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Abstrakt v CJ: Bakalaiska prace je zaméfena na problematiku prevence rizika lokalni svalové
zatéze na vybraném pracovisti. V teoretické Casti jsou vysvétleny pojmy souvisejici s riziky
lokalni svalové zatéze. Prvni cast praktického celku prace je zaméfena na profesionalni
hodnoceni rizik s porovnanim existujicich dat a vymezeni kritickych bodi u vybranych
pracovnich ¢innosti. Dal§im krokem v prvni praktické asti je popis piijatych preventivnich
opatfeni navrzenych autorizovanou laboratofi a realizovana opatfeni navrzena
zaméstnavatelem. Zavér prvni praktické ¢asti tvoii tabulkové zhodnoceni z dostupnych dat
autorizované laboratofe po pfijatych opatfenich a zafazeni prace specialista montaze
do kategorie z hlediska rizikového faktoru lokalni svalové zatéze. Druhou Cast praktického
celku tvofi dotaznikové Setifeni s vysledky subjektivniho vnimani zaméstnanci vybraného
pracovi§t¢ na prijata opatfeni. Celkovym zavérem vySe uvedenych casti vyzkumu
je zhodnoceni a porovnani vysledki profesionalniho feSeni se subjektivnim nahledem
samotnych zaméstnanci na pfijata opatieni vzhledem k prevenci mozného vzniku nemoci
z povolani — syndromu karpalniho tunelu. Vysledky bakalarské prace potvrzuji, ze zavedena
preventivni opatfeni jsou vyznamnou podporou zdravi ze strany zaméstnavatele a zaroveti jsou

pozitivné vnimana zameéstnanci jako zlepSeni pracovnich podminek.
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Abstrakt v AJ: The bachelor thesis is focused on the prevention of the risk of local muscle strain
in a selected workplace. The theoretical part explains the concepts related to the risks of local
muscle strain. The first part of the practical part of the thesis is focused on professional risk
assessment with comparison of existing data and definition of critical points in selected work
activities. The next step in the first practical part is a description of the preventive measures
taken, proposed by the authorized laboratory, and the implemented measures proposed by the
employer. The first practical part concludes with a tabular evaluation of the available data from
the authorised laboratory after the measures taken and the classification of the job of assembly
specialist in terms of the risk factor of local muscular strain. The second part of the practical
unit consists of a questionnaire survey with the results of the subjective perception of the
employees of the selected workplace on the measures taken. The overall conclusion of the
above mentioned parts of the research is the evaluation and comparison of the results of the
professional solution with the subjective view of the employees themselves on the measures
taken with regard to the prevention of the possible occurrence of occupational disease - carpal
tunnel syndrome. The results of the bachelor thesis confirm that the implemented preventive
measures are a significant health promotion by the employer and are also positively perceived

by employees as an improvement of working conditions.
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UVOD

Zaméstnanci, u kterych je manudlni prace hlavni soucasti pracovni naplné, jsou
vystaveni rdznym rizikovym faktorim ovliviiujicim jejich zdravi a pracovni pohodu. Rucni
montaz je nezastupitelnou a nenahraditelnou soucasti vyrobnich programi. Béhem vykonu
prace ru¢ni montaze jsou Casto zapojeny malé svalové skupiny rukou a svaly predlokti hornich
koncetin, pii kterych muze dochazet k jejich dlouhodobému pretézovani. Lokalni svalova zatéz
(LSZ) se stava zna¢nym rizikovym faktorem pracovniho prostredi, ktery je v poslednich letech
povazovan za disledek nejéastéji uznavanych nemoci z povolani v CR — syndromu karpalniho
tunelu. Velky vyznam pro ochranu zdravi zaméstnanci ma prevence a snaha snizeni rizik
v podobé efektivnich opatieni. Pfedmétem bakalarska prace je vliv a prevence rizikového
faktoru LSZ. Pro vyzkumnou praci byla zvolena pracovi§té montdznich linek pro vyrobu
sedacek a plosin pro imobilni osoby. Jedna se o zakazkovou vyrobu pfevazné se zhotovenim
produktii na miru, a proto nelze ru¢ni montazni prace nahradit plné automatizovanym strojnim
zafizenim.

Bakalarska prace je zaméfena na vliv rizik LSZ, dale na hodnoceni a naslednou
minimalizaci téchto rizik se zdmérem snizeni vysledného zatazeni praci do kategorii. Cilem
je potvrzeni, ze prijatd opatfeni vykonavaji svoji funkci sméfujici k ochrané pfed moznym
vznikem nemoci z povolani v disledku nadmérného pretézovani malych svalovych skupin.
Teoreticka Cast je zameéfena na vysvétleni pojmu zabyvajicich se rizikem lokalni svalové zatéze.
Praktickd cast se nejprve zaméfuje na popis zhodnoceni rizik autorizovanou laboratofi
u vybraného pracovisté na zaklade existujicich dat a z toho vyplyvajici navrhy vlastni realizace
napravnych opatfeni se snahou minimalizace rizik. Dale se zabyva vysledky odborného
hodnoceni autorizované laboratore na predmétném pracovisti v zavislosti na pfijatych
opatfenich. Druhym celkem praktické cCasti je vyhodnoceni dotaznikového Setfeni na téma
subjektivniho hodnoceni samotnych zaméstnanct na pfijata opatieni k minimalizaci lokalni
svalové zat€ze na jejich pracovisti. Vysledky jsou zpracovany do prehlednych grafii. Jedna
se o samotné hodnoceni minimalizace rizik v praxi se snahou zaméstnavatele rozvijet podporu

a ochranu zdravi svych zameéstnancu.



1 Fyziologie a ergonomie v pracovnim prostiredi

Fyziologie prace se zaméfuje na hodnoceni zdravotnich rizik, ktera poukazuji na vztahy
lidského organismu na pracovni ¢innost a pracovni prosttedi. (Malek, 2014, s. 9) Problematika
fyziologie prace vychazi z obecné fyziologie cClovéka, ktera je doplnéna specifickymi
informacemi souvisejicimi s jednotlivymi pracovnimi ¢innostmi. Celkové feceno, fyziologie
prace se snazi pochopit, jak lidské télo reaguje na pracovni podminky a jak 1ze tyto poznatky
aplikovat pro zlepSeni pracovniho prostiedi a vykonu. (Gilbertova a Matousek, 2002, s. 14)

Ergonomie prace, ktera Gzce souvisi s fyziologii, je povazovana za interdisciplinarni
obor, ktery se komplexné zabyva pracovni ¢innosti clovéka v ramci pracovniho systému. Tento
obor zkouma vztahy mezi ¢lovékem a pracovnim vybavenim (coZz mize zahrnovat stroje, nafadi
apod.) v zavislosti na pracovnim prostfedi, tzn. fyzikalnim, chemickém, biologickém,
ale i v souvislosti s organiza¢nimi a socialnimi aspekty. Cilem ergonomie je optimalizovat
vSechny tyto faktory tak, aby minimalizovaly pracovni zatéz jednotlivce na daném pracovisti.
Jinymi slovy, ergonomie se snazi vytvofit pracovni prostiedi, které je pfizpusobeno lidskym
potfebam, zlepSuje efektivitu a minimalizuje riziko Gnavy a zranéni. (Marek a Sktehot, 2009,
s.8)

Soucasti ergonomie je obor ergatika, ktery se zabyva systémem c¢lovek-technika-
prostfedi. Ergatika zahrnuje odvétvi ergonomie, hygieny prace, bezpecnosti na pracovisti,
ekologie, technické estetiky a dalSich obort. Cilem je vytvofit komplexni pfistup a efektivni
feSeni ve vztahu pracujiciho, techniky a pracovniho prostredi. Uréovanim ergatické urovné
na pracovisti se fesi otazky bezpeCnosti prace s ohledem na prevenci urazu, dale z hlediska
hygieny ve vztahu vzniku nemoci z povolani, ergonomie jako psychofyzické zatéze
a ergonomického feSeni stroje i ekologie. Z definice ergatiky vychazi, ze pifi praci nesmi

dochazet k jakémukoli ohrozeni zdravi a pracovni pohody ¢loveka. (Chundela, 2013, s. 11)

1.1 Vymezeni pracovni zitéZe a pracovniho vykonu

Jakéakoliv pracovni 1 mimopracovni ¢innost ¢loveka predstavuje pro jeho organismus
urCité zatizeni. Pracovni zatézi je mysleno komplexni piisobeni vnéjSich i vnitinich faktora
pracovniho systému, které ovliviiuji fyziologicky a psychicky stav pracovniki. Mira
pracovniho zatizeni zavisi na zapracovanosti a vykonnosti pracovnika pro dany ukol,

na charakteru samotného ukolu a pracovnich podminkach. Nadmérna pracovni zatéz pusobi



negativné na prubéh pracovniho vykonu, snizuje fyzickou silu a v neposledni fadé ma vliv
i na psychiku ¢loveéka. Pokud pracovni pozadavky ptesahuji vykonovou kapacitu pracovnika,
jedna se o nadlimitni zatéz, nebo téz pretizeni. Naopak pokud pracovnik nevyuziva svij
pracovni potencial, oznaujeme tuto zatéz jako sublimitni, ¢ili nevytizeni. (Gilbertova
a Matousek, 2002, s. 40 - 41) Vykonnost organismu vuci pracovni ¢innosti se v prubéhu dne
meéni. Fyziologicky vykon je nejvyssi rano a postupné béhem dne klesa. V prab&hu pracovni
&innosti se dostavuje Ginava organismu, a to bud’ pozvolna nebo rychle. Unava je zavisla na
velikosti pracovni zatéze. Prevenci unavy je moznost odpocinku a zavedeni prestavek béhem
pracovni ¢innosti. (Marek a Skiehot, 2009, s. 25)

Béhem pracovni ¢innosti muze byt organismus vystaven pasobenim raznym faktorim,
jejichz nasledky se mohou projevovat kratkodobé nebo dlouhodobé. Mezi kratkodobé nasledky
pracovni zatéze fadime napf. lokalni inavu hornich koncetin, pocit monotonie, kratkodobé
zrakové a sluchové potize aj. Tyto vétSinou odeznivaji ke konci pracovni smény. Dlouhodobé
nasledky pracovni zatéze jsou napf. pretrvavajici bolesti v zapéstich, bolesti pazi, bolesti
v oblasti patefe nebo dolnich koncetin, ale téz sem fadime bolesti hlavy, poruchy spanku,
zazivaci potize aj. Dlouhodobé ucinky jsou dusledkem ohrozeni zdravi az vzniku nemoci

z povolani. (Marek a Sktehot, 2009, s. 27)
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2 Lokalni svalova zatéz

Lokalni svalovou zatéz (dale jen ,,LSZ)lze chapat jako zvySené zatizeni malych
svalovych skupin pfi pracovnich vykonech provadénych hornimi koncetinami. Zatézovany jsou
svalové i mimo svalové struktury od lokte az po konecky prsti. K pretézovani téchto tkariovych
soustav dochazi jak v pracovnim, tak 1 v mimopracovnim prostfedi nasledkem dlouhodobé
opakovanych pohybti hornich koncetin. LSZ je jednim zrizikovych a sledovanych faktort
v pracovnim prostredi, ktery ma v souc¢asné dobé€ nejvyssi podil na vzniku nemoci z povolani.
(Jirak et. Al., 2014, s. 43)

Dlouhodobé jednostranné pretézovani stale stejnych svalovych skupin mize vést
k riznym onemocnénim Slach, upont, svala a kloubt, nervt, kosti a tihovych vacka. Nektera
z téchto onemocnéni jsou zahrnuta do seznamu nemoci z povolani. Pfetézovani svalovych
skupin v pracovnim prostfedi obvykle nastava, kdyz pracovnik vyviji velkou silu
pti vykonavani pracovniho ukonu nebo provadi opakované pohyby zejména v neobvyklych
nebo extrémnich pracovnich polohach. Na LSZ maji vliv i dalsi faktory, jako je doba, po kterou
je sila vyvijena, rozlozeni sily v Case, trvani a ¢asovani pracovnich prestavek, doba odpocinku,
nevhodné tichopové moznosti pracovnich nastroji, osobni pracovni navyky a nedostateCny
zacvik. Mimo jiné se nesmi zapomenout i na dalsi faktory pracovniho prostredi jako jsou
napiiklad expozice vibracim pfendSenym na ruce, nepfiznivé mikroklimatické podminky, aj.

