Nize polozené otazky jsodgsnou kopii pouzitého dotazniku. Pod kazdym
zadanim otazky nasleduje tabulka, ktef@dstavujeciselné zobrazeni volenych
odpovdi a sodasre iprocentudlni zastoupeni. Dale jsou vysledky amény
pomoci grafického znazafni pro lepsi pehlednost dosaZzenych vyslédk
Pod kazdym grafem nalezneme slovni komektdanému vysledku.

1. Jaky je vas &k?
a) Mére jak 30 let
b) 30-39 let
c) 40-49 let
d) 50 a vice let

Tabulkac. 1: VySe ¥ku u klienti postizenych nemoci z povolani

Celkovy poget postizenych osob nemoci z povolani (n=84)
Roky klienta 30-39 let 40-49 let 50 a vice let
Pocet nemoci z prace 24 11 49
Procenta 28,57% 13,09% 58,33%

Zdroj: Jana Jirsova (vlastni Beni)
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Graf¢. 6: VySe ¥ku u klienti postizenych nemoci z povolani

Vyse véku u klientl postizenych nemoci
z povolani

B 30-39 let
M 40-49 let

50 avicelet

Zdroj: Jana Jirsova (vlastni Beni)

Otazku jsme zadili pro zjiS€ni wkové skupiny lidi, ktera je n&gstji
v dnesni dob postizena NzP. NzP se #a$tji vyskytla u lidi ve ¥ku 50 a vice
let. Kdy tato ¥kova skupina bylaipprizkumu zastoupena 49 krat z celkovych
84 osob postizenych NzP tj. 58,33%elkového poétu.

Prevahu tohoto vysledku Ize logicky vyiit. Jedna se odkovou skupinu
lidi, ktefi se blizi do obdobir¢tihno obdobi lidského Zivota. Jejichétot je mérk
odolné vzdorovat Skodlivym faktbm a schopno zvladat vysokou fyzickou
i psychickou z&tZ. Dané faktory mohou #gobit poSkozeni zdravi, které je
spojené s pracoviinnosti.

Na druhém mist byla grekvapiv zastoupena skupina lidi vékua 30-39
let, kdy se jednalo o 24 osob z celkovych 84 pesifzh osob. Velice nas tento
vysledek pekvapil, protoZe se jedna o lidi v tzv. produktivni€ku. U nichz se
piedpoklada, Ze jejichélb je schopno zvladat inamejSi pracovnicinnost
a vzdorovat vice nezadoucim vlwm pracovniho prostdi. Posledni misto
obsadili lidé ve ¥ku od 40 do 49 let, ti byli zastoupeni pouze 11.kra

2. Jakeé je vaSe pohlavi?
a) Zena

b) muz
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Tabulka¢. 2: Vyskyt nemoci z povolani u Zen a u rinuz

Pocet klientd zahrnutych do studie s vyskytem &aké nemoci z povolani (n=84)

Pohlavi klienta muzi zeny
Pocet 51 33
Procenta 60,71% 39,28%

Zdroj: Jana Jirsova (vlastni Beri)

Graf¢. 7: Vyskyt nemoci z povolani u Zzen a u riuz

Vyskyt nemoci z povolani u Zen a u
muzi

80 -
60
40

20

muzi Zeny

Zdroj: Jana Jirsova (vlastni Berni)

V dnedni spolmosti jsou kladeny velice vysoké naroky n& gimhlavi.
OvSsem muzi vykonavaji vet8ine pripadi mnohem néréngjSi predevsim
fyzikou préaci, ktera rize zpisobit NzP. Dale vykonavaji profese, které jsou
spojené gastjSim vyskytem nefiznivého pracovniho prastdi.

Dle kategorizace praci, kterou musi kazdy &stmavatel odevzdat
na krajskou hygienickou stanici, jsmé&edpokladali, Ze bude muzské pohlavi
castji zastoupeno. Rzkumem se naSiedpoklad potvrdil. MuZi jsou vice
postizeny vznikem NzP. MuZské pohlavi bylo zastowp®l krat z celkovych 84
osob postizenychdmkou NzP tj. 60,71%Zeny byly zaznamenany studii pouze
33 krat. Procentueinse jedna o 39,28%Dosazeny vysledek bychom mohli
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zdavodnit i tim, Ze muzi ve&Sine pripadi pracuji vice let nez Zeny a to v du

odchodu zeny na maskou dovolenou.

3. Divod navsgvy kliniky pracovniho lékaistvi?

a) pravidelna lék#ska prohlidka v ramci za¥stnani

b) navstvuiji tuto Kliniku z divodu podeeni nemoci z povolani

¢) Kliniku navsgvuiji z davodu jiz vzniklé nemoci z povolani

Tabulkac¢. 3: NefastjSi divod nav&tvy kliniky pracovniho |ékistvi

Celkovy potet pacienti zahrnutych do studie (n=147)
Divod Pravidelna lekeska |5 4, podeseni | Z divodu jiz vznikié
navste prohlidka v ramci na nemoc z povolan nemoci z prace
vy zamestnani P P
Pocet 49 14 84
Procenta 33,33% 9,52% 57,14%

Zdroj: Jana Jirsova (vlastni Berni)

Graf¢. 8: Nefasejsi divod navatvy kliniky pracovniho Iékestvi
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na nemoc z povlani

Zdroj: Jana Jirsova (vlastni Beri)
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Dana otazka byla do studie zahrnuta pro&jiStnefasgjSiho divodu
navsevy Kliniky pracovniho Iékestvi. Nefastji byla zaznamenana odpal c),
kdy nefastjSim divodem nav&vy kliniky pracovniho lékestvi byla jiz vznikla
néjakd NzP. Osob, u kterych se NzP vyskytla, bylonaazenano celkem 84
z celkovych 147 osob zahrnutych do studie.

Druhym ne¢astji uvedenym dvodem byla pravidelna lékska prohlidka
v ramci zamstnani. Dan& klinika poskytuje lélské prohlidky zagstnaném
z podniki, ktefi maji sjednanou smlouvu o prowd téchto prohlidek s klinikou
pracovniho Ilékistvi v ramci pracovniho vykonu. vramcéchto prohlidek
navstivilo Ehem provadného ptizkumu celkem 49 osob. A pouze 14 osob
navstivilo danou kliniku zityodu podefeni na NzP. Tyto osoby jsme byli
poslani svym obvodnim |ékam.

4. Jaky druh nemoci z povolani u Vas vznikl?
(tuto otazku vypite pouze, zda jste uigrchozi otazky odp@déli za c))
a) Pohybového aparatu, prosinregrte

b) Dychaciho Ustroj

c) Traviciho traktu

d) Kozni postizeni (vyrazky, ekzémy a dalsi)
e) PoSkozeni smyslovych organu

f) Jiné posSkozeni, prosim uie

Tabulka¢. 4: Nefastji vyskytované druhy nemoci z povolani

Jednotlivé druhy nemoci z povoléni z celkového @tu
klientw se vzniklou nemoci z povolani (n=84)

Druhy nemoci Pohybového | Dychaciho Kozni Postizeni

z povolani aparatu astroji postizeni | smyslovych orgéin
Pocet 52 22 7 3
Procenta 61,90% 26,19% 8,33% 3,57%

Zdroj: Jana Jirsova (vlastni Beni)
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Graf¢. 9: Nefastji vyskytované druhy nemoci z povolani
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Zdroj: Jana Jirsova (vlastni Beni)

Otazku tykajici se druhu vzniklé nemoci z povoldisime zaadili
pro moznost sphlni stanoveného cilu této diplomoveé praceevi&dajicim
druhem NzP je nemoc pohybového systému. Jednépsskozeni velic&asté
a nemusi byt vzdy uznano za NzP. PoSkozeni pohyioogparatu je velicetko
zhodnotitelné. ProtoZze pohybovy aparat lidétZuji po cely suj Zivot i mimo
zamestnani. Odposd’ nemoc pohybového aparatu byla zaznamenana 52jkrat
61,90% z 84 celkovych pacidntu kterych se vyskytla nemoc z povolani. Jedna
se 0 poskozeni, které velice vyrazrmezi Zivot poSkozeného. A nasledky mohou
byt trvalé. NejastjSi pricinou vzniku tohoto poSkozeni jsou Spatné pracovni
pomicky, nar@na fyzicka prace, prace v ri@pzenych polohach, nevyhovuijici
pracovni misto atd.

Na druhém misgt byla nemoc dychaciho ustroji, dale pak koZzni pesii
a postizeni smyslovych organVsechny tyto nemoci mohou mit vyrazny vliv
na kvalitu pracovniho i osobniho Zivota.

U Klienti, u kterych se vyskytla vice jak jedna NzP, bylastiadie vzdy
zahrnuta pouze jedna nemoc, ktera vznikla jakoipRmotoze ve §Sing pripadi,
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kdy se u poskozenéhdloveka vyskytne vice nemoci z prace, jednacasto

0 piidruzené nemoci souvisejici s prvnim poskozenim.

5. Jaka byla pri¢ina vzniku vaSeho onemocéni?
a) Spatné pracovni prasdi
b) nevyhovujici pracovni misto
c) Spatna organizace prace
d) Spatné pracovni poioky — n&adi

Tabulkac. 5: Ki¢ina vzniku nemoci z povolani

Pocet klientd zahrnutych do studie se vzniklou nemoci z povolarih=84)
Pricina Spatné | Nevyhovuji | Spatna Spatné
nemoci pracovni | cipracovni| organizace| pracovni | Jina gfic¢ina
z povolani prostedi misto prace pomicky
Pocet 26 9 7 28 14
Procenta 30,95% 10,71% 8,33% 33,33% 16,669

Zdroj: Jana Jirsova (vlastni Berni)

Graf¢. 10: Ricina vzniku nemoci z povolani
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Zdroj: Jana Jirsova (vlastni Beni)
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P¥i hodnoceni dané otazky je nutno podotknou, Zezdotni byli laici.
Zavznik NzP v 33,33%mohly Spatné pracovni pdicky. Z celkovych 84
nemocnych osob jich 28 uvedlo tutaigmu. Dany vysledek je ovlivm
piedchozim vysledkem nggstji vzniklé NzP, kterou je nemoc pohybového
systému, kter&asto vznika v dsledku Spatnych pracovnich poeek. Tim jsme
si mohli owiit spravnost odpasdi responderit v tésném zastoupeni byla
zaznamenanatigina souvisejici se Spatnym pracovnim pifecim.

Dale pevladaly, tzv. jiné ficiny nag. nedostat&né proskoleni nového
pracovnika atd.

V ponmeErné malém pdétu se vyskytla f¢ina vzniku NzP v podab
nevyhovujiciho pracovniho mista Spatné organizace prace. Vysledékhto
odpowdi nas pekvapil, @ekavali jsme mnohem vysSi & tchto odpo¥di,
protoZze se jedna o vyznamné faktory omlijici ¢innost pracovnik. Tento
vysledek mohl byt ovlivén Spatnym zaskrtnutim odp&li ze strany respondent
ato z divodu, Ze se ¢kdy postizeny mize domnivat, Ze jeho nemoc souvisi
s @i¢inou, kterou odpoxdél, ale gitom jeho poSkozeni vzniklo zcela z jiného

davodu.
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6.Byly Vam pripraci vzdy poskytnuty ochranné pracovni ponacky
odpovidajici VaSemu pracovnimu vykonu?
a) ano
b) ne

C) nevim

Tabulka¢. 6: Poskytnuti osobnich ochrannych pracovnich

podminek pi vykonu prace

Celkovy potet pacienti zahrnutych do studie (n=147)

Poskytnytl ochr?nnych ANo Ne Nevim
pracovnich pomicek

Pocet 87 52 8
Procenta 59,18% 35,37% 5,44%

Zdroj: Jana Jirsova (vlastni Eei)

Graf¢. 11: Poskytnuti osobnich ochrannych pracovnich
podminek pi vykonu prace
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Zdroj: Jana Jirsova (vlastni Eeti)
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Nadpolovéni wtSina = 87 dotazovanych odpmkla, Ze jim g vykonu
jejich prace byly poskytnuty vhodné osobni ochramagnicky. 74 osob se
domnivalo, Ze jim osobni ochranné paxky poskytnuty nebyly ajen 8 osob
newdélo, zda jim byly osobni ochranné pooky vzdyradre zajiSeny.

