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ABSTRAKT

Poduskova, V.: Vplyv pevnych aerosélov na zdravie zamestnancov pri vyrobe stavebného
materidlu. (Diplomova praca). Slovenskd zdravotnicka univerzita. Fakulta verejného
zdravotnictva. Ustav pracovnej zdravotnej sluzby. Veduci zaverenej prace: MUDr.
Danica Hencekova, PhD. Stupen odbornej kvalifikacie: Magister verejného zdravotnictva.
Bratislava: FVZ, 2014. 77 s.

V stavebnictve st 'udia vystaveni roznym faktorom prace a pracovného prostredia.
Hlavnym cielom diplomovej prace bolo zistit vplyv pevnych aerosélov na zdravie
zamestnancov. V teoretickej Casti sme sa venovali rozdeleniu pevnych aerosélov podla
roznych kritérii. Zameriavali sme sa aj na ulinky pevnych aerosélov na zdravie
zamestnancov. V d’al$ej Casti sme sa venovali metddam merania prasnosti, hodnoteniu
expozicie pevnych aeros6lov, hodnoteniu zdravotnych rizik. Jednou z hlavnych kapitol
bola bezpecnost’ a ochrana zdravia pri praci. V praktickej ¢asti sme vykonali dotaznikovy
prieskum na zaklade ktorého sme zistili, ako prach ako faktor prace a pracovného
prostredia vplyva na zdravie zamestnancov. Subor tvorilo 50 pracovnikov, ktori
zodpovedali na vSetky poloZené otazky formou riadeného rozhovoru. Zistili sme, Ze
vacSina pracovnikov pouziva pri praci OOPP. Pracovnici pri praci dodrziavaju osobni
hygienu. Zdravotnymi tazkostami trpi 7 pracovnikov. Vedlaj§im cielom bolo zistit, ¢i sa
pracovnici zucastiiuju LPP. Viac ako polovica pracovnikov uviedla, Ze sa zucastiuje LPP.
Stanovili sme si 4 hypotézy, z ktorych sa Statisticky potvrdila iba jedna. Pri zvy$nych troch
hypotézach je vSak mozné povedat, Ze naznak Statistickej vyznamnosti je viditelny, ale

kvoli nizkemu poctu respondentov sa nepotvrdila.

KTIacoveé slova: pevné aerosoly, ucinky na organizmus, hodnotenie expozicie, metody

merania prasnosti



ABSTRACT

Poduskova, V.: Affect of solid aerosols to the health of employees in the production of
building materials (master thesis). Slovak Medical University in Bratislava. Faculty of
Public Health. Department of occupational health service. Tutor: MUDr. Danica
Hencekova, PhD. Specialist Qualification Degree: Master of Public Health. Bratislava:
FVZ SzU, 2014. 77 p.

In construction , people are exposed to different factors of work and the working
environment. The main aim of the thesis was to investigate the effects of solid aerosols on
workers' health. In the theoretical part we dealt with distribution of solid aerosols
according to various criteria. We also focused on the effects of solid aerosols on workers'
health. In the next section we dealt with methods of dust measuring, solid aerosols
exposure assessment , health risk assessment. One of the main chapters was the safety of
health at work. In the practical part, we made a questionnaire survey on which we found
that dust as a factor in work and working environment influences the health of employees.
The group consisted of 50 workers who respond to all questions through guided dialogue.
We found that most workers use personal protective equipment at work. Workers
occupationally observe personal hygiene. Seven of the workers suffer by health problems.
Secondary objective was to determine whether the workers involved preventive medical
examinations. More than half of workers said that participates at preventive medical
examinations. We have set four hypotheses from which was statistically confirmed only
one. For the remaining three hypotheses, it is possible to say that the indication of
statistical significance is visible, but due to the low number of respondents was not

confirmed .

Keywords: solid aerosols, health effects, exposure assessment, methods of dust measuring
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ZOZNAM SKRATIEK A ZNACIEK

nm - mikrometer

a pod. — a podobne

ali.—ainé

ASLO - anti streptolysin O

atd’ — a tak d’alej

BAL — bronchoalveolarna lavaz

BK - Kochov bacil

BOZP — bezpecnost’ a ochrana zdravia pri praci
CRP - C — reaktivny protein

CT — pocitacova tomografia

DLCO - diftizna kapacita pl'ic pre oxid uhol'naty

HRCT — high resolution computed tomography (vySetrenie plic)

ID — identifikacné ¢islo

ILO - Medzinarodna organizécia prace (International Labour Organization)

LPP — lekarske preventivne prehliadky



mm — milimeter

MZ — Ministerstvo zdravotnictva

napr. — napriklad

NPEL — najvyssi pripustny expozi¢ny limit

NV SR — Nariadenie vlady Slovenskej republiky

OOPP — osobné ochranné pracovné prostriedky

p < 0,05 - signifikantny

PVC - polyvinylchlorid

Z. 7. — zbierky zékonov



UvVOD

Choroby pluc (srdcovo-plucne, obstrukéné, fibrotické, nadorové), ktoré vznikaji
v dosledku znecisteného ovzduSia (pevné aeros6ly — mnohé prachy vlaknitého
aj nevlaknitého povodu, ako aj nanocastice — pevné Castice cigaretového dymu, sadze a
iné), maji vzostupny trend u nas i vo svete. Spominané ochorenia maji zavazny dopad aj
na ekonomiku krajin, lebo vyzaduji Coraz viac financii na zdravotnii a socidlnu
starostlivost’.

Medzi polutanty znecistujice ovzduSie patria aj pevné aerosoly. Maju rdzne
rozmery a fyzikalno-chemické vlastnosti. Niektoré Castice vyskytujice sa v ovzdusi maji
prirodny charakter (pochadzajuce zo sopiek, prasnych burok, lesnych poziarov, zivych
rastlin a.i.), alebo pochadzaju z l'udskej Cinnosti (spalovanie uhlia v domacnostiach za
ucelom vykurovania, spalovanie fosilnych paliv v automobiloch, elektrariiach a z réznych
priemyselnych procesov). Aerosoly produkované l'udskou ¢innostou predstavuji vo svete
asi 10% z celkového mnozstva aerosolov v atmosfére (Hurbankova, 2012).

Clovek je v pracovnom prostredi vystaveny vplyvom modifikovaného pracovného
prostredia, je to prostredie, ktoré sam vytvdra. NajvyznamnejSim takymto umelym
faktorom je prasnost’, ktord mdéze mat’ aj prirodny povod. Pod pojmom prach rozumieme
pevné Castice, ktoré sa usadzuji na objektoch alebo st rozptylené v ovzdusi.

Pevné aerosoly patria k najrozSirenejSim priemyselnym Skodlivindm, tiez patria
medzi najviac sledované faktory nielen v pracovnom prostredi, ale aj v okolitom ovzdusi.
Moézu mat’ nepriaznivé Gginky na Iudsky organizmus, v zavislosti na jeho zloZzeni, dizke
a mnozstve, tzv. expozicii. Dolezité je preto limitné stanovovanie a dodrziavanie limitnych
hodnoét pevnych aerosélov. Negativne ucinky pevnych aerosolov sa na 'udskom organizme
prejavuji roznymi ochoreniami pl'iic, ale aj koZnymi ochoreniami. Vysoké nebezpecenstvo
je hlavne v priestoroch so zlym vetranim a technologickymi opatreniami, kde moze
dochadzat’ k hromadeniu pevnych aerosdlov. Preto je potrebné, aby 2boli legislativne
presne stanovené hodnoty, ktoré nesmu byt prekrocené, aby nemohlo dojst’ k neziaducim

ucinkom pevnych aerosélov na I'udsky organizmus.
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1 DEFINICIE A CHARAKTERISTIKY PEVNYCH
AEROSOLOV

Aerosodl je disperzna sustava pozostavajuca z plynnej fazy a tuhych castic alebo
moze pozostavat z plynnej fazy a kvapalnych cCastic. Najbeznej$im aerosélom je vzduch,
ktory obsahuje Castice r6zneho chemického zlozenia atieZ rdéznych rozmerov. Pevné
aerosOly patria k jednym z hlavnych zneCistujucich latok v ovzdu$i. Primarne sa do
ovzdus$ia pevné aerosoly dostavaju z prirodnych zdrojov a z l'udskej ¢innosti. Sekundarne
mozu vznikat’ priamo v atmosfére, bud’ zmenou skupenstva danej znecist'ujicej latky alebo
pri chemickych reakcidch primérnych imisii. Pevné aerosély st vzdy v atmosfére
obsiahnuté, no vzdy v réznych koncentracidch. Ako aerosoly sa tiez oznacuji hmotné
Castice, ktoré su rozptylené vo vzduchu. Podla skupenstva Castic ich m6zeme rozdelit’ na
tuhé alebo kvapalné. Pri viacerych vyrobnych technoldgiach vznikajii Castice mletych,
drvenych, Cistenych, spalovanych materialov, ktoré mézu unikat’ do prostredia a mézu
tvorit’ pevny aerosol (Legath, 2007).

Prach mézeme definovat’ ako sustavu pevnych ¢astic vo vzduchu, ktoré sa vd’aka
svojim mikroskopickym rozmerom usadzaji natol'’ko pomaly, ze vytvaraju po nejakej dobe

kvasistabilny systém.

Podl'a povodu rozliSujeme:

e prirodné,
e antropogénne.

Prirodné aerosoly spdsobuju rdzne procesy, ktoré prebiehajii v prirode ako je
napriklad erdzia pody, vulkanicka ¢innost’ a pod.

Medzi prirodné pevné aerosoly patri:
e kozmicky prach a prach, ktory pochadza z meteoritov,

e anorganicky pevny aerosol, pochéddzajici zo zvetranych hornin, pddy alebo
sopecnej Cinnosti, unasany vodou alebo vetrom, popol asadze zlesnych, ¢i

stepnych poziarov,
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e organicky pevny aerosol, napr. pel, plankton, spory, baktérie, virusy, semena a iné
(Badida, 2001).

Medzi antropogénne pevné aerosoly patri:
e pevny aerosol ako vedlajsi produkt banskej a opravarenskej ¢innosti,

e pevny aerosol pochadzajuci z transportu surovin, dopravy a dopravnych strojov,
Z opotrebenia strojovych casti (spojkové a brzdové oblozenia, produkty korodzie

atd’.),

zrazeniny — krystalické latky, ktoré vznikaju ako sucasti vyrobnych technologii

alebo pocas cCistenia odpadovych vod,

produkty horenia — popol a sadze,

e pevny aerosol alebo kaly, unikajice z technologickych procesov ako doésledok
nedokonalého tesnenia aparatiry alebo obmedzenej ucinnosti technologickych

odlucovacich zariadeni, napr. stavebné materidly, uholny prach, plnivd atd’.

(Badida, 2001).

Podl'a mechanizmu vzniku sa pevny aerosol deli na:

e prach, ktory vznikd drvenim tuhych hmét,
e dym, ktory vznika spalovanim organickych a anorganickych latok.

V beZnej praxi sa pojmom prach oznacuji vSetky pevné aerosoly. Podla povodu
rozliSujeme:

e Dbansky,
e zlievarensky,
e textilny prach.

Podl'a materidlu: uhol'ny, mic¢ny, cukrovy, kremicity, cementovy, chromovy, bavineny,

tabakovy, prach z dreva a pod.
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Podrla zlozenia moze byt prach:

e organicky (rastlinny, zivoCisny),
e anorganicky,
e zmieSany.

Organicky prach sa moze presnejSie rozliSovat’ na prach z kosti, rohoviny, zo srsti
a pod., rastlinny prach na prach z dreva, baviny, l'anu, tabaku atd’. Anorganicky prach sa
deli na kovovy a nekovovy. Vel'mi ¢asto vznika prach zmieSany z rozli¢nych materidlov
(Sulcova, Fabianova, 2003).

Vlaknité prachy delime na organické a anorganické — mineralne. Podla vzniku
vlakna delime na prirodné a umelé. Bolo dokézané, ze aerodynamicky priemer vlaknitych
Castic zd&visi na ich priemere. Pri minerdlnych vldknitych Ccasticiach plati, ze
aerodynamicky priemer Castic je asi trojndsobkom ich Sirky. Preto mineradlne vlakna
S priemerom mensim ako 3 mm sa povazuju za respirabilné.

Vlaknité prachy majii dva rozmery — dizku a hribku. Vlakno je definované
pomerom dizky k hrabke 3:1. Z hl'adiska mozného poskodenia zdravia je nebezpeéna tzv.
respirabilna frakcia, ¢o st vldkna, ktorych dizka je>5 mm a hribka < 3 mm (Hurbankova,
2012).

Z hladiska pdsobenia na ¢loveka sa deli prach na toxicky a prach bez toxického
uc¢inku. Toxicky prach hodnotime spolu s plynmi a parami s toxickym uc¢inkom.
Rozdelenie pevnych aerosolov:

e s prevazne fibrogénnym ucinkom,

e prachy s moznym fibrogénnym tcinkom,

e prachy s prevazne nespecifickym ucinkom,
e prachy s drazdivym t¢inkom,

e mineralne vlaknité prachy.

