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Abstrakt

Hlavnim cilem diserini prace je navrhnout model, ktery by dokazal
predikovat moznosti vzniku nemoci z povolani, kfeoétihuji pohybovy aparat.
Ke splreni cile je nutné wit faktory, které se podili na vznik&chto nemoci a
stanovit, jakym zfisobem a jakou miroutpobi na pohybovou soustavu. Na
zaklad ergonomickych poznalk a stanovenych faktor pak bude model
identifikovat riziko vzniku nemoci z povolani vetahu k pracovnéinnosti.

Abstract

Doctoral thesis aims to design a model which cqirktict possibilities of
occupational diseases formation that affect a nlaskaletal system. To
achieve this goal it is necessary to determineofadhat participate in formation
of this diseases and define how they affect thecloskeletal system. On the
basis of ergonomic knowledges and determined fadtos model will identify
risk of occupational diseases formation in relatmithe work activity.
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UvOD

Zivotni cyklus vyrobku, od prvniho napadgco vytvdit az po uvedeni na
trh, jeho servis a recyklaci, je Uzce provazatogékem. Ten utvB mySlenku
vyrobit iéco nového nebodeo inovovat, této myslence dava jasnou strukturu,
ucel a smysl vyuziti. V saiasnosti uz nestavyrabst pouze kvalits, rychle a
co nejvice se ifiblizit konkrétnim poZadawin zakaznika. Za#stnavatelé si
¢im dal vice uedomuji, Ze pouze diky svym zastnandm je mozné plnit
pozadavky trhu a ti jsou toho schopni pgréehdy, kdyz maji zaji8hé bezpené
pracovisté, na kterém jim nebude hrozit riziko po&an a kde budou moci
bezpéné vykonavat své ukoly, aniz by to dlouhodolovliviiovalo jejich
zdravotni stav.

| kdyz se charakter vyroby vyraznznenil, tézkd manudlni prace je
nahrazovana novymi technologiemi d&izanimi a pracovnici vykonavaji men
fyzicky namahavé Ukoly, jsou stale vystavovani kfisn poSkozeni zdravi,
jejichz @ricinami jsou vynucené a na@mzené pracovni polohyasto opakované
ukony, pisobeni vibraci na svaly a kostifada dalSich. S@asreé pracovnici
podléhaji i zvySené psychické &t mnohdy pracuji pod tlakem a stresem. To
vSechno fispiva ke vzniku muskuloskeletalnich poruch, ktbg&aji castou
piicinou nemoci z povolani. Ty majifgrevSim ekonomicky, ale i moralni
dopad na celou spaleost. Snahou je proto tato rizika snizovat a omazox
tim predchazet nezadoucim zdravotnim prokilgm
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1 SOUCASNY STAV RESENE PROBLEMATIKY
1.1 Vymezeni ergonomie

Ergonomie je charakterizovana jako multidisciplmiarobor a odborna
literatura ji vymezuje &kolika definicemi.

Ceska ergonomicka spoknost (2002) definuje ergonomii jako: &deckou
disciplinu, kterd se zabyva vztahy mekveékem, jehocinnosti a ostatnimi
prvky pracovniho systému. K tomu jsou vyuzivanynaiky, Udaje a metody
urcené k dosazeni optimalni pohodioveka, zvySovani efektivnosti lidské
¢innosti a k prevenci rizik zdravotniho poskozeni*.

Podle Mezinarodni ergonomické asociace (200Qg ,ergonomie ¥decka
disciplina zalozena na porozam interakcic¢lovéka a dalSich slozek systému.
Aplikaci vhodnych metod, teorie i dat zlepSuje Weélszdravi, pohodu
i vykonnost. Bispiva k reSeni designu a hodnoceni prace, tik@rodukfi,
prostedi a systéin aby byly kompatibilni s pétbami, schopnostmi
a vykonnostnim omezenim lidi. Ergonomie je syst&hmientovana disciplina,
ktera prakticky pokryva vSechny aspekty lidslenosti. V ramci holistického
pristupu zahrnuje faktory fyzické, kognitivni, soci@l organizéni, prostedi
dalSi relevantni faktory.”

Kral (1994) uvadi jako hlavni finos ergonomie ,humanizaci“ techniky,
ergonomie pak zastava ,antropometrickyfspup (¥ reSeni vyrobnichiidicich
systéni, coz znamenda, zélovek je nejslabSim¢lankem systému, a proto
je nutné cely systém figpuasobit jemu - jeho schopnostem, znalostem
a dovednostem.

PodleGilbertové (2002)je pak gednmétem ergonomie studium vzajemnych
vztahi v pracovnich systémech, odhaleni jejich vzajemnyaheb a &inku
a vytv&eni soubak opateni organizéniho, technického a personalniho typu,
jako je uplatgni piisluSnych poznatk v konstrukci pracovnich prasdka, ve
vybaveni a uspgadani pracovi§ ve vytv&eni optimalniho zdravého pracovniho
prostedi apod. Krom ochrany zdravi ma ergonomie i zng Vliv
na ekonomické ukazatele.

Chundela (2005) pak ve své publikaci fpomina, Zze ergonomie dmi
~mechatronicky” gistup na tzv. ,antropometricky”. Coz znamenagioaek je
bran jako nejslabSélanek a celé prostdi tak ma byt fizpisobeno jeho
moznostem, schopnostem a dovednostem. Ergononikacipthodnych metod
zlepSuje i lidské zdrauvi.

Pod pojmem ergonomie sittreme pedstavit interdisciplinarni nauku, ktera
vznikla spojenim aplikovanycheéd, jejichz gednttem studia jsou pracovni
systémy, a zabyva se nasledujicimi obory:

11



antropometrie &etné biomechaniky,

filozofie prace,

psychologie prace a

hygiena prace.

Multidisciplinaritu ergonomie znazwje nasledujici obrazek.

Pracowvni
lekarstvi
Konstruavani Fyrinlngie
ota tls“':l'fe Antopomefrie
metody
Rizeni prace Biomechanika
Hygiena prace Psychologie
Bezpecnost

prace

Obr. 1 Multidisciplinarita ergonomie, Zdroj: BOZfio, 2004

Ergonomie pistupuje kieSeni problematiky postavetibveka ve vyrobnim
procesu systémeyv Vychazi z toho, ze spojetiiovéka, stroje a progdi neni
jen rgjakou skladbou, ale Ze jejich seskupenim se wytwéva kvalita, novy
Utvar se specifickymi vlastnostmi a hodnotami.
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uzitna hodnota

kol v .
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PROSTRED]

v

F 3

Obr. 2 Systémlovek — stroj — prostedi, Zdroj: Chundela, 2005

Zdravi @i praci predstavuje dlesnou, duSevni a socialni pohoditi praci.
V podminkach ekonomickych snah o zvySeni kvaligvantity za sotiasného
shizovani naklail neni sice tato hodnota prioritoufepto je evidentni, Ze
ochrana zdravi pracovnikpredstavuje nemalé procento figaich naklad
na ekonomické ztraty #Zgobené pracovnimi Urazy a nemocemi spojenymi
s vykonem pracovniinnosti. Evropska unie se v porovnani s jinymitevymi
centry vyznauje kladenim stejného vyznamu na socialni i ekookou oblast
pii Usili o zajiséni dlouhodob udrzitelného istu. Zdroje dosahované v Eveop
jsou @imym ¢i negimym zdrojem pracélovéka. Prevence zdravotnich rizik a
ochrana i podpora zdravi ma pozitivni ekonomiclgkeha narodni i podnikové
arovni, a tak zdravy pracovnik tkiczdklad efektivniho pracovniho vykonu pro
zantstnavatelg¢Tucek, 2005)

1.1.1 Historie ergonomie

VaEn

lidé prizpasobovali pracovni nastroje svym pattdm a lidska obydli svému
pohodli, a to mMZeme povaZovat za {@tek primitivni ergonomie. DalSim
milnikem byl vynélez kola a jeho vyuziti pro konstci za&izeni a pepravu
materialu.

Souwasna ergonomie se ¢ma rozviet az v pozdnim redowku.
Ve vrcholné fazi tohoto obdobigvaZzovalo pedavani zkuSenosti a dovednosti
pii vykonu prace z otce na syna, p&tdlochazi k rozvoji mistrovskych skol,
kde pedavani zkuSenosti probihalo z mistra na tovarg§®Z dochazelo
k oborovému rozvoji dovednosti. V té dolle dochazelo kastym valkam,
kterée kladly vysoky tlak na rychlost a objem vykoéaprace, kvalita byla na
druhém mist. Rada znén nastala aZ po fimyslové revoluci koncem 18. stoleti,
kdy se zavadi centralizovana vyrobamesinik si jiz pestava sam vyr&b své
nastroje a vyroba se o&dje od cilovych uzivatél nastroyi a strofi. Tim byla
narusena vazba ve vztahtlovék — stroj. TehdejSi kapitalismustipesl
sougzivost vyrobé a majitelé tovaren se snazili v co ngfi mie vyuZzivat
lidské kapacity bez ohledu na moznosti aiglmy pracovnik. V té dolg byla
pracovni sila levna a snadno dostupn@&si se na konci 19. stoleticaly
objevovat nazory, k maximalnimu pracovnimu vykonel fnutné zajistit
adekvatni pracovni prasdi a upravit pracovni rezim. Tim byly polozeny
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zaklady tzv. ¥deckéhotizeni a organizace prace. Zavedl| jej Frderic Taylor
na gelomu 19. a 20. Stoleti. V roce 1886 pak definmsxadu teorii ¥deckého
fizeni, ktera se stala zakladem pro prace dalSieli které pdili F. Gilbreth
(Time-motion study, 1920), H. Fayol (Principizeni prace, 80. a 90. Léta 19.
stol.) nebo M. Weber.

Za dalSi milnik v oblasti ergonomietiieme povaZzovat mezivélee obdobi
ve 20. stoleti. Tehdy se &ida rozvijet tzv. psychotechnika, kterd zkoumala
psychologické vlastnostilovéka, podlecehoz je mozné uskuigovat vyker
pracovniki pro ukité profesni obory. V souvislosti s psychotechnikou
se rozvijela i psychologie prace a zajem zaznarmoenatudium pracovniho
prostedi a bezpmosti prace. Bhem 2. swtové valky doSlo krozvoji
modernich str@j a zbraovych systém, které vyZzadovaly vysoké naroky
na ovladani. | po valce se nadale rozvijelo studaystémuclovék — stroj —
pracovni prosedi, protoze konstrukce zbrani a obrannych systé@momového
pramyslu a jaderné energetiky kladly vysoké poZadav&ayminimalizace ztréat
zpasobenych lidskymi chybami. ZvySovani spolehlivostigresnosti vykonu
¢lovéka rozviji nové analytické metody &igiupy. Soutzeni velmoci se vSak
neodehravalo pouze ve zbrojeni, ale i na poli dabhjywesmiru. Kosmicky
vykon a konstrukce raketovych systéra techniky vyZzadovaly spolehlivost
pracovnich vykof, kcéemuz pispivala stalecasgji vyuzivanid automatizace
aod 80. let 20. stoleti taky mikroelektronika. dumatizace se postupn
piesunula do procesniho dpnyslu, kde je v satasnosti hlavnim prvkem
prevence vzniku nezadoucich udalosti s rozsahlyspady na obyvatelstvo a
Zivotni prostedi.

Na prelomu 20. a 21. stoleti se v oblasti ergonomie wajz hlavre
pokrctilé systémy automatickéhdizeni narenych technologii, vyp&etni
technika a automatika. Vyvstava vSak d@lda pracovnich rizik atdaz je tak
kladen hlavé na bezpénost a pracovni pohodu pracovinikMarek, 2009)

1.1.2 Ergonomie vCeské republice

Mnoho firem zavadi systém managementu BOZP jako¢asbusveho
systému tizeni rizik k ochraé svych pracovnik a ke sledovani aktualni
legislativy.

Systém managementu BOZP podporuje peal$tpro bezp@ost a zdravi ip
praci, poskytnutim rdmce, ktery dovoluje organiziemntinudlré identifikovat
atidit sva bezpé&ostni rizika, snizovat pragédodobnost Uraz pomahat p
dosahovani souladu s legislativou a zlepSovat setkovou vykonnost.

OHSAS 18000 je systértizeni bezpénosti a ochrany zdravifip praci.
Sklada se ze dvatasti, 18001 a 18002 a obsahtgdu dalSich publikaci.

OHSAS 18001 vznikla na zaklagpole&ného usili narodnich normaligaich
organi, certifikatnich firem a specialigtv oblasti BOZP. Jejich cilem bylo
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vytvoiit mezinarodni systém, ktery by patilaroztiiSttnost v oblasti systéin
BOZP, ktera byla zisobena mnoZstvintiznych narodnich norem a specifikaci.

OHSAS 18001 je dokument pro posuzovani systému BO@Bhou
je pomoci organizacim i$zenim ochrany zdravi a rizikiippraci. Je odpodi
na poptavku po mezinarodni naryma zaklad které by bylo mozné posuzovat
a nasleda certifikovat.

Kli¢ové oblasti:

 Identifikace nebezé analyza rizika a stanovefizeni
* Pravni a jiné pozadavky

o Cile a programy BOZP

» Zdroje, ulohy, odposdnost a pravomoc

« Komunikace, spoluprace a konzultace

« Rizeni provozu

» Havarijni gipravenost a reakce

» Me¢ieni vykonu, monitorovani a zlepSovani

Vroce 2005 zémla revize OHSAS 18001:1999 Systémy managementu
bezpeénosti a ochrany zdraviigpraci — specifikace.

K vefejnému pipominkovani byl prvni navrh revidovaného standardu
OHSAS 18001 fedan vlednu 2006. Nasleflrbylo prezkoumano asi 500
pripominek a vroce 2007 bylo dosazeno konsenzu ykiazevidovaného
standardu.

V tomtéz roce byla zahajena prace na doprovodné@mdatdu OHSAS
18002 Systémy managementu be&nosti a ochrany zdravirippraci — Navod
k zavedeni OHSAS 18001.

Nova verze je lépe stiielna s normami ISO 9001:2000 a 1SO 14001:2004,
konena verze rovée odrazi i zminy, které probhly v norng 1ISO 1001 z roku
2004.

Oproti predchozi verzi OHSAS se tato liSi v nasledujicim:

* Na slovo ,zdravi“ je kladen&iSi diraz, aby bylo v rovnovaze se slovem
.hezpenost”

e Zameiuje se na ,bezgmost ¥ praci‘, aby se slovo bezpeost
nezamdnovalo napiklad se zabezgenim objektu atd.

» Slovo ,accident” (udalost) se nahradilo terminentjdent” (nehoda)
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» P¥i identifikaci nebezpd, posouzeni rizik a dgenitfizeni stejd tak gi
stanoveni kompetenci, vycviku a demeni musi byt brano v avahu
chovani, moznosti a jiné faktory lidskych zdroj

 Novym pozadavkem se stava delegoviéiméni jako sotést planovani
BOzP

* V nové verzi je vice zvyrazn management zn

* Vznikla nova Kkapitola ,Posouzeni souladu®, stejjako v ISO
14001:2004

» V oblasti participace a konzultace jsou stanovemérpozZzadavky
* Noveé pozadavky jsou stanoveny v oblasti vi@eni nehod

* Oproti predchozi verzi se OHSAS 18001 nyni ocara jako norma,
ne jako specifikace nebo dokument. Toto d@em& odrazi pjimani
OHSAS 18001 jako narodni standardii pposuzovani systému
managementu BOZP.

* Byly pfidany nové definice, které zahrnuji terminy ,nehtdyiziko®,
.posouzeni rizik* a existujici terminy byly revidany.

 Termin ,tolerable risk® (fipustné riziko) bylo za#méno terminem
»=acceptable risk* (akceptovatelné riziko)

» Definice terminu ,nebezgé jiz neobsahuje slovni spojeni ,poskozeni
majetku nebo poskozeni pracovniho predi’. Nyni se pedpokladd,
Ze takové ,nebezpgé& neni @Eimo spjato se systémem managementu
BOZP, které je cilem normy OHSAS (spiSe se spopjEchranou
majetku). Misto toho ma riziko takoveho ,poskozeviiV na bezpeénost
a ochranu zdravi ip praci, gicemz by nglo byt hodnoceno pomoci
procesu posuzovani rizik a musi dyzeny pomoci aplikace vhodnych
metodtizeni.

Organizace, které jiz &y certifikhit OHSAS 18001, dostaly dvouleté
piechodové obdobi, které k&lo v polovine roku 2009.

Norma OHSAS 18001 sice naegi vSechny problemy BOZP, ale je unikatni
v globalnim pijeti a praktickym zfisobem poskytovani ramce pro vyteai
lepSiho pracovniho prasdi a kontinualniho zlepSovatiiso.cz, 2006)

Ergonomie WCeské republice neméa dostaieu legislativni podporu a je
vétSinou jen ve for norem a dopokteni. Kontrola ze strany organje

nedostaténa kwili vytizenosti. Dodrzovanim ergonomickych pozadavk
podniky neziskavaji Zadné benefity od statu, anggkou nijak motivovany.
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V néasledujicim textu (technické normy, 2000-2008) jsou uvedeny

nejdilezit¢jSi normy, které se zabyvaji ergonomickymi pozZzagavk

CSN EN 1005-1+A1 (EN 1005-1:2001+A1:2008) — BeZpest strojnich
zarizeni — Fyzick& vykonnostlovéka — Cast 1: Terminy a definice.

CSN EN 1005-1+A1 Tato evropska norma je jednou &kolika
ergonomickych norem pro bezjp®st strojnich zdzeni. Stanovuje terminy
a definice pro pojmy a parametry pouzité v EN 1@0%&N 1005-3, EN 1005-4
a EN 1005-5. Nahrazuje EN 1005-1:2003.

CSN EN 1005-2+A1 (EN 1005-2:2003+A1:2008) — Be#pest strojnich
zakizeni — Fyzicka vykonnostélovéka — Cast 2: Runi obsluha strojniho
zarizeni a jeho soutasti

Evropska norma, ktera specifikuje ergonomicka dogEni pro konstrukci
strojnich z&izeni zahrnujici reni obsluhu strojnich #&eni nebo jejich
souasti, etre prostedki pripojenych ke stra@jm, a to jak pro pmmysloveé, tak
I pro doméaci pouziti. Norma plati pro¢ni obsluhu strojnich z&eni, sodasti
strojnich z&ézeni a pro manipulaci sigdnety zpracovavanymi strojnim
zaizenim o hmotnosti 3 kg nebo vysSi, a pro jejitknaSeni na vzdalenost
mensi neZz 2 m. Norma poskytuje Udaje pro ergondnitkvrhovani a pro
posuzovani rizik tykajicich tmi obsluhy strojnich Z&eni v provozu i éhem
montéaze i demontaze.

CSN EN 1005-3+A1 (EN 1005-3:2002+A1:2008) — Be#pest strojnich
zakizeni — Fyzicka vykonnostlovéka — Cast 3: Doporutené mezni sily pro
obsluhu strojnich zatizeni

Evropska norma, ktera specifikuje dop@@né mezni sily préinnosti them
provozu strojniho zZé&eni zahrnujici jeho konstrukci, dopravu a uvedeni
do provozu, pouzivani, vgzeni z provozu, odvoz a demontédz. Tyka se stmjnih
zaizeni, které je pouzivané profesioraldosglymi zdravymi pracovniky
s bsznymi fyzickymi schopnostmi a strojnihoizzeni k domacimu pouzivani
pro celou populaci zahrnujici mladé i staré uzieat&ato norma je voditkem
pro vyrobce strd@j nebo jejich ditich ¢asti, a zpracovatele norem typu C pro
kontrolu zdravotnich rizik Zjsobenych vynaloZzenim svalové sily k ovladani
stroje.

CSN EN 1005-4+A1 (EN 1005-4:2005+A1:2008) — Be#pest strojnich
zaiizeni — Fyzicka vykonnostlovéka — Cast 4: Hodnoceni pracovnich poloh
a pohyhbi ve vztahu ke strojnimu z&izeni

Tato evropska norma obsahuje pokyny pro posuzawvaiinych zdravotnich
rizik souvisejicich s polohami a pohyby u strojnikaizeni &hem jeho
montaze, instalace, provozu, figevani, adrzby, ¢isténi, oprav, dopravy
a demontéaze, které jereba respektovat jiz ip jeho navrhovani. Norma
specifikuje pozadavky pro polohy a pohybyj pichZz nedochazi k Zadnému
nebo jen minimalnimu WSimu silovému fisobeni. Uvedené pozadavky maji
za cil snizit zdravotni rizika pro téhvsSechny zdravé dosié pracovniky.
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CSN EN 1005-5+A1 (EN 1005-5:2007) — Beapmst strojnich zafizeni —
Fyzicka vykonnost ¢lovéka — Cast 5: Posuzovani rizika velmi ¢asto
opakované ruéni manipulace

Tato evropska norma je voditkem pro konstruktérgjisich z&izeni nebo
jejich soukasti a zpracovati#in norem typu C v posuzovankiaeni zdravotnich
a bezpénostnich rizik spojenych se strojnim iize&nim i velmi c¢asto
opakované rni manipulaci. Specifikuje referémi Udaje procetnostéinnosti
hornich koietin @i obsluze strojniho Z&eni a pedstavuje metody posuzovani
rizika ucené k analyze jeho mozného snizovani. Neni vSakijgna pro
opakované pohyby a s nimi souvisejicimi riziky grl, zada a dolni kafetiny.
Tato evropska norma plati pro strojnitizani profesionakh pouzivana
zdravymi dosplymi pracovniky. RisluSnd doporteni jsou zalozena na
dostupném &deckém poznani vztahujicim se k fyziologii a epiggogii rucni
prace.

CSN EN 547-1+A1 — Bezpmost strojnich zatizeni — Télesné roznéry —
Cést 1: Zasady stanoveni pozadovanych roama otvora pro piistup celého
téla ke strojnimu zatizeni

DalSi evropskd norma, ktera byla vypracovana jakombnizovana norma
ve smyslu srrnice EU tykajici se strojnich #aeni a pislusnych pedpisi
EFTA. Popisuje rozery otvomi pro gistup celéhoda pro strojni z#&zeni.

V norme jsou uvedeny roz#my, ke kterym lze pouzit idaje uvedené v EN 547-
3. Hiloha A uvadi pidavné pozadavky na prostor. Raynpro pfichody jsou
zaloZzeny na hodnotach 95. nebo 99. percentilu populpedpokladanych
uzivateh. Hodnoty 99. percentilu se pouZivaji pro nouzowi&avé cesty.

CSN EN 547-2+A1 — Bezpmost strojnich zatizeni — Télesné roznéry —
Cést 2: Zasady stanoveni rozfr i poZzadovanych pro fFistupové otvory

Tato norma byla vypracovana jako harmonizovana momwe smyslu
smérnice EU, tykajici se strojnich aeni a pisluSnych pedpisi EFTA.
Popisuje rozrry pristupovych otvar pro strojni zéEzeni. Udava rozemy,
ke kterym lze pouzit hodnoty uvedené v EN 54743loRa A uvadi pidavné
pozadavky na prostor. RozZmg pro pistupové otvory jsou zaloZeny
na hodnotach 95. percentilu, zatimco dosahy jsdozeay na hodnotach 5.
percentilu. Ve vSechifpadech se jako zakladu pouziva nejmé&ghodnych
télesnych rozréra populace fedpokladanych uZzivatiel Antropometrické udaje
uvedené v EN 547-3 vychazeji ze statickyckirani na nahémeéke a neberou
v Gvahu pohyby d&a, ockv, za&izeni, ¢innost strojniho zZdzeni ani podminky
prostedi.

CSN EN 547-3+A1 (EN 547-3:1996+A1:2008) — Bezpest strojnich
zaFizeni — Télesné roznéry — Cast 3: Antropometrické Gdaje

Tato evropska norma popisuje gasné pozZadavky n&lésné rozréry
(antropometrick& udaje), kterych je faiia v normach EN 547-1 a EN 547-2
pro vypaet roznéra pristupovych otvar pro &ely strojnich z#&zeni.
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Antropometrické udaje, které norma uvadi, vychazeji statickych rreni
neodnych osob a neberou v Gvahu pohylig todv, zaizeni,¢innost strojniho
zaifzeni ani podminky prosdi. Udaje jsou zalozeny na vysledcich
antropometrickych Sgni representativnich pro popéd skupiny v Evrop
zahrnujici nejméntii miliony osob.

