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Abstrakt

Uvod: Aj napriek postupnej automatizacii a robotizacjiraby, kedy pracovné stroje
nahradzaju zamestnancagjevek neodmyslittnou s@&as’ou vyrobného procesu. Ten je
potrebny pri obsluhe a riadeni strojov a zariademitym dochadza k vzostupu
monotonnosti vykonavaneginnosti. Prave tento druh prace vedie k dlhodobému,
nadmernému a jednostrannémuazeeniu kogatin (DNJZK).

Metodika a materialSubor tvorilo 62 respondentov v profesii/gka, z toho 2 muZzi a 60
Zien. Na subjektivne hodnotenie lokalnej svalov&jaze sme pouzili Dotaznik pre
subjektivne hodnotenie vplyvu lokalnehoaenia pohybového aparatu. Ako objektivnu
metdédu hodnotenie sme pouzili meranigtpopohybov z videozaznamu, checklisty a
pozorovanie.

Vysledky:Pri nar@nejsich operaciach vykonavanych pri Siti boli zazeaané v p&och
pohybov (flexii ruky a predlaktia) nadlimitné hodpoAko nadmerne zaZujucucas’ tela
uvadzali respondenti nohy (24,19 % respondefieswl a 19,35 % respondentov pravu
nohu), zapastia a ruky (8,06 % respondentov roviiakd a pravi&as’), krk a bedrova
cad’ tela. 52 % respondentov bolo s pracou nespokojnych

Zaver: Z vysledkov prace vyplyva, Zze zamestnanci v profégi-ka su exponovani
rizikovému faktoru fyzickej z&aZi najma v zlozke DNJZk a pracuju vo vysokom tizik
posSkodenia zdravia z DNJZk. Zamestnanci v spradsti nevykonavaju rizikové préace.
KlUcové slovaergondmia, repetitivne pohyby, DNJZK, syndrom karpho tunela.

Sucasny stav rieSenej problematiky

Clovek stravi priblizne 1800 hodin v pracovnom predt. Kazdym rokom sa predlZuje
vek odchodu do dbéchodku, atyiovek stravi ovéa viac v pracovnom prostredi
vystaveny rizikovym faktorom. Naklady suvisiace chorenim hornych kdfatin sa
odhaduju v Spojenych Statoch americkych na 0,5% #frubého domaceho produktu
(OSHA, 2007). V dnesSnej dobe aj napriek'me pokrasilym teoretickym vedomostiam
a praktickym zrdnostiam v oblasti ochrany zdravia pri praci ladiska moznosti
poskodenia zdravia zamestnancov mbézemetiviei zamestnavatelia dost&te nedbaju
0 zdravie zamestnancov. Faktor fyzickataza vo vékej miere ovplyviuje kvalitu
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a vykonnog zamestnancov. Zamestnavate povinny dbé o zdravie zamestnancov
a zabezp#@t' v prvom rade prevenciu — objektivizaciu a hodnedaktorov pracovného
prostredia, spravne zaradenie do kategorie prd@névanie lekarskych prehliadok vo
vztahu k praci a realizaciu opatreni na prevenciu mcziposkodeni zdravia. V domécej
literatire sa venuje minimalna pozorfid@mplexnému hodnoteniu fyzickejtaZe, na
Slovensku nie su dostupné vhodné metddy na jejdtedie. V sdasnej dobe existuje na
Slovensku platna legislativa, ktora jednazre utuje a definuje poziadavky na miesto
vykonu prace, pripustné hodnoty celkovej a lokélseplovej zéaze, hodnotenie
pracovnych poléh (Vyhlaska MZ SR 542/2007 Z. z.).

Vyvoj poétu chorbéb z povolania

V roku 2016 bolo Narodnému centru zdravotnickydiorimacii (NCZI) hlasenych 316
pripadov choréb z povolania (CHzP) (180 muzov a Z¥8&). Vroku 2015 bolo
v Slovenskej republike hlasenych 328 pripadov Cldzitofesionalnych otrav, gom
z celkového pé&tu pripadov tvorili Zeny 35 % (115 pripadov).
K nagastejSie hlasenym CHzP v roku 2016 patrili:
» ochorenie hornych k@atin z DNJZ (polozk&. 29 zoznamu CHzP) bolo hlasené u 173
zamestnancov, t. j. 54,7 % zo vSetkych hlasenychFOHSR,
» ochorenie hornych k@atin z vibracii (poloZzk&. 28 zoznamu CHzP) bolo hldsené u 46
zamestnancov, t. j. 14,6 % zo vSetkych hlasenychFOHSR,
e prenosneé a parazitarne ochorenia (polazk4, 25, 26 zoznamu CHzP) boli hldsené u 31
zamestnancov, t. j. 8,9 % zo vSetkych hlasenychFOH3R.
Podobne ako v minulych rokoch sa na celkovorteblasenych CHzP naj§&ou mierou
podidali profesionalne ochorenia postihujice podpornbypovy systém, cievny a
nervovy systém zamestnancov vystavenych pri pra¢dZx a ochorenie kosti,isov,
svalov, ciev a nervov ka@atin spésobené pracou s vibrujacimi nastrojmi. kurd016 boli
chorobou z povolania ngjstejSie postihnuti zamestnanci medzi 50. — 5%nokivota.
Na zéklade analyzy hlasenych CHzP vdalm ku kategorizacii prac bolo v roku 2016
hlasenych 204 novozistenych chordb v kategorii gggaadenych do I. a Il. kategorie
predstavuje 64,6 % (NCZI, 2016).

