Slovenska zdravotnicka univerzita v Bratislave

Fakulta oSetrovatel’stva a zdravotnickych odbornych Stadii

Podpora zdravia v rizikovom pracovnom prostredi

Diplomova praca

Studijny odbor: 5602 oetrovatelstvo

Skolitel’: doc. PhDr. Hana Padysakova, PhD.

Bratislava 2015

Silvia Tesarikova, Be.



W
@ i sy
1
SLOVENSKA ZDRAVOTNICKA UNIVERZITA v Bratislave

Fakulta oSetrovatelstva a zdravotnickych odbornych
stuadii SZU

Katedra tedrie oSetrovatelstva a manazmentu v nelekarskych
odboroch FOZOS

ZADANIE ZAVERECNEJ PRACE

Evidencné cislo: 8357

Mazov zaverecnej prace:

Podpora zdravia v rizikovom pracovnom prostredi

Pokyny pre vypracovanie: Autor diplomove] prace analyzuje sutasny stav
riesene] problematiky z oSetrovatelského pohfadu a zrealizuje originalnu
empirickd sondu prostrednictvom dotaznikove] metddy v zameme zvolenom
vyskumnom prostredi. Ciefom prieskumu bude mapovat determinanty zdravia v
rizikovom prostredi, analyzovat aktivity podporujice zdravie. Analyza
empirickych informacii vyasti do navrhu odporacani pre prax.

Odbor: 7.4.1. o3etrovatelstvo

Studijny program: osetrovatelstvo

Typ zaverecnej prace: Diplomova praca Mgr.
Akademicky rok: 2013/2014

Autor zaverecénej prace: Bc. Silvia Tesarikova, rod. Maticova

Vediici zavereénej prace: doc. PhDr. Hana PADYSAKOVA, PhD.
Konzultant zaverecnej prace:
Datum zadania zaverecnej prace: 19.05.2014



Dakujem doc. PhDr. Hane Pady3akove;j, PhD.
za odborné vedenie, metodické usmernenie a
cenné odborné rady a pripomienky pri

spracovavani diplomovej préce.



Abstrakt

TESARIKOVA, Silvia : Podpora zdravia v rizikovom pracovnom prostredi [Diplomova
praca]. Slovenska zdravotnicka univerzita v Bratislave. Fakulta oSetrovatel'stva
a zdravotnickych odbornych §tadii. Skolitel: doc. PhDr. Hana Pady$akova, PhD. Stupefi
odbornej kvalifikacie: Magister. Bratislava: FOaZOS SZU, 2015. 77 s.

Hlavnou témou diplomovej prace bola podpora zdravia v rizikovom pracovnom prostredi.
Cielom prace bolo zmapovat determinanty zdravia v rizikovom pracovnom prostredi
a analyzovat’ aktivity podporujuce zdravie a jeho udrZiavanie. V praci sme sa zaoberali
siéasnym stavom riesenej problematiky podpory zdravia na Slovensku a v EU. Uvadzame
programy na upeviovanie zdravia a podrobnejsie charakterizujeme manazment podpory
zdravia. V druhej kapitole analyzujeme determinanty zdravia vybrané pre konkrétne
pracovné prostredie. Popisujeme zasady ochrany zdravia pri praci v suvislosti s rizikovym
prostredim, vychadzajuce z platnej legislativy. Nasledne analyzujeme rizikové faktory
prostredia aich vplyv na zdravie zamestnancov. V tretej kapitole uvadzame, aké maju
kompetencie sestry v zdravi pri praci. V empirickej ¢asti sme formou dotaznikovej metody
vlastnej konStrukcie mapovali faktory pracovného prostredia, zatazenie organizmu
respondentov pracujtcich v rizikovej prevadzke, moznosti podpory zdravia a aktivity
podporujuce zdravie. Respondentskd vzorka bola generovana zamernym vyberom a
tvorilo ju 124 respondentov. Vyslednym sekundarnym efektom prieskumnej sondy bol
zvySeny zaujem respondentov o aktivity podporujuce zdravie. Na zaklade vysledkov
prieskumu odporu¢ame zviditelnit’ vychovu ku zdraviu a va¢siu propagaciu tak zo strany

zamestnavatel'a ako aj sestier poskytovatel'a sluzieb zdravia pri praci.

KPacové slova: Podpora zdravia. Ochrana zdravia. Zdravie pri praci. Determinanty

zdravia. Rizikové pracovisko. Prevencia.



Abstract

TESARIKOVA, Silvia: Health promotion in the workplace risk [Master's thesis]. Slovak
Medical University in Bratislava. Faculty of Nursing and Health Professional Studies.
Supervisor: Assoc. Mgr. Hana PadySakova, PhD. Qualification level: Magister. Bratislava:
FOazOS. SMU. 2015. 77 p.

The main theme of the thesis was to promote health risk working environment. The aim of
the thesis was to study the determinants of health risk in the workplace and analyze the
activity of promoting health and its maintenance. In this work we deal with the current
conditions by the health promotion in Slovakia and the EU. Presenting programs on health
promotion and further characterize the management of health promotion. In the second
chapter we analyze the determinants of health, selected specifically for the working
environment. We describe the principles of occupational health in the context of the risk
environment, based on current legislation. Then we analyze the environmental risk factors
and their impact on the health of employees. In the third chapter, which have competence
in health nurses at work. In the empirical part, we form our own design questionnaire
method mapped the working environment factors, body burden of respondents working in
operational risk, opportunities for health promotion and health promoting activities.
Respondent sample was generated by deliberate choice and it consisted of 124
respondents. The resulting secondary effect observation probe has been increased interest
in self-reported health promoting activities. Based on the survey results suggest the
visibility of health education and promoting more so by the employer as well as nurses
provider health.

Keywords: Health Promotion. Health protection. Health at work. Determinants of health.
Risk department. Prevention.
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Uvod

Hlavnou tulohou podpory zdravia v rizikovom pracovnom prostredi je zvySovat
informovanost’ zamestnancov, atym dosiahnut' ich v&cSiu aktivitu a angazovanost
v starostlivosti 0 zdravie. Motivaciou vyberu témy su osobné skusenosti s rieSenou
problematikou, posobim ako sestra pracujica v zdravotnickom zariadeni, ktorého napliou
je vykonavanie preventivnych prehliadok zamestnancov a dalSie aktivity pracovnej
zdravotnej sluzby. Na zaklade skusenosti mozno konStatovat, ze zamestnanci su
skeptickejsi voci preventivnym prehliadkam podliehajticich pracovnej zdravotnej sluzbe.
U zamestnancov, u ktorych st vykonavané preventivne prehliadky, narastaji obavy z ich
,, neprejdenia“ preventivnou prehliadkou. Casto maji pocit, Ze s takéto vySetrenia
prostriedkom ako ukoncit’ ich pracovny pomer v danom odbore. Malokedy sa stretdvame
s ochotou ist' na prehliadku a podrobit’ sa réznym vySetreniam, ktoré si dané podla
legislativnych noriem adohody medzi pracovanym lekarstvo v naSom zariadeni
a zamestnavatel'om, s ktorym sa uzavrie zmluva 0 vykonavani pracovnej zdravotnej
sluzby. Treba sa teda pozriet’ na pri¢inu takéhoto postoja 'udi voci prehliadkam a podporit’
ich v snahe starat’ sa o svoje vlastné zdravie, pomoct’ im pochopit’, Ze to nie je na Skodu,
ale prave naopak. Podpora zdravia zamestnancov je dolezita globalne a Specificky najma
u zamestnancov, ktori pracuji v trojzmennej prevadzke a hlavne v rizikovom pracovnom
prostredi. Je nutné apelovat’ na I'udi, aby sa starali o svoje zdravie, aby si vytvarali kladny
vzt'ah k podpore zdravia, aby sami aktivne vyhl'adavali aktivity podporujice ich najvac¢si
kapital, ¢im je zdravie. Najmé prave preto, aby co najdlhSie a najefektivnejSie mohli
vykonavat’ svoju pracu a zabezpecit' seba iSvoju rodinu. Je potrebné pozriet sa aj do
buducnosti, aby sme videli veci, ktoré by pre nas mohli byt’ nepriaznivé, zvratit’ respektive
odvratit’ ich prichod. Nasi stari rodi¢ia si hovorievali, Ze musia robit’ vSetko preto, aby sa
ich deti a deti ich deti mali lepSie. No musime sa o tom pricinit’ aj my samy a pozriet’ sa na

dnesny zivotny styl a na determinanty zdravia.

Hlavnym cielom diplomovej prace je analyzovat a zmapovat determinanty zdravia
a aktivit podporujicich zdravie zamestnancov vybraného rizikového prostredia.
Definujeme podporu zdravia, uvadzame programy na upevilovanie zdravia,
charakterizujeme manazment podpory zdravia avybrané determinanty v rizikovom
pracovnom prostredi. V empirickej €asti sme pomocou dotaznikovej metody mapovali
pristupy k ochrane a podpore zdravia a aktivitim, ktoré udrzuju zdravie zamestnancov

V rizikovom pracovnom prostredi.
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1 Podpora zdravia

Autorstvo prvej zmienky o podpore zdravia a jej definicie sa pripisuje kanadskému
ministrovi zdravotnictva Lalondovi z roku 1974. Podporu zdravia povazoval za stratégiu
zameranu na informovanie, ovplyviiovanie a podporovanie jednotlivcov a organizacie, aby
boli schopny prevziat’ viac zodpovednosti aboli aktivnejsi v oblasti mentalneho
atelesného zdravia (Hegyi, Ochaba 2013). Podpora zdravia bola definovana na
Medzinarodnej konferencii Svetovej zdravotnickej organizacie (WHO) o podpore zdravia
v d’alSom historicky vyznamnom dokumente — Ottawskej charte ako ,, proces umoziujuci
I'udom zlepSovat' svoje zdravie a vytvarat podmienky na zvySovanie jeho turovne*
(Kolarova, 2012). Snaha o vymedzenie pojmov zdravia a podpory zdravia bola
ovplyvnena medicinskym pokrokom, vyskumami, ale aj celospolo¢enskym dianim. Boli
vytvorené viaceré definicie, ktoré viac ¢i menej odpovedaju potrebam pri vymedzovani
pojmu zdravia. ,, Zdravie je stav uplnej fyzickej, psychickej a socialnej pohody a nie iba
chybanie choroby ¢i slabosti“. Bibliograficky text tejto najviac citovanej definicie je
uvedeny v Preambule Ustavnej Svetovej zdravotnickej organizacie (dalej len SZO), ktora
bola podpisand dia 22.jula 1946 so zastupcami 61 Statov a vstipila do platnosti na zaklade
ratifikacie 26 signatarskych Statov, dita 7. aprila 1948 (WHO, 1948).

Termin ,,prevencia®“ ma V dneSnej dobe demografického starnutia novy vyznam, snazime
0 zvySovanie kvality zdravotnej starostlivosti a hladame nejaki snahu o Setrenie
finan¢nych prostriedkov. Prevencia ma dolezité postavenie a opodstatnenie v mnohych
oblastiach napriklad v zmysle skonkrétnymi chorobami, ktoré stapaji (vyskyt
kardiovaskularnych, metabolickych a onkologickych ochoreni). Labudova (2012) uvadza,
ze zdravie Cloveka je ovplyviiované v 10-20% zdravotnickou starostlivostou. Patri do nej
cely systém organizacii, inStitucii, aktivit, linii podpory zdravia, Statne a legislativne
rozhodnutia, sukromny sektor spoluprace a pod. Problematiku zdravia rieSia mnohé
Studijné odbory a programy, obsah starostlivosti o zachovanie zdravia je predmetom
¢innosti viacerych rezortov. Dolezitli tlohu tu zohrava aj rezort Skolstva, zdravotnictva
a obcianske zdruzenia, v rdmci ktorych sa sustred’uje edukacia ¢loveka na problematiku
starostlivosti o0 svoje zdravie. Vychovu k zdraviu podla Hegyiho (2013) je mozné
realizovat’ rédznym sposobom a z roznych pohladov. U lekdrov a zdravotnikov vdbec
prevazuje pohl'ad medicinsky. Ale s ohl'adom na dejinny vyvoj tejto problematiky a ucast’