Dana otazka nAm pomohl&lgizit si Grovei podminek pro ochranu zdravi
zantstnan@ na naSem pracovnim trhu. Poskytnuti OOPP je poginkazdého
zantstnavatele, kterou Hauje stanoveny zakon na ochranu zdraiiippace.
OOPP fadime mezi jednu z nejiinngjSich prevenci f&d vznikem poskozeni
zdravi z prace. OvSem mnohdy sami pracovnici OO®RRuzZivaji pi své praci,

i presto Ze jim jsou poskytnuty. Tim sami vystavujijevadravi moznému riziku
jeho poskozeni. v jinychtfpadech ovSem sam pracovnik nevi, jaké OOPPdy m
pii své praci od zasstnavatele obdrzet, tak se ani neozve, kdyZ je nema

| presto, Ze #tSina respondefit odpovdéla, Zze OOPP uziva, taast
responderit, ktera odpo¥déla opané je pongrné vysoka. Aby byl tento vysledek
piinosny nejen pro nasmkum, musela by byt provedena samotnd studii, ktera
by byla podrob#si a rozsahlejsi, diky ni bychom ziskali objek&gn vysledky.

7. Jaké povolani jste vykonavali v do® vzniku nemoci z povolani?

Tabulkac¢. 7: Nefastji vykonavana praceipvzniku nemoci z povolani

Celkovy potet pacienti s nemoci z povolani (n=84)

Povplam v do.ﬁ Montazni prace Stavebni prace Igancelés:kav
vzniku nemoci prace — péitace
Pocet 31 39 14
Procenta 36,90% 46,43% 16,66%

Zdroj: Jana Jirsova (vlastni Beni)
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Graf¢. 12: Nefastji vykonavand praceipvzniku nemoci z povolani

Nejcastéji vykonavana prace pri
vzniku nemoci z povolani

B stavebniprace
B montazni prace

¥ kancelarska prace- pocitace

Zdroj: Jana Jirsova (vlastni Beri)

Otazkac¢. 7 bylo otazkou otéenou, kam museli respondenti napsat, co
piesr® vykonavali za profesi v dé@bvzniku NzP. Jednotlivé druhy profesi, které
byly pii prizkumném Séeni zaznamenany, jsme pro lep&étgednost rozdili
do uzSich skupin jednotlivych typrofesi a nasledrgraficky znazornili.

Nejcastji byla zastoupena, u o0sob unichz se vyskytla Nd&nicka
profese. Nejastji tyto osoby vykonavaly montazni prace. Jednalocstkem
0 39 osob. Na druhém miss velice podobnym vysledkem byly stavebni préace,
které vykonavalo 31 osob. @dané profese jsou nejvice zastoupené na naSem
pracovnim trhu. Jsou vykonavané nadpaiovivétSinou nasi populace. Jsou to
velice nar@éné profese, které vyzaduji reprzity pohyb pracovnika a dostatek
sily. Velice snadno Ize @¢hto povolani fijit k irazu a poskozeni zdravi.

Ze ziskanych vysledk daného prizkumu jsme také zjistili, Ze étSina
responderit, ktei navstivili kliniku pracovniho lékatvi v radmci podeazni
na NzP, vykonavali prétyto dw zmininé profese.

e

NejmérE byla zastoupena profese kanégh ¢innosti.
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8. V&S nefastéji pouzivany pracovni nastroj pfi vaSem povolani?

Tabulkac¢. 8: Nefastji pouzivany pracovni nastrofipraci

Celkovy potet pacienti zahrnutych do studie (n=147)
Nejéasteji Obsluha
pouzivany Rwni n&adi pceitacovych Jiné
pracovni nastroj stroju+paositacu
Pocet 107 15 25
Procenta 72,79% 10,20% 17,00%

Zdroj: Jana Jirsova (vlastni Beri)

Graf¢. 13: Nefastji pouzivany pracovni nastrofipréaci
Nejcastéji pouzivany nastroj pri praci
17,00%
\\ ® Ruéni nafadi

B Obsluha pocitacovych
stroj U+ pocitacd

Jiné nafadi

Zdroj: Jana Jirsova (vlastni Berni)

Otazkac. 8 je ot otewenou otazkou, kde respondenti rdinmoznost
vybéru z rekolika moznych odpaodi, ale sami ji museli vypsat. Tak jsm@&nili
z divodu pesréjSiho zjiséni konkrétniho pracovniho nastroje u daného
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respondenta. Déle jsme se ziskanymi odgiov zpstné pracovali. Jednotlivé
odpowdi od respondeiit jsme rozdlili do uzSich skupin odpadi. Jedna se
o 3 skupiny. UWinili jsme tak pro pehled®jSi grafické zobrazeni. Jednalo se
o skupinu rdniho n&adi, obsluhu p&itacovych stroj a pristropi a posledni
skupinu tvdilo tzv. jiné n&adi, kam jsme Zazovali nap. sekaku travniku.

Mezi nefasgji vyuzivany pracovni nastroj, dle jmkumu paiti rueni
n&adi (nap. kladiva, klest, fezaky, pily, brusky atd.). Rtni n&adi ntlo
velikou prevahu nad ostatnimi pracovnimi nastroji, cetkoav®mito nastroji
pracovalo 107 osob. C@&mnni v procentualnim vyjaeni 72,79%.

Na pomysiné druhéifice byla obsluha pdtacovych strofi, pristroji
a vSeho co se musi elektronicky ovladat. Skupimajitzych pracovnich nastnj
s kterymi pracovnici pracujitpsvé profesi, byly zastoupené jefidka.

Pracovni nastroj je neodmyslitelnou &asti kazdé profese. Kvalita
pracovniho nastroje je vyznamny faktor, kteradime k prevenci ied
poSkozenim zdravi z prace. Kazdy néstréistpoj musi odpovidat poZzadovanym
hygienickym limitim, které museji byt pravideinkontrolovany pislusnymi
organy. Za bezpgmost pracovniho nastroje odpovida zatnavatel. Kazdy
zantstnanec musi bytipd zahajenim pracovniho vykonu gen o spravném
pouzivani pracovniho nastroje. Z&stnanec je pak zodpédny za dodrZzeni
spravnych postuppti praci s timto nastrojem.

9. v jakém kraji jste praci vykonavali p¥i vzniku nemoci?
a) Karlovarsky kraj
b) Plzeisky kraj
c) oblast Praha
d) jiny kraj, proSimuvete ..........cccooiii i

90



Tabulka¢. 9: Kraje, ve kterych dotazovani pracovali v &éob

vzniku nemoci z povolani

Celkovy potet pacienti s nemoci z povolani (n=84)

Kraje Karlovarsky kraj Plzisky kraj Oblast Praha Jiny
Pocet 3 67 2 12
Procenta 3,57% 79,76% 2,38% 14,28%

Zdroj: Jana Jirsova (vlastni Beri)

Graf¢. 14: Kraje, ve kterych dotazovani pracovali v @ebniku nemoci

z povolani
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Zdroj: Jana Jirsova (vlastni Beni)

Nejvice osob, navdtujici kliniku pracovniho lékistvi v dolé vzniku NzP
pracovalo v Plzeském kraji. Jednalo se @&tginu 67 dotazovanych osob
zahrnutych do gizkumu. Jen opravdu matdst osob pracovala v Karlovarském
kraji, v oblasti Prahyi jiném kraji.

Vysledek se dalfedpokladat zdlvodu, Ze klinika pracovniho lékstvi je
spadovou klinikou pro Pl2sky kraj. Otazku jsme #adili pro porovnani

navstvnosti plzeiské kliniky osobami z jednotlivych kfaj
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10. Museli jste po vzniku nemoci z povolani zanechaasSeho povolani?

a) ano
b) ne

c) povolani dale vykonavam, ale ilym omezenim

Tabulkac¢. 10: Znmeéna profese zidzodu vzniku nemoci z povolani

Pocet klientd zahrnutych do studie s vyskytem nemoci z prace (84)

Zména profese
u postizeného
klienta

Musel zanechat
svého povolani

Nemusel zanechat
svého povolani

Povolani dale vykonava,
ale s utitym omezenim

Pocet 54 11 19
Procenta 59,52% 13,09% 22,61%
Zdroj: Jana Jirsova (vlastni Berni)
Graf¢. 15: Zngna profese zi/odu vzniku nemoci z povolani
Zména profese z davodu vzniku
nemoci z povolani
100 1
80 T
60 1
40
O * v .
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svého povolani svého povolani vykondva, ales

uréitym omezenim

Zdroj: Jana Jirsova (vlastni Berni)
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Pfi vzniku NzP musela nadpolavii wtSina = 59,52%svého povolani
zanechat. Jedna se 0 54 0sob z celkovych 84 pagtizedsob nemoci z prace. 19
osob povolani five dale vykonavat, ale sditym omezenim a 11 osobide své
povolani nadale vykonavat.

NzP pro postizenéhgloveka pinasifadu omezeni. #iedevsSim se jedna
o datasné peruSeni svého zafstnani, coz seboufipaSi zménu v socialnim
zabezpeéeni, kterd mize mit neblahé iledky na jeho Zivotni Uroyie OvSem
v mnoha pipadech, jak bylo mzkumem potvrzeno, tyto omezeni jsou trvala.
v pripad vzniku této situace je na postizenélilbveka vyvinut tlak, ktery
narusuje hlav& psychickou pohodu daného jedince, to mét dadu negativnich
dusledki na kvalitu jeho Zivota i jeho zdravi.
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19 DISKUZE

V néasledujici¢asti diplomové prace bych se rada 2#ka na zhodnoceni
zodpow¥zenych otadzek a samotné vysledky izgumného Sééni, které pinesly
vyznamné informace, které bych nyni rada bliz8blizila. Jedna se o velice
piinosné informace, které nejeigpeli k hlubSimu proniknuti do problematiky
NzP, ale zarovesouviseji se stanovenymi cili a hypotézami prace.

Prizkumné Seeni je zamrené na problematiku NzP, kterou sev@azna
¢ast prace zabyva. Prace lidi je neodmyslitelnowd&stu kazdéh@loveka, ktera
ma sva pozitiva i negativa. Mezi pozitivaibemeiadit finaréni zajiséni, ziskani
novych znalosti a dovednosti, kontakt s lidmi dtdhegatiiom bychom mohli
fadit riziko vzniku nemoci z prace nebo pracovnih@zu. Myslim si, Ze
provadgny prizkum je ginosny pro ziskani novych informaci o nemocech
z povolani. K nejvyznan#gsim informacim, na které jsem se v daf@sti vice
soustedila a které byly zjishy pomoci provaghého ptizkumu, bych:adila nap.
negastji se vyskytujici druh NzP, n&gsgjSi piicinu vzniku NzP, poskytovani
OOPP zarsstnand pii vykonu jejich prace, zda musely postizené osanezhat
svého povolaniipvzniku NzP, vySi ¥ku postizenych osob NzP atd.

Vznik jakéhokoliv druhu nemoci z povolani vyznamovliviiuje osobni
i pracovni Zivot kazdého postizeného jedincedevsim se jedna o kratkodobou
¢i dlouhodobou pracovni neschopnost.cikterych gipadech i ztratu zagstnani.
Kazdd nemoc f¥e zanechat trvalé nasledky na zdravi postizenBhoto se
domnivam, Ze je nutné na tento problém, jehoZ dppadykaji nejen postizenych
jedinai, ale i celé spolmosti, neustale pomysletiwykonu jakéhokoliv povolani.
Hlavnim Ukolem kazdého zastnavatele by o byt zabrasni vzniku
pracovniho Urazu nebo nemoci z povolanited@vsim zajighim OOPP,
vhodného pracovniho prdeti, dobré organizace prace, vhodného a kieghe
pracovniho nastroje, vyhovujiciho pracovniho pmstodle stanovenych
hygienickych limiti. Vhodné pracovni progdi Ize zajistit provéashim
pravidelnych kontrol pracows tak aby nebyly fekroteny rizikové hodnoty
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nebezpénych latek pi vykonu prace. Velice vyznamné jsou i lé&leé prohlidky.
Radime je mezi&innou prevenci k fedchéazeni vzniku NzP.

