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ABSTRAKT

DUJSIKOVA, Bronislava: Objektivizéacia rizikovych faktorov v podniku zameranom na
vyrobu nabytku. — Slovenska zdravotnicka univerzita; Katedra ochrany zdravia FVZ, SZU.
— PhDr. Iveta Krajc¢ovicova a MUDr. Danici Henéekovej, PhD.— Bratislava: FVZ, 2014, 78

S.

Cielom tejto diplomovej prace bolo zhodnotit' vybrané rizikové faktory v podniku
zameranom na vyrobu nabytku s ¢innostou PZS aporovnat vysledky s podnikom
zameranom na vyrobu nabytku bez cinnosti PZS.V prvej kapitole sme sa venovali
aktudlnym poznatkdm o riesenej problematike, ako na Slovensku tak aj v zahranici.
V druhej kapitole sme sa zamerali vSeobecne na verejné zdravotnictvo. V tretej kapitole
sme si podrobnejsie opisalo rizikové faktory vyskytujlce sa na pracovisku. V stvrtej
kapitole sme sa venovali metodike prace a popisu sledovanych podnikov. V poslednej
piatej kapitole sme si vyhodnotili dotazniky z obidvoch spolo¢nosti a navrhli sme vhodné

odportcania pre prax.

KPacové slova: pracovna zdravotna sluzba, rizikové faktory, zdravie pri praci



ABSTRACT

DUJSIKOVA, Bronislava: Objectification of selected risk factors in the woodworking
industry — Slovak medical university. Faculty of Public heath, Department of protection of
health FVZ, SZU. — PhDr. Iveta Kraj¢ovicova — Bratislava: FVZ, 2014, 78 p.

The aim of this thesis was to review selected risk factors in the company which produces
furniture with the work of health service and subsequently compare the results of business
aimed at the manufacture of furniture without attendance of health service. In the first
chapter, we focused on the current knowledge about the topic in Slovakia and also abroad.
In the second chapter we focused in general on public health. In the third chapter we
described in details the risk factors occurred at the workplace. The fourth chapter we
dedicated to the work methodology and description of observed businesses. In the last
chapter we evaluated questionnaires from both companies and suggested appropriate

recommendations for practice.

Key words: health services, risk factors, health at work
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UvoD

Poskodenia zdravia v dosledku prace boli zname uz v staroveku. V starom Rime sa
zvySeny vyskyt chorobnosti a imrtnosti otrokov pripisoval najma ich slabosti. Aby sa
obmedzili poskodenia a umrtia v stvislosti s pracou, postupne sa prijimali rozlicné
napravné a bezpeCnostné opatrenia a predpisovali osobné ochranné pracovné
prostriedky. Zaroven bol vydany zdkaz prace urcitym skupindm l'udi, zendm a detom
(Buchancova, 2003).

V stcasnosti sa prave touto problematikou zaobera preventivne pracovné lekarstvo
ako medicinsky odbor, ktory sleduje vztahy medzi pracou, pracovnymi podmienkami,
pracovnym prostredim a zdravym pracovnikov a snazi sa prisposobovat’ pracu ¢loveku
(Buchancova, 2003).

Jeho hlavnou napliiou je sledovat’ vplyvy faktorov pracovného prostredia na zdravie
pracovnikov s cielom chranit’ a upeviiovat ich zdravie, sledovat podmienky prace
vybranych skupin pracovnikov, najmé vykonavajucich rizikové prace, mladistvych,
Zien, so zniZenou pracovnou schopnost’ou), analyzovat’ a hodnotit’ pri¢iny poskodenia
zdravia, navrhovat’ opatrenia na optimalizciu pracovnych podmienok, zucastnit’ sa na
vypracovani programov efektivnej ochrany zdravia pracovnikov (Gergelova, 2006).
Preventivne pracovné lekarstvo ma nezastupite'n1 ilohu priamo na pracoviskach, o
vyplyva z povinnosti zamestnavatel'a chranit’ zdravie svojich zamestnancov. Kazdy
zamestnavatel’ by mal dobré zdravie svojich zamestnancov mat’ na prvych prieckach
svojho zéujmu, nie len zisky. Na pracoviskach, kde si zamestnanci vystaveni
posobeniu rizikovych faktorov vo zvySenej miere by mal zaujem chranit’ zdravie
svojich zamestnancov eSte vyraznejSi, ¢im nasledne zamestnanci buda pre svojho

zamestnavatel'a uzitocnejsi a prospesne;jsi.
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1 AKTUALNE POZNATKY O RIESENEJ
PROBLEMATIKE

1.1 Pracovna zdravotna sluzba

Pracovna zdravotnd sluzba (d’alej len ,,PZS*) je odborna poradenska sluzba pre
zamestnavatePa v oblasti ochrany zdravia pri praci, ktora vykonava zdravotny dohl’ad.
Zabezpecuje ochranu zdravia zamestnancov na pracovisku, priCom jej hlavnym cielom je
prevencia chordb z povolania a udrzanie pracovnej a zdravotnej sposobilosti zamestnancov
v priebehu ich zamestnania (Ondrejkova, 2010 a).

Dohovor ¢. 161 a Odportcanie ¢. 171 Medzinarodnej organizacie prace (dalej len

»ILO®) z roku 1985 definuji pracovné zdravotné sluzby ako sluzby, ktoré st uréené na
vykon preventivnych funkcii (preventivnej starostlivosti o zdravie zamestnancov) asu
zodpovedné za poradenstvo zamestnavatelom azamestnancom pri zabezpecovani
zdravych a bezpeénych pracovnych podmienok, ktoré budt podporovat’ optimalne fyzickée
amentalne zdravie zamestnancov vo vztahu kpraci a prispdsobovanie prace
fyziologickym danostiam a moznostiam zamestnancov vzhladom na stav ich
fyziologického a mentéalneho zdravia (Sulcova, 2012).
Podla Odporacania zroku 1959 o PZS, ktory vydala ILO by PZS mali prispievat
K ochrane pracovnikov pred nebezpecenstvom, ktoré moéze vzniknat z prace alebo
z pracovnych podmienok v prostredi v ktorom sa praca vykonava. Dalej by mali prispievat’
k ¢o najvysSej fyzickej a dusSevnej pohode pracovnikov a k zaradeniu na pracovné pozicie
pre nich vhodné (ILO, 1959).

Funk¢nost’ celého systému PZS zavisi najmid od dobrej spoluprace zamestnavatelov,
zamestnancov, lekarov a d’alsich zdravotnickych pracovnikov pracovnej zdravotnej sluzby.
Naklady na zabezpeCenie zdravotného dohladu pre zamestnancov maju z dlhodobého
hladiska pre zamestnavatela jednozna¢ny ekonomicky prinos. ZlepSenie pracovnych
podmienok podporuje zdravotny potencial zamestnancov. Naopak, dlhodobé nevhodné
pracovné podmienky sa ¢asom prejavia zvySenou chorobnost'ou zamestnancov a nasledne
ekonomickymi stratami. Tam, kde nie je venovana dostato¢na pozornost’ zdraviu
zamestnancov, mézu vznikat’ ochorenia suvisiace s pracou a v najhorSom pripade aZ

choroby z povolania. Néaklady na zdravotny dohlad maji pre zamestnavatela jasnu
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navratnost’ v oblasti praceneschopnosti, spokojnosti a stabilizacie jeho zamestnancov,

a tym aj v produktivite ich prace (Ondrejkov4, 2010 a).

1.2 Pracovna zdravotna sluzba v Slovenskej republike

,V Slovenskej republike je asi 2,2 miliona ekonomicky ¢innych obyvatelov, pre

ktorych je potrebné zabezpeCit odborny zdravotny dohlad na pracovisku.
NajvyznamnejSou skupinou zamestnancov, u ktorych je nevyhnutné prioritne realizovat’
znizovanie zdravotnych rizik na pracoviskach a ochranu ich zdravia si zamestnanci,
vystaveni zvySenému pdsobeniu zdraviu Skodlivych faktorov prace a pracovného
prostredia“ (Ondrejkové, 2010 b).
V Slovenskej republike bola povinnost’ mat’ PZS legislativne prijata v roku 2006, a to
zakonom ¢. 124/2006 Z. z. o bezpecnosti a ochrane zdravia pri praci a 0 zmene a doplneni
niektorych z&konov arozsah, podmienky anaplii Cinnosti PZS sa ur¢ili v zakone ¢.
355/2007 Z. z. oochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o0 zmene a doplneni
niektorych zakonov. Zamestnanci zvySenému pdsobeniu zdraviu Skodlivych faktorov prace
a pracovného prostredia si zamestnanci, ktori vykonavaju rizikové prace a tvoria cca 5 %
pracujicej populacie v SR. Vr. 2009 vykonavalo v SR rizikové prace 106 570
zamestnancov (Ondrejkova, 2010 b).

Urad verejného zdravotnictva (d’alej len ,,UVZ SR*) vydava od 1. jila 2006
opravnenia na vykonavanie Cinnosti PZS fyzickym osobam — podnikatelom alebo
pravnickym osobam, ktoré¢ vykonavaji PZS dodavatel'skym sposobom. Kontrolu rozsahu
¢innosti PZS u zamestnavatel’'a vykonavaja priebezne prislusné regiondlne trady verejného
zdravotnictva v rdmci Statneho zdravotného dozoru. Od roku 2006 doslo k mnohym
legislativnym zmendm v ramci povinnosti pre zamestnavatelov zabezpeCovat PZS pre
svojich zamestnancov. V sucasnosti zamestnavatelia nie st povinni zabezpecovat’ PZS pre
zamestnancov, ktori vykondvaji prace zaradené do kategorie 1 alebo 2. ZruSenim
povinnosti pre zamestnavatel'ov zabezpecit' PZS pre zamestnancov, ktori vykondvaju prace
zaradené do kategorie 1 alebo 2 vsak nie su dotknuté povinnosti zamestnavatela v oblasti
ochrany zdravia pri praci, ani jeho zodpovednost’ za zabezpeCenie ochrany zdravia pri
praci pre vsSetkych zamestnancov. Medzi povinnosti zamestnavatela vyplyvajiuce zo
zakona €. 355/2007 Z. z. patri nad’alej hodnotit’ zdravotné rizika pri praci, vypracovat

posudok o riziku, kategorizovat prace zhladiska zdravotnych rizik, predkladat

13



prislusnému regionalnemu tradu verejného zdravotnictva navrhy na zaradenie prac do
kategdrie 3 a4, zabezpeCit' posudzovanie zdravotnej spdsobilosti zamestnancov. Vsetci
zamestnavatelia, ktorych prioritou je ochrana zdravia ich zamestnancov, mézu nadalej
vyuzivat' odborné sluzby zdravotnickych pracovnikov v timoch PZS, ktori sa svojou
¢innostou vyznamnou mierou podielaji na systéme primarnej prevencie poskodenia
zdravia zamestnancov pri praci. PZS moézu u zamestnavatel'a vykonavat' jeho vlastni
odborni zamestnanci, ktori vykonavaja ¢innosti PZS len pre tohto zamestnavatela.
Zamestnavatel musi mat® vlastny tim odbornych zdravotnickych pracovnikov, ato
minimalne ,,pracovného® lekara surCenou Specializaciou, verejného zdravotnika
a zdravotni sestru. ViacSina zamestnavatelov v SR vyuziva na zabezpecenie PZS
dodavatel'sky spdsob uzavretim zmluvy s pravnickou osobou alebo s fyzickou osobou —
podnikatel'om, ktora ma tim odbornych zdravotnickych pracovnikov a ziskala opravnenie
na vykon PZS od UVZ SR. Néazov a sidlo pravnickych a fyzickych oséb — podnikatel'ov,
ktorym bolo vydané opravnenie na vykon PZS, st uverejnené na internetovej stranke UVZ
SR (Pracovna zdravotna sluzba — zmeny v legislativnych tpravach od 1. januara 2012).
UVZ SR vydal do jina 2010 opravnenie 115 pravnickym osobam a fyzickym
0sobdm — podnikatelom. Za poruSenie urenych podmienok, na zaklade ktorych bolo
vydané opravnenie na vykon Ccinnosti PZS alebo za zavaZzné poruSovanie pravnych
predpisov stvisiacich s ¢innostou PZS, méze UVZ SR opravnenie odobrat. Do juna 2010
UVZ SR odobral opravnenie 29 pravnickym osobam a fyzickym osobam — podnikatel'om.
Fyzické osoby — podnikatelia alebo pravnické osoby opravnené na vykon PZS su povinné
umoznit UVZ SR kontrolu plnenia podmienok, na zaklade ktorych im bolo vydané
opravnenie na vykon &innosti PZS. UVZ SR vykonal do juna 2010 kontrolu u 54
pravnickych oséb a fyzickych 0sdb — podnikatel'ov, ktoré vykonavaji c¢innost PZS
dodavatel'skym sposobom. Kontrolu rozsahu ¢innosti PZS u zamestnavatel'a vykonavaju
priebezne prislusné regionalne Uurady verejného zdravotnictva v ramci Statneho

zdravotného dozoru (Ondrejkovd, 2010 b).

1.3 Pracovna zdravotna sluzba vo svete

Pracovné podmienky vi¢§iny zamestnancov na svete nespliiiaji minimalne normy a
pokyny stanovené medzinarodnymi organizaciami. Zakony o ochrane zdravia a
bezpecnosti sa tykaji len asi 10 percent populacie v rozvojovych krajinach, pricom sa
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vynechava vel'a vyznamnych nebezpeénych priemyselnych odvetvi a povolani. ILO vydala
pokyny ako sa maju riadit’ krajiny pre podporu bezpecnosti a ochranu zdravia pri praci.
Dohovory a odporacania tykajice sa bezpeCnosti a ochrany zdravia pri praci su
medzinarodné zmluvy , ktoré maju pravnu silu iba vtedy , ak boli ratifikované ¢lenskymi
Statmi ILO. Najdolezitejsi dohovor ILO o bezpecnosti a ochrane zdravia pri praci
ratifikovalo len 37 zo 175 ¢lenskych $tatov Medzinarodnej organizacie préce. Iba 23 krajin
ratifikovalo Dohovor Medzinarodnej organizacie prace o zraneniach vyplyvajlcich zo
zamestnania, ktory obsahuje zoznam chor6b z povolania, pri ktorych by mala byt
vyplatend kompenzacia za ujmu na zdravi. Svetova zdravotnicka organizacia (d’alej len
»WHO%) je zodpovedna za technické aspekty ochrany zdravia a bezpe¢nosti, za podporu
zdravotnickych sluzieb a hygienickych noriem. Po rozvoji uspe$sného pravneho
a ekonomického systemu v jednotlivych krajinach je mozné zaclenit’ a realizovat’ ispe$ny

program bezpe¢nosti a ochrany zdravia pri praci (LaDou, 2003).

1.3.1 Ochrana zdravia pri préci v Cine

Pred rokom 1949 neexistovali v Cine metédy na ochranu zdravia pri préci
a bezpeénost’ pri praci. Cina zaZiva rychlu industrializaciu a ekonomicky rast, o znamena
VvaCsi pocet pracovnych sil. Zo Studie, ktord sa konala v roku 2002 sa zistilo, Ze sluzby
zdravia pri praci sa potykaju s problémami ako je zle upravené pracovné prostredie,
zvySeny vyskyt novych ochoreni z novych pracovnych profesii. Vyssie riziko pre chorobu
z povolania alebo pracovny Graz bol zaznamenany vo vyvinutych a prosperujicich
priemyselnych odvetviach (Christiani, 2002).

Podla novsej $tadie realizovanej v roku 2011 sa Cina popisuje ako krajina, ktora
zazila velky rozmach industrializacie, urbanizacie a ekonomického rastu za posledné 3
roky. Rychly rozmach a prosperita vo vidieckych oblastiach sposobila problémy so
zachovanim zdravia a bezpecnosti pri praci. Medzi hlavné zdravotné problémy, ktoré sa tu
vyskytuju patria chemické otravy, pracovné Urazy najméd v malych uholnych baniach

a pneumokoniozy (Wang, 2011).

1.3.2 Pracovna zdravotna sluzba v Ceskej republike
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Pracovno — lekarske sluzby su preventivne zdravotné sluzby, ktorych sucastou je
hodnotenie pracovnej ¢innosti, pracovného prostredia a pracovnych podmienok na zdravie,
zabezpecovanie preventivnych prehliadok a hodnotenie zdravotného stavu za ucelom
posudzovania zdravotnej sposobilosti na pracu, poradenstvo zamerané na ochranu zdravia
pri praci aochranu pred pracovnymi drazmi, chorobami z povolania a chorobami
vyplyvajacimi z prace, Skolenie v poskytovani prvej pomoci a pravidelny dohl'ad na
pracoviskach a nad vykonom prace. Zamestnavatel’ je povinny umoznit’ zamestnancom
poskytovatel'a pracovno — lekarskych sluzieb vstup na kazdé svoje pracovisko a oznamit’
im informé&cie potrebné k hodnoteniu a prevencii rizik na pracovisku, vratane vysledkov
merania faktorov pracovnych podmienok. Dalsia povinnost’ je zarad'ovat’ zamestnanca na
pracovni poziciu podla vysledkov lekarskych posudkov aumoznit zamestnancovi
mimoriadnu pracovno — lekarsku prehliadku ak o tom zamestnanec poziada. Zamestnanec
je povinny akceptovat’ pracovno — lekarske sluzby v plnom rozsahu atak aj oznamit’
poskytovatel'ovi pracovno — lekarskych sluzieb skuto¢nosti suvisiace s podozrenim
nedodrZania ochrany zdravia pri praci (Zakon ¢. 373/2011 Sb. o specifickych zdravotnich
sluzbach).