mnohych osobnosti a kultary na zdravotno-vychovnych aktivitdch sa ndzory na vychovu
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k zdraviu rozdel'uju podl'a jednotlivych realizatorov vychovy k zdraviu. Podporu zdravia
sa zaoberaju Hegyi a Rovny (2008) ktori definuji podporu zdravia ako proces zahriujici
subor programov, ktorych cielom je prevencia poruch zdravia obyvatel'stva. Pdsobi
v rovine individualnej a spolocenskej. V jednotlivej ako pdsobenie na pracovnika, aby
prevzal zodpovednost’ za svoje zdravie a aktivne sa o neho staral. V spolocenskej rovine
ide o subor legislativnych a celospolocenskych opatreni, komunitnych programoch.
Sluzia k uchovaniu a zlepseniu podpory zdravia. Takyto komplexny pohl'ad na vychovu
K zdraviu umoznuje $irSie pochopenie problematiky, sktorym sa stotoziiuje aj Hegyi,
Takacova, Brukkerova (2004) a zvyraznuju skutoCnost, ze vychova k zdraviu je
multidisciplinarny odbor. K svojej realizacii potrebuje lekarov, zdravotnickych
pracovnikov a pracovnikov inych nemedicinskych profesii. V neposlednej rade aj
podporu celej spolo¢nosti. Daldim atribitom podpory zdravia je ,, Zdravie pri praci®.
Sulcova (2012) ho taktie zarad'uje medzi multidisciplinarny odbor vychadzajici z odboru
pracovného lekarstva (v ramci SR v sucasnosti z preventivneho pracovného lekarstva
a toxikologie, a klinického pracovného lekarstva a klinickej toxikologie), hygieny prace
a pracovného oSetrovatel'stva. Cielom odboru st: podpora a uchovanie najvyssieho stupiia
fyzickej, mentélnej a socialnej pohody pracovnikov vo vSetkych zamestnaniach, prevencia
odchodu pracovnikov zo zdravotnych dévodov, ochrana pracovnikov v zamestnani pred
rizikami zo zdraviu Skodlivych faktorov, prispdsobovanie prace 'udom a vhodnym
zarad'ovanim do pracovného procesu. Chronické ochorenia maji v dne$nej dobe znacny
vplyv na kvalitu naSho Zivota. Mnohym chronickym ochoreniam ako napr.
kardiovaskularne ochorenia, diabetes a nadorové ochorenia, mozno do znacnej miery
predchadzat’ zmenou zdravého Zivotného $tylu. Medzi takéto zmeny patri zlepSenie stravy,
stravovacie navyky, zlepSenie fyzickej kondicie, obmedzenie fajcenia a alkoholu
(https://osha.europa.eu). Podpora zdravia na pracovisku zahiha vsetko ¢o zamestnavatel’
robi pre zamestnancov a spolocnost’ s cielom zlepsit zdravie a pohodu T'udi pri praci.
V sucasnosti je nemozZné podat’ uceleny nazor na zdravie. Vzhl'adom na to, Ze v dnesnej
dobe je dolezité uvedomit’ si aké je podstatné mat’ zodpovednost’ za svoje zdravie, aby sme
sa dozili naozaj vysokého produktivneho veku, zabudame na pre nds nemenej dolezity
dalsi pojem ato je prevencia. Je rovnako dolezita ako zdravie samotné a jeho podpora.
Obdobny nazor vyjadruje aj Baskova (2009) kde zdravotny stav je determinovany zlozitou
sthrou genetického vybavenia, ekonomickej a psycho-socidlnej situacie, vyzivy
a zivotného Stylu, ako aj kvalitou Zivotného prostedia. Poslanim prevencie je ovplyvnit

determinanty zdravia tak, aby sa :
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- dosiahlo ¢o najvacsie zlepSenie zdravotného stavu,
- vyznamne zmenSila nerovnost’ v pristupe k determinantom zdravia,

- zlepsili l'udské prava a aby sa zvySoval socialny kapital.

V sti¢asnosti sa v SR venuje pozornost najmi zdravotnej politike. Zameriava sa na
realizaciu zasad dokumentu Zdravie 21, hodnotenie u¢inkov na zdravie a podporu zdravia.
Sulcové, Ciznar, Fabianova (2012) vo svojom vyjadreni podporuju aktivity ovplyviujiuce
determinanty zdravia podporu Statnych, komunitnych a individudlnych postojov a znalosti
potrebnych pre zdravé Zivotné navyky, podporu politiky a Standardov veducich k dobrému
zdraviu. Dolezitd je podpora legislativnych, socidlnych a environmentalnych opatreni,
ktoré znizia individudlne a komunitné riziko poskodenia zdravia obcanov. Hlavnymi
funkciami vramci EU v 21 storodi si: prevencia, surveillance, kontrola prenosnych
a neprenosnych chorob; monitorovanie zdravotného stavu populacie; podpora zdravia;
ochrana a podpora zdravia zamestnancov pri praci; ochrana zivotného prostredia; tvorba
legislativy podporujicej zdravie; manazment verejného zdravotnictva; starostlivost
0 znevyhodnenych a vysoko rizikovych ob¢anov (WHO, 2008). V celkovom ponimani vo
svete sa vytvaraju rézne programy na podporu zdravia, moZzno spomenut’ napr.
medzinarodny plan na zlepSenie zdravia na medzindrodnej urovni OSN, ktori maju tzv.

Millenium development goals 2015 ( Rozvojové ciele tisicrocia):

- ukoncenie (znizZenie) hladu a chudoby,
- vzdelavanie pre vSetkych,

- rovnost’ pohlavi,

- zdravie deti,

- zdravie matiek, reproduk¢éné zdravie,

- boj proti HIV/AIDS,

- udrzatelnost’ Zivotného prostredia,

- globalna spolupraca (https://www.developmentgoals.org)

13



1.1 Programy na upeviiovanie zdravia

Organizacie (poskytovatelia sluzieb zdravia pri praci, poskytovatelia zdravotne;j
starostlivosti), ktorych napliou je starostlivost o zdravie obyvatel'stva, centra podpory
zdravia irozliéné tradi¢né zdravotnicke zariadenia sa vyznaCuju odliSnymi pristupmi
k svojim uloham. Aktivity zamerané na upeviiovanie zdravia, ktoré sa uskutociiuju este
skor, nez sa prejavi choroba a tak ich mézeme pokladat’ za sucast’ primarnej prevencie.

Medzi zékladné programy, resp. typy programov mozno povazovat’:

- Rozsirovanie poznatkov a  informdcii, pouzivanie masovokomunika¢nych
prostriedkov, ktoré prinaSaji verejnosti informécie pomocou nastennych tabul,
plagatov, ¢asopisov, brozur, priruciek, ...;

- Programy zamerané na posudzovanie zdravotného stavu a celkového zdravia
upozoriiyju jednotlivcov na rizik4, ktoré st sucast'ou ich Zivota;

- Zmena zivotného S$tylu a sprédvania vyzaduju UcCast’ jednotlivcov, ich cielom je

- Dosiahnutie pohody v zamestnani uplatiiuji sa na mnohych pracoviskach a sltizia
potrebam l'udi, ktori tradvia va¢Sinu ¢asu v zamestnani,

- Programy zamerané na ochranu Zivotného prostredia vznikli ako odpoved’ na
zvySovanie koncentracie rozli¢nych znecistujucich latok; mnozstvo skodlivin vo vode,
vo vzduchu Vv potravinach. Programy zamerané na upevnenie zdravia mozno preto
realizovat’ na viacerych Urovniach. Su urcené jednotlivcom, rodindm priamo doma
alebo pri spoloCenskych stretnutiach, Skolam, nemocniciam a pracoviskam.
Hanzlikova (2004) popisuje dalSie programy na podporu zdravia, ktoré su
rozpracované celoplos$ne a v ramci SR sa upravuju podla priorit a potrieb Statu.

- Narodny program starostlivosti o deti a dorast
- Narodny program prevencie obezity
- Narodny program prevencie ochoreni srdca a ciev
- Nérodny onkologicky program
- Kampane pri prileZitosti Svetového dna Zdravia
- Narodny program dusevného zdravia
V ramci celospoloCenského problému uvadza Hegyi (2013) programy podpory zdravia

Svetovej zdravotnickej organizacie, a to:
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- Skoly podporujice zdravie

- Zdravé pracoviska

- Zdravé mesta

- CINDY - celonarodny program intervencie proti neinfekénym chorobam

- Poradenské centra na ochranu a podporu zdravia

1.2 ManaZment podpory zdravia

Hlavnym tspechom podpory zdravia a vedenie pracovnikov k jeho udrziavaniu je
efektivny a premysleny manazment. Praca v Priemyselnom zdravotnickom centre
v Bratislave ako v stredisku sluzieb zdravia pri praci je timova. Podl'a Iskrovej (lekarka
pracovnej zdravotnej sluzby, [interné materialy, 2015]) pocet a zloZenie odbornikov
lekarov a sestier je urCovany predovsetkym poctom pracovnikov, ktorym sa vykonavaju
preventivne prehliadky. Kova¢ (2012) uvadza, ako d’alsi dolezity atribut  stupen rizika,
zameranie ¢innosti, spdsob vykonu prace a dizku vykonu prace. Stredisko poskytujiice
sluzby zdravia pri praci musi mat’ vyhovujiice vybavenie na sledovanie prace, faktorov

pracovného prostredia, podmienok prace na sledovanie a hodnotenie zdravia pracovnikov.
Ulohy sluZieb zdravia pri praci

Zdravie pri praci by sa malo zabezpeCovat’ pre kazdého pracovnika, vo vSetkych
odvetviach ¢innosti bez rozdielu ¢i ide o sukromny, verejny alebo Statny sektor. V ramci
WHO popisuje Hegyi, Ochaba (2013) ulohy ktoré by sa mali plnit’ v stvislosti s podporou

zdravia, a to:

- dohl'ad nad pracovnym prostredim,

- vytvaranie aktivit a hodnoteni rizik ohrozenia zdravia zamestnancov,
- dohl'ad nad zdravim pracovnikov,

- organizacia prvej pomoci,

- vychova k zdraviu a podpora zdravia,

- zber a spractivanie informacii o zdravi pracovnikov,

- nasledné poskytovanie lieCebnej a rehabilitacnej starostlivosti.
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Dohl’ad nad pracovnym prostredim

Zameriava sa hlavne na identifikaciu nebezpecenstva vyhodnocuje rizika, ktoré by
mohli ovplyviiovat’ prip. ohrozovat’ zdravie pracovnikov. Vykonava sa formou obhliadky
pracovného miesta, rozne merania v oblasti vykonu prace, hygiena prace, objektivizacia
faktorov ktoré ovplyviiuji pracovné prostredie, ergonomické analyzy a toxikologické

hodnotenia (Kriskova a kol.,2003).

Dohrlad nad zdravim pracovnikov

Vzhl'adom k poskytovanym sluzbam pracovnej zdravotnej starostlivosti, je vel'mi
dolezité rozdelenie preventivnych prehliadok na jednotlivé typy. Uceleni prehlad nam
poskytuje Sulcova (2012), Rovny (2003), ktori presne definuju a rozdeluju preventivnu

prehliadku v ramci PZS nasledovne:

- Pred nastupom zamestnanca do pracovného pomeru sa vykond vstupna lekdrske
prehliadka, kde hodnoti zdravotny stav zamestnanca a jeho zdravotna sposobilost’ eSte pred

nastupom do prace.

- Nasledne sa ukazdého pracovnika vykonava periodicka prehliadka, ide zvécsa
o prehliadky pri  ktorych sledujeme zdravotny stav zamestnanca v pravidelnych
intervaloch, pri pracovnych zaradeniach 1. a2 pracovnej kategorie ide o dvojro¢nu
periodicitu a Vv pripade pracovnych kategorii 3 a4 su to ro¢né prehliadky najmé pre

karcinogenitu pracovného prostredia.

- Mimoriadnou lekarskou prehliadkou rozumieme vykonavanie vySetreni najmé pri
podozreni na ohrozenie alebo poskodenie zdravia zamestnanca nasledkom pdsobenia

novych rizikovych faktorov pracovného prostredia.

Zdravotny stav pracovnika pri ukonéeni pracovného pomeru, kedy vykonavana praca by
mohla ohrozovat zdravie alebo v budicnosti prispiet’ k zhorSeniu jeho zdravia sa vykonava
vystupna lekdrska prehliadka. Doélezité je spravne zaradenie pracovnika uz pred
nastupom do zamestnania do rizikovej pracovnej kategérie podla ktorej sa nasledne
vykonavaju preventivne prehliadky. O faktoroch a rizikach prace hovori Vyhlaska ¢.

448/2007 Z. z. o podrobnostiach o faktoroch prace a pracovného prostredia vo vzt'ahu ku
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kategorizacii prac z hl'adiska zdravotnych rizik a nalezitosti ndvrhu na zaradenie prac do
kategorii (http://www.ruvzpo.sk/rizikove_prace2.htm). Manazment podpory zdravia v SR
vychadza aj z legislativnych dokumentov, ktoré su dané zakonmi a vyhlaskami, ktoré

musime dodrziavat’ a nasledne sa nimi aj riadit’ (priloha 1).

Vychova k zdraviu a podpora zdravia

V suvislosti vykonom prace na rizikovych prevadzkach a pracoviskach maji byt
pracovnici dostatocne informovani o moznych nebezpecenstvach vyskytujucich sa rpi
vykone ich prace, pouzivani materidlov a technologickych postupov. Kriskova (2003)
uvadza , ze cielom je modifik4cia pracovného prostredia tak, aby sa minimalizovali rizika,
navrhovat’ alternativne opatrenia, ¢im by sa praca stavala bezpecnejSou. VSeobecne
vychova k zdraviu sa orientuje aj na spdsob Zzivota pracovnikov, teda aby si vedeli
uvedomit, ze napr. pri praci s chemickymi latkami alebo rozpustadlami je prisny zékaz

konzumacie alkoholu, zékaz fajcenia pri expozicii azbestu a pod.