(Svabova et al., 2020, s. 57)

2.1 Meéreni a hodnoceni lokalni svalové zatéze

Vlastni méteni a hodnoceni LSZ se provadi na zakladé prvotniho zjisténi povahy prace
normovanymi metodami nebo metodami uvedenymi v platné legislativé a souc¢asné podrobnou
analyzou pracovnich podminek. (Tucek et al., 2005, s. 192)

Pro objektivizaci a pravdivost vysledki jsou dilezité informace o provadéné praci, coz
znamena popis prace a jednotlivych tkont v Casovém snimku v primérné charakteristické
smeén€. V pripad€, Ze se jedna o riznorodé prace a rotaci pracovniku, je potfeba vytipovat hlavni
anejnarocnéjsi pracovni ¢innosti, pii kterych dochazi k lokalni svalové zatézi hornich koncetin.
K predmétnému zhodnoceni pracovnich podminek v souvislosti s LSZ je nutno u sledované
prace v prumérné osmihodinové pracovni sméng¢ zjistit:

1) délku svalové kontrakce pro stanoveni statické nebo dynamické slozky prace
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2) méfeni vynakladané svalové sily udavané v % Fmax
3) pocet pohybt rukou a predlokti
4) popis pracovnich poloh, pfi kterych jsou svaly namahany (Halasova et al., 2022, s. 3-4)

K bodu 1) K posuzovani provadéné prace je dualezité urcit svalovou Cinnost dle stahu,
kterou tak muzeme délit na praci dynamickou a praci statickou. Dynamicka prace se vyznacuje
sttidavym zapojovanim svalovych skupin se stfiddanim napéti a uvolnéni svalstva.
Pro organismus je dynamicka prace méné zatézujici nez staticka. U statické prace dochazi
ke stazeni svalu v jedné poloze, po dobu delsi jak 3 sekundy a je vétSinou spojovana se zatézi
v jedné poloze. (Marek a Skiehot, 2009, s. 27)

K bodu 2) Béhem prace je zapojen sval nebo svalova skupina, kterda ma schopnost
vyvinout maximalni silu ozna¢ovanou jako Fmax. Pfi méfeni se zaméefujeme na svaly, které
ovladaji horni koncetinu od pazni kosti na epikondylech a pokracuji nize na kostech predlokti.
Pti statické praci (kdy stah svalu trva 3 sekundy nebo déle) a piekroceni hranice 10 % Fmax
vede k horsimu prokrveni pracujiciho svalu, obtiznéj§imu pfisunu zivin a zhorSenému odvodu
metabolickych odpadnich produkti. To zptsobuje chemické zmeény v pracujicim svalu
a nasledné prekrveni. Pfi dlouhodobém zatizeni se postupné zhorSuji tlakové poméry
a poskozeni samotného pracujiciho svalu. V oblasti §lach a jejich pochev dochazi také k utlaku
nervu, které prochazeji zzenymi misty v oblasti zapésti (jako je nervus medianus, prochazejici
tzv. karpalnim tunelem, a nervus ulnaris v oblasti Guyonova kanalu). Podobné procesy
se vyskytuji i pfi dynamické praci (kdy stah trva do 3 sekund) pokud pocet pohybi piesahne
urcitou hranici. (Malek, 2014, s. 32)

Kbodu 3) Béhem meéfeni se zaznamenavaji poCty pohybu rukou a predlokti
za primérnou charakteristickou osmihodinovou smeénu, piipadné minutové pocty pohybu
malych svalli rukou a prsti v primérné osmihodinové sméné. Hygienické limity pro hodnoty
vynakladanych svalovych sil, sménové pocty pohybu rukou a predlokti vztazené k primérné
sménové Casove vazené hodnote vynakladanych svalovych sil (% Fmax) a hodnoty primérnych
minutovych poctd pohybt drobnych sval rukou a prsti v primérné osmihodinové sméneé jsou
uvedeny v Nartizeni vlady ¢. 361/2007 Sb., kterym se stanovi podminky ochrany zdravi
pii praci, v platném znéni. V tabulce C. 1 je uvedena ukéazka hygienickych limitnich hodnot
prevzatych z legislativy CR. (Halasova et al., 2022, s. 3), (Cesko)

K bodu 4) Soucasné se sleduji pracovni polohy hornich koncetin v zavislosti na rozsahu
statické a dynamické slozky vykonavané prace za praimérnou osmihodinovou sménu (Halasova

et al., 2022, s. 3)
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Tabulka ¢. 1 Primérné hygienické limity pro sménové a minutové poéty pohybu ruky
a predlokti za primérnou osmihodinovou sménu
Zdroj: (Cesko, NV €. 361/2007 Sb.)

o Priumérny minutovy pocet
% Fmax Prumernx pocet pohyblél/ za prﬁmve“irll)ou
pohybt za S N
osmihodinovou sménu
7 27 600 58
8 24 300 51
9 21 800 44
10 19 800 41
11 18 100 37
12 16 700 34
13 15 500 32
14 14 400 29
15 13 500 29
16 12700 26
17 12 000 25
18 11 400 24
19 10 900 23

Meéfeni LSZ se v souCasné dobé provadi prevazné metodou integrované
elektromyografie (EMG) holterovského typu. Tato metoda je doplnéna celkovym poctem
pohybt ruky a predlokti. Ostatni metody, jako je tenzometrické méfeni, dynamometrie nebo
pouziti momentovych klica ¢i minciit, se ve fyziologii prace jiz bézné nepouzivaji. Sjednoceny
a upraveny postup pro objektivizaci pracovni expozice LSZ pro ulely zafazeni praci
do kategorii udava metodicky navod k zajisténi jednotného postupu pii autorizovaném meétent,
posuzovani a interpretaci vysledki meéfeni lokalni svalové zatéze metodou integrované
elektromyografie. Pro ucCely posuzovani nemoci z povolani je taktéz vydan metodicky navod
k zajisténi jednotného postupu pii autorizovaném meéfeni, posuzovani a interpretaci vysledkt
meéteni lokalni svalové zatéze metodou integrované elektromyografie. Oba vySe uvedené
metodické navody vydalo Ministerstvo zdravotnictvi ve Véstniku 6/2022. (Halasova et al.,
2022, s.27)

Metoda integrované EMG ve zkratce:
Na svaly flexort (ohybacii) a extenzort (natahovaci) predlokti obou hornich koncetin

jsou umistény neurologické povrchové elektrody, které snimaji elektrické potencialy béhem
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kontrakce méfenych svalovych skupin. Zaznamy vychylek elektrickych potenciala se ukladaji
v pristroji k dalSimu zpracovani dat. Vysledky jsou elektronicky zaznamenany ve formé kiivek
nebo v podobé Ciselnych hodnot. Integrovanou EMG lze prakticky pouzit pro méfeni
jakychkoliv svalovych skupin téla, ale v Ceské republice je hodnoceni dle platné legislativy
stanoveno zejména pro svaly predlokti, které jsou v pracovnim prostredi nejvice pretézované.

(Malek, 2014, s. 37)
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3 Podpora zdravi na pracovisti

Z pozice zaméstnavatele se podporou zdravi na pracovi§ti rozumi cilené opatfeni
k predchazenim urazl, nemoci z povolani, nemoci spojenych s praci, ¢i vzniku predCasnych
chronickych onemocnéni u svych zaméstnanci. Mezi dilezité kroky k zajisténi
podpory a omezeni pracovnich rizik vzhledem k efektivnimu udrzeni a zlepSeni zdravi
zameéstnancu fadime:

e posouzeni zdravotnich rizik, coz zahrnuje identifikaci rizikovych faktori ohrozujici zdravi
zaméstnancu;

e omezeni faktorti zdravotnich rizik pomoci navrzeni a zavedeni opatieni ke snizeni rizika
v pracovnim prostiedi;

e motivaci zaméstnancii ke zdravému zivotnimu stylu spojenou se spravnymi pracovnimi
navyky.

Snaha zaméstnavatele prispivat k podpofe zdravi svych zaméstnanci se stava jeho
vlastnim benefitem v podobé vyssi vykonnosti svych zaméstnancti, niz§i pracovni absenci,
prodluzujici se produktivit¢ prace jednotlivych zaméstnanci a tim 1 nizs§i fluktuaci
zaméstnancu. Zavadéni programt podpory zdravi na pracovisti je pro zameéstnavatele divodem
k prosperité podniku a pracovni pohody jeho zaméstnancti. Na druhou stranu zameéstnanci maji
motivaci v tom, ze zdravi se stava jejich kapitalem, ktery jim umoziuje uplatnitelnost na trhu

prace a zlepSuje kvalitu jejich zivota. (Brhel et al., 2005, s.119)

3.1 Hodnoceni rizik

Zaméstnavatel ma povinnost dle zakona ¢. 262/2006 Sb., zakonik prace, ve znéni
pozdéjsich predpist, soustavné vyhledavat nebezpecné Cinitele a procesy pracovniho prostiedi
a pracovnich podminek, dale zjistovat jejich pficiny a zdroje, zajistit bezpecnost a ochranu
zivota a zdravi svych zaméstnanct v pracovnim prostiedi. Na zakladé zjisténi miry rizik musi
zameéstnavatel soustavné hodnotit a prfijimat opatieni k jejich minimalizaci nebo odstranéni.
Cilem je dosdhnout lepSich pracovnich podminek a snizit troven rizik. Déale by zaméstnavatel
meél kontrolovat bezpecnost a ochranu zdravi pfi praci, vCetné vybaveni a stavu osobnich
ochrannych pracovnich prostfedka, ale také wvybaveni pracovist jak po technické,
tak i po technologické strance. Timto zplisobem mohou faktory, které byly diive povazovany
za rizikové, byt zarazeny do nizsi kategorie. B€hem hodnoceni rizik je dulezité dodrzovat

stanovené metody a postupy dle platné legislativy a platnych provadécich predpisi. (Cesko)
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Analyza rizik vychazi predev§im z objektivnich méfeni a vySetteni expozic rizikovych
faktorti pracovniho prostiedi. To vychazi z charakteru posuzované prace a Casového snimku
pracovni c¢innosti. Vysledky je mozno porovnat s pozadavky uvedenymi ve Vyhlasce
&. 432/2003 Sb., v platném znéni. (Svabova et al., 2020, s. 15 - 16) (Cesko)

Hodnoceni rizik na pracovisti se doporucuje provadét v pravidelnych intervalech
nebo pokud dochazi k néjakym zménam ze strany zaméstnavatele, napf.:

e jakékoliv zmény technologie nebo technologického postupu;

e zmény mista vykonu prace nebo usporadani pracoviste;

e zmeény strojniho vybaveni, zafizeni a nastroju, ale také materialti potfebnych k vykonu
prace;

e organizaCnich zmény (napf. zmény smeén, poctd pracovnikll atd.) (Baumruk et al., 2001,
s. 14)