Podl'a zakona ¢. 258/2000 Sb. o ochrané vefejného zdravi a 0 zméné nékterych
souvisejicich zakond sa prace podla ich rizikovosti a podl'a toho ako moézu ovplyvnit
zdravie zamestnancov zarad’ujii do Styroch kategérii. Do zaradeni prac do kategorie tri
a $tyri rozhoduje prislusny organ verejného zdravia na navrh zamestnavatel’a, a to do 30
kalendarnych dni od zaciatku vykonu prace. Prace do druhej kategérie zarad’uje
zamestnavatel’ taktieZ do 30 kalendarnych dni od zaciatku pracovnopravneho vztahu.
Ostatné prace, ktoré neboli zaradené do druhej, tretej alebo Stvrtej kategdrie sa povazuj za
prace prvej kategorie. V pripade akejkol'vek zmeny pracovnych podmienok, ktoré maju
vplyv na zaradenie prace do kategoérie tri alebo Styri musi zamestnavatel’ tuto skuto¢nost’
bezodkladne oznamit’ organu ochrany verejného zdravia. Rizikova praca sa rozumie praca,
pri ktorej je riziko vzniku choroby z povolania a je zaradena do kategorie tri a Styri. Na
pracovisku, kde sa vykonavaju rizikové prace je zamestnavatel povinny zabezpecit
meranie faktorov pracovného prostredia, zistit' pri¢inu prekro¢enia limitnych hodn6t
a zabezpecit’ ich odstranenie a informovat’ o tychto skuto¢nostiach zamestnancov (Zakon

¢. 258/2000 Sb. 0 ochrané vetfejného zdravi a 0 zméné nékterych souvisejicich zakona).
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1.3.3 Pracovna zdravotna sluzba v Pol’sku

Pol'sky systém pracovne lekarskej starostlivosti je prikladom systému urceného
roznym profesiam Systém zabezpeCovania ochrany zamestnancov je v Pol'sku dvojaky —
zahriiuje legislativny rdmec a systém organizaénym vztahov medzi ucastnikmi. Ustava
Pol'skej republiky obsahuje niekol’ko ustanoveni tykajacich sa ochrany zdravia
a bezpecnosti pri praci. Zahriuje hlavne to, Ze kazdy ma pravo na bezpecné a zdraviu
nezavadné pracovné podmienky a, ze kazdy mé pravo na ochranu zdravia. Okrem Pol’skej
Ustavy pojednava o ochrane a bezpecnosti zdravia pri praci aj Zakonnik prace. Podla
Zakonnika prace musi zamestnavatel' chranit’ zamestnancov tym, ze zaisti bezpecné
a hygienické pracovné podmienky (Piatkiewicz, 2011). Frekvencia preventivnych
zdravotnych prehliadok je ustanovend v Metodickych pokynoch. Pracovné medicinske
sluZzby st hlavnym ndastrojom ochrany zdravia zamestnancov v Pol'sku. Ciel'om sluzieb je
chranit zamestnancov pred nepriaznivymi ucinkami zdraviu Skodlivych pracovnych
podmienok, ateda minimalizovat’ zdraviu $kodlivé ucinky vyplyvajuce z pracovného
prostredia (Sakowski, 2011).

1.4 Povinnosti PZS

Naplin vykonu pracovnej zdravotnej sluzby je stanovena vo Vyhlaske MZ SR ¢.
292/2008 Z. z. o podrobnostiach o rozsahu a naplni vykonu pracovnej zdravotnej sluzby, o
zlozeni timu odbornikov, ktori ju vykonavaju, a o poziadavkadch na ich odbornd

sposobilost’.

PZS ma tri hlavné oblasti naplne:
v" dohl'ad na pracovné podmienky
v" dohl’ad nad zdravim zamestnancov

v' dalsie ¢innosti

Dohl’ad na pracovné podmienky

Pracovné podmienky su fyzikalne, chemicke, biologickeé, fyziologicke,

psychologické a sociologicke faktory posobiace na zdravie a pracovnu vykonnost’ ¢loveka
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V pracovnom procese; su ovplyviiované reZimom prace, odpocinkom a technickym stavom
pracovného prostredia. Ochrana zdravia je suhrn opatreni spoéivajucich v predchadzani
vzniku a $irenia ochoreni a v obmedzeni ich vyskytu, ako aj inych poruch zdravia,
Vv zlepSovani zdravia prostrednictvom starostlivosti o zdravé pracovné podmienky
a zdravého spOsobu zivota a Vo vykone Statneho zdravotného dozoru (Vyhlaska MZ SR ¢.
292/2008 Z. z.).

Pri zabezpeCovani dohladu na pracovné podmienky sa vykonavaju navzajom na
seba nadvdzujuce Cinnosti. Identifikuja sa nebezpecenstva, teda zdraviu skodlivé faktory
pracovného prostredia. Podla druhu vykonavanej prace sa vykonava objektivizacia
expozicie zamestnancov a objektivizacia reakcie organizmu na zataz. Objektivizuje sa
fyzicka, senzoricka a psychicka zataz na zaklade ergonomického zhodnotenia pracoviska,
pracovnych miest a zdravotnych rizik. Podl'a zdravotného rizika a pracovného zaradenia sa
vypracuje kategoriz&cia prace pre jednotlivé pracovné profesie. Na zéaklade zistenych
skutoénosti sa zaéina spolupraca s manazmentom podniku (Sulcova, 2012).

»Pracovnd zdravotnd sluzba poskytuje zamestnavatel'ovi poradenstvo a navrhuje
opatrenia z hladiska ochrany a kladného ovplyvilovania zdravia zamestnancov so
zameranim na:
a) stav pracovného prostredia z hl'adiska ochrany zdravia zamestnancov, najmé dispozi¢né,
priestorové a ergonomické rieSenie pracoviska, vetranie, vykurovanie, osvetlenie z
hladiska vhodnosti na vykonavané pracovné c&innosti a pouZivané technologie;
b) zabezpeCenie kvality a dostatoéného mnozstva pitnej vody na pracovisku;
c) zariadenia na osobnU hygienu a iné zariadenia pre zamestnancov, ktorymi su priestory
na umyvanie a suSenie pracovnej obuvi, na pranie a suSenie pracovnych odevov,
ohrievarne a miestnosti na oddych;
d) stravovanie zamestnancov, stravovacie zariadenia a ubytovacie zariadenia z hl'adiska
dodrziavania poziadaviek ustanovenych osobitnym predpisom, ak ich prevadzkuje
zamestnavatel* (Vyhlaska MZ SR ¢. 292/2008 Z. z.).

Dohlad nad zdravim zamestnancov

PZS sleduje ahodnoti zdravotny stav zamestnancov a vydava posudky o
zdravotnej spbsobilosti na pracu. PZS dohliadajica na zdravie zamestnancov vykonava
posudzovanie zdravotnej sposobilosti na pracu pri vykone lekarskych preventivnych
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prehliadok. Preventivna starostlivost’ o skupiny zamestnancov, ako su gravidné Zzeny,
mladistvi, seniori, zamestnanci so znizenou pracovnou schopnostou si vyzaduju zo strany
PZS aj zamestnavatela osobitnu starostlivost. PZS dalej spolupracuje pri diagnostike
pripadnych poskodeni zdravia vyplyvajlcich z prace asledovanim zdravotného stavu
zamestnancov a jeho zmien v zavislosti od zmien pracovnych podmienok. Zamestnanci
d’alej musia absolvovat’ kurz z poskytovania prvej pomoci (Sulcova, 2012).

Posudzovanie zdravotnej spoOsobilosti na pracu vykonava lekar s prislusnou
Specializaciou na zéklade podkladov, ktorymi su vysledky lekarskej preventivnej
prehliadky (d’alej len ,,LPP*) vo vztahu k praci a vysledky hodnotenia rizika z expozicie
faktorom pracovného prostredia.

LPP sa delia na:

v’ vstupné,

v periodické,

v’ vystupné,

v nésledné.
Vstupné LPP sa vykonavajii pred uzavretim pracovnopravneho vztahu. Pred zmenou
pracovneého zaradenia apo dlhSej nepritomnosti v praci zo zdravotnych dbvodov sa
vykonavaju periodické LPP. Vystupné LPP sa vykonavaji po skonceni pracovnopravneho
vztahu andsledné LPP vykondvaju tieZ po ukonceni pracovnopravneho vztahu, ato
v pripade ak 0 to zamestnanec poziada a ak bol v minulosti profesiondlne exponovany
faktorom s neskorymi Gi¢inkami. Mimoriadne LPP sa vykonavaju na pokyn RUVZ, ak sa
vyskytni mimoriadne expozicie, nové technoldgie, nové faktory alebo ak sa vyskytnu
pripady poskodenia zdravia zamestnancov vykonévajucich rovnakii pracu (Sulcova, 2012).

Podla vyhlasky MZ SR ¢. 292/2008 Z. z. o podrobnostiach o rozsahu a naplni
vykonu pracovnej zdravotnej sluzby, o zloZzeni timu odbornikov, ktori ju vykonavaju,
a 0 poziadavkach na ich odbornt spdsobilost, sa okrem vysSie popisanych LPP vykonéava
este sledovanie zdravotnej sposobilosti na pracu ak nevykondvali viac ako Sest’ mesiacov
pracu zo zdravotnych dévodov, aby sa zistili podozrenia na zmeny zdravotného stavu vo
vztahu k vykonavanej praci alebo aby sa zistili kontraindik4cie na vykondvanie prac a
odporucali vhodné opatrenia na ochranu ich zdravia, alebo opodstatnenost’ ich preradenia
na in pracu a poskytnutie pracovnej rehabilitacie. Dalej PZS vykonava u zamestnancov
a fyzickych 0s6b — podnikatel'ov, ktoré nezamestnavajt iné fyzické osoby imunizaciu, ak
je v pracovnom prostredi pritomné biologické riziko, na ktoré je dostupna ockovacia latka.
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Dalsie ¢innosti

Medzi dalSie Cinnosti pracovnej zdravotnej sluzby patri prisposobovanie prace
a pracovného prostredia pracovnikom. Ide o prispdsobovanie prace fyzickym a mentalnym
danostiam jednotlivcom, hlavne uludi so zdravotnymi problémami. Je potrebné
zohl'adiiovat’ individualne potreby a danosti pracovnikov s prihliadnutim na ich vek,
pohlavie a zdravotny stav. Vychova k zdraviu a podpora zdravia je d’alSia z ¢innosti PZS.
Népln tejto Cinnosti je poskytovat’ zamestnancom a zamestnavatelom informéacie
o rizikach a nebezpecenstvach, ktoré sa mozu vyskytovat' pri vykone prace, pouzivani
materidlov a pracovnych postupov. Ciel'om je vytvorit’ také pracovné prostredie a pracovné
postupy, ktoré minimalizuji mozné rizikd a tak sa praca stane bezpecnejSou a zdravSou.
Ako nastroje na naplnenie tejto Cinnosti sa zvacSa pouziva poradenstvo pri vybere
vhodnych osobnych ochrannych pracovnych prostriedkov avhodnych pracovnych
postupov. ZvySend pozornost sa venuje najmd pracovnikom niektorych vybranych
profesii, napr. nepit’ alkohol pri praci s rozptistadlami alebo nefaj¢it’ pri praci s azbestom.
Délezita ¢innost’ je aj zber informacii o zdravi zamestnancov; ktora spociva v tradi¢ne;j
evidencii chordb z povolania a pracovnych Urazov ale aj cielenym sledovanim chorobnosti
a praceneschopnosti zamestnancov v suvislosti s pracovnymi podmienkami a expoziciou
so zretelom na vykondvanu pracu. Tieto Gdaje moZno nasledne vyuzivat pri zavadzani
novych opatreni vdanom podniku, kvychove zamestnancov azamestnavatel'ov
k bezpeénejsiemu a zdravSiemu pracovisku a na vyskumné ucely pri uréovani pripustnych
limitov (Buchancova, 2003).

PZS spolu zo zamestnavatel'om spolupracuje na organizovani systému prvej pomoci
na pracovisku. Na pracovisku uskutociiuje pravidelné Skolenia prvej pomoci vybranych
zamestnancov. Skolenie prvej pomoci moéze vykonavat odbornik ztimu PZS, ktory
absolvoval akreditovany kurz inStruktora prvej pomoci podl'a zakona NR SR ¢. 578/2004
Z. z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch,
stavovskych organizaciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov v
zneni neskorsich predpisov. PZS poskytuje zamestnancovi informéacie o nebezpecenstvach
a s nimi savisiacich moznych rizikach pri praci a ochrane pred nimi. Medzi d’alSie ¢innosti
PZS patri aj vypracUvanie arealizacia programov ochrany a podpory zdravia
zamestnancov a realizacia $tadii o vplyve prace, pracovného prostredia a pracovnych
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podmienok na zdravie zamestnancov. Zastupcom zamestnancom pre bezpecnost’ a ochranu
zdravia pri préci a komisiam bezpeénosti a ochrany zdravia pri praci poskytuje PZS
informécie o skupinovych vysledkoch posudenia zdravotnej sposobilosti zamestnancov na
pracu a o zaveroch vysledkov zdravotného dohladu vratane biologického monitorovania
expozicie zamestnancov. PZS d’alej poskytuje informacie organom $tatnej spravy na useku
verejného zdravotnictva o vSetkych pricinach nebezpecenstiev a suvisiacich zdravotnych
rizikach pri praci vratane vysledkov individualneho a kolektivneho postdenia zdravotného
stavu zamestnancov vo vztahu k faktorom prace a pracovného prostredia (Vyhlaska MZ

SR €. 292/2008 Z. z.).

1.5 ZlozZenie timu PZS

Tim odbornikov pracovnej zdravotnej sluzby tvoria:

. lekar so S$pecializaciou v Specializatnom odbore: pracovné lekarstvo, sluzby
zdravia pri praci, klinické pracovné lekarstvo a klinicka toxikoldgia, preventivne
pracovné lekarstvo a toxikologia, verejné zdravotnictvo alebo vSeobecné
lekarstvo;

e  dalsim c¢lenom je verejny zdravotnik s vysokoskolskym vzdelanim v odbore
verejné zdravotnictvo;

° tim PZS dopifla zdravotna sestra;

o alebo iny zdravotnicky pracovnik so Specializaciou v Specializovanom odbore
hygiena pracovnych podmienok, vySetrovacie metody v preventivnom pracovnom
lekarstve a toxikologii, v ergonomii a rehabilitatnom inzinierstve alebo po ziskani
vysokoskolského  vzdelania v odbore  psycholégia so  Specializaciou
Vv $pecializaénom odbore pracovna a organiza¢na psychologia.

Minimalne zloZenie timu odbornikov pracovnej zdravotnej sluzby, ktory vykonava

zdravotny dohl’ad je lekar, verejny zdravotnik a setra (Vyhlaska MZ SR ¢. 292/2008 Z. z.).

1.6 Vyznam PZS

Naklady na zabezpeCenie zdravotného dohladu pre zamestnancov maju
z dlhodobého hladiska pre zamestndvatela jednoznac¢ny ekonomicky prinos. ZlepSenie

pracovnych podmienok podporuje zdravotny potencidl zamestnancov. Naopak, dlhodobé
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nevhodné pracovné podmienky sa ¢asom prejavia zvysenou chorobnostou zamestnancov
a nasledne ekonomickymi stratami. Tam, kde nie je venovand dostato¢na pozornost
zdraviu zamestnancov, moézu vznikat’ ochorenia stvisiace s pracou a choroby z povolania.
Naklady na zdravotny dohl'ad maju pre zamestnavatela navratnost v oblasti
praceschopnosti, spokojnosti a stabiliz&cie jeho zamestnancov, a tym aj v produktivite ich
prace (Ondrejkova, 2010 a). Vytvorenie funkéného systému pracovnych zdravotnych
sluzieb v Slovenskej republike je jednym z hlavnych predpokladov na zlepSenie
zdravotného stavu a kvality zivota pracujucej populacie. Je nevyhnutné, aby problematiku
ochrany zdravia zamestnancov pri praci pomahali zamestnavatel'om na pracovisku riesit’
odborne kompetentni zdravotnicki pracovnici. Funk¢nost celého systému pracovnej
zdravotnej sluzby je mozné zabezpeCit len dobrou spoluprdcou zamestnavatelov,
zamestnancov, lekarov a d’alsich zdravotnickych pracovnikov timu. Naklady na pracovnu
zdravotnii  sluzbu maju z dlhodobého hladiska pre zamestnavatela jednoznacne
ekonomicky prinos. ZlepSenie pracovnych podmienok podporuje zdravotny potencial
zamestnancov. Naopak, dlhodobé nevhodné pracovné podmienky sa Casom prejavia
zvySenou chorobnostou zamestnancov a ekonomickymi stratami. Tam, kde nie je
venovana dostato¢na pozornost’ zdraviu zamestnancov, moZu vznikat’ ochorenia suvisiace
s pracou a v najhorSom pripade aZ choroby z povolania. Néklady na pracovnu zdravotnu
sluzbu majii jasni navratnost v oblasti praceschopnosti, spokojnosti a stabilizacie

zamestnancov a tym aj v produktivite ich prace (Ondrejkova, 2010 c).
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2  VEREJNE ZDRAVOTNICTVO

Verejné zdravotnictvo je medicinska vedna oblast’, zamerana na ochranu, podporu a
rozvoj verejného zdravia. Je to multidisciplinarny odbor zaoberajuci sa zdravim populécie
a sposobmi, ako predchddzat chorobam, predlzovat zivot a posiliiovat’ zdravie,
prostrednictvom organizovaného usilia spolo¢nosti. Verejné zdravotnictvo zlepsSuje zdravie
populécie pomocou zdravotnej vychovy, podpory zdravia, vyskumu, a stratégii prevencie
ochoreni a urazov. Je to tiez oblast’, ktora sa venuje znizovaniu rozdielov prostrednictvom
boja za spravodlivé poskytovanie zdravotnej starostlivosti, za jej kvalitu a dostupnost’
(Rusnak, 2011).