V dotaznikovém Sé¢ni se respondenti mohli setkat s otazkou: Jakfafe
vék? Dana informace je utezitAd z hlediska ziskaniighledu o ¥kovych
skupinach, které nejvice nawtiji kliniku pracovniho lékéstvi, ale pedevsim se
jedn& o udaj, ktery narfekne jak& vkova skupina je néastiji postizena NzP.
Ziskanym vysledkem ztéto otadzky jsem mohla vytré&ii potvrdit jednu
ze stanovenych hypotéz a zamveplnit ijeden z cil diplomové prace. Dle
provadného ptizkumu jsou nejvice postizeni NzP lidé wky 50 a vice let.

s s

Jedna se ogkovou skupinu, ktera se blizi dolmdchodu do penze. Tent@&kv
piindSi pro danéhoclovéka sam o sab zvySend rizika vzniku dakého
onemocaini. Clovék m& mnohodZkosti i radosti Zivota za sebou, jeliln zasina
byt unavené a opigbované. Na udrzeni pevného zdravi v danéka se podili
piredevsim Zivotni styl jedince, ale ijeho povolanizangstnaniclovek travi
velkou c¢ast svého Zivota, je vystaven mnoha fimpvym faktoam, které
souviseji z jeho profesi. Ty se po cely Zivot hrdireamohou vést az k vaznému
poSkozeni zdravi. Bohuzel samto faktofim nelze Uplé vyhnout, ale jde tyto
vlivy zmirnit a tim snizit jejich Skodlivost. To le&i predevsim na podminkach,
které nabizi jednotlivy za¥stnavatelé svym zafstnaném. Kazdého
zanmestnavatele je povinnost zajistit beZpé a vyhovujici pracovni podminky,
bez ohledu nadk, pohlavi, rasu atd. Pracovni klima je vyznamnxktda
ovliviiuji pracovni spokojenost. OvSeri pracovnim vykonu musi byt zaj$ta
nejen spokojenost pracoviikale i bezpénost prace. Podminky a beZpest
prace jsou stanoveny zakonén262/2006 Sb. Zakonik préace.

Pomoci piizkumného Séeni jsem zjistila n€pstji se vyskytujici NzP.
Jedna se o nemoc pohybového aparatu. PohybowgnsystiZze byt poSkozen
nejen v souvislosti s profestinnosti. Jedna se o veligasté postiZzeni, které se
vyskytuje mezi naSi populaci v pémé vysoké mie. Domnivam se, Ze dany
problém je zpsoben snizenim pohybové aktivity u dnesni populdieu dti
v utlém ¥ku se dnes fizeme setkat sipvahou vykonavanyctinnosti v jejich

volném c¢ase, které jsou spiSe sedavého typur.nbpy na péitaci atd., nezli
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charakteru sportovnich aktivit. Zivotni styl a sanyo zpisob traveni volného
¢asu dnesnich lidi vede k zvySenému riziku poSkopehibového aparatu. Lidé
v 21. stoleti travi mnohem vicgasu v praci, nez tomu bylo v dobach minulych.
Nemaji dostatektasu na odpiinek & uz aktivniho¢i pasivniho charakteru.
Aktivni odpatinek je vyznamny zdkolika divoda. v souvislosti s praci
vyznamrié ovliviuje schopnost odoldvat nezadoucim ddpadzangstnani
na lidsky organismus. Dnes lidé vykonavaji ve v¥soknie tzv. sedavé
zantstnani, které vyraznzatzuje pohybovy aparéat pracovnika. K nejvhgdn
prevenci ped riziky tohoto povolani odbornitadi pravidelné cé¢eni minimalg

4 krat v tydnu. Spravné @eni poméaha k lepsi a rychlejsi regeneraci namalanéh
pohybového systému, ale i celého organismu. figpfwa ke zvySené odolnosti
na pracovni z&¢. Bohuzel pravidelné ateni maloktery jedinec v séasné dobd

je schopen stihat, a proto je u této profese negbspravné vybaveni pracovist
tim mame na mysli zaji&hi vhodného pracovniho mista, které fezmisobené
samotnému pracovnikovi, tak aby splnilo veSker® jpbzadavky a neggobilo

mu zadné posSkozeni zdravi. Dnes je Sirokd Skalabkyr které jsou pro tuto
praci specialé vyrakeny, tak aby zamezily nevhodnémuispbeni na jejich
uzivatele. OvSem profesi, které se povazuji z&o®, z hlediska mozného
poSkozeni pohybového systému je dalda. U &chto profesi je nezbytné zajistit
vhodnou prevenci ochranu zdravi pracovunikledna se n#épo profese, kde je
potreba zvySené sily atim dochaziébk zvySenému namahani pohybového
systému. Aby se zamezilo na#mému pettZovani pracovnik, je stanovena
hmotnostni hranice, kterou nesmi hapvedané ifemeno pesahnout. Tim se
snizuje riziko petéZzovani pracovnik S nemocemi pohybového systému se
budeme potykat iejm¢ jeS€ mnoho let. Domnivam se, Ze se jedna
o neodmyslitelny jev spojeny s pracovidinnosti cloveéka, ktery se bude
vyskytovat po celou dobu lidské existence. Kazdac@rje ukitym zpisobem
pro lidsky pohybovy aparat zdujici. Bohuzel jsme lidé z masa a kosti a ne
stroje. Proto se budeme muset stouhle skoi Zejm¢ smiit a snazit se
vytvorit natolik dobré pracovni podminky, kteréigpéji alespadi ke sniZzenidchto

nemoci a dopady prdovéka nebudou tak zavazné.
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Dle mého nazoru mezi jednu z nejvyzna&jdith prevenci pro ochranu
zdravi (i praci pati pouzivani OOPP. Proto je do dotaznikovéheéedézaazena
i otdzka, ktera je zagrena na poskytovani OOPP pracovmikpii vykonu jejich
prace. Poskytnuti OOPP je z&konem stanovena pastinnkazdého
zantstnavatele. Pro kazdou profesi jsokamé pomcky, které by mil kazdy
pracovnik po celou dobu jeho pracowinnosti pouzivat atim snizit riziko
moznosti poSkozeni jeho zdravi. BohuZel sgesprysglost dneSniho pracovniho
trhu, kdy by n¢lo byt dle mého nazoru, poskytnuti OOPP saijozosti setkame
i stim, Zze pracovnikm byly OOPP poskytnuty jené&sti nebo wtbec ne. Jedna
se 0 neodpustitelny prtdsek ze strany zasstnavatele, ktery vyraznohrozuje
zdravi pracovnika. Myslim si, Ze by seé¢lyn vyrazre zvySit sankce
za neposkytnuti OOPP pro zé&stnavatele, ki¢ OOPP nezajistili. Nejenom
proto, Ze se jedna o zakonem stanoverégisy a timto jednanim byly poruseny,
ale gedevsim kuli tomu, Ze ¥dome ohroZuji zdravi svych pracovriikDéle si
myslim, Ze se jedna otak vyznamnotc,v jejiz dodrzovani by #o byt
kontrolovano pisluSnymi organyastji nezli jednou za rok. Dané kontroly by
méli ovérit, zda jsouradre vesSkeré pagebné OOPP poskytnuty, zda odpovidaji
piredepsanym hygienickym standand ale také zda jsou samotnymi pracovniky
pouzivany. Mnoho pracovnik i presto, Ze jim OOPP byly vydany, j&ipvé
profesi nepouziva, protoze jimiijlou nepohodiné. OvSem svym konanim si
neuwdomuji jednu zasadnke, a to Ze ohrozujitpdevsim vlastni zdravi. Myslim
si, Ze tento problém by se mohl snizit hafastjSim a dikladrgjSim Skolenim
pracovniki, kde by byli poteni nejen jak OOPP spravpouzivat, ale irizicich,
které jejich povolani fedstavuje a které by mohli snizii zcela zamezit
spravnym pouzivanim prédzmirgnymi OOPP.

Studii, ktera byla v ramci diplomové prace pros@@ jsem se zaftila i
negasgjsi pricinou vzniku NzP byly Spatné pracovni picky. Na druhém mist
bylo zastoupeno Spatné pracovni pfedt Domnivam se, Ze vysledek se odvijel
od vysledku nejastji se vyskytujici nemoci z povolani, kterou bylas&jna

nemoc pohybového systému. JelikoZz mezi jeddastych picin vzniku nemoci
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pohybového aparatiadime pra¥ nevyhovujici pracovni poicky. Stejré tak
jako jsou pro bezgmost zdravi fi praci dilezité OOPP, je iwlezitd kvalita
samotného pracovniho nastraje pristroje, se kterym pracovnik kazdy den
pracuje. Je nezbytné, aby kazdy pracovni naspigtroj odpovidal stanovenym
hygienickym limifim a poZzadavkm samotného pracovnika, tak aby
nepedstavoval Zadné zdravotni rizika. Za kvalitu prxedoh néastraj
a pravidelnou kontrolu odpovida zéstnavatel. Kazdy za¥stnanec musi byt
pied zahajenim pracovniho p&m seznamen a péen o spravném zachazeni
S pracovnim nastrojem a museji mu byt vzdy i zatqueskytnuty OOPP, které
jsou pro danou profesi nutné a které také musejpoeidat pozadawkm
bezpé&nosti prace. Dnesni trh nabizi pracovni nastrojevaju vysokych kvalit,
které nejenom, Ze uléhji samotnou praci pracovnikovi, algegdevsim jsou
navrhnuty a sestrojeny, tak aby co mozZné nejviceezdy posSkozeni zdravi.
Kazdy nastroj i pistroj musi, ped uvedenim do pracovniho procesu pi@jidou
zkuSebnich test aby se pro¥ila jejich bezpeénost a kvalita. Jedna se
0 vyznamny pokrok nasSi doby, ktery dle mého nazaribude jestdale rozvijet
a zlepSovat. Mozna, Ze jednoho dne budou stroj@mthzastat jakoukoliv
lidskouc¢innost.

Kliniku pracovniho léksstvi nav&vuje rainé nékolik stovek pracovnik
z nejiizregjSich divoda. Jednim z népsgjSich divodi navstvy této kliniky je
vznik rejaké NzP. Jak uz jsem zhoivala v Gvodu této kapitoly, nemoc z povolani
piindSi, pro nemocnéhdovéka fadu omezi a Zivotnich zm. Jedna se o velice
slozité Zivotni obdobi, které neni snadiékonat. Pizkum prokézal, Ze &Sina
postizenych osob s nemoci z prace muselo zanetihatniku onemoc#éni svého
povolani. Bi ztrate prace dochazi zarowde ztrat financni a socialni jistoty. Tito
lidé nejenom, Ze musejirlgkonavat obtize spojené se samotnym oned#mian
ale museji vzdorovat iipkazkam spojené se zajisim zakladnich lidskych
potreb, pro celou jejich rodinu. To ma vyznamny vliv pgychickou pohodu
tohotocloveéka. A jak je znamo, lidska psychika je jednim zngmnych faktat,
ktery ma vliv na kvalitu zdravi a vyznaghovliviiuje schopnost uzdraveni. NzP

muazZe vhodnou kbou nebo zamezenim styku s alergenem zcela vymigetinec
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se miZze navratit opt do pracovniho procesu. Klinika pracovniho lésia
rozhoduje o uko¥eni NzP. Vydava posudek o ukemi trvani NzP. Pokud se
jedinec niize vratit do prace, kterou vykonavaled vznikem NzP musi mu ji
zanmestnavatel ot poskytnout. vtomto fpadt ale ztraci zawgstnavatel
povinnost doplacet nahradu za ztratu naélgid OvSem neni vzdy mozné, aby
postizeny byl schopen po uk@ni I&by vykonavat stejnou praci, kterou
vykonaval ped vznikem NzP. vdkterych gipadech mize pracovnik vykonavat
praci ve stejném z&eni, ale musi bytipsunut do jin&asti pracovidt, kde se
nenachazi rizikovy alergen, nebo pdéstaprava pracovist ¢i reZzimu prace.
BohuZel rkteré postiZzeni je tak zavazné, Ze nemocny musondkat zcela
odliSnou praci, kdy seifpvazi jedna o mé#& kvalifikovanou pozici. OvSem
nalezeni vhodné prace ptlovéka s gjakym omezenim nenifpsouwasné situaci
na naSem pracovnim trhu lehké. Dnes se potykamegsakou mirou
nezamstnanosti mezi naSi populaci a s uplatnna trhu prace maji problémy
i mladi a zdravi lidé, natoz paltovek s réjakym omezenim. Protoétina lidi
postiZzena nemoci z povolani se jiz do pracovnilecgsu nevrati. &kteri lidé
v disledku vzniku NzP jsou natolik vaZrpostizeni, Zze se jiz do pracovniho
procesu vratit nemohou a jsou nuceni odejit doitmsalidniho dichodu.