Zber informécii o zdravi pracovnikov

V tejto oblasti je dolezity zber idajov o chorobach z povolania a pracovnych urazoch,
ide vSak aj o cielené sledovanie chorobnosti a praceneschopnosti zamestnancov vo vztahu
k pracovnym podmienkam. Takto vedené udaje sa potom daju pouzit pri rokovani
s vedenim podniku pri presadzovani opatreni na ochranu a podporu zdravia pracovnikov
atym zabezpecCit zdravi a bezpecni pracu. Nemenej dolezité je to pri posudzovani

d’alsich limitov zataze zamestnancov (Kriskova, 2003).
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2 Determinanty zdravia

Stav zdravia atroven starostlivosti o dobré zdravie je urCované determinantmi
zdravia. Determinanty zdravia sa stali kI'a¢ovou sucastou stratégie na zlepSovanie zdravia

v 21.storoc¢i. Podl'a Detelsa a kol. (2002) ich mozno rozdelit’ do siedmich skupin:

e socialne, ekonomické a kultirne;

e vzdelanie, podpora zdravia a zivotny §tyl;
e genetické faktory;

e potrava a vyziva;

¢ infekéné vplyvy;

e 7ivotné a pracovné prostredie;

e zdravotnicka starostlivost’.

Rovny (2003), Simonek (2005), Hegyi (2013) povazuji za komplexné a dolezité tieto

determinanty zdravia :

- zivotny §tyl = ktory sa podiel'a cca 53% na zdravi,
- zivotné prostredie = podielom 20%,

- zdravotnicka starostlivost’ = s podielom 10%,

- geneticka vybava = 22% podielom na stave a rozvoji zdravia.

& &

Obr. 2 Determinanty zdravia Zdroj: Hegyi, Ochaba (2013)
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Vo vSeobecnosti sa popisuje vel'a determinantov zdravia, ktoré ovplyviiuju zivot ¢loveka.
U kazdého cloveka, rovnako aj v kazdej komunite sa pozoruje urity stupenn kreativity
Vv pristupe k zdraviu. Prispieva to k rozdielnosti v zdravi jednotlivcov aj komunit. Egnerova
(2012) charakterizuje pozitivnu kreativitu, ktora vytvara pozitivnu atmosféru, zmyslanie,
nalady na podporu zdravia a jeho ochranu. A naopak negativna atmosféra tvori opacné
pocity. V nasej praci sme analyzovali determinanty zdravia, ktoré podl'a nas ovplyviuju
zmyslanie pracovnikov v rizikovom pracovnom prostredi. Su to hlavne Zzivotny $tyl,
pohybova aktivita, pracovné prostredie a pridruzené¢ behaviordlne rizikové faktory ako
fajéenie, zvySena konzumacia alkoholu, pohybova inaktivita. Zivotny §tyl vyznamnou
mierou ovplyviuje stav zdravia a v sti¢asnej dobe sa v rozvojovych krajinach povazuje za
jeho najvyznamnejSiu determinantu zdravia. Nevhodny Zivotny S$tyl, napr. nespravne
stravovacie navyky a nedostatok pohybovej aktivity, nasledna obezita, fajéenie alebo trvaly
stres, spdsobuje sucasni epidémiu chronickych, tzv. civilizacnych chorob. Ide najma
0 ochorenia srdca a ciev, cukrovku, choroby pohybového ustrojenstva, dychového systému
a nadorové ochorenia (Komarek, Skalova, 2008). V zavislosti od toho mézeme spomenut’
aj zivotny Styl aschovanim stvisiace determinanty ako je fajcenie, alkohol, pohyb,
starostlivost’ o seba samého. Fyzicka aktivita je miera Gc€asti na pohybovych aktivitach,
dana suhrnom beZnych pohybovych aktivit a aktivit vykonavanych v diskrétnom ¢asovom
intervale. Dobry (2007) popisuje Ze je to mnozstvo pohybovych aktivit vykonanych
lovekom za uréitd dobu. Uroveit pohybovej aktivity je miera odozvy organizmu na
telesné zatazenie. Pohyb je pre nas nutnost'ou, no zaroven spdsobuje opotrebovanie nasho
tela, preto treba dbat’ najmi na mieru a dizku doby pohybovej aktivity aby sa pohyb
neminul u¢inku a nesposobil viac §kdd ako by bolo prospesné. Pracovné prostredie
definuje Kriskova (2003) ako priestor, v ktorom zamestnanec alebo skupina zamestnancov
vykonéva pracu. Starostlivost’ o bezpe¢nost’ a zdravie zamestnancov pri préci, zlepSovanie
pracovnych podmienok ako zakladnych sucasti ochrany prace je neoddeliteI'nou sucast'ou
planovania a plnenia pracovnych uloh. Ochrana zdravia pri praci je stav pracovnych
podmienok, ktoré vylucuji alebo asponn minimalizujii pdsobenie Skodlivych a zdraviu
nebezpecnych faktorov pracovného procesu a pracovného prostredia ktoré vplyva na
zdravie zamestnancov. Zdravé pracovné podmienky su teda také, ktoré neovplyviiuju

zdravie l'udi, ale ho chrania a kladne nan posobia.
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2.1 Zasady ochrany zdravia pri praci v suvislosti s rizikovym prostredim

Ochranu zdravia pri praci sa snazime dosiahnut vytvorenim takého pracovného
prostredia, ktoré je bez zdraviu Skodlivych faktorov, prostriedkami skupinovej prevencie
a pomocou prostriedkov individualnej ochrany. K tomu nam dopomaha pracovna
zdravotnd sluzba, ktorej charakter je definovany 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 poziadavkach na ich odbornu spdsobilost’ @ Vyhlaska
MZ SR ¢. 135/2010 Z. z., ktorou sa meni vyhldska MZ SR ¢. 292/2008 Z. z.

0 podrobnostiach o rozsahu a naplni vykonu pracovnej zdravotnej sluzby, o zlozeni timu.

2.2 Rizikové pracovné prostredie

Pracovné prostredie je priestor, v ktorom zamestnanec alebo skupina pracovnikov
vykonava danu pracu. Tento priestor alebo pracovisko je zhrnuté v Nariadeni V1ady SR €.
391/2006 Z .z., ktory definuje a presne popisuje minimalne bezpecnostné a zdravotné

poziadavky na pracovisko.

Faktory a rizika pre zamestnancov

Na kazdého zamestnanca posobia faktory vplyvajuce na jeho zdravie a pracovnu
vykonnost' pracovnika Vv pracovnom procese. Drimal (2008) uvadza, Ze hodnotenie
rizikovych faktorov sa stava zdkladnym atributom riadenia rizika, v ramci ¢oho dochadza
K prijimaniu rozhodnuti a nasledne k ich realizovaniu. Rizikové faktory v pracovnom
prostredi na rizikovej prevadzke su ovplyviiované hlavne danym pracovnym rezimom
odpocinku a prace ale aj technickym vybavenim pracovného prostredia. Pracovné
podmienky vSeobecne delime na : fyzikdlne, chemické, biologické, fyziologické,
psychologické, sociologické. Zdraviu Skodlivé faktory v rizikovom pracovnom prostredi st
najma fyzikalne, chemické a biologické faktory, ktorym mdzu byt zamestnanci vystaveni
pri vykone prace. V ramci poskytovania pracovnej zdravotnej sluzby sme sa zamerali na
rizikové faktory, ktoré ovplyviiuji pracovnikov priamo vo vyrobnom procese

v nemenovanom podniku:
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Fyzikalne faktory

- hluk jeho vplyv na zdravie je znacny, negativne poOsobi na sluchovy organ
v dosledku ¢oho méze zapriCinit poruchu az stratu sluchu, no ovplyviiuje aj
psychicka pohodu;

- teplota, vlhkost’ — za teplotni pohodu moZzeme oznadit’ stav, ked’ v okoli, v ktorom
pracuje zamestnanec je vyrovnana teplotnd bilancia a nedochddza k zat'azovaniu
termoregulacnych receptorov. Pri vysSSej alebo nizSej teplote moze dochadzat
k negativnemu ovplyviiovaniu zdravia ato ako pri kratkodobom aj dlhodobom
posobeni. Rychle zmeny klimatickych pomerov na prevddzkach vo vyrobnom
procese pdsobia hlavne na pokozku a ocnu rohovku, ktord je velmi citlivd na
zmeny teplot a vlhkosti. M6ze vzniknut’ celkové prehriatie organizmu, prejavujuca
sa zvySenou Unavou, nesustredenostou; sucasne vysok4 vlhkost' vzduchu brani
odparovaniu potu z tela a horsie tak prebieha termoregulacia;

- osvetlenie, zobrazovacie jednotky — v ramci pracovnych prevadzok byva osvetlenie
vo vicSine pripadov dobré, niekedy az silnejsie, o mdze sposobovat’ unavu zraku
a prejavuje sa napr. palenim o¢i, pocitom tepla, bolestou deformaciou zrakového
vnemu. Dodlezitym predpokladom na dosiahnutie dobrej zrakovej pohody je
osvetlenie pracoviska, ktoré zohl'adiiuje aj druh prace (Sulcova, 2013);

- praca s bremenami;

- praca nad vol'nou hibkou;

- vibracie maji najvacsi vplyv na horné koncatiny pracovnika, pri dlhodobom
posobeni casto dochadza k ochoreniam ciev, nervov, kibov, svalov, §liach asa
taktiez spojené s vyraznym hlukom. Prvymi priznakmi méze byt mravencenie na
koncekoch prstov, zniZzend citlivost’ az bolest’. Vibracie pdsobia na organizmus
celkovo a spdsobuju spomalené vnimanie a reakcie, vyvolava ospalost’ a znizuje

produktivitu pracovnika.
Chemické faktory

- chemické latky ( benzén, etylbenzén, uhl'ovodiky, toluén, kumén, ...),
- jedy (etylenoxid, fenol, sirovodik, ... ),
- Skodliviny sposobené spalovanim ( zvaracské aerosély, minerdlne oleje, pevné

zvaracské aerosoly.
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Tieto latky uvedené vbode 2 podlichaju Vv suvislosti s ochranou zdravia pri praci
s karcinogénnymi alebo mutagénnymi faktormi pod nariadenie vlady SR ¢. 46/2002 Z. z.
0 ochrane zdravia pri praci s karcinogénnymi a mutagénnymi faktormi. Sulcova (2012),
Bojnansky (2005) sa zhoduji vo vyjadreniach, ze mutagénny velmi silno pdsobia na
bunkova Struktiru a dokdzu sposobit’ zmenu bunky, ¢im zmutuji a nastidva proces
nadorového ochorenia. Jednotlivé latky maju roézny vplyv na organizmus, vo velkej
narazovej davke mozu spdsobit’ akitne poSkodenie (otrava, popalenie, poleptanie) a pri
dlhodobej expozicii skor chronické ochorenie, ¢o sa neskdr moze klasifikovat’ ako choroba
Z povolania. Fabianova (2012) je tiez nazoru, ze z hl'adiska prevencie a ti€innej ochrany
pracovnikov pred rizikom nadorovych ochoreni suvisiacich s pracou je primarne nutné
identifikovat’ karcinogénne faktory a poznat mozné expozicie tychto latok. Ako d’alSie
skupinové chemické latky popisuje Sulcova (2012) vplyv takychto latok na genetickej
urovni ako mutagénne posobiace aich pdsobenie poskodzuje reprodukciu. Su to latky
posobiace mutagénne a karcinogénne na organizmus vystaveny pri spracovavani roznych
produktov v chemickom priemysle. Podl'a su¢asnych poznatkov vedy tieto faktory najviac
ovplyvituju poruchy zdravia azatazuji Tudsky organizmus V rizikovom pracovnom
prostredi. Tieto st zakotvené Vv zakone €. 272/1994 Z. z. , ktory presne definuje ochranu
zdravia pri praci a v zavislosti od toho je zamestnavatel povinny zabezpeCovat
zamestnancom sluzby zdravia pri praci (wWww.bozpo.sk). Bolo prijaté aj Nariadenie Vlady
SR o0ochrane prace ¢. 311/2001 Z. z. ako Zakonnik prace po novele ¢. 512/2011
s ucinnost'ou od 01.01.2012, ktory taktieZ opisuje systém opatreni vyplyvajlci z pravnych
predpisov, technickych opatreni zameranych na utvdranie pracovnych podmienok

zaistujucich BOZP a zachovévanie zdravia a pracovnych schopnosti zamestnanca.
Biologické faktory

Clovek je v pracovnom prostredi vystaveny pdsobeniu mnohych biologickych
faktorov. Vo zvySenej miere je to v rdznych odvetviach priemyslu, kde sa uplatiiuju rézne
biotechnologie. Rizikovym biologickym faktorom st vystaveni aj pracovnici zavodov na
likvidaciu odpadov, Cistiarni odpadovych vod, kafilérii a pod. Rozdelenie biologickych
faktorov podla miery rizika infekcie definuje Buchancova (2003) vV pracovnych

podmienkach nasledovne:

e 1l.skupina — su biologické faktory, uktorych je nepravdepodobné, ze spdsobia

ochorenie u ¢loveka;
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e 2.skupina — su faktory, ktoré m6zu vyvolat’ ochorenie, predstavujii nebezpecenstvo
pre zamestnanca, ale ochorenie sa nemusi rozsirit’ v populdcii;

e 3.skupina — su faktory, ktoré sposobuji zdvazné ochorenie u ¢loveka, predstavuju
nebezpecenstvo pre zamestnanca aj riziko rozsirenia v populacii;

e 4.skupina — biologické faktory, ktoré predstavuju zavazné riziko pre zamestnanca

a vysoku moznost’ roz$irenia v populdcii.