Verejné zdravotnictvo treba chapat ako systém, ktory spaja politicku Strukturu,
ekonomicku moc, zdravotnicke Struktiury a socidlne spravanie obyvatelov pre plnenie
hlavného ciel’a zdravie obyvatel'ov chranit’ a podporovat’ (Moricova, 2010).

Anglicky ¢asopis Public health pojednava o verejnom zdravotnictve ako o odbore,
kde sa vyuziva tedria, prax a kroky dokazané k zlepseniu zdravia obyvatel'stva sposobom,
ktory najlepSie zodpoveda implicitnym a explicitnym potrebdm danej komunity. Pod
pojmom verejné zdravotnictvo si predstavujeme vedu a umenie chranit’ a zlepSovat’ zdravie
komunity s pomocou zdravotnej vychovy, podpory zdravia, vyskumu, pracovnej mediciny
a stratégii prevencii ochorenia. Je to poznanie a aplikacia multidisciplinarnych populac¢ne
zaloZzenych metod vyskumu, vyucby, realizacie zahriiujice rozne akademicke discipliny,
predchédzat’ chorobam, predlzovat’ Zivot a podporovat’ zdravie cestou organizovaného
usilia spolo¢nosti. Verejné zdravotnictvo vyZaduje od zamestnancov schopnosti
medicinskeho uvaZovania, Statistického hodnotenia a manazérskych zru¢nosti (Moricova,
2010).

WHO definuje zdravie ako stav tplnej telesnej, dusevnej a socialnej pohody a nie len
nepritomnost’ choroby alebo postihnutia. Pravo na rozvoj, ochranu a obnovu zdravia patri
medzi zékladné Tudské prava. Kazdy bez ohladu na rasu, naboZenstvo, politické
presvedCenie, ekonomicky asocidlny status ma prdvo na poZivanie najvysSie
dosiahnutelnej urovne a kvality zdravia. Zdravie patri medzi zakladné Tudské prava
vsetkych I'udi na svete” (WHO, 2013).

Zdravie je kli¢ovym faktorom rozvoja spolo¢nosti. Stitna politika zdravia je

politikou pre zdravie a kazda vlada musi povazovat’ zdravie a rovnost’ v zdravi (nielen v
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poskytovani a dostupnosti zdravotnej starostlivosti) za zakladné prava kazdého obc¢ana, pre
plnohodnotny zivot. Zachovanie a zlepSovanie zdravia je najlepSou investiciou pre silnu
ekonomiku a spokojnt spolo¢nost’ (Koncepcia $tatnej politiky zdravia).

Existuje viac definicii alebo zmysel verejného zdravotnictva opisuju rézne zdroje
inak. Anglicky ¢asopis Public health pojednava o verejnom zdravotnictve ako o odbore,
kde sa vyuziva teoria, prax a kroky dokadzané k zlepSeniu zdravia obyvatel'stva spdsobom,
ktory najlepsie zodpoveda implicitnym a explicitnym potrebam danej komunity (Heller,
2003).

2.1 Vyznam Verejného zdravotnictva

Ulohou verejného zdravotnictva je zvySovanie telesnej, mentalnej a socialnej
pohody, podpora schopnosti zamestnanca viest’ socialne a ekonomicky produktivny zivot
a pozitivne prispievat’ k udrziavateI'nému vyvoju, ochrana a podpora zdravia zamestnancov
prostrednictvom prevencie a kontroly arozvoj apodpora zdravej abezpecnej prace,
pracovného prostredia a organizacie prace (Buchancova, 2003).

Pre vyznam uplatiiovania verejného zdravotnictva je potrebné pochopit’ a riesit
Siroku Skalu faktorov, ako je globalizacia, zmena klimatickych podmienok, chudoba,
socialne vzt'ahy a ekologické vplyvy (Freedman, 2009).

V praxi by mal byt zavedeny komplexny program. Tento komplexny program
vychadza z poznatkov, Ze verejné zdravie sa tyka tak jednotlivca ako aj celej populacie. Na
zaklade poznatkov z oblasti verejného zdravia je potreba organizovat® preventivne
programy, tak aby zasiahlo ¢o najvacSiu skupinu populacie. Na zvySovani povedomia o
vyzname verejného zdravotnictva sa musi podielat’ samospravne kraje aj neziskové
organizacie (Griffiths, 2005).

V Eurdpe bola realizovana Studia dotaznikovou metddou s cielom ako podporuju
jednotlivé ministerstva verejné zdravie, ktorej vysledky sa nachadzaja v BMC Public
Health. Na zaklade tejto Studie sa zistilo, Ze vacSina rezortov boli schopné urcit’ prioritné
oblasti zadujmu verejného zdravotnictva. Vysledok $tudie vSak odhalil znaéné medzery vo
financovani aorganizécii verejného zdravotnictva. Vymena informécii medzi
organizaciami, vyskumnymi pracovnikmi je dostaCujuca ale zlepSit by sa mal posun

informaécii a koordinacia na narodnej a eurépskej trovni (Conceicao, 2009).
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Délezitou ulohou verejného zdravotnictva je dosledne sktimat’ a analyzovat’ fyzické
a psychické néaroky, ktoré kladie praca na zamestnanca, a primat’ u¢inné programy na
ochranu a podporu zdravia pri praci aprevenciu ochoreni spdsobenych nevhodnymi
pracovnymi podmienkami. So zretel'om na nepriaznivy demograficky vyvoj treba ratat’ so
starnutim pracujdcej populacie, preto je nevyhnutnd tercidlna prevencia vo forme

pracovnej rehabilitacie a prispdsobovanie prace jedincom (Buchancové, 2003).
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3 RIZIKOVE FAKTORY PRACE A PRACOVNEHO
PROSTREDIA

»Riziko je pravdepodobnost’ vzniku Skodlivého uc¢inku na c¢loveka v désledku
expozicie nebezpecnému faktoru. Rizikovd praca je préaca, pri ktorej je zvySené
nebezpecenstvo vzniku choroby z povolania, profesionalnej otravy alebo iného poskodenia
zdravia v suvislosti s pracou (Rovny, 2011).

Pracovné prostredie tvoria pracovné podmienky, ktoré su fyzikalne, chemicke,
biologické, fyziologické, psychologické a sociologické. Vsetky spomenuté faktory pdsobia
na zdravie apracovnu vykonnost c¢loveka v pracovnom procese, si ovplyviiované
rezimom prace, odpocinkom a technickym stavom pracovného prostredia. Zdravé
pracovné podmienky nepdsobia nepriaznivo na zdravie, ale ho chrania a kladne ovplyviiuju
(Gergelova, 2007).

Zdraviu skodlivé faktory pracovného prostredia su chemické, biologické a fyzikélne
faktory, ktoré mozu spoOsobit’ alebo sposobuju poruchy zdravia. Zatazujice faktory
pracovného prostredia vplyvajice na [ludsky organizmus nepriaznivo ovplyviuji
fyziologické a psychické funkcie I'udi (Rovny, 2011).

Medzi hlavné rizikové faktory patri:
e vek/ pohlavie
e rodinna anamnéza
e 0sobna anamnéza
,»Mnohofaktorové zaklady chorob — rizikové faktory:
Organizmus
Biologicke:
e hereditarne,
e genetické,
e prekonané a stucasné choroby,
e vek a pohlavie.
Psychofyziologické:
e nervova a psychicka zdatnost’ (zvladanie zat'azi),

e psychofyziologicka reaktivita, spdsob (typ) spravania.
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Prostredie
Biologické:

o fyzikélne,

e chemicke a biologické vplyvy.
Psychosocialne:

e socialne zazemie,

e zivotné zazemie, udalosti a zmeny.

Organizmus a prostredie

Sposob zivota:
e primeranost’ Vyzivy,
e abuzus psychoaktivnych latok,
e pohybova aktivita,

e Zivotny rezim“ (Rovny, 2011).

O rizikovych faktoroch zprace a pracovného prostredia pojednava vyhlaska
Ministerstva zdravotnictva ¢. 448/2007 Z. z. o podrobnostiach o faktoroch prace a
pracovného prostredia vo vzt'ahu ku kategorizacii prac z hl'adiska zdravotnych rizik a o
nalezitostiach ndvrhu na zaradenie prac do kategorii.

Udava podrobnosti o zaradeni prac do kategorii a u zamestnancov, ktori su exponovani
viacerym faktorom prace apracovneého prostredia sa pre jednotlivé faktory uréuje
kategoria osobitne (Vyhlaska MZ SR ¢. 448/2007 Z. z.).

Podl'a urovne a charakteru faktorov prace a pracovného prostredia, ktoré mozu
ovplyvnit’ zdravie zamestnancov, hodnotenia zdravotnych rizik a zmien zdravotného stavu
zamestnancov sa prace zarad’uji do $tyroch kategorii:

I. kategoria: prace, pri ktorych nie je riziko poskodenia zdravia zamestnanca vplyvom
prace a pracovného prostredia.

Il. kategoria: prace, pri ktorych vzhl'adom na riziko nie je predpoklad poskodenia zdravia,
najmd prace, pri ktorych faktory prace a pracovného prostredia neprekracuju limity
ustanovené osobitnymi predpismi.

I11. kategoria:

a) prace, pri ktorych nie je expozicia zamestnanca faktorom prace a pracovného prostredia

znizena technickymi opatreniami na urovenl ustanoven¢ho limitu a na zniZenie rizika je
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potrebné vykonat’ organizacné opatrenia a iné Specifické ochranné opatrenia, vratane
pouzitia osobnych ochrannych pracovnych prostriedkov,

b) préce, pri ktorych je expozicia zamestnanca faktorom prace a pracovného prostredia
znizena technickymi opatreniami na urovein ustanoveného limitu, ale vzajomna kombinacia
a posobenie faktorov prace a pracovného prostredia mézu poskodit’ zdravie,

c) préce, pri ktorych nie st ustanovené limity, ale expozicia faktorom préace a pracovného
prostredia moze u zamestnanca spdsobit’ poskodenie zdravia,

d) prace vykonavané v kontrolovanom pasme, pri ktorych vzhl'adom na uroven a
premenlivost’ radianych parametrov je na obmedzenie oziarenia pracovnikov na uroven
limitov oziarenia nevyhnutné pouzivat’ osobné ochranné pracovné prostriedky a vykonavat’
dodato¢né technické, organizacné alebo iné Specifické ochranné opatrenia.

IV. kategoria: len vynimo¢ne na obmedzeny ¢as, najviac na jeden rok, zarad’uji:

a) prace, pri ktorych nie je mozné znizit’ technickymi alebo organizaénymi opatreniami
expoziciu zamestnanca faktorom prace a pracovného prostredia na uroven ustanovenych
limitov, expozicia faktorom prace a pracovného prostredia prekracuje limity, zistuji sa
zdravotné zmeny zamestnancov vo vzt'ahu k pdsobiacim faktorom a je potrebné vykonat’
technické opatrenia a iné Specifické ochranné opatrenia vratane pouzitia osobnych
ochrannych pracovnych prostriedkov,

b) prace, ktoré podl'a miery expozicie jednotlivym faktorom prace a pracovného prostredia
patria do tretej kategorie, ale vzajomna kombinéacia faktorov prace a pracovného prostredia
zvySuje riziko poSkodenia zdravia,

c) prace vykonavané pri cCinnostiach veducich k oZiareniu, pri ktorych oziarenie
pracovnikov prekracuje limity oziarenia a takéto oziarenie kladne posudil Grad verejného
zdravotnictva (Zakon NR SR ¢. 355/2007 Z. z.).

Faktory prace a pracovneho prostredia rozdelujeme na fyzikalne, tuhé aerosoly,
chemické faktory, biologické faktory achemické, fyzikalne, biologické faktory
s genotoxickymi uc¢inkami. Medzi fyzikalne faktory v pracovnom prostredi patri ionizujuce
ziarenie, ultrafialové ziarenie, viditeIné ziarenie, infraervené Ziarenie, lasery, hluk,
vibracie, tepelno — vlhkostnd mikroklima a elektrické, magnetické a elektromagnetické

polia (Buchancova, 2003).

3.1 Pevny aerosol

28



Ako aerosoly sa oznacuju hmotné Castice, ktoré su rozptylené vo vzduchu. Podla
skupenstva ¢astic mozu byt kvapalné alebo tuhé. Mleté, drvené, triedené, Cistené materidly
vznikajuce pri mnohych vyrobnych technoldogiach unikaji do ovzdusia atvoria tuhy
aerosol. Podl'a velkosti Castic sa tuhy aerosol nasledne deli na prach, ktory vznika drvenim
tuhych hmét ana dym, ktory vznikd spalovanim organickych a anorganickych latok.
Podl'a povodu sa rozliSuje pevny aerosol na bansky, textilny a zlievarensky prach. Podla
materidlu sa rozdel'uje napr. na kremicity, cukrovy, uholny, mu¢ny, chromovy, drevny
prach apodobne. Velmi Casto vznika zmieSany prach, organicky plus anorganicky.
Organicky prach je napr. prach z kosti, zo srsti a pod. Anorganicky prach je sa deli na
prach kovovy a prach nekovovy (Buchancovd, 2003).

,»Z hl'adiska biologickych u¢inkov sa prachy delia na prachy s:
e obsahom biologicky aktivnych toxickych zloziek (s obsahom toxickych kovov,
aktivnych organickych latok),
e drazdivym ucinkom (sklend vata, karbidy kobaltu, titanu),
e alergénnym ucéinkom (plesne, baktérie, prach z baviny),
e fibrogénnym uCinkom (banské a zlievarenské prachy, oxid kremicity, prach
z hornin),
e karcinogénnym ucinkom (azbest, kremen, cigaretovy dym).
Podl'a povodu sa prach deli na bansky, zlievarensky, textilny; podl'a materidlu: uhol'ny,
mucny, cukrovy, kremility, cementovy, bavlneny, tabakovy, prach z dreva; podla
zlozenia: a) organicky (prach z kosti, rohoviny, srsti, rastlinny — prach z dreva, baviny,
anu, tabaku), b) anorganicky (kovovy a nekovovy); osobitnti skupinu tvori prach infek¢ény
(baktérie, spdry, virusy) a prach zmiesany (Sulcova, 2012).

NV SR ¢ 355/2006 Z. z. oochrane zamestnancov pred rizikami sdvisiacimi
s expoziciou chemickym faktorom pri praci rozdel'uje pevné aerosoly:

e s prevazne fibrogénnym ucinkom (kremen, kristobalt, tridymit, gama-oxid hlinity,
dinas, grafit, ¢ierne uhlie, koks, sl'uda, talok bez obsahu respirabilnych vldkien,
kaolin, Samot, ostatné kremicitany — okrem azbestu, zlievarenské pevné aerosoly,
horninové pevneé aerosoly),

e s moznym fibrogénnym uc¢inkom (oxid kremicity — amorfny, zvaracské pevné
aerosoly, bentonit),

e sprevazne drazdivym u¢inkom
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textilny pevny aerosdl (bavlna, I'an, konope, hodvab, syntetické vldkna textilné,
sisal, juta, kapok),

zivoCisSny pevny aerosol (perie, vina, srst’, ostatny zivo¢iSny pevny aerosol),
rastlinny pevny aerosol (muka, cukor, tabak, ¢aj, kdva zelena, korenie, pevny
aerosol obilny, pevny aerosol z dreva, a) exotické dreviny, b) ostatné dreviny, c)
dub, buk — karcinogén kategorie 1, ostatny rastlinny pevny aerosol),

iny pevny aerosél sdrazdivym  ucinkom  z brdsenia  a opracovania
(fenolformaldehydovych zivic, PVC, pneumatik, sklolaminatov, polyakrylatovych
zivic, epoxidovych zivic, polyesterovych zivic, polyetylénu, polypropylénu,
polymérnych materidlov, polystyrénu, papiera, Skrobu),

mineralne vlaknité pevné aerosoly (azbest — karcinogén kategdrie 1, umelé
minerdlne vldkna napr. ¢adicové, sklenené, troskovém keramické). V1aknité prachy
tvoria vdaka svojim Specifickym biologickym ucfinkom osobiti skupinu
priemyselnych prachov. Maju dva rozmery — dizku a hrdbku. VIakno je definované
pomerom dizky khribke 3:1. Zhladiska mozného poskodenia zdravia je
nebezpetna tzv. respirabilnd frakcia, ¢o su vlakna, ktorych dizka je > 5 mm
a hrdbka <3 mm,

s prevazne nespecifickym G¢inkom (hnedé uhlie a lignit, vapenec a mramor, siderit,
pevné aerosoly z umelého brusiva — karborundum, Zelezo a jeho zliatiny, ¢adic
taveny, podne pevné aerosoly, vysokopecna troska, oceliarska troska, popolcek,
Skvara, magnezit, dolomit, kovové dentalne zliatiny, sadze — karcinogén kategorie

1, cement, inertny prach).

3.1.1 Ucinky pevného aeros6lu na organizmus

Za $kodlivy G¢inok na organizmus sa poklada kazdy prach, ktorého koncentracie

v dychacej zone prekrocia adaptacne mozZnosti organizmu. Koncentracia, expozi¢ny cas

a Specifické nepriaznivé ucinky dané¢ho prachu — to vSetko treba brat do tvahy pri

hodnoteni zdravotnych rizik. Dolezita ulohu pri prieniku Castic do organizmu ma velkost’,

hmotnost, povrch apriemer dychacich ciest vo vztahu Kk aerosdlovym ¢asticiam
(Buchancova, 2003).