Pevné aerosoly s prevazne fibrogénnym ucinkom: su prachy, ktoré obsahuju fibrogénnu
zlozku: kremen, kristobalit, tridymit, gama-oxid hlinity, dinas, grafit, ¢ierne uhlie, koks,
sluda (NV SR 471/2011 Z.z).
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Pevné aerosoly s moZnym fibrogénnym tcinkom: su prachy, u ktorych je vyskyt
fibrogénne;j zlozky pravdepodobny:
o oxid kremicity, amorfny (tepelné a mokré procesy, nevypalena infuzériova hlinka,

kremelina),

e oxid kremicity, amorfny (kremenné sklo, roztaveny kremen, dymy, vypalena

infuzoriova hlinka),
e zvaraCské pevné aerosoly,
e bentonit (NV SR 471/2011 Z.z.).

Pevné aerosoly s prevazne neSpecifickym ucéinkom: su prachy, ktoré nemaju vyrazny
biologicky ucinok: hned¢ uhlie a lignit, vapenec, mramor, baryt, siderit, pevné aerosoly z
umelého brusiva, Zelezo a jeho zliatiny, ¢adi¢ taveny, podne pevné aerosoly, vysokopecna
troska, oceliarska troska, popolcek, Skvara, magnesit, dolomit, kovové dentalne zliatiny,

sadze, cement, inertny prach (NV SR 471/2011 Z.z.).
Pevné aerosoly s prevazne drazdivym ticinkom:
1. Textilny pevny aerosol — bavina, I'an, konope, hodvab, syntetické vlakna textilné,
sisal, juta, kapok,
2. Zivotisny pevny aerosél — perie, vina, srst’, ostatny Zivo&isny pevny aerosol,

3. Rastlinny pevny aeros6l — muka, tabak, caj, kdva zelend, korenie, pevny aerosol
obilny, pevny aerosol z dreva, a) exotické dreviny, b) ostatné dreviny, c¢) dub, buk,

ostatny rastlinny pevny aerosol,
4. Iny pevny aerosol s drazdivym t¢inkom

e zbrasenia aopracovania - fenolformaldehydovych zivic, PVC,
pneumatik, sklolaminatov, polyakrylatovych Zivic, epoxidovych
zivic,  polyesterovych  zivic, polyetylénu, polypropylénu,
polymérnych materialov, polystyrénu, papiera, Skrobu (NV SR
471/2011 Z.z2.).
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Mineralne vlaknité pevné aerosoly (azbest — karcinogén kategoérie 1, umelé vldkna
napr. ¢adiCové, sklenené, troskové, keramické). Vladknité prachy tvoria vd’aka svojim

Specifickym biologickym t¢inkom osobitnt skupinu priemyselnych prachov.

1.1  Vlastnosti ¢astic pevnych aerosolov

Kazdy aerosol ma charakteristické fyzikalne, chemické a biologické vlastnosti. Na zaklade

tychto vlastnosti mézeme jednotlivé aerosély od seba odlisit’.

1.1.1 Twvar c¢astic

Pevné Castice sa podl'a tvaru delia do troch skupin:

e izometrické,
e laminarne,
e fibrilarne.

Izometrické castice maji v trojrozmernom suradnicovom systéme vo vSetkych
troch smeroch priblizne rovnaky rozmer, kym lamindrme a fibrilarne Ccastice st
anizotropné. U takychto cCastic prevlada jeden alebo dva z ich rozmerov a patria k
dimorfnym ststavam. Izometrické Castice tvoria disperzné sustavy (Badida, 2010).

Laminarne (ploché) castice majii dva rozmery vyrazne vicSie oproti tretiemu
rozmeru. Castice maji tvar dosti¢iek, Supiniek alebo lamiel (Badida, 2010).

Fibrilarne (vlaknité) castice maju jeden rozmer vyrazne vicsi ako ostatné dva
rozmery. Castice maju tvar vlékien, ty¢iniek alebo ihiel. Typickym prikladom je azbest

(Badida. 2010).

Kazdy zuvedenych druhov castic vykazuje iné vlastnosti pri usadzovani
v gravitatnom, odstredivom alebo elektrostatickom poli, iné reologické vlastnosti (pri
pohybe, pri zosypavani), ini schopnost’ vytvarat' steny, previsy, klenby a pod (Badida,
2010).

Tvar Castic je zavisly na mineralogickom zloZeni. Tvar a vel'kost’ ¢astic podmieniujt

ich pohyb vo vzdu$ninach, ¢im ovplyviluji aj vzdialenost’ transportu od emitujuceho
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zdroja. Mineralogické zloZenie je samozrejme podmienené vstupnou surovinou

a technoldgiou, ktorou tato surovina presla (Legath, 2007).

1.1.2 Vel’kost’ ¢astic

Tuhé cCastice mézu mat réznu velkost, od niekol’kych nanometrov az po
milimetrové rozmery. Suastavy, ktorych cCastice maju rovnakt velkost sa nazyvaju
monodisperzné, v praxi sa nevyskytuju — musia sa pripravit umelo. Sustavy, ktorych
Castice maju roznu vel'kost’ nazyvame polydisperzné. Velkost' Castic zavisi od spdsobu ich
vzniku aaj od vonkajSich podmienok. Velkost c¢astic monodisperzného suboru je
jednoznacéne definovand jednou hodnotou. Pri polydisperznom subore je ddlezité poznat’
okrem celkového rozsahu spektra velkosti Castic aj pomerné zastipenie jednotlivych
vel'kosti Castic v subore. Disperzitu je mozné urcovat’ rdéznymi spdsobmi. Hrubou
orientdciou delime pevné aerosoly do troch skupin: jemne, stredne a hrubo disperzné, kedy
sa berie do uvahy len celkovy rozsah spektra velkosti Castic a neprihliada sa na pomerné
zastipenie jednotlivych velkosti.

Granulometrické zlozenie pevnych aerosdlov sa zistuje rozborom vzorky. Tieto

rozbory sa robia niekol’kymi spdsobmi:

e optickd mikroskopia — pouziva sa predovSetkym pri anizometrickych tvaroch
castic (ihliciek, vlakien, Supiniek, dostiCiek), u ktorych iné spOsoby zistia len

jeden rozmer podl'a nahodného nastavenia Castice pri triedeni,

e clektronova mikroskopia — uplatiluje sa v pripade velmi jemnych pevnych
aerosolov; rozsah pouzitia tejto metddy je od 0,05 do 5 um, sietovanie sa
pouziva len pre hrubé pevné aerosdly, obvykle pre Castice vacsie nez 60 um. Pri
mokrom spdsobe sietovania moZno oddelit’ castice do 35 um, pri sietovani
pomocou vzduSného luca dokonca az do 15 pm. Nakolko z hladiska
odlu¢ovania je potrebné poznat’ granulometrické zlozenie pevnych aerosolov
dokladne v rozsahu od 0 do 15 aZ 30 um, mozno sietovanie uplatnit’ len zriedka

(Estokova, 2002).

Velkost' Castic rozhoduje o mieste pripadného posobenia aerosolu na cloveka
(spojivky, koza, zaZivaci trakt atd’.), Castice menSieho priemeru ako 10 pm maji vyznam
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I pre dychacie cesty apluca. Ddlezity vyznam maji Castice tzv. respirabilné frakcie

s maximom depozicie v alveolarnej (respiracnej) zone dychacieho traktu (Legath, 1998).
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2 UCINKY NA ORGANIZMUS

Prach sa do organizmu dostava najcastejSie dychacim systémom. Mdze sa svojimi
ucinkami uplatnit’ uz v hornych dychacich cestaich bud’ akutnym alebo chronickym
drazdenim sliznic, kde by mohol vyvolat' akutny alebo chronicky zapal. Prach sa do
traviaceho traktu dostava prehitanim, vstrebdvanim moze prenikat’ az do krvi. V tomto
pripade sa uplatiiujil najma rozpustné Castice toxického prachu. Ako patologicky Cinitel’ sa
prach moze uplatnit’ na kozi, najmd pri nedostatocnej osobnej hygiene. Prach moze
prenikat’ do povrchovych vrstiev koze a ukladat’ sa. Mechanickym a drazdivym u¢inkom
sa prach uplatituje na o¢nych spojovkach, kde sposobuje akutne a chronické zapaly.

Z hladiska hodnotenia ucinkov pevnych aerosélov na organizmus je délezita ich
penetracia do jednotlivych casti dychacich ciest. Vlastnosti pevnych aerosélov a ich G¢inok
na l'udsky organizmus je rozny a zavisi od biologickej ti€¢innosti pevného aerosélu, ktora je
zavisla od chemického zlozenia a fyzikalnych vlastnosti.

Biologicka t¢innost’ pevnych aerosolov zavisi od:
e mnozstva posobiacich pevnych aerosolov,

e miesta pdsobenia,

e doby expozicie.

Mieru znecistenia ovzduSia prachom vyjadruje koncentracia aerosélu. Koncentracia
aerosolu sa uréuje bud’ hmotnostne — hmotnostou vsetkych castic obsadenych v jednotke
objemu vzduchu, alebo poéetne — poétom castic v jednotke objemu vzduchu. Meria sa
preto priemernd celozmenovd koncentracia. Pri stanoveni koncentracie v pracovnom
ovzdusi sa pouzivaji normové postupy. Pri prachu so $pecifickym uc¢inkom v placach sa
stanovuje podiel jemného prachu a obsah fibrogénnej zlozky. Meranie je dvojstuptiové
alebo sa stanovuje distribucia vel'kosti ¢astic meraného prachu a respirabilny podiel podla
normovane] konvencie. Pri vldknitych minerdlnych prachoch sa meria priemerna
celozmenova pocetnd koncentracia. Expozicia praSnym aerosdlom sa hodnoti vzhl'adom
K najvyssiemu pripustnému expoziénému limitu prachu bez toxickych ucinkov pocas

osemhodinovej pracovnej doby.
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Podl'a $pecifickych ucinkov na T'udsky organizmus sa pevné aerosoly delia do

niekol’kych kategorii:
o drazdivé,
e toxické,
e fibroplastické,
e alergizujuce,
e karcinogénne,

e infekéné,

mechanické (Legath, 1998).

Drazdivé ucinky pevnych aerosdlov modze spdsobovat’ rad latok, ktorych
pdsobenim dochadza k zapalom na koZzi, sliznici dychacieho traktu a pod. Toxické Gc¢inky
vedu k charakteristickym celkovym pripadne lokalnym priznakom, ako napr. intoxikacia
olovom po inhalacii pevnych aerosdlov olovenych zlucenin.

Fibroplastické uc¢inky su ucinky, ktoré moézu viest' k vdzivovej prestavbe pluc.
Ochorenia vyvolavané tymito ucinkami sa nazyvaji pneumokonidzy. Ich najcastejSou
pri¢inou je mineralny pevny aerosol.

Alergizujici U¢inok sa prejavuje vznikom precitlivenych miest na koZi alebo
Vv dychacich cestach. Ako alergén sa moze uplatiiovat’ cely rad chemickych latok, kovy ale
predovsetkym rastlinné pevné aerosoly.

Karcinogénne ucinky c¢asto vedu k zhubnému bujneniu na kozi alebo dychacich
cestach. Ide o aerosoly niektorych kovov (arzén, nikel, chrém), uhlovodikov alebo
radioizotopov.

Infekéné Gcinky spdsobuji pevné aerosdly s obsahom choroboplodnych zarodkov,
baktérii, virusov alebo hubovitych mikroorganizmov (Badida, 2010).

Mechanické ucinky sa prejavuji poésobenim cudzich telies na sliznici dychacieho
traktu ana kozi. Vytvorenim nanosu moéze dochadzat k poSkodeniu imunologického

mechanizmu, pri d’alSom pdsobeni dochédza k drazdivému tcinku.
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Pri fibroplastickych, toxickych, drazdivych a mechanickych ucinkoch pevnych
aerosolov zavisi stupen poskodenia vo velkej miere od davky (zavisi na mnozstve a Case
poOsobenia), zatial’ o pri infekénych a alergizujacich ucinkoch nie je rozsah ani zavaznost’
poskodenia odvoditelnd len od davky. Pevné aerosoly s karcinogénnymi a zaroven
fibroplastickymi G¢inkami obsahuju azbest.