CSN EN 614-1+Al — Bezpmost strojnich zafizeni — Ergonomické
zasady navrhovani -Cést 1: Terminologie a véeobecné zasady

Jedna z evropskych norem u¥pdich specificka témata obsazena v EN 1ISO
12100-1 a EN ISO 12100-2, je povazovana®aiita pro bezp#most strojnich
zaizeni. Tato evropska norma stanovuje ergonomicleadsg které maji byt
uplatreny v procesu navrhovani strojnichtizeni. Plati pro vzajemnéigobeni
mezi obsluhou a strojnimi #aenimi od instalace a provozu az po demontéaz,
a stanovuje zasady, které se maji brat v Gvahuwoghrare zdravi, bezpd
a pohody pracovnik obsluhy. Tato evropskd norma poskytuje ramec¢gmn
se ma aplikovatada specifickych ergonomickych norem a dalSich isejicich
norem tykajicich se nawihstrojnich z&zeni. Ergonomické zasady uvedené
v této evropské norénplati pro celouradu lidskych schopnosti a vlastnosti
vedoucich k zajighi bezpeénosti, zdravi a pohody a celkové vykonnosti
systému.

CSN EN 614-2+Al — Bezpmost strojnich zafizeni — Ergonomické
zasady navrhovani -Cast 2: Interakce mezi konstrukci strojniho z#&izeni a
pracovnimi ukoly

Tato evropska norma stanovuje ergonomické zasapystupy, které maji
byt uplatiovany @i postupu navrhovani pracovnich Gkastrojniho z#ézeni
a obsluhy. Zabyva se zvldShavrhovanim pracovnich Ukolv souvislosti
s konstrukci strojniho t&eni, ale uvedené zasady a metody mohou byt také
pouZzity k navrhovani organizace prace. Tato norenaijena konstruktém
a vyrob@m strojnich a jinych pracovnich izzeni. Mize byt také uzitna
uzivatehm strojnich a pracovnich #aeni, napklad manaze&m,
organizatoitm, obsluze i kontroldm.

CSN EN ISO 14738 — Bezgmost strojnich zafizeni — Antropometrické
poZadavky na usp#adani pracovniho mista u strojniho zéizeni

Mezinarodni norma stanovujici zasady pro odvozovamizmera
z antropometrickych #teni a jejich aplikace v usp@dani pracovnich mist
u stacionarnich strojnich iZaeni. Je zaloZzena na sasnych ergonomickych
poznatcich a antropometrickychéianich. Specifikuje prostorové pozadavky
pro obsluhu zézeni i béZném provozu a pro polohy vsed vstoje. Tato
mezinarodni norma byla zpracovana jako harmoniz@vaorma ve smyslu
Smernice pro strojni zZdzeni a pidruzenych pedpisi ESVO.

CSN EN ISO 6385 Ergonomické zasady navrhovani pracaich systéni

Tato norma stanovuje zakladni ergonomické zasadyo j@mnErnici
pro navrhovani pracovnich systeéna definuje souvisejici zakladni pojmy.
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Popisuje integrovanyifstup k navrhovani pracovnich systémri spolupraci
ergonond s dalSimi projektovymi pracovniky simhzem na lidské, socialni
a technické pozadavky. Definice a zakladni ergookénizdsady specifikované
v této mezinarodni norénse uplatuji pfi navrhovani optimalnich pracovnich
podminek s ohledem na pohodu, bépnost a zdravi pracovnik veetrg
rozvinuti sodasnych dovednosti a ziskani dovednosti novythzghledréni
technologické a ekonomické efektivnosti a vykonnosTato norma

je povazovana za Kkibvou ergonomickou normu, ze které se odvozuji dalSi
tykajici se specifickych problém

CSN EN ISO 7250-1 — Z&akladni rozréry lidského téla pro technologické
projektovani — Céast 1: Definice a orient&ni body télesnych rozné&ra

Tato ¢ast ISO 7250 popisuje antropometrické rémmkteré mohou slouzit
jako zaklad pro porovnavani popeméch skupin. Zékladni tehled
antropometrickych roz#émi uvedeny v této nortnma slouzit jako voditko pro
ergonomy B urcovani populénich skupin a uplatmi jejich znalosti p
geometrickém navrhovani mist, kde lidé pracuji j Ziento gehled neni
navodem jak provad antropometricka ®teni, ale poskytuje zainteresovanym
odbornikim zakladni anatomické a antropometrické informateré mohou
pouZzit @i reSeni projektovych ukal Tato ¢ast ISO 7250 fize ve spojeni s
narodnimi nebo mezinarodnimtgulpisy nebo dohodami slouzit k sjednoceni
popisu populénich skupin.

Bezpe&nosti a ochrak zdravi f#i praci se ¥nuje i Zakonik prace (zakon
262/2006Sb.), to rozebiraKlasterecky (2007) Je zde stanoveno,
Ze zamdstnavatel je povinen zajistit bezp®st a ochranu zdravi zastnand
pii praci s ohledem na rizika mozného ohrozeni jejolota a zdravi, ktera
se tykaji vykonu prace. P& o bezpénost a ochranu zdravitippraci ulozena
zantstnavateli Zakonikem prace nebo zvlastnimi pravipiipisy je nedilnou
a rovnocennou s@asti pracovnich povinnosti vedoucich Zatnand na vSech
stupnichrizeni v rozsahu pracovnich mist, ktera zastavaiji.

Déale je zamstnavatel povinen soustavrvyhledavat nebezpeé cinitele
a procesy pracovniho preéstli a pracovnich podminek, Zjp§at jejich iciny
a zdroje. Na zakladtohoto zjiséni vyhledavat a hodnotit rizika afippmat
opateni kjejich odstrafmi a provadt takova opdaeni, aby v dsledku
zarazené podle zvlaStniho pravnihiegpisu jako rizikové mohly byt razeny
do kategorie nizSi. Ktomu musi pravidelkontrolovat Uroveé bezpénosti
a ochrany zdravi ip praci, zejména stav vyrobnich a pracovnich peolsfi
a vybaveni pracowS a Urove rizikovych faktofi pracovnich podminek,
a dodrzovat metody a apob zjiS¢éni a hodnoceni rizikovych faktibrpodle
provadciho pravniho fedpisu.
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Z4akon vSak hovid pouze ovSeobecnych preventivnich zasadachkterymi
se rozumi:

1. omezovani vzniku rizik,

2. odstraovani rizik u zdroje jejich {vodu,

3. pfizpusobovani pracovnich podminek feitam zarstnand@ s cilem
omezeni psobeni negativnich vlivprace na jejich zdravi,

4. nahrazovani fyzicky namahavych praci novymi tecbgickymi a
pracovnimi postupy,

5. nahrazovani nebezfrgych technologii, vyrobnich a pracovnich
prostedki, surovin a materidl méré nebezp&nymi nebo mé&
rizikovymi, v souladu s vyvojem nejnggich poznatk védy a techniky,

6. omezovani p&tu zangstnané vystavenych fisobeni rizikovych faktdr
pracovnich podminekiekratujicich nejvyssi hygienické limity a dalSich

7. planovani p provadni prevence rizik s vyuzitim techniky, organizace
prace, pracovnich podminek, socialnich vitad vlivu pracovniho
prostedi,

8. prednostni upld@iovani prostedki kolektivni ochrany fed riziky oproti
prostedkim individualni ochrany,

9. provadni opateni smétujicich k omezovani uniku Skodlivin ze strag
zaizeni,

10.udileni vhodnych pokyin k zajiS&ni bezpénosti a ochrany zdravi
pii praci.

| kdyZ se ergonomie €eské republice zéna dostavat do pdedi, podniky
dasto s touto skudaosti neumi nakladat. Obecje v CR velmi malo odbornik
na ergonomickou problematiku, a to hlavikvali nedostatku vhodnych
studijnich progrann To se potom odrazi vimnyslové sfée, kde ténsr zadny
podnik nema svého ergonoma, natoZpak celé ergokémioddleni.
Ergonomické problémy pak byvajétéinoureSeny bezpmostnim technikem,
piipadré technologem nebo fimyslovym inzenyrem. RozséahlejSi projekty pak
ieSi poradenské firmy. Pokud uZz se pra@yiag@rgonomické studie, reSeni
problémi ¢asto dochazi az po tom, co se objevi. Snahou jetwdo gistup
zmenit a snazit se probléim predchaze{Bures, 2009)

1.1.3 Ergonomie v zahranii
Podle Hatiara (2011) se stalecasgji a diarazreji upozomuje na krizovy
vyvoj lidské civilizace. Mezi nejzavaZjsi globalni problémy péit

» Exponencialni ndist lidské populace, kterému neodpovidaji moznosti
trvale udrzitelného rozvoje zdfoj

» Environmentalni problémy, ziny klimatu a jeho vlivy.
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Zde nafista vyznam ergonomie, kter@si problematiku efektivnosti lidské
prace komplex&i Snazi se integrovat poznatky vSecnich disciplin, které
umozni minimalizovat negativni dopady na zdravivaigli ergonomického
feSeni v praxi a zaroitezabezpéovat trvale udrzitelné ekonomické&iposy
vyuzivani tohototeSeni, které podnikn umoziuji prezivat v podminkach
konkurence na globalnim trhu.

Ve vysglych zemich je ergonomie povazovana zderity prostedek
zvysSovani efektivnosti lidské prace v podnicich. hi&diska pistupi
k uplafiovani ergonomie se USA jevi na vysSi Urovni nebijeu v EU. V USA
vychazeji z pedpokladu, Zze plnohodnotny pracovni vykon je modtekavat
pouze od zdravych a odgmtych zamistnané. PoZadavky na zdravi jsou
podpdeny legislativou, ale i politikou pofidven (ty profituji, pokud
nenastavaji pojistné udalosti). Zakladnim indikémor nedostatk z hlediska
ergonomie je zde vyskyt a intenzita poruch muskdtetalniho systéemu.

Evropska Unie je za#end vice na uplabvani norem na vSech udrovnich.
Muze se tedy stat, Zeéloveék, u kterého se objevi bolestivé syndromy
muskuloskeletalniho systému vlivem nakokrace a pracovnich podminek,
muze byt propush ne pro komplikace muskuloskeletalniho systéme pabto,

Ze kuli intenzit uvedenych komplikacitps veSkerou snahu nedokaze spinit
vykonovou normu.

1.1.4 Ekonomicka hodnota ergonomie

Ergonomie mMze poslouzit jak socialnim (duSevni pohoda), tak
ekonomickym (vykonnost) d@im.

Na spoléenské udrovni mize ergonomie iispét ke snizeni naklad diky
prevenci zdravotnich problémjako jsou muskuloskeletalni poruchy (MSD),
zkvalitnénim pracovnich podminek. Spddmské naklady zahrnuji zdravotni
pé&i, naklady na l&u chorob a naklady spojené se ztratou produktpiice
kvili pracovni neschopnosti. Problematiku nakladztrat z nemoci z povolani
detailrg ve svém fispvku rozebiraVirkvi ¢ka (2012)

Na firemni drovni miZze ergonomie ffispivat ke konkuremi vyhoct
spolg&nosti. S ergonomicky navrhovanymi vyrobnimi procesyize firma
zvySovat vykonnost z hlediska produktivity a kwalita mize vyznama
snizovat néklady. Kro# toho, s ergonomicky navrhovanymi produkty
spole&nost poskytuje svym zakaziiik benefity, které fevySuji ostatni
konkurergni produkty(Dul, 2008)

1.2 Ergonomicke softwary

V poslednich letech se rozviji vyuzivani infosmich technologii, které
mohou ovlivnit Uspch v silrg globalizovaném trznim prasdi. Metody
inZenyrské prace se tak mohou diky rozvoji Wgioi a informani techniky
meénit uz od zékladu, coz se tyka i oblasti ergonoiisouwasnosti jsou jedny
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z nejkomplexgjSich ergonomickych studii obsazeny ve dvou digith
nastrojich, kterymi jsou Delmia (modul V5 Human,lid& Process Engineer)
a Tecnomatix (modul Jack). Zakladegchto softwah jsou digitalni modely
¢loveka, které jsou pka customizovatelné tak, aby byly vysledky proveddényc
studii co nejrealistiéjSi. Pod customizaci digitalniho modelu je mozné si

predstavit nastaveni pohlavi, percentilu nebo konicét €lesnych rozrar,
¢imZ se model dokaze co nejviagbfiZit skute&gnému pracovnikovi.

Tab. 1 Porovnani softwér Zdroj: Bures§, 2010

V5 Human TX Jack Delmia Process
Engineer
Pocet segmendi celkem 70 celkem 69 1
digitalniho 17 zada, 16 ruce 17 zada, 16 ruce
modeli ¢lovéka
65 klouhi 68 klouhi
Stupné volnosti 148 135 pouze 2 pozice
(degrees of
freedom)
Knihovna pozic | 350 pozic ve 30 zakladnich ne
(posture library) verzi R18 pozic
Rizné populace | ano ano ano
MozZnost ano ano nastaveni
editovani rozmeria pouze
rozméra modelu pomoci percentilt
(dimensions/ (5%, 50% a 95%)]
measurements)
Zobrazeni ano ano ano
zorného pole
(vision field)
Dosahové zony | ano ano ano
(reach envelopes)
Druhy analyz RULA analysis | Low Back Spinal | Kalkula¢ni
Lift — Lower Force analyzy:
analysis Static Strength | Workstation
Push — Pull Prediction dimensions
analysis NIOSH Lifting Handling of loads
Carry analysis | Analysis Muscle loads
Biomechanic: | Predetermined

2
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Casoveé analyzy
(time analysis)

Moznost simulace
(simulation)

Tvorba videa
(screen captures)

Studie
proveditelnosti
(feasibility study)

Knihovna
grafickych
objekti

Zdrojové
databaze,
smérnice

single action
analysis

MTM

ano

ano

ano

mala

analyzy: NIOSH

81 a9l

Snook &
Ciriello 91

Time Analysis

Rapid Upper
Limb Assessmen

Metabolic Energy,
Expenditure

Manual Handling
Limit

Fatigue/Recovery
Time Analysis

Working Posture
Analysis

MTM, UAS

ano

ano

ano

mala

pouze zakladni
nastroje (kladiva,
kleSg, Zelxiky,
pily, Sroubovaky,
hasaky)

populace:
ANSUR 88

analyzy: NIOSH
81 a9l

/

[ Workstation

Checklisty:

design
VDT analyses
Work design

MTM-1,MTM-2,
MOST, UAS,
MEK, WF, SAM,
Standard data

ne

ano

ne

velka

stroje, zidle,
stoly, pipravky,
nastroje,
elektrickeé
instalace,
zakladni
komponenty pro
tvorbu layoutu

analyzy:
VDI/REFA

Siemens/Burandt
NIOSH
TUV Rheinland
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Celkova obtiznost | slozité slozité jednoduché

e

Celkovy dojem SlozitjSi Opet Celkova snadnost
obsluha moduluj pravd&podobré obsluhy modulu

e

pouze analyzy | slozitjSi obsluha | je piinosem,

tykajici se modulu, velké Siroka Skala
manipulace mnozstvi analyz, | kalkulatnich
s remeny s které maji i analyz, jako
moznosti moznost vyuZiti | jediny nabizi

simulace, velice| simulace. S timto| moznost vyuziti
detailni model | programem jsem| checklisfi, na

cloveka nentl moznost | Skodu je vSak

s dobrou pracovat, zagry | velice mala
moznosti jsou vyvozeny | moznost editace
editace, rozsahlypouze modelucloveka a
katalog z dostupnych také absolutni
prednastavenychinformacnich absence simulace.
pozic, nejlepsi | zdroja.

graficke

zpracovani,

dobra vazba na

Catii

VyuZziti téchto nastraj je mozné rozélit na dw hlavni¢innosti, a to na navrh
jeS€ neexistujicich pracouwiSa vyrobnich systéfn nebo na posuzovani jiz
existujicich pracovis(Gorner, 2011).

Vyhodou g&chto softwaii jsou ergonomické analyzy, které na zaklad
prostedi a polohy virtualniho modeltiovéka dokazou uiit pripadné zatizeni
nebo jiné problémy vznikajicifp praci. To zn&né urychluje vyhodnoceni
situace, jelikoz odpada nutnost prostdnalyzy réné. Jak tyto analyzy funguji
a jak se s nimi obeé&npracuje, popisuji ndfklad autdi Stanton (2005)nebo
Hlavkova (2007)

1.3 Muskuloskeletalni poruchy

Béhem prace fsobi nacloveka rada Skodlivych vliv, které maji vliv
na zdravi. Kratkodobé, jako je lokalni Unava d&e&tim, nagti v disledku
¢asoveho tlaku apod., ustoupi po oglpku nebo po uko¥eni pracovni sgmy.
Ty dlouhodobé aleasto vedou k nevratnym poskozenim zdravis|Bdkem
dlouhodobych Skodlivych vliv pak vznikaji tzv. muskuloskeletalni onem&ch
(MSDs), které pedstavuji zavazny problém v celé Ewt¢Marek, 2009).

Muskuloskeletalni poruchy pat do skupiny onemoemi postihujicich
télesné struktury, jako jsou svaly, klouby, Slachgzy, nervy a kosti. Projevem
mohou byt i akutni traumata jako faplomeniny. MSDs, které souvisi s praci,
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jsou primarg vyvolavany praci a vlivem bezpréstiniho prosedi, kde je prace
provadna. Tato onemoemi pati v Evrog k nejt&zngjSim zdravotnim obtizim
souvisejicich s praci. Postihuji t&60 milidoni pracovnik v 31 evropskych
zemich. \&tSina muskuloskeletalnich poruch ma charakter katiwriho

poSkozeni, které je vysledkem opakovaného vystawétizi s vysokou nebo
nizkou intenzitou po dlouhou dobutiEhaky €chto onemocéni se mohou lisit,
od pocitu nepohodli a bolestiippraci, az k naslednému omezegliesnych

funkci a invalidi€. NegasgjSimi onemocinimi vznikajicimi g praci jsou

bolesti zad a onemoéni hornich kogetin (Valeckova, 2010)

Muskuloskeletalni poruchy souvisi s celdadou zdravotnich probl&m
vznikajicich na pracovisti. Pokud bychom se je milkwozcklit, zahrnovaly by
skupinu bolesti a por&ni zad a poSkozeni pohybového aparatiegpovani
neustale se opakujicimi pohybyg¢eint poruch funkce hornich koatin,
v mnoha pipadech mohou byt poSkozeny ale i dolnidaimy. Ri¢inami €chto
problémi byvaji zejména operace jakiasté zdvihani igdmetda, nevhodné
a vnucené pracovni polohyasto se opakujici ukoly ap¢dlavkova, 2007)

Muskuloskeletalni onemogni pati mezi nefasgjSi priciny pracovnich
neschopnosti a podileji se az na 40% nakiedodSkodéni pracovnik. Klesa
profitabilita, zvySuji se socialni naklady a ztréaubého doméaciho produktu
¢ini az 1,69 Valec¢kova, 2010)

Poruchy pohybového aparaadime mezi tzv. multifaktorialni onemasan,
coZz znamen4, Ze jsou vysledkerispbeni kombinaceéhkolika faktofi, které
se vzidjemé dophuji. VnéjSi rizikové faktory, tzn. fyzikalni, organizai
a psychosocialni, ovliwji pracovnika jednak v pracovnim prhesti, jednak
v priabéhu aktivit provadnych ve volnéntase.

Mezi fyzikalni faktory, které se podileji na vznikmuskuloskeletalnich
poruch, pafi provad&ni opakovanych a nadiimych pohyli, ru¢ni manipulace
s nadlimitnimi Bemeny, zaujimani népatelnych pracovnich poloh, pouzivani
vibracnich nastraj, prace v chladwi nadnérném teple, P nedostaténém
osWtleni a v hl¢ném prostedi.

Psychosocialni faktory zahrnuji prow#d nar@éné prace, nedost&tey vliv
na vykonavané ukoly, nizka mira samostatnosti, ndomo prace ve vysokéem
pracovnim tempu nebo nedosta& podpora ze strany spolupracujicich
nadizenych.

Pracovnika ovlisuji i individudlni faktory jako stoupajici ék, Grovei
fyzickych schopnosti, pr@éthna nebo nyjSi onemocwni, Urazy a Zivotni styl
(Valec¢kova, 2010)

Niu (2010)ve svém fispivku shrnuje Sé&eni mezinarodni organizace prace
(ILO). ILO odhaduje, Ze kazdy rok zéenv disledku pracovnich uréza nemoci
spojenych s praci kolem 2,3 milidpracovnik. Posledni zjighi zalozené na
studii z roku 2003 ukazuje, ze se kazdy rok stad® 0 smrtelnych
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pracovnich nehod. Na celémégy se kEhem roku pihodi 337 mil. pracovnich
arazi a 160 mil. nemoci z povolani. Smrtelnych choroteré gimo souvisi
s praci, je kolem 1, 95 mil. za rok.

1.3.1 Dlouhodobé nadnérné jednostranné zatzovani
PrettZovani pohybového aparatu a nemoncetin se posuzuje komple&n
na zaklad ti kritérii — nadngrnosti, jednostrannosti a dlouhodobosti.

e

Nejdilezit¢jSim  kritériem je nadgmost. Ta je charakterizovana
vynakladanou svalovou silou, kter4d se stanovi jadamil svalové sily
vynakladané na danou pracowinnost a maximalni sily ifslusné svalové
skupince stejné pracovni poloze. Nadnost se vzdy hodnoti v souvislosti
s¢asem, po ktery je sila vynakladan@im wtsi je procento maximalni
vynakladané sily, tim kratSi doba trvani svalovétahu a mensi get pohyfi
stai ke vzniku onemocmi. U dlouho trvajicich svalovych stamebo u velmi
casto se opakujicich pohytse niize poskozeni objevit ifpvelmi malé ¢asti
maximalni vynalozené sily.

Jednostrannost je charakterizovana opakovanim ik nichZz jsou
vystaveny z&vi stejné struktury muskuloskeletalniho systémuribghu
pievazujicicasti sngny.

Nadn®rnost s jednostrannosti jsou posuzovany ve vzajesaneislosti jako
vztah vynakladané svalové sily a jednostrannéhdavgsi zatZi stejnych
struktur kosterés muskuloskeletalniho systém@im vy3si je vynakladana
svalova sila p pracovni operaci, tim kratSi doba nebo nizZsi vegkce
opakovani Ukoml sta&i k pretizeni. Tato zavislost plati saniepre i obraces.

Dlouhodobost pak iedstavuje jetZzovani, nebo posSkozovani
muskuloskeletalnich  struktur ¢ase jinym zfsobem, nez Udrazovym
mechanizmen(Brhel, 2011)

1.3.2 Vibrace

Mira vibraci genasenych n&ové¢ka je ovlivrena reakci organismu, polohou
téla a kortetin vzhledem ke sénu vibraci, mistem a velikosti plochyigs
kterou se vibrace fpnaseji a silami, kteréchem vyviji ¢lovék vystaveny
vibracim.

Pozornost je nutnéémovat mechanickym ram, které vyvolavaji fesy
organismu. Bhem €chto rda vznikaji v tle velké dynamické sily, které
mohou vyvolat poSkozeni organismuii Bllouhodobém vystaveni vibracim
muze dochazet az k trvalému posSkozeni. Nemoci z govaisobené z vibraci

J e

postihuji z velk&asti hlav horni korgetiny.
Miru rizika poSkozeni z vibraci oviiwije fada faktod:

» Fyzikalni —¢asovy ptibéh a srdr vibraci, denni a celkova doba vystaveni
vibracim apod.
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* Biodynamické — hmotnost, poloh&a a korgetin, velikost vyvozovanych
sil apod.

* Individualni — gredpoklady k rychlému vzniku onemagr z vibraci,
koureni, Iéky, udrzba fadi apod(Jandak, 2007)

1.4 Nemoci z povolani

Nemoci z povolani jsou podle 8 1 odst. ¥ireni vliadyc. 290/1995 Sb.
Nemoci vznikajici nefiznivym pisobenim chemickych, fyzikalnich,
biologickych nebo jinych Skodlivych viiy pokud vznikly za podminek
uvedenych v Seznamu nemoci z povolani. Tento segralani do Sesti oblasti
podle faktoti, které NzP zfisobuiji, jsou to tedy:

* Nemoci z povolani zZjsobené chemickymi latkami

* Nemoci z povolani zjsobené fyzikalnimi faktory

* Nemoci z povolani tykajici se dychacich cest, glahrudnice a

pokisSnice

* Nemoci z povolani kozni

* Nemoci z povolaniifgnosné a parazitni

* Nemoci z povolani Zjsobené ostatnimi faktorycaniteli (Fenclova,

2012)

6. dubna 2011 vySlo nové iizeni viady 114/2011, kterym seém vySe
zmingné ndizeni vlady, kterym se stanovi seznam nemoci zlpauoOproti
starému seznamu nemoci z povolani byly uznagktené nové nemoci a u
stavajicich byla upravena charakteristika a nazev.