Fabidnova (2003) v SirSom chéapani problematiky tvrdi, Zze medzi biologické faktory
patria vSetky faktory vonkajsSicho prostredia. Podl'a legislativy SR Nariadenie vlady
¢.47/2002 Z. z. o ochrane zdravia pri praci s biologickymi faktormi sa za biologické
faktory pokladaju mikroorganizmy, ktoré mozu vyvolat’ infekcie, alergie alebo posobit’
na organizmus toxicky. U&inky na organizmus mézu byt pri vzajomnom pdsobeni
¢loveka a biologickych faktorov pozitivne aj negativne. Biologické faktory vyvolavaju
Vv organizme rozli¢né reakcie. Podl'a Buchancovej (2003) su to najmé uc¢inky alergénne,
toxické, infekéné, karcinogénne, mutagénne a teratogénne. Medzi najucinnejSie
preventivne opatrenia patri dodrziavanie hygienicko-epidemiologického rezimu
vSetkych pracovnikov. Podl'a platnej legislativy SR je zamestnavatel’ povinny pri
¢innostiach spojenych s rizikom expozicie biologickymi faktormi urcit’ charakter,
stupeii a dizku vystavenia zamestnancov. Na zaklade toho potom vie posudit’ riziko

poskodenia zdravia a zabezpecit’ ochranné opatrenia.

Fyziologické a psychologické

- statické a dynamické zat’aZenia,
- neuropsychicka zataz,

- zataZenie zmyslov.

Psychickou zatazou sa v pracovnom prostredi zaobera psycholdgia prace. Tucek
(2005) povazuje za psychické zataZenie tieZ pracovnikov, ktori pracuju
V monoténnom, vynutenom pracovnom tempe, ale aj v trojzmennej alebo nepretrzitej
prevadzke. Zahriiuje medzi zmyslové zatazenie aj pracu v noci. Je nutné navrhnut
pracu tak, aby sa striedali ¢innosti viac a menej fyzicky narocné. Ddlezité je, aby

fyzicka a psychicka zat'az nepresiahla individualnu kapacitu pracovnikov.
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3 Kompetencie sestry v zdravi pri praci

Ochrana zdravia pri praci je vyznamnou castou prace sestry pracujucej najma
V primarnej zdravotnej starostlivosti. Kriskova (2003) definuje Cinnosti sestier
osetrovatel'stva zdravia pri praci. Sestry posudzuju a hodnotia zdravotny stav pracovnikov
Vv suvislosti s vykonom ich prace, poskytuje oSetrovatel'skil starostlivost’ pri trazoch
a chorobach pracovnikov. Praca sestry vo firmach sa dnes za¢ina akceptovat v oblasti
sirSich manazérskych funkcii pri starostlivosti o pohodu zamestnancov v ramci celkovej
filozofie podniku. Farkasova (2014) uvadza, Ze Cinnosti, ktoré sestra vykonava metddou
osetrovatel'ského procesu musia byt sucinné s medicinskou a vychovnou starostlivostou.
Praca sestry vSak nie je efektivna ak klient/pacient neprejavi urCiti mieru aktivity
a nespolupracuje pri dosiahnuti ur¢itych cielov. Mareckova (2006) dava do povedomia

sestier podklady k osetrovatel'skej diagnostike hlavne v troch oblastiach :

- povedomie 0 zdravom zivote,
- povedomie o0 spravnom fungovani ¢loveka,
- povedomie o stratégiach, ktoré podporuji alebo zlepSuju zdravy Zivot a spravne

fungovanie jedinca.

Kompetenciou sestry v sGcasnosti nie je len vykonavat vsetky ordinacie lekara
a poskytovat’ zédkladnu oSetrovatel'sku starostlivost. Ako samostatne pracujuca jednotka
poméha jednotlivcovi, rodindm, komunitdm dosahovat’ telesné, socidlne a aj duSevné
zdravie. Sestra v dnesnej dobe podla Faita (2008) musi byt samostatna, jej kompetencie
sa roz$irili aocakdva sa od nej ovela vicSia odbornd spolupraca, fundovanost
a zodpovednost za svoju pracu. Cinnosti sestier rozdeluje Hanzlikova (2004) na tri

zakladné stupne, ktoré sa zameriavaji na ochranu a podporu zdravia :
1.stupent = podporné posobenie (vysoka miera informovanosti, vol'a klienta);
2.stupen = edukacia (vychovno-vzdelavacia);

3.stupeit = starostlivost’ v plnom rozsahu (prebratie zodpovednosti, ked klient strati

nezavislost)
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Sestry Vv pracovnej zdravotnej sluzbe pri podpore zdravia zamestnancov k vlastnému
zdraviu definuje Kriskova (2003), Hanzlikova (2004) viaceré Kkompetencie sestier, ktoré

moze vykonavat’ v zdravi pri praci, resp. pri vychove ku zdraviu, ato :

- Sestra svojim spravanim, konanim, postojmi — by mala byt vzorom
zdravého zivotného Stylu

- Sestra je poradcom klientovi, ako si zvysit' aktivitu, skvalitnit’ stravu,
vyrovnavanie sa so stresom, zlepsit’ socidlne vzt'ahy podmienky

- Sestra edukuje klientov ako efektivne vyuzivat’ zdravotnicku starostlivost’

- Sestra pomdha jednotlivcovi, rodindm, v komunite ako si upevnit’ zdravie

- Sestra povzbudzuje klientov/pacientov pri realizacii programov na
upeviiovanie zdravia

- Sestra podporuje najmé zmeny tykajuce sa ochrany Zivotného prostredia.

Kompetencie sestier upravuje platna legislativa SR Vyhlaskou MZ SR ¢. 364/2005, ktora
pojednava o kompetenciach sestier vo vztahu k zdraviu pri praci. Sestra poskytuje

oSetrovatel'sku starostlivost’ osobe, ktora potrebuje lekarsku starostlivost’ a samostatne:

- identifikuje potreby osoby, rodiny alebo komunity,

- zabezpeCuje alebo vykonava uspokojovanie potrieb suvisiacich so
zdravim alebo chorobou,

- podiela sa na zavedeni systému kvality jej hodnotenia,

- podporuje presadzovanie a obhajovanie potrieb aprav osoby, rodiny

alebo komunity.

Z praxe moézeme povedat, Ze najvyznamnejSou ulohou sestry pri formovani podpory
a ochrany zdravia klientov je komunikacia. Dobra, zrozumitel'nd a I'ahko pochopitel'na
komunikacia je zdkladom pre dobru spolupricu sestra — klient. Vyzaduje si to vela
skusenosti a zrucnosti, dobri schopnost’ pocuvat, citat medzi riadkami, klast spravne
otazky a spravne zasady v neverbalnej komunikacii. Zo spravnej komunikacie vychadza
spravna edukacia pacienta. Zavodna (2005) uvadza spravnu edukaciu ako proces vychovy
a vzdelavania. Je velkou sucastou oSetrovatel'stva a ma vSestranny vyznam. Zahfna
ochranu, udrziavanie a zlepSenie zdravia pri praci. Edukéacia zahiia aj informacie, ktoré si
pracovnik sdm osvoji. Je zamerana na pomoc v orientécii prostredia, v rozvoji navykov,
zrucnosti, schopnost’ riesit’ problémy. Zavodna (2005) definuje vychovu ako proces, ktory

je zamerny, vlastny iba 'udom, aby si osvojili ur¢ité poznatky, zruc¢nosti a vedomosti.
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Edukécia je sposob odovzdéavania konkrétnych informacii. Chapeme ju ako vychovno —
vzdelavaci proces. Stava sa sucastou diagnostického, terapeutického a osetrovatel'ského
procesu. Uskutociiuje sa v ramci spoluprace sestra — pacient/klient. Ak chceme docielit’
pozitivne myslenie v ramci zdravia pri praci u pracovnikov musi sa vyuzit vychovno-
vzdelavacia stranka edukacie. Kuberovd (2008) rozdeluje edukéciu na tri zékladné
skupiny: zakladna edukacia — osvojenie si klicovych vedomosti v urcitej oblasti;
komplexna edukacia — realizuje sa vacSinou v ramci edukacnych kurzov; reedukacna —
nadvizuje na predos§lé vedomosti, ponika opakovanie, aktualizdciu informacii
a poskytovanie novych informacii pri zmene podmienok. Vychova ku zdraviu a jeho
ochrana nie je jednorazova zalezitost. Nemcéekova (2004) preto charakterizuje formy
a metody s prostriedkami. Umoziuje tak predchddzat’ komplikécidm a napomaha vhodnym
reakcidm na zmeny zdravotného stavu. Zabranime tym faktorom ktoré nam dokazu
znehodnotit’ spravnu edukaciu klienta ako nespravna priprava, nedostato¢na priprava

edukaéného materidlu, negativna spitna vizba.

27



4 Prieskumna sonda

Analyzovali sme problém, aké su determinanty podpory zdravia V rizikovom
pracovnom prostredi. Hlavnym cielom diplomovej prace bolo zmapovat determinanty
zdravia v pracovnom prostredi zamestnancov pracujuicich vo vybranej rizikovej prevadzke
a analyzovat’ aktivity podporujuce ich zdravie v zavislosti od dizky praxe, vzdelania, druhu

prevadzky a zmennosti pracovnikov.
Formulovali sme Ciastkové ciele:

e Zmapovat faktory vybraného rizikového pracovného prostredia respondentov.

e Analyzovat zataZenie organizmu respondentov pracujucich v rizikovom
pracovnom prostredi.

e Zmapovat moznosti podpory zdravia u vybranej skupiny respondentov v zavislosti
od zamestnavatel’a.

e Zistit', €1 respondenti spontdnne vyuzivaju a vyhl'addvaja aktivity podporujice

zdravie.
Z ciastkovych ciel'ov sme vyvodili prieskumné otazky:

e Aké rizikové faktory si dominujuce u pracovnikov z vybraného pracovného
prostredia.

e Aké je zatazenie organizmu respondentov pracujuicich v rizikovom pracovnom
prostredi.

e Aké st moznosti podpory zdravia u vybranej skupiny respondentov v zavislosti od
zamestnavatela.

e Aké aktivity respondenti spontanne vyuzivaju aci vyhladavaji aktivity

podporujuce zdravie.
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4.1 Metodika

Prieskum sme realizovali pomocou originalnej empirickej sondy prostrednictvom
dotaznikovej metddy (priloha 2 ) v zamerne zvolenom vyskumnom prostredi. Pouzili sme
nestandardizovany dotaznik vlastnej konstrukcie, ktory obsahovo vychadzal z konstrukcie
Kriskovej (2003) abol c¢iastotne modifikovany. Pozostdva z motivaéného tvodu a
inStrukcii o vyplneni. Obsahoval 24 poloziek, z toho 21 poloziek boli zatvorené otazky, 1
otvorend otdzka, 1 dichotomické otdzka. Dotaznik bol anonymny a dobrovolny. Dotaznik
obsahoval socio - demografické udaje a prieskum bol doplneny obsahovou analyzou
dokumentov ziskanou z dokumentacie  preventivnej prehliadky vykonanej v ramci
Pracovnej zdravotnej sluzby. Dotaznik bol distribuovany v zdravotnickom zariadeni
Priemyselné zdravotnicke centrum v Bratislave a vyplali ho zamestnanci rdznych
nemenovanych firiem, ktorym vykondvame povinné preventivne prehliadky v ramci
pracovnej zdravotnej sluzby. Pred uplnou distribuciou dotaznikov sme najprv realizovali
prieskum formou pilotnej $tidie, ktorou sme zistovali spravnost’ poloZenych otazok a ich
formulécie. V ramci pilotnej Stidie sme rozdali 15 dotaznikov na zédklade ktorych sme
neskor realizovali distribiciu vSetkych dotaznikov. Zber tidajov bol realizovany v obdobi
januar — februar 2015. Po vyplneni dotaznikov respondentmi sme zrealizovali kontrolu
dotaznikov. ISlo o formalnu kontrolu, t.j. kontrolovali sme pocet vratenych dotaznikov,
spOsob vyplnenia, ¢i st vSetky poloZky vyplnené spravnym spdsobom a ¢i je kazdy dany
dotaznik hodnotite'ny. Po formalnej kontrole vSetkych dotaznikov sme zacali so zapisom
udajov do pocitaca, kde nam program Capitol — Statistické hodnotenie vyhodnotil
a skontroloval pripadne chyby a duplicity, ktory nam vyhodnocoval poéty a percentualne
hodnoty realizovaného vyskumu. Data sme vyhodnocovali numericky, percentualne a
nasledne sme vyhodnotené udaje premietli do tabuliek a grafického zndzornenia pre lepsiu
prezentaciu ziskanych udajov a vysledkov. Celkom bolo rozdanych 130 dotaznikov
a vratenych a hodnotitel'nych bolo 124 dotaznikov, ¢o ¢inilo 95% névratnost’ dotaznikov

respondentmi.
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4.2 Subor respondentov

Vyber okruhu respondentov zodpovedal vymedzenému prieskumnému problému

a stanovenym cielom prieskumu. Generovany bol zdmernym dostupnym vyberom.