Nezangstnanost je pouze jedna z mnoha moznyekdrek, se kterymi se
muze ¢lovék v dnesni dob setkat, hlavé ve starSim &ku. i pres neustaly rozvoj
nasi spolénosti se lidé po cely §y Zivot setkavaji s nejzn¢jSimi prekadzkami,
které musi fekonat, aby dosahli dalSiho osobniho rozvoj, usjiokeé poteby
a predevSim zajistili si své ipziti. OvSem domnivam se, Ze pro starnouciho
Cloveka prekonavani dchto Zivotnich pekazek je mnohem sloggi nezli
pro mladéhatlovéka pinych sil a optimismu. To byl také jedeivdd, pra@ jsem
si zvolila téma diplomoveé prace z&fené na starnouci populaci. Jednim & cil
této prace je poukazat na pgdxmiréné pgrekazky, rizika a moznosti, které ma
starnouci¢lovék v naSi spoknost. Redevsim se jednad dgekazky spojené
S pracovnim trhem.

Mezi vyznamny problém dnesSni sp&iesti bychradila uplaténi starsi

populace na trhu prace. Domnivam se, Ze tentoejeapisoben hlavé vysokou
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konkurenci, kterou fedstavuji mladi lidé. Starglovék nema takka Sanci se
na trhu prace prosadit, ¥gs jejich dosavadni nabyté zkuSenosti a znaloigk
by mgli byt jejich vyhodou. Trend dnesni spditesti je prosazovat mladé lidi.
Jejich flexibilita, kreativnost, fibojnost je povazovana za vlastnostinpsné
pro rozvoj a lepSi postaveni na trhu prace z hkedloonkurenceschopnosti nasi
spol&nosti. Domnivam se, Ze tato mySlenka je spraveagr&li bychom umoznit
kvalitni a plnohodnotny Zivot i osobam, kterym mejgiz mladim hnané kuapdu,
ale ubyvajicimi lety jsou vice vyrovnany, zkuSepg:livy, zodpowdny a vyzraly
nezli mladim nerozvazni lidé, kfgsou vice vykonni, alefpsto se jimélovek
vySSiho ¥ku miZze vyrovnat.

Dnes je preferovan trend celoZivotni ¥&vani ato zdvodu, Ze
pii pieruseni kontaktu s pracovnim proceséavek ztraci svoji Urovie znalosti
potrebnych pro uplatmi na trhu prace. Pracovni trh se n#iglné rychle
rozviji. St&i pouhy jeden rok straveny mimo pracovni proceschdzi ke ztrét
orientace v pracovnicheéfich, které byly diive proc¢lovéka kEZnou rutinou. Je to
tim, Ze se spotmost neustale vyviji, zdokonaluje a drzet krok néitbec snadné.
Proto je nutné pro uplatni na trhu prace v dnedni dofe neustéle vathvat.

K dalSim probléram, které dle mého nazoru stoji zazminku je
diskriminace na pracovisti. Domnivam se, Ze segenlnozsahly problém dnesni
doby, ktery zn&né narista. Nejastji postihuje utitou skupinu lidi, jako jsou
nag. zeny po mateské dovolené, mladi lidé, cizince, ale hlavatarnouci
pracovniky. Diskriminace #masi v prvni rad zhorSené pracovni klima.
Diskriminovany ¢lovék je pod neustalym stresem, niefa se doie soustedit
na praci a zhorsuji se i kolektivni vztahy na pré&ta Myslim si, Ze diskriminaci
se da zabranit, ale pouzéagnym zasazenint aiz ze strany samotného vedeni
podniku ¢i osoby, kterd je zodpeédna za kvalitu pracovniho klima a vztah
na pracovisti. Jedna segtginou o personalistu, ktery musi ovladatisgby
a postupy, které slouzi Kkgdchazeni, zamezeni a ods#ran mobbingu.
Domnivam se, Ze v ovladanigchto postuf ma naS management zna

nedostatky, proto bych se vice z#ita na Skoleni a asfovani znalostiéchto
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pracovniki. Rizeni lidskych zdrdj je velice naréna a zodpotdna prace, coz
jsem sama poznald&istudium andragogiky.

Dnesni spoknost nepinasi samoizjme jenom gekazky, ale i moznosti,
které lidem zpijemiuji a vyphuji jejich Zivoty. v moderni dabstéle vice lidi
vstupuje do obdobi stidv dobrém zdravotnim stavu a velkou chuti do Avdto
je divod, pra@ se zvySuje nabidka moznosti, jak ak&ravit ¢as v tomto ¥ku,
jest pred samotnym odchodem déathodu, ale i pak. v séasné dob narista
zajem ze strany starnouci populace o ziskani edifikace nebo jeji roziéni.
Studium vetietim wku je zprostedkované proseédnictvi tzv. Univerzit itetiho
véku, které umoiuji studium seniarm atim iziskani w@itého vzdlani.

s vz

Univerzity tretiho ku, povaZzuji za obrovsky ifmos pro kvalitu Zivota naSi
starnouci populaci. Moznosti rogSii kvalifikace pro osoby ve vySSiniku jsou
opravdu Siroké aipdevsSim na vysoké urovni, tak aby umoznili semorpocit
naplreéni a uspokojeni.

Myslim si, Ze kazdy starSi ¢&n si zaslouzi od dnesSni mladSi populace
ur¢itou Uctu, respekt, pomoc a pochopeni. Protoze ijpdnou dosahneme
takového w¥ku, kdy pro spoknost nebudeme jiz tak atraktivni, ale budeme chtit
Zit presto plnohodnotny aklidny Zivot naijptelné socialni drovni a
v bezpénych Zivotnich i pracovnich podminkéch.

Psani diplomové prace émvelice €Silo ato pedevsim diky vyborné
spolupraci mé vedouci prace. Ziskala jsem zcelaé noformace, které mi
roz8fily mij vSeobecny fehled v danych problematikach. Pracé abohatila
nejen o nové znalosti, ale i kontakty s odbornikpé problematiky. Téma, které
jsem si zvolila, pro diplomovou préaciégnvelice zajiméa a o to vic drprace bavila.
Pouze c¢ast, ktera souvisela se shroriia¥anim informaci pro provédy
praizkum, kdy se jednalo o dotaznikovéiéat, nebyla filiS snadna. Sl dat
nebyl vibec lehky. Velicetasto bylo za paebi odborné pomoci, jelikoz znalosti
dotazovanych lidi byly na nizké arovni a ne vSictilatazovany by byly schopni
zcela spravéndotaznik vyplnit, tak aby byl pouZitelny. Celkopgcit z dané prace
mam velice dobry. Myslim si, Ze se mi poittave wtSir¢ kapitol i podkapitol

dané prace zachytit podstatu dané problematiky dity odbornému vedeni
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as. MUDr. Vendulky Machartové Ph.D. S vysledkyiziumného Sééni jsem
byla spokojend, iffgsto Ze jsem je nemohla porovnat s jinouinaphranini
studii, coz by bylo veliceifnosné pro odeni spravnosti prové&dého ptizkumu.
Bohuzel, ale cizi zethmaji jiny seznam nemoci z povolani nez, ktery waz
CR, a tudiz nelze srovnat jednotlivé studie, ktef§ ha dané téma provéué.
Myslim si, Ze tato prace by mohlatende obeznamit s moznymi
piekaZzkami a moznostmi, které ma v &asné spolosti starnouctlovek. Dale
by méla dana prace poslouZit pro lepSi orientaci, cou jsojaké nezadouci
nasledky mohou imaSet nemoci z povolani. To jak mohou nemoci zoffov
ovlivnit negativié Zivot postizenéhalovéka, jsem uvedla pomoci kazuistiky,

7z

ktera je k nahlédnuti vifloze diplomové préace.
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ZAVER

Teoretickoucast diplomovana prace jsme relilil do dvou etap. Prvni
Cast jsme zastili na problematiku st a starnuti, naipkazky a moznosti, které
ma starnoucilovek v 21. stoleti a v druhéasti se zajimame o problematiku
a seznameni se s NzP, které jsou hlavnim tématektigkeé casti. Je takéinéno
z diavodu Sirokého zasteni dané prace a timto se stava lgedledrjsi.

V Gvodnic¢asti této prace jsou popsany stanovené cile, j[getérozdleny
na hlavni a ddli cile. v této¢asti nalezneme i stanovené hypotézy pro diplomovou
praci.

V diplomové praci jsme se v teoretickasti nejprve zabyvali tématem
st&i a starnutim nasi populace. Definovali jsme podrnuti. Dale jsme se
soustedili na vnimani sitd jak bylo starnuti vnimano v minulosti ajak je
vnimano nyni. Co bylo pro lidi v&inach dilezité a jak se snazili omladilo
starnoucihatloveka a prodlouzit tak délku jeho Zivota. Poté jsmepsevolnym
pirechodem z dob minulychigsunuli do sotasnosti. Kapitolu jsme uzaieli
uvedenim vyznamnyched, které pichazeji na p&atku 20. stoleti aimdSeji dva
zcela nové pojmy spojené se starnutim. Jednaleesmlogii a geriatrii. Tyto
pojmy jsme bliZze specifikovali a vy&ili jsme jejich vyznam.

V navazujici kapitole jsme vymeziliasové obdobi sté Dnes jecasto
pokladanou otazkou, kdo je vlasindle moderni spodmosti, povaZzovan
za staréha@loveka? Popsali jsme, ktera rageini se pouzivaji pro vymezeni druhé
poloviny lidského Zivota dle dnedni spaiesti. Danécleréni se vyuziva nap
pii uréovani biologického &ku ¢loveka.

Predeslé kapitoly jsou vice obecného charakteru,tismiaé do historie,
na vnimani std v minulosti, ale i sotasnosti a na vymezeni obdobiistdalSi
Cast prace jsme zatfili na starnuti v SirSim rozsaligrevsim na faktory, které ho
ovliviiuji. Mezi naSi populaci tpvladaji dva odliSné nazory tykajici se vlivu
na rychlost starnuti. Jeden z ndege, Ze starnuti je naprogramovangj, cdany
genetickym materiadlem, kteryirgdem udava délku dozitéhatkw a nelze ho

ovlivnit. Druhy nazor je zcela opay a to, Ze samotny proces starnuti je owivn
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vlivem pisobenim nefiznivych faktofi z prostedi, které psobi na organismus
po cely jeho Zivot. Dale jsme se v této kapitodmowvali nefasgjSim faktofim,
které mohou mit vliv na rychlost atfiéh st&i. Jedna se o viiti a vrejSi faktory.
Ty jsme dale podroldji rozepsali a specifikovali.

Danoucast prace jsme doplnili 6 teoriemi oi$tékteré popisuji mozné
vlivy, kterymi mize byt ovlivieno starnuti.

Pro zajimavost této prace jsménwvali i jednu kapitolu zgnam ve sté,
ke kterym dochazi jiz v mnoheniidjSim wku, nez je samotné obdobiist&Zde
byla wnovana pozornostredevsim vyhodam a nevyhodam samotnéhi. §tast
zaneiena na nevyhody starnuti je sdestna hlavé na zdravotni problémy. Ty
jsou podrobi rozepsany viloze této diplomové préace.

V nasledujicitasti prace jsme se blize z&iih na problémy a fekazky, se
kterymi se miZe potykat starnouc¢iovék v dnesni spolmosti a jaké ma moznosti
pro osobni rozvoj.