Nemocemi z povolani jsou téz nemoci, které bylyderg v seznamu a
vznikly za podminek podle raeni vliady¢.290/1995 Sh., ve Zni (Cinném do
dne nabyti dinnosti tohoto nézeni(NV 114/2011)

Kazda z &chto oblasti zahrnuje ¥gt konkrétnich nemoci a podminky jejich
vzniku. U jedné osoby vSakiibe byt v sledovaném roce hlaseno i vitigah
profesionalnich onemoéni, ktera mohou mit stejnou polozku v seznamu NzP,
diagn6zu MKN-10 (Mezinarodni klasifikace nemoci, 18vize), nebo stejny
faktor, ktery nemoc Zjsobil. Nemoc mze byt také zji$ha a nahlasena i po
ukorceni pracovniho po#nu, nag. u osob, které pobiraji starobnfictiod.
Pokud osoba, které byla uznana nemoc z povolaruyito nemoci trpi, dochazi
k ukorteni NzP.

1.4.1 Skupiny nemoci z povolani

Na uvod bylo nutné nastudovat, co to jsou nemaumwlani, které nemoci
jsou uznatelné, probrat se jednotlivymi skupinarorat, které jsou pedmétem
prace. Skupiny nemoci z povolani jsou uvedeny Vedagicich tabulkach.

Prvni skupinu tvii nemoci zjisobené chemickymi latkami RFLOHA A),
které vznikaji ¥tSinou @ praci, kde jsou fekrateny limity mnoZzstvi
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jednotlivych chemickych slaenin pisobicich nalovéka. Ergonomii Ize tyto
nemoci ovlivnit jen &Zko, diraz by n&l byt kladen spiSe na bezpmst prace
a dodrzovani stanovenych lirinjtkteré jsou ureny zakonem.

Druhou skupinu tvid nemoci, které jsou Zigobeny fyzikalnimi faktory.
Nekteré z nich jsou Zjsobeny iznymi typy zd&eni, jiné zase vibracemi nebo
dlouhodobym nadinym jednostrannym z&tovanim (DNJZ) fisluSnych
svalovych skupin. V této tabulce jiziteme hledat nemoci, které lze davat do
vztahu s ergonomii.

Tab. 2 Nemoci z povolaniigobené fyzikalnimi faktory, Zdroj: Fenclova, 2012

Polozka Nemoc z povolani Podminky vzniku nemoci z
povolani
1 Nemoc zfisobena ionizujicim | Nemoc vznika fi praci, u niz je
z&enim prokazdna takova expozite

ionizujicimu  z&eni, kterd |6
podle sodasnych |ékeskych
poznatki pii¢cinou nemoci.

2 Nemoc zfisobena Nemoc vznika f praci, u niz je
elektromagnetickym Z&nim prokazana takova expozice
elektromagnetickému zéni,
ktera je podle saiasnych
lékarskych poznatk pricinou

nemoci.
3 Zakal cocky zpasobeny Nemoc vznika f praci, u niz je
tepelnym z&enim prokézéna takova expozice

tepelnému zé&ni, kterd je podle
souwasnych Iékeskych poznatk
pricinou nemoci.

4 Porucha sluchu fizobena Nemoc vznika fi praci, u niz je
hlukem. prokdzana nadénna expozice

U osob do dosazeni 30 latku h|UkU: Za nadriérn,ou se
pii celkové ztrat sluchu zpravidla poklada takova

dosahujici hranici 40% dle expozice, pi které ekvivalentni
Fowlera. hladina hluku po &nou dobu

.. 5 trvani pracovni semy prekrauje
U osob starSich 30 letcku se| g5 4 (A) nebo Skova hladina
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hranice zvySuje o 1% za kaz
dva roky ¥ku. U osob starSic
50 let wku celkova ztrata sluch
dosahujici hranici 50% d
Fowlera.

dieekvertné nevazeného
hakustického tlaku ifekraiuje 200
UYa [140 dB (A)].

e

Nemoc zjisobena
atmosférickym petlakem a
podtlakem okolniho prosdi.

Nemoc vznika fi praci v
pietlaku okolniho prosedi nebo
v podtlakovych komorach

Sekundarni Raynaud syndrom
prsii rukou @i praci

s vibrujicimi nastroji a
zaizenimi

Objektivre prokadzany
Raynaudv syndrom nejméh
¢yt ¢lanka prsti rukou v chladu
ovéreny plethysmografickym
vySetenim.

K polozkdm 6 — 8:

Nemoci vznikaji p praci s
pneumatickym ni@adim r&né
ovladanym nebo ip praci s

hodnotami  zrychleni  vibrag
které jsou podle s@asnych
|ékarskych poznatk pricinou
nemoci.

vibrujicimi néstroji s takovym

l,
Il
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Nemoci perifernich neiv
hornich koietin charakteru
ischemickych a GzZinovych
neuropatii pi praci s vibrujicimi
nastroji a zézenimi.
Ischemické poskozeni
stredového nervu, loketniho
nervu nebo obou neiy

s klinickymi priznaky a

s patologickym EMG nalezem,
odpovidajicimi nejménstredrg
tézké porusSe.

Poskozeni nefivhornich
koncetin charakteru Uzinového
syndromu s Kklinickymi fiznaky
a s patologickym EMG nalezen
odpovidajicimi nejménstredrg
téZké poruse.

Nemoci kosti a kloulbrukou
nebo zapsti nebo loki pii praci
s vibrujicimi nastroji a
zaizenimi.

Aseptické nekrozy zastnich
nebo zaprstnichdstek nebo
izolovana artroza kloub
ru¢nich, zagstnich nebo
loketnich, spojené se zavaznol
poruchou funkce vedouci

k vyraznému omezeni pracovn
schopnosti.

J

Nemoci Slach, Slachovych
pochev, Upof, svali nebo
kloubii koncetin z dlouhodobéhg
nadnérného jednostranného
pretzovani.

K polozkame. 9-10:

Nemoci vznikaji pi praci, fi
Pkteré jsou pisludné struktury

pretzovany natolik, ze

piettZovani je podle s@asnych
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10

Nemoci perifernich neiv
koncetin charakteru Uzinovéeho
syndromu z dlouhodobého
nadnérného jednostranného
pretZzovani s klinickymi
piiznaky a s patologickym
nalezem v EMG vySé&tni,
odpovidajicimi nejménstredrs
tézké poruse.

lékarskych poznatk pricinou
nemoci.

11

Nemoci tihovych véku z tlaku

Nemoci vznikajiifp praci
vykonavané v takové pracovni
poloze, pi které dochazi po
prevaznowast pracovni samy k
tlaku na postizenou oblast.

12

PosSkozeni menisku kolenniho
kloubu

Nemoc vznika fi praci
vykonavané poigvaZzujicicast
pracovni srany v poloze v klée
nebo v potepu.
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Treti skupinou jsou onemoémi, ktera se tykaji dychacich cest, plic,
pohrudnice a pdiBnice. Nemoci vznikaji hlavn ze zvySeného mnoZstvi
prachu, dymi a jinych chemickych latek, které se dostavaji giohdcich cest
(PRILOHA B).

Ctvrtou skupinu tvéi kozni nemoci z povolani, je pouze jedna a vygkytu
se hlave ve forne raiznych ekzém (PRILOHA C).

Nemoci fenosné a parazitarni, které itivpatou skupinu, se vykytuji hlagn
u pracovnik ve zdravotnictvi, kg s €mito prenosnymi chorobamitizhazeji
do styku velmicasto (RILOHA D).

Posledni skupinou jsou onemaéoi ktera vznikaji psobenim jinych faktdr
aciniteli a nejsou zahrnuty edchozich skupinach RLOHA E).

Tabulka ¢. 2 pak znazdiuje vyvoj nemoci z povolani za posledni dva
hodnocené roky.

Tab. 3 Nemoci z povolani podle kapitol 2010 — 2@Htoj: Fenclova, 2012

Kapitola Nemoc z povolani 2010 2011

l. NzP zpisobené chemickymi latkami 13 10
l. NzP zpisobené fyzikalnimi faktory 657 627
[ll. | NzP tykajici se dychacich cest, plic, pohruni 246 237
a pokxisnice
IV. | NzP kozni 140 166
V. NzP enosné a parazitni 180 169
VI. | NzP zpisobené ostatnimi faktory - 1
Celkem 1236| 1210

1.4.2 Nemoci z povolani zjisobené fyzikalnimi faktory

DalSim krokem bylo nutné zjistit, které nemoci magjakou vazbu na
ergonomii, jez by aplikaci svych prindipnohla omezit riziko jejich vzniku. Po
prostudovani veskerych onemeéon byla vybrana skupina nemoci z povolani
zpasobenych fyzikalnimi faktory (Tab. 2).

Z této skupiny jsem pro svou praci vybrala neméteré jsou zpsobené
dlouhodobym nadsmym jednostrannym zatizenim a pro ergonomické
hodnoceni jsou nejvhodjsi.

V nésledujici tabulce jsou vybranym nemoceititgzeny konkrétni projevy
chorob.

Tab. 4 Konkrétni onemoéni nemoci z povolani ggobenych fyzikalnimi faktory,
Zdroj: Fenclova, 2012
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Nemoc z povolani Onemocreéni

Nemoci Slach, Slachovych
pochev, Upoi, sval nebo
kloubt korcetin z
dlouhodobého nadémého
jednostrannéhorptézovani.

artréza drobnych kloub ruky, artr6z3
kolenniho kloubu, artr6za lokte, artrg
ramene, artroza zagti, epikondylitidg
pazni kosti, impingement syndrom, ji
tenditida nebo tengovaginitida, Morbus
Quervain, ruptura Slachy dlouhé hig
bicepsu, skakavy prst

Za

7

na
de

vy

Nemoci perifernich neiv
koncetin charakteru Uzinoveho
syndromu z dlouhodobého
nadnérného jednostranného
piettZovani nebo z tlaku, tahu
nebo torze, s klinickymi
iritaénimi a zanikovymi
piiznaky a s patologickym
nalezem v EMG vySé&tni,
odpovidajicimi nejménstredrs
tézké poruse.

Léze ulnarniho nervu v oblasti lokte,
syndrom karpalniho tunelu

Nemoci tihovych véku z tlaku

Bursitida olekranu, subakromialni burs-ititii

Poskozeni menisku

Ruptura zadniho rohu medialrébo n
lateralniho menisku kolenniho kloubu

34



Na nasledujicim grafu je zndzémprocentualni podil jednotlivych skupin
nemoci z povolani v roce 2011.

Jak je vidt, nejpa@etrgjSi skupinu tvéi nemoci z povolani Zsobené
fyzikalnimi faktory, které se podileji t&in52% na vSech nemocech z povolani.

DalSi graf ukazuje vyvoj veSkerych nemoci z povblam nemoci
zpasobenych fyzikalnimi faktory v letech 2002 — 2011.

0,08%

13,72%

B NzP zpusobené chemickymi latkami

B NzP zpusobené fyzikalnimi faktory

m NzP tykajici se dychacich cest, plic, pohrudnice a pobfisnice
NzP kozni

m NzP prenosné a parazitarni
NzP zpusobené ostatnimi faktory

Obr. 3 Procentualni podil jednotlivych kapitol nesha povolani, Zdroj:
Vlastni zpracovani s vyuzitim zdroje Fenclova, 2012

Po vstupu Ceské republiky do Evropské Unie dochazi k harmamiza
s evropskymi systémy, coz vede k postupnému zlép8ovmezinarodni
srovnatelnosticeskych statistickych udajo nemocech z povolanFénclova,
2012).

Podle statistik Statniho zdravotniho Ustavu, v r@0d41 tvdily nemoci
z povolani zpisobené fyzikalnimi faktory 51,8% vSech hlaSenyckroocrini
a celkovy poet byl 627 pipadi, coz je nejvice hlaSenych onem&cinod roku
2002 (vyjimku tvdi pouze rok 2008 s gtem 693 pipadi). Hlavnimi @icinami
téchto onemocEni byly dlouhodobé nadkmé jednostranné zatovani (390
pripadi) a vibrace (217 ippadi).
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Obr. 4 Vyvoj vSech nemoci z povolani a nemoci al@ov zpisobenych
fyzikalnimi faktory v letech 2002 — 2011, ZdrojnElva, 2012

Na vySe uvedeném grafu je znazarvyvoj vSech nemoci z povolaniah,
které jsou zpisobeny fyzikalnimi faktory, v letech 2002 — 201Dbc@& nemoci
z povolani klesa, skupina nemociigpbenych fyzikalnimi faktory vSak roste.
Nemoci z povolani Zisobené fyzikalnimi faktory fiZeme rozdlit na poruchy
sluchu zfisobené hlukem, nemoci z vibraci, nemociiei§Zovani a ostatni.
NejpoaietrgjSi skupinu tvéi nemoci z vibraci a ziptzovani. Tato skupina
onemocgni postihuje muskuloskeletalni systém. Na jejicimika se podileji
muskuloskeletalni onemo&mi.

Graf 3 uvadi nejpstji se vyskytujici diagnozy hlaSenychripadi vSech
skupin nemoci z povolani. Na prvnich dvou misteehsyndrom karpalniho
tunelu zgisobeny dlouhodobym nadmmym jednostrannym zatizenim (235
piipadi) a vibracemi (157 ifpadi) a vyrazg tak pevySuje ostatni hlaSené
diagndzy. DalSim onemoénim, které postihuje muskuloskeletalni systém a
objevuje se ve vySSim P je epikondylitida pazni kosti apobena jak
dlouhodobym nad#rnym jednostrannym zatizenim, tak vibracemi. Z gtatly

vyplyva, Ze tato onemoéni pati mezi nejroz&§ergjsi, a proto je nutnéénovat
jim dostaténou pozornost.
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1.4.3 Nemoci z povolani v zahranii

O nemocech z povolani v Evropské Unii pojednavam&olik zdroji jako
nagiklad European Agency for Safety and Health at Work, Eurpean
Foundation for the Improvement of Living and working Conditiions nebo
European Risk Observatory.

Mezinarodni seznam nemoci z povolani polll® (2012) (International
Labour Office) c¢leni nemoci, které odpovidaji nemocem z povolani
zpasobenych fyzikalnimi faktory weském sezamu, jednak podle vystaveni
faktoram, které vyplyvaji z pracovnicinnosti, jednak podle zafreni
na soustavy orgdin

Prvni skupina, ktera je apobena fyzikalnimi faktory, zahrnuje:

. Porucha sluchu Zigobena hlukem

. Nemoci zmisobené vibracemi (poskozeni syalSlach, kosti,
kloubd, periférnich cév a nedy

. Nemoci zfisobené petlakem nebo pod tlakem

. Nemoci zgisobené ionizujicim za&nim

. Nemoci zmisobené optickym zanim (ultrafialové, viditelné
zaeni, infra&ervené setlo) zahrnujici i laser

. Nemoci zfisobené expozici vysokym teplotam

. Nemoci zmisobené dalsimi fyzikalnimi faktorytippraci, které

nejsou uvedeny vipdchozich poloZzkach, u kterych jEma spojitost
mezi fyzikalnimi faktory vychazejici z pracowinnosti a nemocemi
pracovniki, dokazana &decky nebo na zakladnetod odpovidajicich
narodnim podminkam a praxi.

Druhd skupinaclenéni podle zamdeni na soustavy organse tyka
muskuloskeletalnich poruch a zahrnuje tyto nemoci:

. Radialni synovitida vyvolana opakovanymi pohybyikee namahou
a extrémnimi polohami zagti

. Chronicka tendosynovitida ruky a z&p vyvolana opakovanymi
pohyby, velkou namahou a extrémnimi polohamgsép

. Bursitida olekranu vyvolana dlohodobym tlakem né&asblokte

. Prepatelarni bursitida vyvolana dlouhodobym setiméw v kleku
. Epikondylitida vyvolana opakovanou nagmou praci

. PosSkozeni meniskurigpraci v dlouhodobém kleku nebo egdu
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. Syndrom karpalniho tunelu vyvolany dlouhodobou avakou praci,
praci s vibrjicimi nastroji, extrémnimi polohami pzséti, nebo
kombinaci uvedenychi{gin

. Jiné muskuloskeletalni poruchy, které nejsou uvedepiredchozich
polozkach, u kterych je ffma spojitost mezi fyzikalnimi faktory
vychazejici z pracovnéinnosti a nemocemi pracoviiik dokazana
védecky nebo na zékladnetod odpovidajicich narodnim podminkam
a praxi.

Evropské pravni pozadavky, které se tykaji mushadlegalnich poruch

zahrnuji mezinarodni Umluvy a normy, evropskérsice a evropské normy.

Na mezinarodni Urovni bylo Mezinarodni organizacace (ILO) vydano
nékolik Umluv tykajicich se muskuloskeletalnich pdru®ro pravni zavaznost
téchto imluv muselo dojit k ratifikaci &itého p@tu stafi.

Na evropské udrovni je pak zgnéno rekolik smeérnic, které se fmo
¢i nepimo tykaji muskuloskeletalnich poruch. Aby evropskérnice vstoupila
v ¢lenském stdt v platnost, vyZaduje provedeni v pravnim systénamétio
clenského statu. &Sinou sndrnice stanovi dohodnuté cile, které maji byt
v ramci ¢lenskych stdt dosaZzeny, ponechava vSak svobodu volby jak jich
dosahnout. Tyto sénnice jsou pak dopkny fadou evropskych norem EN, které
uvackji podrobnosti a umatji provadni snernic.

Mezinarodni normy, které se zabyvaji ergonomickymbzadavky
na pracovni mista, metodami hodnoceni rizik a ol&spekty tykajicimi
se muskuloskeletalnich chorob vydaldMezinarodni organizace pro
normalizaci (1996-2012).

1.5 Vztah ergonomie a nemoci z povolani

Praw proto, Ze ergonomie je docela mladou disciplinsidle se jest
nedostala do poddomi lidi. Prosiedky, které nam jeji aplikace uSemnejsou
vidét okamzig, je to dlouhodoba zalezitost, ktera se ovSem viplak uvadi
Hlavkova (2007) spravné zavedeni a dodrZzovani ergonomickych ipfinc
dokéaze snizit pget onemocéni o 30 — 40%. Diky ergonomii Ize pracovist
prizptsobit @imo na miru individualnimu pracovnikovi, coz se &xirve ¢tsi
pracovni pohod& Pracovnici si tak mohou niapami fizpasobit swij pracovni
prostor nastavenim vysky pracovni plochy nebo wybéstroje, které sedi Iépe
pravakim nebo levaikm. Takovy pracovnik pak ziskd pocit, ze je &sibi
podniku a Ze se oéppetuje a dba se o jeho zdravi. Oproti tomu pracovnik,
ktery se pohybuje v prasdi, které ohrozuje jeho zdravi, ¢astji vystaven
rizikim Grazi a onemocéni. Pokud je pracovnik rizikovym viivn vystaven
dlouhodolé nebo Wastych intervalech, @e dojit ke vzniku nemoci
z povolani, které uz nejsou pouze problémem prdkayrale celého podniku,
ktery tak musi hledat nové zastnance, zajistit jejich zaskolenijpadre platit
kompenzace na onemaan vzniklé na pracovisti.
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1.6 Shrnuti

Nemoci z povolani, které spadaji do skupiny nemagisobenych
fyzikalnimi faktory, tvd@i vice nez polovinu vSechtipnanych onemocmi. Z
velké miry jsou zpisobovany poruchami muskuloskeletalniho systémugékte
vznikaji v disledku nevhodnych pracovnich poloh, n&dmho pettzovani a
monotdénnosti prace.

Nemoci z povolani jsou chapany jako pravni pojerje tedy mozné Zadat
kompenzace za vznikla zdravotni poSkozetiicify vzniku €chto chorob ale
zakon reSi jen vSeobeén vSima si spiSe bezfeosti pracovidt ve smyslu
omezovani vzniku rizika pracovnich Gfazna ergonomické pozadavky
pracovniho mista vest8i mie poukazuji normy, které vSak pro podniky nejsou
zavazne.

v s

Powdomi o ergonomii je ¥eské republice oproti zahr&himnohem nizsi,
zantstnavatelé si sice gdomuji potebu dlouhodobého udrzeni zdravi svych
pracovniki, odborniki na tuto problematiku je vSak nedastgci paiet. Na
¢eskych univerzitach je jen malo oldipkteré se ergonomiiénuji s dostat&nou
pozornosti a jsou schopny vychovat odborniky.
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2 CILE AHYPOTEZY DISERTA CNi PRACE

Hlavnim cilem disertai prace je vytvieni modelu, ktery by dokéazal
identifikovat riziko nemoci z povolani ve vztahu uykonavané pracovni
¢innosti. Na jeho zaklad pak bude mozné ¢&it, jak toto riziko klesne
v dasledku odstragni rizikovych faktot.

Informace ziskané z modelu tak mohou pomoiii gfedchazeni vzniku
nemoci z povolani a hledat ofti, jak dana rizika odstranit.

2.1 Hypotézy disertani prace

H1: ,Ergonomické analyzy poukazuji na nedokonalosti pracovistich
zpasobujici nemoci z povolani.”

H2: ,Je mozné identifikovat riziko vzniku nemoci z ptdi, které se vazou
ke konkrétni pracovrdinnosti.”

H3: ,Pomoci stanovenych faktbje mozné utit, s jakou pravépodobnosti
se bude dana nemoc z povolani vyskytovat a tedghazet jejich vzniku.”

H4: ,Neexistuje model, ktery by dokézal identifikovaiko vzniku nemoci
z povolani vztahujicich se k pracowimnosti.”
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3 ZVOLENE METODY ZPRACOVANI

Analyza

Analyza je proces, kdy se fakticky nebo myslerkoozilenuje celek na
casti. Dochazi krozboru vlastnosti, vziahfakii postupujicich od celku
k castem. Na zakladanalyzy je mozné odhalovalzné stranky a vlastnosti
jevi, jejich stavbu, v§lenovat etapy, rozporné tendence apod. Analyzou
oddlujeme podstatné od nepodstatného, odliSujeme étrvattahy od
nahodilych.

Prvnim krokem prace je analyza problematiky neraqmivolani, tzn. rozbor
veSkerych vztaln a oblasti, viler¢ni ¢asti, ktera bude hlavnim tématem prace a
odctleni toho, co nebude zkoumano.

Syntéza

Syntéza je proces, kdy postupujemedagti k celku. Objekt poznava jako
jediny celek a spojuje poznatky ziskané analytickgiistupem. Syntéza je
zakladem pro spravna rozhodnuti.

Poté, co bude vybrano jako oblast zkoumani, nagugparadu syntéza, ktera
bude z jednotlivychtasti vytvdet uceleny soubor poznatkna kterych bude
stawt cel& prace.

Dedukce

Pfi dedukci grechazime od obecnych zéfr a tvrzeni k méh znamym a
zvlastnim soutin. Obec® znamé a ostené za&wry jsou aplikovany na
jednotlivé neprozkoumané zfy.

Pti praci se bude vychazet z poznatx ergonomii a nemocech z povolani,
z toho pak bude vytwen novy model.

Tridéni

a informaci, tudiz je nutné raiit si tyto informace a zdroje do skupin a
podskupin, ze kterych pak bude jednodussi vychazet.
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4 POSTUP PRI ZPRACOVANI DISERTA CNIi PRACE

Aby bylo mozné vybranym nemocem zabranit, nebopalesniZzit riziko
jejich vzniku, je nutné znat faktory, které se manto problému podileji.
Koneinym feSenim bude model identifikace rizika nemoci z jévio ktery
se bude véazat k pracovnifimnostem.

Cilem je tedy navrhnout takovy model, ktery budbopen po nastaveni
potiebnych parameir urcit, jaké hrozi pracovnikovi riziko vzniku nemoci
z povolani a o kolik se toto riziko snizi odstiaim rizikového faktoru.
Na zaklad takovych informaci pak bude moZzné I|ép&edrhazet rizikm,
pripadré hledat opdeni, ktera omezi jejich vznik nebo jim dokonce Zalpr

Tvorba diserténi prace je rozglena do gkolika fazi:

1. Studium sowasného stavu problematiky nemoci z povolani
a ergonomie —prvnim krokem je studium stavu a vyvoje nemaoci
z povolani VCeské republice, a studium odborné literatury, ktera
se ¥nuje problematice poSkozeni zdravifi ppraci postihujici
muskuloskeletalni systém. S tim souvisi pochopeétdad a princip
ergonomie, ktera je s problematikou nemoci z paialdace provazana.

2. Stanoveni citi a hypotéz disert&ni prace —cile disertani prace jsou
stanoveny na zakl@dstavu sotasnéhoieSeni problematiky nemoci
z povolani.