Zaméstnavatel musi vést dokumentaci o identifikaci moznych rizik ohrozujicich zdravi
zaméstnanci. Dokumentace zahrnuje detailni popis pracovisté vcetné faktord prostiedi
a pracovnich podminek, typu prace, Casového prubéhu jednotlivych pracovnich operaci
a ukonud. Soucasti dokumentace je také navrh zptisobu odstranéni nebo snizeni vyhledanych
rizik vCetné zpusob informovani zaméstnanci o pripadnych rizicich a zajisténi

pracovnélékarské péce. (Tucek et al., 2005, s. 52)

3.1.1 Prevence v pracovnim prostiedi pro sniZeni rizika fyzické zatéze
Hlavnim principem prevence rizik na pracovisti je jejich snizeni a pokud je mozno,

az odstranéni. Nikdy by neméla tato opatieni zpusobovat vznik jiného rizika. Pokud nelze
riziko na pracovisti uplné odstranit, je nutné jej minimalizovat na co nejniz§i urovei a stale
udrzovat pod kontrolou. (Baumruk et al., 2001, s. 29) Zptsob navrzeni preventivnich opatieni
mohou byt nasledujici:
e technicka opatieni (vyména naradi, nastroji s nizsi mirou rizika)
e technologicka opatfeni (automatizace a robotizace technologického a strojniho vybavent)
e zdravotni opatfeni (pravidelné preventivni prohlidky) .
e organizacni opatfeni (Upravy pracovni doby, navrh rezimu prace a odpocinku, rotace

pracovnikd na pracovnich mistech, pouzivani osobnich ochrannych pracovnich prostredki)

(Tucek et al., 2005, s. 54)
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Podstatné principy ochrany zdravi zaméstnancu pfi fyzické pracovni zatézi:
ergonomické uspotradani pracovniho mista a pracoviste, které musi vyhovovat télesnym
rozmérim muzl a zen v produktivnim véku s ohledem na pracovni polohu a pracovni
pohyb,
minimalizovani popf. vylouceni zdroje neptiméiené fyzické zatéze,
omezeni, nebo vylouceni nepfijatelnych pracovnich poloh béhem pracovni Cinnosti,
dodrzovani spravné techniky manipulace s bfemeny,
rozvrzeni fyzické prace béhem vykonu pracovniho ukonu tak, aby nedochazelo
k pretézovani pohybového aparatu, a moznost stfidani narocnéjsi prace s leh¢i fyzickou
praci,
fyzicka pracovni zatéz nesmi prevySovat individualni vykonnost,
spravné zvoleni rezimu prace se zarazenim odpocinku (dostate¢ny cas pro odpocinek mezi
jednotlivymi pracovnimi ukony, zafazovani prestavek),
dodrzovani ergonomickych zasad pro pouzivané nastroje a natadi,
zajisténi dobrého technického stavu pouzivaného zafizeni (nastroji),
zajisténi vhodné organizace prace — stfidani pracovniki a Cinnosti na jednotlivych
pracovnich mistech, umoznéni rotace smeén,
zabezpeCeni dostatecného zacviku pracovnikll pro vytvofeni spravnych pracovnich
navykd,
zvoleni tcelného vybéru pracovnikl na exponovana pracovni mista (pracovni zafazovani
podle pracovni zpusobilosti, vykonnosti a fyziologickych parametra pracovniki),
pouzivani pomocnych technickych opatfeni (mechaniza¢ni prostredky, transportni
prostfedky pro manipulaci s biemeny, hydraulické zvedaky apod.)
promyslené vytvareni kratkodobych i dlouhodobych norem vzhledem k fyziologickym
zasadam pracovnikd,
zajisténi zvysené lékarské péce (periodické preventivni prohlidky),
zaopatfeni bezpecnosti prace, pouzivani vhodnych osobnich ochrannych pracovnich

prostiedkd. (Svabova et al., 2020, s. 60 - 61)

3.1.2 Prevence LSZ na pracovisti

Pokud béhem smény dochazi k vynakladani svalovych sil, je tfeba upravit rezim prace

a odpocinku. Napfiklad lze stfidat narocnéj§i pracovni operace s témi, které nevyzaduji

tak vysoké Cerpani svalové sily. Z tohoto divodu je vhodné odhadnout jednotlivé pracovni
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operace s nejvyssi vynakladanou silou, ponévadz ty maji nejvétsi vliv na celkové procento
cerpani svalové sily Fmax.

Dal§i podminkou pro spravné dimenzovanou dynamickou praci je, aby stanoveny
maximalni pocet pohybti za sménu odpovidal danému procentualnimu Cerpani svalové sily
Fmax dle danych hygienickych limit. (Malek, 2014, s.38) Je prokazano, ze maximalni svalové
sily jsou rozdilné u muzi a zen. Muzi maji Fmax o 50% vyssi nez zeny (Zeny maji 66% Fmax
muza). Svalova sila je taktéz zavisla na véku. K rozvoji sil dochazi postupné do 25 let véku.
Pak dochézi k plynulému poklesu 0 0,5 % Fmax ro¢né€ az do v€ku 45 let a dale nasleduje pokles
sil ron€ o 1 %. Na velikosti svalovych sil maji vliv také dominance hemisfér. To znamena,
ze nedominantni koncetina ma o 6% nizsi svalové sily a také neni tak zru¢na. (Malek, 2014, s.
39)

Jako preventivni opatfeni na pracovistich s rizikem fyzické zatéze — lokalni svalové
zatéze se nejCastéji zavadi Cetnost prestavek, které umozni zménu pracovniho mista,
ale i pracovni polohy. Béhem stabilnich praci ve stoje by méla byt zakomponovana kratka
prochazka a moznost obCasného sezeni. Mezi dalsi opatfeni patii navrzeni takovych pracovnich
postupt, které omezi doby nucenych poloh hornich koncetin béhem pracovniho tkonu.
Pracovni prostredi by mélo byt pfizplisobeno takové pracovni Cinnosti, aby pfi ni nedochéazelo
k pretézovani jak velkych svalovych skupin pohybového aparatu, tak malych svalovych skupin
predlokti rukou. Rozvrzeni a uspotfadani pracovniho mista by mélo byt uzptisobeno tak,
aby béhem pracovni Cinnosti byly zapojeny ob& horni koncetiny souc¢asné a rovnomérné a tim
nedochazelo k nadmérnému pretézovani. Pracovni rovina by meéla byt sestavena tak,
aby vyhovovala fyziologickym parametram pracovnika, a aby soucasné odpovidala
pracovnimu prostfedi, charakteru vykonavanych Ccinnosti a pohodlnému pouzivani
technologickych zafizeni. Dilezité je také vhodné umisténi bézné pouzivanych strojii a naradi.
Dalsim dilezitym aspektem je vlastni umisténi ovladaca téchto zafizeni. Pfi pracovni ¢innosti
se strojnim zafizenim by nemélo dochazet k nadbytecnym pohybim a nevhodnym pracovnim
poloham (napt. zména uhlu v zapésti pti manipulaci s nafadim). Ovladani stroje by mélo nejlépe
zatézovat rovnomerné ob€ koncetiny soucasné. Velikost zatizeni zavisi na charakteru prace,
typu a velikosti ovladace a mimo jiné zalezi i na potiebné sile pro obsluhu ovladaca daného

stroje. (Marek a Skiehot, 2009, s. 61-70)

3.1.3 Ergonomické pozadavky na pracovisti
Pro prvotni hodnoceni ergonomickych pozadavkt pracovnich podminek na pracovistich

je mozné v ramci prevence rizik vyuzit jednoduchych checklistt, coz jsou soubory kontrolnich
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seznamu. Tyto seznamy slouzi k hodnoceni produktivity a efektivity vlastnosti pracovniho
mista. Pfi vybéru kritérii pro hodnoceni pracovnich podminek vychazime z doporucenych
hodnot, jako jsou napf. rozméry, vlastnosti, limity pasobicich rizikovych faktort, rezim prace
a odezva uzivateli. Dale zahmuje daje charakterizujici samotné pracovisté a vykonavanou
praci. (Marek a Skiehot, 2009, s. 74)

Pracovni podminky zahrnuji také vSechny pracovni pfedméty a nastroje, které pracovnik
pouziva pti své praci. Tyto pfedméty by mély byt na pracovisti usporadany prehledné, v dosahu
av poradku. Je dulezité, aby tvar a povrch vSech predméti umisténych na pracovisti umozioval
snadnou obsluhu, CiSténi a nepfedstavovaly riziko pro zdravi a bezpecni pracovnikl. (Marek
a Skiehot, 2009, s. 73)

Nedilnou soucasti hodnoceni pracovist zergonomického hlediska je posouzeni
vzajemného pusobeni Cloveék-stroj. Jedna se o pusobeni stroje na ¢loveka, ktery jej po dobu
vykonu prace ovlada. Pro ucel posouzeni funkci Cloveéka pfi praci se strojem a jeho vliv
na zdravi popisuje Metoda ergonomického hodnoceni strojii z hlediska funkce cloveka u stroje,
kterou vypracoval O. Matousek. Tato metoda se zamétruje na hodnoceni zakladnich funkci
lidského organismu v zavislosti na praci se strojem z hlediska télesnych, smyslovych
a psychickych funkci. V dalSich krocich tohoto kvalitativniho hodnoceni se sleduje rizikovost
ve vztahu k pracovnimu trazu nebo vzniku nemoci z povolani. (Marek a Skiehot, 2009, s. 79)

Také pracovni poloha a pracovni pohyby jsou dulezitym prvkem pro spravné hodnoceni
fyziologie a ergonomie v pracovniho prostfedi. Nejvhodnéjsi pracovni polohou je stiidani prace
v sedu a ve stoji. Prace, které jsou vykonavany v nefyziologickych polohach je tfeba pravidelné
stiidat s fyziologicky pfijatelnymi polohami i1 v zavislosti na vykonavanych pracovnich
pohybech tak, aby byly stfidave zatézovany svalové skupiny hornich i dolnich koncetin, trupu
a hlavy s velmi malym podilem statické prace. Pokud je prace vykonavana prevazené hornimi
koncetinami, mé€lo by byt pracovisté uzptusobeno tak, aby odpovidalo pfirozenym pohybovym
stereotypim s vyhovujici dosahovou vzdalenosti predmétd, ¢i nafadi, se kterymi

je manipulovano. (Gilbertova a Matousek, 2002, s. 23-24)
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4 Kategorizace praci

Zarazeni praci do kategorii je vyslednym produktem hodnoceni rizik a vlivu prace
na zdravi. Zdravy pracovnik muze podavat plny pracovni vykon, av§ak pracovni prostiedi muze
byt zdrojem rizikovych faktort, které jeho zdravotni stav mize zhorSovat. Aby bylo mozné
chranit zdravi zameéstnanct, je potieba tyto rizikové faktory sledovat. Sleduje se mira expozice
vyskytujicich se rizikovych faktori pomoci méfeni a vysetieni. Jednotlivé rizikové faktory maji
legislativou dané hygienické limity. Meéfenim ¢i vySetfenim se urCuje dodrzovani
¢i prekraCovani téchto limith. Na druhé stran€ se sleduje dopad expozice rizikovym faktorim
na organismus diky pracovnélékarské péci a pravidelnym lékaiskym prohlidkam. Dulezitou
roli ve sledovani zdravotniho stavu zaméstnanci je kromé jejich genetickych faktora,
charakteru vykonavané prace i jejich zivotni styl. (Zocova, 2023)

Pro zafazeni praci do kategorii se sleduje celkem 13 rizikovych faktorti pracovniho
prostfedi:

e prach

e chemické latky a smeési

e hluk

e vibrace

e neionizujici zafeni

o fyzicka zatéz — celkova fyzicka zatéz / lokalni svalova zatéz
e  pracovni poloha

e zatéz teplem

e zatéz chladem

e psychicka zatéz

e zrakova zatéz

e prace s biologickymi Ciniteli

e  prace ve zvyseném tlaku vzduchu (Cesko)