Fyziologickymi procesmi sa asi 90 % inhalovaného deponovaného prachu posuva do

hrtana, pri¢om sa Cast’ vyluc¢i vykaSlanim a vyfukanim nosa. Cast’ alveolarneho vzduchu
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vSak prenikd az do pl'icneho intersticia alebo do fagocytov. Pri vys$sej koncentracii prachu
sa zvySuje aj produkcia hlienu, ktory sa spolu s prachom odstranuje z dychacich ciest
kaslanim. Pri zvySenej produkcii hlienu a jeho zadrziavani v dychacich cestach vznikaju
podmienky na usadzovanie baktérii a virusov, ktoré podnecuju vznik arozvoj infekcie.
Spolupdsobenim d’alSich chemickych faktorov sa poskodzuje riasinkovy epitel dychacich
ciest, ktory sa nahradzuje menejcennym epitelom a postupne sa zhorSuje samocistiaca
funkcia pltc. Takéto zmeny sa prejavuju najprv jednoduchym zapalom priedusiek so
zvySenym vykasliavanim hlienu, neskor sa rozvija chronicky obstrukény zapal priedusiek
s poruchami plicnych funkcii (Cikrt, 1995).

Do plucnych alveol prenikaju tie Castice prachu, ktoré sa nezachytili v prieduskach.
Odstranovanie prachu je vyrazne stazené, pretoze priedusky uz nie su vystlané
riasinkovym epitelom a neobsahuju poharikovité bunky produkujtce hlien, ¢iZe eliminacia
prachu z plicnych alveol prebieha velmi pomaly. Ukladanie minerdlneho prachu
v plicach sa oznacuje ako zaprasenie pluc alebo pneumokoniéza. Hlavnym rizikovym

faktorom je oxid kremicity (Buchancova, 2003).

3.2 Hluk

Hluk ako akustické kmitanie plynového prostredia sa zvyCajne definuje ako
neZiaduci, obtaZzujuci a zdraviu Skodlivy zvuk kazdodennej aktivity spolo¢nosti. Meradlom
toho, ¢o je hluk, je ¢lovek - jeho odpoved na hluk, jeho fyziologick4 reakcia ¢i jeho
prezivanie. Vo fyzikdlnom ponimani je zvuk kmitanie €astic plynov, tekutin, alebo tuhého
prostredia, ktoré sa $iri od zdroja zvuku vo vinoplochach a prenasa energiu. Z hladiska
fyziologickej akustiky je zvuk akustické vinenie schopné vyvolat’ sluchovy vnem (Ziaran,
2007).

Zvuk je charakterizovany ako mechanické vlnenie pruzného vzduchu vo
frekvencnom rozsahu od 16 do 20 000 Hz, ¢o je rozsah, ktory je schopné lI'udské ucho
vnimat’. Pri 145 dB je zvukovy vnem spojeny s bolestou, o sa nazyva prah bolesti.
Akustické vinenie pod dolnou hranicou pocutelnosti je infrazvuk a nad hornou hranicou
pocutelnosti sa oznacuje ako ultrazvuk. Pracovny hluk je zdrojom rasticich obav v celej
Eurdpe, ked’Ze vplyva na miliony zamestnancov nielen v priemysle, ale tiez v rastucich

odvetviach ako su sluzby, vzdelavanie a zdbava. Svetova zdravotnicka organizécia uznala
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stratu sluchu spdsobend nadmernym pdsobenim hluku za najbeznejSiu nezvratnti chorobu
z povolania (Rajzinger, 2010).

Podl'a evidencie pracovnikov vykonavajucich rizikové prace je v SR hluk
najCastejSie sa vyskytujuci rizikovy faktor v pracovnom prostredi. Stroje a technologické
zariadenia ako vitacky, zbijacky, Sramovacky a elektrické naradie st najcastej$imi zdrojmi
hluku. Pri obsluhe velkych strojov v tazkom priemysle, hutnictve, strojarstve, chemickom
priemysle a baniach je vyznamné riziko hluku. V textilnom priemysle sposobuju ihlové
adyzové stavy hluk 88 az 93 dB. Vo vSetkych technologickych odveteviach sposobuju
obrébacie stroje technologicky hluk (Sulcové, 2012).

3.2.1 U¢inky hluku na organizmus

Utinky na ¢loveka sa rozdel'uju na nepecifické — nesluchové a sluchové. Adaptacia
na prahu sluchu je jav, ktory nastava, ak ¢lovek po¢ava dlhsi ¢as slaby zvuk a po chvili ho
prestane vnimat. Naopak adaptacia organizmu na zvuk nastava vtedy, ak je zvuk silnejsi
a neddjde k jeho Uplnému vymiznutiu, len k zoslabenému vnimaniu. K sluchovej Unave
dochédza v pripade, ak intenzivny zvukovy podnet trva dlhsi ¢as. Pri kumulacii unavy sa
Cas jej odznievania predlzuje az na niekolko dni a dochadza K vycerpaniu adaptaénych
mechanizmov a takyto stav sa oznaCuje ako pretazeniu sluchu. Pri pretazeni sluchu
dochadza k zaliehaniu v usiach aj po ukonceni prace alebo piskaniu v usiach. Dlhotrvajica
nadmernd expozicia hluku vedie Kk porucham c¢innosti a zaniku zmyslovych buniek
vnutorného ucha, ¢o sa oznacuje ako chronickd akustickd trauma. Expozicia hluku
vyvolava spociatku docasny posun sluchového prahu a pri dlhotrvajlicej expozicii
nadmernému hluku doch&dza Kk trvalému posunu sluchového prahu. Okrem vysSie
spomenutych ucinkov patria do skupiny Specifickych ucinkov aj akatna akustickd trauma,
chronickd akustickd trauma, maskovanie zvukov a zhorSené spracovanie novych
poznatkov. §pecifické u¢inky na sluch su ireverzibilné (Sulcova, 2012).

Nespecifické alebo systémové ucinky sa prejavuju ako funkéné poruchy v aktivacii
centralneho nervového systému, vyvolavajlce vegetativne, biochemické alebo hormonélne
reakcie, funkéné poruchy motorickych funkcii, ako st poruchy koordinédcie pohybu alebo
funkéné poruchy zrakového pola. Po dlhodobej expozicii hluku dochadza k zvySeniu
frekvencie tepu a krvného tlaku, ¢im sa zvySuje riziko kardiovaskularnych chordb. Pri

hodnoteni rizik treba osobitnl pozornost venovat sucasnému podsobeniu viacerych
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faktorov. Sucasné posobenie viacerych faktorov v pracovnom prostredi moze negativne
ucinky hluku potencovat, ¢ize je vyssSie riziko poSkodenia sluchu nez pri izolovanej
expozicii. Ototoxické latky pdsobiace najmé na kochleu, ako st najma aminoglykozidové
antibiotika, diuretikd, antihistaminika alebo antidepresiva maju tendenciu zvySovat riziko
poskodenia sluchu. Ohrozeny vac¢Sou stratou sluchu su zamestnanci, ktori su sucasne
lieceni tymito liekmi a exponovani hluku. Profesionalna expozicia tazkym kovom (arzén,

kobalt, olovo, litium, ortut’, térium) ma ototoxicky potencial (Sulcové, 2012).

3.3 Vibrécie

Pod pojmom vibracie rozumieme mechanické kmitanie achvenie pevnych castic.
Podstatny je spdsob a miesto prenosu vibracii na ¢loveka. Podl'a spOsobu prenosu
rozoznavame:
o celkové horizontélne vibracie,
o celkové vertikalne vibrécie,
e vibrécie prenasané na ruky,
e vibracie prenaSané zvlaStnym sposobom.
Expozicia zamestnanca intenzivnym vibraciam vzdy vyvola nepriaznivi odozvu l'udského
organizmu. Pri dlhodobej expozicii moze ddjst’ k jeho trvalému poskodeniu. (Handkova,
2008).
Profesionalna expozicia vibraciam bola v minulych rokoch najvyznamnejsia
v baniach pri lamani horniny arubani horniny. V suvislosti s ochranou zdravia
zamestnancov vystavenych riziku vibracii je doleZité, aby zamestnavatel’ zabezpecil
primerany zdravotny dohl'ad pre zamestnancov na zaklade posudenia rizik. K dispozicii
musi byt’ prevadzkovy poriadok s posudkom o riziku, ktory sa musi pri akejkol'vek zmene
aktualizovat’ (Jancurova, 2009).
Expozicia vibraciam je vyrazne ovplyvnena faktormi:
o fyzikalnymi — pracovni kmitocek stroja,
e biodynamickymi — telesna konstittcia, poloha tela a koncatin,
e individualnymi — predispozicia k rychlemu vzniku ochorenia z vibracii,

e svalovym napétim (Hanakova, 2008).
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3.3.1 Udinky na ¢loveka

,U¢inky na ¢loveka su dosledkom mechanického kmitania, resp. rezonancie
jednotlivych systémov alebo organov, vyvolanej mechanickym kmitanim vonkajsich
struktar” (Sulcova, 2012).

Utinky vibréacii prendsanych na ruky st charakteristické poskodenim periférnych
nervov, cievneho tkaniva, kosti ako aj hypertrofiou svalov stien artérii (Sulcové, 2012)

Pri préaci s elektrickymi a pneumatickymi ru¢nymi naradiami poésobia vibracie
z vibrujiicej rukovite naradia. Byvajii postihnuté cievy, nervy, kosti, kiby, §lachy a svaly
hornych koncatin. Vznikaju bolesti svalov, tfpnutie v prstoch, zhorSenie citlivosti
a obratnosti v prstoch, zéachvaty bielych alebo modrych prstov v chlade s pocitom
zaliezania za nechty. V pripade expozicie vibraciam sa vzdy jedna o systémové uéinky

postihujlce cely organizmus (Hanakové, 2008).

3.4 Chemicke faktory

Za chemické latky sa povazujii chemické prvky a ich zluceniny v prirodnom stave
alebo ziskané vyrobnym procesom. ,,V pracovnom prostredi sa chemické latky vyskytuja
bud’ vo forme kvapalnych a tuhych aerosoélov, alebo vo forme plynov. Podl'a pévodu
rozliSujeme organické a anorganické latky, podla chemickej Struktury a fyzik&lno —
chemickych vlastnosti kovy, nekovy, uhl'ovodiky, zasady, kyseliny a pod., pripadne Cisté
latky, zla€eniny a zmesi. Podl'a G¢inky na organizmus rozliSujeme chemické Skodliviny
s miestny alebo celkovym u¢inkom* ( Buchancovd, 2003).

Klasifikacia chemickych latok, posudzovanie rizika, zasady prevencie rizika,
ochranné apreventivne opatrenia, najvy$Sie pripustné expozi¢né limity a povinnosti
zamestnavatela si uvedené v NV SR ¢. 355/2006 Z. z. o ochrane zamestnancov pred
rizikami suvisiacimi s expoziciou chemickym faktorom pri praci v zneni neskorSich

predpisov.

3.4.1 Utinky chemickych faktorov na organizmus

Lokalne ucinky vznikaji v mieste styku chemickej latky s telesnym tkanivom.

Zieravé UCinky na organizmus sa moZu prejavovat’ ako vredy, krvacanie alebo rdzne
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krvavé chrasty. Po vdychovani latky je vyvolana precitlivenost’ dychacich organov latkou,
ktora sa oznacuje ako respirabilny senzibilizator. Alergicku reakciu po kontakte s kozou
vyvolava kozny senzibilizator. Celkové ucinky sa prejavuju po vstupe do organizmu, kedy
do ostatnych Struktiur a orgdnov Cloveka vznikaju rozne reakcie a poskodenia. Toxické
poskodenia telesnych organov a funkcii — to sa prejavy celkovych uéinkov (Sulcova,
2012).

3.5 Karcinogenne a mutagénne faktory

Karcinogénné faktory a latky vyznacujii schopnost'ou zvysit’ incidenciu malignych
nadorov v populacii, ktord bola vystavena ich posobeniu oproti populacii, ktora ich
pdsobeniu nebola vystavena (Stewart, 2003).

»~Mutagény su faktory, ktoré zvySuji mutacnt frekvenciu zmenou DNA. Kontinuitu
DNA mo6zu porusit’ 3 skupiny mutagénov — chemické latky, fyzikalne cinitele (ionizujuce
ziarenie, UV Ziarenie) a virusy. Kazd4 skupina mutagénov pdsobi inak a vysledné
poskodenie ma iny charakter” (Buchancova, 2003).

U pracovnikov exponovanych drevnému prachu pri vyrobe nabytku bolo opisané
zvySené riziko rakoviny prinosovych dutin a rakovina mocového mechura bola CastejSie

opisana u robotnikov koZiarskeho priemyslu (Sulcova, 2012).

3.5.1 Ucinky karcinogénov na organizmus

,Jednotlivé karcinogény pdsobia odlisSnymi mechanizmami. Medzi expoziciou
karcinogénu a prvou manifestaciou nadorového ochorenia je tzv. indukéno-latentné
obdobie. Pri vicsine nadorov trva tento interval 15-25 rokov, ale moze byt aj dlhsi
(Buchancova, 2003).

,Podl'a mutacnej tedrie karcinogenéza je uzky vztah medzi mutagenézou a
karcinogenézou, priCom spolonym javom je muticia. Mutagén zmeni normalnu
somatickt bunku na mutovant bunku, ak je tato opat’ ovplyvnena mutagénom (eventuélne
promotorom, t. j. latkou alebo faktorom bez mutagénneho uc¢inku), vznikd latentna
nadorova bunka. Dal§im zasahom promotora dochadza k jej transformécii na bunku
nadorovu, ktord sa uz vyznacuje stratou kontroly rastu. Za urcitych podmienok (napr. pri

znizenych imunitnych pochodoch) dochédza k progresisvnemu rastu a tvorbe nadorov. V
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pociatocnej faze procesu sa eSte mozu priaznivo uplatnit’ opravné (reparaéné) mechanizmy,
schopné opravit’ vzniknuti mutéciu, alebo imunitny systém eliminujuci takto pozmenené

bunky* (Rovny, 2011).

3.6 Fyzicka zataz

Jednym z najcastejSich priznavanych chordb z povolania je prave dlhodobo
nadmerné jednostranné zat'azenie. Dlhodobo nadmerné jednostranné zat'azenie je
definované ako vynutena a fixovana poloha pri aplikacii so zatazou hornych koncatin
atrupu v rotacii pricom dolné koncatiny st zatazované statickou pracou. Vyznamnym
faktorom pri rozvoji dlhodobého nadmerného jednostranného zat'azenia je silova zlozka
zataze (Stefkovidova, 2007).

Bolesti chrbta si v sucasnej dobe povazované za akusi dan dne$Snému Zivotnému
Stylu. V rameci niektorych pracovnych ¢innosti prevladaju jednostranné pohybové ¢innosti,
pretazujiuce len urcité svalové skupiny ¢i oblasti chrbtice. Podstatne castejSie
a vyznamnej$ie sa uplatiuju i faktory psychosocidlne, najméd nespokojnost’ v préci
(Gilbertové, 2002).

Na predchédzanie komplikacii suvisiacich s nadmernou fyzickou zat'azou pri praci sa
vykonavaju technické, organizacné a iné opatrenia. Jednotlivé opatrenia st zakotvené vo
Vyhlaske MZ SR ¢. 542/2007 Z. z. o podrobnostiach o ochrane zdravia pred fyzickou

zatazou pri praci, psychickou pracovnou zat'azou a senzorickou zat'azou pri praci.

3.7 Psychicka pracovna zataz

Podl'a Vyhlasky MZ SR ¢. 542/2007 Z. z. o podrobnostiach o ochrane zdravia pred
fyzickou zat'aZzou pri praci, psychickou pracovnou zat'aZou a senzorickou zatazou pri praci
je psychicka pracovna zataz je faktor, ktory predstavuje suhrn vSetkych hodnotitelnych
vplyvov préace, pracovnych podmienok a pracovného prostredia pésobiacich na kognitivne,
senzorické a emociondlne procesy Cloveka, ktoré ho ovplyviiuju a vyvolavaju stavy
zvyseného psychického napétia a zatazenia psycho-fyziologickych funkcii.

K zakladnym faktorom psychickej pracovnej zat'aze patria nasledujuce ¢innosti a pracovné
podmienky:
o prace vo vynatenom tempe,
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o monoténna praca,

o praca pod ¢asovym tlakom spojena s vysokym pracovnym tempom a obmedzenymi
moznost'ami prestavok a odpocinku,

o praca spojena s vysokymi narokmi v oblasti jednania a vzajomnej kooperacie medzi
jednotlivcami a ¢innostami,

o riziko ohrozenia zdravia inych osdb,

o prace v trojzmennej prevadzke, alebo nepretrzitej prevadzke,

. prace v no¢nych zmenéch (Hanakova, 2006).

3.7.1 Utinky na ¢loveka

Stres prejavujuici sa v pracovnom prostredi znamend pre ¢loveka vdzne ohrozenie
beznych nachladnuti az po zhubné nadory (Clegg, 2005).

Vel'mi redlne je aj ochorenie kardiovaskularnej sustavy, traviaceho traktu alebo nervove;j
ststavy (Buchancova, 2003).

Pri neprimeranej psychickej pracovnej zatazi modze dochadzat’ az k trvalejSim
poruchdm mentalneho zdravia, ide hlavne o priznaky chronickej nespokojnosti, tzv.
vyhasnutia — burn out, poruchy prispdsobenia a neurotické poruchy (Hladky, Zidkova,
1999).

3.8 Zataz teplom a chladom

Teplo sa tvori v organizme dvoma sposobmi. Obligatnou zlozkou jeho tvorby je
vysledok metabolizmu v svale, peeni a ostatnych organov. Ak teplota ovzdusia prekroci
teplotu koze, prijima organizmus teplo zokolia. Straty tepla vznikaju u ¢loveka
s kondukciou (vedenim), konvenciou (pradenim), radiaciou (ziarenim, teda salanim)
a evaporaciou (vyparovanim, t.j. potenim). Vedenim a salanim sa straca priblizne 70 %
tepla apotenim priblizne 20 %. Okrem toho sa teplo strdca aj dychanim

i nepozorovatelnym potenim (Sajter, 2006).
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Podl'a Vyhlasky MZ SR ¢. 544/2007 Z. z. o podrobnostiach o ochrane zdravia pred
zatazou teplom a chladom pri praci je nevyhnutné na ochranu zamestnancov vykondvat
nasledovné ukony:

o klasifikovat’ a zarad’ovat’ zamestnancov do tried prac podl'a celkového priemerného
energetického vydaja a im prislichajuce pripustné hodnoty ukazovatel'ov tepelno-
vlhkostnej mikroklimy

. dodrziavat’ smerné hodnoty dlhodobo tnosnej zataze teplom a kratkodobo unosnej

zat'aze teplom pri aklimatizovanych a neaklimatizovanych zamestnancoch,

o dbat’, aby nebol prekroceny inosny ¢as préace pri zvysenej zat'azi teplom,
. realizovat’ ochranné a preventivne opatrenia pri zat'azi teplom a chladom,
o zabezpecovat’ pitny rezim zamestnancov.