3. Vymezeni metod vyuzitych @i praci — vybér metod, které usnadni
zpracovani disertai prace.

4. Analyza a vybér nemoci z povolani, na které bude model za#en —
bude provedena analyza celého sezhamu nemoci Apodeovybrana ta
oblast, u které je mozné s vyuzitim ergonomickydhqipt ovlivnit jeji
vyvoj. Tato oblast bude prostudovana z pohl&ddweni a vzniku.

5. Stanoveni provazanosti vybranych nemoci z povolard pracovnich
pozic, které jsou nejvice ohrozené -studium statistik Statniho
zdravotniho Ustavu, odborné literatury a dalSiclzkumnych zdraj,
zabyvajici se onemoénimi, kterd jsou typickymi projevy vybranych
nemoci z povolani.

6. Prifazeni pracovnich éinnosti vybranym konkrétnim chorobam —
v této fazi budou vybrana konkrétni onemgun ktera jsou uznatelna
jako nemoci z povolani a spadaji do jednotlivychlopek skupiny
zpasobené fyzikalnimi faktory.

7. Vybér faktor a, které se podili na vzniku NzP- pro poteby modelu
budou vybrany rizikové faktory, které se vyznammoirou podileji na
stanovenych onemoénich, kterd jsou uznatelné jako nemoci z povolani,
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a to skrem sekundarnich publikovanych dat, statistikitponemoci
z povolani, Séenim vlivu ergonomie na vznik nemoci z povolanidapo

8. Statistické vypa‘ty — pro spravné fungovani modelu bude zsgiut
provéstiradu statistickych vypiit, které podlozi konmé vysledky.

9. Vytvoreni modelu identifikace rizika nemoci z povolani vevztahu
k pracovni ¢éinnosti - veSkeré sesbirané informace a materialy budou
dany do ucelené formy, na zakkatbho bude sestaven takovy model,
ktery bude dostupny pro vSechny uZivatele. Modelebuytvdaen v MS
Excel, jednotlivé rizikové faktory budou zpracovady diagramu Rybi
kost. Vliv rizikovych faktofi bude zpracovan v tabulkach.

10. Verifikace modelu — pro owieni funkénosti modelu bude uvedena
piipadovd studie zpracovana v programu Tx Jack, ktédde
demonstrovat vyuZziti vytueného modelu.

11 Verifikace stanovenych hypotéz a syntéza z&vi — v poslednicasti
budou potvrzeny cile a hypotézy diséniaprace. Z vysledk se vyvodi
zawry, které budou finosem jak pro &du, tak pro praxi.
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5 HLAVNI VYSLEDKY DISERTA CNi PRACE

5.1 Oblasti potencialniho vzniku nemoci z povolani
zpasobenych fyzikalnimi faktory

Vybrané nemoci zjsobené vibracemi nebo dlouhodobym nadmm
jednostrannym z&fovanim je diky ergonomickym poznétk mozné do jisté
miry zmirnit nebo jim dokonce zabranit. Na jejiciniku se ale podili celéada
faktori z mnoha oblasti, které je nutno brat v potaz. jBdoodussi znazogni
jsem zpracovala Ishikaw diagram picin a disledlki. V tomto gipadt je
dusledkem vnik nemoci z povolanifiginy jsem rozdlila do Sesti oblasti
a ke kazdé ffiradila konkrétni fiklady.

Pracowvni
pomucky stroje Material bfemena Prostiadi

Vanik NzE,
fyzikalni Faktory

Pozice pelohy Pracowmizi Cazove malyzy

Obr. 6 Ishikauwiv diagram gicin a nasledk, Zdroj: Vlastni zpracovani
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Pracovni ponicky, stroje

Prvni oblasti, kter4 fize byt gicinou vzniku nemoci z povolani, jsou
pracovni pomcky a stroje pouzivané ve vyrab

PoSkozené nastroje (1) — nejedn& se ani tak o \kde zm@sobuji Urazy,
ale dlouhodob vedou k poSkozeni zdravi, cozibe byt nap. nedostatEné
odpruzeni nebo tlumeni, které n#ot pienasi vibrace apod. Totouie byt
zpisobeno zanedbavanim udrzby (3) nebo Spatnou kouotr@), ktera neni
provadna v dostatn¢ pravidelnémcasovem intervalu. S tim souvististota
nastroje (4) zavisla @pna udrzk (5).

Opravdové riziko pedstavuji nebezgaé nastroje a pracovni péoky (6),
které dlouhodobym {gsobenim mohou mit vliv na vznik nemoci z povolani,
jejich pouzivanim vSak dochazi spiSeuknym pracovnim Urdian. Takové
pomicky by se k pracovnikn vibec nenily dostat, a pokud se tak stane, je to

%

Nastroje, které jednoztia¢ vedou ke vzniku nemoci z povolani, jsou
vibrujici za&izeni (8) s vysokymi hodnotami zrychleni. | samotm@otnost
nastrofi (9) znamena riziko pro pracovniky.

Posledni ficinou jsou ergonomicky nevhod&nvarované poricky (10), uz
samotna prace pravala levaki je velmi odliSna a tomu by seéiy prizpasobit
| pracovni nastroje.

Pracovni pozice/polohy

Kategorie pracovnich poloh a pozic je velmi Sirok&tSina nevhodnych
poloh vede i k bolesti a posSkozeni zad, i kdyZ &tléd zada nejsou uznatelnou
nemoci z povolani, patk ¢castym zdravotnim probléim, které pracovniky
potkavaji, a proto by se tomuto problémeéanvénovat dostatna pozornost.

Casty klek a poiep (11), ve kterém pracuji nagpokladai dlazeb a podlah,
vede k poskozeni menisku.

Z prace, p které se pracovnictasto opiraji o lokty (12), se tiotihovée
vatky. Mezi ohroZzené pracovniky fianag. hornici, ktéi pracuji ve stistnych
prostorech, kde pracuiji i vieze &itpm se musi podepirat lokty.

NoSeni Bemen na ramenou (13) vede k podobnym prot@mjako
piredchozi poloha. Jednak se iivotihové vdéky, jednak dochazi
k jednostrannému zgtovani a nerovnodnnému tlaku naéto a pracovniem se
tak kiivi pate.

Rotaini pohyby rukou jako Sroubovani a zdimani (14) net@ni (15)
za®zuji prislusné svalové skupiny a vedoutkmym typim artr6z. Spatnou
pracovni polohou je i zvedani nadhmatem (16), tobyd’ diky Spatnym
navykim pracovnik, nebo nevhodnému umdei bremen, ktera neni mozné
uchopit jinym zgsobem.
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Natirani (17) vyZaduje stalou silu na udrzeni nstacasté pohyby hornich
koncetin a zapsti vedou k onemoeni perifernich ner¥ charakteru Gzinového
syndromu, typickymi projevy nemoci je syndrom kang#go tunelu a léze
ulnarniho nervu v oblasti lokte.

Podobné problémy jako dgrlchozi pozice Zysobuje i prace, ktera vyZzaduje
praci dlarg a prsti, jako je nap. stihani material (18).

Na vzniku nemoci z povolani se vSak nepodili pameasna pozice, kterou
pracovnik vykonava. Velky vliv ma ifpdchozi zagstnani (19), kde mohl byt
vytvoien zaklad pro onemoéni, protoze nemoci z povolani nevznikaji
okamzitym gisobenim nefiznivych vliva, ale jsou dlouhodobou zalezitosti.

Material/bremena

V této kategorii je to hlavh hmotnost Bemena (20), se kterym
se manipuluje, jeho tuhost (21), manipulovatelrf@g), roznéry, resp. velikost
(23) a nevhodné uskla&m (24). Pokud je i®meno vé&Zko dostupnych
mistech, nebo je prostor pro manipulaci omezenslp tse dostane
do nepirozenych vynucenych poloh, které mohou byt neb&zpe

Pracovnici

Pracovnici sami pro sebe riziko nemuisigstavovat, vliv na onemoé&m ma
ale jejich sté (25), s rostoucimdékem klesadlesna zdatnost a sila, pracovnici
jsou vice nachylni na ¥jsi podréty. Stejreé tak i pohlavi (26) ovlisiuje riziko
nemoci z povolani. DalSimi faktory jsoélesnd hmotnost (27), vySka (28)
pracovniki a jejich fyzicka zdatnost a kondice (29). Svakl@uby pracovnilk,
ktefi své €lo pravidelr# trénuji a p&uji o ngj, budou jist odolrgjSi. Velkou roli
hraje i unava (30), resp. jak rychle se u jedngtiv pracovnilt dostavi.
Zanedbavany by netty byt ani pravidelné lékaké prohlidky (31), které
dok&zou ¥as rozpoznat ohrozeni.

Prostedi

Pracovni prosedi samo o sabzahrnuje celodadu gicin vzniku NzP. Je to
teplota na pracovisti (32), vihkost (33), prasn@st), nepsadek na pracovisti
(35), vibrace (36), rozloha pracows${37) a v neposledniac taky stresujici
pracovni progedi (38).

Casové analyzy

Posledni oblasti j&as, resp. doba stravena v dané pracovni polozed88a
pusobeni nastroje na&ld (40), ukit¢ budou vice ohrozeni pracovnici, kte
s vibrujicimi nastroji pracuji &Sinu pracovni doby nez ti, kiese sé&mito
nastroji dostanou do styku jendas, dale je to pt snén (41), stidani smén
(42) a moznost rotace prace (43), kterd snizujekaizjednostranného
pretzovani.
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5.2 Ohrozené pracovni pozice

Nasledujici tabulky odpovidaji vybranym nemocenoxghani zgisobenych

fyzikalnimi faktory (Fenclova, 2012)U kazdé nemoci jsou uvedeny podminky
vzniku, jak se projevujigili konkrétni choroba a pozice, které jsou danou

nemoci nejvice ohrozeny.

Tab. 5 Nemoci cév rukouipraci s vibrujicimi nastroji, Zdroj: Vlastni zpcavani

Podminky vzniku NzP

Projev NzP

Profese/pozice

Nemoci vznikaji i praci

S pneumatickym riadim
rucné ovladanym neboip
praci s vibrujicimi nastroji

s takovymi hodnotami
zrychleni vibraci, které jsou
podle sodasnych Iék#skych
poznatki pii¢cinou nemoci.

neurdza z vibraci -
Raynaudv syndrom

Prace s dopravnimi
prostedky, pouzivan
volantu, prace

s kfovinorezem,
prace

S pneumatickymi
kladivy, vrtackami,
sbijekami,
péchovakami,
nytovatkami,
bruskami, leStkami,
motorovymi pilami

Tab. 6 Nemoci perifernich nenHK charakteru ischemickych a Uzinovych neuropatii

pri praci s vibrujicimi nastroji, Zdroj: Vlastni zpcavani

Podminky vzniku NzP

Projev NzP

Profese/pozice

Nemoci vznikaji i praci

S pneumatickym riadim
rucné ovladanym neboip
praci s vibrujicimi nastroji

s takovymi hodnotami
zrychleni vibraci, které jsou
podle sodasnych Iék#skych
poznatki pii¢cinou nemoci.

[éze ulnarniho nervu
v oblasti Guyonova
kanalu

|éze ulnarniho nervu
v oblasti lokte

syndrom karpalniho
tunelu

zamenici-sv&edi,
brusti kovu-cidici
odlitka, hornici-
lamai
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Tab. 7 Nemoci kosti a klofilbukou nebo z&fsti nebo lokt pri praci s vibrujicimi
nastroji a z&izenimi, Zdroj: Vlastni zpracovani

‘ Podminky vzniku NzP

Projev NzP

Profese/pozice

Nemoci vznikaji pi praci

s pneumatickym riadim
rucné ovladanym neboip
praci s vibrujicimi nastroiji

s takovymi hodnotami
zrychleni vibraci, které jsou
podle sodasnych lékeskych
poznatki pri¢cinou nemoci.

artréza drobnych
kloubd ruky

artréza lokte
artréza palce ruky
artréza zagsti

hornici, tunel&,
nékteri stavebni
deélnici, dievorubci

s motorovymi pilami

Tab. 8 Nemoci Slach, Slachovych pochev, dpewal: nebo klouli korcetin z
dlouhodobého nadémého jednostrannéhapteZzovani, Zdroj: Vlastni zpracovani

‘ Podminky vzniku NzP

Nemoci vznikaji pi praci, i
které jsou pislusné svalové
skupiny nebo nervy
pietZovany natolik, ze
pietZovani nebo tlak, tah
nebo torze je podle
souwasnych Iékeskych
poznatki pri¢inou nemoci.

Projev NzP

artr6za drobnych
Kloubi ruky

artroza kolenniho
kloubu

artréza lokte
artréza ramene
artréza zagsti
epikondylitida pazni
kosti

impingement
synrdrom

jiné tenditida nebo
tendovaginitida

Morbus de Quervain
(Svadleny, sthacky)

ruptura Slachy dlouhg
hlavy bicepsu

A\ °Al

skakavy prst

Profese/pozice

Prace vyZaduijici
znanou silu na
udrzeni nastroje -
pneumatické nastroje,
motoroveé pily; Prace
vyzadujici
Sroubovani, Zdimani
zvedani nadhmatem
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Tab. 9 Nemoci perifernich nerkoncetin charakteru Gzinového syndromu z

dlouhodobého nadémého jednostrannéhapiezovani nebo z tlaku, tahu nebo torze,

s klinickymi iritacnimi a zanikovymifiznaky a s patologickym nalezem v EMG
vySeteni, odpovidajicimi nejméstedre tezké porusSe, Zdroj: Vlastni zpracovani

Podminky vzniku NzP

Projev NzP

Profese/pozice

Nemoci vznikaji pi praci, fi
které jsou pislusné svalove
skupiny nebo nervy
pretZovany natolik, Zze
prettZovani nebo tlak, tah
nebo torze je podle
sowasnych Iékeskych
poznatk pri¢inou nemaoci.

[éze ulnarniho nervu
v oblasti lokte

syndrom karpalniho
tunelu

montazni dinici,
hornici, zameénici-
svaedi, reznici-
boura&i masa, siky,
maliti, nagragi,
sttthani material

Tab. 10 Nemoci tihovych élé: z tlaku, Zdroj: Vlastni zpracovani

Podminky vzniku NzP

Projev NzP

Profese/pozice

Nemoci vznikaji i praci
vykonavané v takové pracov
poloze, i které dochazi po
prevaznouwast pracovni
smeny k tlaku na postizenou
oblast.

Subakromialni

bursitida olekranu

bursitida

prace vklee, opirani
se o lokty, noSeni
biremen na rameni

Tab. 11 PoSkozeni menisku, Zdroj: Vlastni zpracbvan

Podminky vzniku NzP  Projev NzP

Profese/pozice

Nemoc vznika fi praci
vykonavané poigvazujici
¢ast pracovni samy v poloze
v klece a v podepu.

ruptura zadniho rohu
medialniho nebo
lateralniho menisku
kolenniho kloubu

prace v potepu a
kleku, pokladai
podlah




Nejvice nemoci z povolani @pobenych fyzikalnimi faktory bylo
zagicinéno dlouhodobym nadémym jednostrannym z&tovanim (viz Tab.
12). Pokud se budeme zabyvat pouze touto skupire@moai, ze statistik
zdravotniho UstavyFenclova, 2012)jsou nejpostize$)Si skupinou obsluha
stroju a zd&izeni, monté (hl. trida 8 podle klasifikace zatstnani CZ ISCO) a

remesinici a opravé(hl. tfida 7 podle klasifikace zaistnani CZ ISCO).

Tab. 12 Skupiny nemoci z povolani kapitoly II. ®&l&ernich kod: v letech 2011 —
2007, Zdroj: Vlastni zpracovani

Kapitola Evidenéni NzP 2011 2010 2009 2008 2007

kod
I. 2.4 percegni 15 16 22 19 25
kochlearni vada
sluchu zjisobena

hlukem
26-2.8 nemoci z vibraci 217 230 230 238 236

2.9 -2.11 | nemoci z DNJZ 390 406| 332| 430| 361

ostatni ostatni NzP

I3
a1
©
(o))
~

Ze skupiny nemoci Zgobenych dlouhodobym nadmym jednostrannym
zagzovanim bylo v roce 2011 hldSeno 21i2ppdi nemoci perifernich neiiv
z pretéZzovani kowtetin (kap. Il., evidetni kéd 2.10) a 101 ffpadi nemoci
Slach, Slachovych pochev, tgosvali nebo klouli z pret€zovani koretin (kap.
Il., evidertni kéd 2.9)

NejcastjSi nemoci je syndrom karpéalniho tunelu (viz ofr.Ktery nevznika
z prace s nadlimitnimifiemeny, ale jehoffEinou jsou velmi¢asto opakované
pohyby hornich kotetin, které mnohdy vyzaduji jemnou praci prstakovou
praci claji casgji zeny, proto je i podil&hto onemoceni u zen vysSi nez u
muzi. Mohlo by se zdat, Ze tyto pohyby nejsou fyzickijak narané,
pracovnici jich vSak za pracovni &mu udlaji takové mnoZzstvi, ze jim hrozi
velmi vysoké riziko vzniku muskuloskeletalnich cbly které jsou hlavni
pricinou nemoci z povolani.

51



250

200

150

100

50

uneguoy IeAozjald z nqnopy| oyruua|oy ezoInie
ureguoy weaozjald z suswes ezorae

uneguoy eaozeald z 9330 ezone

unaguoy ueasozgyald z nsadez ezonie

UnaQUOY JueA0Z1a1d 7 A1 nqnoy YoAuqoIp ezonIe

unaguoy TeAa0z121d z woIpuAs juswadurduir

>

=
unoguoy eA0z)old z oyo] nSLe[qO A NAISU OYTUIBU[N 9Z9] ~

[
unoguoy eAoz9ield z urearand) op sngqlow )

3
unoguoy ueaozoleid z noyni aored ezone S

n

unaguoy 1ueAa0z2121d z ApIIAOUASOPUD) B BPIIIAOUAS BUIl
unaguoy ueaozejoid z ureuin nsoy uzed epinrdpuoyido
unaguoy rueAaoz91a1d z 3s1d Laeyeys

unoguoy ueAozglaid z upeiper nsoy fuzed epinijdpuoyido

unaguoy meaozlald z njpuny oyruediey WoIpuAs

Fenclova, 2012

o]

z

2011 podle pohlad

s

anl vroce

7
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6 VAZBA PRACOVNICH POLOH A NEMOCI Z
POVOLANI

6.1 Syndrom karpalniho tunelu

Syndrom karpalniho tunelu (SKT) pamezi nefasgjSi uzinové syndromy
hornich kowetin.

Je zpmisoben dlouhodobym sHlanim tzv. stdového nervu (nervus
medianus) v oblasti zégti v prostoru karpalniho tunelu. Nasledkem uatlaku
nervu jsou bolesti, bemi a dalSi fiznaky, které nefznivé ovlivauji kvalitu
Zivota. OnemocEni sec¢astji vyskytuje u zen.

Stredovy nerv zajifuje citlivost palce, ukazovu, prostednitku a poloviny
prstenéku. Fi zmnozeni obsahu karpélniho tunelu jsou ety jemné cévni
pletere, které pestavaji dodavat krevisdovému nervu, a ten strada, coz se
projevuje bolesti, z&tem, mravedenim atd (Ml ¢och, 2008)

m biceps brachii

ulnar nerve
median nerve

medial epicondyle
m pronator teres

wrist-finger flexors

transverse carpal median nerve
ligament ulnar nerve

Guyons’ canal

i carpal tunnel

Obr. 8 Syndrom karpalniho tunelu, Zdroj: Sluite®02
PRICINY VZNIKU SKT

¢ ZvySena namaha nebo chronicka mikrotraumatizai¢epmvadni
opakované flexe a extenze 2aip

» Déle trvajici nagti Slach flexot
» Prace s vibrenimi nastroji
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Zmeny anatomickych po#mi nag. po dislokujicich zlomeninach

Téhotenstvi

Vlivy metabolické a endokrinni

Expanzivni Iéze v karpalnim tunelu (ganglion, hematmetastazy...)
a dalSi(Holubova, 2008)

PRIZNAKY SYNDROMU KARPALNIHO TUNELU
* Brnéni az bolestivost palce, ukazovaku a prexhiku

» Potize jsou horSi v noci, kdy je ruka v klidu ngim dlouhodoBjSim
ohnuti nebo z&ri ruky

» Po probuzeni je ruka neobratna, je oslaben jak sti
* Priznaky jsou nejvyrazijSi na dominantni ruce

* N¢kdy se nize vyskytovat bréni i v oblasti pedlokti, lokte nebo
vzacrgji az v rameni

» Ulevuje s¥Seni koretiny snérem doh, zhorSuje zvednuti kaetiny
nad hlavuMI ¢och, 2008)
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Emuzi ®Zeny

Obr. 9 Vyvoj potu SKT podle pohlavi v obdobi 2008 — 2011, Zdrtgsthi
zpracovani
Z grafu je zejmé, ze syndrom karpalniho tunelu je v posledr&tkch
bohuZel na vzestupu. Vzhledem k tomu, Ze je téas€jSi nemoc z povolani, je
potieba ji ¥novat pozornost. Syndromem karpalniho tuneldegpovani trpi
mnohem vice zeny nez muzi.
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6.2 Epikondylitida pazni kosti

Epikondylititda je onemoaimi, které se vyzraje nesouvislou bolesti
ve spoji svalu a Slachy nebo v Uponech¢és@iich natahowd (tenisovy loket)
nebo ohyb&i (oS€parsky loket) v oblasti lokteg(Sluiter, 2007

m biceps brachii . olecranon

ulnar nerve

i s medial epicondvle

ulnar nerve lateral enicondvle

medial epicondyle
m pronator teres

; m supinator
wrist-finger extensors

= wrist-finger flexors

m abductor pollicis longus

median nerve m extensor pollicis brevis

ulnar nerve

Guyons retinaculum extensorum

ﬂ'ﬁ d carpal tunnel

Obr. 10 Epikondylitida pazni kosti, Zdroj: Sluit@Q01
PRICINY VZNIKU

» Opakovana mechanicka zat

« Na&hla znéna v zapojeni ditych svalovych skupin

» Narazov provadnécinnosti

» Porucha mikrocirkulace Slachy

» Zaret postihujici spojeni Slachy s kosti, tzv. entezigpa

* P¥i nedostaténé regeneraci Slachy nastava degenerace

» Poskozeni natahovid a ohyb&u zagsti a prsi (lekari-online.cz,
2008)

PRIZNAKY EPIKONDYLITIDY
» Bolest vnitni nebo zevni strany lokte jako primarni symptom
» Dotykova i pohybové bolest
» Bolest vyzaujici do gedlokti
* omezeni pohyblivosti

* podwdomé Sakeni postizené kamtiny, vznik pohybovych stereotyp
(Sluiter, 2007
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Obr. 11 Vyvoj patu epikondylitidy podle pohlavi v obdobi 2008 — 201
Zdroj: Vlastni zpracovani

Epikondylitida pazni kosti p#&t k onemoctnim, kterd se objevuji mén
castji nez v minulosti. Vroce 2008 bylo hldSeno 114ippdi tohoto
onemocgni, v roce 2011 uz pouze 61. Toto onentmdérpostihuje Zeny a muze
vicemént stejre.

6.3 Skakavy prst

Skékavy prst je onemoéni, které postihuje Slachy ohydiaprsti a jejich
poutka. Progednictvim Slach, které spojuji svalyepllokti s kostmi prst ruky,
je prenaSen svalovy stah na drobné klouby ruky, co&tegg jejich pohyb.
Funkci Slachovych poutek je udrzovat spravngbgin Slachy ve dlani a prstu,
kde se vytvé jakysi tunel, kterym Slachaigohybu klouze.

Jestlize dojde k mistnimu zesileni Slachy, kterénibrjejimu hladkému
praichodu Slachovym poutkem, rozviji se skakavy prsileg& je vyvolana
nasilnym ptichodem mista zdani ges poutko, vyvolava fenomén lupnuti
piesk@eni a omezuje tak hybnost prstu. ZvySetiénit vyvolavad mistni
zaretlivou reakci obalu Slachy a poutka, coz se prgewotokem a dalSim
zdurenim. Toto niZe vydstit ve stav, kdy prst jiZ nelze ohna@iuitnatahnout
(Kloud, 2009).
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Obr. 12 Skéakavy prst, Zdroj:WebMD.com, 2012
PRICINY VZNIKU

* Monotdnni pohyby préta palce

e Znané vyuziti sily prst nebo palce

» Dlouhotrvajici, namahavé uchopy

» Pouzivani nastrdjs vyuzitim znane sily
PRIZNAKY SKAKAVEHO PRSTU

» Bolestivost prst a palce

» Bolestivé lupnuti fi natazeni nebo ohnuti postiZzeného prstu
(WebMD.com, 2012)
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Obr. 13 Vyvoj peétu skdkavého prstu pro ekpohlavi v obdobi 2008 —
2011, Zdroj: Vlastni zpracovani
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Toto onemocéni se vyskytovalo mnohetiastji u Zen nez u mui Prestoze
v roce 2008 bylo hldSeno pouze Xppdi skdkavého prstu, v nasledujicim roce
pribylo dalSich 10 fipadi. Od té doby je zaznamenavan mirny pokles
onemocsni.