Pri niektorych typoch pevnych aerosolov st nasledky a zmeny zdravotného stavu
isté — napr. u toxickych, fibrogénnych a karcinogénnych pevnych aerosolov. V pripade
nefibrogénnych, inertnych pevnych aerosolov to nie je Uplne jasné. PocCet 0s0b
V pracovnom prostredi, u ktorych v priebehu niekol’kych rokov vznika chronicky zépal
priedusiek je vyS$i ako v populacii v rovnako znecistenom Zzivotnom prostredi. Okrem
tohto vplyvu sa na vzniku chronického zapalu priedusiek podiel'a mnoho d’alSich faktorov.
Ako prvé fajcenie, d’alej geneticky podmienené dispozicie, chronické infekéné zapaly
dychacich ciest, zapaly pl'ic a pod. Kvoli tomuto je potrebné individualne posudit’ v akej
miere sa uplatiiuju vplyvy profesie aV akej miere ostatné vplyvy. Ziskané poznatky
svedfia otom, ze v niektorych Statoch je vplyv profesie vyznamny aza urcitych
definovanych podmienok je mozné tito chorobu uznat' za chorobu z povolania. Tieto
uvedené poznatky by mohli byt vSak lepSie vyuZzité pri vybere pracovnikov pre pracu
V prasnom prostredi. Vel'kym prinosom pre ozdravenie populacie by bola elimindacia tych,
ktori maju predispoziciu k zapalu priedusiek (bronchitide). Tento sposob vsak nie je mozné
uplatnit’ pri su¢asnom vysokom percente fajéiarov, pretoZe na niektorych pracoviskach by
nastal nedostatok pracovnikov (Bobro, 2007, Legath, 1998).

Aj usadené pevné aerosoly maju vplyv pri posudzovani hygienickej trovne, mézu
sa opdt zvirit vzduSnymi pradmi, pohybom strojov, l'udi, materidlu, pri upratovani.
Vlastnosti sekundarne vzniknutého aerosolu sa mozu 1iSit’ na zdklade réznych fyzikalnych
vlastnosti jednotlivych komponentov. Pre dychacie cesty su dolezité¢ pevné aerosoély,
ktorych castice sa vznaSaji v ovzdu$i. Z hygienického hladiska su tieto Castice
najnebezpecnejsie, pretoZze mozu prenikat hlboko do dychacich ciest a dostavat sa

s vdychovanym vzduchom aZ do pl'icnych alveol.
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2.1 Opatrenia na ochranu pred pevnymi aeros6lmi v priemysle

Medzi uéinni prevenciu mdézeme zaradit' technické a technologické opatrenia,
ktor¢ moézu byt realizované nahradou prasnych procesov bezprasnymi alebo mene;j
prasnymi, vyli¢enim materidlov s biologicky agresivnymi pevnymi aeros6lmi, zabranenim
rozvireniu vznikajucich c¢astic, brasenie nahradit’ lisovanim, dopravou vlhkého materialu,
nahradou prekladania prasnych materidlov dopravou pomocou pneumatickych potrubi,
vol'bou vhodnych materidlov a nastrojov (vftanie tvrdymi a ostrymi vrtdkmi), zvySenim
vlhkosti hornin, vitanim vyplachom, hermetickym zakrytim a izolaciou prasnych postupov,
odsavanim pevnych aeros6lov v mieste jeho wvzniku, nepretrzitym odstrafiovanim
usadenych pevnych aerosolov, zvlhéovanim pevnych aerosdlov, vhodnymi systémami
vetrania, ¢asovou, miestnou a pracovnou izolaciou prasnych prac. Pokial’ nejde riziko na
pracovisku uplne eliminovat’, je potrebné ho obmedzit' na ¢o najmensiu moznu mieru
a mat’ ho neustale pod kontrolou. Tento stav by vSak nemal viest' k uspokojeniu, naopak,
vsetko Usilie by malo smerovat’ k tomu, aby v budtcnosti bolo riziko na zaklade novych
poznatkov eliminované alebo aspon este viac obmedzené.

Medzi dalSiu aéinnu prevenciu zaradujeme organiza¢né opatrenia. Dodrziavat’
ureny sposob prace zvoleny sohladom na minimalizaciu prasnosti (neodstranovat’
usadeny prach fikanim namiesto odsivania alebo mokrého upratovania), zabraiiovat
vireniu usadeného prachu upratovanim pomocou priemyslovych vysavacov, postriekanim
podlah. Znizovat' prasnost ucinne pomaha aj dobre fungujlice vetranie a spravna
organizacia jednotlivych druhov prac. Hodnota praSnosti by mala byt’ nepretrzite sledovana
a vysledky merania zaznamendvané.

Medzi d’alSie moznosti prevencie patria aj ndhradné opatrenia:

e osobné ochranné pracovné prostriedky (respiratory, masky, skafandre,
okuliare, kukly s privodom vzduchu, atd’.); pri pouZzivani respiratorov je

treba dbat’, aby sa pouzivali také, ktoré st urcené pre dany druh prachu
e prachotesné klimatizované kabiny.
Osobna ochrana ako moznost prevencie je malo uc¢inna. Nosenie respiratora

obt'azuje, pouziva sa len pri niektorych nérazovych alebo mimoriadnych zataziach.
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Doélezitou sucast'ou preventivnych opatreni st vstupné, periodické, vystupné a nasledné
lekérske prehliadky.

Pred nastupom do zamestnania sa vykonavaju vstupné lekarske prehliadky a tiez
pred zaradenim na inu pracu, pokial’ je tato praca zaradena do kategoérie rizikovych prac a
to aj v pripade, Ze sa zamestnanec podrobil vstupnej prehliadke pred nastupom na iné

pracovisko.

Pevné aerosoly s prevazne fibrogénnym uc¢inkom:

Zakladné vysetrenie zahffla anamnézu vratane podrobnej pracovnej anamnézy,
kompletné fyzikalne vySetrenie, elektrokardiografické vySetrenie, radiogram hrudnika,
funkéné vysSetrenie pluc, laboratorne vySetrenie — krvny obraz a diferencidlny rozpocet
leukocytov, kvalitativne chemické vySetrenie mocu. K doplnkovym vySetreniam patri
pneumologické, otolaringologické, imunoalergologické, reumatologické, kardiologické
vySetrenie u prislusnych S$pecialistov, HRCT wvySetrenie plic, bodypletyzmografické
vysetrenie a vySetrenie difiiznej kapacity plic pre oxid uholnaty. Dalej zahfiia laboratorne
vySetrenia — vySetrenie krvnych plynov, reumatoidné fakory, ASLO, latex, autoprotilatky,
zapalové markery, spitum na neSpecificka floru, spatum mikroskopicky a kultivacne na

BK, Quantiferon, cytologické vysetrenie sputa, onkomarkery (Vestnik MZ ).
Pevné aerosoly s moznym fibrogénnym tcinkom:

Zakladné vysetrenie zahfiila anamnézu vratane podrobnej pracovnej anamnézy,
kompletné fyzikdlne vySetrenie, elektrokardiografické vySetrenie, radiogram hrudnika,
funkéné vysSetrenie pluc, laboratdrne vySetrenia - krvny obraz a diferencidlny rozpocet
leukocytov, kvalitativne chemické vySetrenie mocu. K doplnkovym vySetreniam patri
pneumologické, otorinolaryngologickeé, imunoalergologické, reumatologicke,
kardiologické vySetrenia u prisluSnych Specialistov, HRCT vySetrenie plitc,

bodypletyzmografické vySetrenie a DLCO.

Dalej sem patria laboratorne vysetrenia - vySetrenie krvnych plynov, reumatoidné
faktory, ASLO, latex, autoprotilatky, zdpalové markery (CRP, mukoproteiny), spitum na
nesSpecificka floru, sputum mikroskopicky a kultivacne na BK (Vestnik MZ).
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Pevné aerosoly s prevazne neSpecifickym u¢inkom:

Zakladné vySetrenie zahffla anamnézu vratane podrobnej pracovnej anamnézy,
kompletné fyzikalne vySetrenie, elektrokardiografické vySetrenie, radiogram hrudnika,
funkcéné vysetrenie pluc, laboratorne vySetrenia - krvny obraz a diferencidlny rozpocet
leukocytov, kvalitativne chemické vySetrenie mocu. Doplnkové vySetrenie zahfia
pneumologické, otorinolaryngologické, imunoalergologické, reumatologické vySetrenia u
prislusnych odbornikov, HRCT vySetrenie pluc, laboratdrne vySetrenia - vySetrenie
krvnych plynov, reumatoidné faktory, zapalové markery (CRP, mukoproteiny), sputum na
nespecificka floru, spitum mikroskopicky a kultivacne na BK (Vestnik MZ).

Pevné aerosoly a plyny s drazdivym a alergizujicim u¢inkom:

Zakladné vysSetrenie zahfila anamnézu vratane podrobnej pracovnej anamnézy,
kompletné fyzikalne vysSetrenie, elektrokardiografické vysSetrenie, radiogram hrudnika,
funkéné vySetrenie plic s bronchodilataénym testom, laboratérne vySetrenia - krvny obraz
a diferencialny rozpocet leukocytov, kvalitativne chemické vySetrenie mocu. Doplnkové
vySetrenie  zahfiia  pneumologické, otorinolaryngologické, imunoalergologické,
reumatologické, kardiologické vySetrenia u prisluSnych S$pecialistov, HRCT vySetrenie
plic, bodypletyzmografické vySetrenie a DLCO, bronchokonstrikény  test,
rinomanometrické vySetrenie, laboratérne vySetrenia - vySetrenie krvnych plynov,
reumatoidné faktory, ASLO, latex, autoprotilatky, zapalové markery (CRP, mukoproteiny)
(Vestnik MZ).

Na priebezné¢ sledovanie a hodnotenie zdravotnej spdsobilosti na pracu a
zdravotného stavu slizia periodické prehliadky. Su vykonavané v pravidelnych intervaloch

pocas pdsobenia Skodlivych faktorov pracovného prostredia.

Pevné aerosoly s prevazne fibrogénnym uc¢inkom

Zakladné vysetrenie sa vykondva v rozsahu vstupnej lekarskej preventivnej
prehliadky doplnenej postidenim snimky hrudnika podla ILO Kklasifikacie, okrem
elektrokardiografického vysetrenia. Medzi doplnkové vySetrenie patri pneumologické,
otolaringologické, imunoalergologické, reumatologické, kardiologické vySetrenie
u prislusnych Specialistov, CT resp. HRCT vySetrenie plic, bodyplezmografické

vySetrenie a DLCO, Quantiferon, sputum na neSpecificku floru, spitum mikroskopicky
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a kultivacne na BK, cytologické vySetrenie sputa, vybrané onkomarkery. K laboratérnym
vySetreniam patri vySetrenie krvnych plynov, reumatoidné faktory, ASLO, Ilatex,

autoprotilatky, zdpalové markery (Vestnik MZ).

Pevné aerosoly s moznym fibrogénnym tc¢inkom

Zakladné vySetrenie sa vykondva vrozsahu vstupnej lekarskej preventivnej
prehliadky doplnenej posudenim snimky hrudnika podla ILO klasifikdcie, okrem
elektrokardiografického vySetrenia. Medzi doplnkové vySetrenie patri pneumologické,
otorinolaryngologické, imunoalergologické, reumatologické, kardiologické vySetrenia u
prislusnych Specialistov, CT resp. HRCT vySetrenie pltc, bodypletyzmografické
vySetrenie a DLCO, laboratérne vysetrenia - vysetrenie krvnych plynov, reumatoidné
faktory, ASLO, latex, autoprotilatky, zapalové markery (CRP, mukoproteiny), sputum na
neSpecificki floru, sputum mikroskopicky a kultivaéne na BK, elektrokardiografické

vySetrenie (Vestnik MZ).

Pevné aerosoly s prevazne neSpecifickym u¢inkom

Zakladné vysSetrenie sa vykondva v rozsahu vstupnej lekarskej preventivnej
prehliadky doplnenej postidenim snimky hrudnika podla ILO klasifikacie, okrem
elektrokardiografického vySetrenia. Medzi doplnkové vySetrenia patri pneumologické,
otorinolaryngologické, imunoalergologické, reumatologické, kardiologické vySetrenia u
prislusnych Specialistov, CT resp. HRCT vySetrenie pltc, laboratorne vySetrenia -
vySetrenie krvnych plynov, reumatoidné faktory, zédpalové markery (CRP, mukoproteiny),
spitum na neSpecificki  floru, spitum mikroskopicky a kultivatne na BK,

elektrokardiografické vysetrenie (Vestnik MZ).

Pevné aerosoly a plyny s drazdivym a alergizujucim ucinkom:

Zakladné vySetrenie sa vykondva vrozsahu vstupnej lekdrskej preventivnej
prehliadkym okrem elektrokardiografického vysetrenia. Medzi doplnkové vySetrenia patri
pneumologické, otorinolaryngologické, imunoalergologické, reumatologické,
kardiologické vySetrenia u prislusnych Specialistov, CT resp. HRCT vySetrenie pluc,
bodypletyzmografické vySetrenie a DLCO, bronchoskopické vySetrenie vratane

bronchoalveolarne; lavaze (dalej len ,,BAL*), bronchokonsrikény test, zatazova
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spirometria, rinomanometrické vySetrenie, spiroergometrické vySetrenie, laboratdrne
vySetrenia - vySetrenie krvnych plynov, reumatoidné faktory, ASLO, latex, autoprotilatky,
zapalové markery (CRP, mukoproteiny), celkové IgE, Specifické IgE, precipitacné reakcie,
spatum na neSpecificku floru, spatum mikroskopicky a kultivatne na BK, Qantiferon,

elektrokardiografické vysetrenie (Vestnik MZ).