Prvni kapitolu danécésti jsme ¥novali uplat@ni lidi natrhu prace
od stedniho ¥ku. Jedna se o problém sasné spolosti. Lidé jiz od 40. roku
Zivota nejsou pro mnoho profesi Zadouci. Je ttedgvsSim zdvodu
piedpokladané mensi vykonnosti a efektivitehto lidi. Neustédle se zvySuji
naroky na pozadavky pracujicich lidi. Pracovni oti nich @ekava vysoké
pracovni tempo, které jiz neni mnohdy v tomésw zcela dostaijici ani mozné.
Starnouci populaciipudrzeni nebo ziskani prace ohrozuji mladi lidéfiksou
vice flexibilni a mobilni. Lidé $edniho ¥ku maji ve ¥tSire pripadi uz své
rodiny. Musi pomyslet na piaby rodiny a ne jen ty svoje. To vede k tomu, Ze
starSi ¢lovek ustupuje ze svych ipdstav o svém povolani, vykonava imén
uspokojivou praci. Dnesni spélost nuti starnoucihdloveka k obavam o jeho
pracovni misto. To ma negativni dopad na cely jghaot a tim i samazjme jeho
zdravi. Poté se mohou objevovat krizi tzketitho ku. Kdy ¢lovék ma pocit
,<Zavirajicich se duéch®“. Ale tato krize se Iike projevit pray jiz u lidi
po étyricitce. U Zen po matské dovolené u muz mezi 50-60. rokem jejich
Zivota. Této problematice byl&wovana dalSi kapitola préace.
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S dalSim problémem, se kterym saize starnouciclovék potykat, je
diskriminace na pracovisti, kterdude vést nejenom k zhorSeni pracovnich
vztahi, ale také az k samotné ztraantstnani. v danéasti jsme blize definovali
co je to diskriminace, jaké jsou tagtjSi druhy, kdo je népstji diskriminovan
a jak se Ize fed diskriminaci branit. v navazujici kapitole jgmypsany nepstjsi
nasledky Spatnych kolektivnich vztahna pracovisti, které vedou k rozvoji
pusobeni stresu ndoveéka.

Posledni kapitolu prvni oblasti teoretickésti jsme ¥novali moznostem
roz8feni kvalifikace lidi ve vyS§Sim &u. Jedna se ipdevsSim o e-learning,
rekvalifikace, univerzityietiho ¥ku ¢i specialni Skolici kurzy. Velice moderni je
v dnesni dob praw zmirgné studium tzv. e-learning, kdy se jedna oélénal
na dalku pomoci patacovych technologii aifispiva tak k moznosti celoZivotniho
vza&lani pro vSechny aiany. Dané téma bylo do pracetazeno z dvodu
dulezitosti narodni vzélanosti, ktera pispiva k lepSimu postaveni statu & e
konkurenceschopnosti zemi a i#lipu zahranénich investoi, ktei stoji
0 odbornou pracovni silu.

VySe uvedenymi informacemi jsme poukazali na prolgies kterymi se
mize starnouctloveék potykat i v 21. stoletiCimz byl splen diki cil prace.
Jedna se o dil cil z divodu, Ze poskytnuté informace o dané problemastoe |
pouze orienténi. Nejsou podrobné a tim jsme nepronikli do dammbdlematiky az
do hloubky. Jedna se o slozitou problematiku, esckt by bylo pdeba ¥tSiho
prostoru pro jeji popsani. Problematiku jsm#blili tedy jen zcasti. Ale
domnivam se, Ze poskytnuté informace jsou dastatpro vytvdeni si gedstavy
o problémech, s kterymi seitre starnouctlovek v soasnosti setkat.

Druhou etapu teoretickéasti jsme zawfili na problematiku NzP. Kde
jsme se souidili na mozné tksledky Spatnych pracovnich podminek, které
mohou vést ke vzniku NzP. Nezbytna j@msna prevence, ktera byla zabranit
vzniku pracovniho Urazdi NzP. Prevence byla popsana dale v praci. Jedna se
o technicka atechnologicka opati, opateni zandfend na zagstnance
a nahradni op&tni.
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Mezi kapitolu, kterou povaZzujeme zavhodnou proedi prace je
kapitola, kterd charakterizuje pracovidtliniky pracovniho lékestvi FN-Plza,
na kterém byl provash prizkum pro praktickogast prace.

V posledni kapitole teoretickéasti jsme se d&novali charakteristice
negaseji se vyskytujici NzP na klinice pracovniho léki. Dle provadného
prizkumu je to nemoc pohybového systému. Jednd seermam®ni svab,
kloubi, kosti, Slach, neiva cév. Nejastiji jsou postizeny horni kaetina a zada.
Onemocgni pohybového systému je velice zavazné onegmicrkteré nize
zanechat trvale nasledky na zdravi postizenéliede®Sim se jednd o omezeni
pohybovych schopnosti, o silnou bolestivosi ndmaze a nutnost zanechani
svého zarmstnani. Pro postizenéhdlovéka to vede k vyrazné zZm¢ svého
dosavadniho Zivota. Vyskyt NzP m& vliv i na celopolsinost. Jedna se
predevsim o ekonomicky dopa#i pdSkodiovani uznanych NzP.

Informacemi, které jsou popsany ve vySe uvedeéaséti prace, jsem
naterpala teoretické poznatky tykajici se problemahiizy.

V praktickécasti prace jsme popsali metodiku a soubor danélmkpmu.
Déle jsou zde popsany a blizébtizeny vysledky a otazky, které byly pouzity
pro dotaznikové Sini. VSechny vysledky, které jsme pomoci dotazmiskali,
jsme zobrazili i v grafickém znazami pro lepSi pehlednost dosazenych
vysledk.

Pri sestavovani otazek, proogkumné Seéeni, jsem vyuZzila odborné rady
zkuSeného odbornika na NzP, tak abych pouzila prazdikové Sé&eni pouze
takové otazky, které budouiposné pro dany pzkum. Tyto rady mi poskytla
vedouci préace, fiednostka kliniky pracovniho lékstvi as. MUDr. Vendulka
Machartova Ph.D.

Hlavni cile diplomové prace byly dosazeny pomocialgovani
dotazniki, kdy se jednalo o zjihi nefasgjSi NzP, piciny vzniku nemoci
a wkovou skupinu, u které se projevila ¥mtji NzP. Na zaklad splreni
stanovenych ail diplomové prace jsme mohli vyvratii potvrdit i stanovené
hypotézy dané préace, které koresponduji se stagovatili.
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Prizkumem jsem zjistila, Ze na klinice pracovniho ték& ve FN-Plzni je
negasejSi nemoc z povolani nemoc pohybového systému. j3ém splnila cil.
¢. 1. Hypotéza&islo jedna byla potvrzena.

Prizkumem jsem dale zjistila, Ze wta$gjSi pricinou vzniku nemoci
z povolani na klinice pracovniho lék&vi jsou Spatné pracovni paoky. Tim
jsem splnila cil¢. 2. Hypotézaislo dw, se také potvrdila.

| cil ¢. 3. byl splgn. Jednalo se o zji&ti pramérného ¥ku u postizenych
osob nemoci z prace. Nagtji se vyskytla NzP u osob veku od 50 let a vySe.

Posledni stanoven& hypotéza se tudiz nepotvrdila.
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PRILOHY

Priloha A: Nevyhody starnuti

Kardiovaskularni onemocnéni

/////

u starSich lidi. v poslednich desetiletich doSlmas k rapidnimu vzestupu
onemoc#ni kardiovaskularniho aparatu. Vice jak 50 % v3ecinti je v disledku
kardiovaskularnino onemoé&m. Mezi ne§asgjSi onemoc#ni srdce p4t:
ischemicka choroba sréi@ (dale ICHS), akutni infarkt myokardu (IM), pohyc
srde&niho rytmu nap tachykardie, cévni mozkovatipoda, chlopenni vady,
poSkozeni cév, kdy se daptji jedna o ateroskler6zu atd. Proto jsou nezbytné
dodrzovat pravidelné Iékské prohlidky, kde je monitorovan fapas krevni tlak
nebo srdéni ¢innost za pomoci EKG vy&eni ¢i samotnym poslecherinnosti
srdce za pomoci fonendoskopu, ktery vykona \yfiei |éka. Déle niizeme
piedchazetdmto onemocénim odstrasnim rizikovych faktoé z naSich Zival.
Jedna se nadpzvySenou hladinu cholesterolu, Keni, obezita, sedavy &gob
Zivota, diabetes. Musime si @mvytvorit takovy Zivotni styl, kterym alesio
trochu usnadnimeéinnost naSeho srdce. Jedina prevencézemwkas zabranit
hrozicimu riziku tohoto onemoéni. A pra¥ lidé ve vySSim &ku, jsou
ohroZenou skupinou, pro vznikkierych uvedenych chorob.

Nemoci dychaciho ustroji

K fyziologickym zménam ve sté se @idavaji s postupujicimeékem zngny
patologické vzniklé na z&klgdllouhotrvajici infekce, Skodlivych latek z ovzdusi
vlivem koueni nebo psobenim Skodlivych chemickych latek z pracovniho
prostedi. Nefasgji se vyskytujici nemoci dychaciho aparatu, je astm
bronchiale. U starych lidi vznikd v 75% usledku bakterialni senzibilizace.
BohuzZel se dané onemagr ¢im déal tim vic z&ina vyskytovat i u mnohem

mladSi populace. K tomufigpivaji drazdivé latka, které se v naSem premkt



vyskytuji. Nejsme schopni se jim ubranit. DalSinioge casto se vyskytujicim
onemocinim je zapal plic neboli pneumonie. Zapal plic jeravdu zavazna
komplikace pro staréha@loveka, mize korit ifatalné. Mezi dalSi ¢casto se
vyskytujici onemoceni fadime nédory plic a v neposlediad chronickou
obstrukni plicni nemoc (CHOPN). v USA tato nemocigpbila Ehem roku
2000 celkem 119000 amrti. Dana nemoc se projevtigerzym ptichodem
vzduchu pi dychani, kdy zarovese mnozstvi vzduchu v plicich&suje. Naplno

se tato nemoc rozviji okolo 60 roku.

Nemoci zazivaciho traktu

S nafistajicim ¥kem dochéazi hlavnk deformaci chrupu, paradent6ze, atrofii
sliznic, ochabnuti svaloviny, snizeni motility Zaku a peristaltiky $ev. Déle
dochazi ke zren¢ tvorby enzyni a nedostataé utilizaci mineralnich latek. To
vede u starSiholovéka ke vzniku pitjmu, zacpy nebo nedplného malakisoino
syndromu. Lidé starSiho¢ku musi v prvéiadk dbat na zdravé stravovani.
VyvaZzena strava je nepochybrzdkladem zdravi. Strava jergulevSim zdroj
energie pro aktivitu a dobrglesny stav. Spravné stravovaci ndvyky by & m
osvojit ¢lovek jiz v utlém ku, ale neni dano, Ze by se tyto navyky nemohli
zmenit i ve vySSim ¥ku. v dneSni dob existuje fada informaci, tykajici se
zdravého stravovani, kde se dozvime, jaké potraysoy pro starnouciélo
dulezité, a které naopak. Bohuzel ve vySSitkwbyvacastym problémem zubni
ndhrada, ktera #gobuje zn&né problémy a mnohdy vede ke sniZehijnmu
potravy. DalSi faktory, které mohou ovlivnitigm potravy je ztrata zazivacich
sekrefi, poSkozeni chuti &ichu, znény ve stav® téla, pisobeni Iék, mensi
fyzicka aktivita, metabolické zény atd. Nemoci zfsobené z poruch vyzivy jsou
dostcasté. Mezi & pati nag. podvyzZiva, obezita a metabolické poruchy. Je@na s
negaseji o diabetes mellitus, neboli laickieceno cukrovka (DM). Cukrovka je
porucha metabolismu sacharjd/ rekterych gripadech i tuls a bilkovin. Existuje
nékolik druhi této nemoci. Ve staje castjSi vyskyt diabetu II. Typu. Na jeho
rozvoj ma vliv edevsim faktory tykajici se prosti . Zivotosprava, mala
fyzicka aktivita atd. a dale pak genetické faktddyabetes Il. Typu se ne&gstji
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objevuje okolo 40. Roku. DalSi metabolickou poruchmize byt artritis urica
neboli dna. Ta je Apsobend poruchou metabolismu purilMezi nejznangjsi
a nejvyskytova&jSi onemoc#ni traviciho traktu pat nag. rakovina jicnu,
Zaludku, kolorektalni karcinomjedové choroby Zaludku a duodena.