Material prace a metodika skimania

Primarnym zameranim zavodu zaoberajucim sa Sititopatahov je strihanie a Sitie
textilnych a kozenych autopahov, ktoré sa nasledne inStaluju do novych autdowb
Vyroba sa realizuje na priemyselnych Sijacich strbjusporiadanych do liniek /sekcii.
Subor tvorili 62 respondentov (2 muZi, 60 Zien)refpsii St/-ka. Priemerny vek
zamestnancov v sledovanom subore bol 39,40 + 8)&tvr
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V praci sme pouzili Dotaznik pre subjektivhe ho@mi¢ vplyvu lokalneho prazenia
pohybového aparatu (Hlavkova, 2007). Dotaznik fadskz dvocltasti, v prvegasti mali
respondenti ozri@® mieru z&aze (O - vObec, 1 - mierna, 2 — priemerna, 3 -asith—
nadmerna) jednotlivyckiasti tela (krk, ramend, horgas’ chrbta, bedrovéad’ chrbta,
paze, lakte, predlaktie, zapastie a ruky, stehol@ni, lytka, nohy) a tiez, na ktorej strane
z&aZ pociuju (vpravo/Yavo). Ako objektivnu metdodu sme pouZzili videozazrelZiaci
na pa@itanie pohybov - dostupné z RUVZ v Martine (Marksiga, 2011), checklisty
a metodu pozorovania.

Vysledky

Pri Siti autopdahov sa pracovnénnog’ vykonava v zakladnej pracovnej polohe v stoji
pocas celej pracovnej zmeny. Zamestnanci vykonavajtickb — dynamickd pracu s
prevahou zlozky dynamickej. V spdlmsti sa aktuélne pracuje na 3 pracovné zmeny v
pozicii 5&/-ka, pracovna doba je 8 hodin, z toho 30 min prést na obed, 5 min aignie

— str&éing, 15 min pitny rezim a WC. Sijacie stroje su riad na kolieskach, prestvéine
pod’a potreby technoldgie vyroby. Nie vSetky pracoviadyssu prispdsobené na Sitie v
stoji s moznoou nastavenia vySky manipdfeej roviny poda individualnych
poziadaviek zamestnanca v rozsahu 80 cm az 120dcpodiahy. Rozmery pracovného
stola su v Standardnom prevedeni 122 cm x 91 q@udéa potreby su pracovné stoly
modifikované, moznas rozSirenia pracovnej plochy stola padvdkosti zoSitého
materialu. Pri vykone pracovnejinnosti zamestnanci spdlosti vykonavaju aj
podmienene prijat@é a neprijattné pracovneé polohy. Pri praci sa vykonavaju opakéva
pohyby hornych kofatin, su vynakladané vysoké g repetitivnych pohybov ruky a
zpastia. Zamestnanci sa v pravidelnych intervatogastiuju preventivnych lekarskych
prehliadok vo véahu k praci (kazdé 2 roky) u pracovného lekardjdaksa zdastuju
Skoleni prvej pomoci a bezfrosti pri praci. Pri vstupe do zamestnania sU zaraasi
preSkdovani a podrobeni vstupnej lekarskej prehliadke.

Pracovné polohy:

Trup: praca nie je vykonavana v predklone, v rotacani v kombinécii tychto dvoch

pohybov.

Hlava a krk: praca je vykonavana v miernom predélariklone. Rotacia hlavy sa pri praci
nevyskytuje v nadmernom mnozstve.

PaZze a ramena: pri praci dochadza k posuvani8icta kusov predlaktim. Pri praci
dochadza k vybgeniu lak’a hornej konatiny.

Lakte a ramena: pri praci sa vyskytuju twté pohyby v lakti.
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Zapastie a ruka: praca je spojena s natiahnutystami spojenymi s flexiou a extenziou
zapastia, pohyby su komplexné v kombinacii s praméa supinéciou.

Ruky a prsty: pri praci je potrebné pouzidipku a taktieZ vi&ké otvorenie dlane.

Dolné korgatiny a nohy: pri praci je zaujata poloha trvalsteji, bez moznosti sedenia s
pouzitim nozného pedala.

Zamestnanci v danej profesii vykonavajurkée mnoZzstvo druhov Sitia. Z uvedeného
dovodu sme vybrali Sitie jedného dielu — zadnéhdéke, pri ktorom zamestnanci
vykonavaju pracovné operacie rézne dihg, ktory je potrebny na Sitie v trvani od 0:29 —
2:26 min. Zamestnanec musi vykonavanozstvo pohybov oboma rukami. Pad
videozdznamu boli odgdané pohybylavej a pravej ruky. Za uvederdasovy limit
vykona:

. 22 — 91 pohybowavej ruky potas jednej operacie, 5280 pohybov — 21840
pohybov péas pracovnej zmeny (za predpokladu vykonavani&derkrétnej pracovnej
¢innosti).