Vystupnou prehliadkou sa dokumentuje zdravotny stav zamestnanca po skonceni
vykonavania rizikovej prace. Vykondvaju sa pri odchode zamestnanca z prace ale aj pri
prechode zamestnanca na iné pracovisko v tom istom podniku. Vykonéava sa s dérazom na
vysetrenie cielovych orgédnov — systémov podla konkrétneho faktoru prace a pracovného
prostredia, ktorého vplyvu bola osoba v pracovnom prostredi vystavend. Rozsah a napli
vySetrenia st rovnaké ako pri vstupnej lekérskej preventivnej prehliadke (Vestnik MZ).

Naslednym prehliadkam sa podrobuju zamestnanci, ktori vykonavali rizikové prace
a m6zu mat’ neskoré nésledky a na ich zdravi sa prejavia az po dlh§om case. Opakovanie
naslednych prehliadok urcuje prislusné oddelenie klinického pracovného lekarstva.
Vykonava sa jedenkrat za tri roky u zamestnanca, ktory vykonéval pracu zaradenu do tretej
alebo Stvrtej kategorie, ktora moze spdsobit’ neskoré nasledky na zdravi aj po dlhSom ¢ase
po preruSeni expozicie rizikovému faktoru. Lekarska preventivna prehliadka je zamerana
na odhalenie v€asnych znakov choroby vznikajucej nasledkom minulej expozicie. Rozsah
a napli vySetrenie su rovnaké ako pri vystupnej lekarskej preventivnej prehliadke.

K zadkladnym vySetreniam pri lekarskych preventivnych prehliadkach patri rtg
hrudnika a spirometria. Pri prevencii pneumokoniéz hrd vyznamnu rolu znalost’ miery
pracovnej expozicie: pracovnici sa vyraduji z expozicie fibrogénnemu prachu v pripade,
ze dosiahli 100% najvysSej pripustnej expozicnej doby. Pravidelny zdravotnicky dohlad
nad exponovanymi sliZi k zachyteniu inicidlnych prasnych zmien pneumokonioz na rtg
hrudnika. Pri alergickych ochoreniach ma velky vyznam osobnd a pracovnd anamnéza
a dokladny rozbor pacientovych obtiaZi. Je dolezité nezarad’ovat’ do pracovného prostredia
s vyskytom zndmych profesionalnych alergénov pacientov s alergickou rinitidou.
Prognosticky vyznamné je vcasné preruSenie expozicie profesionalnemu alergénu
Vv zaciatocnych Stadidch ochorenia, ¢o mdze zamedzit’ progresii do chronickej obstrukéne;j
formy ochorenia. Ddlezité je v€asné odoslanie chorého na vySetrenie na oddelenie chorob

Z povolania (Vestnik MZ).
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2.2 Osobné ochranné pracovné prostriedky (OOPP)

OOPP na ochranu tela predstavuji predovsetkym ochranné odevy, ochranné

prikryvky a prostriedky na prevenciu proti nebezpecenstvu padu z vysky. Spolocnym

znakom je, ze chrania telo ako celok, nie len jeho jednotlivé Casti.

Ochranné odevy — st urCené na zabranenic priameho kontaktu tela
S nebezpeCenstvom; vyrabaji sa hlavne z prirodnych alebo umelych

materialov

Ochranné prilby — ochranna funkcia je dand materidlom a konsStrukénym
prevedenim; prilba pozostdva najmd zo suboru prvkov, ktoré chrania

lebe¢nt Cast’ hlavy

Ochrana zraku a tvare — najCastejSie sa na ochranu zraku a tvare pouZzivaju

rozne ochranné okuliare, Stity a kukly

Ochrana sluchu — prostriedky na ochranu sluchu patria k prostriedkom,
ktoré svojimi vlastnostami znizuju Skodlivy uc¢inok nadmerné¢ho hluku na

sluch a tym zabranujt jeho poskodeniu

Ochrana dychacich ciest — oopp na ochranu dychacich ciest sa pouzivaju pri
praci z dovodu pritomnosti Skodlivych latok v ovzdusi, na ochranu
dychacich ciest sa pouzivaju ochranné ruska, ndustky s malymi
priemyselnymi filtrami, respiratory, filtre proti prachu, masky s filtrami,

1zola¢né dychacie pristroje kyslikové alebo vzduchové, ktoré su prenosné

Ochrannd obuv — je vyrdband zro6znych materidlov v roznom prevedeni

a s roznym stupiiom ochranného tc¢inku

Ochranné rukavice — poskytuji ochranu proti jednotlivym nebezpecenstvam

alebo viacerym sucasne
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2.3  Vetranie

Vymena vzduchu medzi vonkaj$im a vnlitornym prostredim sa méze uskutocnovat’
prirodzenym alebo umelym spdsobom. Urcita obmena vzduchu sa deje v miestnosti stale,
réznymi netesnostami okien a dveri. U¢innejsie je otvorenie okien a dveri, pri velkych
tepelnych rozdieloch vo vnutri budovy (napr. v zime) sa vzduch v miestnosti vymeni pocas
niekol’kych chvil'. Naopak pri podobnych teplotnych pomeroch v oboch prostrediach (v
lete) musi u¢innejsej vymene vzduchu v miestnosti pomoct’ silné prudenie, vyvolané napr.
prievanom. V niektorych priemyselnych podmienkach zvySuje G¢innost prirodzeného
vetrania tepelny zdroj na pracovisku (Kolutan, 1993).

Vetranie ma v prvom rade vyznam epidemiologicky, znizuje koncentraciu
mikroorganizmov Vv uzavretom priestore. Dalej sa vyznamne uplatiiuje pri Uprave
mikroklimatickych podmienok interiéru (teplota, relativna vlhkost, odstrdnenie rdéznych
pachovych latok). Poruchy zdravotného stavu mozu nastat’ len pri niektorych extrémnych
situaciach, kedy su l'udia dlhodobo v hermeticky uzavretom priestore, alebo ked’ v malom
priestore je sti€asne v prevadzke zariadenie s vysokou spotrebou kysliku.

V pracovnom procese sa vSak vzdy s prirodzenym vetranim nevystaci a je nutné
pouzit vzduchotechniku. Umelé vetranie podla rozsahu delime na celkové a miestne,
podl'a spésobu na pretlakové, podtlakové a vyrovnané. Tlakové pomery v miestnosti so
vzduchotechnikou sa upravuju podl'a mnozstva privadzaného a odvadzaného vzduchu: pri
pretlakovom systéme sa vicsi objem vzduchu privadza a pri podtlakovom sa vicsi objem
vzduchu odvéadza, pri vyrovnanom systéme si objemy privadzané¢ho a odvadzaného
vzduchu rovnakeé.

Pretlakové vetranie volime vzdy v pripadoch, kedy na pracovisku chceme zaistit
urciti kvalitu ovzduSia a podla tychto poziadaviek je upravovany privadzany vzduch
(ohrievany, zvlhéovany, vysuSovany, filtrovany, sterilizovany). Tam, kde potrebujeme
odvadzat" Skodliviny z pracovného ovzduSia, pouZivame princip vytvarania podtlaku
odsavanim vzduchu. Pri tomto sposobe musime dbat’ na to, aby nastavce vzduchotechniky
boli vhodne umiestnené s ohl'adom na pracovné stanoviSte a spdsob prace pracovnika
a odvadzali znecisteny vzduch mimo jeho dychaciu zéonu. Vyduchy odsévacieho potrubia
musia byt’ vyvedené do vonkajSicho prostredia. Vzduch odsavany z miest, kde sa vyvijaju

nejaké Skodlivé latky musi byt Cisteny (Kolutan, 1993).
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Vzduchotechnika je vel'mi ndkladnd. M4 vSak zasadny vyznam predovsetkym
Vv prevencii poSkodeni zdravia, v neposlednom rade vsak iV optimalizacii pracovnych
podmienok. Vyzaduje preto stdlu odborni tudrzbu a kontrolu, pretoze akykol'vek
neodborny zdsah na jednom mieste narusuje obvyklé parametre celého

vzduchotechnického systému.

2.4 Ochorenia sposobené pevnymi aerosélmi

Ochorenia, ktoré spdsobuju pevné aerosoly, predstavuju skupinu ochoreni, pri
ktorych dochadza v plucach alebo v dychacich cestach k zmendm, ktoré sa prejavuju

klinicky. Velkost' expozicie je zavisla od:
e pevnych aerosdlov a ich mnozstva v pracovnom prostredi,
° diiky expozicie (v dioch, tyzdnoch, mesiacoch, rokoch),
e funkéného stavu organizmu,
e vlastnosti inhalovanych pevnych aerosélov,

e vlastnosti dychacieho ustrojenstva ako celku.

Mnozstvo pevnych aerosdlov v prostredi sa definuje ako najvys§i pripustny
expozi¢ny limit chemickych faktorov v pracovnom ovzdusi stanoveny v zavislosti od jeho
ucinku, zloZenia a distribucnej Strukture. Zasadne sa preto liSia najvysSSie pripustné
expozi¢né hodnoty inertnych, toxickych, organickych a fibroplastickych pevnych
aerosolov.

Ochorenia, ktoré¢ typicky vznikaji z pevnych aeros6lov, maju zvycajne vel'mi dlha
dobu vyvoja, to znamena, Ze choroba vznika po 10, 15 ale aj viacerych rokoch. To sa viak
netyka infekénych, alergizujicich a toxickych pevnych aerosélov, ktorych u¢inkom moézu
ochorenia vzniknut’ v kratSej dobe. Pri rozhodovani o velkosti expozicie je potrebné brat
do uvahy vSetky zamestnania, v ktorych bol pracovnik exponovany prislusSnému pevnému

aerosolu.
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Dolezity je stav dychacich ciest a ich epitelu, samocistiaca schopnost’ a depozicia ¢i
elimindcia Castic pevnych aerosolov. Je dokazané, ze urcité ochorenia ¢i poruchy vyrazne
zvySuju depoziciu atym ajriziko vzniku ochorenia spdsobného prachom. Rovnako
poskodenie dychacieho epitelu zvysuje depoziciu, resp. znizuje samocistiacu schopnost.
Tieto poznatky su dolezité pre uskutoCnenie primarnej prevencie pri ochoreniach

sposobenych prachom.

Podla Strukturdlnych zmien placnych tkaniv, ku ktorym dochadza vplyvom
ukladanych pevnych aerosélov, sa pneumokoniézy delia na:

e nekolagénne
v minimalna reakcia pIic — tvorba iba retikularnych vlakien,
v’ architektonika pI'icneho tkanica sa nement,
v" reakcia pl'ucneho tkaniva moze byt vratna,
e kolagénne
v' fibroplasticka — tvorba kolagénneho viziva,
v’ prestavba pl'ucnej architektoniky,

v' nezvratné postupne Siriace sa zmeny plucneho tkaniva (Legath,

1998, Legath, 2009).
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2.4.1 Profesionalna prieduskova astma (asthma bronchiale

professionale)

Asthma bronchiale professionale — chronické zapalové ochorenie dychacich ciest,
ktord vznikd nasledkom inhalacie latok pracovného prostredia. Po opakovanom
a dlhodobom styku pracovnika s alergénom zvycajne dochadza k alergickej reakcii
dychacich ciest. V pripade vysoko senzibilizujucich alergénov vznika po velmi kratkej
expozicii aj malym mnozstvom alergénu a dost’ rychlo sa stupiiuje. Pokial’ bude pracovnik
vc€as vyradeny z tohto prostredia, vic¢sinou to vedie k uplnej néprave zdravotného stavu.

Bronchidlnu astmu mozno podla interakcie organizmu a alergénu rozdelit' do

Styroch skupin rovnako ako alergické reakcie celkového charakteru.

1. NajobvyklejSia  (atopickda) reakcia cCloveka geneticky  vysoko
disponovaného k reakcii na alergén. Atopici maju obvykle uz od detstva
kozné prejavy alergie. Na novy alergén reaguju bezprostredne a vacSinou
vel'mi silno. Vzt'ah k alergénu je vacSinou dobre preukazatelny, k alergickej

reakcii dochadza na pracovisku v priebehu prace.

2. Chemicko - iritaéna astma - je vyvoland opakovanym iritanym u¢inkom
drazdivych latok na sliznicu priedusiek. Nema alergicky povod. Stvislost’
S pracou je zretel'nd a drazdiva latka sa da l'ahko urcit. Prejavy chemicko —

iritacnej astmy mozu byt’ vo vztahu k expozicii oneskorené.

3. Precitlivelost’ vznikajuca tvorbou cirkulujicich imunokomplexov.
Alergickd reakcia je oneskorena vacSinou niekol’ko hodin po kontakte
s alergénom. Mo6ze vzniknt’ na konci pracovnej doby, ale aj mimo pracovnej
doby.