Onemocreni jater

Ve starSim ¥ku za&ina ubytek jaterniho parenchymu igbgvani vaziva.
SniZuje se pitok krve jatry, to ma za nasledek snizeni ftmkschopnosti jater,
detoxik&ni cinnosti a zhorSeni zvladani stresovych &zatych situaci. Mezi
onemocgni jater pati akutni virova hepatitida, ktera je, ale ve stargéku mérg
¢asta, naopak chronicka hepatitida je veéist@Imi ¢casto zastoupena. Dale se

setkavame s jaterni cirh6zou, nadory, primarniikaray, steatézou jater atd.

Moéového systému

Pro vylovaci soustavu jsou hlavnim organem ledviny. | pfilsyvajicim
vékem podléhaji involknim znménam. Dochazi k Ubytku fukkich nefrofi
a snizuje se filtréeni a koncentréni schopnost ledvin. ledkem je snizena
regula&ni schopnost ledvin, hlagrelektrolytové a vodni rovnovahy. K jednomu
z nefastjSich onemoceni ledvin pati pyelonefritidy, glomerulonefritidy,
ateroskler6za ledvinovych tepen, nadory ledvinliaése ledvin. Ve vySSimdku
je prvaradé hlidat pitny rezim. Stialidé maji sklony ke sniZenitipmu tekutin
a hrozi dehydratace, infekce #owych cest a hlawn akutni selhani ledvin.
Nedostatek tekutin @Zeme na prvni pohled vypozorovat na vzhlediZek
vihkosti rtii a celkovém dojmuloveka, ktery v danémifpadt pisobi unavenym
dojmem. MiZze se objevit malatnost, zawatatd. Velice vyznamné jsou
urologickd onemoaii. Kde je velké riziko vzniku adenomu nebo tumoru
prostaty, rakovina &ohy, tumoru nebo kam@&nmocového néchyke, maove
infekce atd. s&kem se riziko vyrazhzvySuje.



Onemocnréni krevniho re¢isté

S wkem ubyvé krevni tk& Fyziologicky nachazime u starych lidi obvyklé
hodnoty leukocylt, trombocyfi a normalni diferencialni krevni obraz. Mezi
krevni choroby pdat nag. anémie, hemoblastézy, chronickd lynfadendza,
myloproliferativni choroby, chronickd myel6za, myel atd. Dale se vyskytuje
mnoho onemoci Zzil. Jakou jsou varixy, zéty Zil, flebotrombozy,
posttromboticky syndrom. Ve vySSineku pribyvaji patologické zrny, které
mohou vést k zpomaleni protrd krve. Také se fiteme setkat se zmou
srazlivosti krve, ktera fitze mit dilezity vyznam pi jakékoliv operaci.

Onemocréni pohybového systému

Vyraznym zm¢nam dochézi u kosti a kloiub Postupa zaind ubyvat
kosternich trdmic Kostni buiky zainaji s gibyvajicim wkem zpomalovat svou
¢innost. Kosti jsouridsi, Kelti a snadéji zranitelnsjSi. Dochazi i ke snizeni
meziobratlovych plotének a kloubni chrupavky. Vlakrkolagenu starnou
a kloubni vazy ztraceji svouipodni délku a hlawh pruznost. Pohybové astroji
ma nejen podjrnou a pohybovou funkci, ale plni i funkci spojensiatkovou
vyménou Vv lidském &le. Déale chrani ulozené organydnich dutinach, zajidije
celistvost &a. Cévni a nervoveé zasobeni.

Jiz od stedniho ¥ku (35-40 let) se Zénaji projevovat zrny na pohybovém
astroji, které negativnovliviuji jeho kvalitu i kvantitu ve stéd U starnouciho
cloveka je dilezita hlave prevence uraz pohybového aparatu. Kosti nejsou jiz
tak pevné a hrozi riziko zlomeni kosti. Proto jezlmgné z#&adit do svého
jideInicku dostatek potravin obsahujici minerélyiebné pro dobrou kvalitu kosti
a predevSim vapnik nutny pro pevnost a obnovu kostemmity, ten se nachazi
nag. v ml&nych vyrobcich. PoSkozeni kostiage mit u starSi osoby trvalé
nasledky. Kost neni jiZ schopnd se zcela spraamegenerovat aime vest
k deformaci kosti. Takovato zlomeninaibe i upoutat staréh8lovéka na tizku

nag. pii zlomenirgé kyéelniho keku. S vysSim $kem seclovek hare a déle &

A ve wtSiré pripadi jakékoliv poskozeni pohybového aparatu dios trvalymi

IV



nasledky. Mezi nemoci pohybového systému fipabag. osteopordza,
osteomalacie, osteopatie, artropatie, revmatick&mmerEni, degenerativni
onemoc#ni klouhi a patée, zawsty kosti a kloul, nadory pohybového ustroji
atd.

Onemocréni smyslovych orgar

Smyslové organy jsou vyznamnymi faktory ovwiliyici kvalitu naSeho
Zivota. Clovék, ktery méa zhorSenou funkci nebo trpi Uplnou niafunkce
néjakého ze smyslového organu, je vyraazymezen ve svém Zzivat At uz se
jednd o sluchgich, zrak, chd, hmat nebo poruchy rovnovahy.

Pomoci hmatu potijeme dotek, teplotu, tlak a vnimame s nim vibrace
a bolest. Diky zrné ve vnimani tepla a chladu,ude dojit k popaleni nebo
naopak k podchlazeni. Jiz okolo 50 roku s&reapocit dotyku vyrazhotupovat.
Citlivost na nohou se sniZuje podstatdiive nez na rukou. i u ¢iti dochazi
ke zvySeni prahu bolesti. To ma vliv ngagnou signalizaci probihajici bolesti.
Tim, Ze je prah zvySen, neninovana bolestidasna pozornost. 3ledkem nize
byt pozdni diagn6za nemoci a tim i pozdibkt

DalSim smyslovym organem je oko. Zrak je pravemadovan za jeden
z nejdilezitéjSich smysi ¢lovéka. Jeho vyznam si lidé mnohdy dgemuji az,
kdyZz ho ztrati. Poruchy zrakuureme rozdlit na fyziologické a patologické.
Fyziologickou zminu, ktera postihuje vSechny lidi, nazyvame jakospyepii.
Jednd se o nejvice roEdly g@iznak starnuti. Jinak také nazyvanou jako
starozrakost, vetchozrakost. Objevuje se okolookD.rJe zpsobena postupnym
snizenim akomodace, ¥idprednety os¥e nablizko. DalSi poruchou, ktera se
objevuje zhruba okolo 40. roku je dalekozrakddbvék ma problém spran
zaosftit. Tyto poruchy jsou zavislé na&ku a individualit kazdého ¢cloveka.

v st&i se niiZze projevit i snizena adaptace natmu a ostrosiniid noci. Mezi

patologické poruchy zraku u osob okolo 50 rokupjsefasgji primarni ani

choroby nebo éni komplikace celkové choroby.&ina @&nich chorob se fize

projevit u vSech osob bez rozdilgku. Dilezité jsou proto pravidelné |ékské

prohlidky. A giodhaleni jakéhokoliv poSkozeni zraku zahajasnou lébu.
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v dnesdni dob se ¥tSina poskozeni okieSi pouzivanim bryli, které nam dopdru
odbornik. Druhym népsgjSimieSenim je, velice popularni laserova operace oka.
Vzdy zélezi na druhu posSkozeni. Nemoci postihgfakovy aparat mohou byt
nag. choroby @nich viek, stdecky zakalcocky — cataracta senilis, zeleny
zakal — glaucoma, Sedy zakal — katarakta atd.

Porucha sluchu je u starych lidi také velicasta. Zpisobuji vyraznou
bariéru pi komunikaci. Starylovék je mnohdy frustrovan a citi se hggmne.
Ztrata sluchu se neprojevuje nahle, ale spiSe paava pa&atku se porucha
projevuje snizenou schopnosti vnimani nizkychutéproto na staré lidi
v takovychto pipadech mluvime fetelrgji a vice nahlas. Pozf vSak neni
schopny vnimat ani silné tony. DalSi porucha, ker&yskytuje ve vySSimeku
je presbyacusis. Zima kolem 50. roku a postihujggulevsim vySSi frekvenci
sluchoveé. Proto stalidé neslySi naip zvoreni. Postupé jsou postizeny i nizké
frekvence. Mezi usni poruchy pat usni Selesty. VSechny tyto poruchy mohou
vést k izolaci postizené osobyea svym okolim. Odhaduje se, Zze 30% lidi
starSich 65 let maji zasaZzeny slucBjakym postizenim. Off jsou nutné
pravidelné prohlidky u léka, ktery nam sémito poruchami bude ugh poradit
a zvoli vhodné reSeni problému. Jednim z mozZnydeSeni je pouZivani
naslouchadel. To je nutné vybrana pomoci odborrtida,aby dote padlo a byl
zajis&n vhodny @inek. Naslouchadla jsou jiz vé&téin¢ pripadi navrZzena tak, Zze
nejsou ani patrna a lehce sgzpiasobi potebam. Jedna se o n&jingjSi metodu,
ktera umo#uje obnovit Grové sluchu aZz do takové kvality sluchu, kterou jsme
meli pred jeji ztratou. Ty mohou éppomoci vyraza zlepsit sluch a tim navréatit
i ¢lovéka zpEt do spolénosti. A umoZznit mu plnohodnotny Zivot.

Se stéim dochéazi i ke zeém¢ chuwovych burk. CozZ je zfisobeno Ubytkem
chwovych pohark. Tyto znény mohou zfsobit vyrazné zgny v jidelnim
listku. StarSi lidé maji radi ds§Si, vice solend jidla. Proto mnoha dietni byt
nedokadzou ani dodrzet. e to mit vazné néasledky na jejich zdravotni stav.
PredevSim se to @iZe projevit v Ubytkwi naopak naistu €lesné vahy. Zvlast
u diebetiki je vyznamné dodrZovani spravného jidgdoj ale mnohod&chto lidi
diabetickou dietu nedodrzuji atgmbuji si tim vazné zdravotni problémy. S chuti

k jidlu je vyraz® propojenagichova schopnosiClovek ma chd na jidlo, které
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dohkre voni, pokud ho ale neciti, uz prg memusi byt tak lakavé. Pokud dojde
ke sniZzeni az vymizentigluSnychcichovych a chtiovych vjent, miZe to velice
ovlivnit Zivot danéhocloveka v oblasti stravovani. Elovéka se mohou dané
zmeny projevit pouze vV intenzit téchto vjemi nebo v kvalié. Mohou tak
vzniknout nepijemné a neadekvatgichové a chtiové viemy. To mzZe zmisobit
nezvyklé sestaveni jidettkiu. i kdyz rékteré studie fisuzuji ztratucichu a chuti
naristajicimu ¥ku nejsou tyto vysledkyéthto studii zcela fikazné. \étSina
téchto ztrat je spiSefjguzovana ke vzniku &aké nemoci, Spatnym Zivotnim
navykim, jako je kotieni, nebo vlium prostedi.

V neposlednifacé hraji vyznamnou roli poruchy rovnovahy. Zawrgsou
ziejme odpovdny za spoustu négstnych pihod, které se stanou ve vysSikuw.
Jsou pravépodobr zpisobeny degenerativnimi procesy odehravajici se

ve vnittnim uchu, poruchami prokrveni mozku atd.