3.8.1 U¢inky na ¢loveka

Zataz zamestnancov teplom moze viest' k poklesu vykonnosti zamestnancov,
zvySenej Unavnosti a moZe spdsobit’ aZz prehriatie organizmu so vSetkymi znamymi
priznakmi, ako je zvySenie telesnej teploty, malatnost’, bolest’ hlavy, zavrat, nevolnost’ az
vracanie. Zataz chladom moze viest' k miestnym alebo celkovym ucinkom na ¢loveka.
Miestne U€inky sa prejavuji ako omrzliny a celkové u€inky ako oslabenie dychania,

spomalenie srdcovej ¢innosti, znizenie aktivity CNS (Sulcova, 1999).

38



4 VYROBANABYTKU YV DREVOSPRACUJUCICH
FIRMACH

Zamestnanci v oboch podnikoch zameranych na vyrobu nabytku spraclvajd materialy
z dreva. Na zaciatku vyrobného procesu si zamestnanec pripravi material a na potrebnom
stroji ho nasledne opracuje do pozadovaného tvaru. Po napileni a opracovani dreva
zamestnanec zo strojovej dielni odvezie jednotlivé materialy a diely do montaznej dielni.
V strojovej dielni zamestnanci najviac vyuzivaji drevoobrabacie stroje. Z drevoobrabacich
strojov su najviac vyuzivané pili r6znych druhov (blizSie uvedené v grafe ¢. 12), frézu,
hoblovacku ainé. V montaznej dielni zamestnanci spajaju jednotlivé narezané diely
dokopy podla ndkresov. V montdZznej dielni je najviac vyuzivand pneumaticka
klincovacka, vel'mi sporadicky aj ru¢né naradie, ako kladivo alebo vrtacka. Na
pracoviskach je pouzivané jednak mikké a jednak tvrdé drevo. Medzi najcastejSie
vyuzivané druhy drevné materialy patri buk, dub a drevotrieska. Kedze hlavna naplii oboch
podnikov je préca s drevom, je mozné predpokladat’ zvySenu expoziciu pevnému aerosdlu

a hluku, preto aj v diplomovej praci sme sa zamerali prave na tieto dva rizikové faktory.
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5 PRAKTICKA CAST

4.2 Ciel’ vyskumu

HLAVNY CIEL

Zistit mieru efektivity ¢innosti PZS ako preventivneho faktora vzhladom na ochranu
zdravia zamestnancov v ramci podniku zameranom na vyrobu nabytku a porovnat
vysledky jej ¢innosti S podnikom zameranom na vyrobu nabytku, v ktorom sa ¢innost’ PZS

nerealizuje.
VEDLIAJSIE CIELE

1. Popis vybranych rizikovych faktorov, ktorym si zamestnanci v oboch podnikoch
zameranych na vyrobu nabytku exponovani, a to hluku a pevnému aerosolu.

2. Popis poctu zamestnancov pocit'ujiicich tazkosti vzhl'adom na pouzivanie OOPP
pri préci a technickych opatreni na zniZenie expozicie.

3. Popis preventivnych opatreni anédvrhy novych opatreni na predchadzanie
poSkodenia zdravia zamestnancov v podniku zameranom na vyrobu nabytku

s ¢innost’'ou PZS.
HYPOTEZY

1. Predpokladdme, ze v podniku s ¢innost'ou PZS buditi zamestnanci pouzivat’ OOPP,
tak pri expozicii hluku ako aj pevnému aerosolu Castejsie, ako v podniku bez PZS
vzhl'adom na preventivne pdsobiacu Cinnost’ PZS.

2. Predpokladame, ze v podniku s ¢innostou PZS nebudu zamestnanci pocitovat
tazkosti z prace, koli pdsobeniu vybranych rizikovych faktorov — hluk a pevny

aerosol, tak casto ako v podniku bez pésobenia PZS.
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3. Predpokladdme, ze v podniku zameranom na vyrobu ndbytku s ¢innost'ou PZS bude
viac zamestnancov $kolenych o pdsobeni hluku a pevného aerosélu ako v podniku
bez PZS vzhl'adom na preventivne posobiacu ¢innost’ PZS.

4. Predpokladame, ze v podniku zameranom na vyrobu ndbytku s ¢innostou PZS bude
mat’ viac zamestnancov zabezpeceny zdravotny dohl'ad (LPP) ako v podniku bez
PZS.

4.2 Material a metodika prace

4.2.1 Metodika prace

Na ucely vyhodnotenia diplomovej prace sme pouzili kvantitativny vyskum a na
zaklade stanovenych cielov sme nésledne zostavili dotaznik (Priloha ¢. 1). Dotaznik
pozostaval z 21 otazok. Na vyhodnotenie sme pouzili deskriptivnu Statistickll metodu,
ateda absolutna arelativna pocetnost’ a chi-kvadrat Statisticky test v kontingenénych
tabulkach v programe IBM SPSS Statistics. Dotaznik bol zostaveny pre zamestnancov
pracujlcich v dvoch podnikoch zameranych na vyrobu nabytku, v ktorych v jednom
podniku sa realizuje ¢innost PZS avdruhom podniku sa cinnost PZS nerealizuje.
V obidvoch firméach bolo rozdistribuovanych 100 dotaznikov. Distriblcia dotaznikov sa
konala v mesiacoch november a december 2013. Navratnost’ dotaznikov v spolo¢nosti
s ¢innost'ou PZS bola 70 %, v spolo¢nosti bez ¢innosti PZS bola navratnost’ 90 %. Celkova
navratnost’ dotaznikov z oboch spolo¢nosti bola 80 %. V dotazniku boli pouzité vacsinou
zatvorené typy otazok s moznostou vyberu z dvoch alebo viacerych odpovedi a dve
uvodné otvorené otazky. Dotaznik bol koncipovany do dvoch zakladnych casti. V prvej
uvodnej Casti boli otazky vSeobecného charakteru, ako je vek a pohlavie. V druhej Casti
dotaznika sme sa zamerali uz na otazky uzko suvisiace s vykonom pracovnej ¢innosti
v podniku zameranom na vyrobu nabytku. Rovnaky typ dotaznika bol distribuovany
v podniku zameranom na vyrobu nabytku s ¢innost'ou PZS ako aj v podniku zameranom
na vyrobu nabytku bez ¢innosti PZS. Vratené dotazniky sme nésledne vyhodnocovali
pomocou programu Microsoft Excel a Statistickii vyznamnost’ na zaklade programu IBM
SPSS Statistics.
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4.3 Charakteristika suboru

Pre ucely diplomovej prace boli zvolené dva od seba nezavislé podniky. Obidva podniky
sl zamerané na vyrobu nabytku, pricom v jednom podniku sa realizuje ¢innost PZS

a Vv druhom podniku sa ¢innost’ PZS nerealizuje.

4.3.1 Popis sledovaného podniku poskytujuceho PZS

V podniku s ¢innostou PZS je prevazujuca napli vyroba sedacich suprav. Filozofiou
podniku je poskytovat' kvalitné produkty za odpovedajicu cenu a s minimalnym
neziaducim vplyvom na zdravie zamestnancov a Zivotné prostredie. V celom podniku je
zamestnanych 180 l'udi. Z toho poctu je vo vyrobnej sfére 120 muzov a 30 Zien. Pre tcely
diplomovej préce boli vybrany zamestnanci v Usekoch strojovej dielni a montaznej dielni.
Tieto pracovné useky boli vybrané vzhladom na pouzivané strojné zariadenia
a technologicky postup prace, nakol’ko zamestnanci st na tychto usekoch viac exponovani

vybranym rizikovym faktorom — hluku a pevnému aerosolu.

Rozdelenie respondentov podl’a pohlavia

muz © zena

29%

71% /

Graf ¢. 1: Rozdelenie respondentov podl'a pohlavia v podniku poskytujucom PZS

V grafe ¢. 1 je znazorneny pocet respondentov podla pohlavia, pricom az 71 % (48

respondentov) tvorilo muzov a 29 % (22 respondentov) tvorilo Zien.

Tabul’ka €. 1: Rozdelenie respondentov podl'a pohlavia
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pohlavie pocet percenta validne percenta kumulativne percenta
muz 48 69,6 69,9 69,6
Zena 22 29 29 100,0
spolu 70 100,0 100,0

Tabul’ka €. 1 znazornuje deskriptivny opis rozdelenia respondentov podl'a pohlavia v podniku
s ¢innostou PZS. Muzov bolo 69,9 % (48 respondentov), zien 22 % (29 respondentov), ¢ize
spolu je 70 respondentov.

Rozdelenie respondentov podla veku

= 20-30
31-40
41-50

Graf ¢&. 2: Rozdelenie respondentov podl'a veku v podniku poskytujicom PZS

Graf je rozdeleny do troch kategdrii. V prvej kategorii su rozdeleni respondenti vo veku

od 20 — 30 rokov a z celkového pocétu 70 respondentov bolo v tejto kategérii 49 % (34

respondentov). V druhej kategérii su rozdeleni respondenti vo veku od 31 — 40 rokov

a z celkového poctu 70 respondentov bolo v tejto kategoérii 36 % (25 respondentov).

V poslednej kategorii su rozdeleni respondenti vo veku od 41 — 50 rokov a z celkového

poctu 70 respondentov bolo v tejto kategorii 15 % (11 respondentov).

Tabul’ka ¢. 2: Deskriptivna $tatistika charakteristickych hodnét veku respondentov
v podniku poskytujucom PZS

Vek respondentov

Podnik poskytujuci PZS

validne pocty

70

70

chybajice pocty

0

0
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modus 31,80 1,00

median 31,00 1,00

smerodajna odchylka 7,064 ,000
minimum 20 1
maximum 46 1

Tabulka ¢. 2 vyjadruje celkovy pocet respondentov, ¢o predstavuju validne pocty (70),
modus predstavuje hodnotu 31,8, median je v podniku s ¢innost'ou PZS 31, minimum je
vek 20 a maximum je vek 46.

Tabulka ¢&. 3: Rozdelenie respondentov podla veku a pohlavia v podniku poskytujucom

PZS
Vekové skupiny muZzi % Zeny % spolu %
20-30 24 50 % 11 50 % 35 50 %
31-40 17 35 % 8 36 % 25 36 %
41 -50 7 15 % 3 14 % 10 14 %
spolu 48 100% 22 100% 70 100%

4.3.2 Popis sledovaného podniku neposkytujuceho PZS

Spolo¢nost’” neposkytujiica PZS sa zaobera stolarskou vyrobou, presnejSie vyrobou kostier

do sedacich suprav. Aj druhd spolo¢nost’ sa snazi minimalizovat dopad neZiaducich

ucinkov na zdravie zamestnancov ako aj zivotné prostredie. V celom podniku je

zamestnanych menej zamestnancov ako v prvom podniku — celkovo 130, z ¢oho vo

vyrobnej sfére je 80 muzov a 30 Zien. Na tucely tejto diplomovej prace boli

rozdistribuované dotazniku u zamestnancov vo vyrobnej hale, kde je zvySenda miera

exponovanosti vybranym rizikovym faktorom — hluku a pevnému aerosélu.
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Graf ¢&. 3: Rozdelenie respondentov podl'a pohlavia v podniku neposkytujucom PZS

V grafe ¢. 4 je zndzornené rozdelenie respondentov podl'a pohlavia, muZov tvorilo 69 %

(61 respondentov) a zien 31 % (28 respondentov).
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Graf ¢. 4: Rozdelenie respondentov podl'a veku v podniku neposkytujicom PZS

Tak isto ako aj pri grafickom znazorneni respondentov podl'a veku v podniku
poskytujucom PZS, aj v podniku neposkytujicom PZS som si rozdelila respondentov do
Styroch kategorii. V prvej kategorii su respondenti od veku 21 — 30 rokov a z celkového
poctu 90 respondentov bolo v tejto kategorii 25 % (22 respondentov). V druhej kategorii sa
nachadzaju respondenti vo veku od 31 — 40 rokov a z celkového poétu 90 respondentov
bolo v tejto kategdrii rovnako 25 % (23 respondentov). V tretej kategorii su respondenti vo
veku od 41 — 50 rokov a z celkového poctu 90 respondentov bolo v tejto kategorii 38 %
(34 respondentov). V poslednej kateg6rii su rozdeleni respondenti vo veku od 51 — 60

rokov, ¢o z celkového poctu 90 respondentov predstavuje 12 % (11 respondentov).

45



Tabulka ¢. 4: Opisna Statistika charakteristickych hodnét veku respondentov v podniku

neposkytujucom PZS

Vek respondentov Podnik neposkytujaci PZS
validne pocty 90 90
chybajuce pocty 0 0
modus 38,90 2,00
median 41,00 2,00
smerodajna odchylka 9,303 ,000
minimum 21 2
maximum 56 2

Tabul’ka €. 4 vyjadruje celkovy pocet respondentov, ¢o predstavuju validne pocty (90),
modus predstavuje hodnotu 38,90; median je v podniku s ¢innostou PZS 41; minimum je vek
21 a maximum je vek 56.

Tabulka ¢ 5 : Rozdelenie respondentov podla veku a pohlavia v podniku

nespokytujucom PZS
Vekové skupiny muzi % zeny % spolu %

20-30 14 23 % 9 32% 23 26 %

31-40 10 16 % 13 46 % 23 26 %

41 - 50 28 45 % 6 21 % 34 38 %

51 aviac 10 16 % 1 4% 11 12 %

spolu 62 100% 28 100% 90 100%

4.4 Navratnost’ dotaznikov
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Graf ¢. 5: Navratnost’ dotaznikov z oboch spolo¢nosti

Dotazniky boli za Gc¢elom zistenia efektivnosti ¢innosti PZS ako preventivneho faktora
vzhl'adom na ochranu zdravia zamestnancov a objektivizaciu vybranych rizikovych
faktorov v dvoch C¢innostou podobnych podnikov zameranych na vyrobu nabytku
distribuované v pocte 100 kusov do kazdého podniku. K Uplnému vyhodnoteniu
dotaznikov som mohla mnozné ¢islo pouzit' z po¢tu 200 kusov iba 160 kusov, pre
nevratenie, neuplné alebo chybné vyplnenie dotaznikov. Celkova navratnost’ dotaznikov

bola 80 %.

Navratnost dotaznikov v %

Hvyplnené B nevyplnené

podnik s PZS podnik bez PZS

Graf ¢. 6: Navratnost’ dotaznikov rozdelené pre podnik s PZS a podnik bez PZS v %
Respondenti spolo¢nosti s PZS boli v poéte 70 zo 100 rozdistribuovanych dotaznikov, ¢ize

navratnost’ bola 70 %. V spolo¢nosti bez PZS zo 100 rozdistribuovanych dotaznikov bola

navratnost’ v pocte 90 dotaznikov, ¢iZze navratnost’ bola 90 %.
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5 VYSLEDKY

4.2 Vyhodnotenie dotaznikov

Hlavny ciel mojej diplomovej prace bol =zistit mieru efektivity Cinnosti PZS ako
preventivneho faktora vzhladom na ochranu zdravia zamestnancov v ramci podniku
zameranom na vyrobu nabytku a porovnat’ vysledky jej ¢innosti s podnikom zameranom
na vyrobu nabytku, v ktorom sa ¢innost’ PZS nerealizuje.

Vyhodnocované boli jednotlivé otazky dotaznika, ktoré sme zaroven aj porovnavali.
Sledovali sme S$tatisticki vyznamnost’ rozdielov medzi jednotlivymi otazkami z jedného aj
druhého podniku. V oboch podnikoch sme rozdistribuovali rovnaky typ dotaznika

s rovnakymi otdzkami, aby sme mohli vyhodnotit’ mieru efektivity ¢innosti PZS.