Ke spravnému zarazeni jednotlivych praci do kategorii slouzi tzv. metody objektivniho
vySetfeni, anebo meéfeni a nasledné hodnoceni ziskanych vysledkti a porovnani s limity
uvedenymi v platné legislativé. Pro ucely zatazeni praci do kategorie druhé, tieti nebo Ctvrté
musi zameéstnavatel zajistit méfeni a vySetfeni rizikovych faktort, kterym jsou zaméstnanci
exponovani pouze prostiednictvim drzitele osvédCeni o akreditaci nebo drzitele autorizace

k pfislusSnym méfenim nebo vySetfenim. Toto méfeni a vySetfeni musi zohlediiovat relevantni
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rizikové faktory pracovnich podminek v charakteristické sméné a v dobé zpracovani navrhu
zafazeni praci do kategorii. Charakteristickd sména se povazuje za sménu probihajici
za béznych provoznich podminek a doba vykonu prace spojena s expozici jednotlivych
rozhodujicich faktorti v daném Casovém tseku odpovida celoro¢né nebo po dobu rozhodujiciho
obdobi realné mife zatdze témto faktoram. (Cesko)

Prvni kategorie pfedstavuje minimalni zdravotni riziko, kdy rizikovy faktor se béhem
vykonu prace (charakteristické smeény) nevyskytuje nebo jen v minimalni expozici.
Ze zdravotniho hlediska se vliv faktoru povazuje za nevyznamny. U prace kategorie druhé
je mira rizikovych faktori povazovana za pfijatelnou, nebot nedochazi k prekracovani
stanovenych hygienickych limitd. Neni ale vylouena moznost poSkozeni zdravi u vnimavych
jedincl. Organ vefejného zdravi mize vsak rozhodnout o mozném zafazeni tohoto faktoru
do kategorie druhé rizikové. Prace, které odpovidaji zafazeni do kategorie tfeti jsou
charakterizovany vyznamnou mirou zdravotniho rizika. Vzhledem k tomu, ze nelze
prekracovanim stanovenych hygienickych limitd vyloucit negativni vliv na zdravi
zaméstnancu, je zapotiebi provadét nezbytna technicka a organizacni opatfeni vedouci
k minimalizovani, popf, eliminaci daného faktoru. Kategorie Ctvrtd se vyznacuje vysokou
mirou zdravotniho rizika, kdy jsou prokazatelné prekracovany (i nékolikanasobné) stanovené
hygienické limity expozice danému rizikovému faktoru. Na téchto pracovistich jiz musi byt
stanovena pfijata opatieni, aby nedochazelo k Castému a opakovatelnému profesionalnimu
poskozeni zdravi. Ctvrta kategorie neni legislativné vymezena u rizikovych faktord:
neionizujiciho zatent, fyzicka zatéz, pracovni poloha, zat€z chladem, psychicka zatéz a zrakova
zatéz. Zarazeni urCité prace do vysledné kategorie se stanovuje dle nejméné piiznive
hodnoceného dominantniho rizikového faktoru. Zakonnou povinnosti zaméstnavatele je vést

evidenci rizikovych praci. (Malek, 2014, s. 242-244) (Cesko)

4.1 Legislativni pozadavky a provadéci predpisy ke kategorizaci praci

Systém kategorizace praci je legislativou stanovena povinnost zaméstnavatelll zafazovat
prace do kategorii dle § 37 zakona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi a o zméné
nékterych souvisejicich zakont, ve znéni pozdéjSich predpist. Prace se zafazuji do Ctyf
moznych kategorii, pfiCemz kategorie 4 je nejrizikovejsi. Zarazovani praci do kategorii
se vztahuje na vSechny druhy praci. Povinnost zarazovat prace do kategorii plati 1 pro osoby,
které nejsou zameéstnavateli, ale vykonavaji praci samostatné nebo spolecné s rodinnymi

prislusniky. Pfi zarazovani praci do jednotlivych kategorii postupuje zaméstnavatel podle
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platnych provadécich piedpisg, tj. dle Vyhlasky ¢. 432/2003 Sb., kterou se stanovi podminky
pro zafazovani praci do kategorii, limitni hodnoty ukazateld biologickych expozi¢nich testt,
podminky odbéru biologického materidlu pro provadéni biologickych expozi¢nich testl

a nalezitosti hlaseni praci s azbestem a biologickymi Ciniteli. (Zocova, 2023) (Cesko)
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S Nemoci souvisejici s praci a nemoci z povolani

Pivod a pribéh onemocnéni mohou souviset s vykonem prace. Za nemoci spojené
s praci se povazuji takova onemocnéni, u kterych je statisticky dolozeno, ze dané onemocnéni
je prokazano u vétsi skupiny lidi, ktefi vykonavaji praci za stejnych pracovnich podminek
s pusobenim stejného rizikového faktoru. Jedna se o onemocnéni, ktera se bézné vyskytuji
v populaci, ale urcité pracovni profese postihuji ve vétsi mire. (Malek, 2014, s. 254)

Onemocnéni souvisejici s praci jsou cCastou pii¢inou pracovni neschopnosti (napf.
onemocnéni kardiovaskularniho aparatu, dychacich cest, ale také pohybového aparatu, aj.).
Hlavni roli uspésnosti ovlivnéni nemocnosti zaméstnancu je zdravotnicka prevence spoCivajici
napf. ve zmén€ organizace prace, jejiho rezimu, napln€, ergonomické Upravy pracoviste,
v neposledni fadé zavedeni pohybové rehabilitace. Velkou roli prevence hraje téz spravné
zaClenéni pracovnikll jednotlivym pracovnim ukonum, dostateCny spravny nacvik urcité
pracovni ¢innosti a piizptsobeni prace schopnostem pracovnika. (Svabova et al., 2020, s. 67-
68)

Nemoci z povolani (NZP)jsou onemocnéni, ktera vznikaji pfi dlouhodobém
nepfiznivém vlivu chemickych, fyzikalnich, biologickych nebo jinych rizikovych faktort
pracovnich podminek. Za nemoc zpovolani se téZ povazuje akutni otrava zpusobena
chemickymi latkami. Seznam nemoci je uveden v Ceské platné legislative, tj. v Nafizeni vlady
€. 290/1995 Sb., kterym se stanovi seznam nemoci z povolani, v platném znéni. Tento seznam

nemoci je periodicky aktualizovan. (Cesko) (Svabova et al., 2020, s. 69)

5.1 Muskuloskeletialni onemocnéni

Muskuloskeletalni onemocnéni, oznacovana jako onemocnéni podpurné-pohybového
aparatu, jsou zpusobena nadmérnym zatézovanim svalové-kosterniho aparatu nebo v disledku
praci provadénych ve fyziologicky nevhodnych pracovnich polohach. V soucasné dobé jsou
muskuloskeletalni onemocnéni astym onemocndnim z povolani jak v Ceské republice,
tak i v Evropé. Dlouhodobé pretézovani koncetin tvoii az 60% priCin téchto onemocnéni,
dalsim nejcastéjsim pivodcem je prace s vibrujicim nafadim nebo kombinace téchto dvou
rizikovych faktord, které predstavuji 35% piipadi. Symptomy téchto onemocnéni se postupné
objevuji nenapadné a mohou se projevovat napfiklad svalovou unavou, znecitlivénim
nebo brnénim prsti (na nohou ¢i rukou), bolestmi a omezenim pii pohybech do krajnich poloh,

bolestmi zad v oblasti patete aj. (Marek a Skiehot, 2009, s. 89)
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Seznam nemoci z povolani uvedenych v platné legislativé obsahuje mimo jiné i nemoci
zapfi¢inéné poruchami muskuloskeletalniho systému. Radime sem:

e nemoci Slach, Slachovych pochev nebo tpond svalti nebo kloubt koncetin vznikajici
z dlouhodobého nadmérného jednostranného pietézovani, napt. epikondylitidy humeru
v oblasti lokte, entezopatie (syndrom uponovych bolesti), aseptické zanéty Slach
a Slachovych pochev, izolované artrozy. Tyto nemoci charakterizuji vyrazné omezeni
pracovni schopnosti.

e nemoci perifernich nervi koncCetin povahy uzinového syndromu z dlouhodobého
nadmérného jednostranného pretézovani, které charakterizujeme poskozeni diky
klinickym pfiznakiim spolecné s patologickym nalezem (EMG vySetfeni) jako nejméné
sttedné tézkou poruchu.

Vyse uvedené nemoci vznikaji béhem vykonu prace, pfi které dochazi k pretézovani.

Dlouhodobé nadmémé jednostranné pretézovani se v tomto piipadé stava divodem pro vznik

nemoci z povolani. (Nakladalova et al., 2008)

5.1.1 Syndrom karpalniho tunelu

Syndrom karpalniho tunelu (SKT) je jednou z nejcastéji diagnostikovanych nemoci
z povolani, které patii do skupiny Gzinovych syndroma. SKT vznika Castokrat v dasledku
nevhodnych pracovnich podminek, jako napt. dlouhodobé nadmérné jednostranné pretézovani
hornich koncetin, a pusobenim faktori pracovnich podminek, jako jsou napf. nepiipustné
pracovni polohy, vibrace pfenaSené na ruce aj. Onemocnéni je také podminéno zdravotnim
stavem a fyziologickymi predispozicemi ¢loveka. (Jirak et al., 2014, s. 44) Onemocnéni SKT
vznika v dusledku dlouhodobého zvySeného tlaku na stifedovy nerv v oblasti zapésti. Stredovy
nerv spolecné se Slachami ohybact prsti prochazi karpalnim tunelem, ktery se nachazi mezi
zapéstnimi kistkami, coz je zietelné z Obrazku €. 1. Prvotni pfiznaky se projevuji nepfijemnymi
pocity v podobé no¢niho brnéni az bolestmi prsti, mravencenim, ztuhlosti prstil, rannimi otoky.
Zpocatku se ptiznaky zmirni protfepanim postizené Casti horni koncetiny. V pokrocilém stadiu
muze dojit az k trvalé ztraté citlivosti v oblasti ruky (napf. neschopnost uchopu predmétu
dostate¢nou silou). Mezi nejvice postizené prsty vlivem SKT jsou palec, ukazovak a Cast
prstenicku. V lehcich piipadech (kdyz se jiz projevuji priznaky SKT) je dilezita prevence a lze
nastavit 1écbu pro utlumeni zanétu stfedového nervu. Pokud se projevi vyraznéjsi obtize,

je nutna operace. (Marek a Sktehot, 2009, s. 91)
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Zapéstni vaz

Nerv (median nerve)

Obrazek €. 1 - Karpalni tunel s prochazejicim stredovym nervem (median nerve)
Zdroj: Jose (SYNDROM KARPALNIHO TUNELU - KARPALNI TUNEL, 2017)