Kritéria:

Cielovymi osobami boli muzi — zamestnanci — respondenti
nemenovanych firiem a podnikov u ktorych sa vykonavala preventivna
prehliadka, ktory tvorili zakladny stibor vyskumu.

Vyberovym suborom boli zamestnanci, ktori nam ochotne a dobrovol'ne
odpovedali v dotazniku.

Respondenti boli réznych vekovych kategérii bez limitacie. Pri vybere
respondentov bolo ddlezité zastipenie roznych kategorii veku, vzdelania

a bydliska.

Subor respondentov tvorilo 124 muZzov, ktorym bol rozdany dotaznik animi nésledne

vyplneny,

vrateny a hodnotitelny. Prieskumom sme zistili, ze 58% opytanych

respondentov, t.j. 72 zamestnancov zije v meste a 42% opytanych t.j. 52 zamestnancov Zije

na dedine. V ramci rodinnych vztahov bolo 55 respondentov 44% slobodnych a 69

opytanych 56% zenatych respondentov.
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Z demografickych ukazovatel'ov charakterizuji vyberovy subor nasledovné ukazovatele.

Najpocetnejsia bola skupina s dosiahnutym stredo$kolskym vzdelanim 44% (tab. 1, graf

1).

Tabulka 1 Najvyssie dosiahnuté vzdelanie

Moznosti n f %
Zakladné vzdelanie 19 15%
Stredoskolské bez maturity 28 23%
Stredoskolské s maturitou 54 44%
Vyssie odborné vzdelanie 15 12%
Vysokoskolské vzdelanie 8 6%
Spolu N 124 100%

Graf 1 Najvyssie dosiahnuté vzdelanie

6% B Z4kladné vzdelanie

12% Il
\ 44%

B Stredoskolské bez
maturity
Stredoskolské s
maturitou

B Vyssie odborné
vzdelanie

B Vysokoskolské
vzdelanie

Najvyssie dosiahnuté vzdelanie VS malo 6 % respondentov a zakladné az 15%.
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V priemere 31% respondentov bolo vo vekovom rozhrani 41-50 rokov (tab.2, graf 2).

Tabulka 2 Vek respondentov

Moznosti n f%
do 30 rokov 14 11%
31 - 40 rokov 35 28%
41 - 50 rokov 38 31%
51 - 60 rokov 26 21%
nad 60 rokov 11 9%
Spolu N 124 100%

Graf 2 Vekové rozhranie respondentov

= do 30 rokov

m 31 - 40 rokov
=41 - 50 rokov
m 51 - 60 rokov
¥ nad 60 rokov




4.3 Analyza vysledkov

Zaujimala nas pracovna doba respondentov.

V jednozmennej prevadzke pracuje 57 opytanych, t.j. 46 % ana trojzmennej prevadzke
pracuje 67 respondentov, t.j. 54 %.

Pytali sme sa na dizku praxe v rizikovom pracovnom prostredi.

25% opytanych pracuje na rizikovej prevadzke uz viac ako 20 rokov (tab.3, graf 3).

Tabulka 3  Dizka praxe respondentov v rizikovom prostredi

Moznosti n f%

do 5 rokov 23 19%
6 - 10 rokov 26 21%
11 - 15 rokov 23 19%
16 - 20 rokov 21 17%
viac ako 20 rokov 31 25%
Spolu N 124 100%

Graf 3 Dizka praxe respondentov v rizikovom prostredi

mdo 5 rokov

®6 - 10 rokov

=11 - 15 rokov

m 16 - 20 rokov

¥ viac ako 20 rokov
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Dalej sme zistovali v akom pracovnom prostredi pracujii respondenti (tab. 4 , graf 4)

Tabulka 4 Pracovné prostredie

MozZnosti n f%
Praca s chemickou, biologickou, karcinogénnou latkou 25 27%
Praca v hluku 13 10%
Praca v prachu 1 1%
Praca v noci 28 23%
Praca vo vyske 7 6%
Praca s bremenami 2%
Praca na VZV (vysokozdvizny vozik) 4 3%
Vibracie 3 2%
Kombin4cie odpovedi 40 32%
Spolu N 124 100%

Graf 4 Pracovné prostredie

2%

B Praca s chemickou, biologickou,
karcinogénnou latkou

® Praca v hluku

¥ Praca v prachu

B Praca v noci

B Praca vo vyske

Praca s bremenami
Pracana VZV (vysokozdvizny
vozik)

Vibracie

Kombinacie odpovedi

Respondenti mali moZnost’ viacerych odpovedi. Vznik kombinacii odpovedi :
- praca s chemickou, biologickou, karcinogénnou latkou + praca v noci +

praca vo vyske

- praca v noci + praca vo vySke + praca v hluku
- praca v noci + praca v hluku + praca s bremenami
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Pytali sme sa na stav socidlneho zazemia na pracovisku (tab. 5, graf 5)

Tabulka 5 Socidlne zdzemie

Moznosti n f %
Vybornom a vyhovujicom 13 10%
Vel'mi dobrom 35 28%
V dobrom 68 55%
V zlom 5 4%
V nevyhovujucom 3 2%
Spolu N 124 100%

Graf 5  Stav socialneho zdzemia

4% 2%

® Vybornom a vyhovujicom
B Vel'mi dobrom

=V dobrom

=V zlom

BV nevyhovujucom

55 % respondentov uvadza, ze Satne, sprchy a toalety st v dobrom stave, 2% uvadzaja

socidlne zazemie ako nevyhovujuce.
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Mapovali sme vykonavanie pravidelnych kontrol pristrojového vybavenia na pracovisku
respondentov, kde 2/3 uviedlo, Ze sa vykonavaju (tab. 6, graf 6).

Tabulka 6 Pravidelné kontroly zo strany zamestnéavatel’a

MozZnosti n f %
Ano 83 67%
Skor ano 29 24%
Skor nie 3 2%
Nie 3 2%
Neviem sa vyjadrit’ 6 5%
Spolu N 124 100%

Graf 6  Pravidelné kontroly pristrojov

205 2% 5%

= Ano

B Skoér ano
= Skor nie
E Nie

¥ Neviem sa vyjadrit’

36



Pytali sme sa respondentov, ¢i je osvetlenie na pracovisku dostacujice, spokojnych bolo

47% respondentov (tab. 7, graf 7).

Tabulka 7 Osvetlenie na pracovisku

MozZnosti n f %
Ano 58 47%
Skor ano 42 34%
Skor nie 19 15%
Nie 1 1%
Neviem sa vyjadrit’ 4 3%
Spolu N 124 100%
Graf 7 Osvetlenie na pracovisku
1% 3%
15% = Ano
B Skor ano
Skor nie
® Nie

B Neviem sa vyjadrit’
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Centrom zaujmu bolo pouzivanie IDP (individuadlneho dychacieho pristroja) pri
manipulacii s chemikaliami. 45% odpovedalo vzdy a 40% ich nepotrebuje k svojej praci
(tab. 8, graf 8).

Tabul’ka 8 Pouzivanie IDP (individudlny dychaci pristroj)

Moznosti n f %
Ano, vzdy 56 45%
Podl’a potreby 19 15%

Nie, nepracujem v prostredi,

kde by to bolo potrebné
49 40%

Spolu N 124 100%

Graf 8 PouZivanie IDP (individualny dychaci pristroj)

® Ano, vzdy

B Podrla potreby

= Nie, nepracujem v
prostredi, kde by to bolo
potrebné
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Zaujimali nas klimatické podmienky na pracovisku. 15% opytanych pocituje vyraznu

nepohodu v zamestnani (tab. 9, graf 9).

Tabulka 9 Klimatické podmienky na pracovisku

Moznosti n f %

Pohoda (neutralny pocit) 41 33%

Mierna nepohoda (nevyrazny pocit

chladu a tepla) 44 35%

Nepohoda (chladno alebo teplo) 21 17%

Vyrazna nepohoda (silny pocit

chladu alebo tepla) 18 15%
Spolu N 124 100%

Graf 9  Klimatické podmienky na pracovisku

¥ Pohoda (neutralny pocit)

B Mierna nepohoda
(nevyrazny pocit chladu a
tepla)

Nepohoda (chladno alebo
teplo)

¥ Vyrazna nepohoda (silny
pocit chladu alebo tepla)
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Zaujimala nds pracovnd poloha pri vykone prace. 30% respondentov nepracuje dlho
v jednej polohe a 20% pracuje stale v jednej polohe (tab.10, graf 10).

Tabulka 10 Pracovna poloha

Moznosti n f %
Ano 25 20%
Skor ano 30 24%
Skor nie 30 24%
Nie 37 30%
Neviem sa vyjadrit 2 2%

Spolu N 124 100%

Graf ¢. 10 Pracovnd poloha

2%

= Ano
B Skoér ano
= Skor nie
H Nie

¥ Neviem sa vyjadrit’
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Mapovali sme, ¢i respondentov zatazuje ich pracovna poloha. 28% opytanych zat'azuje ich
pracovna poloha a 26% respondentov nezatazuje (tab. 11, graf 11).

Tabulka 11 Zatazenie pri pracovnej polohe

MozZnosti n f %
Ano 35 28%
Skor ano 24 19%
Skor nie 30 24%
Nie 32 26%
Neviem sa vyjadrit 4 3%

Spolu N 124 100%

Graf 11 Zatazenie pri pracovnej polohe

3%

= Ano

B Skoér ano
= Skor nie
H Nie

¥ Neviem sa vyjadrit’
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Pytali sme na moznost’ zmeny pracovnej polohy pocas pracovnej doby. 11% respondentov
nema moznost’ zmenit’ svoju pracovnu polohu pocas pracovnej doby (tab. 12, graf 12).

Tabulka 12 Zmena pracovnej polohy

MozZnosti n f %
Ano 68 55%
Skor ano 20 16%
Skor nie 22 18%
Nie, neda sa 14 11%
Spolu N 124 100%

Graf 12 Zmena pracovnej polohy

H Ano
® Skor ano
m Skor nie

H Nie, neda sa
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Chceli sme vediet’, ¢i respondenti pracujuci v hluku maji moznost’ stravit’ prestavku
v tichej miestnosti. 48% respondentov ma t moznost’ a 9% opytanych tvrdilo, Ze nie (tab.
13, graf 13).

Tabul’ka 13 Stravenie prestavky Vv tichej miestnosti

Moznosti n f %
Ano 60 48%
Skor ano 26 21%
Skor nie 18 15%
Nie 11 9%

Neviem sa vyjadrit 9 7%

Spolu N 124 100%

Graf 13 Stravenie prestavky v tichej miestnosti

= Ano
B Skoér ano
= Skor nie
H Nie

B Neviem sa vyjadrit’
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Pytali sme sa respondentov aku dlht dobu pracuju v hluku 49% respondentov pracuje len
malu Cast’ pracovnej doby a 16% respondentov pracuje v hluku neustale (tab.14, graf 14).

Tabulka 14 Vystavenie nadmernému hluku

Moznosti n f %
Len malu Cast’ pracovnej doby 61 49%
Takmer polovicu pracovnej doby 43 35%
Celu pracovnll zmenu 20 16%
Spolu N 124 100%

Graf 14  Vystavenie nadmernému hluku

B Len mala Cast’
pracovnej doby

= Takmer polovicu
pracovnej doby

Celu pracovnl zmenu

44



Zaujimalo nas v akych intervaloch respondenti pracuju. 60% respondentov pracuje
nepravidelne v hlu¢nom prostredi (tab. 15, graf 15).

Tabul'ka 15 Intervaly prace v hluku

Moznosti n f %

V pravidelnych 50 40%

V nepravidelnych 74 60%

Spolu N 124 100%
Graf 15 Intervaly prace v hluku

BV pravidelnych

BV nepravidelnych
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Zistovali sme dostupnost’ ochrannych pracovnych prostriedkov a pomdcok na pracovisku,

takmer 2/3 respondentov uviedlo, ze maju k dispozicii OPP a P (tab. 16, graf 16).

Tabulka 16  Ochranné pracovné prostriedky a pomdcky

Moznosti n f %
Ano 95 77%
Skor ano 25 20%
Skor nie 1%
Nie 0%
Neviem sa vyjadrit 2%
Spolu N 124 100%

Graf 16  Ochranné pracovné prostriedky a pomdcky

196_ 0% 2%

® Ano
B Skor ano
= Skor nie
® Nie

B Neviem sa vyjdrit’
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Centrom zdujmu bolo pouzivanie ochrannych pracovnych prostriedkov a pomdcok, 70%
respondentov pouziva OPP a P vzdy (tab. 17, graf 17).