Pocet zamestnancov exponovanych
hluku / pevnému aerosélu / hluku +
pevnému aerosoluv %

M podnik poskytujlci PZS podnik neposkytujtci PZS

41%
33%  34% 31% 36% :

J . - .

hiuk pevny aerosdl pevny aerosol + hluk

Graf €. 7: Pocet zamestnancov exponovanych hluku / pevnému aerosolu / hluku +

pevnému aerosolu v oboch podnikoch

Graf ¢. 7 znéazoriiuje pocet zamestnancov exponovanych rizikovym faktorom: hluku /
pevnému aerosol / hluku + pevnému aerosélu. V podniku s ¢innost'ou PZS uviedlo 34 %
(24 respondentov), Ze st vystaveni pdsobeniu hluku v pracovnom prostredi a v podniku
bez ¢innosti PZS uviedlo vystavenie sa hluku 33 % (30 respondentov). P6sobeniu pevného
aerosolu v podniku s ¢innostou PZS je vystavenych 24 % (17 respondentov), v podniku
bez ¢innosti PZS je exponovanych 31 % (28 respondentov). Pésobeniu hluku aj pevného
aeroséOlu sucasne je v podniku s ¢innostou PZS vystavenych 41 % (29 respondentov)

a v podniku bez PZS je to 36 % (32 respondentov).
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Graf ¢. 8: Pocet zamestnancov, ktori absolvovali Skolenie o hluku v oboch podnikoch

Graf ¢. 8 znazorfiuje pocet zamestnancov, ktori absolvovali $kolenie o pdsobeni hluku.
V podniku s ¢innostou PZS udava 79 % (55 respondentov) Gcast’ na Skoleni, zvySnych 21
% (15 respondentov) sa na Skoleni zatial’ nezGi¢astnilo. Respondenti zamestnani v podniku
bez ¢innosti PZS sa na $koleniach zucastnili v 40 % (36 respondentov), d’alsich 49 % (44
respondentov) udava netcast’ na Skoleni. ZvySnych 11 % (10 respondentov) nevedelo

odpovedat na otazku.
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Graf ¢. 9: Pocet zamestnancov, ktori absolvovali $kolenie o pevnom aerosole z oboch

spolo¢nosti

Graf ¢. 9 znazoriiuje pocet zamestnancov, ktori absolvovali Skolenie o pdsobeni pevného
aerosolu. V podniku s ¢innostou PZS sa zhc¢astnilo na skoleni 63 % (44 respondentov),
netcast’ na Skoleni potvrdilo 36 % (25 respondentov) a na otdzku nevedelo odpovedat’ 1 %
(1 respondent). V podniku bez cinnosti PZS sa na Skoleni zucastnilo 47 % (42
respondentov) a 41 % (37 respondentov) sa Skolenia nezucastnilo. Nevedelo odpovedat’ 12

% (11 respondentov).
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Graf ¢&. 10: Pocet zamestnancov, ktori subjektivne pocit'uju obtaZzovanie z hluku pri praci

Z oboch spolocnosti

V grafe €. 10 je zn4zorneny pocet respondentov pocitujucich obtazovanie hlukom pri
vykone svoje prace. V podniku s PZS uviedlo, Ze pocituje tazkosti pri praci 9 % (6
respondentov) z celkového poctu respondentov. V podniku bez ¢innosti PZS je to viac,
presnejsie 34 % (31 respondentov). TaZkosti pri svojej praci nepocituje v podniku
s ¢innostou PZS 73 % (51 respondentov), zatial’ co v podniku bez ¢innosti PZS iba 37 %
(33 respondentov) nepocituje vobec tazkosti. Pri vykone prace pocituje niekedy alebo
obcas obtazovanie hlukom 19 % (13 respondentov) v spolocnosti s ¢innostou PZS, naopak

Vv spolo¢nosti bez ¢innosti PZS je to viac — 29 % (26 respondentov).
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Graf ¢ 11: Pocet zamestnancov, ktory subjektivne pocituju obtazovanie z pevného

aerosolu pri préaci z oboch spolo¢nosti

Grafe ¢. 10 zndzoriuje pocet respondentov, ktori pocit'uju obt’azovanie pevnym aerosdlom
pri vykone svoje prace. V podniku sPZS uviedlo pocitovanie tazkosti vyplyvajlice
z expozicie pevnému aerosolu 7 % (5 respondentov), na rozdiel od podniku bez ¢innosti
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PZS, kde tazkosti vyplyvajuce z expozicie pevnému aerosélu pocituje az 43 % (39
respondentov). TaZkosti pri vykone prace v slvislosti sexpoziciou pevnému aerosélu
v podniku s ¢innostou PZS nepocit'uje 74 % (52 respondentov), zatial’ ¢o v podniku bez
¢innosti PZS iba 37 % (33 respondentov). Obcasné pocitovanie tazkosti v suvislosti
s expoziciou pevnému aerosolu v pracovnom prostredi podniku s ¢innostou PZS pocit'uje

19 % (13 respondentov) aV podniku bez c¢innosti PZS pocituje tazkosti 20 % (18

respondentov).
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Graf €. 12: PouZzivané strojné zariadenie v oboch podniku

Graf ¢. 12 znazornuje najviac pouzivané strojné zariadenia v oboch podnikoch. V podniku
s ¢innostou PZS najviac respondentov uviedlo pracu s hribkovackou, ato 20 % (14
respondentov). Nasleduje pneumaticka klincovacka, ¢o uviedlo 16 % (11 respondentov).
Spomenieme eSte olepovacku, ktorti vyuziva 16 % (11 respondentov). Zvysné strojné
zariadenia sl vyuzivané menej oproti prvym trom a kedze sa vo vyskume touto otazkou
nezaoberame, opisovatju viac nebudem.

V podniku bez c¢innosti PZS najviac respondentov uviedlo pracu s pneumatickou
klincovackou, ato 16 % (14 respondentov). Druhym najcastejSie pouzivanym strojnym
zariadenim v podniku bez ¢innosti PZS je olepovacka — 14 % (13 respondentov). Podobne,
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ako v opise strojnych zariadeni v podniku s ¢innostou PZS, ani tu d’alej nebudem rozvijat’

ostatné, oproti prvym dvom menej pouzivané strojné zariadenie.
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Graf ¢&. 13: Pouzivanie OOPP pri expozicii hluku v oboch podnikoch

V grafe €. 13 je znazorneny pocet respondentov, ktori pouzivaju OOPP pri expozicii hluku
v pracovnom prostredi v podniku s ¢innostou PZS aVpodniku bez ¢innosti PZS.
V podniku s ¢innostou PZS pouziva pri praci s expoziciou hluku OOPP 69 % (48
respondentov), zatial’ ¢o v podniku bez ¢innosti PZS pouziva OOPP pri expozicii hluku 39
% (35 respondentov). Pri expozicii hluku nepouziva OOPP v podniku s ¢innostou PZS 23
% (16 respondentov) a v podniku bez ¢innosti PZS je to 38 % (34 respondentov). Moznost’
niekedy ako odpoved na otazku, ¢i zamestnanci pouzivaji OOPP pri expozicii hluku
oznacilo v podniku s ¢innostou PZS 9 % (6 respondentov) a Vv podniku bez ¢innosti PZS
23 % (21 respondentov).
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Graf ¢. 14: Pouzivanie OOPP pri expozicii pevnému aerosélu v oboch podnikoch

V grafe ¢. 14 znazoriiujeme kolko respondentov pouziva OOPP pri expozicii pevnému
aerosolu v pracovnom prostredi v podniku s ¢innost'ou PZS a v podniku bez ¢innosti PZS.

V podniku s ¢innost'ou PZS pouziva OOPP pri expozicii pevnému aerosolu pri praci 49 %
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(34 respondentov) a v podniku bez ¢innosti PZS je to 42 % (38 respondentov). Aj napriek
expozicii pevnému aerosolu pri praci nepouziva OOPP 47 % (33 respondentov) v podniku
s ¢innostou PZS a Vv podniku bez €innosti PZS je to 43 % (39 respondentov). MozZnost’
niekedy ako odpoved’ na otazku, ¢i zamestnanci pouzivaji OOPP pri expozicii pevnému
aerosolu oznacili v podniku s ¢innostou PZS 4 % (3 respondenti) a vV podniku bez ¢innosti

PZS pouziva niekedy OOPP pri expozicii pevnému aerosolu 14 % (13 respondentov).
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Graf ¢ 15: Druh pouzivanych OOPP pri expozicii hluku v oboch podnikoch

Graf €. 15 znazornuje, ktoré OOPP zamestnanci pri expozicii hluku najcastejSie pouzivaji.
V podniku s ¢innost'ou PZS aj podniku bez €innosti PZS su najviac pouzivanym druhom
OOPP zatkové chrani¢e sluchu. V podniku s ¢nnostou PZS pouziva zatkové chranice
sluchu 49 % (34 respondentov) a Vv podniku bez ¢innosti PZS pouziva zatkové chranice
sluchu 43 % (39 respondentov). Musl'ové chrani€e sluchu pouziva 31 % (22 respondentov)
v podniku s ¢innostou PZS a 18 % (16 respondentov) v podniku bez ¢innosti PZS. Ako
odpoved’ Ziadne oznacilo v podniku s ¢innost'ou PZS 20 % (14 respondentov) a v podniku

bez ¢innosti PZS 39 % (35 respondentov).
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Graf ¢. 16: Druh pouzivanych OOPP pri expozicii pevnému acros6lu v oboch podnikoch
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Graf ¢. 16 znazornuje, ktoré OOPP zamestnanci pri expozicii pevnému aerosélu pouzivaji
najCastej$ie. V podniku s ¢innostou PZS aj v podniku bez ¢innosti PZS je najCastejSie
pouzivany druh OOPP respirator. Respirator v podniku s ¢innostou PZS pouziva 39 % (27
respondentov) a v podniku bez ¢innosti PZS pouziva respirator 44 % (40 respondentov).
Protiprasné filtre v spolo¢nosti s ¢innostou PZS pouziva 14 % (10 respondentov)
aVvpodniku bez cinnosti PZS pouziva protiprasné filtre ako ochranu pred pevnym
aerosélom 19 % (17 respondentov). Ziadne OOPP na ochranu pred pevnym aerosélom

v podniku s ¢innostou PZS nepouziva 47 % (33 respondentov).
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Graf ¢ 17: Pouzivané technické a organizatné opatrenia na zniZenie expozicie hluku

v oboch podnikoch

Graf ¢. 17 znazoriiuje pouzivané technické a organiza¢né opatrenia na zniZenie expozicie
hluku v pracovnom prostredi. Pre ucely mojej prace je zaujimavé, ze v oboch podnikoch
najviac respondentov uviedlo, Ze nepouZzivaji ziadne technické ani organizané opatrenia.
V podniku s ¢innostou PZS to bolo 39 % (27 respondentov) a vV podniku bez ¢innosti PZS
to bolo 53 % (48 respondentov). V pripade vyuzivania opatreni sa najviac v oboch
spolo¢nostiach vyuzivaju kryty. V podniku s ¢innost'ou PZS tato moznost’ uviedlo 23 %
(16 respondentov) a v podniku bez ¢innosti PZS 18 % (16 respondentov). Zvy$né opatrenia
— odhluc¢nenie strojov, striedanie zamestnanov a pravidelna udrzba, vymena strojov a zvuk
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pohlcujlce obklady v oboch spolo¢nostiach uviedlo uzZ omnoho menej respondentov ako je

mozno vydiet' z grafu.
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Graf ¢. 18: Pouzivané technické a organiza¢né opatrenia na zniZenie expozicie pevnému

aerosolu v oboch podnikoch

Graf ¢. 18 znazorfiuje pouzivané technické a organizacné patrenia na znizenie expozicie
pevnému aerosolu. Najviac respondentov v podniku s ¢innost'ou PZS ako aj v podniku bez
¢innosti PZS uviedlo, Ze nepouzivaju Ziadne technické alebo organiza¢né patrenia na
znizenie expozicie hluku. V podniku s ¢innostou PZS 41 % (29 respondentov) a v podniku
bez ¢innosti PZS 59 % (53 respondentov). Tento vysledok si mézeme spojit’ v pripade
podniku s ¢innostou PZS s grafom ¢&. 11, kde uviedlo 74 % respondentov, ze ich pevny
aerosol pri praci neobtazuje ateda aj vyuZivanie technickych a organizacnych opatreni
pravdepodobne nie je tak nutné. V pripade podniku bez ¢innosti PZS v grafe ¢. 11 uviedlo,
zZe ich neobt’azuje pevny aerosol 37 % respondentov, o nam v tomto pripade ( kedZe 59 %
respondentov nam uviedlo, Ze nepouzivaju Zziadne opatrenia) moze hovorit o fakte
nepritomnosti PZS v podniku. V oboch podnikoch v pripade vyuzivania opatreni najviac
respondentov uviedlo vymenu strojov a odsavanie. V podniku s ¢innost'ou PZS - 23 % (16
respondentov) a v podniku bez ¢innosti PZS 17 % (15 respondentov). Opatrenia ako kryty,
pravidelna udrzba a striedanie zamestnancov sU Vv oboch podnikoch vyuzivané podla

respondentov v malej miere.
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Graf ¢. 19: Pocet zamestnancov, ktorim zamestnavatel’ prispieva na rekondi¢né pobyty,

nahradné vol'no alebo iné formy relaxu a oddychu pre oba podniky

V grafe ¢. 19 znazornujeme mnozstvo zamestnancov, ktorym zamestnavatel’ prispieva na
rekondi¢né pobyty, nahradné volno alebo ini formu relaxu a oddychu. V podniku
s ¢innostou PZS zamestnéavatel’ prispieva 13 % (9 respondentov) a v podniku bez ¢innosti
PZS je to 2 % (2 respondenti). Zvysnym 87 % (61 respondentov) v podniku s ¢innostou
PZS zamestnavatel' ziadnym spdsobom neprispieva na rekondi¢né pobyty alebo iné formy

relaxu a oddychu, v podniku bez ¢innosti PZS je to u 98 % (8 respondentov).
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Graf ¢&. 20: Pocet zamestnancov vVykonavajucich rizikové prace z oboch podnikov

V graf ¢. 20 je znazorneny pocet zamestnancov vykonavajucich rizikoveé prace v oboch
podnikoch. V podniku bez ¢innosti PZS nepracuje ani jeden respondent v 3. alebo 4.
kategorii rizikovych prac.V podniku s ¢innostou PZS je 57 % (49 respondentov) v 3. alebo
4. kategorii rizikovych prac a zvysnych 43 % (30 respondentov) vykonavajucich rizikove

prace.
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Graf ¢ 21: Zaradenie zamestnancov do kategorii prac pre oba podniky na zaklade

vedomia zamestnancov

Grafom ¢. 21 nam je zndzornené zaradenie zamestnancov do kategorii prac. 54 %
respondentov z podniku s ¢innost'ou PZS st zaradeni do kategorie ¢. 3, do kategorie €. 2 je
zaradenych 54 % (38 respondentov) a do kategoérie €. 4 je zaradenych 4 % (3 respondenti).
V podniku bez ¢innosti PZS je zaradenych do kategorie ¢. 2 61 % (55 respondentov),

zvy$nych 39 % (35 respondentov) nevedelo odpovedat’ na tuto otazku.
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Podnik poskytujuci PZS Podnik neposkytujlci PZS

Graf ¢. 22: Navstevnost’ LPP pre oba podniky

V grafe €. 22 je zndzornena ucast’ na LPP pre oba podniky. Na LPP sa zucastiiuje 83 % (58
respondentov) anezucastiuje 17 % (12 respondentov) v podniku s ¢innostou PZS.
V podniku bez ¢innosti PZS sa LPP zucastiiuje 82 % (16 respondentov) a zvySnych 18 %

(16 respondentov) sa na LPP nezucastiuje.
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Graf ¢&. 23: Intervali navstevnosti LPP pre oba podniky

V grafe ¢. 23 znazoriujeme inetrvali navsStevnosti LPP pre oba podniky. V podniku
s ¢innost'ou PZS sa najviac respondentov zac¢astiuje LPP v inetrvale 1 x za 2 roky — 53 %
(37 respondentov), nasleduje 1 x za 3 roky v mnozstve 31 % (22 respondentov). Na LPP
vintervale 1 x za rok sa zacastiiuje 7 % (5 respondenti). Moznost’ neviem a nechodim
ozancilo rovnaky pocet respondetov, a to 4 % (3 respondenti. Vpodniku bez ¢innosti PZS
sa najviac respondentov zucastiiuje LPP vintervale 1 x za 2 roky, ato 38 % (34
respondentov). 36 % (32 respondentov) sa zucastituje LPP 1 x za 3 roky v podniku bez
¢innosti PZS. Moznost' neviem oznacilo 10 % (9 respondentov). Zvysnych 17 % (15

respondentov) v pdniku bez ¢innosti PZS sa vyjadrili, ze LPP vobec nenavstevuju.
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36% 34%

Podnik poskytujtici PZS Podnik neposkytujlci PZS

Graf ¢. 24: Pocit'ovanie tazkosti respondentov vyplyvajucich z prace pre oba podniky

Graf ¢. 24 znazornuje pocet respondentov, ktori pocit'uju tazkosti vyplyvajice z préce.

V podniku s ¢innostou PZS pocituje tazkosti 64 % (45 respondentov) a zvySnych 36 %
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(25 respondentov) tazkosti vyplyvajuce z prace nepocituje. V podniku bez ¢innost’ PZS

pocituje tazkosti 34 % (31 respondentov) a zvySnych 66 % (59 respondentov) t'azkosti

nepocituje.

4.3 Statistické zodpovedanie hypotéz

Hypotéza ¢islo 1:

e predpokladam, ze v podniku s ¢innostou PZS budi zamestnanci pouzivat OOPP,

tak pri expozicii hluku ako aj pevnému aerosdlu CastejSie, ako v podniku bez PZS

vzhl'adom na preventivne posobiacu ¢innost’ PZS.

Tabulka ¢ 6: Porovnanie pouzivania OOPP na ochranu sluchu pri préci v oboch

podnikoch
Pouzivate OOPP na ochranu Podnik spolu
sluchu pri praci? poskytujuci PZS | neposkytujuci PZS
40 48 35 83
68,1% 38,2% 51,3%
nie 16 34 50
23,2% 38,2% 31,6%
ieked 6 21 27
niexedy 8,7% 23,6% 17.1%
spolu 70 90 160
100,0% 100,0% 100,0%

W

Tabul’ka ¢. 7: Chi - kvadrat test Statistickej vyznamnosti pouzivania OOPP na ochranu

sluchu v oboch podnikoch

Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 14,6022 2 ,001
Likelihood Ratio 15,011 2 ,001
N of Valid Cases 158

Na potvrdenie, pripadne vyvratenie tejto hypotézy sme pouzili Chi - kvadrat test. Zistili
sme, ze v podniku poskytujucom PZS pouziva OOPP na ochranu sluchu 68,1 % (48
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respondentov) z celkového poctu respondentov, zatial’ ¢o v podniku neposkytujicom PZS

pouziva OOPP na ochranu sluchu 38,2 % (34 respondentov). Hladina Statisticke;j

vyznamnosti (p) je v tomto pripade 0,001. Hladina Statistickej vyznamnosti nam potvrdila

nasu hypotézu ¢islo 1.