5.1.2 Vyskyt syndromu karpalniho tunelu jako nemoci z povolani v CR

Dulezitym indikatorem zdravotniho stavu populace a pracovnich podminek je souhrn
hlaSenych profesionalnich onemocnéni zahrnujici nemoci z povolani (NzP) a ohrozeni nemoci
z povolani, které statisticky zpracovava Narodni registr nemoci z povolani (NRNP).
Z dostupnych dat NRNP za rok 2022 je ziejmé, ze onemocnéni syndromem karpalniho tunelu
na pravé 1 levé ruce s pfiinou vzniku pfetézovanim koncetin nebo nasledkem praci
s vibrujicimi nastroji je zastoupeno na prednich pfickach NzP (hned po dvou kombinacich)
kovidovych onemocnéni). Obrazek €. 2 znazoriiuje poéty pripadd nejvice zastoupenych
ohrozeni nemoci z povolani v roce 2022. Ohrozeni nemoci z povolani vysvétlujeme zménou
zdravotniho stavu na zakladé vystaveni rizikovym faktorim, které mohou zpusobit
onemocnéni, ale samotnd nemoc se jesté neprojevila. Naopak Obrazek €. 3 vyjadiuje poCty
nejCastéji se vyskytujicich diagnoéz, které jsou uznany jako nemoci z povolani v roce 2022.
(Fenclova et al., 2022, s. 7). Jak je zfejmé z Obrazku €. 3, oproti jinym z nejvice uznavanych
NzP jako jsou napfiklad syndrom karpalniho tunelu z vibraci, kontaktni alergicky ekzém,
pneumokoniéza uhlokopt, svrab, astma bronchiale, silikoza a jiné, jsou ve velké mife
zastoupeny nemoci vzniklé z pret€zovanim - syndrom karpalniho tunelu, epikondylitida pazni

kosti laterarni, rhizartréza, artroza ramenniho kloubu a skakavy prst.
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Obrazek ¢. 2 Diagnozy hlasenych pfipadi ohrozeni nemoci z povolani v roce 2022
Zdroj: SZU (Diagnozy hlasenych pfipada ohrozeni nemoci z povolani, 2023)
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Obrazek ¢.3 Nejcasteji se vyskytujici diagnozy hlasenych piipadii nemoci z povolani v r. 2022
Zdroj: SZU(Nejcastéji se vyskytujici diagnozy hlasenych pripadi nemoci z povolani, 2023)
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6 Prakticka cast a jeji hlavni cil

Cile a metodiky této bakalatské prace byly piedlozeny v Zadosti o stanovisko Etické
komisi FZV UP ke schvaleni. Souhlasné stanovisko je Prilohou €. 1.

Prakticka cast se zabyva komplexnim pohledem na hodnoceni a feSeni rizik a nasledné
prevenci na vybraném pracovisti, konkrétné rizikového faktoru lokalni svalové zatéze. Prace
je zaméfena na profesionalni pfistup hodnoceni rizik, ale také subjektivni vnimani zaméstnanca
na prijata opatfeni. Vysledek profesionalniho postoje a subjektivniho vnimani zaméstnancti
vypovida o pracovni pohodé beéhem vykonavané prace. Na jedné strané plni zaméstnavatel
svoje povinnosti legislativnich pozadavkt, na druhé strané jsou zaméstnanci, ktefi vykazuji
praci diky svému zdravi.

Hlavnim cilem praktické ¢asti této bakalarské prace je analyza rizika lokalni svalové

zatéze na vybraném pracovisti pred a po realizaci preventivnich opateni.

6.1 Dil¢i cile

e Identifikace a analyza pivodnich rizikovych faktorti lokalni svalové zatéze

e Popis piijatych opatieni ke snizeni lokalni svalové zatéze

e  Vyhodnoceni tcinnosti téchto opatteni

e Zhodnoceni existujicich dat z protokold odborného hodnoceni

e Provyzkumnou praci poskytla data a piisluSnou dokumentaci spole¢cnost PREVENTADO
s.r.0. Souhlas se zpracovanim osobnich tdaju je Prilohou €. 2

e Zhodnoceni vysledkt dotaznikového Setfeni hodnoceni zaméstnancu

e Vybranym pracovi§tém pro vyzkumnou praci byla pracovisté spolecnosti ALTECH spol.
s r.0. Souhlas pracovisté s realizaci vyzkumu a Souhlas se zpracovanim osobnich udaju
je Prilohou ¢. 3

e  Navrh dalSich doporuceni pro snizeni rizika lokalni svalové zatéze na vybraném pracovisti

6.2 Metodika vyzkumu

Jedna se o souhrnny kvantitativni vyzkum s vyuzitim existujicich dat (z protokola
o odborném hodnoceni LSZ autorizovanou laboratoii a pfislusné dokumentace)

a dotaznikového Setfeni na vybraném pracovisti. Metodika je rozdelena do nékolika casti.
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V prvnim kroku jsou na zakladé dokumentace popsany a vymezeny rizika LSZ, které
se vyskytovaly na vybraném pracovisti. Dal§im krokem je popis piijatych preventivnich
opatfeni na zakladé existujicich dat z protokoli odborného hodnoceni LSZ a dotaznikového
Setfeni u zameéstnanct zaméteného na subjektivni vnimani navrzenych opatieni.

Celkovy zavér vyse uvedenych Casti vyzkumu je zhodnoceni a porovnani vysledku
profesionalniho feseni se subjektivnim nahledem samotnych zaméstnancti na piijata opatieni

a prevenci LSZ.

6.2.1 Popis vybraného subjektu - pracovisté

Pro vyzkumnou praci byla zvolena spolecnost ALTECH, spol. s r.o., ktera
se specializuje na vyrobu pomicek pro imobilni osoby. Konkrétné se jedna o vyrobu
schodistovych plosin, schodistovych sedacek, plosin pro letadlové schody, stropnich zvedacich
systému a dalSich podobnych zafizeni.

K vybéru pracovisté ptispély profesni znalosti z pozice zaméstnance organu ochrany
vefejného zdravi na odboru hygieny prace a diky spolupraci se zaméstnavatelem této
spoleCnosti. Na konci roku 2021 byla provedena prvni konzultace se zaméstnavatelem
a odborné zpusobilou osobou v prevenci rizik ve véci zafazeni praci na pracovistich rucni
montaze do kategorii. Na zakladé dohody se zameéstnavatelem, bylo umoznéno provést
vyzkumné Setfeni na téma prevence lokalni svalové zatéze prave na vyse uvedeném pracovisti.

Montazni dilna je vybavena montaznimi linkami, které jsou oznaceny dle daného
vyrobku:

e SEDACKA ALFA - §ikma schodistova sedagka, s vyuzitim pro vechny typy schodist,
dle miry zakazky, akumulatorovy pohon;

e STRATOS - sikma zvedaci ploSina s bateriovym pohonem, s vyuzitim pro vSechny typy
schodist’;

e OMEGA/DELTA- zvedacich ploSina pro vozickaie pro piekonani rtiznych druha
schodist, Plo§ina OMEGA s dalkovym ovladanim nebo na kabelu, ploSina DELTA
s bateriovym pohonem.

Pro predstavu je v Pfiloze €. 4 zobrazena ¢ast vyrobniho programu (ukazka vyrobki)

spolecnosti ALTECH, spol. s r.0., které jsou zmifiovany vyse a v praktické Casti prace.
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6.2.2 Popis pracovni ¢innosti specialista montaze

Na jednotlivych montaznich linkach se nachazi rtizné pracovni pozice. Provadi
se montazni prace malych dil¢ich dila se zapojenim spiSe jemné motoriky a tim je zde zvySené
riziko lokalni svalové zatéze, ale i montaz vétSich dilt, kde je zapotiebi spiSe hruba motorika.
S dil¢éimi komponenty, které sestavuji celek umistény ve voziku je manipulovano ru¢né.
S hotovym vyrobkem je dale manipulovano pomoci zavésného zatizeni. Pracovnici po zauceni
rotuji na riznych pracovnich mistech. Snaha zaméstnavatele je, aby pracovnici byli zauCeni
na vSech montaznich pozicich a byli tak zastupitelni.

Pro zhodnoceni rizik lokalni svalové zatéze a pracovni polohy byly vytipovany
a sledovany pracovni pozice, které se nachazi u montazni linky SEDACKA ALFA (popis
vyrobni linky je uveden vyse, obrazek koneCnych vyrobkli se nachazi v Priloze ¢. 4).
Na pracovni lince pracuje obvykle 20 pracovnikil (muzi i zeny).

Podrobny popis charakteru hodnocenych pracovnich ¢innosti montazni linky
SEDACKA ALFA na jednotlivych pracovistich:

Pracovisté Mechanika — pracovisté¢ rucni montaze vétSich a t€zsich dilt. Praci provadi
vyhradné muzi.

Mechanika 1 — spo€iva v piiprave korpusu do stojanu. K pfipevnéni dil se pouZziva aku naradi.
Dale se zde provadi brouseni otvorti pomoci aku naradi s ¢isténim ofukem rucni vzduchovou

pistoli. Na pracovisti se sestavuji jednotlivé dily s usazenim hridele a motoru. Vse se pfitahuje

aku utahovackou.

Obrazek &. 4 — Pracovi§tée MECHANIKA 1 — ruéni utahovani dila
Zdroj: PREVENTADO s.r.o.
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Mechanika 2 — postupna pfiprava a upevnéni vétSich dilt z predchoziho pracovisté. Pomoci
ru¢niho nebo aku naradi se pripeviiyji ostatni dily ke korpusu (motor, podlaha, horni a dolni

vozik). Dle typu sedacky se jesté montuji dily oto¢nych Sroubt.

Obrazek &. 5 — Pracovi§tée MECHANIKA 2 — ruéni utahovani dila
Zdroj: PREVENTADO s.r.o.

Pracovisté Elektro — pracovisteé rucniho osazovani elektro kabelazi.
Elektro 1 — tuto praci provadi vétSinou zeny, vsedé. Prace spociva v osazeni korpusu kabelazi,
fidici jednotky a jejich propojeni. K praci se pouziva maly Sroubovak, nebo elektricka

utahovacka.

Obrazek ¢. 6 — Pracovi§t¢ ELEKTRO 1 - osazeni korpusu kabelazi a jejich propojeni
Zdroj: PREVENTADO s.r.o.
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Elektro 2 — praci provadi vétSinou muz, vsedé. Provadi se zde kontrola usazeni kabelaze, baterii

a odborné zapojeni do korpusu. K praci se pouziva drobny Sroubovak, klesté, elektrikarské

pasky, stahovaci pasky.

Obrazek ¢. 7 — Pracovist¢e ELEKTRO 2 - kontrola usazeni kabelaze, baterii a odborné zapojeni
do korpusu

Zdroj: PREVENTADO s.r.o.

Pracovisté Test — kontrolni pracovisté jednotlivych prvkt vyrobku, chodu motoru, zapojeni
baterie a elektro kabelazi vcetné konecného baleni vyrobku.

Test 1 — na pracovisti pracuji obvykle 2 muzi, ve stoje 1 vsedé. Provadi se zde nastaveni
bezpecnostnich a vypinacich prvkd, zakrytovani, odzkouseni chodu jednotky s motorem,
popf. fyzicky test. Dalsi Cinnosti je celkové zapojeni vSech dila a kabelaze k usazeni jednotky
na drahu, zapojeni a nastaveni bezpecnostnich a ovladacich prvka.

Test 2 — pracuji zde obvykle 2 muzi a pokracu;ji v sestave celkového vyrobku —nasazeni sedaku,
sefizeni, provadi zkouSku funkcénosti. Poté vyrobek pokracuje k zabaleni jednotlivych
komponentt (baterie s nabijeCkou, ovladacCe, zavésné zatizeni, apod.)

Ostatni pracovisté pro vyrobu sedacky ALFA:

Nastavba sedadla — jedna se o samostatné pracoviste pro 2 zeny. Provadi se zde montaz sedadla

dle typu plosiny z jednotlivych komponenti - od kovového zakladu, pres umisténi kabelaze,

spojovaciho materialu a dalSich prvkd. K sedadlu se pak osazuji opérky, sedak, madla,
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bezpecnostni pas. K praci u pracovniho stolu se pouziva rucni a aku naradi. Prace jsou
vykonavany vsedé€, nebo ve stoje.