6.4 Morbus de Quervain

Choroba je popisovana jako relatiieZna muskuloskeletalni porucha, ktera
ma za nasledek zé&nslach a jejich obal ¢imz je znemoZn bezbolestny
pohyb tchto Slach zejménaftippohybu palce v mist které je vymezeno
vazivovym poutkem aietenni kosti nad zéstni Strbinou na palcové stran
ruky. Nemoc se vyzraje bolesti na palcové strarzagsti a poskozenim
funkce palce(Sluiter, 2001)

olecranon
medial epicondyle

ulnar nerve lateral epicondyle

m supinator
wrist-finger extensors

m abductor pollicis longus

m extensor pollicis brevis

retinaculum extensorum

first dorsal compartment

Obr. 14Morbus de Quervain, Zdroj: Sluiter, 2001
PRIZNAKY

* Obcasna bolest nebo citlivost na palcové strzépsti
» Vyzarovani bolesti doigdlokti nebo v blizkosti palce
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Obr. 15 Vyvoj patu nemoci Morbus de Quervain proéopohalvi v obdobi
2008 — 2011, Zdroj: Vlastni zpracovani

De Quervainova nemoc patohuzel k &m onemocanim, jejichz vyskyt
za posledni roky roste. Zatimco v roce 2008 by&sého 6 fipadi onemockini,
a v roce 2009 dokonce Zadné, v roce 2011 se objk0ikrat.
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/ DATA PRO TVORBU MODELU

Data, kter4 byla pouzita pro tvorbu modelu, byEpana z francouzské
studie Rizikové faktory vzniku MSD pro horni kaaiiny v pracujici populaci
Risk Factors for Upper-Extremity Musculoskeletals@iders in the Working
Population(Roquelaure, 2009)

V praizkumu bylo v letech 2002 aZz 2005 zkoumano 3710gwrakn (58%
muzi), u kterych bylo zji&no 472 pipadi MSD. Na stanoveni diagnoz
muskuloskeletalnich  onemasii  hornich  kogetin  se podilelo 83
kvalifikovanych pracovnich |éka, ktefi provadli standardizovana reélna
vySeteni pracovnik. Pro takova vySéeni jsou zapdebi EMG
(elektromyograf) a jina sofistikovanaizzeni. Osobni faktory a rizikové faktory
souvisejici s praci byly hodnoceny dle dotaznikirdv studie, které nicmen
odpovidaji rizikovym faktarm, které jsou vSeobeé&rpovazovany za iginy
vzniku MSD.

Tab. 13 Charakteristikadastniki studie, Zdroj: Roquelaure (2009)

Charakteristika MuZi (%) Zeny (%) Celkem (%)
Celkova populace 2162 (58,_ 548 (41,7) 3710 (100
Vék |

<30 514 (23,8
31-34 344 (16,
35-39 307 (14,
40 — 44 311 (14,4) 250 (16,2) 561 (15,2)
44 — 49 301 (14,
50 — 54 265 (12, <

> 55 114 (5,3) 84 (5,4) 198 (5,3)
[Ekonomicky sektor | [ [ ]
Primysl 859 (39,8) 401 (26,0) 1260 (34,0
Typ profese

Manazéi/odbornici 210 (9,7 78 (5,0) 288 (7,8)
[Pomocni odborniciftechnici | 540 (25]0)289 (18,7) 829 (7,8)
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Niz&i trednici 188 (8,7) 798 (51,7) 986 (26.6)

Kvalifikovani/nekvalifikovani 1209 (56,0) 377 (24,4) 1586 (42,8)
délnici

7.1 Statistické pojmy

U rizikovych faktoi, které byly ve studii zkoumany a jsou popsany gida
kapitole, je vypoteno rekolik statistickych ukazaté| které uéuji vyznam
rizikovosti daného faktoru. Tyto ukazatele budowetmany a vysstleny
v nasledujicim textu.

Roquelaure (2009) ve své studii zkoumal, jestli expozice danému
rizikovému faktoru ovliviuje vznik MSD. Z dat je tedy moZznéciirpiitomnost
rizika vzniku MSD oproti neexponovanym osobam. Vrpm sloupci
(PRILOHA F) je uveden zkoumany rizikovy faktor. Dal$ioupec udava
celkovy pa@et osob, které byly exponovany danému rizikovenmkiofa, ve
tretim sloupci je pak @@t exponovanych osob, u kterych bylo 2m& MSD.
DalSi # sloupce uz udavaji hodnoty pro OR, 95% CI a Rue/aV ostatnich
sloupcich jsou pak hodnoty ragteny pro muze a zeny.

Pro vys¥tleni pojmi poslouzi tzv.c¢tyipolni tabulka. Pomocttyipolni
tabulky Ize zkoumat, jestli expozice ¢iému faktoru ovliviuje vznik
onemockni nebo jestli onemoe¢ni zabrauje. Jak bylo uvedeno, jedna s©R
(odds ratio — pogr Sanci), 95% CI (konfidemi interval) a hodnotu P — value.
Tyto hodnoty udavaji pouze vztah expozice rizikoudaktoru a vzniku MSD.

Tab. 14Ctyipolni tabulka, Zdroj:Janovéa (2008)

Nemoc
piipady |kontroly |Celkem
o Exponovani a b a+b
Rizikovy faktor Neexponovani |C d c+d
celkem a+c b+d N=a+b+c+d

Parametra predstavuje p&et nemocnych osob, které byly vystaveny
rizikovému faktoru.

Parametb predstavuje p&et osob, které byly vystaveny rizikovému faktoru,
ale byly bez onemoe¢ni.

Parametrc predstavuje p&et nemocnych osob, které nebyly vystaveny
rizikovému faktoru.

Parametrd predstavuje ptet osob, které nebyly vystaveny rizikovému
faktoru a byly bez onemoéni.

Soueta+b je paet vSech osob, které byly vystaveny rizikovému dakt
Souetc+d je paiet osob, které nebyly vystaveny rizikovému faktoru.
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Souet a+cje patet vSech nemocnych osob.
Souetb+d je patet vSech osob bez onemeénn
N je patet vSech sledovanych osob.

Pro jednodussi vystleni je uveden konkrétnitipad, ktery se bude tykat
monotonnosti.

Podle tabulky (filoha F) bylo monoténnosti vystaveno 958 osob. 3 18
z nich bylo zjis¢no MSD. Celkem bylo hodnoceno 3710 osob, MSD bylo
zjisteno celkem u 472 osob (viz kap. 7).

Tab. 15Cty/polni tabulka pro monoténnost a vznik MSD, Zdrdasthi zpracovani

MSD
piripady | kontroly |celkem
L . | Exponovani 183 775 958
Monotonnost Neexponovani |289 2463 2752
Celkem 472 3238 3710

Odds Ratio OR — Pongr Sanci
OR udava por&r pravdpodobnosti vyskytu jevu A a pragoodobnosti
opaného jevu k jevu A.

ORsrovnava, jestli Sance jisté udalosti je stejriadw skupiny. Znamena to
tedy, kolikrat je vysSi Sance vyskytu nemoci u exp@né populace ve srovnani
S neexponovanou populaci.

a (8.1)
or=24_-b
bc ¢C
d
(8.2)
183
183x2463_ 775
R= = =20
775x289 289
246:

OR=1 neexistuje Zzadna vazba mezi rizikovym faktoeenemaoci

V konkrétnim pipact to znamena, Ze vyskyt MSD je stejnyeah, ktdi jsou
rizikovému faktoru vystaveni i uéth, kteéi rizikovemu faktoru vystaveni
nejsou. Nelze tedsict, ze mezi faktorem a vznikem MSD je vzajemnébzaz
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OR>1 negativni rizikovy faktor

CoZz znamena, Ze Sance vyskytu MSD u exponovanyclvy§si nez
u neexponovanych.

V piipact monoténnosti jeOR = 2, je tedy moznéict, Ze monotonnost
predstavuje zvySené riziko vzniku MSD.

OR< 1 pozitivni rizikovy faktor

Obecré lze ftict, ze pozitivni rizikovy faktor snizuje riziko wku
onemocgni. Zalezi ale na stanoveném reférdm vzorku a na faktoru, ktery je
zkouman. To, jestli je faktor skute rizikovy, se o¥fi pomoci intervalu
spolehlivosti.

Interval spolehlivosti CI

Pro vypa@et intervalu spolehlivosti vychazime z toho,lZ€OR mé giblizné
normalni rozdleni (Janova, 2008)

95% interval spolehlivosti prim OR pak vyjadime ve tvaru

(InOR- 196+ var; In OR+ 196y var) (8.3)

Kdevar je rozptyl, ktery Ize odhadnout podle vzorce

111 1 (8.4)
var=—+=-+=-+=
a b c d
Proln ORvypoiteme 95% interval spolehlivosti p@R nasledova
(exp(INOR- 196y var); exp(INOR+ 196y var)) (8.5)

P- value

Hladina vyznamnosti v provedené studii byla stamavepro P < 0,20.
To znamen4, z&m vice se p- value blizi k nule, je pro nas vyslestatisticky
velmi vyznamny. Hodnota p-value se vaze k testovimiotéz, jestlize se p-
value blizi nule, zamitame nulovou hypotézu. Victmrkuto tématu uvadi

Davies (2009)
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7.2 Potencialni rizikové faktory

V této kapitole jsou popsany vSechny potencialnkové faktory, které byly
ve studii hodnoceny. Jednotlivé rizikové faktoryyosozdkleny do 5 skupin. Pro
prehlednost ndvaznosti jsou vSechny faktory zpracpdandiagramu Rybi kost
(obrazek 16).
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Faktory souvisejici s organizaci price _

; A ‘7 Prace v tempu 7
Pracovni tempo zéavislé 7 e

i

bni

na automatizaci 7

Pracovni tempo zavislé na _ Psychosocidlni faktory _

technické (odborné)

Pracovni tempo zavislé na organizaci T
Vek WEF _ K_o NE mmr : pozadavcich zakaznika — — /Wmowvm Mwmnﬂu naroky,
(roky \ | obezita | | normalni \ Pracovni tempo zavislé Nizks \ RO
= ; aci spol ikt \
<30 [35-39 45- 19 > Aw 3L | | A28 S Pracovni tempo e e dovednostni |
o . . 1 m\Bw zavislé na — - moznosti, \
\ = . stanoveném planu \ | Rotaceprace, skore < 34 \ Nizka rozhodovaci
nadvaha podvaha > 1 za tyden pravomoc, skore < 32
|| (25-29.9) | (<18.5) Prace s doasnymi =
>1pedchoziUEMSD pracovniky | Vysoké vizualni néroky | zpm_a
3 i WM &%\mam \ Nizké4 podpora
Bt B  Prestasy —— Predchazejici dhoie 11 1| spolupracovniki,
L — Zénétliva artritida hornich kondetin znalosti o pfetizeni — skore< 11
Pouzivani rukavi 5 ‘m.,, - - sy wr oy
i nekvalifikovani B 5 H Stravena doba VM:MWWWM% s Préce s klavesnici a poéitacem,
ufednici délnici — u Vv 50U, — i /| =24hod./den
Souéasna prof. . : % profesi (roky) | Vystaveni nizkjm Ly Pousitivibratniho nafadi
kategorie — . _— teplotam, >4 hod./den ouziti vibra¢niho natadi,
/ >2 hod./den
manaZefi, kvalifikovani Tiacent pa vy
odbornici. technici | délnici HOHRRA Ty = O Precizni (pfesné) pohyby

prstd, =2 hod./den

Pracovni faktory _ DrZzeni nafadi, nastroja spetkovym
uchopem, > 4 hod./den

Pouziti ru¢niho naradi,
>2 hod./den

7 Extrémni ohybani zapésti, > 2 hod./den W

lA Plna pronosupinace,> 2 hod./den

7 Celkova flexe/extenze lokte, > 2 hod./den _

/ ' Drzeni rukou za trupem,
22 hod./den

7 Abdukee hornich konéetin, > 2 hod./den T

Paze na arovni nebo nad
Grovni ramen, > 2 hod./den

Vysoké fyzické pozadavky,
Borgova stupnice > 13

Prilis kratkeé prestavky,
< 10 min. prestavka

Vysoka monotonnost, > 4 hod./den

_ Pracovni pozice a biomechanicka om

Potencilni
rizikové faktory

s

srpracovani

Via

Obr. 16 Potencialni rizikové faktory, Zdroj
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Osobni faktory a zdravotni minulost

Prvni skupina rizikovych faktér se tyka hodnocené osoby a jejiho
zdravotniho stavu. Péatsem tyto rizikové faktory:

» Veék — vek pracovniki byl rozctlen do 7 kategorii:

< 30 let

31— 34 let
35— 39 let
40 — 44 let
45 — 49 let
50 — 54 let
> 55 et

Referenim vzorkem byla wena skupina osob mladsSich 30 let. ddhto
osob je moznéipdpokladat, Ze riziko vzniku MSD je u nich nejnizsgi vSech
ostatnich skupin. Wvodem nfize byt lepSi zdravotni stav mladékilmveka,
ale také fakt, ze do pracovniho procesu je zapkjatkou dobu, a proto neni
vystaven dlouhodobémuugobeni jinych rizikovych faktér Toto dokazuje
| ZjiSténi Statniho zdravotniho Ustayleenclova, 2011)

Naopak nejriziko¥jsi skupinou byly osoby ve¢ku 50 az 54 let@R = 6,3).
Tito pracovnici jsou naopakupobeni rizikovych faktdr vystaveni podstatn
delSi dobu. Nizsi riziko onemoéni bylo ale zaznamenano u osob starSich 55 let
(OR = 5,8). Je moznétpdpokladat, ze ti, kie méli diive MSD, se zpéatky do
stejné cinnosti uz nezapojili a tuto skupinu tak tvospiSe zdravé osoby.
Z hodnocené populace byk/jako rizikovy faktor pro ob pohlavi podobny.

« Zeny vs. Muzi-rozdil pastu MSD u mu# a zen

« BMI (Body Mass Index), kg/m — index &lesné hmotnosti byl rozten
do 4 kategorii:

Normalni vaha (18,5 — 24,9)
Podvaha (<18,5)

Nadvaha (25 — 29,9)
Obezita % 30)

Pro index &esné hmotnosti byla jako refekam vzorek stanovena skupina
0sob s normalni vahou (BMI 18,5 — 24,9). Tuto hrostpovazuje Roquelaure
(2009) za nejménrizikovou a tvrdi, Ze mezi normalni hmotnosti aikem
MSD neni vzajemna vazb®R=1).

Prestoze u osob s BMI niz§im nez 18,%B = 0,6, nelze tvrdit, Ze podvaha
je protektivnim faktorem. U této skupiny osob byluge zaznamenan nizsi
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pocet MSD nez u referé@niho vzorku. Interval spolehlivosti se vSak pohybuj
v rozpeti 0,3 — 1,2 u mug, resp. 0,3 - 1,4 u zen.

Pro vznik MSD podvaha rizikova neni, nelze tyto lmsale brat jako
refereni vzorek, jelikoz obeeh BMI pod drovni 18,5 fedstavuje jiné
zdravotni komplikace, které ale nejsdegmétem této disertai prace.

» >1pfedchozi MSD hornich koéetin — udava, kolik z dotazovanychéta
jiz diive MSD hornich kogetin

DalSim rizikovym faktorem, ktery vyznamn ovliviuje vznik
muskuloskeletalnich chorob, jéguichozi vyskyt MSD u sledovanych osob. Lze
tedy pedpokladat, ze osoby, u kterych se uz v minuldsgwlo MSD, budou
mit vétSi pravépodobnost, Ze se u nich onemétinobjevi znovu.

Tomuto rizikovému faktoru bylo vystaveno 357 Mz 321 zen. U 93 muiz
a 120 Zen bylo zjisho MSD. Referetnim vzorkem byla v tomto fjpack
skupina hodnocenych osob, které rizikovemu faktgrstaveny nebylyOR pro
muze bylo 3,1 pro 95% CI 2,3 — 4,2. U Zen bylo 0ziktSi, OR= 5,0 pro 95%
Cl 3,6 — 7,0. Nulovou hypotézou v tomtéigact byl fakt, Ze rizikovy faktor se
na vzniku MSD nepodili. Protoze hladina vyznamnsstblizila nule (P-value <
0,001), byla nulova hypotéza zamitnuta a rizikoaktdr je pro vznik MSD
velmi vyznamny.

e Cukrovka

Cukrovka pat mezi onemocni, ktera maji vyznamny vliv na vznik MSD.
Z 61 osob trpicich cukrovkou jich 17¢la MSD. OR v tomto fipact bylo 2,7
pro 95 % CI 1,5 — 4,8. Tato vazba byla mnohemegiru zen, kde OR bylo 4,5.
95 % CIl u zen bylo 1,9 — 10,8, coz znamen4, zeaiziniku MSD u zen je
velmi vysoké. U mui tak zasadni vazba prokazana nebyfasiwze OR bylo
2,0, ale 95% CI se pohybovalo od 0,9 do 4,4 a h@dRctvalue 0,083.

* Onemocrmrni Stitné zlazy
Onemocgni Stitné zlazy rive pedstavovat zvysSené riziko vzniku MSD,

ve studii vSak na zkoumaném vzorku nebyla &jgtzasadni vazba mezi nemoci
a MSD.

» Zanétliva artritida hornich koncetin

Vazba mezi timto faktorem a MSD byla ve studii @oina pouze u Zen, pro
OR =3a95% Cl od 1,5 do 6,0. U niuzebylo mozné tvrdit, Ze tento rizikovy
faktor se na MSD podili.

Pracovni faktory

Druh& skupina rizikovych faktér se tykad profesi. Zahrnuje pouze dva
rizikove faktory, a to satasnou profesni kategorii a dobu stravenou na této
pozici.
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* Sowasna profesni kategorie— vyskyt MSD u #iznych profesnich
kategorii

Manazéi, odbornici, technici
NiZSi trednici

Kvalifikovani cglnici
Nekvalifikovani élnici

Pro hodnoceni s@asné profesni kategorie jako rizikového faktordahgko
refererdni vzorek zvolena skupina manazeodborniki a technik. Studie tedy
predpokladala, ze tito pracovnici jsou vzniku MSD tayeni nejmeéd&. Jako
nejrizikowjsi skupina byli nekvalifikovani pracovnici s OR178. U 643 osob
na této pozici bylo zjisho 107 pipadi MSD. Profese nizSichiédnilki dokonce
byla stanovena bez vazby mezi rizikovym faktorewzmikem MSD. \&tSi mira
zavislosti pracovni profese a vzniku MSD byla pzd@a u zZen. U muz
na zaklad studie nelze déit, zda se dany rizikovy faktor podili na vzniku BIS
Da se pedpokladat, ze u kvalifikovanych a nekvalifikovahypracovnik,
kde byla vazba prokazana, je totwddu charakteru prace. Tyto osoby jsou ve
VveétSi mie vystaveny monotonnosti, vynucenym poloham, stanému
pracovnimu tempu a jinym fakiion, které jsou vSeobe¢mvadny jako @iciny
vzniku MSD.

* Doba stravena na sa@asné pracovni pozici
<1rok
1 -2 roky
3-10let
> 10 let

NejvétSimu riziku vzniku MSD u tohoto hodnoceného rizikho faktoru,
jsou vystaveny osoby, které v sasné pracovni pozici byly déle nez 10 let.
Ty jsou rizikovym faktoiim vystaveni dlouhou dobu, je zde tedkegipoklad
zvysSeneho rizika vzniku MSD.

Faktory souvisejici s organizaci prace

U této skupiny bylo zkoumano, zda je rizikovy fakggitomen ¢i nikoli.
U téchto faktofi byl jako referetni vzorek bran péet osob, které nebyly
rizikovemu faktoru vystaveny, a projevila se u nMBD.

Vazba mezidmito rizikovymi faktory a vznikem MSD nebyla v dastudii
prokazana. feéstoze tyto faktory se mohou podilet na vzniku M&ixa jejich
rizika neni tak velkd, coz ukazuji jednotlivé kalgitni intervaly, gipadré
intervaly spolehlivosti, z toho t@odu nejsou nasledujici rizikove faktory
podrobrji rozepsany, hodnoty OR, 95% CI a P- value jsoudewy v tabulce
v piiloze F. Mezi faktory souvisejici s organizaci gréedy pat:
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e Prace vtempu
* Pracovni tempo zavislé na automatizaci
* Pracovni tempo zavislé na technické (odborné) amgem
» Pracovni tempo zavislé na pozadavcich zakaznika
» Pracovni tempo zavislé na spolupréaci
* Pracovni tempo zavislé na stanoveném planu
* Rotace pracer 1 za tyden
* Prace s doasnymi pracovniky
* Vysoke vizualni naroky
» Presfasy
» DrivejSi znalosti o pracovnim zatizeni
Pracovni polohy a biomechanickd omezeni

Oproti predchozi skupi& rizikovych faktofi je tato skupina mnohem
vyznammjSi z hlediska rizika vzniku MSD. Jak je popsandisert&ni praci,
vétSina  (i¢in - vzniku MSD souvisi s monoténnosti, jednostrannym
piettzovanim, vnucenymi polohami, nedostatké&msu na odpbnek apod., coz
je z velké miry zahrnuto praw této skupis rizikovych faktofi.

U téchto faktoii bylo rovrez zkoumano, zda je dany rizikovy faktditpmen
¢i nikoli. Jako refereéni vzorek byla brana skupina osob, které nejsouman
faktoru vystaveny, ale byl u nich prokazan vyskysM

 Monoténnost,> 4 hod./den

Pfi monotonni praci jsou z&tovany stejné skupiny muskuloskeletalniho
systému a jsou tak mnohem nackydn ke vzniku MSD. Monotonnost
ale gredstavujefadu dalSich rizik.Clovék vykonavajici takovou praci ztraci
motivaci, neustalym opakovanim stejnych pahylblochazi i k poklesu
spokojenosti s odvedenou praci. R&xrklesa pozornost, protoze pracovnik
ukoly provadi automaticky a detailna tim mize klesat i kvalita prace.

Studie hodnotila monoténnost trvajici déle nez dimp denr. Z 958 osob
vystavenych tomuto faktoru jich 183¢m MSD, OR bylo 2,0 (1,8 muzi, 2,1
zeny). Hodnota P - value se pohybovala pod 0,0#ltddy usuzovat, ze mezi
monoténnosti a vznikem MSD existuje silna vazba.
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» P¥#ilis kratké prestavky, < 10 minut odginku

Spravié nastavene festavky mohou iispét ke snizeni vzniku MSD. ¢lo
potrebuje dostatay ¢as na zotaveni afipnedostatku odpiinku je vystaveno
riziku poskozeni muskulosleletalniho systémiipadreé drazim.

Vliv piestavek na vznik MSD hodnoti rfapnetoda OCRA, ktera slouzi pro
hodnoceni pracovniho mista z hlediska ohrozeniitlorkortetin opakujicimi
secinnostmi(Stanton, 2005)

Z 205 osob vystavenych tomuto faktorglon50 MSD. Celkoveé OR je 2,4
s konfidenim intervalem 1,7 — 3,3.&5i riziko vzniku MSD bylo u Zzen (OR =
2,5,95% CI 1,6 — 3,9).

* Vysoké fyzické pozadavky, Borgova stupricé3

Rizikovym faktorem, ktery & silnou vazbu se vznikem MSD, byly vysoké
fyzické pozadavky na pracovnika. Hodnoceni vnimaagmahy je stanoveno
pomoci Borgovy stupnice, kterou popisufgtanton (2005)

0 6 bodi— 20% namaha

7 bodi — 30% namaha — velmi, velmi lehka
8 bodi — 40% namaha

9 bodi — 50% namaha — velmi lehka — mirndiznf
10 bodi — 55% namaha

11 bodi — 60% namaha — celkem nenéréa
12 bodi — 65% ndmaha

13 bodi — 70% namaha — pékud €zka

14 bodi — 75% namaha

15 bodi — 80% namaha €1ka

16 bodi — 85% namaha

17 bodi — 90% namaha — velmizka

18 bodi — 95% namaha

19 bodi — 100% namaha — velmi, velndzka
0 20 bodi — vy¢erpani

©O O O O O O o o o o o o o

Vysokym fyzickym pozadawkn, které na Borgay stupnici odpovidaly
hodnot 13 a vice, bylo vystaveno 1856 osob, z nichz 36@ mSD. Celkove
OR bylo 2,1 pro 95% CI 1,7 — 2,6. Riziko byl@&tsi u mu#, ktefi obecr
vykonavaji fyzicky naréngjSi praci nez zenyOR u mu#i bylo 2,5 pro 95%ClI
1,8 - 3,3 (pro zen®R= 1,9, 95%CI 1,5 — 2,6). Hodnota P-value byla mee&i
0,001, ze statistického hlediska je tento rizikdaktor ve vztahu ke vzniku
MSD velmi vyznamny.
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e PaZze na Urovni nebo nad Urovni rameR,2 hod./den

Tato poloha je z ergonomického hlediska nespravn#edstavuje riziko
vzniku MSD.