Tabul’ka ¢. 8: Porovnanie pouzivania OOPP na ochranu pred pevnym aerosélom v oboch

podnikoch
PouZivate OOPP na ochranu Podnik spoll
pred pevnym aerosolom? poskytujlci PZS | neposkytujlci PZS
ano 34 38 72
47,8% 42, 7% 44,9%
nie 33 39 72
47,8% 42, 7% 44,9%
niekedy 3 13 16
4,3% 14,6% 10,1%
spoll 70 90 160
100,0% 100,0% 100,0%

Tabulka ¢&. 9: Chi - kvadrat test $tatistickej vyznamnosti pouzivania OOPP na ochranu pred

pevnym aeros6lom v oboch podnikoch

Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 4,4952 2 ,106
Likelihood Ratio 4,905 2 ,086
N of Valid Cases 158

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6,99.

Na potvrdenie, pripadne vyvratenie tejto hypotézy sme pouzili Chi - kvadrat test. Zistili sme,
ze v podniku poskytujucom PZS pouziva OOPP na ochranu pred pevnym aerosolom 47,8 %
(34 respondentov). V podniku neposkytujicom PZS pouziva OOPP na ochranu pred pevnym
aerosolom 42,7 % (38 respondentov). Hladina $tatistickej vyznamnosti (p) je v tomto pripade
0,106. Statisticka vyznamnost’ pouzivania OOPP na ochranu pred pevnym aerosélom sa nam

nepotvrdila.

Hypotéza ¢islo 2:
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e predpokladame, Ze v podniku s ¢innostou PZS nebudii zamestnanci pocitovat
tazkosti z prace, kéli pdsobeniu vybranych rizikovych faktorov — hluk a pevny

aerosol tak Casto, ako v podniku bez pdsobenia PZS

Tabul’ka ¢. 10: Porovnanie vyskytu tazkosti zprace v podniku poskytujicom PZS

s podnikom neposkytujacom PZS

Mate tazkosti z prace? — Podnik — spolu
poskytujuci PZS | neposkytujuci PZS
ano 45 31 76
63,8% 33,7% 46,8%
nie 25 59 84
36,2% 66,3% 53,2%
Sl 70 90 160
100,0% 100,0% 100,0%

Tabulka €. 11: Chi - kvadrat test Statistickej vyznamnosti vyskytu tazkosti z prace v oboch

podnikoch
Asymp. Sig. (2- Exact Sig. (2- Exact Sig.
vEle | e sided) sided) (1-sided)
Pearson Chi- 14105 | 1 002
Square
Continuity
Correction® 12923 | 1 001
Likelihood Ratio | 14,291 | 1 ,002
Fisher's Exact Test ,002 ,001
N of Valid Cases 158

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 32,32.

b. Computed only for a 2x2 table

Na potvrdenie, pripadne vyvratenie tejto hypotézy sme pouzili Chi - kvadrat test. Zistili
sme, ze v podniku poskytujuicom PZS pocituje z celkového poctu respondentov tazkosti
z préce 63,8 % (45 respondentov). V podniku nesposkytujicom PZS pocituje tazkosti
vyplyvajuce z prace 33,7 % (31 respondentov). Hladina Statistickej vyznamnosti (p) je
vtomto pripade 0,002. Zuvedeného vyplyva, ze viac tazkosti uviedli respondenti

v podniku poskytujucom PZS. Statistickd vyznamnost’ hypotézy ¢. 2 sa ndm nepotvrdila.

Hypotéza &islo 3:
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e predpokladam, ze v podniku zameranom na vyrobu nabytku s ¢innostou PZS bude
viac zamestnancov $kolenych o pdsobeni hluku a pevného aerosolu, ako v podniku

bez ¢innosti PZS vzhl'adom na preventivne pdsobiacu ¢innost’ PZS

Tabul’ka ¢. 12: Porovnanie absolvovanosti $kolenia o hluku v podniku poskytujicom

PZS s podnikom neposkytujicom PZS

Absolvovali ste pred nastupom Podnik
] iciu Skoleni L, ., |
na pracovm;]f)uolfac;u sofemie poskytujuci PZS | neposkytujuci PZS spoll
55 36 91
ano
79,7% 40,4% 57,6%
0 10 9
neviem
,0% 10,1% 5,7%
nie 15 44 58
20,3% 49,4% 36,7%
spolu 70 90 160
P 100,0% 100,0% 100,0%

Tabul’ka €. 13: Chi - kvadrat test Statistickej vyznamnosti absolvovanosti Skolenia o hluku

v oboch podnikoch

Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 26,3752 ,000
Likelihood Ratio 30,231 2 ,000
N of Valid Cases 158

a. 1 cells (16,7%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3,93.

Na potvrdenie, pripadne vyvratenie hypotézy ¢islo 3 sme pouzili Chi-kvadrat test. Zistili
sme, Ze v podniku poskytujucom PZS absolvovalo $kolenie o pdsobeni hluku 79,7 % (55
respondentov), zatial’ ¢o v podniku neposkytujicom PZS iba 40,4 % (36 respondentov).
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Hladina Statistickej vyznamnosti (p) je v tomto pripade 0,000. Prva ¢ast’ hypotézy ¢islo 3

sa mi Statisticky potvrdila.

Tabul’ka ¢. 14: Porovnanie absolvovanosti Skolenia o pevhom aeroséle v podniku

poskytujucom PZS s podnikom neposkytujucom PZS

Absolvovali ste pred nastupom na Podnik
pracovnu poziciu Skolenie o — — spolu
pevnom aerosole? poskytujuci PZS | neposkytujtci PZS
) 44 42 86
ano
63,8% 47,2% 54,4%
. 1 11 12
neviem
,0% 11,2% 6,3%
: 25 37 62
nie
36,2% 41,6% 39,2%
70 90 160
spolu
100,0% 100,0% 100,0%

TabuPka ¢ 15: Chi - kvadrat test Statistickej vyznamnosti absolvovanosti $kolenia
0 pevnom aerosole

Value df Asymp. Sig. (2-sided)
Pearson Chi-Square 9,998% 2 ,007
Likelihood Ratio 13,708 2 ,001
N of Valid Cases 158

a. 1 cells (16,7%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4,37.

Na potvrdenie, pripadne vyvratenie hypotézy ¢islo 4 sme pouzili Chi-kvadrat test. Zistili sme,
ze v podniku poskytujuicom PZS absolvovalo $kolenie o pdsobeni pevného aerosélu 63,8 %
(44 respondentov). V podniku neposkytujicom PZS absolvovalo $kolenie o pdsobeni
pevného aerosolu 47,2 % (42 respondentov). Hladina Statistickej vyznamnosti (p) je v tomto

pripade 0,007. Z uvedeného vyplyva, Ze druha Cast’ hypotézy ¢islo 3 sa mi nepotvrdila.

Hypotéza Cislo 4:

e predpokladam, Ze v podniku zameranom na vyrobu nabytku po s ¢innost'ou PZS sa

bude viac zamestnancov ucastnit’ na lekarskych preventivnych prehliadkach ako

63




V podniku bez PZS vzhl'adom na preventivne pdsobiacu ¢innost’ PZS.

Tabul’ka €. 16: Porovnanie uc¢asti na lekarskych preventivnych prehliadkach v oboch

podnikoch
Podnik
Chodit id ? — —
odite pravidelne na L PP poskytujuci PZS neposkytujuci PZS spolu
4no 58 74 132
84,1% 83,1% 83,5%
_ 12 16 28
nie 15,9% 16,9% 16,5%
70 90 160
spolu
100,0% 100,0% 100,0%
Tabulka ¢&. 17: Chi - kvadrat test $tatistickej vyznamnosti u¢asti na lekarskych
preventivnych prehliadkach v oboch podnikoch
Asymp. Sig. | Exact Sig. Exact Sig. (1-
Value | df 1" 5 Gided) | (2-sided) sided)
Pearson Chi-Square ,0242 1 ,878
Continuity Correction®| ,000 1 1,000
Likelihood Ratio ,024 1 ,878
Fisher's Exact Test 1,000 ,528
N of Valid Cases 158

Na potvrdenie, resp. vyvratenie sme pouzili Chi - kvadrat test. Zistili sme, ze v podniku

poskytujlicom PZS sa pravidelne Gc¢astni na LPP 84,1 % (58 respondentov). V podniku

neposkytujuicom PZS sa na LPP zucastiuje 83,1 % (74 respondentov). Hladina statisticke;j

vyznamnosti (p) je 0,878. Statistickd vyznamnost' tcasti na pravidelnych LPP v podniku

s ¢innost’ou PZS oproti podniku bez ¢innosti PZS sa ndm nepotvrdila.
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4.2 DISKUSIA

V rdmci starostlivosti o zachovanie zdravia zamestnancov aochrany ich zdravia
V ich pracovnom prostredi sa uplatiiuju dve zakladné zlozky, a to oddelenia BOZP zriadené
v ramci firiem alebo zabezpeCované externymi firmami a PZS. Vsetci zamestnavatelia,
ktorych prioritou je ochrana zdravia ich zamestnancov, mozu nad’alej vyuzivat odborné
sluzby zdravotnickych pracovnikov v timoch PZS, ktori sa svojou ¢innost'ou vyznamnou
mierou podielajii na systéme primarnej prevencie poSkodenia zdravia zamestnancov pri
praci. Naklady na zabezpelenie zdravotného dohl'adu pre zamestnancov maju
z dlhodobého hladiska pre zamestndvatela jednoznacny ekonomicky prinos. ZlepSenie
pracovnych podmienok podporuje zdravotny potencidl zamestnancov. Naopak, dlhodobé
nevhodné pracovné podmienky sa ¢asom prejavia zvysenou chorobnost’ou zamestnancov
anasledne ekonomickymi stratami. Tam, kde nie je venovana dostato¢na pozornost’
zdraviu zamestnancov, moézu vznikat’ ochorenia stvisiace s pracou a choroby z povolania.
Naklady na zdravotny dohl'ad maju pre zamestnavatela navratnost v oblasti
praceschopnosti, spokojnosti a stabilizacie jeho zamestnancov, a tym aj v produktivite ich
prace (Pracovna zdravotna sluzba — zmeny v legislativnych Gpravach od 1. januara 2012).

Pozitiva systému PZS vyplyvaju zo samotnych ¢innosti tychto dvoch zloziek. PZS
vykonava poradenstvo, preventivne lekarske prehliadky, dohl'ad na faktory prac. prostredia
a prac. podmienok, identifikiciu nebezpedenstiev faktorov prace a pracovného prostredia,
sledovanie expozicie jednotlivych zamestnancov zdraviu Skodlivym faktorom préace a prac.
prostredia, poskytuju poradenstvo a navrhuju opatrenia z hl'adiska ochrany a kladného
ovplyvilovania zdravia zamestnancov (ergonomické rieSenie pracoviska, vetranie,
vykurovanie, osvetlenie, pouzivané technologie, zabezpeCenie dostatku kvalitnej pitnej
vody na pracovisku, dodrziavanie hygieny, poradenstvo v oblasti zdravého stravovania),
hodnotenie zdravotného stavu zamestnancov, zabezpeCovanie vSetkych typov
preventivnych zdravotnych prehliadok, rehabiliticie, rekondi¢né pobyty, vykonavanie
imunizacie, organizovanie systému prvej pomoci, vypracovavanie a realizacia programov
na podporu aochranu zdravia zamestnancov, vychova avzdelavanie zamestnavatela
a zamestnancov o problematike tykajucej sa ich pracoviska (Vyhlaska MZ SR ¢. 292/2008
Z. z. 0 podrobnostiach o rozsahu a naplni vykonu pracovnej zdravotnej sluzby, o zlozeni

timu odbornikov, ktori ju vykonavaju, a o poziadavkach na ich odbornu sposobilost).
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Spominané povinnosti sU orientované na PZS asnad’ jedinym negativom pre
zamestnavatela je finanéna naro¢nost’ pre dany podnik, pri zriad'ovani PZS v rdmci svojho
podniku alebo zabezpecCenie jej Cinnosti prostrednictvom externej firmy, ale na strane
druhej je vyhodnejSie investovat do PZS, ako do naslednej zdravotnej starostlivosti
0 zamestnancov s poskodenym zdravym ako dosledok zamestnania.

Napriklad cielom PZS v Stite New Jersey je znizit' rozsah poSkodeni zdravia
v sUvislosti s pracou a na dosiahnutie tohto ciel'a vyuzivaju rozne metddy, rozliéné zdroje
dat, laboratérne spravy, listy o mrtiach, nemocni¢né zaznamy a tieZ zaznamy o poctoch
novych pripadov poskodenia zdravia v slvislosti sprécou. V New Jersey prevencia
spojend s pracovnymi Urazmi a chorobami je zabezpeCovana prostrednictvom zniZovania
az eliminacie rizika a rovnako ur¢ovanim a zaznamendvanim tychto poSkodeni zdravia.
Okrem toho Ze PZS v New Jersey identifikuje jednotlivca s poskodenim zdravia z prace,
podobne ako na Slovensku vykondva priame priemyselné¢ hygienické vySetrovania na
pracovisku, kde tento jednotlivec pracoval a bol vystaveny pri¢innému faktoru. Podobne
ako PZS unas, aj v New Jersey Uzko spolupracuje s organizaciami BOZP. DdélezZitou
povinnostou PZS v New Jersey je informovat a vzdeldvat' verejnost, zamestnancov,
zamestnavatel'ov a poskytovatel'ov zdravotnickej starostlivosti s Cielom, aby mohli
vykonavat racionalne rozhodnutia tykajuce sa rizika expozicie nebezpecnym faktorom na
pracovisku. Struktiira fungovania PZS je odlisna v New Jersey ako na Slovensku. Ako som
vysSie spominala U nas je hlavnym orgdnom vydavajucim povolenie na vykon PZS a tiez
na kontrolu ich &innosti UVZ SR. V New Jersey je tym hlavnym organom prave PZS,
ktora prostrednictvom troch hlavnych programov zabezpeCuje dohlad nad zdravim
zamestnanca. Program Occupational Health Surveillance zabezpecuje dohl'ad nad
pracovnymi rizikami, chorobami a tirazmi prostrednictvom 19 zdravotnych ukazovatel'ov,
ktoré sluzia Statu na meranie zakladnej Grovne zdravia pracujicej populacie a porovnavaju
ju stroviiou v inych Statoch a vyhodnocuju priebezné trendy. V New Jersey su tieto
ukazovatele vyuZzivané predovSetkym na identifikdciu cielovych vysokorizikovych
odvetvi, zamestnani a pracovnikov  scielom prevencie pred chorobami a Urazmi.
Prostrednictvom spominanych programov, resp. organizacii PZS distribuuje nducné
materialy pre zamestnancov, zamestnavatel'ov, organizuje rézne seminare, workshopy.
Tieto materidly su dostupné aj na oficialnej stranke PZS New Jersey. Touto cesto je
personal PZS zapojeny do celoplo$ného usilia zredukovat’ poskodenia zdravia v stvislosti
s pracou v state. Podobne ako unas, personal PZS tvoria ludia s vysokoSkolskym
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vzdelanim a pracovnymi skusenostami z oblasti priemyselnej hygieny, epidemioldgie,
toxikologie, mediciny, Statistiky a verejného zdravotnictva (Annual Report OHS, 2007).

Diplomova praca bola zamerana na zistenie efektivity ¢innosti PZS v podniku
zameranom na vyrobu nabytku s oh'adom na vybrané rizikové faktory — pevny aerosol
a hluk v porovnani s podnikom, ktory ma vel'mi pribuzny charakter prace bez Cinnosti
PZS. Podnik s ¢innostou PZS nam zo 100 rozdistribuovanych dotaznikov vratil 87
dotaznikov, z ¢oho sme ale pouzili len 70, pre chybné vyplnenie zvy$nych dotaznikov.
Podnik bez Cinnosti PZS nam zo 100 dotaznikov vratil naspat’ 95 dotaznikov, ale pouzit’
sme mohli len 90, taktiez pre netGplné vyplnenie. V obidvoch podnikoch bolo najviac
respondentov vystavenych stcasne pésobeniu oboch rizikovych faktorov, v podniku
s ¢innost'ou PZS — 41 % aVv podniku bez ¢innosti PZS 36 % respondentov. Pdsobeniu
vyluéne hluku alebo pevnému aerosélu boli respondenti exponovani v oboch podnikoch
Vv priblizne rovnakych poctoch, a to cca 30 % respondentov.

V roku 2000 bola realizovana S§tudia za ucelom odhadnut priblizné pocty
exponovanych pracovnikov réznym karcinogénnym faktorom spésobujacich rakovinu v
Eurdpskej Unii. Medzinarodné skupina expertov zhromazdila udaje od roku 1990 a tykalo
sa to priblizne 32 milidnov zamestnancov (23 % z celkového poétu) z 15 krajin EU.
Odvetvia, ktoré boli najviac exponované karcinogénnym faktorom bolo lesnictvo (slnecné
Ziarenie), rybolov ( slne¢né Ziarenie), tazobny priemysel (oxid kremiéity, sadze), praca s
drevom a vyroba nédbytku (drevny prach a formaldehyde). Podl'a zistenych udajov sa
odhaduje, Ze 22 000 000 az 24 000 000 zamestnancov Vv réznych odvetviach boli vystaveny
posobeniu skupine karcinogénov ¢. 1 podla International Agency for Research on Cancer.
Do skupiny €. 1 patria karcinogény ako slnené ziarenie, tabakovy dym, kryStalicky
kremen a drevny prach (Kauppinen, 2000).

,U jedincov exponovanych drevnému prachu napriklad pri vyrobe nabytku bolo
opisané zvysené riziko rakoviny prinosovych dutin“ (Sulcova, 2012).