4. Precitlivenost’ je podmienena tvorbou neuplnych protilatok, ktorych
ucinok sa prejavi klinicky alergiou len pri vizbe na d’alSie latky. Alergicka
reakcia je vyrazne oneskorena, dochadza k nej prevazne mimo pracovnej

doby. Suvislost’ s pracou je eSte menej jasna ako pri 3. type (Bobro, 2007).

33



Kvoli praktickym ucelom sa astma deli na primdrnu a sekundarne pracovnu.
Primarne pracovnd astma je vyvoland zretelnym pracovnym alergénom, nie si ziadne
subezné alebo predchadzajice prejavy alergie. Menej jasna je sekundarne pracovna astma.
K astmatickym prejavom dochadza u pracovnika, ktory ma alebo uz mal prejavy alergie
iného pdvodu. Je potrebné previest’ rad testov, aby sa preukazala dominancia pracovného
alergénu. Pri oboch typoch je nevyhodné, ze organizmus je velmi citlivy na dalSie
alergény, Co stazuje diagnozu pracovného povodu. Postihnuty reaguje na vacsi okruh
alergénov astmatickym zachvatom, ochorenie sa rozsiruje a socialne podmienky zivota sa
rychlo zhorSuju.

V pripade, ze je diagndza jasnd, je nutné pracovnou anamnézou, rozborom
pracovnej Cinnosti aj vztahu prvych priznakov alergie k vykondvanej praci hladat
savislost ochorenia s pracou. Specializované alergologické pracoviskd obvykle zistuju
reakciu na alergény, testovanie sa prevadza koznymi a inhalaénymi testami. Pred
inhalaénymi testami je zvycCajne testovana prieduskova hyperreaktivita. Na dokdzanie
pracovného povodu sa prevadza elimina¢ny a reexpozi¢ny test. Pri elimindcii rizika musi
dojst’ k zlepSeniu stavu alebo ustupu astmatickych zachvatov v pripade, Ze alergén bol
jediny alebo hlavny. Reexpozi¢ny test — navrat pracovnika do prace, kde posobi riziko —
ma preukazat' suvislost’ prace s alergickymi prejavmi. Sluzi na odhalenie komplexu
faktorov, ktoré sa jednotlivo nemusia pri testovani prejavit. Je nutné, aby pri tomto teste
pracovnika kontroloval lekar, ktory moze v pripade potreby poskytnit’ prislusnu lekarsku
pomoc (Bobro, 2007).

Prevencia:

e technickd atechnologickd — je vel'mi naroCnd, hermetizacia, automatizicia
eliminuju kontakt pracovnika s alergénom. Vetranie a odsdvanie ma pomocny
charakter, pretoze nemdze odstranit stopové mnozstvo alergénov. Uginnou
prevenciou je vymena alergénu za iné latky pokial’ by to bolo technologicky
mozné. K zlepSeniu pracovného prostredia moze viest' odstranenie komplexného

pdsobenia nepriaznivych faktorov na vznik vrodenych dispozicii na alergie.

e zdravotna prevencia a kontraindikdcie — lekdr musi byt dobre obozndmeny
S moznymi alergizujucimi vplyvmi. Urobi dostatonii anamnézu, tykajicu sa
alergickej dispozicie a predchadzajiacich ochoreni. Po vstupnych prehliadkach sa
vyrad'uju pracovnici s prejavmi alergie. Tyka sa to aj vyberu pri priprave na
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povolanie (Studenti zdravotnickych §kol, Studenti lekarstva). Periodické prehliadky
sluzia k vyhladavaniu prvych alergickych prejavov. Vcasné preradenie alebo

vyradenie pracovnika méze v dostato¢nej miere ovplyvnit’ d’alSiu progndzu.
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3 METODY MERANIA PRASNOSTI

Jednou z najt'azsich identifikacii chemickych latok je stanovenie prasnosti. Pri
plynnych chemickych latkach sa stanovuje len ich koncentracia v ovzdusi, u pevnych
aerosolov poznat’ ich koncentraciu nestaci. O rizikovosti pevnych aerosolov nerozhoduje
len koncentracia, ale aj cely rad dalSich faktorov. Velky pocet metdd a pristrojov sa
pouziva na stanovenie jednotlivych faktorov prasnosti. Metédy je mozné rozdelit' do

roznych skupin podla:

e miesta odberu,

doby odberu,

ucelu merania,

spdsobu vyhodnotenia,

fyzikalneho principu.

Kategorizacia metdd podl'a miesta, kde sa vzorka odobera:
e 0sobné (personadlne),
e stacionarne.

Pri stacionarnych odberoch sa vzorky odoberaju z ovzduSia pocas celej doby
merania na stabilnom mieste. Miesto odberu je priamo predpismi predpisané, alebo pre
jeho vol'bu platia zasady uvedené v legislative, alebo je vol'ba miesta nechana na vyber
osoby, ktord bude meranie uskutoc¢iiovat’. Pri osobnych odberoch sa pristroje umiestiiuja
priamo na pracovnika a pevny aerosol sa nasdva do odberovej hlavice v tesnej blizkosti
dychacich organov pracovnika pocas celej jeho Cinnosti pocas celej pracovnej zmeny,
vratane prestavok a preruSeni (Legath, 2007).

Podl'a sposobu vyhodnotenia odobratej vzorky kategorizujeme metddy ako:
e priame, ktoré poskytni vysledok merania v kazdom okamihu priamo na mieste

merania,

36



e nepriame, uktorych je potrebné odobraté vzorky dodato¢ne vyhodnotit’

V laboratoériu.

Podl'a doby odberu vzorky mézeme kategorizovat’ metody ako:

e kratkodobé,
e dlhodobé.

Hranica medzi kratkodobymi a dlhodobymi odbermi nie je presne stanovena. Za
kratkodobé merania sa povazuju merania, ktoré trvaju od 1 sekundy do 30 mintt. Za
dlhodobé merania sa povazuju merania s dlh§imi dobami odberu, ktoré¢ mézu trvat’ az po
celu pracovnu dobu.

Kategorizacia metéd podla fyzikdlneho principu merania koncentracie pevného
aerosolu:

e gravimetrickd (hmotnostnd) — je zalozend na stanoveni hmotnosti pevnych

aerosolov, zachytenych na odberovych filtroch v ur¢itom objeme vzduchu,

e numerické (disperzné) — sa pouZzivaju na stanovenie poctu Castic analyzovaného
pevného aeros6lu. Odobraté vzorky sa potom dalej podla potreby analyzuju
chemicky, pripadne spektograficky, ak je potrebné zistenie pritomnosti mnozstva
toxickych alebo fibrogénnych latok. Medzi numerické metddy patria: optické,
metddy zaloZzené na triboelektrickom jave a metddy zaloZené na absorpcii f3

ziarenia (Legath, 2007).

Gravimetrickd metdéda moéze byt podla spdsobu merania jednostupnova
a dvojstupnova. Jednostupniova stanovuje celkovil koncentraciu pevného aerosélu bez
ohl'adu na jeho velkostné zloZenie. Jej nevyhodou vsak je, Ze preceituje vyznam vel'kych
frakcii ato znamena, Ze vysledok nemusi byt v sulade so skutoénym rizikom pevnych
aerosolov. Vysledok merania mézu podstatne ovplyvnit’ vel'ké frakcie pevnych aerosolov.
KedZe st zadrziavané v hornych dychacich cestach, tak z hladiska rizika pevnych
aerosOlov nemaju vyznam. Tento nedostatok by bolo moZné odstranit’ analyzou
velkostného zlozenia pevného aerosolu alebo dvojstupiiovym meranim. UZ pri samotnom
odbere dvojstuptiovd metoda triedi pevny aerosol na dve velkostné frakcie — respirabilnu

a nerespirabilnl a umoznuju tak stanovit’ tri parametre:
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3.1

obsah respirabilnej frakcie v celej vzorke pevného aerosodlu,
koncentraciu respirabilnej frakcie,

celkovt koncentraciu pevnych aerosélov.

Ciele met6d merania prasnosti

Hlavné ciele metdd na stanovenie prasnosti v pracovnom prostredi su:

posudenie prasnej situacie na pracovisku (porovnanim s predpisanymi hodnotami

najvyssich pripustnych expozi¢nych limitov - NPEL),

hodnotenie ucinnosti pouzitych protiprasnych opatreni (zmeny technologie,

zavedenie odsavacicho zariadenia a pod.),

posudenie individudlnej prachovej zataze (sucin koncentracie pevnych aerosélov

a doby expozicie, napr. poctu zmien, odpracovanych v prasnom prostredi),

posudenie strojov, technologickych postupov alebo pracovnych operacii z hl'adiska

prasnosti,

podklady pre epidemiologické prieskumy ochorenia pracovnikov (Legath, 2007).
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4 HODNOTENIE EXPOZICIE PEVNYM AEROSOLOM
V PRACOVNOM PROSTREDI

Expozicia pevnym aeros6lom v pracovnom prostredi sa hodnoti na posudenie
aktualneho stavu expozicie a nasledni minimalizaciu expozicie. Medzi rozhodujice
faktory pri merani patria najmé ¢as, miesto a trvanie odberu vzoriek.V praxi, pre meranie

je potrebné rozdelit’ pevné aerosély na dve velkostné frakcie:
e respirabilnt,
e nerespirabilnu.

Velké Castice nad 10 um sa nedostani do dychacich ciest a sedimentuju a preto
Z hl'adiska poskodenia dychacieho syst¢ému nemaju vel’ky vyznam. MensSie Castice do 10
um modzu prenikat’ do hornych dychacich ciest, kde deponuju. Castice s priemerom 1 — 2
um prenikaji az do respiracnej zony pltc. Velmi malé Castice sa v dychacich cestach
neudrziavaji a st vydychnuté. Pracovné techniky, motivy a ciele hodnotenia expozicie
moézu byt pri rdéznych situdcidch odlisné. Hodnotenie expozicie sa pouziva pri prvom
zistovani expozicie aopakuje sa zvyCajne po kazdej vyznamnej zmene pracovnych
podmienok, vyznamnejSej zmene priemyselného procesu, vyrobkov alebo chemikalii alebo
po zmene limitnej hodnoty (Legéth, 2007, Tucek, 2005).

Hodnotenie expozicie zahfiia:
e stratégiu hodnotenia,
e stratégiu merania,
e postup merania,
e expoziciu zmesiam,

e zaver hodnotenia. (Tucek, 2005)
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4.1 Stratégia hodnotenia

Pri hodnoteni expozicie v pracovnom prostredi je potrebné opisat’ pracovnu ¢innost’
aj miesto, na ktorom sa pracovna ¢innost’ vykonava.

Stratégia hodnotenia pozostava z troch krokov:

e identifikacia potencialnej expozicie — priprava vsetkych latok na pracovisku,
ktoré pravdepodobne prispievaji k expozicii, pricom ku kazdej latke sa

prirad’uju limitné hodnoty,

e stanovenie faktorov pracoviska — vyhodnocovanie pracovnych postupov
a procesov (napr. vyrobné procesy, pracovné ¢innosti, zdroje emisii, expozi¢né

Casy atd’.)

e hodnotenie expozicie — zaciatocny odhad, zakladny prieskum, podrobny

prieskum.

4.2  Stratégia merania

Pri stratégii merania sa ma zvolit’ taky pristup, aby bolo mozné, ¢o najefektivnejsie
vyuzitie prostriedkov. Podl'a toho, ¢o sa predpokladd v stratégii hodnotenia (¢i sa
predpokladd vysSie alebo niZSie prekrocenie limitnej hodnoty alebo ide o meranie v
blizkosti zdroja emisii), sa voli aj to aké presné ma byt vykonavané meranie (Simedek,
1986).

Stratégia merania zahfna:

e vyber pracovnikov — vybrat pracovnikov je mozné ndhodnym vyberom,
uprednostiluje sa vSak rozdelenie exponovanej populdcie do homogénnych

skupin podl'a expozicie,

e meranie v pevne stanovenom bode — toto meranie sa moéze pouzivat

Vv pripadoch, ak ich vysledky umoziiuji hodnotit’ expoziciu pracovnika na
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pracovisku; vzorky sa odoberaju v bezprostrednej blizkosti pracovnikov

v dychacej zone pracovnikov,

vol’ba podmienok merania — podmienky merania zavisia od toho, aké meranie

chceme uskuto¢nit’,

priebeh merania — moéze ovplyvnit' frekvencia, trvanie pracovnych tloh,
vyuzivanie pracovnej hygieny, analytické prostriedky; pracovny Cas nemusi

trvat’ 8 hodin, mdze byt’ preruSovany.

4.3 Postup merania

Postup merania musi poskytovat’ reprezentativne vysledky hodnotenia expozicie

pracovnika. Postupy merania sa klasifikuji podla uloh merania.