Polohu hornich katetin hodnoti i nap normaCSN EN 1005-4+A1 nebo
naizeni vlady NV 361/2007. \&thto dokumentech je poloha Kkuaatin
na urovni nebo nad urovni ramen (> 60°) povazowmaejpijatelnou, a to jak
pro statickou polohu, tak pro pohyb.

Praci vyzadujici mit paze nad arovni ramen byldaysno 487 hodnocenych
osob, u 104 z nich bylo zji8to MSD. Riziko¥jSi skupinou byli samdgjme
muzi, u nichz je OR 2,6 pro 95% CI 1,9 — 3,6. ORen ge pohybuje na hodgot
1,6 pro 95% CI 1,1 — 2,4.

» Abdukce hornich kodetin, > 2 hod./den
Podobr jako u gredchoziho rizikového faktoru, je i abdukce rizikova
Hodnoceni polohy hornich koetin vys\étluje obrazek a tabulka 21.

Nepfijatelné

-

w

=

Prijatelné

Max. pFijatelny cas drZeni [min]

(=]

I I I

0O 10 2 D 4 & D
Poloha koncetin [°]

Obr. 17 Poloha hornich kaewtin, Zdroj:NV361/2007 Sb.
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Tab. 16 Hodnoceni polohy hornich Ketin, Zdroj: Naizeni vliady 361/2007Sb.
KROK 1:

NEPRIJATELNA POLOHA

Staticka poloha Nevhodna poloha pazei{a¢ ohnuti paze, krajni zevni
rotace paze, zvednuté rameno) a extremni polohybklp
hornich kowetin.

Vzpazeni pazed&sSi nez 60°.

Dynamicka poloha Vzpazeni pazétsi nez 60°f frekvenci pohybu #tSi
nebo rovné 2/min.

Zapazeni p frekvenci pohybu #tSi nebo rovné 2/min.

Polohy Kkloulii v rozsahu, ktery se blizi maximalnim
rozpstim s frekvenci pohyibveétsi nebo rovné 2/min.

PODMINENE PRIJATELNA POLOHA

Staticka poloha Vzpazeni paze 40°- 60°, jestlizéepaeni podegna
(Krok 2A).

Dynamicka poloha Vzpazeni paze 40°- GDfpekvenci pohyli vétSi nebo
rovné 2/min (Krok 2B).

Zapazeni p frekvenci pohyld mensSi nez 2/min (Kro
2B).

Polohy kloulii v rozsahu, ktery se blizi maximalnim
rozpstim s frekvenci pohybbmensi nez 2/min.

KROK 2: A) Musi byt dodrzen maximatrprijatelny cas drzeni.
B) Neni gijatelna i frekvenci pohyld > 10/min.

N

Tento rizikovy faktor byl vyznamny z hlediska vzaikSD u obou pohlavi.
Z 572 hodnocenych osob bylo MSD zi$v u 108 z nich. Celkové OR se rovna
1,8 pro 95% Cl 1,4 — 2,2. Hodnoty pro muze a zedg¥ysou velmi podobné.
V obou gipadech se p — value blizi k nule.

e Drzeni rukou za trupemz 2 hod./den

Z tabulky 21 vychazi i hodnoceni této polohy, kelgy paze za urovni trupu.
Dle studie bylo tomuto rizikovému faktoru vystavelf’ osob a u 29 z nich byl
prokazan vznik MSD. Mezi timto rizikovym faktoremvanikem MSD vSak
nebylo mozné prokazat vyznamnou vazbu. Zejménanukike se OR rovna 1,0
pro 95% CI 0,5 — 1,8, hladina vyznamnostsahla stanovenou hodnotu 0,20,
ato na hodnotu 0,902. | u muse konfidetini interval pohybuje v takovem
rozmezi, ze neni mozné na zaKlattchto vysledk jasre¢ fict, Ze mezi
zkoumanym rizikovym faktorem a vznikem MSD existugezba.
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« Uplna flexe/extenze loktez 2 hod./den

Dochazi k uplnému ohnutifip. natazeni paze v lokti. Tomuto rizikovému
faktoru bylo vystaveno 1214 osob, z nichz u 221o®jlS&€no MSD. Celkoveé
OR je 2,0 pro 95% CI v rozmezi 1,6 az 2,4. Pro nmte OR jest vySsi, a to
2,4, naopak u zen se pohybovalo na ho#idgi. V obou pipadech se p- value
blizila nule, co znamena, Ze tento faktor je pmoikMSD velmi rizikovy.

« Uplna pronosupinacez 2 hod./den

Tj. ot&eni za malikovou (supinace) nebo palcovou (pronsitahou dla&
Tyto pohyby jsou ficinami vzniku epikondylitid. ¥tSi hodnota OR byla u zen,
ato 2,1, umukpak 1,4 pro95% CI 1,0 - 1,9.

« Extrémni ohybani zagsti,> 2 hod./den

Dochéazi ke stléovani neri v oblasti zapsti, disledkem jsou pak Uzinové
syndromy, nap syndrom karpalniho tunelu. Rizikovemu faktoru doyl
vystaveno 1236 osob a u 222 bylo prokazano MSCkavél OR = 2,0 pro 95%
Cl 1,6 — 2,4. VySSi hodnoty byly zj&ty u Zzen. Hodnoty p-value se u obou
pohlavi blizily k nule (< 0,001), tento rizikovy Ktor Ize tedy povazovat za
vyznamny z hlediska vlivu na vznik MSD.

» Pouziti ru’niho n&*adi,> 2 hod./den

Pouzivani raniho ndadi stl&uje nervy. Mnohdy n@di neni ani
ergonomicky tvarované, nuti k poloham, které jsemrinozené a ohrozuji tak
muskuloskeletalni systém ké&etin. Vazba mezi timto rizikovym faktorem a
vznikem MSD byla silgjSi u Zzen (OR = 1,8 pro 95% CI 1,4 — 2,4). U iihge
95% CI pohyboval mezi hodnotami 1,0 — 1,7 s hodnptealue 0,074.

» DrZeni n&adi / nastroji Spetkovym uchopen®, 4 hod./den

Z ergonomického hlediska gaspetkovy uchop k rizikove pracovni poloze,
kterou hodnoti i metoda OCRA. | podle studie seéaeizikovy faktor podili na
ok¢ pohlavi se rovna 2,1, 95%v CIl se pohybuje v hadlriotl,4 — 3,2. Hodnoty
p-value se v obouifpadech blizi nule.

» Precizni (gesné) pohyby prét > 2 hod./den
DalSi rizikovy faktor, ktery festavuje vnucenou polohu prstJedna se
zejména o jemnou praci, kterou vykonavaji vice.Zeroto i zjiSené hodnoty se

pohybovaly u zen ve vysSie¢tslech (OR = 1,9, 95% CI 1,4 — 2,5, p-value
<0,001).

73



Tla¢eni palcemz 2 hod./den

Tomuto rizikovému faktoru bylo vystaveno 294 zkowmyeh osob a u 59
z nich se vyskytlo MSD. OR bylo 1,8 pro 95% CI od tlp 2,5. Vazba mezi
vznikem MSD a rizikovym faktorem byla podle stughmkazana, hodnota P -

value byla mensSi nez 0,001 (pro zeny byl interpalehlivosti 0,004).
» Pouziti vibra’nich nastroj, > 2 hod./den

Prestoze vibrace maji na vznik MSD nemaly podil, wyznamnou vazbu
mezi vznikem MSD a timto rizikovym faktorem nepra&fa. Posuzovani vlivu
vibraci na MSD vSak neni cilem této diséntiaprace.

» Vystaveni nizkym teplotarg, 4 hod./den

U tohoto rizikoveho faktoru nebyla vazba na vzniMprokazana, 95% CI
se pohybovalo od 0,9 po 1,9 hodnota P - value \oyd&i nez 0,2. Riziko vzniku
MSD tedy nelze jednoziieg stanovit.

» Préce s péitacem, na klavesniciz 4 hod./den

Tento rizikovy faktor nebude pouzit pro tvorbu mhgetery neni na praci
S paitatem zangien. Prace na klavesnici a s mySirpate kcastym gicinam
vzniku karpalniho tunelu, spravnyniizpisobenim pracovitlze toto riziko
snizit.

» Pouzivani rukavicz 4 hod./den

Z 584 osob vystavenych tomuto faktoru bylo u 95gm&ano MSD. OR bylo
1,4 pro 95% CI 1,1 az 1,8. Pouzivani rukaviezentedy pedstavovat zvySené
riziko pro vznik MSD.

Psychosocialni faktory

Psychosocialni rizikové faktory nebudou v modelthraaty. Model ma
slouzit primarg pro hodnoceni pracovniho priesli z hlediska ergonomie.
S €mito rizikovymi faktory ale Uzce souvisi stres &euni stav jedince, ktery
byva ¢asto ovlivreén i udalostmi v osobnim zivat Je tedy velmi slozité i,
zda je psychikacloveka ovliviena pouze pracovnim praéstdim. Mezi
psychosocialni faktory tedy gat

* Vysokeé duSevni naroky

* Nizke dovednostni schopnosti
* Nizka rozhodovaci pravomoc
* Nizka podpora vedeni

* Nizka podpora spolupracovmik
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8 MODEL

Tato kapitola se zabyva vlastnimi vyp a tvorbou samotného modelu.
Samotna data ze studie Roquelaure (2009) pdikagi, zda se zkoumané
rizikove faktory podileji na vzniku MSD. Cilem dis®ni prace, a tedy
samotného modelu je aleciy jaké je riziko vzniku MSD a nakolik jsou osoby
vystaveny rizikovym faktarm ohrozeny vznikem MSD. Aby mohl model
spravié fungovat, je nutné provest dalSi statistické \Wpokteré jsou popsany
v nasledujici kapitole. Vypty se vztahuji Ktyipolni tabulce a uvedenému
konkrétnimu pikladu s monoténnosti z kapitoly 7.1.

8.1 Vlastni statistické vypdaty pro tvorbu modelu

V této kapitole jsou rozebrany pojmy relativni kizj atributivni riziko,
procentualni atributivni riziko, popuai atributivni riziko a procentudlni
populani atributivni riziko. VSechny tyto pojmy jsou nédhk vyuzity pro
vypocty, které poslouzi ke spravnému fungovani modelu.

Relative risk RR — relativni riziko

Relativni riziko vyjaduje vztah mezi rizikovym faktorem a oneme&oim.
Rikéa, kolikrat &tsi je pravédpodobnost vzniku onemoeémi ve skupis
exponovane rizikovému faktoru nez ve ski@pneexponovane. Je dano podilem
dvou podmignych pravé@podobnosti:

« pravdpodobnost vyskytu nemoci v populaci exponovanyabos

» pravépodobnost vyskytu nemoci v populaci neexponovarmgdb

a (8.6)
(a+b)

C
(c+d)

RR=

RR=1 mezi expozici a onemasrim neexistuje zadny vztah

RR>1 vexponované skugin je riziko onemocéni vysSi nez
vV neexponované populaci

RR< 1 expozice snizuje riziko onemacn
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Pro @gipad s monotonnosti pak relativni riziko v¢peme nasledowin

183 (8.7)

_ 958 _
RR= 289 18

2752

Rozdil mezi OR a RR spiva ve skupif, kde je dana pravgodobnost
vzniku onemocéni zkoumana (pro OR se fta s populaci exponovanych,
piipadre exponovanych ale zdravych, v RR secif® s populaci vSech
exponovanych, ifjpadré neexponovanych).

Relativni riziko ndm pakika, ze u osob vystavenych monotonnosti je riziko
vzniku MSD 1,8x ¥tSi nez udch, které monoténnosti vystavené nejsou.

Attributable risk AR — atributivni riziko

Atributivni riziko vystihuje absolutni efekt expea rizikovému faktoru
vyjadrenim, o kolik je vySSi incidence zdravotniho nasledre skupig
exponovanych osob ve srovnani s neexponovanourskufsejda, 2005)

Urci se ze vzorce:
AR=1_-1, (8.8)
le incidence u exponovanych osob

I, incidence u neexponovanych osob

| = @ (8.9)
° (a+h)

| = C (8.10)
" (c+d)

Atributivni riziko pro monotonnost tedy je,

(8.11)

. 183_ 289

=— = 008
95¢ 2752
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COz znamena, ze pokud by se monotdénnost odstrazileg vzniku MSD by
se vteto exponované skupinsnizilo o 8 pracovnik na kazdych 100
pracovnik.

Attributable risk percent AR% - procentualni atribu tivni riziko

Udavéa procento nemocnych vystavenych rizikovémuofak které by bylo
eliminovano, kdyby nemocni nebyli exponovani rizi&omu faktoru.

12
ARY = ?xloo (8.12)
008 . (8.13)
ARY% = 183 x100= 45%
95¢

V piipact monoténnosti to prakticky znamena, Ze vyskyt MSDH b
u exponovanych klesl o 45%, kdyby byla u této skypisob monotonnost
odstragna.

Population attributable risk PAR — populaéni atributivni riziko

Cast incidence nemoci v populaci (exponovanych kpeeovanych), ktera
vznika diky expozici rizikovému faktoru.

Je to incidence nemoci v populaci, ktera by bylai@lovana, pokud by byla
odstrarna expozice rizikovému faktoru.

PAR utgime jako rozdil incidence u neexponovanych a inueev celkové
populaci (exponovanych i neexponovanych):

PAR=1 -1, (8.14)

atc (8.15)

Pokud tedy uwiime PAR pro monotonnost, vysledek bude nasledovny:

8.16
AR= 472 289 0022 ( )
371C 2752
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Pokud bychom tedy zabranili expozici monotonnastiko vzniku MSD by
kleslo o 2 osoby na 100 osob zcelé zkoumané popul@xponovani
| neexponovani).

Population attributable risk percent PAR% - procentudlni populaéni
atributivni riziko

Udava procento incidence nemoci v populaci (expandov neexponovani),
ktera je zfisobena expozici. Je to procento nemoci, které byddyninovany,
kdyby bylo zabraéno expozici rizikovému faktoru.

PAR% utime jako podil populaiho atributivniho rizika (PAR) a incidence
v celé populaci (exponovani i neexponovani):

PAR (8.17)

PAR% = x100

p

Pro @gipad monoténnosti:

8.18
PARY = 04’107222 x100=1746% ( )

371C

PAR% tedyiika, ze pokud by bylo zabré&mo expozici monotonnosti, vznik
MSD by v celé populaci (exponovani i neexponovél@$l o 17,46%.
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8.2 Relevantni rizikové faktory pro tvorbu modelu

Jako relevantni rizikove faktory byly vybrany tykterych p-value bylo pod
stanovenou mezi hladiny vyznamnosti 0,20 a bligly k nule (barevn
vyzna&eny na obrazku 18). Tyto hodnoty lzecist z tabulky (piloha F).
V ptiloze G jsou pak uvedeny vSechny hodnoty vlastsetahistickych vypota.
Mezi faktory vybrané pro model gatedy nasleduijici:

o VEéK

Vzristajici ¥k je vSeobech rizikovym faktorem pi jakékoliv ¢innosti.
Cilem prace vSak neni snaZzit se tyto osoby \Wtom pracovniho procesu,
ale o to vice se zabyvat eliminaci okolnich rizikadv faktoi, kterd by rizika
jakychkoliv onemocéni nebo Urai sniZzovala.

U nejrizikowjSi skupiny, do které pétosoby ve ¥ku 50 az 54 let, je riziko
vzniku az 5,12x vysSi, nez u osob mladSich 30 Wgiznam atributivniho,
piipadré popul@&niho atributivniho rizika nema smysl zde ustadelikoz wk
nepati mezi takové rizikove faktory, které by bylo mozodstranit. \ék nelze
povazovat zaimy rizikovy faktor. Rizikovy je kuli tomu, ze na pracovnika
pusobi mnohem delSi dolfada jinych rizikovych faktdr nez na mladsi jedince.

« BMI, kg/m?

Naopak ¢lesnou hmotnost |ze povazovat za takovy rizikowWtdg, ktery |ze
ovlivnit. U osob, které maji obezitu (BMt 30), je riziko vzniku MSD 1,84x
vySSi nez u osob s normalni vahou. Pokud by sedstdy dostaly na normalni
vahu (BMI 18,5 — 24,9), kleslo by riziko vzniku MSD9 osob na kazdych 100
osob v tomto vzorku, cozigdstavuje 46% snizeni rizika vzniku MSD u osob
s obezitou. Celkayby to znamenalo 9,35% snizeni rizika vzniku MSDSach
osob (nejen u obéznich).

e >1 predchozi UEMSD

Osoby, které jiz v minulosti tgly MSD, jsou vzniku nové choroby
vystaveny samdejm¢ vice. Takovym osobam hrozi az 3,86x vySSi riziko
vzniku MSD. Pokud by tyto osobytgdchozi MSD netly, znamenalo by to
snizeni o 24 nemocnych osob na kazdych 100 v temtdu, coZ pedstavuje
74% snizeni rizika vzniku MSD. U vSech osob, t. @axpvanych
I neexponovanych, by to znamenalo pokles o 35,48%.

» Vysoka monotonnost> 4 hod./den

Priklad monoténnosti byl podrobrrozebran v kapitole 8.1, ktera popisuje
pouzivané statistické vypty. Riziko vzniku MSD je u osob vystavenych
monoténnosti 1,82 x vysSi, nez u neexponovanyckud®by byla monoténnost
odstrarna, riziko vzniku by kleslo u 8 osob na kazdych¥(@to skupiny, coz
znamena 45% snizeni rizika vzniku MSD u exponovamgdb. V celé skupif
tj. exponovanych i neexponovanych, by riziko kleslengr 18%.
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» Vysokeé fyzické pozadavky, Borgova stupnice 13

Bodové ohodnoceni fyzické namahy je popsano v &lpit.2. Zatzi vyssi
nez 13 bod odpovida ndmaha na 70%. &thito osob je riziko vzniku MSD
1,89x vysSi. Pokud by tyto osoby nebyly takové réemeystaveny, kleslo by
riziko vzniku MSD o0 47%. U vSech osob pak o 30,89%

» Paze na urovni nebo nad Urovni ramen> 2 hod./den

U osob exponovanych tomuto rizikovemu faktoru jeko vzniku MSD
1,87x vySSi nez u neexponovanych. Pokud by byl&ramsa cinnost, f#i které
je vyzadovana prace s pazemi na urovni nebo nadiiramen, kleslo by riziko
vzniku MSD u exponované skupiny o 47%, tj. o 10 osabkazdych 100
exponovanych osob. V celé skupiexponovanych i neexponovanych by to
predstavovalo pokles vzniku MSD o0 10,25%, tj. o 1 esnh 100 hodnocenych
osob.

» Abdukce hornich konéetin, > 2 hod./den

U osob, které jsou vystaveny tomuto rizikovemu dakt hrozi 1,63x vySsi
riziko vzniku nez u neexponovanych osob. Pokud Ydyténto rizikovy faktor
odstrarn, kleslo by riziko vzniku MSD u exponovanych osol89%, tj. o 7
osob na kazdych 100 exponovanych osob. V celé skiyyi pak riziko kleslo o
témetr 9%, tj. 0 1 osobu na kazdych 100 exponovanychxpasovanych osob.

* Celkova flexe / extenze lokte> 2 hod./den

Riziko vzniku MSD u osob exponovanych tomuto rizikmu faktoru, je
1,81x vySSi nez u neexponovanych osob.destrarni takového rizikového
pohybu by se riziko vzniku MSD snizilo o 45% u expeanych osob, tj. o 8
osob na kazdych 100 osob z exponované skupifip, p téndt 21% v celé
skupirg, ¢ili o 3 osoby na kazdych 100 osob.

» Extrémni ohybani zagsti,> 2 hod./den

Riziko vzniku MSD u osob exponovanych tomuto pohydd,78x vySSi nez
u neexponovanych. Odstramim takového rizikového faktoru by riziko vzniku
MSD kleslo 0 44% u osob, které jsou tomuto rizikouéfaktoru vystaveny.
U vSech by to pak znamenalo pokles o 20,57%, tj.asdby na kazdych 100
hodnocenych osob.

e Drzeni naradi, nastroja Spetkovym uchopemgz 4 hod./den

U osob vystavenych tomuto rizikovemu faktoru jekezvzniku MSD 1,87x
vySSi nez u neexponovanych osob. Pokud by byl terit@mvy faktor odstraén,
riziko vzniku MSD by v exponované skugikleslo 010%, tj. o 5 osob na 100
exponovanych osob, v celé skufjinexponovanych i neexponovanych, pak
0 6,5%, coz je 0 1 osobu na 100 osob v celé skupin
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Faktory souvisejici s organizaci price _

na automatizaci

Pracovni tempo zavislé

‘7 Pracev HoE.Fi

\

Pracovni tempo zavislé na

2 zdravotni minulost

technicke (odborné)

Vek EEEE @

Pracovni tempo zavislé na
poZadavcich zakaznika

organizaci

[ Psychosocidni faktory ]

\ skore > 22

\ | Vysoké dusevni naroky,

oy = . obezita | normalni .,,,,, Pracovni tempo zavislé Nigks i
7 <30 | 35-39] 45-49 :ﬂ (=30) | |(18,5-24.9) o Pracovni tempo na préci spolupracovniki e S ,,...,,
| O S i— | Wm\ﬁw zavislé na = = moznosti, \
> m«&- = podvéha stanoveném planu i, _wmﬁmoo ww.m@oou skore <34 \ Nizka rozhodovaci
\ : — . > 1 za tyden ore <
(25-29.9) | (<18.5) Prace s do¢asnymi — pravomoc, skore < 32
> 1 piedchozi UEMSD \ pracovniky [A Vysoké vizualni naroky 7 MM mo_,m
\ w@ m%& \ Nizka podpora
Csnuenenisitnenley \— Zanétliva artritida hornich konéetin znalosti o pretizeni Y skore<11
N 5 Pouzivani rukavic, L . . . .
- siekvalifliavant I Stravena doba Sd had Jden MH.MMW ma _A\ngm_o_ a pocitadem,
uiednici deélnici / : M mow:o (roky) — il e
Souéasna prof. e = _ Ho el Vystaveni nizkym = Pousiti vibratnihio natadi
kategorie g = " teplotam, >4 hod./den Mﬁr:wd_mamoé o natadi,
. / =2 hod./den
manazeti, kvalifikovani | / _ = - 2 Tod./d
i I “1r / il > /
odbornici. technici || dé&lniei ‘ oSy e J Precizni (pesné) pohyby
; — , prsti, >2 hod./den
Pracovni faktory _ DrZzeni naradi, nastroju spetkovym

Potencialni
rizikové mw_ﬂ_ﬁa«

achopem, > 4 hod /den

/ Pouziti ruéniho naf
/ >2 hod./den

fadi, 7

 Extrémni ohybani zipésti, >2 hod/den

7 Celkova flexe/extenze lokte, > 2 hod./den _

IA Plna pronosupinace,> 2 hod./den

7 Abdukes hormichkencetin > 2 hod fden vl

Vysoké fyzické pozadavky,
Borgova stupnice > 13

7 Drzeni rukou za trupem,

7 >2 hod./den

Paze na Grovni nebo nad
urovni ramen, > 2 hod./den

Vysokd monoténnost, > 4 hod./den T

/ Prili§ kratké piestavky,
< 10 min. pfestavka

| Pracovni pozice a biomechanicks om:

Vlastni

Obr. 18 Relevantni rizikové faktory pouzité v modefdroj

Ve

e

Zpracovani
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9 VERIFIKACE MODELU

Tato kapitola se zabyva jiz samotnym modelem. Teezgracovan do MS
Excel, aby byl pistupny ¥tSin¢ uzivateti. Model se sklada z¢kolika ¢asti.

Prvni z nich jsou osobni Udaje (obrazek 19), kdeastava vk, vySka a
hmotnost. Model podle dat vype BMI a uki, zda maclovék normalni
hmotnost, podvahu, nadvahuiigp obezitu. Dale se z nabidky vybere, zda
pracovnik v minulosti jiz tr@ jednou nebo vice MSD.