Tabul'ka 17 Pouzivanie OPP aP

Moznosti n f %
Ano 87 70%
Skor ano 36 29%
Skor nie 1 1%
Nie 0 0%
Neviem sa vyjadrit’ 0 0%
Spolu N 124 100%
Graf 17  Pouzivanie OPP a P
0%

® Ano

m Skor ano

m Skor nie

m Nije

¥ Neviem sa vyjdrit
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Zaujimalo nas ako hodnotili respondenti absolvovanie rekondi¢nych pobytov, 16%
opytanych uviedlo vel'mi dobre, 2% uviedlo vel'mi zle (tab. 18, graf 18).

Tabul’ka 18 Absolvovanie rekondi¢nych pobytov

Moznosti n f %
Vel'mi dobre 20 16%
Skor dobre 67 54%
Skor zle 6%
Velmi zle 2%
Neviem sa vyjadrit 27 22%
Spolu N 124 100%

Graf 18 Absolvovanie rekondi¢nych pobytov

B Vel'mi dobre
B Skor dobre
m Skor zle

B Velmi zle

¥ Neviem sa vyjadrit’
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Mapovali sme zaujem a navstevnost’ odpornych akcii v ramci podpory zdravia zo strany
zamestnavatel'a (napr. STEP — sprav krok k zdraviu, Fit program, Zdravé srdce, ... ). 69%

respondentov uvadza kladnt odpoved’ (tab. 19, graf 19).

Tabulka 19 Akcie podpory zdravia

MozZnosti n f %
Ano 86 69%
Nie 38 31%
Spolu N 124 100%
Graf 19 Akcie podpory zdravia

B Ano

E Nie
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Pytali sme sa subjektov prieskumu, ¢i by uvitali viac podpornych akcii 49% sa vyjadrilo
kladne, 26% skor ano (tab. 20, graf 20).

Tabulka 20 Podporné akcie

Moznosti n f %
Ano 61 49%
Skor ano 32 26%
Skor nie 13 10%
Nie 2 2%

Neviem sa vyjadrit 16 13%
Spolu N 124 100%

Graf 20 Podporné akcie

B Ano
m Skor ano
= Skor nie

H Nije

¥ Neviem sa vyjadrit’
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Zaujimalo nas ako vyuzivaju respondenti svoj vol'ny Cas (tab. 21, graf 21).

Tabulka 21 Vyuzivanie vol'ného ¢asu

MozZnosti n f %
Spim 0 0%
Citam 6 5%
Sledujem TV, internet 27 22%
Sportujem 13 10%
Chodim do prirody 17 14%
Venujem sa rodine 35 28%
Nemam na to ¢as 2 2%
Kombinacie odpovedi 24 19%
Spolu N 124 100%

Graf 21  Vyuzivanie voI'ného ¢asu
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® Sledujem TV, internet
= Sportujem

¥ Chodim do prirody
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= Kombinacie odpovedi

Respondenti mali moznost’ viacerych odpovedi.
Najcastejsie kombinacie odpovedi :

- venujem sa rodine + Sportujem + chodim do prirody
- venujem sa rodine + sledujem TV, internet + chodim do prirody
- $portujem + chodim do prirody
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Centrom zaujmu bolo ¢asové rozhranie pohybovych aktivit respondentov 27% opytanych
venuje aspon 2-3 hodiny ¢asu pohybu (tab. 22, graf 22).

Tabulka 22 Casové rozhranie pohybovej aktivity

Moznosti n f %
6 a viac hodin 27 22%
Asi 4 - 5 hodin 20 16%
Asi 2 - 3 hodiny 34 27%
Menej nez 2 hodiny 23 19%
Nevenujem sa 19 15%
Spolu N 124 100%

Graf 22 Casové rozhranie pohybovej aktivity

B 6 a viac hodin

B Asi 4 - 5 hodin
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B Menej nez 2 hodiny
= Nevenujem sa
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Zaujimal nds dovod preCo sa respondenti nevenuju pohybovym aktivitim 68%
respondentov to nepoklada za potrebné (tab. 23, graf 23).

Tabulka 23 Dd6vody inaktivity respondentov

Moznosti n f %
Nemam na to Cas 2 11%
NemdZzem zo zdravotnych

dovodov 4 21%
Nepokladam to za potrebné 13 68%
Spolu N 19 100%

Graf 23 Ddvody inaktivity respondentov

B Nemam na to ¢as

B Nemdzem zo zdravotnych
dovodov
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potrebné
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Zistovali sme navstevnost’ krytej plavarne v priestoroch podniku, 52% nevyuziva moznost’
bezplatného vstupu na plavaren (tab. 24, graf 24)

Tabulka 24  Navstevnost’ plavarne

Moznosti n f %
Ano, pravidelne 23 19%
Ano, nepravidelne 36 29%
Nie 65 52%
Spolu N 124 100%

Graf €. 24  Navstevnost’ plavarne

® Ano, pravidelne
® Ano, nepravidelne
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Z ustredného ciela projektu a ciastkovych cielov sme vyvodili 4 prieskumné otazky a

overovali sme ich prostrednictvom jednotlivych dotaznikovych poloziek.

Prieskumna otazka 1:

Aké rizikové faktory st dominujice u pracovnikov z vybraného pracovného prostredia.
Tomuto ciel’'u sme sa venovali v dotaznikovych polozkéach €. 1, 2, 3,4,5,6,7,8 a 9.

Z celkového poctu respondentov pracuje 46% na jednozmennej prevadzke a 54%
Vv trojzmennej prevadzke. V zavislosti od toho sme zistili, Ze 25% respondentov pracuje na
rizikovej prevadzke viac ako 20 rokov.

Medzi dominujuce rizikové faktory pracovného prostredia sme zaradili trojzmennu
prevadzku a pracovné prostredie, v ktorom zamestnanci pracuju (graf 25 ).

Zistili sme, Ze rizikové faktory pracovného prostredia si 27% praca s chemickou,
biologickou, karcinogénnou latkou; 23% praca v noci anajcastejSimi boli kombinacie

odpovedi 32% respondentov.

Graf 25 Rizikové faktory pracovného prostredia
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Prieskumna otazka 2:

Aké je zatazenie organizmu respondentov pracujuicich v rizikovom pracovnom prostredi.
Prieskumnt otdzku sme overovali prostrednictvom dotaznikovych poloziek 10, 11, 12, 13,
14 a 15.

Mapovali sme ako dlho st respondenti vo vynutenej polohe, jej zatazenie, moznost’ zmeny
pracovnej polohy pocas pracovnej doby. Zmyslové zat'azenie organizmu pri praci v hluku.
Zistili sme, ze 30% respondentov netravi pracovny ¢as v jednej polohe, napriek tomu ich
pracovnd poloha znacne zatazuje. 55% opytanych vSak ma mozZnost’ zmeny pracovnej
polohy poc¢as doby prace.

Pri praci v hluku ma 2/3 respondentov moznost” oddychu v tichej miestnosti (graf 26) .

Graf 26 Zatazenie organizmu
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Prieskumna otazka 3:

Aké st moznosti podpory zdravia u vybranej skupiny respondentov Vv zavislosti od
zamestnavatela. Chceli sme vediet' ¢i maji pracovnici k dispozicii ochranné pracovné
prostriedky, ¢i ich pouzivaji a ako reaguji na podporné akcie zo strany zamestnavatel'a

Vv zdravi pri praci. Mapovali sme pomocou dotaznikovych poloziek 16, 17, 18, 19 a 20.

Na otazku ¢i maji zamestnanci k dispozicii ochranné pracovné pomocky odpovedali

takmer 2/3 opytanych 77% ano, 20% skor ano, 1% skor nie a 2% sa nevyjadrilo.

Nasledne sa 70% opytanych vyjadrilo, Ze OPP a P pouZivaja vzdy, 29% skor ano. 16%
respondentov hodnotilo absolvovanie vel'mi dobre, 54% skor dobre, 22% vyuzilo moznost’

nevyjadrit’ sa a 6% sa vyjadrilo zle.

Na vedlajSiu otdzku polozenu sestrou, preco to tak nizko hodnotia sme dostali takmer
rovnakl odpoved’, ato v zmysle, ze rekondi¢ny pobyt je vel'mi dlhy (3 az 4 tyzdne)
a znacne to vplyva na ich suikromny Zivot. 49% respondentov by uvitalo viac podpornych
akcii zo strany zamestnavatela, 26% skor ano, 10% skor nie a 2% nie. Z uvedeného nam
vyplynulo, ze pracovnici maji zaujem o podporné akcie, edukacné programy, Sportové dni

a pod (graf 26).

Graf 26 Podpora zdravia v zavislosti od zamestnavatel'a
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Prieskumna otazka 4:

Aké aktivity respondenti spontinne vyuzivaju a ¢i vyhladavaju aktivity podporujice
zdravie. Tejto oblasti sme venovali dotaznikové polozky 21, 22, 23 a 24.

Na otazku ako vyuzivaji svoj vol'ny ¢as odpovedali respondenti na viac moZznosti, niektory
udavali len jednu moZnost’ a niektori tvorili kombinécie odpovedi.

Zaujimavy bol udaj o spanku, kde 0% respondentov udalo, ze spia, 5% Ccita, 22% sleduje
televiziu a 28% sa venuje rodine, 2% subjektov vzorky uviedlo, ze nemé cas relaxovat,

19% boli respondenti, ktori mali najéastejSie kombinacie odpovedi:

- venujem sa rodine + Sportujem + chodim do prirody
- venujem sa rodine + sledujem TV, internet + chodim do prirody

- S§portujem + chodim do prirody (graf 27).

Graf 27 Aktivity respondentov v zavislosti od zmennosti prace
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Najvyraznejsie percento opytanych bolo 27%, ktori venuji 2-3 hodiny tyzdenne cviceniu
alebo inej pohybovej aktivite, 22% opytanych venuje 6 a viac hodin, 19% venuje cvi¢eniu

menej nez 2 hodiny, 16% pribliZzne 4-5 hodin.

Zistili sme, Ze zaujem respondentov o aktivity je priemerny aV zdvislosti od bydliska

a rodinného stavu nepozorujeme vyrazné odchylky (graf 28).

Graf 28 Pohybové aktivity
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Diskusia

Hlavnou tlohou podpory zdravia v rizikovom pracovnom prostredi je podl'a Hegyiho
(2013) zvysSovanie informovanosti zamestnancov, a tym dosiahnut’ ich vacésiu aktivitu
a angazovanost’ v starostlivosti o zdravie. Prieskum v naSej praci bol ponimany ako
originalna empirickd sonda a ramcovy pohl'ad na problematiku podpory zdravia a jeho
udrZiavania v suvislosti od zamestnavatel'a, poskytovatel'a zdravotnickych sluzieb a hlavne
vnimanie ochrany a podpory zdravia od zamestnancov. Zamerali sme sa na analyzu
zatazenia organizmu V rizikovom pracovnom prostredi aV predlozenych rezultatoch
prieskumu zistime zaujem o podporu zdravia a vyhl'adavanie aktivit podporujicich zdravie
respondentov. Niektoré vysledky prieskumu, ku ktorym sme dospeli, budeme komparovat’

s rezultatmi podobnych $tudii, a to :

e Preventivne spravanie zamestnancov z pohl'adu sestry pracovnej zdravotnej sluzby
(Bc.Anna Kucejova, 2013, diplomova praca, SZU v Bratislave, Fakulta
zdravotnictva so sidlom v Banskej Bystrici

e Pracovni prostfedi a zdravi (Tereza Dalikova, 2014, bakaldrska praca,
Zapadoceska univerzita v Plzni, Fakulta zdravotnickych studii)

e Percepce pracovni zataze (Bc. Jana Kovalc¢ikova, 2013, diplomova préca,
Masarykova univerzita, Lékatskd Fakulta, Katedra oSetfovatelstvi)

e Expozicia hluku a ochrana zdravia zamestnancov bane Dolina
(Bc. Renata Sekerakova, 2009, diplomova praca, SZU v Bratislave, Fakulta

verejného zdravotnictva, Katedra ochrany zdravia)

Na zéklade hlavné ho ciela sme si na zaciatku diplomovej prace stanovili niekol'ko
Ciastkovych cielov. Prvym cielom bolo zmapovanie faktorov rizikového pracovného
prostredia respondentov. Zamerali sme sa na ich dizku pracovnej doby, v akej zmennosti
pracuju, ako dlho, teda kol'ko rokov uz pracuji na jednej prevadzke, chceli sme, aby nam
respondenti priblizili v akych rizikovych prostrediach pracujii asakymi rizikovymi
prostriedkami. Dalej nas zaujimalo v akom stave maju socidlne zdzemie na pracovisku
a ako na nich vplyvaji klimatické podmienky pri vykone ich prace. 57 respondentov
pracovalo v jednozmennej prevadzke. Ostatni opytani respondenti udavali, ze pracuju na

trojzmennej prevadzke. Dalej nas zaujimalo ako dlho uZ pracuja respondenti v danom
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pracovnom prostredi, presne sme ich poziadali aby ndm urcili kol’ko rokov pracuju
Vv rizikovom pracovnom prostredi. Zistili sme, ze na vybranom rizikovom pracovisku
Vv danej prevadzke pracuju uz viac ako 20 rokov. Z danej otazky sme teda zistili, Ze pocet
respondentov ktori maji odpracovanych viac rokov je vacsie percento ako novoprijatych
zamestnancov. V tretej otazke sme sa pytali zamestnancov v akom pracovnom prostredi
pracuju, respondenti mali moznost’ uviest viaceré moznosti, ¢im ndm vznikli roézne
kombinacie odpovedi. Respondenti uvadzali najcastejSie kombinacie odpovedi ako:

- praca s chemickou, biologickou, karcinogénnou latkou + praca v noci +

praca vo vyske
- praca v noci + praca vo vyske + praca v hluku

- praca v noci + praca v hluku + praca s bremenami.