Postup merania ma zahfnat’:

Specifikaciu pritomnych latok,

postup odberu vzoriek,

analyticky postup,

miesta odberu vzoriek,

¢as trvania odberu vzoriek,

Casovy plan merania a interval medzi meraniami,

vypocty expozi¢nej koncentracie pritomnych latok V pracovnom prostredi

Z jednotlivych analytickych hodnét,
d’alsSie technické inStrukcie na merania,

pracovné Cinnosti, ktoré sa majii monitorovat’ (Tucek, 2005).
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4.4 Periodické merania

Cielom tychto periodickych merani je kontrola platnosti hodnotenia expozicie
VvV pracovnom prostredi a identifikacia zmien expozicie v ¢ase. Poziadavky na periodické
merania zavisia od tvodného hodnotenia. Tato poziadavka obsahuje aj poziadavky na
predmet a frekvenciu merani. V niektorych pripadoch sa tieto merania mozu vynechat.
Aby vysledky periodickych merani bolo mozné vyuzit, je potrebné, aby bolo mozné
porovnavat’ ziskané vysledky. Preto je potrebné naplanovat’ kde, kedy a ako sa budu
vzorky odoberat’ (Tucek, 2005).

Interval medzi meraniami sa da urcit’ po postudeni nasledovnych faktorov:
e cykly vyrobného procesu vratane stavu za beznych pracovnych podmienok,
¢ nasledky zlyhania riadiacich zariadeni,
e Dblizkost’ expozicie k limitnej hodnote,
e UcCinnost riadenia procesov,
e (as potrebny na obnovenie riadenia procesov,
e (Casova variabilita vysledkov. (Badida, 2010)

Po kaZzdom vykonanom merani musi byt vyhotoveny protokol, ¢i ide o prvé alebo

0 periodické meranie.

4.5 Hodnotenie zdravotnych rizik

Hodnotenie zdravotnych rizik vychddza z vysledkov merania, podl'a toho, ci
namerané hodnoty prekrocili hodnoty stanovenych limitov. Je potrebné brat” do uvahy typ
zmeny, ro¢né obdobie, charakter pracovnej ¢innosti v dobe, kedy sa odber vykondva,
postup prace a jej tempo odpovedali schvalenému technologickému procesu
a normovanému pracovnému postupu. TieZ sa berie do tvahy ucel merania, popis
technologie a strojného zariadenia, pouzitd analytickd metoda, vonkajSie poveternostné
podmienky, doba trvania odberu, ¢innost’ a funkcia vetracich zariadeni, moznosti vzniku

nahlych tnikov a mikroklimatické podmienky.
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Pre hodnotenie hygienického rizika praSnych pracovisk sa za rozhodujuce faktory
pokladaju:

o celkova koncentracia pevnych aerosolov,
e disperzita pevnych aerosoélov,

e chemické zloZenie pevnych aerosolov (Mencik, 1990).

43



5 BEZPECNOST A OCHRANA ZDRAVIA PRI PRACI

Zakon NR SR ¢. 124/2006 Z. z. o bezpecnosti a ochrane zdravia pri praci a o
zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov ustanovuje vSeobecné
zasady prevencie a zdkladné podmienky na zaistenie bezpecnosti a ochrany zdravia pri
préaci a na vylucenie rizik a faktorov podmieniujicich vznik pracovnych trazov, chordb z
povolania a inych poskodeni zdravia z prace. (Zakon NR SR ¢. 124/2006 Z.z.).

Vseobecné zasady prevencie:

e vylucenie nebezpecenstva a z neho vyplyvajuceho rizika,

e posudzovanie rizika, ktoré nemozno vylucit, najméd pri vybere a pocas
pouzivania pracovnych prostriedkov, materidlov, latok a pracovnych

postupov,
e vykondvanie opatreni na odstranenie nebezpecenstiev v mieste ich vzniku,

e uprednostiiovanie kolektivnych ochrannych opatreni pred individualnymi

ochrannymi opatreniami,

e nahrddzanie prac, pri ktorych je riziko poskodenia zdravia, bezpecnymi

pracami alebo pracami, pri ktorych je mensSie riziko poskodenia zdravia,
e prispdsobovanie prace schopnostiam zamestnanca a technickému pokroku,

e zohladiiovanie l'udskych schopnosti, vlastnosti a moZnosti najmd pri
navrhovani pracoviska, vybere pracovného prostriedku, pracovnych
postupov a vyrobnych postupov s cielom vylucit' alebo zmiernit' u¢inky
Skodlivych faktorov prace, namahavej prace a jednotvarnej prace na zdravie

zamestnanca,

e planovanie a vykonavanie politiky prevencie zavadzanim bezpecnych
Yy

pracovnych prostriedkov, technologii a metdod organizicie prace,

skvalithovanim pracovnych podmienok s ohl'adom na faktory pracovného

prostredia a prostrednictvom socidlnych opatreni,
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e vydavanie pokynov na zaistenie bezpecnosti a ochrany zdravia pri praci

(Zakon NR SR ¢. 124/2006 Z. z.).

Povinnosti zamestnavatela:

e zlepSovat pracovné podmienky a prisposobovat ich zamestnancom,

e zistovat nebezpefenstva a ohrozenia, posudzovat riziko a vypracovat
pisomny dokument o posudeni rizika pri vSetkych Cinnostiach

vykonavanych zamestnancami,
e urcovat bezpecné pracovné postupy,

e vydavat vnutorné predpisy, pravidla o bezpecnosti a ochrane zdravia pri

praci a davat’ pokyny na zaistenie bezpe¢nosti a ochrany zdravia pri praci,

e vypracovat a podla potreby aktualizovat’ vlastny zoznam prac a pracovisk
zakdzanych tehotnym zenam, matkam do konca deviateho mesiaca po
porode a dojciacim Zendm, spojenych so Specifickym rizikom pre tehotné
zeny, matky do konca deviateho mesiaca po pdérode a pre dojCiace Zeny,

zakéazanych mladistvym zamestnancom

e zabezpeCit vykondvanie zdravotného dohl'adu vratane preventivnych
prehliadok v pravidelnych intervaloch s ohl'adom na charakter prace a na

pracovné podmienky na pracovisku,

e poskytovat’ zamestnancom prestavky v praci z dovodu bezpecnosti a

ochrany zdravia pri praci,
e odstranovat’ nebezpecenstva a ohrozenia,

e nahradzat’ namdhavé a jednotvarne prace a prace v staZzenych a zdraviu
nebezpecnych alebo Skodlivych pracovnych podmienkach vhodnymi
pracovnymi prostriedkami, pracovnymi postupmi, vyrobnymi postupmi

(Zakon NR SR ¢. 124/2006 Z. z.).
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6 KATEGORIZACIA PRAC

Préce, ktoré by mohli ovplyviiovat zdravie zamestnancov sa zarad’'uju do Styroch
kategérii podla urovne a charakteru faktorov prace a pracovného prostredia, podla
hodnotenia zdravotnych rizik a aj na zaklade zmien zdravotného stavu zamestnancov. Do
prvej kategorie zaradujeme prace, ktoré vplyvom pracovného prostredia a prace
nepredstavujui ziadne riziko poskodenia zdravia pre zamestnancov. Do druhej kategorie sa
zarad’uju prace, pri ktorych nie je predpoklad poSkodenia zdravia vzh'adom na riziko. Na
zaklade navrhu zamestnavatela alebo z vlastného podnetu rozhoduje Regionalny urad
verejného zdravotnictva o zaradeni prac do tretej a Stvrtej kategdrie. Prace v tretej a Stvrtej
kategorii sa nazyvaju rizikovymi pracami. Do tretej kategorie zarad’'ujeme prace, pri
ktorych nie je mozné expoziciu zamestnancov znizit' technickymi opatrenia a na zniZenie
rizika je potrebné vykonat organizacné opatrenia. Do Stvrtej kategorie zarad'ujeme len
vynimo¢ne a na obmedzeny cas prace, pri ktorych nie je mozné technickymi a
organiza¢nymi opatreniami znizit' expoziciu zamestnancov faktorom prace a pracovného

prostredia.

6.1 Kategoria Cislo 2

a) prace, pri ktorych je expozicia zamestnancov vyssia ako 0,3-nasobok najvyssie
pripustného expozi¢ného limitu pre dany druh pevného aerosolu, ale neprekracuje
najvyssie pripustny expozi¢ny limit.

b) prace, pri ktorych zavery postdenia rizika nepredpokladaji zvySeni mieru

zdravotného rizika zo Specifického posobenia pevného aerosolu
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6.2

6.3

Kategoria ¢islo 3

a) prace, pri ktorych je predpoklad, ze expozicia zamestnancov bude vyssia ako
najvyssie pripustny expozi¢ny limit, ale neprekroc¢i 2-nasobok najvyssie

pripustného expozi¢ného limitu.

b) prace, pri ktorych odpoved’ organizmu poukazuje na mozné Specifické posobenie

pevného aerosolu.
¢) prace, pri ktorych zavery posudenia rizika predpokladaji zvySeni mieru

zdravotného rizika zo Specifického posobenia pevného aerosolu.

Kategoria cislo 4

a) prace, pri ktorych je expozicia zamestnancov vyssia ako 2-ndsobok najvyssie
pripustného expozi¢ného limitu.

b) prace, pri ktorych expozicia zamestnancov zodpoveda kritériam kategorie 3,
a zaroven sa u zamestnancov zistuju zmeny zdravotného stavu vo vzt'ahu

k posobeniu pevného aeroso6lu. (Vyhlaska MZ SR 448/2007 Z. z.)
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7 STAVEBNICTVO

Pracovné prostredie v stavebnictve

Pracovna lekarska Specifikdcia rezortu je odvodena od velkej roznorodosti profesii
a variabilného prostredia, v ktorom sa praca vykonava ato v priestore i ¢ase. Dosledky
oboch variabilit sa premietajii do vyskytu faktorov ovplyviujlicich pracovné podmienky
atiez do vyskytu profesionalnych ochoreni. V stavebnictve sa stretivame S pracou vo
vol'nom prostredi, s pracoviskami polouzatvorenymi aj uplne uzavretymi i S pracou bez
denného svetla a prirodzeného vetrania. Doésledkom prace na roznych stavbach je
odlucenie od rodiny, provizérne ubytovanie, stravovanie, osobna hygiena.

Cinnost’ v stavebnictve je nerozluéne spojend s expoziciou hluku a vibraciam,
jednostrannou nadmernou fyzickou zéatazou, expoziciou chemickych latkam,
fibrogénnemu prachu. Stavebnd vyroba je poznamenand znaCnym znecistenim koze
a pracovného odevu, ktoré nie je vzdy ucinne kompenzované zvysenou starostlivostou
0 telesnu Cistotu a osobnu hygienu. Velka cast’ pracovnikov v stavebnictve pracuje vo
vonkajSom prostredi, teda iV nepriaznivych klimatickych podmienkach — chlad v zime
a vysoké teploty v lete. V stavebnictve Sa S prasnostou pracovnici stretavaju pri baleni
sypkych materialov, pri napiiiani sypok, kde sa priamo sypké materialy sypa do sil, d’alej
pri navazovani materialov. Pri priprave vriec a samotnom deleni materidlov do vriec, pri
priprave suchych omietkovych zmesi pocas ktorej sa jednotlivé zmesi navazujii a mieSaju
dokopy. S pragnostou sa pracovnici stretavaju aj pri udrzbe strojov a pracoviska. Dalej pri

buracich pracach, vitani tunelov, vykopovych pracach a pod.
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Prakticka cast’

8 CIELE PRACE

Hlavny ciel’:

- zistit’ vplyv pevnych aerosolov na zdravie zamestnancov pri vyrobe stavebného

materialu

Vedlajsie ciele:

- zistit’, ¢i pracovnici pouzivaju pri praci OOPP,

- zistit’, ¢i pracovnici dodrziavaju osobnu hygienu,

- zistit’, ¢i pracovnici trpia momentalne zdravotnymi tazkost'ami,

- zistit, ¢i sa pracovnici pravidelne zic¢astiiuju lekarskych preventivnych prehliadok
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9 HYPOTEZY

- H1: Predpokladame, Ze ti, ¢o sa zcCastnuju lekarskych preventivnych prehliadok

netrpia zdravotnymi t'azkostami.

- H2: Predpokladame, ze ti, ¢o viac rokov pracuju v podniku, sa castejSie

zucastiuju lekarskych preventivnych prehliadok.

- H3: Predpokladédme, ze ti, o pracuji v rannej, poobednej aj nocnej zmene sa

CastejSie zucastnuju lekarskych preventivnych prehliadok.

- H4: Predpokladame, ze ti, ¢o s pri praci vystaveni aj inym faktorom prace

a pracovného prostredia ako prach, budu ¢astejsie trpiet’ zdravotnymi t'azkost’ami.

50



10 METODIKA PRACE

V prvej Casti praktickej Casti sme si zvolili ciele, na zaklade ktorych sme sa
rozhodli pre prieskum pouzit' dotaznikovii formu. Vytvorili sme si dotaznik, ktory
obsahoval 18 otazok, tykajucich sa vzdelania, zdravotného stavu aj pracovnych podmienok
pracovnikov. Na zaciatku dotaznika sa nachadzali otdzky tykajuce sa demografie: vek,
pohlavie. Po dokonceni dotaznika sme osobne navstivili dva podniky, kde sme osobne, s
kazdym pracovnikom vypliiali dotaznik. Oslovili sme 50 pracovnikov, vietci odpovedali
na otazky v dotazniku. Otazky boli zodpovedané formou riadeného rozhovoru.