OSOBNI FAKTORY A ZDRAVOTNI MINULOST
Vak 35 [1at
153;.5151 lEﬂ- [y
Hmotnost T3k
BAO 23 1| Normalni vaha
|z 1 piedchozi UEMSD NE B
F —

Obr. 19 Prvnicast modelu, Zdroj: Vlastni zpracovani

V druhécasti modelu (obr. 20) se vybiraji pracovni pozideiamechanicka
omezeni, kter4 jsoufipomna @ pracovni ¢innosti. V prvnim sloupci jsou
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uvedeny rizikove faktory. V druhém sloupci se vyhektery faktor je fitomen
a ktery ne. Teti sloupec pak slouzi pro hodnoceni pcminstavu. Pokud je
pracovnik nap vystaven extrémnimu ohybani Zap, vybere se v druhém
sloupci ANO. Pokud se provede Uprava pracéwasbude tento rizikovy faktor
odstrarn, zvoli se veietim sloupci z nabidky ODSTRAM.

PRACOVNI POZICE A BIOMECHANICKA OMEZENT

Yysoke frzicks pozadaviky, RPE Borg = 13 NE NEODSTRANEN
Vysoks monotonnost, = 4 hod./den AND NEODSTRANEN

Paze na urovni nebo nad orovni ramen,

=2 hod./den NE NEODSTRANEN
Celkova flexe/extenze lokte, = 2 hod./den AMNO

Extremni ohybani zapésti, = 2 hod./den NE NEODSTRANEN
Abdukce hornich kontetin, = 2 hod./den NE NEODSTRANEN

Drzeni naradi, nastroju Spetkovym uchopem,

N NEN
= 4 hod./den NE NEODSTRANEN

Obr. 20 Druhé&cast modelu, Zdroj: Vlastni zpracovani
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Treti ¢ast modelu (obr. 21) se tyka jednotlivych rizikokyaktofi zvliag'.
Pokud je dany rizikovy faktor ffiomen, zobrazi se hodnoceni, ktefka,
kolikrat je vySSi riziko u exponovanych osolévneexponovanym. Dale uvadi,
o kolik by kleslo riziko vzniku MSD v exponovanéugkné osob, kdyby byl
dany rizikovy faktor odstraim.

|Fra-c ovoiel, ketefi maji 31 let. maj 5.12x vEtd riziko veniky MED nat pracovniel mladsi 3061 lat. I

Pracovnict, ktefi pfi viice 180 em vaz %0 ke, maji 1,3%x vati riziko venils MED nef pracovnici s normalni hmotnosti.
Polosd by s2 jun podafilo zhobnout o LU ke, vyslovt MSL se snid o 4,2 na kazdyeh 10U pracovmilks, cog piadstavuje 28,2% redulcy
wwakyts MED.

|?ra:m;r|.iﬂi. Ietedi jiz méli v minuvlosti jedne nebo vice MED. maj 3 36x vEt# riziko venilos MED. |

Pracovnici, ktefi jsou vystaveni vsoks monotonnosti, maji 1.82x vat# rizike venilos MED, nez pracovnici, ktefi tomuto rizilcovémy
falctore najpsow vystaveni.

Poloed by byla vyscki monoténnost odstranna, vwslovt MED sz snifi o 8.6 na laddieh 100 pracovnileh, coZ pradstavuje 45% raduloci
ssloytu MED.

Pracovnici, ktefi vykondvaji éinnosti vvZadujict celkoves flaxi nebo extenzi lokts, map 1,8 1x vé&t3 nziko venile MED, nes pracovnict,
ktedi talcovem Einnostem vivstaveni nepsou.

Polod by byly éinosty, které vwZaduji celkovou flexi nebo extenzi lokts odstranény, vyskyt MSD s2 smifi o 8,1 na kazdweh 100
pracovaild, cof pfadstavuje 44, 8% reduloci wslorty MEDL.

Pracovnici, ktefi vwiondvaji &innosti vwEadujied nadmérnéd chvbdni zapdsti, maj 1,78x viti riziko vznilos MID.

Polod by bvly dinnosti vwzadujic nadmérns ohybani zapésti odstrandny, vwslovt MED se snifi o 7.9 na kazdvch 100 pracovnila, coz
pradstavee 43 7% reduloet vvslovtn MDD,

Pracovniet, ktefi vykonavap &nnosti vvZadupet abdulest hornich konéetin, map 1.63x vEté r=ilee veoilo MED.

Polod by byly Sinnosti wwZaduict abdulost hornich konéstin odstrangny, vielort MED 22 2ni%i o 7.3 na lazdyeh 100 pracovnils, coz

| pradstavy= 38 6% redulond wwslovte MED.

Obr. 21 Teticast modelu, Zdroj: Vlastni zpracovani
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Posledni¢ast modelu (obr. 22) pak uvadi kéné hodnoceni pracovist
V prvnimtadku jsou hodnoceny vSechny rizikové faktory, dridayek hodnoti
rizikové faktory, které se tykaji pracovnich polofe ftetim fadku je pak
k pracovnim faktarm pfirazena i hmotnost. V této tabulce jsou wraddw
rozdilné hodnoty. V prvnim sloupci je s@sny stav, tedy takové rizikové
faktory, které jsou fitomny, afika, o kolik by kleslo riziko vzniku MSD ip
odstrarni rizikovych faktoti, vedlejSi sloupedika, o kolik se snizili riziko
vzniku MSD @i odstrarni vybranych rizikovych faktd.

TEAR 2P AR poklas
VSECHNY FAKTORY; 0% 11%
FAKTORY POTIC: 5% 17%
FAKTORY POZIC - HMOTNOST: 5% 17%

%PAR: Uddva, o kolik poklesne vslort MED pii odstrangni visch zvolenyeh rizikowsch faktoro.
%PAR polles: Uddvi, o kolik poklesns wislort MED pfi odstrnéni wwhranseh faktors

Obr. 22Ctvrta ¢ast modelu, Zdroj: Vlastni zpracovani

9.1 Pripadova studie

Potvrzeni toho, jak model funguje, je ukdzano nalawtujici gipadové
studii. Ta byla provatha ve strojirenském podniku, ktery se zabyva vywobo
sloupka fizeni automobil. Na vybraném pracovisti sesiem smény vyrobi
1620 kus, cista pracovni doba je 580 minut. Cycle time je t&dysekund.
Samotn&innost pracovnice se vyzéige vysokou monotonnosti, pohyby rukou
jsou velmi rychlé a je obtizné udrzet tempo (koBdrpohyli za minutu).

Vybrané pracovist bylo namodelovano v ergonomickém softwaru
Tecnomatix Jack, o kterém je vice popsano v kapitbl2. Nasledh byla
provedena i analyza NV 361, kteréimpo odpovidaceskému niézeni viady
NV361/2007. Tato analyza hodnoti polohy pracovnikéiem vykonavané
¢innosti a je mozné tedy zjistit, ktetasti €la se dostavaji do nevhodnych poloh
z hlediska ergonomie. Na nasledujicich obrazcicl jedy vybrany &ktere

v

Obrazek 23 znazauje rekteré vybrané pracovni polohy. Na analyzach je
vidét, které ¢asti €la se dostavaji do ergonomicky nevhodnych poldfsla
v analyzach fedstavuji stuph vytoceni, cervend barvarika, Ze poloha je
nefijatelna, zlutaq, ze poloha je podmaig prijatelna. Podrobné hodnoceni
poloh je uvedeno v tabulce 16.
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Head-Meck:

Flexicn:
Lateral:
Aaal:

Upper arm:

Flexion:

LatHu mRotiﬂ]_ I

Wrist:

Elbow:

Flexion:

Head-Meck:
Flexion:

Lateral:
Axial:

Upper arm:

Elbow:
Flexion: 9_5.5 ':41¢ -|:|

Head-Meck:
Flexion: -
Lateral: '&
il o3

Upper arm:
Left: Right:

Flexion:

Abduction: |

Transverse: |42,
LatHum Rot;_-S_:_l._
Wrist:

Flexion:

Deviation: |

Pron/Sup: [

Elbow:

Flexien:

Obr. 23 Analyzy pracovnich poloh dle NV 361 v TgkJ&droj: Vlastni
zpracovani
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_ Na nasledujicich obrazcich jnnost hodnocena vytéenym modelem.
Cinnost vykonavala zena veku 52 let. B vySce 163 cm vazi 70 kg, coz je
podle BMI nadvaha. Doposud neilep Zadnou MSD hornich kdéatin.

OSOBNI FAKTORY A ZDRAVOTNI MINULOST
Vak 52 |1at
Vil 163|em
Hmotnost T0 ke
BMI 26.3| Nadviha
|z 1 piredchozi UEMSD | NE |

Obr. 24 Osobni faktory a zdravotni minulost hodmécpracovnice, Zdroj:
Vlastni zpracovani

Z analyz provedenych v Tx Jack lzecist, ze dochazelo k abdukci hornich
koncetin, paze se dostavaly na urdvamen, zagsti bylo extrém# ohybano a
dochézelo k flexi lokte. Ze vstupnich dat vyplyv&e prace se vyzdaje
vysokou monotonnosti. Tyto rizikové faktory jsodyevybrany v modelu.

PRACOVNI POZICE A BIOMECHANICKA OMEZENI

Vysolee fryzicks pozadavky, RPE Borg = 13 NE MEODSTRANEN
Vysoka monotdnnost, = 4 hod./den ANOD NEODSTRANEN

Paze na urovni nebo nad arovni ramen;

+ 2 hod./den ANO NEODSTRANEN
Celkova flexe/extenze lokte, = 2 hod./den AND NEODSTRANEN
Extremuni ohybani zapésti, = I hod./den AND NEODSTRANEN
Abdulice hornich kontetin, =2 hod./den ANO NEODSTRANEN
Drzeni naradi, nastroju spetkovym achopem, NE NEODETRANEN

=4 hod./den

Obr. 25 Pracovni pozice a biomechanicka omezenndwehé pracovnice,
Zdroj: Vlastni zpracovani
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Na obrazku 26 jsou hodnocengitpmné rizikové faktory zvlas Lze tedy zjistit,
jak velké riziko vzniku MSD ma pracovnice oprotént, ktei danému
rizikovému faktoru vystaveni nejsou a také o kdiykkleslo riziko vzniku MSD
v exponované skup# kdyby byl dany rizikovy faktor odstrén. Rizikové
faktory, které nejsouiffomny, se v hodnoceni nezobrazuiji.

|?r1ﬂ:v:1in—i. ktafi maji 52 let, maj 5.12x vEtS riziko venilos MED nef pracovnici miladii 30t et I

Pracowvnici, ktefi pfi viiea 163 en vadi 70 ke, map 1,39x vité riviko vezailos MED ner pracovnicd = nomalnt hmotnosti.
Polwd by ze jim podafile chubnow o 4 ke, vislovt MED se snifi o 4,2 na kaddvch 100 pracownil, cof medstavge 28.2% reduloet wislovty
MED,

Pracovnici, ktefi jsou vvstaveni vweoks monotonnosti, maji 1,82x vEté riziko vznilos MED, nez pracovaict, ktefi tomuto rizilcovems
falctors najson vystaveni.

Polud by tvla vwsoka monotonnest odstrandna, vwslort MED == snizi o 8,6 na katdech 100 pracovnilcs, cof predstavuje 45% reduloel
vislortu MID.

Pracovnici, ktefi pracufi s paZemina trovni nebo nad troval ramen, maji 1,83 7= vEti nizilo venilos M3D nes pracovnicl, ktefl prac =

takovou polohou koneatin nevvlonavaj.
Polmd b byl dinnosti = t3mito polohami kondetin odstranény, vislort MED s2 anid 0 8.9 na laddveh 100 pracovnilcs, cof pradstavye
46.5% redukeei vvsloyvts MED.

Pracovnici, ktefi vwlondvaji finmseti vwZadujici celloovou flaxi nebo extenzi lokts, maji 1 81x vEté rizibo venils MED, ner pracovnicd,

ktefi takovym Sinnostem vystaveni nejson.

Polod by byly &inosty, kters vwzaiu celloovou flex nebo axten=i lokte odstranény, vwreloyt MED se sniiio 3.1 na leazdoeh 100
pracovnilos, coz predstavue 44.8% reduloct wisloytu MSD.

Pracovnici, ktefi vylkonavaj éinmosti vvZadujic nadmérni chybani zapieti, maji 1,78x witd riziko venily MED.

Polod by byly dinnosti vvZadofcinadmérns ohibani zipésti odstraniny, vwirslovt MED z2 anizi o 7.9 na lafdich 100 pracowvnild, coz
predstavupe 43 7% reduleet wvslor MED.
Pracovnici, ktefi vvkonava)l Sinmosti vvzadujicl abduleel hornich konéetin, maji 1,63x vEt& riziko veniks MED.

Polod by bvly énnosti vwiadujici abdulect hornich konéetin odstrangny, vesloet MED s2 snisi o 7,3 na kadich 100 pracovniks, coz
piedstavupe 38.6% reduleey weslor MED,

Obr. 26 Hodnoceni jednotlivych rizikovych fakkkopracovnice, Zdroj:
Vlastni zpracovani

Celkové hodnoceni je na obrazku 27. Pokud by bygtrarny vsechny
rizikové faktory, riziko vzniku MSD klesne o 84%.t9m je ale zahrnut gk,
ktery nelze ovlivnit a hmotnost. \fipact ovlivnitelnych rizikovych faktoi by
riziko vzniku MSD kleslo o 58%.

%PAR %ePAR poldles
VSECHNY FAKTORY: B4ty %)
FAKTORY POZIC: 5B ()
FAKTORY POZIC + HMOTNOST: 6205 04

%PAR: Uddva, o kolik poldesne vislort MED pfi odstranéni visch zvelenveh rizikowich faktors.
“PAR polles: Udiva. o kolik poldems wislovt MED pfi odetrnini swhranveh falitortd

Obr. 27 Celkové hodnoceni, Zdroj: Vlastni zpracavan
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Upravou pracoviét lze docilit znén v pracovnich polohach. Tim lze
odstranit nap abdukci hornich kafetin a polohy lokte, ktery se dostava do
flexe. Ri tomto odstra#éni, které se vybere v druld@sti modelu, klesne riziko
vzniku MSD o 6%. Pokud bychom nebrali v Gvahik & hmotnost, kleslo by
riziko dokonce o 16% (obr. 28).

PRACOVNI POZICE A BIOMECHANICKA OMEZENT

Vrsoke frzicke pozadavky, RPE Borg > 13 NE NEODSTRANEN
Vysoks monotonnost, = 4 hod./den AN NEODSTRANEN

Paze na urovni nebo nad urovni ramen,

=2 hod./den ANO NEODSTRANEN
Celkova flexe/extenze lokte, = 2 hod./den ANO
Extrémuni ohybani zapasti, = 1 hod./den AMNO NEODSTRANEN
Abdulkce hornich konéetin, = 2 hod./den ANG ODETRANEN
Drzeni naradi, nastroju spethkovym nchopem, NE NEODETRANEN

=4 hod./den

Obr. 28 Odstragni vybranych rizikovych faktéy Zdroj: Vlastni

zpracovani
2DAR 2oDAR p-ulia
VSECHNY FAKTORY: B404 %))
FAKTORY POZIC; 55% 16%
FAKTORY POZIC - HMOTNOST: 6205 \ 15%
N
WPAR: Uddva, o kolik poklesns wislost MED pfi odstranéni visch zvolenyeh rizikowich falctors.
%DAR polles: Uddva, o lkeolik poldesne vslort MED pii odstrnéni vwwhranveh falitort

Obr. 29 Pokles rizika vzniku MSD odstéamm vybranych rizikovych
faktoni, Zdroj: Vlastni zpracovani

Na piipadové studii bylo tedy prokazano, jak vyimay model funguje a jak
se pracuje sjeho jednotlivyndastmi. Jak je viét, prace s modelem je pro
koneiného uzivatele jednoduchd a snadno tak Ize intenme vSechny
dosazené vysledky.
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10 VYHODNOCENI VYSLEDK U A VERIFIKACE
HYPOTEZ DISERTA CNi PRACE

Hlavni cil disertani prace byl splén, a to tak, Ze vznikl model, ktery dokaze
po nastaveni rizikovych faktbrurcit, jaké hrozi pracovnikovi riziko vzniku
nemoci z povolani a o kolik se toto riziko snizéwdrénim rizikovych faktod.

Verifikace hypotéz disertai prace proéhla dle nasledujicich vysletikZde
bude vzdy uvedena konkrétni hypotéza a jeji pohirze vyvraceni na
konkrétnich faktech:

H1: ,Ergonomické analyzy poukazuji na nedokonalosti pracovistich
zpasobujici nemoci z povolani.”

Hypotéza H1 byla potvrzena néigadove studii. Zkoumané pracovistylo
namodelovano v ergonomickém softwaru Tecnomatik,Jphoz souasti je
| fada ergonomickych analyz. Praco¥istylo hodnoceno analyzou NV 361,
ktera ukazala, ze polohyipzkoumanéc¢innosti jsou pro pracovnika rizikove,
coz potvrzuje i vytveeny model snizenim rizikafipodstragni pasobiciho
faktoru.

H2: ,Je mozné identifikovat riziko vzniku nemoci z péai, které se vazou
ke konkrétni pracovriinnosti.”

Hypotéza H2 byla potvrzena vyttemym modelem. Ten ukazuje, které
pracovnicinnosti, resp. pracovni polohylem vykonavané€innosti jsou pro
pracovnika rizikove, a sekundérmak poukazuji na moznost vzniku nemoci
z povolani.

H3: ,Pomoci stanovenych faktbje mozné ufit, s jakou pravépodobnosti
se bude dana nemoc z povolani vyskytovat a tedghazet jejich vzniku.”

Hypotéza H3 byla rowz potvrzena vytvienym modelem. Ten uvadi, jaké
riziko predstavuji jednotlivé faktory. Na zakkatéchto dat Ize nasledmprovest
Upravu pracovigt piipadré pracovniho postupu a redukovat tim vyskyt faktoru
zpasobujiciho MSD. Tim Ize tedypdchazet riziku vzniku nemoci z povolani.

H4: ,Doposud neexistoval model, ktery by dokézal idédivat riziko
vzniku nemoci z povolani vztahujicich se k prac@umiosti.”

Hypotéza H4 byla potvrzena studiem odborné liteyata dalSich
vyzkumnych zdraj béhem celého obdobi studia a zpracovavani disarta
prace. V zadné literate nebyl nalezen podobny model, ktery by danym
zpasobem hodnotil nemoci z povolani.
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11 EKONOMICKE ZHODNOCENI

Vyc¢islit ekonomicky pinos prace neni snadné. Zaddid ergonomie
na pracovist je €zko mefitelné, protoze vysledky jsou dlouhodobé a nepiojev
se po okamzitém zlepSeni, jako hapvySeni produktivity prace. Je peba
si ale u¢domit, Zze vytvéeni ergonomického pracowsSma pak dlouhodoby
efekt a pinosy se projevi postupn

Co vSak lze uiit, je vycisleni ndhrad, které musi zéstnavatel hradit svemu
zan®stnanci, kterému bylaffznana nemoc z povolani. Zastnavatel musi
v takovém pipadt dorovnavat rozdil fiimu pred nemoci a po nemoci. Pokud je
tedy zangstnanec na nemocenské, musi mu byt doroviignpdo jeho mzdy,
kterou pobiral fed onemocénim. To samé plati i pro situaci, kdy musi
zanmestnanec pobirat invalidniadhod. Pokud pak za¥stnanec bude vykonavat
meére placenou praci, @ mu zandstnavatel musi dorovnat jeho byvalou mzdu,
a to az do odchodu do starobnihécliodu nebo do vyteni. Narok na
odSkodrni samorejme zanikd, pokud 2zme pracovnik vykonavat lépe
placenou praci.

Zamestnanec s nemoci z povolani ma také narok na nahegebnych
vyloh, které mu nezaplatila pofidvna, niize pozadat i o nahradu za bolest a
ztizené spokenské uplaténi. Za Skodu zfsobenou nemoci z povolani
odpovida ten za#stnavatel, u ktereho za&stnanec pracoval naposledy a za
podminek, za kterych nemoc vznikla. Zsmtmavatel se ale ime domahat
pomérného dilu odSkodimi od gedchozich zagstnavatel, kde zamistnanec
pracoval za stejnych podminek.

Ze zakona vSak maji zastnavatelé povinnosti byt protifipadné nemoci
z povolani poji&ni. Nahradu pak tedy zafi§ji poji&ovny, coz ma ale
celospoléensky dopad. Vroce 201f%inily naklady a ztraty na nemoci
z povolani térf 2 miliardy K&. Pimérné naklady na jedentipad nemoci
z povolani ¥etré nevytvaeného HDP byly vice jak 3,2 mil. & bez
nevytvaeného HDP naklad§inily vice nez 1,7 mil. K.
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12 PRINOSY DISERTA CNi PRACE

Hlavni vysledky disertai prace jsou v oblasti propojeni pracovminosti a
pracovnich poloh, ve kterych jsou tytmnosti vykonavany, a problematiky
muskuloskeletalnich chorob hornich Ketin.

V fadk publikaci jsou uvatha rizika nemoci z povolani, hrozby a nastedn
omezeni, kterd4 ze zdravotniho hlediskadstavuji. To je ovSem problematika
predevSim z pracovniho léisavi, ktera nebyla propojena s problematikou
navrhu pracovisz hlediska maximalizace produktivity vyrobniho gesu.

V navrzenem modelu se pdadarvni krok ke slodeni €chto oblasti, tedy
k navrhu produktivnich pracovi$ pii respektovani a vyuziti znalosti
z pracovniho lékatvi. Model konkrét# specifikuje, co se stane, pokud se bude
nebo nebude rizikovym faktbm, které jsou ficinami onemocéni, predchazet.

12.1P¥inosy pro teorii

Pfinos pro teorii sp&va v propojeni poznatk o ergonomii a nemocech
z povolani do jednoho celku. Prace cituje jmské, tak zahratmi odborne
publikace a mize byt tedy napomocnatipstudiu vazby muskuloskeletalnich
chorob a ergonomie pracovnich mist a pracovnicbipol

Zamgieni prace odpovida i zakladnim vyzkumnymésim fakulty, které
byly specifikovany ve vazbnaieSené a planovaneé projekty. Vyspecifikovana
jsou nasledujici témata:

- Vykonnost podnil, instituci véejné spravy, klastr regiom
- Znalosti, znalostni management, inovace

- Management ve zdravotnictvi

- Spole&enska odpatdnost firem

Prace je svym zafbenim multioborova a tematicky spada do dvou
jmenovanych témat. Jednozna se jedna o téma spoknské odpoddnosti
firem, které zodpovidaji za zdravi svych Zatnand a jak jiz bylo zmigno, gi
jeho poskozeni nese i finam nasledky ve vztahu k z&stnanci. Druhym
tématem, kterého se disemé prace dotyka, je management ve zdravotnictvi,
kdy se jedna o problematiku pracovniho i&ka.

12.2P¥#inosy pro praxi

Pfinos pro praxi spva v uceni jednoznéné rizikovych faktofi, které se
podili na vzniku MSD. Zagstnavatelé si tak mohou sami na svych pracovistich
zjistit, ktera pracovistjsou rizikova a jaky maji vliv na zamstnance. ReSersni
cast mize byt napomocna pro pochopeni pojijako jsou nemoci z povolani,
muskuloskeletalni poruchy, vyznam ergonomie apod.
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Velkou devizou navrzeneho modelu je fakt, ze tentalel byl zpracovan na
zaklad odbornych a vyzkumnych studii. Ty zpracovava nkladk slozité
teorie a statistickych propti do jednoduSe ovladatelného a nastavitelného
modelu. Tento model si e kazdy, kdo dokaze pracovat se soubory v Excelu
sam nastavit, a tak zpracovat riziko vzniku nemogiovolani na konkretni
zanestnance.

12.3Moznosti navazujiciho vyzkumu

Jak uz bylo vpraci popsano, data pro tvorbu modefla cerpana
z francouzské studie. Jako dalSi moznost navabkojieiyzkumu tedy vidim
v provedeni stejné studie na Uzerieské republiky. Takovy vyzkum
predpoklada satinnost mezi univerzitami, podniky a odborniky zanil
pracovniho lékestvi, kt&i disponuji nejen znalostmi, ale i pabnym
vybavenim pro diagnostiku muskuloskeletalnich pbrusdemalou roli hraji
samozejnme finance na realizacéthto aktivit.