Predmontaz (horni a dolni vozik) — pracovisté pro 1 muze, prace jsou vykonavany vsedé.

Na pracovisti se provadi kompletace horniho voziku pro naslednou montaz ke korpusu sedacky.
Pracovni misto zeny, zde se provadi pfedmontaz dolniho voziku. Montaz se provadi
na pracovnim stole za pomoci upevnéni dila ve svéraku za pouziti aku a ru¢niho naradi.

Predmontaz (podlahy) — pracovni misto pro 1 zenu. Provadi se zde ru¢ni montaz jednotlivych

komponentt pro sestavu podlahy (sklapéci podlozky pod nohy) za pomoci aku nebo ru¢niho
naradi.

Predmontaz (drobné komponenty) — pracovisté, které neni trvale obsazeno, ale stiidaji se zde

pracovnici dle svych ¢asovych kapacit (v prub€hu jiné prace). Provadi se zde za pomoci ru¢niho
naradi pfedmontaz drobnych komponentd, jako je napt. pajeni motorku, montaz mechanickych
dilt apod.

Na ostatnich linkach (plosiny STRATOS, plosiny OMEGA/DELTA) se provadi prace
podobného charakteru. Béhem smény jsou pracovnici schopni vyrobit 10 az 12 ks sedacek a 15
ks plosin. Na pracovisti pracuje 20 zaméstnancti (muZi i Zeny) v jednosménném provozu, délka

smeény 8,5 hod.
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7 Odborné hodnoceni rizika LSZ

Nejprve bylo provedeno hodnoceni rizik LSZ autorizovanou laboratofi a vymezeni
kritickych bodl u vybranych pracovnich Cinnosti. Vysledky hodnoceni pavodnich rizik byla
pievzata zexistujicich dat, uvedenych v PROTOKOLU O ODBORNEM HODNOCENI
¢. 204/2021.

Vzhledem k tomu, Ze na pracovisti ru¢ni montaze se vyskytuji riznorodé prace, byly
autorizovanou laboratofi ve spolupraci se zastupcem zameéstnavatele zvoleny nejvytizenéjsi
pracovni ¢innosti z hlediska lokalni svalové zatéze hornich koncetin jak u muzi, tak u zen.
V dobg& méfeni probihaly prace na montazni linkach: ALFA SEDACKA — sedacky, STRATOS
— plosiny, DELTA/OMEGA - plosiny (vyse popis pracovisté a pracovnich €innosti). Jedna
se o vyrobu konkrétni zakazky.

Pro hodnoceni rizik LSZ byla vzdy vytipovana nejnarocnéjsi pracovisté dle momentalni
vyroby. Nejprve byla provedena prohlidka jednotlivych pracovist a praci ve vztahu k rizikovym
faktorim pracovnich podminek. Pro odborné hodnoceni LSZ byly vzdy zvoleny nejnarocnéjsi
pracovni pozice v prumérné sméné. Pro odborné hodnoceni LSZ bylo potieba zajistit podrobny
popis pracovnich Cinnosti véetné Casového snimku primérné smény u dané prace, primérné
mnozstvi vyrobenych kust za sménu, pouzivanych nastrojii u dané prace apod. U jednotlivych
pracovnich pozic byly dale sledovany pracovni polohy hornich koncetin, pocty pohybt rukou
a predlokti, byla odborné stanovena zatéz svalovych skupin flexorti a extenzorti predlokti
hornich koncetin v % Fmax a charakter svalové prace pro zjisténi, zda se jedna o praci statickou
¢i dynamickou.

Pro odborné hodnoceni LSZ byl pouzit SOP ¢. 6 — dokumentace ve vlastnictvi
autorizované laboratofe. K samotnému provedeni hodnoceni byla vybrana vzdy osoba
predmétné prace, ktera byla pro danou ¢innost dostate¢né zapracovana, neméla zdravotni ¢i jina
omezeni. U kazdého hodnoceni byla provedena fotodokumentace vcetné dostate¢ného
audiovizualni zaznamu provadéné prace z duvodu stanoveni Cetnosti pohybu pro pravou
a levou ruku a predlokti tak, aby odpovidala celosménové zatézi. Pohyby v rukou, piedlokti
nebo v lokti se pocitaji pro kazdou horni koncetinu zvlast. Odborné stanoveni svalovych sil
se provadi dle sledovanych parametri u kazdé horni koncetiny:

e intenzita manualni ¢innosti
e zaujimana poloha predevs§im zapésti a predlokti

e (Cetnost opakujicich se pohybt (PREVENTADO s.r.0.,2019)
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7.1 Prijata preventivni opatreni

Na zakladé provedeného odborného hodnoceni byla soubézné navrzena odborné
zpusobilou osobou opatieni, ktera jsou zpracovana v dokumentaci Napravna opatfeni pro
snizeni fyzické zatéze €. 2/2022, ze dne 18. 2. 2022. Pro praci specialista montaze bylo v ramci
opatfeni doporuceno nasledujici:

e na pracovistich, kde dochazi k pracovni ¢innosti ru¢niho utahovani Sroubu, prace s ru¢nim
Sroubovakem, rucnim utahovanim imbusem apod. nahradit tyto cinnosti strojnim
zafizenim,

e ofukovani vyrobka provadét plynulejsimi a tahlejsimi pohyby namisto rychlych a kratkych
pohybi,

e rucni vrtani otvord do kryti nahradit sloupovou vrtackou s upravenym pracovnim stolem,

e ojehlovani nozem s fixni hlavici nahradit brusnym nastavcem na aku vrtacku

Témito doporucenimi by mélo dojit ke snizeni poctu pohybu a svalovych sil hornich
koncetin. Dale bylo autorizovanou laboratofi doporuceno zaméfit se na ostatni rizikové faktory
podporujici vznik onemocnéni hornich koncetin, tzn. prace s vibrujicimi nastroji, nevhodna
pracovni poloha hornich koncetin v oblasti zapésti s opozici palce, statické drzeni, trvaly tlak,
monotonnost aj.). Soucasné byla navrzena rotace zaméstnancii na jednotlivych pracovnich
mistech s rozdilnou zaté€Zzi hornich koncetin. (PREVENTADO s.r.0., 2022)

Zaméstnavatel ve svém vlastnim zajmu zafadil do vyrobniho programu nasledujici
opatfeni v ramci snizeni rizika lokalni svalové zatéze:

e rucni utahovani dilt akusroubovakem, imbusem, nebo Sroubovakem (dotahovani Sroubku),

ojehlovani — nahrazeno lehkym tuzkovym utahovakem s ergonomicky umisténym

ovladacem na boc¢ni strané nastroje se spinanim a drzenim podobnym jako u psaciho pera

—viz Obrazek ¢. 8ac¢. 9

Obrazek €. 8 - lehky tuzkovy utahovak/§roubovak
Zdroj: vlasmni
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Obrazek €. 9 — zobrazeni prace s ru¢nim Sroubovakem
Zdroj: vlasmni
e rucni vystruzovani otvort do krytd — nahrazeno sloupovou vrtackou s ovladanim ru¢niho

tahla, kdy dochézi k mensi svalové sile, nez pii vystruzovani aku vrtackou — viz Obrazek
¢. 10

Obrazek ¢. 10 - sloupova vrtacka pro vystruzovani dér do krytu
Zdroj: vlastni

e vyvrtavani otvori na malé sloupové vrtacce upevnéné na pracovni desce — obmeéna prace

s ruéni aku vrtackou — viz Obrazek ¢. 11
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Obrazek ¢. 11 - rucni vyvrtavani otvort
Zdroj: vlastni

e  (Castéjsi rotace zaméstnancl na pracovnich mistech;
e zaskoleni pracovnikll snavrzenymi opatfenimi, vCetné informovanosti o spravnych

pracovnich postupech jednotlivych €innosti na kazdém pracovisti.
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8 Dotaznikové Setireni

Soucasti hlavniho cile vyzkumu je souhrnny pohled subjektivniho vniméni
zamestnancl rucni montaze na prijata opatfeni k moznému snizeni rizika lokalni svalové
zatéze.

V ramci dotaznikového Setfeni byla zachovana anonymita respondentd, pouze
s uvedenim pohlavi a délky zapracovanosti v oboru prace specialisty montaze vzhledem
k zavérecnému vyhodnoceni. Podstatné bylo zajisténi informovaného souhlasu zaméstnanct —
viz Pfiloha €. 5, vlastni vyplnéni dotaznikli a bezpe¢né predani fesiteli vyzkumu.

Nejprve byli zaméstnanci na predmétném pracovisti jednotlivé osloveni a pred
vyplnénim dotaznikd byli informovani o GiCelu a zamérenti, cilech, metodach a postupech
vyzkumu — viz Ptiloha €. 4.

Jednalo se celkem o 20 respondentd, pracovniky dilny montaze. Zaméstnanci
vyplnénim dotazniku souhlasili s ti¢asti na vyse uvedeném vyzkumu. Samotny dotaznik
je Prilohou €. 6. Dotazniky byly zaméstnancim rozdany pied za¢atkem smény. Vyplnéné
dotazniky umistili do ptilozenych obalek, zalepili a odevzdali povéfené osobé (vedouct

vyroby), ktera zajistila bezpe¢né predani osobé provadéjici vyzkum.

37



9 Vysledky vyzkumné prace

Pro posouzeni rizik LSZ vcetné navrhu zatfazeni prace do kategorie bylo pouzito
vysledkii odborného hodnoceni puavednich rizik, které byly prevzaty z existujicich dat
uvedenych v Protokolu o odborném hodnoceni ¢. 204/2021 (PREVENTADO s.r.0., 2022) a
vysledkd hodnoceni rizik po prijatych opatienich z existujicich dat uvedenych v Protokolu
0 odborném hodnoceni ¢. 187/2022. (PREVENTADO s.r.0., 2022) Dal§im zdrojem informaci

pro posouzeni prevence rizik LSZ byly vysledky z dotaznikového §etieni.

9.1 Hodnoceni rizik LSZ pred uplatnénim preventivnich opatreni

Hodnoty uvedené v Tabulkach ¢. 2 a ¢. 3 (viz nize) vyjadiuji vysledné pocty pohybu
pravé a levé horni koncCetiny, v zavislosti na odborné stanovené vynalozené svalové sile
(% Fmax).

Z uvedenych hodnot vyplyva, ze pocty pohybu ruky a predlokti pravé horni koncetiny
pfi vynalozené svalové sile (% Fmax) prekracuji primémé hygienické limity lokalni svalové
zat&ze, stanovené nafizenim vlady CR & 361/2007 Sb., kterym se stanovi podminky ochrany
zdravi pii praci, ve zn&ni pozd&jsich predpisti (Cesko), pficemz zjisténé piekrodeni stanoveného

hygienického limitu odpovida kategorii tieti — viz legenda k Tabulkam €.2, €. 3.