Po ziskani dotaznikov sme kazdému priradili ID (identifika¢né cislo) a ku
jednotlivym otazkam sme priradili kody, ¢i uz ¢isla alebo pismena. Po okddovani sme
vsetky ziskané idaje vlozili do Microsoft Excel. Nasledne sme si vytvorili deskriptivnu
Statistiku pomocou programu SPSS, na ndkladne ktorej sme zistili pocty odpovedi na
jednotlivé otazky.

Na analyzu a Statistické spracovanie diplomovej prace sme pouzili Statisticky program
IBM SPSS STATISTICS 19 a Microsoft Excel 2007. Vysledky sme povazovali za
Statisticky vyznamné ked’ p bolo mensie ako 0,05 (p < 0,05). Na porovnanie jednotlivych
otazok a stanovenie hypotéz sme pouzili Chi - kvadrat test spolu s Exaktnym testom, ktory

sme pouzili preto, ze niektoré otazky zodpovedalo menej ako pat’ pracovnikov.
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11 VYSLEDKY PRACE

Charakteristika suboru

Sledovany subor tvorilo 50 pracovnikov, z ktorych bolo 43 (86 %) muzov a 7 (14
%) zien. VSetci pracovnici odpovedali na vSetky uvedené otazky. Pre maly pocet Zien
Vv sledovanom stbore, sme v diplomovej praci hodnotili pracovnikov ako celok. Vekové

zlozZenie pracovnikov je uvedené v grafe €. 1.

Graf 1: Rozdelenie pracovnikov podla veku
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NajpocetnejSou vekovou skupinou bola skupina 51 a viac ro¢nych, kde bolo 21
(42%) pracovnikov. Druhou najpocetnejSou bola skupina 41 — 50 ro¢nych, 11 (22%)
pracovnikov. Vo vekovej skupine 18 — 30 a 31 — 40 bol zhodny pocet pracovnikov, ich
pocet bol 9 (18%).
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V sledovanom stbore sme zistovali aj troveii vzdelania. Uroveni vzdelania sme
rozdelili na Styri skupiny. Zékladné vzdelanie mal ukonfené 1 (2%) pracovnik.
Stredoskolské vzdelanie bez maturity malo ukoncenych 26 (52%) pracovnikov.
Stredoskolské s maturitou malo ukonenych 18 (36%) pracovnikov. VysokoSkolské
vzdelanie malo ukoncenych 5 (10%) pracovnikov. Rozdelenie pracovnikov podla

vzdelania je uvedené v grafe ¢. 2.

Graf 2: Rozdelenie pracovnikov podl'a vzdelania
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Otazka ¢. 4: Uvedte, kolko rokov pracujete v podniku.

Vysledky ztejto otazky sme si rozdelili na dve skupiny. Prva skupinu tvorili
pracovnici, ktori pracovali v podniku do 5 rokov, vratane 5 rokov. Tuto skupinu tvorilo 16
(32%) pracovnikov. Druhu skupinu tvorili pracovnici pracujaci v podniku 5 rokov a viac.
Ich pocet bol 34 (68%). Rozdelenie pracovnikov podla dizky odpracovanych rokov

uvadzame v grafe €. 3.
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Graf 3: Rozdelenie pracovnikov podla odpracovanych rokov
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Otazka ¢. 5: Uvedte, kolko hodin pracujete denne.

Vicsina respondentov v tejto otazke odpovedala, Ze pracuje 8 hodin denne, az 41
(82%) pracovnikov. Jeden respondent (2%) odpovedal, ze pracuje 7, 45 hodiny, 12 hodin

atiez 9 hodin. Sest pracovnikov (12%) odpovedalo, Ze pracuje 7,5 hodiny denne.

Otazka ¢. 6: Uvedte, v akej zmene pracujete. (Uvedte aj viac moznosti)

V tejto otdzke mohli pracovnici zaskrtnit' aj viac moznosti. Po vyhodnoteni
odpovedi sme zistili, Ze najviac pracovnikov pracuje v rannej zmene, az 48 (96%), sucasne
V poobednej zmene pracuje 34 (68%) pracovnikov, v no¢nej zmene pracuje 28 (72%)
pracovnikov. Cez vikendy pracuje 10 (20%) pracovnikov. Jednotlivé zmeny a pocty osob

su znazornené V grafe €. 4.
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Graf 4: Pracovné zmeny, v ktorych zamestnanci pracuja

60

50

40

Pocet

30

20

34

10

14
10

ranna poobedna nocna vikendy

Zmena

Otazka ¢. 7: Pouzivate pri prdaci osobné ochranné pracovné prostriedky?

Kladne zodpovedalo tuto otazku 48 (96%) respondentov, teda, ze pri praci
pouzivajui osobné ochranné pracovné prostriedky. Dvaja pracovnici (4%) uviedli, ze OOPP
nepouzivaju. Pracovnici uviedli, Ze medzi OOPP, ktoré hlavne pouzivaju patri obuv, odev,
rukavice, zatky do usi, respirator. K pouzivanym patrili aj okuliare, Stity, prilba, reflexna

vesta.

Otazka ¢. 8: Ste vystaveni prachu pocas Vasej prace? Ak ano, pocas akych ¢innosti.

Na otazku tykajlicu sa vystaveniu prachu pocas prace zodpovedalo 45 (90%)
pracovnikov ano, teda, Ze s vytaveni prachu. Pat (10%) pracovnikov uviedlo, Ze nie su
vytaveni prachu. Odpovede pracovnikov su uvedené v grafe €. 5. Medzi najCastejSie

¢innosti, pocas ktorych st pracovnici vystaveni prachu patrili: obsluha strojov, obsluha
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pily, odkladanie balikov, skladnik, vyroba, ¢istenie vyrobnej linky, ddvkovanie materialu,

navazovanie materidlu, vyroba mokrych omietkovych zmesi.

Graf 5: Pracovnici exponovani prachu pocas prace
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Otazka ¢. 9: Myslite si, Ze ste pocas prdce vystaveni aj inym faktorom okrem prachu?

V tejto otazke uviedlo 37 (74%) pracovnikov, Ze su vystaveni aj inym faktorom
prace a pracovného prostredia. 13 (26%) pracovnikov uviedlo, ze inym faktorom préace
a pracovného prostredia nie su vystaveni. Po vyplneni otvorenej Casti tejto otazky sme
zistili, Ze okrem prachu st pracovnici vystaveni najma hluku. Okrem hluku boli spominané

aj chemické latky, chlad, teplo a vibracie. Odpovede pracovnikov st uvedené v grafe €. 6.
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Graf 6: Vystavenie pracovnikov inym faktorom prace a pracovného prostredia okrem

prachu
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Otazka ¢. 10: Zucastnujete sa pravidelnych skoleni BOZP?

Vsetci pracovnici odpovedali na tito otazku kladne, teda, Ze sa zucastnuju

pravidelnych skoleni BOZP.

Otazka ¢. 11: Vykondva sa vo vasej prevadzke meranie prasnosti?

Az 47 pracovnikov (94%) uviedlo, ze vedia o tom, Ze sa v ich prevadzke vykonava

meranie prasnosti. 3 (6%) pracovnici uviedli, Ze toto meranie sa nevykonava.
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Otazka ¢. 12: Poznate vysledky merania prasnosti vo vasej prevadzke?
Az 45 (90%) pracovnikov odpovedalo na tito otazku, Ze vysledky tychto merani

nepoznaju. Vysledky merani pozné len 5 (10%) pracovnikov. Odpovede pracovnikov su

zaznamenané v grafe €. 7.

Graf 7: Znalost’ vysledkov merania prasnosti zamestnancami
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Otazka ¢. 13: Liecite sa na nejaké ochorenie, o ktorom si myslite, Ze vzniklo v suvislosti

S pracou? Ak dno, aké.

Az 49 (98%) pracovnikov uviedlo, ze sa neliecia na Ziadne ochorenie v suvislosti
S pracou. Na takéto ochorenie sa liecil len 1 (2%) pracovnik, uviedol, Ze trpi tazkost'ami
kibov a chrbtice, pricom tieto tazkosti neboli priamo spdsobené prachom, ale vplyvom

prace a pracovného prostredia.
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Otazka ¢&. 14: Trpite momentalne zdravotnymi tazkostami?

Na tato otazku odpovedalo kladne 7 (14%) pracovnikov, teda Ze trpia momentélne
zdravotnymi tazkostami. Z 50 pracovnikov uviedlo 43 (86%), ze tazkostami netrpia.

Pocet pracovnikov, ktori trpia zdravotnymi t'azkost’ami je zobrazeny v grafe €. 8.

Graf 8: Pocet pracovnikov, ktori trpia zdravotnymi t'azkostami
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Otazka €. 15: Ste alergik?

Na tuto otazku odpovedalo 6 (12%) pracovnikov kladne, teda, ze su alergici.

Alergiu neuviedlo 44 (88%) pracovnikov. Odpovede st znazornené v grafe ¢. 9.

Graf 9: Pocet pracovnikov, ktori trpia alergiou
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Otazka ¢. 16: Dodrziavate osobnu hygienu?

Tato otazku zodpovedal 1 (2%) pracovnik zaporne. ZvysSnych 49 (98%)
pracovnikov uviedlo, Ze dodrziavaju osobnu hygienu (umyvanie ruk po praci, pred kazdym

jedlom).
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Otazka ¢&. 17: Zucastiujete sa pravidelne lekarskych preventivnych prehliadok vo vztahu

K praci?

Lekarskych preventivnych prehliadok sa zucastiiuje 28 (56%) pracovnikov. 22
(44%) pracovnikov uviedlo, ze sa lekarskych preventivnych prehliadok nezucastiuje.
Rozdelenie pracovnikov, ktori sa z(i€astiiuji alebo neztc€astiuju lekarskych preventivnych

prehliadok je uvedené v grafe ¢. 10.

Graf 10: Rozdelenie pracovnikov podla ucasti na lekarskych preventivnych prehliadkach
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Otazka ¢&. 18: Akeé opatrenia na ochranu zdravia su vykondvané na Vasom pracovisku?

Tato otazku zodpovedali pracovnici rézne. Na prvom mieste v odpovediach boli
$kolenia BOZP, az 50 (100%) pracovnikov. Dalej osobné ochranné pracovné prostriedky
uviedlo 49 (98%) pracovnikov, odsavanie 38 (76%) pracovnikov, ventilaciu 34 (68%)
pracovnikov. U 27 pracovnikov (54%) prevladala odpoved’, Ze medzi opatrenia na ochranu
zdravia patria aj lekarske preventivne prehliadky. Ako opatrenie na ochranu zdravia
uviedlo 18 (36%) pracovnikov skratenie expozicie, automatizaciu 17 (34%) pracovnikov,
prestavky mimo prachu 16 (32%) pracovnikov. Rezim prace a odpoc¢inku spomenulo 11

(22%) pracovnikov a nové zariadenia 4 (8%) pracovnici.

Graf 11: Opatrenia na ochranu zdravia vykonavané na pracovisku

60

50

40
-
ot
S 30
=8

50 49
20 -
38
34
10 - 1% . —
11
0 1 T T T T T T . T T T 1
R R R Y XA -2 - > .
Q Q:'0/1" d ) %@&b ‘gz-(\\ ‘L\\"b"\ & Q..v"bo ze‘,‘g %on
o R o A
Q{‘Q’ 089 -.\e' ’b‘\\ S 6? {\%&6{\ Q‘zb(.;
,\\OA 'bo > ‘5)6\
e
<
Opatrenia na ochranu zdravia

62



HYPOTEZY

Hypotéza C.1 Predpokladame, Ze ti, co sa zucastnuju lekarskych preventivnych prehliadok

netrpia zdravotnymi tazkostami.

Je mozné povedat’, ze ti, Co sa zucCastiiuju lekarskych preventivnych prehliadok
netrpia zdravotnymi tazkostami, ale vysledok nie je $tatisticky vyznamny. Statisticka
vyznamnost’ sa nepotvrdila pre nizky pocet respondentov. Pozorujeme 7% rozdiel medzi
tymi, ktori sa nezucCastituji LPP a trpia zdravotnymi t'azkost’ami a tymi, ktori sa zucastituji
LPP atrpia zdravotnymi tazkostami. Tento rozdiel je vSak vel'mi maly na Statisticku

vyznamnost’. Hypotéza sa nepotvrdila, hodnota je véacsia p > 0,05 ( p = 0,450).

Tabul’ka 1 Porovnanie zdravotnych tazkosti s ucastou na lekarskych preventivnych

prehliadkach

LPP
ano nie Spolu

ano pocet 3 4 7

Tazkosti % 10,7% 18,2% 14,0%
nie pocet 25 18 43

% 89,3% 81,8% 86,0%

Spolu pocet 28 22 50
% 100,0% 100,0% 100,0%
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Hypotéza ¢. 2 Predpokladame, Ze ti, co viac rokov pracuju v podniku, sa castejsSie

zucastnuju lekarskych preventivnych prehliadok.