Obidve spomenuté Stadie by nas mali donutit’ sa zamysliet' nad tym, aké vel'ké je
riziko vystavenia sa pevnému aerosolu a v naSom pripade osobitne drevnému prachu.
Vyhodnotenie dotaznikov nam poda aspon pribliznu informaciu o momentalnom stave
ochrany zamestnancov v podniku zameranom na vyrobu nabytku a moznosti navhrnat
opatrenia pre slabé miesta podnikov. V druhej atretej otizke sme sa zamerali na ucast’
zamestnancov na $koleni o hluku a pevnom aerosodle. Podnik poskytujicu PZS zabezpecil
svojim zamestnancom $kolenie o hluku u 79 % respondentov a o pevnom aerosoéle u 63 %
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respondentov, neucast’ na §koleni o hluku uviedlo 21 % respondentov a 0 pevnom aerosole
36 % respondentov. V podniku neposkytujicom PZS sa podl'a respondentov zucastnilo na
Skoleni o hluku 40 % a 0 pevnom aerosodle 47 %, na $koleni o hluku sa neztcastnilo 21 %
a 0 pevnom aerosole 41 % respondentov. Zvys$ni respondenti z oboch podnikov uviedli
moznost’ neviem. Vyznam informovanosti zamestnancov o faktoroch prace je nesporny
ana tejto otdzke mozno vidiet pozitivny vplyv PZS pri doslednejSom dodrziavani
legislativnych predpisov v ramci Skoleni zamestnancov oproti spolo¢nosti bez ¢innosti
PZS. Pri vystaveni sa rizikovym faktorom pracovného prostredia je pravdepodobné
ocakavat’ subjektivny pocit obtazovania z jednotlivych faktorov. V nasledujucej otazke
sme sa zamerali prave na tito skutocnost. Obtazovanie hlukom v podniku s ¢innost'ou
PZS uviedlo 9 % respondentov, 73 % respondentov nepocituje obtazovanie hlukom pri
praci a 19 % obt'azuje hluk pri praci niekedy. Tato otazka nam tzko stvisi s pouzivanim
OOPP pri expozicii hluku, kedy sa 69 % respondentov vyjadrilo, ze OOPP pouZivaju a 9
% respondentov pouziva OOPP podl'a potreby.

V podniku bez c¢innosti PZS hluk obtazuje az 34 % respondentov, 37 %
respondentov nepocituje obt'azovanie hlukom a29 % respondentov hluk niekedy
obtazuje. Zisteni skutocnost’ si mdzeme spojit’ s pouzivanim OOPP, kde az 38 %
respondentov. OOPP nepouziva a23 % pouziva OOPP niekedy. Aj na zéklade tychto
vysledkov avysledkov o ucasti na skoleni mézeme predpokladat pozitivne posobiacu
¢innost PZS v podniku poskytujacom PZS. Na druhej strane je opodstatnené
predpokladat’, Ze podnik neposkytujici PZS by mal vySSiu Gcast na Skoleni, nizSie
subjektivne pocitovanie t'azkosti a viac zamestnancov by pouzivalo OOPP v pripade, Ze by
sa U nich zacala realizovat’ ¢innost’ PZS.

Obtazovanie pevnym aeros6lom pri praci v podniku s ¢innostou PZS pocituje 7 %
respondentov, 19 % len niekedy a zvy$nych 74 % respondentov neobt'azuje pevny aerosol
pri praci. Ako aj pri hluku aj v tomto pripade sa musime pozriet’ na pouzivanie OOPP na
ochranu pred pevnym aerosdélom. OOPP pouziva 42 % respondentov, 4 % niekedy
a zvy$nych 47 % OOPP nepouziva. V podniku bez ¢innosti PZS obt’azuje pevny aerosol az
43 % respondentov, 20 % niekedy a zvysnych 37 % nepocituje obtazovanie pevnym
aerosolom. Respondenti v podniku bez ¢innosti PZS nam uviedli pouzivanie OOPP u 42
%, 14 % pouziva OOPP len nieckedy azvy$nych 43 % OOPP nepouziva. V pripade
podniku s ¢innost'ou sa mézeme domnievat’, ze nizsi pocet respondentov, ktorych obtazuje
pevny aerosol priamo savisi s pouzivanim OOPP. Naopak Vv pripade podniku bez ¢innosti
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PZS nemdzeme s urcitostou potvrdit’ ani vyvratit' stuvislost medzi obtaZzovanim pevnym
aerosélom a pouzivanim OOPP, aj ked’ je pravdepodobné, Zze v podniku bez ¢innosti PZS
su zamestnanci aj koli nizSej ucasti na skoleni voci svojmu zdraviu menej opatrni, ¢o suvisi
S pouzivam, lepSie povedané s nepouzivanim OOPP pri préaci. Stavislost’ s pocitovanymi
tazkostami moze mat aj technické a organizacné opatrenia pri oboch faktoroch, kde
v podniku s ¢innostou PZS uviedlo ako moznost’ Ziadne pri hluku 53 % a pri pevnom
aerosole 59 % a v podniku s ¢innost'ou PZS pri pevnom aeroséle 41 % a pri hluku 39 %
respondentov. Aj tato otazka, okrem pouzivania OOPP, ndm mdze priamo koreSpondovat’
S mierou pocitovanych tazkosti v oboch podnikoch. Podl'a méjho nazoru je oddych,
relaxacia a celkové naéerpanie novych sil délezitou sucastou Zivota, ktoré nasledne priamo
umerne ovplyviiuje vykonnost v praci. V d’alSej otazke sme zistovali prave to, Ci
zamestnavatel' poskytuje zamestnancom rekondi¢né pobyty alebo iné formy relaxu.
V podniku s ¢innostou PZS poskytuje 13 % respondentom a v podniku bez ¢innosti PZS 2
% respondentom. V sucasnosti sa va¢Sina zamestnavatel'ov snazi o ¢o najvacsi zisk a na
zdravie zamestnancov neprihliadajt, tak ako by si zasltzili. Zisteni fakt nam ale vel'a
vypoveda o oblasti, na ktorej je potrebné zapracovat. Podl'a zékona ¢. 124/2006 Z. z.
0 bezpecnosti a ochrane zdravia pri praci je zamestnavatel’ povinny zabezpecit’ rekondicny
pobyt pre zamestnancov v kategorii 3. a 4., ale formy relaxu a oddychu by si zasltzili
vetci zamestnanci. Napriklad vo Svédsku sa rehabilitacia ¢asto poskytuje priamo na
pracovisku, aby sa urychlil navrat zamestnanca do prace (Fabianova, 2001).

Lekarske preventivne prehliadky su délezitou sacast’ nasho Zivota, teda asponn by
mali byt. Pri otazke, ¢i sa zamestnanci zac¢astiuju LPP nam v podniku s ¢innostou PZS
odpovedalo ano 83 % respondentov a v podniku bez ¢innosti PZS to bolo 82 %. Zvysnych
17 % a 18 % respondentov sa na LPP nezucastnilo. Neucast’ vSetkych zamestnancov na
LPP som si bola overit’ priamo u zamestnavatel’a overit’ a zamestnavatel’ mi potvrdil, Ze
posiela vSetkych zamestnancov v zmysle platnej legislativy na pravidelné LPP, takze
zamestnanci, ktori odpovedali, Zze nechodia, alebo nevedia nam z nevysvetlitelného
dovodu odpovedali nepravdivo. V poslednej otazke sme sa respondentov pytali, ¢i
pocituju tazkosti vyplyvajiice z prace. Ako som sa domnievala moznost’ &no v podniku
s ¢innostou PZS oznacilo 64 % aV podniku bez Cinnosti PZS 34 % respondentov.
V podniku s ¢innost'ou PZS sice preventivne opatrenia st na vyssej trovni ako v podniku
bez PZS, ale aj tak zamestnanci pocituju t'azkosti vo vacsej miere. tento fakt si mozeme
vysvetlit' aj tym, ze v podniku s ¢innostou PZS su zamestnanci zaradeni do 3. a 4.
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kategorie rizikovym prac, zatial co v podniku bez cinnosti PZS nie je ani jeden
zamestnanec zaradeni v riziku. Na zaradenie prac do rizikovych je potrebné byt vo
zvysene] miere vystaveny posobeniu rizikovym faktorom, ¢iZze aj vysSia exponovanost
rizikovym faktorom — hluku apevnému aerosélu, nenosenic OOPP alebo neucast’ na
rekondi¢nych pobytoch nakoniec vedie K zvySenej miere subjektivnemu pocitovaniu
tazkosti. Aj tato posledna otazka nam koniec - koncov vypoveda o tom, Ze chranit’ zdravie
zamestnancov by mala byt na prvych prieCkach povinnosti v ramci oboch podnikov.
Pristup k PZS ja v jednotlivych krajinach Eurdpy rozdielny. V rozvojovych krajinach je to
5—10 %, v rozvinutych krajinach 20 — 50 %.

V krajinach Dansko a Finsko sa uvadza 80 — 90 % pokrytie PZS. Na druhej strane sa
odhaduje, ze 200 milionov zo 400 milibnov zamestnancov v Eurépe nema k uvedenym

sluzbam pristup (Rantanen, 1990).

5.4 ODPORUCANIA PRE PRAX

Na zéklade zhodnotenia vyplneného dotaznika z oboch spolo¢nosti moézeme
navrhnit’ opatrenia, ktoré by viedli k a€innému odstraneniu nedostatkov a ich zlepSeniu.
Z celkového hladiska, poskytovania OOPP, ochrany zdravia zamestnancov, obtaZovanim
vybranymi rizikovymi faktormi pri praci je podnik s ¢innostou PZS zdrav§im prostredim

pre svojich zamestnancov.

Na zaklade zistenych skuto¢nosti by sme odporucali:

v' zabezpedovat’ pre vSetkych svojich zamestnancov Skolenie o pdsobeni ako hluku,
tak aj pevného aerosolu,

v' dosledne dohliadat’ na pouzivanie pridelenych OOPP, tak pre hluk ako aj pevny
aerosol,

v' poskytovat’ zamestnancom v pripade akéhokol'vek poskodenia pridelenych OOPP
automaticky nové OOPP, aby sa predislo pripadnym poSkodeniam zdravia,

v’ zabezpeCovat' zamestnancom odborné prednasky na témy ako a preCo chranit’
svoje zdravie pred vybranymi rizikovymi faktormi,

v" poskytovat’ zamestnancom rekondiéné pobyty alebo iné formy relaxu, pretoZe iba

zdravy zamestnanec je aj vykonny zamestnanec,
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snazit’ sa znizit' mieru exponovanosti hluku ako aj pevnému aerosolu v podniku
s ¢innost'ou PZS a tym uchranit’ zamestnancov pred pracou v riziku,

zabezpecovat’ lepSiu zdravotnicku starostlivost’, vykonavat pravidelné LPP
u vsetkych zamestnancov,

zabezpecit’ zvyseny Statny zdravotny dozor vo chvilach ked to zamestndvatelia
necakaju a klast’ doraz na dodrziavanie platnej legislativy s cielom ochrany zdravia
zamestnancov,

Vv pripade opakovaného nedodrziavania platnej legislativy tvrdSie sankcionovanie

zamestnavatel'ov
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ZAVER

Zdravie pri praci znamena podporu auchovanie najvys$Sicho stupnia fyzickej,

mentalne a socialnej pohody pracovnikov vo vsetkych zamestnaniach, prevencia odchodu

pracovnikov zo zamestnania zo zdravotnych pri¢in v désledku pracovnych podmienok,

ochrana pracovnikov Vv zamestnani pred rizikami zo zdraviu S$kodlivych faktorov

pracovného prostredia, prisposobovanie prace 'udom a vhodné zarad’ovanie na pracu

(WHO, 1995).

Na zéklade Udajov z dotaznikov mozeme konstatovat’, ze:

v

najviac zamestnancov v oboch podnikoch st vystaveni sucasne posobeniu oboch
vybranych rizikovych faktorov — hluk a pevny aerosol,

Skolenie o hluku ako aj pevnom aeroséle absolvovali vo vyraznejSom pocte
respondenti z podniku s ¢innostou PZS, a to na skoleni o hluku sa zucastnilo 79 %
respondentov ana skoleni o pevnom aerosole sa zucastnilo 63 % respondentov
oproti podniku bez ¢innosti PZS, kde na Skoleni o hluku sa zacastnilo 40 % a na
Skoleni o pevnom aerosole 47 % respondentov

zamestnanci v podniku bez ¢innosti PZS pocit'uji obt'azovanie rizikovych faktorov
VO zvySenej miere oproti zamestnancom v podniku poskytujacom PZS, v podniku
bez ¢innosti PZS obtazuje 34% respondentov hluk a 43 % respondentov obtazuje
pevny aerosél. V podniku s ¢innostou PZS obtazuje hluk len 9 % respondentov
a pevny aerosol len 7 % respondentov,

OOPP pri expozicii hluku pouziva v podniku s ¢innostou PZS 69 % respondentov
Vv podniku bez ¢innosti PZS 39 % respondentov, a OOPP proti expozicii pevnému
aeros6Olu pouziva v podniku s ¢innostou PZS 49 % respondentov a v podniku bez
¢innosti PZS 42 % respondentov,

najcastej$im druhom pouzivanych OOPP na ochranu sluchu v oboch podnikoch su
zatkoveé chranice sluchu,

najcastej$im druhom pouzivanych OOPP pri praci s pevnym aerosolom v oboch
podnikoch je respirator

zamestnancom, ktori su v riziku v podniku s ¢innostou PZS (57 % respondentov)

zamestnavatel’ zabezpecuje rekondi¢né pobyty, resp. prispieva na ndhradné vol'no
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alebo iné formy relaxu len 43 % respondentov a v podniku bez ¢innosti PZS 2 %
respondentom,

navstevnost’ LPP je v oboch podnikoch relativne vysoka, aj ked’ idedlne by bolo
keby bola 100 %. V podniku s ¢innostou PZS sa zuacastiiuje LPP 83 %
respondentov a v podniku bez ¢innosti PZS je to 82 % respondentov,

tazkosti z prace V podniku bez &innosti PZS pocituje 34 % respondentov
a v podniku s ¢innostou PZS je to az 64 % respondentov,

zamestnanci v podniku s ¢innostou PZS v porovnani so zamestnancami bez
¢innosti PZS pouzivaju OOPP pri hluku ako aj pevnom aerosole Castejsie,
zamestnanci v podniku s ¢innostou PZS st viac $koleni o pdsobeni hluku aj

pevného aerosolu ako zamestnanci bez ¢innosti PZS.
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PRILOHY

Priloha €. 1: Dotaznik na zistenie faktorov prace v podniku zameranom na vyrobu nabytku

Tento dotaznik slazi na zistenie hlavnych rizikovych faktorov v podnikoch zameranych na
vyrobu nabytku. Zameriavame sa aj na pouzivanie OOPP pri expozicii vybranym
rizikovym faktorom — hluku apevnému aerosélu asnimi suvisiacimi tazkostami
vyplyvajacimi z prace. Otdzky v dotazniku boli véacSinou zavreté a v niektorych aj

s moznost’ou doplnenia.

Aky je Vas vek?

Aké je VaSe pohlavie?
a.  Muz
b. Zena

Vo svojom momentalnom zamestnani ste vystaveni pésobeniu hluku alebo pevnému
aerosoélu (prachu)?

a. hluk

b.  pevny aerosol (prach)

c.  hluk + pevny aerosol (prach)
Absolvovali ste pred nastupom na pracovni poziciu $kolenie o hluku ?
a. ano

b. nie

Absolvovali ste pred nastupom na pracovnu poziciu Skolenie pevnom aerosole

(prachu)?
a. ano
b. nie

Pri svojej praci mate pocit, Zze Vas hluk obt’azuje?
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a. ano
b. nie

C.  niekedy

Pri svojej praci mate pocit, Ze vas pevny aerosol obt’azuje?

a. ano
b. nie
C.  niekedy

AKké strojné zariadenie pouZzivate?

a. hobl'ovacka

b.  olepovacka

c.  dlabacka

d.  formétovacia pila
e.  okruzna pila

f. bruska

g.  pasova pila

h. fréza

pneumaticka klincovacka

J. hrubkovacka

Pouzivate OOPP pre chranenie si sluchu?

a. ano
b. nie
c.  niekedy

Aké OOPP pre chranenie si sluchu pouzivate?
a. zatkové chranice sluchu
b. musl'ové chranice sluchu

C. ziadne

Pouzivate OOPP pri préaci s pevnym aerosolom?

a. ano
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b. nie

c.  niekedy

Aké OOPP pri praci s pevnym aerosélom pouZzivate?
a.  respirator
b.  proti prasné filtre

C. ziadne

Aké technické opatrenia pouZivate na zniZenie expozicie hluku?
a.  odhluc¢nenie strojov

b.  kryty

c.  zvuk pohlcujuce obklady

d. izolacia

e.  vymena strojov, pravidelna drzba

f. striedanie zamestnancov, pravidelna tdrzba
g.  nemame v pracovnom prostredi hluk
h.  ziadne

Aké technické opatrenia pouZivate na zniZenie expozicie pevnému aerosolu?
a.  pravidelna udrzba, striedanie zamestnancov

b.  vymena strojov, odsavanie

c.  odsavanie

d. kryt

e. ziadne

Poskytuje vam zamestnavatel’ nahradné vol’no alebo vam prispieva na wellness

pobyty ¢i iné?
a. ano
b. nie

Je préaca, ktoru vykonavate zaradena medzi prace rizikové?

a. ano
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b. nie

AK je Vasa praca zaradena medzi prace rizikové, tak v ktorej kategorii rizikovych
prac sa nachadza?

a. V2. kategorii

b. v 3kategorii

c. V4. kategorii

d. neviem

Chodite na preventivne lekarske prehliadky?
a. éano

b. nie

Ak chodite na preventivne lekarske prehliadky, tak v akych intervaloch?
a. 1xzadvaroky

b. 1xzatriroky

c.  nechodim na LPP

d. neviem

Pocit'ujete zdravotné t'azkosti vyplyvajiice z prace?
a. ano

b. nie
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