Pri komparacii so Stidiou Dalikovej, ktora sa tiez zameriavala na pracu v rizikovom
prostredi zo 100% respondentov pracovalo 18% respondentov v noénych zmenach + praca
vo vySke + praca v prachu. Nasim vyskumom sme preukazali vacs§i pocet respondentov
pracujucich v rizikovom pracovnom prostredi ako v §tudii u Dalikovej, kde vyskumna
vzorka zamestnancov bola vykonand v SOA Ttebon. V rdmci zistovania nasho prvého
ciela sme zistovali ndzor na socidlne zdzemie na prevadzke. Tu sa nam respondenti
vyjadrovali ako st spokojny so Satiiami, toaletami, sprchami a miestnostami ur¢enymi na
stravenie prestavky pocas ich pracovnej doby. Opytani respondenti uvadzali, ze socialne
zazemie je v dobrom stave. V porovnavani so Stidiou u Koval¢ikovej bol takmer rovnaky
pocet vyjadreni opytanych so socidlnym zdzemim na pracovisku. Taktiez v porovnévani
pracovného zdzemia vo vyskume Kucejovej odpovedali respondenti, ze ich zdzemie na
pracovisku je dobré. Z uvedeného vyplyva, ze vo vSetkych troch Studiach odpovedali
respondenti pozitivne. V ramci podpory zdravia udrzuje zamestnavatel’ pre zamestnancov
vhodné podmienky pre socidlne zdzemie, ¢ize dodrZuje sa hygienicko — epidemiologicky
rezim. V stvislosti s tym sme presli k d’alSej polozke v dotazniku apytali sme sa
respondentov, ¢i maju vedomost’ o tom, ¢i zamestnavatel' vykonava pravidelné kontroly
strojov, pristrojov, ¢erpadiel na pracovisku. Ked'ze praca s pristrojmi, strojmi a ¢erpadlami
réznych druhov st vel'mi potrebné pri vykonéavani prace a pri vyrobnom procese, je nutné
aby prebiehala ich pravidelna kontrola a udrzba. V nasej $tadii sme zistili, ze z celkového
poctu opytanych boli respondenti viac menej spokojny. Takou isto otdzkou sa zaoberala aj
Kucejova kde skumala tiez vedomost’ respondentov o kontrolach strojov a pristrojov na

pracovisku. V nasom pripade sme zistili, Ze respondenti maji vacsinou vedomost’ o tom,
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ze sa vykonavaju pravidelné kontroly na pracovisku, ¢im sa zamestnavatel’ aj zamestnanci
chrania azvySuji tak ochranu svojho zdravia pri praci. S ochranou a mapovanim
rizikovych faktorom suviseli polozky v dotazniku, kde sme chceli vediet, ¢i je osvetlenie
na pracovisku dostacujtice a vyhovujice pre pracu. Subjekty vyskumu odpovedali kladne,
¢im sme zistili dostacujlice osvetlenie a pracovisku. Pri komparacii vysledkov Kucejova
uvadza, ze dostatoné osvetlenie na pracovisku je vel'mi dblezité najmé pri chraneni si
zraku z uvedeného vyplynulo, Ze respondenti oboch vyskumov st rovnako spokojny
Z osvetlenim na pracovisku a tym sa zvySuje pocit ochrany ich zdravia. V 6smej polozke
nas zaujimalo pouzivanie IDP (individudlneho dychacieho pristroja) Vv suvislosti
s vyrobnym procesom. Respondenti odpovedali na otdzku ano, vzdy. K tejto polozke sme
Vv ramci komparacie nenasli Ziadne podobné Studie, teda nemohli sme ich porovnat.
Napriek tomu z uvedeného nam vzislo, ze zamestnanci, ktory by IDP mali pouzit’ ho aj
pouzivaji atym si chrania svoje zdravie. V rdmci vyrobného procesu musia velakrat
zamestnanci pracovat’ v neprijemnych klimatickych podmienkach. Casto pracujt vonku, za
kazdého pocasia a situacie. Preto sme sa pytali respondentov ako hodnotia klimatické
podmienky na svojom pracovisku. Vo vSeobecnosti sme zistili, Ze respondenti pocit'uju
nepohodu pri svojej praci ktord je spdsobena pracovnymi podmienkami v akych musia
vykonavat’ svoju pracu. Ich praca vSak obnasa aj takéto uskalia. V §tadii od Dalikovej
hodnotili tepelno — vlhkostné podmienky na pracovisku respondenti ako pohodu,
pocitovali miernu zimu alebo teplo aviac ako Stvrtina zamestnancov hodnotilo ako
nepohoda. V kazdom zamestnani ¢i uz ide o rizikové pracovisko alebo nerizikové
pracovisko je dolezité upriamit’ sa na zatazenie organizmu prave vo chvili, ked’ je ¢lovek
vystaveny tlaku okolia pracovného procesu. Takémuto zatazeniu sme sa venovali v
diplomovej praci. Zistovali sme zatazenie organizmu respondentov pracujlcich
Vv rizikovom pracovnom prostredi. Pri otazke, ¢i musia byt’ dlho v jednej pracovnej polohe
odpovedali respondentov nie, 24% skor nie, 24% nie a 20% opytanych tvrdilo ano.
Pri porovnavani respondentov s Dalikovou uviedli respondenti, ze nepracuju vaésinu ¢asu
Vv jednej polohe. Zatazenosti pracovnej polohy sme sa venovali aj v otazke 11 a na zaklade
pouzitia Likertovej Skaly ndm odpovedali respondenti v 28% ich zatazuje pracovna
poloha, 26% tvrdilo nie, 24% skor nie a skor ano odpovedalo 19% a 3% respondentov
vyuzilo moznost’ nevyjadrit’ sa. Nase vysledky sme porovnavali so $tadiou Kucejovej kde
z porovnavacich vysledkov sme zistili, ze respondenti pracujiici v rizikovom pracovnom

prostredi v trojzmennej prevadzke su viac zatazeny svojou pracovnou polohou.
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Na zéklade tohto vysledku nas zaujimalo, ¢i respondenti maji moznost’ pocas svojej
pracovnej zmeny striedat’ pracovnu polohu. Zo zisteného vyplynulo, ze zmena pracovne;j
polohy je niekedy dost’ velky problém, respondenti v niektorych prevadzkach nemaji
moznost zmeny pracovne] polohy asi tu najmd zamestnanci pracujuci na
vysokozdviznych vozikoch. Pri komparacii s vyskumom Kucejovej 56% respondentov
uviedlo 4no, 8% odpovedalo ob¢as 4no a 36% nie. Zo Studie Dalikovej sme zistili, ze
respondenti odpovedali ano a 29,5% odpovedalo nie. Zo vSetkych troch vyskumov sme
vyrozumeli teda, Ze sice vSetkych opytanych respondentov zat'azuje pracovna poloha ale
minimalne 2/3 respondentov ma moznost striedat’ pracovni polohu. V suvislosti so
zatazenim organizmu sme polozili respondentom otazku ak pracuju v hluku, ¢i maju
moznost’ stravit' prestavku v tichej miestnosti. Na porovnanie sme si pozreli vyskum
Kucejovej kde na rovnakt otazku odpovedalo 42% ano, 30% obcas, 4% respondentov
nikdy a24% opytanych nepracovalo v hluku. Na zaklade tychto vysledkov mozno
konstatovat’, ze v ramci podpory zdravia zamestnavatel' zabezpecuje adekvatne priestory
pre pracovnikov v hlu¢nom prostredi. Tretim ciel'om naSej diplomovej prace bolo mapovat’
moznosti podpory zdravia uvybranej skupiny respondentov Vv zavislosti od
zamestnavatela. Chceli sme vediet' ¢i maji pracovnici k dispozicii ochranné pracovné
prostriedky, ¢i ich pouzivaju a ako reaguju na podporné akcie zo strany zamestnavatela
V zdravi pri praci. V suvislosti s komparaciou inych §tudii tykajucich sa sprostredkovania
podpornych akcii v podnikoch alebo firmédch sme ziadnu neuskutoc¢nili, pretoze sme
nenasli Studiu, ktord by sa tymto zaoberala. Na otdzku ¢i maju zamestnanci k dispozicii
ochrann¢ pracovné pomocky odpovedali takmer 2/3 opytanych &no. Nasledne sa
respondenti vyjadrili, ze OPP a P pouzivaji vzdy. Z nasou §tiidiou sme porovnali vyskumy
Kucejovej, kde subjekty vyskumu odpovedali taktiez ano. V stadii Dalikovej sme zistili, ze
50% respondentov pouziva OPP a P a druha polovica nie. Sekerakova uvadza, ze 41,8%
respondentov obcas, 25,5% zriedka, 10,9% pravidelne. Pri porovnavani vSetkych danych
vyskumov sme zistili, Ze respondenti v nasej vzorke pristupuji s odstupom obdobia
zodpovednejsie pri ochrane svojho zdravia asvojho okolia. Pytali sme sa naSich
respondentov na podporné akcie v zdravi pri praci, ¢i sa uz s takymito akciami stretli a ¢i
sa do nich aj zapojili. V ramci podpory zdravia zamestnavatel’ vykonava a ponutka svojim
pracovnikov absolvovanie rekondi¢nych pobytov na Slovensku. Respondenti hodnotili
absolvovanie velmi dobre. Na vedl'ajSiu otdzku poloZenl sestrou, preo to tak nizko
hodnotia sme dostali takmer rovnaku odpoved, ato vzmysle, ze rekondi¢ny pobyt je

vel'mi dlhy (3 az 4 tyzdne) a znacne to vplyva na ich sikromny zivot.

63



Na otazku , ¢i sa niekedy zucastnili podpornej akcie od zamestnavatela odpovedalo 69%
ano a respondenti by uvitali viac podpornych akcii zo strany zamestnavatel’a. Z uvedeného
nam vyplynulo, Ze pracovnici maju zaujem O podporné akcie, edukacné programy,
Sportové dni a pod. Poslednym vyty¢enym cielom naSej prace bolo zistit, ¢i respondenti
spontanne vyuzivaju a vyhl'addvaju aktivity podporujuce zdravie. Na otazku ako vyuzivaji
svoj volny cas odpovedali respondenti na viac moznosti, niektory udavali len jednu
moznost’ a niektori tvorili kombinacie odpovedi. Zaujimavy bol udaj o spanku, kde
respondenti uviedli, ze v ramci svojho vol'ného Casu nespavaji, skor sa venuju citaniu,
sledovaniu televizie avenuju sa rodine, boli respondenti, ktori mali najcastejsie
kombinacie odpovedi : venujem sa rodine + Sportujem + chodim do prirody; venujem sa
rodine + sledujem TV, internet + chodim do prirody; Sportujem + chodim do prirody.
V praci Kucejovej sa vyjadrilo 34% opytanych, Ze spi po€as vol'ného ¢asu, €itajl, sleduje
TV, S$portuju, chodia do prirody. 10% respondentov uviedlo, Ze nemaju ¢as na relax pre
zvySeni pracovnu ¢innost. Zuvedeného ndm vyplyva, Ze pracovnici pracujuci
Vv nepretrzitych prevaddzkach sa snazia efektivnejSie vyuzivat svoj volny cas ako
pracovnici s jednozmennych zamestnaniach. Na to kol'ko casu respondenti venuji
pohybovym aktivitdm sme sa pytali respondentov V otdzke o pohybovych aktivitach.
NajvyraznejSie percento opytanych bolo , ktori venuju 2-3 hodiny tyzdenne cviceniu alebo
inej pohybovej aktivite, 15% sa vyjadrilo ,,nevenujem sa“ tejto skupine respondentov sme
sa blizsie venovali otazkou ,,preco* a ¢o ndm odpovedali, Ze 11% opytanych nemd na to
Cas, 21% nemdze zo zdravotnych dovodov a 68% to nepokladalo za potrebné. Pri
komparacii vysledkov z Olosovou uviedlo, Ze viac ako 50% muZov vObec necvici, 26%
cvi¢i menej ako 1 hodinu tyzdenne, 2-3 hodiny venuje cviceniu 10% respondentov. VAESi
Casovy priestor venuje pohybovym aktivitdim 12 % opytanych. Vysledky vyskumu nés
Vv celku potesili, pretoze vacsi pocet respondentov sa viac venuje pohybovym aktivitim

ako vo vyskume udavanych kolegyi.
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Odporuacania pre prax
Na ziklade analyzy vysledkov navrhujeme oSetrovatel’ské odporucania pre sestry:

- zvazit absolvovanie rekondi¢nych pobytov, ponuknut’ skor mensi casovy interval

S CastejSim striedanim pri jednani s vedenim poskytovatel'a a podnikom,

- vytvorit' ovela viac podmienok na absolvovanie podpornych aktivit vo forme
Sportovych hier pre celé rodiny pracovnikov, ktoré vSak nebudti obmedzovat ich ¢asova
snimku,

- vytvorit’ va¢Siu propagaciu tunajSicho plaveckého bazéna, ¢o taktiez podpori
zvysenie pozitivneho myslenia k podpore zdravia,

- pri poskytovani nadvrhov v ramci zlepSovania podpory zdravia doporucit’ cCastejSie
spristupnenie plaveckého bazéna aj pre ¢lenov rodin zamestnancov,

- vytvorenie novych preventivho — lieCebnych programov, ktorymi by sa lepsie
ponukala podpora zdravia a jeho udrziavanie,

- v ramci strediska sluzieb zdravia pri praci by sme navrhovali pokra¢ovanie v uz
rozbehnutych podpornych akcidch ako su Fit programy, KPP (komplexné preventivne
prehliadky), Onko ON a Onko ONA (skriningové vySetrenia pre onkologické ochorenia),
Oftalmodul (skriningové vySetrenia zraku), RehaPlus (edukacny program pri cvi€eniach a
cvienie),

- vytvorenie  edukaénych  materidlov ~ vramci  zvySovania  povedomia

pacientov/klientov v podpore zdravia a jeho udrziavanie,
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Zaver

Hlavnym cielom  diplomovej prace bolo zmapovat determinanty zdravia VO
vybranom pracovnom prostredi zamestnancov pracujucich v rizikovych prevadzkach.
V niektorych pripadoch dlhodobé aj kratkodobé pdsobenie rizikovych faktorov pracovného
prostredia moze negativne ovplyvnit' zdravie Cloveka. V popredi by teda malo stat
znizovanie expozicie takychto CcCinitelov na minimum. Takéto zniZovanie mozeme
dosiahnut pomocou technickych a organizacnych opatreni a pouzivanim ochrannych
pomocok. Nesmie sa vSak zabtidat’ na pracovnika najméd ako na osobnost. V mnohych
pripadoch si moZe pracovnik sam uskodit. Ci uz nespravnym postupom pri manipul4cii
S bremenami, nevhodnou pracovnou polohou alebo nepouzivanim predpisanych
pracovnych pomdcok. Zamestnanci si €asto ani neuvedomuju rizikd, ktoré im hrozia
V pracovnom prostredi a svoje pracovné okolie bert ako samozrejmost. Ozvi sa az vtedy,
ked’ pocitia znizenie zdravia. Stacila by pri tom lepSia informovanost a zodpovednejsi
pristup ku zdraviu. V praci sme sa venovali popisu vybranych rizikovych faktorov
V pracovnom prostredi. Jednotlivé faktory sme charakterizovali a popisali sme pdsobenie
na l'udsky organizmus. Analyzovali sme aktivity podporujuce zdravie v stvislosti od
dizky praxe, vzdelania a zmennosti pracovnikov. Zistili sme, Ze na rizikovych
prevadzkach pracuju pomerne starsi pracovnici, ktori vykondvaju svoju pracu dlhsi ¢as nez
mlad$i zamestnanci. Zmapovanim faktorov rizikového pracovného prostredia
respondentov sme zistili, Ze respondenti si v celku spokojny so svojim pracovnym
prostredim. Zamestnavatel venuje znacné usilie, aby vytvoril spravne podmienky
v rizikovom a karcinogénnom pracovnom prostredi pre zamestnancov, ale nebude na
Skodu tieto eSte vylepSit. KedZe zataZenie organizmu respondentov pracujucich
v rizikovom pracovnom prostredi ¢i uz na jednozmennej alebo trojzmennej prevadzke je
vyrazné, treba dbat’ na zvySent podporu aedukaciu zamestnancov vhodnou formou
eduka¢nych materialov, podpornych akcii, ktoré im umoznia ziskat' viac vedomosti a
informovanost’ ako si chranit’ svoje zdravie a podporit’ aj zdravie svojich rodin. Pomahat’
pracovnikom, aby si uvedomili délezitost’” podporovania zdravia a jeho udrziavanie, Ze je
pre nich velmi prinosné. Je lepSie ochoreniu predchadzat ako sa potom zaoberat
nasledkami, ktoré vzniknu nasledkom choroby. U¢it' a vzdelavat’ pracovnikov, ako si
osvojovat’ povedomie a naucit’ sa mat’ zodpovednost’ za svoje zdravie. Vytvarat’ moznosti

podpory zdravia V zavislosti od zamestnavatela. Zistili sme taktiez, ze respondenti
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spontanne vyhladavaju aktivity podporujice zdravie a uvitali by rozsirenie ponuky aj pre

¢lenov svojich rodin.
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Prilohy

Priloha 1

Legislativny ramec podpory a ochrany zdravia v ramci SR

Zakon €. 124/2006 Z. z. o bezpecnosti a ochrane zdravia pri praci a o zmene a

doplneni niektorych zakonov

Zakon NR SR ¢.355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a

0 zmene a doplneni niektorych zékonov

Zakon NR SR ¢. 140/2008 Z. z., ktorym sa meni a dopliia zakon &. 124/2006 Z.
z. 0 bezpecnosti a ochrane zdravia pri praci a o zmene a doplneni niektorych
zédkonov v zneni zakona €. 309/2007 Z. z. a o zmene a doplneni zdkona ¢.
355/2007 Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a

doplneni niektorych zakonov

Zakon 132/2010 z 3. marca 2010, ktorym sa meni a doplia zakon &. 355/2007 Z.
Z. 0 ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni

niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov

Zakon 172/2011 z 19. maja 2011, ktorym sa meni a dopliia zakon &. 355/2007
Z. z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni

niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov

Zakon 470/2011 Z. z. ktorym sa meni a dopiia zdkon ¢&. 124/2006 Z. z. 0
bezpecnosti a ochrane zdravia pri praci a o zmene a doplneni niektorych
zakonov v zneni neskorsich predpisov a ktorym sa dopliia zakon &. 355/2007 Z.
z. 0 ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni

niektorych zakonov v zneni neskorsich zakonov (www.unlp.sk)

72


http://www.unlp.sk/

Priloha 2

Dotaznik

Vazeni respondenti,

dovolujem si Vas poziadat’ o vyplnenie anonymného dotaznika, ktory je sucast'ou
mojej diplomovej prace na tému ,,Podpora zdravia v rizikovom pracovnom
prostredi“. Poprosim Vas vyplnit dotaznik dokladne a pravdivo. V niektorych

otazkach, kde Vas na to dotaznik upozorni, mozete doplnit’ udaje alebo uviest’ viac
moznosti. Vami zvolent odpoved’ zakrazkujte.

Vopred Vam d’akujem za Cas, ktory pri dotazniku stravite a za ochotu vyplnit’ ho.

a)
b)

a)
b)
c)
d)
e)

a)
b)
c)
d)
€)

9)
h)

Bec. Silvia Tesarikova

Studentka Mgr OSE 2.Roc¢.
FOaZO0S SZU v Bratislave

AKka je VaSa pracovna doba ?
jednozmenna
trojzmenna

Ako dlho pracujete v rizikovom pracovnom prostredi ?
do 5 rokov

6-10 rokov

11-15 rokov

16-20 rokov

viac ako 20 rokov

V akom pracovnom prostredi pracujete ?(mozZete uviest’ viac moznosti)
praca s chemickou, biologickou, karcinogénnou Skodlivinou

praca v hluku

praca v prachu

praca v noci

praca vo vyske

praca s bremenami

praca na VZV (vysokozdvizny vozik)

vibracie

INE, UVEALE ..oooevvviiieieeeee e,

Na akej prevadzke pracujete ? (prosim uved’te)
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a)
b)
c)
d)
e)

a)
b)
c)
d)
e)

a)
b)
c)
d)
e)

a)
b)

c)

a)
b)
c)
d)

10.

a)
b)
c)
d)
€)

Domnievate sa, Ze socidlne zazemie (Satne, toalety, sprchy) na prevadzke
je v stave :

vybornom a vyhovujicom

vel'mi dobrom

v dobrom

v zlom

V nevyhovujucom

Vykonavaji sa pravidelne Kkontroly pristrojov/ strojov/ cerpadiel na
pracovisku ?

ano

skor ano

skor nie

nie

neviem sa vyjadrit’

Je podPa Vas osvetlenie na pracovisku dostato¢né a vyhovujuice ?
ano

skor ano

skor nie

nie

neviem sa vyjadrit’

Pri spracovavani a vyrobnom procese v suvislosti s vyparmi pouZivate
individualny dychaci pristroj ?

ano, vzdy

podla potreby

nie, nepouzivam

Ako hodnotite tepelné a vlhkostné podmienky na svojom pracovisku ?
pohoda (neutrdlny pocit)

mierna nepohoda (nevyrazny pocit chladu alebo tepla)

nepohoda (chladno alebo teplo)

vyraznd nepohoda (silny pocit chladu alebo tepla)

Viaésinu Vasho pracovného ¢asu musite stravit’ v jednej polohe ?
ano

skor ano

skor nie

nie

neviem sa vyjadrit’

74



11.

a)
b)
c)
d)
e)

12.

a)
b)
c)
d)
e)

13.

14.

15.

a)
b)

16.

a)
b)
c)
d)
e)

17.

a)
b)
c)
d)

ZataZuje Vas vaSa pracovna poloha ?
ano

skor ano

skor nie

nie

neviem sa vyjadrit’

Mate moZnost’ zmenit’ pracovnu polohu pocas pracovnej doby ?
ano

skor ano

skor nie

nie, neda sa

neviem sa vyjadrit’

Ak pracujete v hluku, mate mozZnost’ stravit’ prestavku v tichej
miestnosti?

a) ano

b) skor ano

c) skor nie

d) nie

e) neviem sa vyjadrit

Akt dobu ste vystaveni nadmernému hluku pri vykone svojej prace ?
a) len malu Cast’ pracovnej doby

b) takmer polovicu pracovnej doby

C) cela pracovna zmena

V akych intervaloch pracujete v hluénom prostredi ?
Vv pravidelnych
Vv nepravidelnych

Mate na pracovisku ochranné pracovné prostriedky a pomécky ?
ano

skor ano

skor nie

nie

neviem sa vyjadrit’

Myslite si, Ze ochranné pracovné prostriedky a pomocky si potrebné
a vyhovujuce ?

ano, urcite

skor ano

skor nie

nie
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€)

18.

19.

20.

a)
b)
c)
d)
e)

21.

a)
b)
c)
d)
e)

9)
h)

22.

a)
b)
c)
d)
e)

23.

a)
b)

c)

neviem sa vyjadrit’

Ako hodnotite pravidelné absolvovanie rekondi¢nych pobytov ?
a) vel'mi dobre

b) skoér dobre

c) skorzle

d) velmi zle

e) neviem sa vyjadrit’

Zxcastnili ste sa niekedy akcie organizovanej zamestnavatelom v ramci
podpory zdravia ? (napr. STEP- sprav krok k zdraviu, Fit program,
Zdravé srdce, ...)

a) ano

b) nie

Uvitali by ste viac podobnych podpornych akcii ?
ano

skor ano

skor nie

nie

neviem sa vyjadrit’

Ako najéastejSie vyuzivate svoj vol’'ny ¢as ? (méZete vybrat’ viac moZnosti)
spim

Citam

sledujem TV, internet

Sportujem

chodim do prirody

venujem sa rodine

nemam na to ¢as

INE, UVEATE ooeiiiiiiieiiiiiiee ettt e e e

Kolko ¢asu venujete cez tyZden pohybovym aktivitim (Sport, prechadzky,
turistika) ?

6 a viac hodin

asi 4-5 hodin

asi 2-3 hodiny

menej neZ 2 hodiny

nevenujem sa

Ak ste na predosli otiazku odpovedali ,,nevenujem sa“, uved’te prosim
dovod preco :

nemam na to cas

nemdézem zo zdravotnych dévodov

nepokladam to za potrebné
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d) iné, uvedte ....coooovvievriieieeieeiee

24. Vyuzivate Vy alebo aj vasi rodinny prislu$nici mozZnost’ vo'ného pristupu

na tunajSiu plavaren ?
a) ano, pravidelne
b) ano, nepravidelne
C) nie

Vzdelanie:
a) zakladné
b) stredoskolské bez maturity
c) stredoSkolské s maturitou
d) vyssie odborné vzdelanie
e) vysokoskolské vzdelanie

Bydlisko:
a) mesto
b) dedina

Rodinny vzt'ah

a) slobodny
b) Zenaty

Dakujem Vam za Vas ¢as.
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