V tomto pripade je pravda, Ze ti, ¢o dlhSie pracuju v podniku sa zicCastiiuju

lekarskych preventivnych prehliadok, ako ti, o kratSie pracuji v podniku. Pozorujeme az

18% narast. Statisticka vyznamnost' sa nepotvrdila pre nizky pocet respondentov. Této

hypotéza sa nepotvrdila, p > 0,05 ( p = 0,231).

Tabul'ka 2 Porovnanie odpracovanych rokov s ti¢ast'ou na lekarskych preventivnych

prehliadkach

Odpracované roky

do 5 rokov vratane nad 5 rokov Spolu
LPP ano pocet 7 21 28
% 43,8% 61,8% 56,0%
nie pocet 9 13 22
% 56,3% 38,2% 44,0%
Spolu pocet 16 34 50
% 100,0% 100,0% 100,0%
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Hypotéza €. 3 Predpokladdame, Ze ti, co pracuju v rannej, poobednej aj nocnej zmene sa

castejsie zucastinuju lekarskych preventivnych prehliadok.

Aj napriek nizkym poctom sa tato hypotéza potvrdila, je Statisticky vyznamnd, p <
0,05 (p = 0,01). To znamena, ze pracovnici, ktori pracuji v rannej, poobednej a no¢nej

zmene sa CastejSie zacastiuju lekarskych preventivnych prehliadok.

Tabul'ka 3 Porovnanie pracovnych zmien s G¢ast'ou na lekarskych preventivnych

prehliadkach

Zmeny
ranna,
chyba niektora poobedna,
Z0 zmien nocna Spolu
LPP ano pocet 15 13 28
% 41,7% 92,9% 56,0%
nie pocet 21 1 22
% 58,3% 7,1% 44,0%
Spolu pocet 36 14 50
% 100,0% 100,0% 100,0%
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Hypotéza ¢. 4 Predpokladame, Ze ti, ¢o su pri praci vystaveni aj inym faktorom ako je

prach, budu castejsie trpiet zdravotnymi tazkostami.

Pozorujeme 13% narast medzi pracovnikmi, ktori trpia zdravotnymi t'azkostami

asucasne su vystaveni inym faktorom prace a pracovného prostredia ako je prach, od

pracovnikov ktori trpia zdravotnymi tazkostami ale inym faktorom nie su vystaveni.

Naznak Statistickej vyznamnosti je viditelny, avSak kvoli nizkemu poctu respondentov sa

Statistickd vyznamnost’ nepotvrdila. Hypotéza sa sice nepotvrdila, ale je mozné povedat’, ze

ti, ktori su vystaveni aj inym faktorom prace a pracovného prostredia budu trpiet

zdravotnymi t'azkostami. Hodnota p > 0,05 (p = 0,273).

Tabul’ka 4 Porovnanie zdravotnych tazkosti s inymi faktormi, ktorym st pracovnici

vystaveni
Iné faktory
ano nie Spolu

ano pocet 4 3 7

Tazkosti % 10,8% 23,1% 14,0%
nie pocet 33 10 43

% 89,2% 76,9% 86,0%

Spolu pocet 37 13 50
% 100,0% 100,0% 100,0%
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12 DISKUSIA

Hlavnym ciel'om diplomovej prace bolo zistit’ vplyv pevnych aerosélov na zdravie
zamestnancov pri vyrobe stavebného materidlu. Pracovnici zodpovedali aj otazky tykajuce
sa zdravotného stavu. Na otdzku, ¢i trpia momentalne zdravotnymi tazkostami odpovedalo
7 pracovnikov ano, teda, ze trpia tazkostami a 43 pracovnikov, Zze t'azkostami netrpia.
Tymto sa ndm podarilo zodpovedat jeden z vedl'ajSich ciel'ov. Avsak na otazku, ¢i sa liecia
momentalne na nejaké ochorenia v suvislosti s pracou, odpovedal jeden pracovnik, Ze
tazkostami trpi, uviedol, ze ma tazkosti s kibmi a chrbticou, pri¢om tieto tazkosti nie st
priamo spdsobené prachom ale su spdsobené fyzickou zat'azou, s ktorou sa tiez pri praci
stretava. Napliiou jeho prace bola tdrzba strojov a pracoviska.

Dalsim z vedlajsich cielov bolo zistit, & pracovnici pri praci pouzivaju OOPP.
Vicsina odpovedala, ze OOPP pouziva pri praci, az 48 pracovnikov, avsak 45 pracovnikov
uviedlo, Ze pri praci su vystaveni prachu, to znamen4, ze 3 pracovnici pouzivaji OOPP aj
napriek tomu, ze nie st pri praci vystaveni prachu. Pri opatreniach na ochranu zdravia
uviedlo OOPP 49 pracovnikov, avSak redlne ich pouziva len 48. Nie je mozné povedat,
preco jeden pracovnik OOPP pri praci nepouziva, alebo preco ho ako opatrenie na ochranu
zdravia uviedol. V d’alsom cieli sme zist'ovali, ¢i pracovnici trpia zdravotnymi tazkost'ami.
V dotaznikovom prieskume sme zistili, Ze zdravotnymi t'azkostami trpi az 7 pracovnikov,
z ¢oho vsak nevieme usudit, ¢i su tieto tazkosti spdsobené pracou, ked’ze na otazku, ¢i sa
lieCia pracovnici na nejaké ochorenie v suvislosti s pracou odpovedal len jeden pracovnik
Kladne.

Dalsim vedlaj$im cielom bolo zistit, &i sa pracovnici zi&astiuja LPP. LPP sa
zuCastiiuje 28 pracovnikov, ¢o je viac ako polovica pracovnikov. AvSak len 27
pracovnikov uviedlo, Ze medzi opatrenia na ochranu zdravia vykonavané na pracovisku
patria LPP. Nie je mozné presne povedat’, preco tento jeden pracovnik aj ked’ sa zucastiiuje
LPP tuto moZnost' neuviedol ako opatrenie na ochranu zdravia pri praci. Na zaklade
vysledkov ziskanych v dotaznikovom prieskume je mozné porovnat odpovede
pracovnikov na otazku, ¢i sa v ich prevadzke vykonava meranie prasnosti a ¢i vysledky
tychto merani poznaju. Az 47 pracovnikov uviedlo, ze vedia o tom, ze sa toto meranie

prasnosti vykonava, avSak len 5 pracovnikov tieto vysledky pozna.
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Moze to byt spdsobené tym, Ze ich tieto vysledky nezaujimaji aj napriek tomu, ze
st vSetkym zamestnancom pristupné. Pri prieskume poznamenali aj to, ze o tychto
vysledkoch vedia, ale presné hodnoty si nepamaétaju.

Pri otazke, ¢i sa zucCastiiuju pravidelnych skoleni BOZP uviedli vSetci pracovnici,
ze sa zucastiuju, avsak z tychto 50 pracovnikov jeden uviedol, Ze nedodrziava osobnu
hygienu. Pracovnici uviedli, Ze su pri praci vystaveni aj inym faktorom ako je prach, 31
uviedlo, Ze tymto faktorom je hluk. Pri otdzke, aké OOPP pouzivaju pri praci spomenulo
iba 12 pracovnikov, ze pouzivaju zatky do usSi. ZvysSni pracovnici zatky nepouzivaji
mozno preto, ze ich praca nie je zaradend medzi rizikové prace ateda zatky mozu

pouzivat’ len vo vlastnom zéujme.
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ZAVER

V stavebnictve s 'udia vystaveni roznym faktorom prace a pracovného prostredia.
Hlavnym cielom diplomovej prace bolo zistit vplyv pevnych aerosélov na zdravie
zamestnancov. Na zaklade dotaznikového prieskumu sme zistili, ze prach ako faktor prace
a pracovného prostredia vplyva na zdravie zamestnancov.

Subor tvorilo 50 pracovnikov, ktori zodpovedali na vSetky polozené otazky.
Prostrednictvom odpovedi sa nam splnili vSetky vedl'ajSie ciele. Zistili sme, ze vicSina
pracovnikov pouziva pri praci OOPP. Pracovnici pri praci dodrziavaji osobnu hygienu.
Zdravotnymi tazkostami trpi 7 pracovnikov. Tymto sme splnili 3. vedlajsi ciel.
Poslednym vedlajsim cielom bolo zistit, ¢i sa pracovnici zucastiiuju LPP. Viac ako
polovica odpovedala, Ze sa LPP zucastiiuje. Tymto sme splnili aj posledny vedlajsi ciel’.

Hypotéza €. 1 sa nepotvrdila, pretoZze pozorovany stbor bol vel'mi maly. AvSak je
mozné povedat, ze ti, o sa zucastiiuji LPP netrpia zdravotnymi tazkostami. Vd'aka
tomuto vysledku pozorujeme naznak Statistickej vyznamnosti.

Na zaklade vyhodnocovania hypotézy €. 2 je mozné povedat, ze ti, o dlhSie
pracuju v podniku sa CastejSie zucastnuju LPP, na rozdiel od tych, ktori v podniku pracuju
kratSie. Hypotéza ¢. 2 sa vSak ani vtomto pripade nepotvrdila pre nizky pocet
respondentov.

Pracovnici, ktori pracuju v rannej, poobednej ano¢nej zmene sa CastejSie
zuCastiuju LPP. Tymto sa ndm potvrdila hypotéza ¢. 3, aj napriek nizkemu poctu
respondentov.

Ciel'om hypotézy €. 4 bolo zistit,, €i pracovnici, ktori st vystaveni aj inym faktorom
prace a pracovného prostredia ako je prach budu trpiet’ CastejSie zdravotnymi t'azkostami.
Hypotéza sa nepotvrdila. Ale vtomto pripade moéZeme pozorovat ndznak Statistickej

vyznamnosti, ale pre nizky pocet respondentov sa nepotvrdila.
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Priloha A

Dotaznik
Vézena pani, vazeny pan,
dovolujem si obratit’” sa na Vas s prosbou o vyplnenie dotaznika, ktory mi posluzi na
zistenie, do akej miery su zamestnanci informovani 0 rizikach suvisiacich s pracou ako
0 zékladnych informaciach tykajucich sa vykonavanej prace.
Som S$tudentka piateho ro¢nika Slovenskej zdravotnickej univerzity v Bratislave, odbor

Verejné zdravotnictvo. Dotaznik je anonymny, vSetky poskytnuté udaje pouzijem iba
k vypracovaniu mojej diplomovej prace.

Za Vasu ochotu vopred d’akujem.

1. Pohlavie
[1 Muz

] Zena

1 18-30
1 31-40
1 41-50
"1 51— aviac rokov
3. Vzdelanie
(] Zéakladné
1 Stredoskolské bez maturity
1 Stredoskolské s maturitou
"1 Vysokoskolské

4. Uvedte, kol'ko rokov pracujete v podniku?
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5. Uved'te, kol’ko hodin pracujete denne?

6. Uved'te, v akej zmene pracujete? (Uved’te aj viac moznosti)
'] ranna
"1 poobedna
(] nocna
[l pracujem aj cez vikendy
7. Pouzivate pri praci osobné ochranné pracovné prostriedky?
1 Ano
1 Nie
[1 Ak ano, uved’te aké?

8. Ste vystaveni prachu pocas Vasej prace?
1 Ak ano, pocas akych ¢innosti?
1 Nie
9. Myslite si, Ze ste pocas prace vystaveni aj inym faktorom okrem prachu?
1 Ak ano, uved’te akym
7 Nie
10. Ziuastiiujete sa pravidelnych skoleni BOZP?
] Ano
1 Nie
11. Vykonava sa vo vasej prevadzke meranie prasSnosti?

1 Ano
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1 Nie

12. Poznate vysledky merania prasnosti vo vasej prevadzke?
] Ano
1 Nie

13. Liecite sa na nejaké ochorenie, o ktorom si myslite, Ze vzniklo v suvislosti

S pracou?
J Ak ano, aké

] Nie
14. Trpite momentalne zdravotnymi tazkostami?
1 Ano
1 Nie
15. Ste alergik?
1 Ano
] Nie
16. Dodrziavate osobnll hygienu?(umyvanie ruk po préci, pred kazdym jedlom)
1 Ano

[1 Nie

17. Zicastiujete sa pravidelne lekéarskych preventivnych prehliadok vo vztahu k praci?

] Ak ano, ako Casto sa ich zcastnujete

7 Nie

18. Aké opatrenia na ochranu zdravia st vykonavané na Vasom pracovisku? (Uved’te

aj viac moznosti)
71 lekarske preventivne prehliadky

[1 Skolenia BOZP
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osobné ochranné pracovné prostriedky

prestavky travene mimo prachu, hluku, chemickych latok, a inych Skodlivin na
pracovisku

odsavanie

ventilacia

nové zariadenia

automatizacia

skratenie expozicie (striedanie zamestnancov)

rezim prace a odpocinku
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