Onemocréni imunitniho systému

Proces starnuti postihuje kazdounkw organismu. NepochyBnma proces
starnuti vyznamny vliv na celkovou obranyschoproganismu. Imunitni systém
neni ve vysSim &u jiz tak odolny proti v§Sim faktotim, které podporuji
starnuti butk a zmsobuji vznik fiznych nemoci. S rostoucimékem roste
i nachylnost ke vzniku ¢gjakého onemocmi. Télo neni schopné vzdorovat tomu
¢emu za mlada. v mladiovek jen Zidka prodlaval réjakou virozu nebo jiné
zavaz®jsi onemocnni. BohuZzel ve st& je vic¢i viram, bakteriim, rakovinnym
bunkdm mnohem nachy#si. U starSich osob se vét§i mie projevuji tizné
druhy rakoviny, infekci, zpomaleny proces hojenitoamunitni onemoaini
a celkova snizena schopnositivnemocem. Proto je nutné secitaproti tmto
negativnim faktokm branit nap. ockovanim proti ckipce atd. Toto &ovani je
bezp&né, s nizkym rizikem nezadoucickinku. Jejich aplikace sniZuje az
o polovinu pd@et hospitalizovanych pacigntve vySSim ¥ku. Az 90% umrti
na chripku tvori stai lidé. Krome o¢kovani je dale nutna snaha o zvySeni celkové
obranyschopnost organismu. Tohouzmme dosahnout pomoci uzivanim
vhodnych vitamif, zdravého stravovani a zdravého Zzivotniho stylaleDje
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dulezitd prevence nemoci, kteroutkeme zajistit pravidelnymi lékskymi
prohlidkami. Po 60. roce je vhodné navstivit i&kalespé jednou za rok, pokud
nenastanou zadné zdravotni problértiyel Zeny by nily hlavré po menopauze
pravidelr navstvovat gynekologa a muzi urologa. Tyto prohlidky molzajistit
véasné odhaleni rakoviny a timdasnou lébu, ktera ma pak mnohenstgi Sanci
na uzdraveni pacienta. NaggjSimi rakovinami ve vys$§imeéku jsou: rakovina
plic, tlustého deva a konéniku, prsu, prostaty, Zaludku a&lahy. St&i je
ohrozené i vznikem mnohych infekci, kterymi jsonfekce respiréniho Ustroji,
mocoveho, travici soustavy nebo infekce pokozky. Jenzajimavost, zapal plic
je infekce, ktera jétvrtou nefast;Si pricinou umrti osob ve starSingku.

Onemocreéni nervového systému

S pibyvajicim wkem se snizuje et mozkovych bugk, jak v mozku, tak
v miSe, pruznost mozkovych cév a celkové vahy moZkm ma za nésledek
zvlast zmensSeni kapacity pain a poruch smyslovych funkci. v dnesni dade
negasgji u starnouci populace setkavame s Alzheimerov@®arkinsonovou
chorobou a steckou demenci. Tyto degenerativni choroby nejsoucasi
normalniho starnuti. Pro udrzeni mozkové aktivibyvgisokého ¥ku je nezbytné
provadt tzv. cvieni mozku. To rizeme pomocituznych aktivit, které vedou
k neustalé aktivaci mozkovych hikn Muze to byt nap ¢teni, luséni kiizovek,
konverzace nebo jakakoliv fyzick& aktivita, kten&y&@ krevni zasobeni mozku.
Demence vaskularniho typu a Alzheimerova chorob#& 80% gipadi demence.
Alzheimerova choroba je degenerativni proces pojstih mozek. Demence
vaskularniho typu se nigsgji zacina projevovat okolo 60 roku.riiny téchto
poruch, nejsou dosud zcela zndmé, akdpokladaji se dité rizikové faktory,
které mohou zvySovat riziko vzniku. Alzheimerovaoadba nfize mit Gzre
dlouhy piibeh, ale odbornici stanovuji rozsah okolo 2—-20 Ieéhedn této nemoci
¢lovék pomalu zdina ztracet svou paf, dochazi k poskozeni intelektu. Dana
nemoc kogi Uplnou ztratou duSevnich schopnosti, kdy v té hastava smrt
pacienta. Nejvice rizikové faktory pro vznik vaskuli demence je vysoky krevni
tlak, kardiovaskularni onemo&mi, diabetes, cévni mozkovétilppda. DalSi
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chorobou, kterd postihuje mozelovéka, je Parkinsonova choroba. Jejicma

také neni dosud znama, algegpoklada se, Zze ma geneticky zaklad. Jedna se
degenerativni proces postihujicité ¢asti mozku. Redevsim tuiast, kterd ma
vliv na udrzeni svalového n&, za drzenida a koordinaci pohylh Nemoc se
vyskytuje po 40-50. roce. iRnaky se projevuji ztuhlosti,tesem v klidu,
bradykineze, Spatné drzendla, problémy pi chizi, Spatna koordinacegla,
celkovymi poruchami kontroly atd.



Priloha B: Dotaznik k prizkumnému Sefeni

DOTAZNIK
Autorkou: studentka univerzity Jana Amose Komenského Ba Jasova
Predmét: Statistické Seéeni vyskytu nemoci z povolani, vramci diplomové

prace.

Predem dckuji vSem zU€astnénym za vyplnéni tohoto dotazniku.

1. Jaky je V&S w&k?
a) Meére jak 30 let
b) 30-39 let
c) 40-49 let
d) 50 avice let

2.Jaké je Vase pohlavi?

a) Zena

b) muz

3. Divod navsgvy kliniky pracovniho Iékaistvi?

a) pravidelna lék#ska prohlidka v ramci za¥stnani
b) navsevu;ji tuto kliniku z divodu podeeni nemoci z povolani

c) Kkliniku navsgvuji z davodu jiz vzniklé nemoci z povolani

4. Jaky druh nemoci z povolani u Vas vznikl?
(tuto otazku vypite pouze, zda jste ugrchozi otazky odp@déli za c))
a) Pohybového aparatu, prosinregrte
b) Dychaciho ustroji
c) Traviciho traktu
d) Kozni postizeni (vyrazky, ekzémy a dalsi)
e) Poskozeni smyslovych orgén

f) jiné poSkozeni, prosinved’te .........ccccceeeeeeiiiiiiii e
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5. Jaka byla p¥i¢ina vzniku vaSeho onemoceéni?
a) Spatné pracovni prasdi
b) nevyhovujici pracovni misto
c) Spatna organizace prace
d) Spatné pracovni paioky — n&adi

6.Byly Vam pf¥ipraci vzdy poskytnuty ochranné pracovni ponacky
odpovidajici VaSemu pracovnimu vykonu?

a) ano

b) ne

c) nevim

7. Jaké povolani jste vykonavali v doB vzniku nemoci z povolani?

9.v jakém kraji jste praci vykonavali p¥i vzniku nemoci?
a) Karlovarsky kraj
b) Plzeisky kraj
c) oblast Praha

d) jiny kraj, proSim uvete ..........ccooeviiiiiiiiiiii e

10. Museli jste po vzniku nemoci z povolani zanechat ¥&ho povolani?
a) ano
b) ne

c) povolani dale vykonavam, ale iiym omezenim
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Priloha C: Kazuistika

KAZUISTIKA

Zafazeni dané kazuistiky do diplomové prace jsem lavoii divodu
moznosti lepSiho proniknuti do problematiky nemagpovolani. Na daném
piipact si mizeme lépe jfedstavit, jak zdvazné mohou byt dopady nemoci
Z povolani pro postizenou osobui posuzovani dopadu nemoci z povolani pro
Cloveéka Ize dokumentovatijpad Zeny, u které se projevily nezadouci zdravotni
potiZze, které byly spojeny s jejim povolaninti ¥zniku prvnich komplikaci se
Zena nachéazela varstinim ¥ku, proto jsem danyifpad vyhodnotila, jako velice
vhodny, pro naSi diplomovou préci, kde se #arneme na vznik nemoci
z povolani u osob odistdniho ¥ku Zivota.

Cilem této kazuistiky je poukazat na vysoké rizikeeré NzP f jejich
vzniku predstavuji pro postizenou osobu z hlediska pracovedazeni.

POPIS PRIPADU

Jedna se o0 Zenu dmk 1952, u které se vyskytly zdravotni potize,r&te
vznikly béhem vykonu jeji prace. Tato Zena musela diky vgmiklpotizim
podstoupitiadu operaci, tykajici se pohybového systému a puldooku byla
v pIné pracovni neschopnosti.

Pani B. K.se vyuila klobownici (modistkou) a toto povolani vykonavala
od roku 1972 v Divadle Josefa Kajetana Tyla, kdacpvala ve vyrobnich
dilnach. Dle kategorizace prace vykonavala pracrizikevou - praci
v 1. kategorii.

Popis pracovni¢innosti klobouénice:
V pribehu let byly prace i mnozstvi vyrétwych klobouk podobné, od roku

1999 vyrabi klobouky asi pro 15 premiér za rok, aim nize za rok vyrobit
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jedna pracovnice asi 600 k&znych vyrobki. Jedna se o jednoduché i slozité
vyrobky, jejich vyroba raze trvat 3, ale i 15 hodin.fPpraci Zena pouZzivala Sici
stroje, ale Sila i rené.

Jednd se o tmi prace, plsiny polotovar klobouku se riat lepidlem
a nasadi nardwnou formu. Pak pomoci mokrého hadru a Zéylipolotovar
napd&uje a réné vytahuje na formu, po naformovani tvaru odneseohgk do
sustky. Suchy polotovar zashne do pozadovaného tvaru, odratuje — tgnéu

o

nazdobi.

Popis zdravotnich potizi:

Prvni potize se vyskytly zhruba v roce 1989, negmaala bolest kloub —
nejctive Slo o bolesti loKt, dale potiZze progredovaly a objevily se boleskomw
V roce 1989 se podrobila operaci v oblasti kargéiniunel (oboustrang).
Nasledr se z#@ala projevovat bolest ramen. V dalSich letech s& dpstavilo
brréni obou rukou jiného charakteru, prsty se ,zaselyavari seweni do dlas
(v flexi) — Slo o diagn6zu tzv. lupavych pisti paloi latinsky pollex saltans.
Néasledovaly operace. Dale byla diagnostikovana wiida v oblasti
metacorpofalangealniho kloubu 2. a 3. prstu praNé.rZena chodila aft na
rehabilitaci a obsiky. DoSlo k otoku pravé ruky aredlokti a po provedenych
vySetenich byla na ortopedické Kklinice utama jako peritendinitis flexar
pravého pedlokti. Jako léebny postup byla zvolena fixace pravéhediokti a
ruky pomoci sadry. Souhrnem lze uvést — nejvicaeptiau obtzovalo brrni

prsti pravé ruky, zé&inaly se projevovat skakavé prsty pravé ruky adtopetée.

Redeni ripadu:

V roce 2007 Zena poprvé navstivila kliniku practvni Iékdstvi.
Pretrvavala bolest pravé ruky, kde byla patrnd i emdz sila v hornich
korcetinich, jejich niz8i obratnost a nemoZnost ohpusti. Fri vySetenich
potvrzeny tyto diagnézy:

X



. Syndrom karpalniho tunelu (dosahujici odSkodnitelamveh)
. Pollex saltans I. dx., st. p. operaci v roce 1999

. Pollex saltans I. sin., st. p. operaci

. Digitus Il. saltans manus dx.

. Tendosynnovitis mm. flexorum antebrachii I. dx.

Na zéklad daného zji&ni bylo vyZzadano hygienické $enhi na pracovisti
nemocné klientky. Pacienta byla v dlouhodobé pratameschopnosti od roku
2007, ktera trvala 1 rok. V roce 2008 bylo ukeno vyplaceni nemocenskych
davek a nemocnéa pozadalaizpani invalidniho dchodu.

Pacientka gadou onemoami pohybového aparatu byla vy&sia v roce
2007 na Klinice pracovniho lélstvi. Na zaklad tohoto vySeateni a kontroly
zdravotnické dokumentace praktického i zavodniker& kontroly dokumentace
od neurologa a ortopeda #@epeteni podminek na pracovisti pracovniky KHS
Plzeniského kraje, byly klinikou pracovniho léktvi posouzeny jako nemoc
z povolani tato onemoéni:

. kap. Il, pol. 10, ev. 7/ susp. expozice vibracitingpaci na Sicim stroji

dg. syndrom karpélniho tunelu vpravo G 560

. 2. kap. Il, pol. 9 dg. skakavy palec vlevo M 653

. 3. kap. Il, pol. 9 dg. skakavy prst (2. a 3.) vrdw653

. 4. kap. Il, pol. 9, ev. 8/ susp. expozice vibraginpraci na Sicim

stroji dg. artr6za pravého radiokarpalniho kloubul 98

Zavér:

Pacientka fevzala posudek o nemoci z povolani v roce 200&riia ma
trvalé omezeni pohybového systému. Nesmi radhzatzovat horni kotetiny.
Jedna se o postizeni, které klientku vygaamezuje v jejim osobnim i pracovnim
Zivoté. Zantstnavatel zajistil postizené jiné pracovni mistBivadle J. K. Tyla
v Plzni — jde o praci vratné, ktera neni rigud® na pohybovy systém +galevsim
hornich kogetin. Sowéasre také pobir&aste&ny invalidni dichod, kde zakladni
diagnézou jsou zjishé nemoci z povolani. Zena obdrZela néahrady tkajci
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nemoci z povolani (bolestné a ztizeni spedského uplatmi), dostala

proplacenou pracovni neschopnost od 1. dne pragmsgthopnosti v plné vysi
(z divodu nemoci z povolani) a pokud by jeji sasny vydlek nedosahoval vyse
vydélku pred zjiS€nim nemoci z povolani, &a by z divodu nemoci z povolani
narok na tzv. doplatek uslé mzdy. BohuZel vzhledediagn6zam, které jsou
nemocemi z povolani, je u nemocné trvalé pracovnézeni — tj. fi pracovni

¢innosti nesmi fetéZovat pohybovy aparat hornich ketin.