Tabulka & 2 - Vysledky zPROTOKOLU O ODBORNEM HODNOCENI & 204/2021
vybranych rizikovych faktorii provedené laboratofi ergonomie a fyziologie prace,
vyhotoveného dne 2. 2. 2022 spolecnosti PREVENTADO s.r.o0. s hodnotami pro zaméstnance
— muze

ODBORNE HODNOCENI | Extenzory | Flexory |Extenzory| Flexory doporuteni
LSZ - MUZI PHK PHK LHK LHK .
kategorie
pracovi§té: MECHANIKA 1 (linka SEDACKA ALFA)
svalovi sila (% Fmax) 11,5 | 100 95 | 80
pocty pohybu ruky a predlokti 23500 19900 3
pracovisté: MECHANIKA 2 (linka SEDACKA ALFA)
svalovi sila (% Fmax) 110 | 90 90 | 175 3
pocty pohybu ruky a predlokti 24300 11300
pracovi§té: ELEKTRO 2 (linka SEDACKA ALFA)
svalovi sila (% Fmax) 120 | 100 110 | 90 3
pocty pohybu ruky a predlokti 23500 19900
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pracovi§té: TEST 1 (linka SEDACKA ALFA)
svalovi sila (% Fmax) 90 | 80 80 | 65
pocty pohybu ruky a predlokti 16600 11200 2
pracovi§té: TEST 2 (linka SEDACKA ALFA)
svalovi sila (% Fmax) 95 | 85 80 | 70 s
pocty pohybu ruky a predlokti 18600 11400
pracovi§té: PREDMONTAZ - HORNI VOZIK (linka SEDACKA ALFA)
svalova sila (% Fmax) 100 | 90 85 | 15 s
pocty pohybu ruky a predlokti 17600 10600
pracoviité: PREDMONTAZ - PODLAHY (linka STRATOS)
svalova sila (% Fmax) 95 | 80 85 | 70 s
pocty pohybu ruky a predlokti 15400 7400
pracovi§té: ZADNI STENA PLOSINY (linka OMEGA/DELTA)
svalovi sila (% Fmax) 90 | 80 80 | 70 s
pocty pohybu ruky a predlokti 12400 8100

Tabulka & 3 - Vysledky zPROTOKOLU O ODBORNEM HODNOCENI &. 204/2021
vybranych rizikovych faktorii provedené laboratofi ergonomie a fyziologie prace,
vyhotoveného dne 2. 2. 2022 spolecnosti PREVENTADO s.r.o0. s hodnotami pro zaméstnance

— Zeny

ODBORNE HVODNOCENi Extenzory | Flexory | Extenzory | Flexory e
LSZ - ZENY PHK PHK LHK LHK .
kategorie
pracovi§té: ELEKTRO 1 (linka SEDACKA ALFA)
svalovi sila (% Fmax) 130 | 105 120 | 90
pocty pohybu ruky a piedlokti 21400 15600 3
pracovi§té: NASTAVBA SEDADLA (linka SEDACKA ALFA)
svalova sila (% Fmax) 105 | 90 95 | 80 s
pocty pohybu ruky a piedlokti 17900 6700

pracovi§té: PREDMONTAZ - DOLNI VOZIK (linka SEDACKA ALFA)

svalova sila (% Fmax)

105 | 95

90 | 80

pocty pohybu ruky a piedlokti 18100 13200 2
pracovi§té: PREDMONTAZ - PODLAHY (linka SEDACKA ALFA)
svalova sila (% Fmax) 105 | 95 90 | 80 s
pocty pohybu ruky a piedlokti 18200 11100
pracovi§té: PREDMONTAZ - DROBNE KOMPONENTY (linka STRATOS)
svalova sila (% Fmax) 120 | 105 110 | 95 3
pocty pohybu ruky a piedlokti 21800 16300

Legenda k Tabulkam ¢. 2, & 3:
PHK .. prava horni koncetina
LHK .. levd horni koncetina

... barevné oznacend hodnota prekracujici priimérné hygienické limity lokdlni svalové zatéze
odpovidajici zarazeni prace do kategorie 3
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9.2 Vysledky odborného hodnoceni po prijatych opatienich

Podrobné vyjadiené vysledky z odborného hodnoceni k jednotlivym pracovnim
¢innostem po uplatnénych opattenich jsou v tabulkové podobé& uvedeny v Prtiloze €. 7.

V Tabulce ¢. 4 a €. 5 jsou uvedeny vysledky z Protokolu o odborném hodnoceni
vybranych rizikovych faktort ¢. 187/2022 provedené laboratofi ergonomie a fyziologie prace,
vyhotoveného dne 26. 10. 2022 spolecnosti PREVENTADO s.r.o. (PREVENTADO s.r.0.,
2022) s prumémymi hodnotami nejcast€ji zastoupenych praci specialista montaze muzi/zeny
v charakteristické 8-hodinové sméné. Uvedené vysledky byly pouzity pro zafazeni prace

do kategorie.

Tabulka ¢. 4 — Vysledky odborného hodnoceni LSZ po pfijatych opatfenich, prace specialista
montaze — muzi

ODBORNE HODNOCENI | Extenzory | Flexory | Extenzory | Flexory ; . .
LSZ - MUZI PHK PHK LHK LHK oporucena
kategorie
PRUMERNE HODNOTY (MECHANIKA 1, MECHANIKA 2)
svalovi sila (% Fmax) 108 | 93 88 | 15
pocty pohybu ruky a 17050 12600 2
predlokti
PRUMERNE HODNOTY (ELEKTRO 1, ELEKTRO 2, TEST 1, TEST 2)
svalova sila (% Fmax) 100 | 84 87 | 7.1
poéty pohybii ruky a 18150 12350 2
predlokti

PRUMERNE HODNOTY (NASTAVBA SEDADLA, PREDMONTAZ: HORNI VOZIK,
DOLNI VOZIK, PODLAHY)
svalovi sila (% Fmax) 92 | 80 79 | 67

W o 2
pocty I‘)’;’:‘(ﬂgl‘i t;“ky ) 17900 9600

Tabulka ¢. 5 — Vysledky odborného hodnoceni L.SZ po pfijatych opatfenich, prace specialista
montaze — Zeny

ODBORNE HVODNOCENi Extenzory | Flexory [ Extenzory | Flexory d v .
LSZ - ZENY PHK PHK LHK LHK oporucena
kategorie
PRUMERNE HODNOTY (ELEKTRO 1, ELEKTRO 2, TEST 1, TEST 2)
svalova sila (% Fmax) 11,5 | 99 102 | 86 s
pocty pohybu ruky a piedlokti 18150 12350

PRUMERNE HODNOTY (NASTAVBA SEDADLA, PREDMONTAZ: HORNI VOZIK,
DOLNI VOZIK, PODLAHY)

svalova sila (%o Fmax) 10,7 9,5 94 | 82

pocty pohybu ruky a piedlokti 17900 9600
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Legenda k Tabulce & 4 a ¢ 5:

PHK .. prava horni koncetina

LHK ... levd horni koncetina

|7—_| ... barevné oznacend hodnota prekracujici primeérné hygienické limity lokdlni svalové zdtéze
odpovidajici zarazeni prdce do kategorie 3

Hodnoceni bylo provedeno na zakladé porovnani podminek vySe uvedenych praci
s pozadavky pravnich predpist platnych v ochrané vefejného zdravi, zejména s pozadavky
nafizeni vlady CR & 361/2007 Sb., kterym se stanovi podminky ochrany zdravi pii praci,
v platném znéni, a vyhlagky ministerstva zdravotnictvi vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi CR
¢. 432/2003 Sb., kterou se stanovi podminky pro zafazovani praci do kategorii, limitni hodnoty
ukazateli biologickych expozi¢nich testi, podminky odbéru biologického materialu
pro provadéni biologickych expozi¢nich testi a nalezitosti hlaSeni praci s azbestem
a biologickymi &initeli, v platném znéni.(Cesko)

Z tabulky vysledkii zavérecného odborného hodnoceni — viz Tabulka €. 5 vyplyva,
Ze i po piijatych opatienich odpovida prace specialista montaze — zeny vzhledem k pramérnym
hodnotam za 8 hodinou pracovni sménu s nadlimitnim poc¢tem pohybti pravé horni koncetiny
pfi vynakladané svalové sile Fmax 11,5 % =zafazeni z hlediska rizikového faktoru LSZ
do kategorie tieti. Naopak u prace specialista montaze — muzi mizeme z vysledkt zavére¢ného
hodnoceni konstatovat, ze diky piijatym opatfenim vzhledem k faktoru lokalni svalova zatéz
lze tuto praci v ramci kategorizace zaradit z hlediska rizikového faktoru LSZ do kategorie

druhé, tedy nerizikové.

9.3 Vysledky dotaznikového Setieni

K vyzkumné praci bylo pouzito nestandardizovaného dotazniku (viz Pfiloha €. 5)
v poctu deseti otazek, na které byla moznost vybéru jedné z odpovédi s pouzitim Likertovy
Skaly s hodnocenim 1 — 5 (od nejhorsiho k nejlepS§imu: 1 = nejhors§i hodnocena varianta,
5 =nejlepsi hodnocena varianta). Odpovédi z dotaznik(i byly vyhodnoceny dle Cetnosti.
Pro vysledné srovnani bylo vyuzito ptehledovych grafli, vcetné slovniho zhodnoceni.
K analyze dat byla pouzita zakladni popisna statistika.

Z celkového poctu 20-ti respondentti odpovédélo 12 muzi a 8 Zen. U vSech odpovédi
respondent bylo uvedeno, Ze se jedna o zapracované pracovniky, coz znamena, Ze vSichni
osloveni zaméstnanci pracuji na pracovni pozici specialista montaze déle jak 3 mésice.

Vsechny otazky byly koncipovany ve smyslu spokojenosti a vnimani zlepSeni

pracovnich podminek na zakladé€ piijatych opatfeni. Pochopitelnost otazek byla sméfovana
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pfimo k zaméstnancim tak, aby jejich odpovédi mohly pfispét i ke zpétné vazbé
k zaméstnavateli. Jednotlivé otazky byly soustifedény v oblastech informovanosti zaméstnancu
v ramci BOZP, pracovniho vykonu, fyzického i psychického vnimani, vyhody ergonomickych
zmén na pracovisti a pracovnich nastroji, pracovni pohody a zdravotnich dusledka.

Nize jsou uvedeny piiklady odpovédi na vybrané otazky. Napiiklad na otazku ¢. 2:
,,Mate moznost ddt zpétmou vazbu (zaméstmavateli, popr. odborné zpiisobilé osobé) na nova
zavedena opatreni? odpoveédéli zaméstnanci prevazné velmi pozitivné s odpovédi ANO,
kdykoliv — viz Obrazek ¢. 12. Dalsim ptikladem je otazka ¢. 10: ,,Jak si myslite, Ze zavedend
opatreni ovlivni Vds zdravomi stav v dlouhodobém horizontu?“ viz Obrazek ¢&. 13.
Pro odpovéd na tuto otazku zvolili muzi prevazné neutralni, ale i pozitivni hodnoceni. Zeny
odpovedéli spise pozitivné, to znamena, ze odpoveéd €. 4 a €. S byla zastoupena 5x z celkovych
8 odpovédi. Lze tedy usoudit, ze od zavedenych preventivnich opatieni oCekavaji zeny vétsi
ulevu a pomoc pfi praci. Na grafické zpracovani vysledka odpovédi zameéstnanct na jednotlivé
otazky (1 — 10 uvedenych v dotazniku) je mozné nahlédnou v Priloze €. 8.

Ze zavéri dotaznikového Setfeni a souhrnu dat dle Likertovy skaly spokojenosti —
viz vySe, lze konstatovat, ze nejCastéji zvolend odpovéd je ¢. 4 — viz Obrazek ¢. 14,
coz vyjadiuje tvrzeni o spokojenosti v hodnoceni vSech otazek - u muzi v poétu 54 odpovedi
u zen v poctu 33 odpovédi. Souhrnné u muzi a zen je odpoved’ €. 4 zastoupena z 44 % ze vSech
odpovédi na vSechny otazky — viz Obrazek ¢.15.

Dalsi nejcastéji zastoupenou odpoveédi byla dle Likertovy Skaly spokojenosti odpoveéd’
¢. 3 —viz Obrazek €. 14, z Cehoz vyplyva, ze se jedna o prumérné hodnoceni pracovnikd.