DalSim navazujicim vyzkumem je jednozn&vyuziti modelu pro stanoveni
nakladi, které vznikaji zastnavataim pii vyskytu nemoci z povolani. Model
totiz tika, o kolik procent rize klesnout riziko vzniku MSD. Pokud by se
vycislily ndklady na jednoho pracovnika a jednu nenbgt by tak moznéict,
jaké finartni prostedky je zamstnavatel schopen usiétv piipadct odstragni
rizikovych faktod. Motivace vyislena v pegzni hodnot je pro zamistnavatele
jist¢ silnym podrtem pro zavathi zdravych pracovi§8 zalozenych na
ergonomickych principech.
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ZAVER
Disertani prace byla zastena na tvorbu modelu identifikace rizika nemoci
z povolani ve vztahu k pracowinnosti.

Tento model byl sestaven na zakiatudia ucelenych informaci a odbornych
publikaci \&nujici se problematice muskuloskeletalnich porukteré jsou
pricinami vybranych nemoci z povolanitgobenych fyzikalnimi faktory. Podle
vlastnich statistickych vy@ti byly stanoveny hodnoty, které uzivdiel
sckluji, jak je mozné snizovat rizika MSD zawddm ergonomickych princip
pii hodnoceni pracowvis Vysledny model byl verifikovan natipadové studii
modelované v ergonomickém softwaru Tecnhomatix J&E&stoze je v praci
obsazena cel&ada dat a statistickych vyftd, je model pro koncového
uzivatele velmi snadno ovladatelny s jasnou inttgmi vysledi.
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PRILOHY

Priloha A: Nemoci z povolani Zigobené chemickymi latkami

Polozka Nemoc z povolani Podminky vzniku nemoci z
povolani
1 Nemoc z olova nebo jeho K polozkam 1 — 58:
slowenin Nemoci vznikaji pi pInénich

pracovnich a sluzebnich UKo
nebo v pimé souvislosti s nin
(dale jen @i praci®), pi némz
je prokdzana takova expozice
chemickym  latkdm,  jejicl
sloweninam a swsim latek,
ktera je podle saiasnych
lekarskych poznatk pri¢inou

=

—

nemoci.

2 Nemoc ze rtuti nebo jejich
slouwtenin

3 Nemoc z arzénu nebo jejich
slowtenin

4 Nemoc z antimonu nebo jeho
slouwtenin

5 Nemoc z berylia nebo jeho
slowtenin

6 Nemoc z kadmia nebo jeho
slouwtenin

7 Nemoc z chromu nebo jeho
slowtenin

8 Nemoc z manganu nebo jeho
slouwtenin

9 Nemoc z niklu nebo jeho
slouwtenin

10 Nemoc z fosforu nebo jeho
slouwtenin

11 Nemoc z vanadu nebo jeho
slowenin
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12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25
26
27

28

29
30
31
32

Nemoc z fluéru nebo jeho
slouwtenin

Nemoc z chléru nebo jeho
slouwtenin

Nemoc z ostatnich halogea
jejich slowenin

Nemoc ze zinku nebo jeho
slouwtenin

Nemoc z rédi nebo jejich
slowenin

Nemoc z oxidu uhelnatého
Nemoc z oxid dusiku
Nemoc z oxid siry

Nemoc z kyanovodiku nebo
kyanidi

Nemoc z izokyanat
Nemoc z fosgenu
Nemoc z borain
Nemoc ze sirouhliku

Nemoc ze sirovodiku a sulfid
Nemoc z amoniaku

Nemoc z halogenovanyc

uhlovodika

Nemoc z alifatickych nebo
alicyklickych uhlovodiki

Nemoc z alkohdl
Nemoc z glykal

Nemoc étéra ketori
Nemoc z formaldehydu a jinyc
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alifatickych aldehyd

33 Nemoc z akrylonitrilu a jinych
nitrila

34 Nemoc z alifatickych
nitroderivat

35 Nemoc z benzenu

36 Nemoc z homolofybenzenu

37 Nemoc z naftalenu nebo jeho
homolodi

38 Nemoc z vinylbenzenu nebo
divinylbenzenu

39 Nemoc z fenal, jejich homolog
nebo jejich halogenovych
derivati

40 Nemoc z aromatickych nitro nebo
amino slogenin

41 Nemoc z  polychlorovanych
bifenyli,  dibenzodioxih a
dibenzofurai

42 Nemoc z polycyklickych
kondenzovanych uhlovodik

43 Nemoc ze syntetickych
pyretroich

44 Nemoc z dipyridil

45 Nemoc z karbamit

46 Nemoc ze slotenin  kowi
platinové skupiny

47 Nemoc z thalia nebo jeho
slowenin

48 Nemoc =z barya nebo jeho
slowenin

49 Nemoc ze slokenin cinu
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50

Nemoc ze sloienin selenu ¢
teluru

h

51 Nemoc z uranu nebo jeho
slouwtenin

52 Nemoc z estdérkyseliny dusiné

53 Nemoc z anorganickych kyselin

54 Nemoc z etylenoxidu a jinyc
oxirani

55 Nemoc z halogenovyc
alkyleteiti nebo aryleter
(bischlormetyleter)

56 Nemoc z organickych kyselin

57 Nemoc z louk

58 Nemoc z dalSich latek nebo &si

latek
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Priloha B: Nemoci z povolani tykajici se dychaciclstcelic, pohrudnice a
pok¥isnice

Nemoc z povolani Podminky vzniku nemoci z
povolani
1 Silik6za nebo pneumokonidéza | Nemoci vznikaji i praci, u niz
uhlokopi: je prokézana takova expozice
a) s typickymi rtg znaky prachu s obsahem volnépo

prasnych zrén odcetnosti znak | krystalického oxidu femiitého,
p3/3, 92/2, r2/2 a vySe avSechhjtera je podle satasnych

formy komplikované ékarskvch
pneumokoniézy (A,B,C) dle éka'skych poznatk pricinou

klasifikace Mezinarodni nemoci.
organizace prace, K polozce. 1 pism. c)
b) s aktivni tuberkulézou Nemoci vznikaji u osob dosazgni

(mykobakteriozou), rtg p1/1,
ql/L. rl/1 a vige die Klasifikace 10 St kU,
Mezinarodni organizace prace,

pracujicich na
pracovistich, na kterych jsqu
prokazatel® prekratovany
piipustné expozni limity pro
dany typ fibrogenniho prach,
piitom expozice fibrogennih
prachu nefesahla 15 let (SOOE

c) odcetnosti znak p2/2, q1/1,
r1/1 @i splreni kritérii pro
dynamiku onemocini.

smen).
2 Nemoci dychacich cest, plic, | Nemoci vznikaji pi praci, u niz
pohrudnice nebo pdisnice je prokazana takova expoziI:e
zpasobené prachem azbestu: | 8zbestu,  ktera  je  podle

sowasnych lekeskych poznatk
a) azbestoza, rtg znaky prasnychyicinou nemoci.

zmen odcetnosti znak s2/2,
t2/2, u2/2 a vyse dle klasifikace
Mezinarodni organizace prace,

b) hyalin6za pohrudnice s
ventilani poruchou restriéniho
typu,

c) mezoteliom pohrudnice neba
pokiisnice,
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d) rakovina plic nebo rakovina
hrtanu ve spojeni s azbestézou
od ¢etnosti znak s 1/1,t1/1, u
1/1 dle klasifikace Mezinarodni
organizace prace nebo

s hyalin6zou pleury.

Pneumokoni6za #gobena
prachem @i vyrob¢ a zpracovani
tvrdokowi

Nemoc vznika fi praci, u niz je
prokazana takova expozi

souwasnych lékeskych poznati
pricinou nemoci.

prachu tvrdokow, ktera je podi¢

Ce

14

Pneumokonidza ze swwani, rtg
znaky prasnych zém odcetnosti
znaki p 3/3, q 2/2, r 2/2 a vySe
dle klasifikace Mezinarodni
organizace prace

Nemoc vznika fi praci, u niz jg

sowasnych lekeskych poznatk
pricinou nemoci.

prokazana takova expozige
dymiam vznikajicim 0]
svaovani elektrickym
obloukem, ktera je podle

Nemoci dychacich cest a plic
zpiasobené vdechovanim kobalt
cinu, barya, grafitu, gama oxidd
hlinitého, beryllia, antimonu
nebo oxidu titartiteho

Nemoci vznikaji pi praci, u niz
ye prokazana takova inhgla
| expozice radioaktivnim latkan
kterda je podle Iékakych
poznatki pri¢inou nemaoci.

Rakovina plic z radioaktivnich
latek

Nemoc vznika fi praci, u niz jg
prokazana takova inhaiai
expozice radioaktivnim latkan
ktera je podle saiasnych
lekarskych poznatk pricinou
nemaoci.

Rakovina dychacich cest a plic
zpasobena koksarenskymi plyn

Nemoc vznika fi praci, u niz jg
yprokdzana takova expozi
koksarenskym plyiim, ktera je
podle sodasnych Iékeskych
poznatki pri¢inou nemaoci.

Rakovina sliznice nosni nebo
vedlejSich dutin nosnich

Nemoc vznika fi praci, u niz je
prokazana takova expozi
prachu deva, ktera je podl
souwasnych lékeskych poznati
pricinou nemoci.

(D
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9 Exogenni alergicka alveolitida Nemoc vzniki& praci spojeng
s vdechovanim prachu
s antigennim a infekim
ucinkem.

10 Astma bronchiale a alergicka | Nemoc vznika fi praci, u niz je
onemockni hornich cest prokazana expozice prachu ng¢bo
dychacich plynnym latkam s alergizujicini

nebo iritujicimi &inky.

11 Bronchopulmonalni nemoci Nemoc vznika fi praci, u niz je
zpiusobené prachem bavinyjln | prokazana expozice uvedenému
konopi, juty, sisalu nebo cukrovéorachu.
titiny

12 Rakovina plic ve spojeni Nemoc vznika fi praci, u niz je
s pneumokoniozou #&gobenou | prokdzana takova expozige
prachem s obsahem volného |prachu s obsahem volnépho
krystalického oxidu temiitého | krystalického oxidu kemiitého,

s typickymi rtg znaky prasnych| které je podle saiasnych
zmen odcetnosti znal p 3/3, q | lekarskych poznatk pri¢inou
212, r 2/2 a vySe dle Mezinarodnhemaoci.
organizace prace a vsemi
formami komplikovane
pneumokoniozy (A, B, C dle
Mezinarodni organizace prace)
13 Chronicka obstruai plicni Nemoc vznikd @ tézke

nemoc s FEV 1/FVC mémez
0,70 a FEV 1 50% referenich
hodnot nebo mén(CHOPN
stadium 11l.) a RV 140%
referergnich hodnot nebo vice

v podzemi ¢ernouhelnych ddl
po dosazeni nejmén 90%
nejvyssi pipustné expozice a
nowe zjisttna nejpozdji do dvou
let po opustni prace s riziken
volného krystalického oxid
kiemicitého.

e

\

fiborogenniho prachu s obsahém

L
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Priloha C: Nemoci z povolani kozni
Polozka Nemoc z povolani

Podminky vzniku nemoci

z povolani

1 Nemoci Kize zgisobené
fyzikalnimi, chemickymi nebo
biologickymi faktory

Nemoci vznikaji pi praci, u niz
se uvedeneé faktory vyskytuji a
jsou podle sotasnych Iékeskych
poznatk pri¢inou nemaoci.
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Priloha D: Nemoci z povolanifpnosné a parazitni
Podminky vzniku nemoci
z povolani

Polozka Nemoc z povolani

1 Nemoci penosné a parazitarni| K polozkamé. 1 a 2:
Nemoci vznikaji pi praci, u niz
je prokazano riziko nakazy.

2 Nemoci penosné ze ziat na
clovéka bul’ ptimo nebo
prostednictvim genasSeéd

3 Nemoci penosné a parazitirnNemoci vznikaji P praci v
vzniklé v zahrarii epidemiologicky obtiznyc
oblastech s rizikem nakazy.

—
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Priloha E: Nemoci z povolani apobené ostatnimi faktory

Polozka Nemoc z povolani Podminky vzniku nemoci
z povolani
1 Te¢zka hyperkineticka dysfonie, Nemoci vznikaji pi praci
uzliky na hlasivkachggka spojené s vysokou profesiondln

nedomykavost hlasivek &zka | podmirénou hlasovou namahouj
fonastenie, pokud jsou trvalé a
znemoauji vykon povolani
kladouciho zvySené naroky na
hlas
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ST1

Osobni faktory pocet | potet| OR | 95% CI Pt OR | 95% CI Pt OR | 95% CI Pt
a zdravotni minulost |celkem MSD |celkem| celkem |celkem| muzi muzi muzi | Zeny zeny zeny

Vék 0 0 0 0 <0,00 O 0 <0,001 O 0 < 0,001
< 3C 875 | 39 1 0 0 1 0 0 1 0 0
31- 34 572 44 18 | 11-28 0 18 | 10-33 O 1,7 1 09-34 0
35- 39 508 | 61 29 119-44, 0 25 | 14-44] O 36 [19-66, O
40- 44 561 73 3,2 | 2,1-48 0 29 | 1,7-51] O 35 119-64 0
45 - 49 538 | 109 54 | 3,7-8,0 0 49 | 29-82| O 6,1 [3,4-10,8 O
50- 54 451 | 103 6,3 | 43-94 0 55 | 32-92| O 76 [43-13,7 O
> 55 198 42 58 | 36-9,2 0 51 | 2,7-9,6| O 6,7 134-135 O
zeny X muz 1584 | 229 14 | 11-1,7 0,001 0 0 0 0 0 0
BMI, kg/m2 0,0 0,0 0,0 0,0 <0,001 0,0 0,0 |<0,001 0,0 0,0 < 0,006
normalni (18,5- 24,9) 2157 | 230 1 0 0 1 0 0 1 0 0
podvaha (< 18! 124 8 0,6 | 03-1,2 0 0 0 0 0,7 103-14 0
nadvaha (2- 29,9) 1078 | 160 15 |112-18 0 16 | 12-21, O 16 | 11-22 0
obezita > 30) 300 59 21 |115-28 0 25 | 1,7-39| O 1,7 | 1,0-2,7 0

Alopje) 9A0XIZII 1UfRIdUS]0d 4 ByO|lid
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pocet | pocet [ OR | 95% CI Pt OR | 95% CI Pt OR | 95% CI Pt
celkerr] MSD |celkerr| celkenr |celkenr | muZi muzi muzi | zeny zeny zeny
obezita > 30) 300 59 21 [ 15-2,8 0 25 | 1,7-3,9 0 1,7 | 1,0-2,7 0
> 1 pfedchozi UEMSD 713 | 226 53 | 43-65|<0,001f 43 | 3,2-58|<0,001 6,4 | 4,7-8,6|<0,001
cukrovka 61 17 27 | 15-48|<0,001 2 09-4,4|10,083| 45 |1,9-10,8<0,001
onemocréni Stitné zlaz) 135 24 15 (10-24| 0,073| 08 [0,2-2,6]/0,693|] 16 | 0,9-2,6| 0,086
L ETleE 78 | 20 | 24 |15-41|<0001 17 |08-40|0187| 3 |15-60] O
hornich konéetin
pracovni faktory

sowasna prof. Kategor
ANAZELI0dBOMIED 1133 | 116 | 1 0 0 1 0 o | 1 0 0
technic
nizSi Grednici 986 | 144 1,1 1| 09-1,5 0 09 |05-1,7 0 1 0,7-1,4 0
kvalifikovani cgInici 943 | 135 15 [1,1-1,9 0 15 |111-21 0 19 |1,1-3,3 0
nekvalifikovani @lnici 643 107 1.8 | 1,3-2,3 0 14 | 10-21 0 2 1,3-3,0 0
SUEVENE Bl ¥ Sl 0 0 0 0 |[<o0001 o 0 |<o0001 o 0 |[<0,001
profesi (roky
<1 455 36 1 0 0 1 0 0 1 0 0
1-2 591 48 1 0,7-1,6 0 1,7 1 0,9-3,2 0 0,6 |03-1,2 0
3-10 1238 | 127 1,3 10,9-2,0 0 19 | 1,0-3,4| O 1 0,6-1,7 0
> 1C 1389 | 257 26 |18-3,8 0 36 | 2,0-6,3 0 2 1,3-3,3 0




LTT

Faktory souvisejicis | pocet | poéet| OR | 95% CI Pt OR | 95% CI Pt OR | 95% CI Pt
organizaci prace celkem| MSD |celkem| celkem |celkem| muzi muzi muzi | zeny zeny zeny
prace v tempu 383 | 59 | 13 | 1,0-18] 0078| 13 |08-19|0242| 14 | 09-21| 0,147
pracovni tempo zavisle T | a5 | 70 | 15 | 12-2,0 0,002| 1,5 | 1.0-21]|0043] 18 | 1,2-27| 0009
automatizac
pracovni tempo zavislé 1
technické (odborné 742 | 100 11 },09-14) 0405} 11 ,08-15)0511}] 14 | 09-2,1] 0,113
organizac
pracovnitempo zavisle 1| 1.2 | 19, | 9g | 07-10]| 0025] 09 | 07-1,1]0299| 07 | 05-0,9| 0021
pozadavcich zakazni
pracovnitempo zavisle t | 1149 | 145 | 11 | 09-14) 0399 14 | 11-18/0022] 09 | 06-12| 0353
praci spolupracovnit
pracovni tempo zavisle 1 | 1256 | 541 | 12 | 10-15/ 003 | 1.1 | 0.8-14| 0506 1.6 | 1.2-2.1] 0,002
stanovenéi planu
rotace praces 1 za tyden | 1350 | 199 | 1,3 | 1,1-1,6] 0,004| 1,4 | 1,1-1,9|0,013| 1,3 | 1,0-1,7| 0,086
PIEED S LA 1106 | 165 | 13 |11-16] 001 | 13 | 10-17|0105| 1.4 | 1.0-18| 0,042
pracovniky
vysoké vizualni naroky | 2380 | 331 | 1,4 | 1,1-1,7| 0,005| 1,2 | 09-1,6|0,201| 1,5 | 1,1-2,1| 0,008
presiasy 2186 | 260 | 08 | 0,7-1,0/ 0055| 09 | 07-1210647| 08 | 06-1,0 0,075
e 366 | 43 | 09 | 06-13|0546| 12 |08-17|0469| 06 | 03-12| 014

pietizen




8TT

pracovni pozice a bio- || pocet | po¢et | OR | 95% CI Pt OR || 95% CI Pt OR | 95% CI Pt

mechanicka omezeni |celkem| MSD |celkem| celkem |celkem| muzi muzi muzi | zeny zeny zeny
‘r’]ﬁo/'fjaelmonomnnosz | o958 | 183 2 | 16-25/<0001 18 | 14-25|<0001 21 | 1.6-2.8[<0,001
prilis kratke gestavky, <1f o5 | 50 | 24 | 1,7-33]<0,001 1.9 | 1,1-33] 002 | 25 | 1.6-3.9|<0,001
min. prestavki
vysoke fyzicke pozadavk| jgce | 309 | 21 | 17-26(<0001 25 | 1.8-33]<0,001 1.9 | 1.5-2.6|<0,001
Borgova stupnic> 13
paze n drovninebonad || o | 104 | 51 | 17-270<0001 2.6 | 1.9-36/<0001 1.6 | 1.1-2.4] 0013
urovni rame, 2 hod./den
abdukce hornich kaetin, | -, | 10q | 19 | 14-22/<0001 1.8 | 1.3-2.4]<0,001 1.9 | 1.3-27|<0,001
> 2 hod./den
drzeni rukou za trupe 187 | 29 | 13 | 08-19]0242| 16 |09-27]0084| 1 |05- 18] 0,902
> 2 hod./de
celkova flexe/extenze lokt 151, | o1 | 5 | 16-24/<0001 24 | 18-31|<0001 1.7 | 1.2-22[<0.001
> 2 hod./de
pina pronosupinac 534 | 86 | 1.4 | 11-18| 0011 14 | 10-19]0027| 21 | 1.3-3.4| 0,004
> 2 hod./de
extremni ohybani zaptl, | 15551 505 | 5 | 16-24]<0001 1.8 | 14-24|<0001 2.2 | 1.6-29[<0.001
> 2 hod./de
pouziti reniho naadi 1711 251 | 14 | 12-17]<0001 13 | 1,0-1,7]| 0,074| 1.8 | 1,4-2.4|<0,001
> 2 hod./de
drzeni néadi, nastraj
Spetkovym dchoper 297 66 21 | 16-28|<0,004 2,1 |14-31|<0,001f 2,1 | 1,4-3,2|<0,001

> 4 hod./dn
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pocet [potet| OR [ 95% CI | Pt | OR | 95% CI | Pt | OR [95% CI | Pt
celkem/MSD |celkem| celkem |celkem| muzi muzi muzi | zeny zeny zeny
precizni (gesn€) pohyb: | 4 soell o6al 16 | 14-2.0/<0001 15 | 1.1-19]0004| 1.9 | 14-25]|<0,001
prsti, > 2 hod./den
tiaceni palcem,> 2 hod./dey 294 | 59 | 1,8 | 1,4-2,5|<0,001 1,9 | 1,3-2,7[<0,001 24 | 1,3-4.4| 0,004
pouziti vibr&niho ndadi 469 | 73 | 1.3 | 10-17| 0046| 13 | 1,0-18| 0098 25 | 1.4-44]| 0,002
> 2 hod./de
vystaveni nizkym teplotam| ., | 5, | 13 | 09-19] 0,205| 1.2 | 0,7-1.9] 05529| 1.6 | 0,9-2.8]| 0,127
> 4 hod./de
prace s kavescla 1024 | 96 | 06 | 05-08]<0,001 06 |04-09]0022] 05 | 04-0,7|<0,001
pocitacem,> 4 hod./den
pouzivani rukavic= 4 584 | 95 | 1.4 | 11-18] 0005 1.3 | 1,0-18] 0089| 1,7 | 1.2-25| 0,006
hod./del
Psychosocialni faktory
Vysoke dusevni narok 1814 | 250| 12 | 1,0-15] 005 | 14 |11-19] 0009| 1 | o08-13| 0968
skore> 22
nizke dovednostni moznos| , 1|l 597 15 | 12-18|<0001 1.4 | 1.1-1.8|0013] 15 | 1.1-2.1] 0.006
skore< 34
hizka rozhodovac 1276 | 185| 13 | 1.1-16] 0014] 09 |07-13]| 0711 16 | 1.2-22[<0,001
pravomoc, skor< 32
Q'Zl'ia podpora vedent, skofe, o7 | 5161 14 | 1.2-18|<0001 1.4 | 1,1-19] 0,000 1.5 | 1.1-2.0] 0,007
hizka podpor 708 | 111| 1.4 | 11-17] 0007 1.4 | 10-19] 0039| 1,3 | 1,0-19| 0,088

spolupracovnii, skore< 11




oct

pocet celkempocéet MSD RR AR AR % PAR PAR %
Vék
< 3C 875 39 1 0 0% 0 0%
31- 34 572 44 1,73 0,03 42,1 % 0,01 22,3 %
35- 39 508 61 2,69 0,08 62,9 % 0,03 38,4 %
40- 44 561 73 2,92 0,09 65,7 % 0,03 42,9 %
45 - 49 538 109 4,55 0,16 78 % 0,06 57,4 %
50 - 54 451 103 5,12 0,18 80,5 % 0,06 58,4 %
> 55 198 42 4,76 0,17 79 % 0,03 41 %
BMI, kg/m2
normalni (18,5 24,9) 2157 230 1 0 0 0 0
podvaha (< 18, 124 8 0,61 -0,04 -65,3 % 0 -2,2%
nadvaha (2 29,9) 1078 160 1,39 0,04 28,2 % 0,01 11,6 %
obezita > 30) 300 59 1,84 0,09 45,8 % 0,01 9,3 %

Alope) aA0YIZII IUIURAR|IRY O Byo|lid
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pocet celkem| pocet MSD RR AR AR % PAR PAR %
> 1 predchozi UEMSD 713 226 3,86 0,23 74,1 % 0,05 35,5 %
}%ff,ﬁilmonomnnosz 4 958 183 1,82 0,09 45 % 0,02 17,5 %
\éﬁglgé/;ysztijgﬁiggifsavkz 1856 309 1,89 0,08 47.2 % 0,04 30,9 %
Tl tinan Bl 487 104 | 187 01 | 465% | 001 | 103%
:bzdﬁggigg rich keetin, 572 108 1,63 0,07 38,6 % 0,01 8,8 %
;ezlkr?(\)/j;‘(ljeexe/extenze lokte 1214 291 181 0.08 44.8 % 003 01 04
gxggéd%;owb ani zaptl, = 1236 202 1,78 0,08 43,7 % 0,03 20,6 %
drzeni néadi, nastraj
Spetkovym dchoper 297 66 1,87 0,1 46,5 % 0,01 6,5 %

> 4 hod./de
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