Uvedena kazuistika je ffxladem dobré p#& zamngstnavatele o své
pracovniky — nedoSlo k propéif nemocné, za#stnavatel zajistii nemocné
pracovni misto v jiné pracovni pozici odpovidajjejimu zdravotnimu stavu.
BohuZel tento fipad je spiSe ojeditym prikladem pée o starSi zasstnance
se zdravotnim postizenim — vét§iné pripadi dochazi k propushi zangstnance
a divody propu&ni jsou velice i#iznorodé. Znevyhodmy jsou osoby jiz

ve stednim ¥ku, kdy se objevujéada zdravotnich potizi.
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Priloha D: Legislativa

Aktudlni informace v oblasti ochrany iggného zdravi naleznete na strdnkéch

Statniho zdravotniho Ustavu

¢. 258/2000 Sb.

Zakon o ochrané vefejného zdravi a o znéné nékterych souvisejicich zakoi

ve zréni zak.¢. 254/2001 Sbh., zak. 274/2001 Sb., zak. 13/2002 Sb., zalk.
76/2002 Sb., zaké. 86/2002 Sh., zak. 120/2002 Sh., zak. 320/2002 Sb., zak.
¢. 274/2003 Sb., zak. 356/2003 Sh., zak. 362/2003 Sbh., zak. 167/2004 Sb.,
zak.¢. 326/2004 Sb., zak. 562/2004 Sb., zak. 125/2005 Sb., zak. 253/2005
Sb., zake. 381/2005 Sb. a zak. 392/2005 Sb., zak. 444/2005 Sb., zak:.
59/2006 Sb., zak. 74/2006 Sb., zak. 186/2006 Sb., zak.189/2006 Sb., zak.
222/2006 Sb., zak. 264/2006 Sb., zak.342/2006 Sb., zak.110/2007 Sb., zak.
¢. 296/2007 Sb., zak. 378/2007 Sh., zak. 124/2008 Sb., zak. 130/2008 Sb.,
zak.¢. 274/2008 Sb., zak. 41/2009, zake. 227/2009 Sb., zak. 281/2009 Sb.,
zak.¢. 301/2009 Sb., zak. 151/2011 Sb., zak. 298/2011 Sb., zak. 375/2011
Sb., zak¢. 115/2012 Sb. a zak. 333/2012 Sb.

¢. 490/2000 Sb.

VyhlaSka o rozsahu znalosti a dalSich podminkach k ziskdinbrné zpsobilosti
v nékterych oborech ochrany ¥ggného zdravi, ve 2ni vyhl. ¢. 472/2006 Sb.

¢. 224/2002 Sb.

VyhlaSka, kterou se stanovi rozsatinnosti zdravotnickych z&eni v oblasti
zabragni vzniku, rozvoje a g&ni onemocéni tuberkul6zou, které nejsou hrazeny

z prostedki verejného zdravotniho poji&ti
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¢. 6/2003 Sb.

VyhlaSka, kterou se stanovi hygienické limity chemickychyzikalnich
a biologickych ukazatél pro vnitni prostedi pobytovych mistnosti¢kterych
staveb

¢. 138/2003 Sb.

Narizeni viady, kterym se stanovi vzor sluZzebnihdikazu zamstnané orgarn
ochrany véejného zdravi

¢. 35/2004 Sb.

Vyhlaska, kterou se stanovi nalezitosti, forma elektronigg@doby a datové
rozhrani protokolu o kontrole jakosti pitné vodyay koupali§, ve zréni vyhl.
¢. 134/2004 Sb.

¢. 252/2004 Sb.

Vyhlaska, kterou se stanovi hygienické pozadavky na pitmoteplou vodu
acetnost a rozsah kontroly pitné vody, ve&anvyhl. ¢. 187/2005 Sb. a vyht.
293/2006 Sb.

¢. 428/2004 Sb.

VyhldSka oziskani odborné Zgobilosti k nakladani s nebezpgmi
chemickymi latkami a chemickymi fjpravky klasifikovanymi jako vysoce
toxické

¢. 1/2008 Sb.

Narizeni vlady o ochrag zdravi ged neionizujicim Z&@nim, ve z#ni nd&izeni
vlady ¢. 106/2010 Sbh. a naeni vladye. 9/2013 Sb.
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¢. 473/2008 Sb.

VyhlaSka o systému epidemiologické &dsti pro vybrané infekce, ve &ni vyhl.
¢. 275/2010 Sb. a vyht. 233/2011 Sb.

¢. 306/2012 Sb.

VyhlaSka o podminkach igdchazeni vzniku aigini infekénich onemoctni a
o hygienickych poZadavcich na provoz zdravotnickyatizeni a Ustav socialni
p&e

¢. 120/2002 Sb.

Zakon o podminkéach uvadni biocidnich pfipravki a Winnych latek na trh a
0 zméné nékterych souvisejicich gredpisi

ve zréni zak.¢. 186/2004 Sbh., zak. 125/2005 Sh., zak. 297/2008 Sb., zak.
136/2010 Sb., zak. 342/2011 Sb., zak. 375/2011 Sb. a zak. 18/2012 Sb.

¢. 304/2002 Sb.

Vyhlaska, kterou se stanovi podrobna specifikace zasadstpohodnoceni
biocidnich gipravka a &innych latek

¢. 305/2002 Sb.

Vyhlaska, kterou se stanovi obsah Zadosti a podrobna dpewafi Gdaj
piedkladanych fed uvedenim biocidnihotfipravku nebo &nné latky na trh,
ve zréni vyhlaskye. 382/2007 Sb.

¢. 343/2011 Sb.

VyhlaSka o seznamudinnych latek, ve ztni vyhlaskyc. 313/2012 Sb.
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¢. 376/2001 Sb.

VyhlaSka Ministerstva Zivotniho pro&di a Ministerstva zdravotnictvi
0 hodnoceni nebezfmeych viastnosti odpdig ve zrni vyhl. ¢. 502/2004 Sb.

Hygiena prace a posudkovianost

¢. 288/2003 Sb.

Vyhlaska, kterou se stanovi prace a pracayidtteré jsou zakazanyhotnym
zenam, kojicim Zenam, matkam do konce devatéhssicen po porodu
a mladistvym, a podminky, za nichz mohou mladisfgimecné tyto prace konat
z diavodu gipravy na povolani

¢. 432/2003 Sb.

VyhlaSka, kterou se stanovi podminky pra@zovani praci do kategorii, limitni
hodnoty ukazatél biologickych expozinich tesli, podminky odbru
biologického materialu pro provéai biologickych expozinich tesh a nalezitosti
hlaSeni praci s azbestem a biologickginiteli

¢. 394/2006 Sb.

Vyhlaska, kterou se stanovi prace s ojadtru a kratkodobou expozici azbestu
a postup f uréeni ojedirlé a kratkodobé expozicéchto praci

¢. 361/2007 Sb.

Narizeni vlady, kterym se stanovi podminky ochrany zdrakiippaci, ve zgni
natizeni viady. 68/2010 Sh. a i&eni viady. 93/2012 Sb.

¢. 1/2008 Sb.

Narizeni vlady o ochrag zdravi ged neionizujicim Z&@nim, ve z#ni nd&izeni
vlddy¢. 106/2010 Sb.
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¢. 272/2011 Sb.

Narizeni vliadyo ochrag zdravi ged nepiznivymi (€inky hluku a vibraci

¢. 104/2012 Sb.

Vyhlaska o stanoveni blizSich poZaddvka postup  posuzovani a uznavani
nemoci z povolani a okruh osob, kterym gedava |ékesky posudek o nemoci
z povolani, podminky, za nichz nemoc nelze nadateiuza nemoc z povolani,

a nalezitosti lékiského posudku (vyhlaSka o posuzovani nemoci z aaijol

¢. 49/1967 \&st. MZ (req.) v éastce 2/1968 Sbh.

Smernice ministerstva zdravotnict'R 0 posuzovani zdravotni igobilosti
k praci, ve zani smeér. MZ CSR¢. 17/1970 \ést. MZ CSR (reg.) Wastce 20/1970
Sh. (GpIné zéni vEastce 3/1996 ¥t. MZ CSR), vyhl. MPSV¢. 31/1993 Sh.
(zruSuji se 88 19 az 28, § 30 a § 30a) a zako6&/2000 Sh.)

& 3/1972 \Bst. MZ CSR (reg.) véastce 5/1972 Sh.

Smérnice ministerstva zdravotnictviCSR o Iékaéskych prohlidkach osob

vracejicich se z epidemiologicky zavaznych oblasti

Specifické zdravotni sluzby

¢. 373/2011 Sb.

Zakon o specifickych zdravotnich sluzbach
ve zréni zakona. 167/2012 Sb.

¢. 104/2012 Sb.

Vyhlaska o stanoveni blizSich poZaddvka postup  posuzovani a uznavani
nemoci z povolani a okruh osob, kterym gedava |ékesky posudek o nemoci
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z povolani, podminky, za nichz nemoc nelze nadateiuza nemoc z povolani,

a nalezitosti lékiského posudku (vyhlaSka o posuzovani nemoci z aaijol

¢. 410/2012 Sb.

VyhlaSka o stanoveni pravidel a postupri lékarském ozéeni

¢. 271/2012 Sb.

Vyhlaska o stanoveni seznamu nemoci, &taxebo vad, které vytwji nebo
omezuji zdravotni Zsobilost k vykonu povolani |éka, zubniho Iékia,
farmaceuta, nelékského zdravotnického pracovnika a jiného odborného
pracovnika, obsahu lékskych prohlidek a nalezitostech I|é&leého posudku
(vyhlaska o zdravotni #igobilosti zdravotnického pracovnika a jiného odBbm
pracovnika)

¢. 440/2001 Sb.

VyhlaSka oodSkodrni bolesti a ztizeni spalenského uplatmi, ve zgni vyhl.
¢. 50/2003 Sb.

¢. 493/2002 Sb.

VyhlaSka o posuzovani zdravotni égobilosti k vydani nebo platnosti zbrojniho
prikazu a o obsahu Iékatky prvni pomoci provozovatele isinice, ve z#éni
vyhl. ¢. 254/2007 Sb.

¢. 277/2004 Sb.

VyhlaSka o stanoveni zdravotni @gobilosti kiizeni motorovych vozidel,
zdravotni zgsobilosti kiizeni motorovych vozidel s podminkou a naleZitosti
|ékarského potvrzeni ogdéujiciho zdravotni dvody, pro gz se za jizdy nelze
na sedadle motoroveho vozidlafigputat bezpé&nostnim péasem (vyhladSka
o zdravotni zpsobilosti kiizeni motorovych vozidel), ve &ni vyhl. ¢. 253/2007
Sh. a vyhl¢. 72/2011 Sb.
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¢. 268/2010 Sb.

Vyhlaska, kterou se zruSuje smmice Ministerstva zdravotnictviCeské
socialistické republiky. 18/1982 \&stniku MZ CSR o podminkéach pro ué
oplodreni

¢. 340/2012 Sb

Vyhlaska o zrudeni s@rnice Ministerstva zdravotnictviCeské socialistické
republiky ¢ 1/1972 \&stnik MZ CSR, o provashi sterilizace, a s#énnice
Ministerstva zdravotnictvCeské socialistické republiky. 4/1985 \&stnik MZ
CSR, proginnost zdravotnickych pracovigii ovérovani novych poznatkna gle

Zivéhocloveka pouzitim metod dosud nezavedenych v klinickéipfa

*5 Ministerstvo zdravotnictviOchrana véejného zdravi — spateé predpisy [online]. 10. 1. 2013
[cit. 2013-03-01]. Dostupné z:
http://www.mzcr.cz/Legislativa/obsah/ochrana-veebjorzdravi_1789 11.html
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