Jelikoz Likertova Skala nabizi hodnoceni odpovédi od nejhor§iho k nejlepSimu,
1ze z vysledkt usoudit, Ze prijata opatfeni vzhledem k prevenci rizika LSZ na pracovisti byla
zaméstnanci akceptovana z 55 % a jsou dle vysledki spokojeni ve smyslu zlepSeni pracovnich
podminek, a tim 1 v ochrané zdravi pfi praci na pfedmétném pracovi§ti  (usudek
z procentualniho zastoupeni odpovédi €. 4 a €. 5), vyplyvajici z nasleduyjicitho grafu —
viz Obrazek ¢. 15.

Nutno brat v Givahu, Ze pocet respondenttl je nizky (celkem 20 respondentti), avsak je to

plny pocet zaméstnancii predmétné hodnocené dilny ru¢ni montaze.
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Otéazka €. 2 - Mate moZnost dat zpétnou vazbu (zaméstnavateli, popf. odborné zpisobilé osobé) na nova
zavedena opatfeni?

7

6 =1=NE

5 , . . .
M 2 = nevim o této moznosti

a4 —

m 3 = nahodile

m 4 = ANO, b&hem $koleni BOZP

Poédet odpovédi

5= ANO, kdykoliv

MUZI ZENY

Obrazek ¢. 12 — Grafické znazornéni odpovédi respondenti na otazku ¢. 2 uvedenou
v dotazniku

Otazka €. 10 - Jak si myslite, Ze zavedena opatieni ovlivni V&5 zdravotni stav v dlouhodobém horizontu?

7
6
1 1 = velmi negativné
=5
E ® 2 = negativné
a4 o
E; ® 3 = neutrdlné
o 3
g ® 4 = pozitivné
o 2 R
5 = velmi pozitivné
1 —
0

MUZI ZENY

Obrazek ¢. 13 — Grafické znazornéni odpovédi respondenti na otazku ¢. 10 uvedenou
v dotazniku
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Souhrn odpovédi na otazky ¢. 1 - ¢. 10
dle Likertovy 3kaly - spokojenosti
MUZI

¥ 1 = velmi nespokojeny

® 2 = nespokojeny

= 3 =beze zmény

‘m 4 = spokojeny

mi spokojeny

Obrazek & 14 — Souhrn pocétu vSech odpovédi muzi i Zen na otazky dle Likertovy Skaly
spokojenosti uvedenych v dotazniku

Obrazek &. 15 — Souhrn vSech odpovédi muzi i zen v % na otazky dle Likertovy Skaly
spokojenosti uvedenych v dotazniku



10 Diskuse

Pro zéavéreCnou diskusi se nabizi srovnani Cetnosti vyskytu muskuloskeletalnich
onemocnéni, konkrétné pretézovani hornich kon&etin béhem pracovni &innosti v CR a Evropé,
pohled na rozdilné hodnoceni LSZ ve vybranych statech EU a diraz na preventivni opatfeni
na pracovistich vzhledem k t€émto onemocnénim.

Kvyse uvedenym tématim byla provedena literarni reSerSe s pouzitim ceskych
a zahrani¢nich internetového zdroja.

Jak uz bylo v kapitole 5.1.2 uvedeno, syndrom karpalniho tunelu patii do skupiny
muskuloskeletalnich onemocnéni, které se stava jednim z nejvyznamnéjSich onemocnéni
v dasledku pracovni cCinnosti. Dle dostupnych statistickych tdaji EUROSTATu patfi
muskuloskeletalni poruchy ke zdravotnim problémim souvisejici s vysokou Cetnosti hlaseni
praci z povolani i v ostatnim zemich EU. Ceska republika se dle statistickych udajt dostupnych
z 1et 2013 — 2019 tadi na prvni piicku uznavanych pfipada syndromu karpalniho tunelu ze v§ech
hlasenych nemoci z povolani. Ve sledu ostatnich zemi EU je Castym zastoupenim SKT
vzhledem k NzP napt. Francie, Slovensko, Lotyssko a Spané&lsko (Halasova, 2022, s. 3 - 6).

Metody a postupy pro méfeni a hodnoceni LSZ se geograficky rizni. V Ceské republice
se pouziva metoda integrované clektromyografiec (EMG) — viz teoreticka ¢ast bod 2.1 Méfeni
a hodnoceni LSZ. Na Slovensku se vyuziva stejny postup méfeni a posuzovani vysledku méteni LSZ
jako v CR. V Polsku se praktikuji metody pro stanoveni hodnoceni vnitini zatéze (reakce organismu)
na pusobici vnéjsiho zatizeni. Vnéj$im zatiZenim je rozuméno posouzeni pracovnich poloh, sily
vyvijené zaméstnancem a ¢asové sekvence zat¢ze. V pripadé opakovani prace se dale sleduje Cetnost
a délka jednotlivych cykli, relativni sila a poéty pohybii. Vnitini zatéz se pak posuzuje na zakladé
fyziologickych ukazateli, jako jsou napriklad srdecni frekvence, krevni tlak, vydej energie, subjektivni
hodnoceni unavy. Dle miry zatizeni hornich konéetin se vyuZzivaji metody:

e  Strain Index (SI) — posouzeni rizika onemocnéni v oblastech zapésti
e  OCRA - posouzeni rizika onemocnéni pro oblast predlokti
e  RULA - rychl¢ vySetfeni homi koncetiny

V Némecku se hodnoti LSZ opét na zakladé hodnoceni rizika fyzické pracovni zatéze
a ostatnich faktort pracovnich podminek. Pro spravné posouzeni LSZ je n¢kolik metod, z nichz
k nejcastéji praktikovanym patfi:

EAWS metodika — screeningova metoda pro hodnoceni fyzické zatéze (statické polohy, pocty
pohybu, ak¢ni sily, ruéni manipulace s bfemeny, opakované pohyby hornich kondetin) vyuzivana
prevazné na prumyslovych pracovistich:

e  ART nastroj — sleduje opakované pohyby hornich koncetin
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e  RULA - rychl¢ vySetfeni homi koncetiny

e HAL TLV - mezni urovné aktivity ruky, vysetfeni pfi hodnoceni rizik zranéni ruky a predlokti pfi
opakovang praci, ktera musi byt vykonavana minimalné¢ 4 hodiny

e OSHA Checklist — metoda vyvinuta pro sjednoceni hodnoceni rizik a inspekcnich postupt
vzhledem k ergonomii a psychosocialnich pracovnich podminek

e  Strainlndex — posouzeni rizika onemocnéni v oblastech zapésti

e OCRA - posouzeni rizika onemocnéni pro oblast predlokti

Ve Velké Britanii se pro podrobn¢jsi hodnoceni rizik LSZ pouziva metoda ART, coz znamena
posouzeni jednotlivych rizikovych faktorti a stanoveni priority kontrolnich opatfeni pomoci systému
barevného kodovani a bodovani. Pro metodu ART se vyuziva Checklistt, coz jsou pracovni listy
pro hodnoceni rizik mozného onemocnéni hornich koncetin. Metoda je uréena pro opakujici se pohyby
hornich konéetin. (Halasova et al., 2022, s. 7 - 18)

Existuje hodné studii pro sledovanost muskuloskeletalnich onemocnéni (MSD) v ramci
Evropské unie. Je vSak obtizné tyto studie ucelit a znat pfesny vysledek, nebot' byly
praktikovany na zakladé sledovanosti prevalence onemocnéni napfic¢ primyslovymi zemémi
v ramci Evropské unie s rozdilnymi socidlnimi, kulturnimi 1 politickymi aspekty. Postupné
byla sjednocovana kritéria pro hodnoceni MSD hornich koncetin za ucelem standardizace
sledovani téchto onemocnéni u zaméstnancu, ktera by umoznila srovnani miry prevalence MSD
v zavislosti na ekonomickych odvétvich, druhu povolani, pohlavi a véku. (Roquelaure et al.,
2006, s. 765 - 766)

MSD vsak zistavaji nadale feSenym uskalim i pfes dlouhodobé sledovani a moznou
prevenci na vSech urovnich. Jsou stale aktualizovany a vytvareny dalsi studie, jejichz snahou
je upozornit na problematiku MSD v feSeni vznikajicich novych rizik a zaroven sledovat
ucinnost prevence a kvality opatfeni. Jelikoz MSD poruchy jsou rozSifenym zdravotnim
problémem, které maji nepfiznivy vliv na zdravi pracovnikl, a tim padem i znacny dopad
na produktivitu a naklady podnikt ve vSech odvétvich, je dulezita v€asna identifikace rizik
vznikajicich pfi praci a nutnost realizovat u€inna preventivni opatieni a jejich kontroly, vcetné
informovanosti zaméstnavatelti a zaméstnancti ke zvySeni podvédomi o dané problematice.
(European Agency for safety and health at work, 2017)

K uzavieni tématu je pouzito konstatovani zavérd jedné ze studii, kterou provedla
Evropska agentura pro bezpecnost a ochranu zdravi pti praci (EU-OSHA) — ze které vyplyva,
ze k ucinnému predchazeni rizikim vzniku MSD vsak neni jen povinnosti zaméstnavatele,

ale je dulezit¢ do preventivnich programt zapojovat piimo pracovniky. VySe uvedené
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vyzkumné projekty a studie jsou v gesci agentury EU-OSHA s nazvem Zdravé pracoviste.

(European Agency for safety and health at work, 2017)
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11 ZAVER

Ze zavéru a vysledkd odborného hodnoceni autorizovanou laboratofi i po pfijatych
opatfenich v ramci prevence rizik lokalni svalové zatéze na pracovisti ruéni montaze vyplyva,
7ze prace specialista montaze — zeny, vzhledem k vysledkim odborného hodnoceni
i po zavedenych preventivnich opatienich odpovida zatazeni z hlediska rizikového faktoru LSZ
do kategorie tieti. Zaméstnavatel si je védom ochrany a podpory zdravi zaméstnancl, proto
se z davodu mozného narastu predpokladanych vyrobnich zakazek ptiklani k zafazeni prace
specialista montaze — zeny do kategorie treti. Takto zarazena prace do kategorie teti dle platné
legislativy je praci rizikovou, coz zameéstnavatele vede k plnéni povinnosti dle zakona
€. 258/2000 Sb., o ochran¢ vetejného zdravi a 0 zmeéné nekterych souvisejicich zakont, ve znéni
pozdéjsich predpisu a dale je pro zaméstnavatele zavazné zajiSténi pracovnélékarskych sluzeb
v podobé vstupnich, vystupnich a preventivnich lékaiskych prohlidek. (Cesko)

Naopak u prace specialista montaze — muzi doslo diky realizaci preventivnich opatfeni
na pracovisti k podstatné zméné. Na zakladé porovnani odborného hodnoceni pfed zavedenim
opatfeni a po prijatych opatfenich tak odpovida vysSe uvedena prace pro muze zatrazeni
z hlediska rizikového faktoru LSZ do kategorie druhé.

Zarazeni praci do kategorii vSak nenasvédCuje tomu, ze by na vybraném pracovisti
neméla byt dale soustavné vyhledavana a vyhodnocovana rizika. Provedenym dotaznikovym
Setfenim doslo k vyraznéjsi komunikaci mezi zaméstnavatelem a zaméstnanci. Ze zavéra vyse
uvedeného dotaznikového Setfeni a zpracovanych vysledku lze usoudit, ze i kdyz se jedna
o narocnou praci vzhledem k rizikovému faktoru LSZ jsou zaméstnanci informovani
o moznych rizicich vzhledem vlivu na jejich zdravi a jsou ochotni pfijimat preventivni opatieni
a sami vytvaret zdravé pracovni podminky, aby nedochazelo k moznému poskozeni zdravi

v podobé vzniku nemoci z povolani.
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