. 23 — 131 pohybopravej ruky potas jednej operacie, 5520 — 31440 pohybasapo
pracovnej zmeny (za predpokladu vykonavania lerki&inej pracovnejinnosti).

V tabu’ke 1 su uvedené vysledky preéftanych rozdielov — plusovych aj minusovych
pod’a VyhlaSky MZ SRe. 542/2007 Z.z. v pioch prepeitanych pohybov vykonavanych
Pavou rukou a v tablike 2 vykonavanyctpravou rukou za pracovnu zmenu ptal
jednotlivych pracovnych operacii a réznej sval®ibj Fmax

Tabu’ka 1 Rozdiel v p&toch pohybowavej ruky potas vykonu jednotlivych operécii za pracovni
zmenu pri réznych pracovnych operaciach a roztefsix

P o t () ()
oce 7 % 10 % 20 % 30 %
pohybov Fmax Fmax
[ . . Fmax Fmax .
Pracovna operacia / (rozdiel . . (rozdiel
pracovns ) (rozdiel | (rozdiel )
zmena 27600 ) 19800 | ) 10400 7200
PredSivanie srdiek 5280 22320 14520 5120 1920
VSitie srdi€ok na inzert 6960 20640 12840 3440 240
PWP — naSivanie na obvod 21840 5760 - 2040 - 11440 - 14640
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Tabu’ka 2 Rozdiel v p&och pohybovpravej ruky poias vykonu jednotlivych operacii za

pracovnl zmenu pri réznych pracovnych operaciadziaej sile Fmax.

P X t 0 ()
oce 7% 0% | 209% | 0%
pohybov Fmax Fmax
. . . . Fmax Fmax .
Pracovna operacia / (rozdiel . . (rozdiel
pracovng ) (rozdiel | (rozdiel )
zmena | 27600 | ) 19800 | ) 10400 1 5505,
PredSivanie srdiek 5520 22080 14280 4880 1680
VSitie srdi€ok na inzert 5760 21840 14040 4640 1440
PWP — naSivanie na obvod 31440 - 3840 - 11640 - 21040 - 24240

Na grafe 1 je znazorneny ¢ag’ respondentov, ktori oz&idi zat'az jednotlivychiasti tela
ako silnd. 19,35 % respondentov ako silngazajucwad’ tela oznailo pravd nohu a 17,74
% respondentoVavu nohu. 16,13 % respondentov aglmeako silne zéazujucucad’ tela
ruky a zapastia (rovnako aj pravileaic¢as’). Medzid’alSie zaéiaZujuce oblasti zadujeme

horntc¢ag’ chrbta, paZze a ramena.
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Graf 1 Silna zéaz

Ako nadmerne z&@Zujlcu cas’

tela (graf 2) uvadzali zamestnanci nohy (24,19 %
respondentovfavd a 19,35 % respondentov pravi nohu), zapastiaka (8,06 %

respondentov rovnaki@avl a pravitas’), krk, bedrovitad’ tela a horn&ag’ chrbta.
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Dotaznik pre subjektivne hodnotenie vplyvu lokamghe’azenia pohybového aparatu
obsahoval taktiez otazky tykajuce sa spokojnostykendvanou pracou a spokojnosti
s opatreniami, ktoré boli na pracovisku vykonanépdlanosti boli realizované viaceré
zmeny v usporiadani pracovného miesta a opatrémisiace s pracovnymi podmienkami,
ktoré sliZia na zniZenie ta¥e a skvalitnenie prace a pracovnych podmienok pre
zamestnancov. Na otazku ,Ste spokojnaly s vaSaropPd odpovedala 62 respondentov,

z toho 32 (52%) respondentov bolo s pracou nespgkbja 30 (48%) respondentov bolo

s pracou spokojnych (graf 3).

32 (52%) 30 (48%) Spokojna/y
Nespokojna/y

Graf 3 Spokojnost’ zamestnancov s vykonavanou pracou )u

Diskusia

Pod’a Eurépskej agentury pre beZpegs’ a ochranu zdravia pri praci je lokalna svalova
za&’aZ najviac vyskytujuci sa a najviac nakladny pragowzdravotny problém, ktory
ovplyviiuje enormné mnoZstvo zamestnancov. Viac ako 2Cardil$s r@ne investuje
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americka vlada do odsSkodnenia zamestnancov v s8tiid ochoreniami zagihenymi
lokalnym pre&azovanim (OSHA, 2016). Zimmermann (1998) v jedreesxzojich Studii
analyzuje osobnostné znaky a faktory, ktoré majywpa intenzitutazkosti. Uvadza, Ze
u Zien sa pokh autoratastejSie prejavi vplyv rizikovych faktorov. V naS@tedovanom
subore bolo 62 zamestnancov, z toho 60 Zien, pozidiel medzi pohlaviami nemézme
jasne stanovi Mozno vSak s publikovanymi zisteniami suhfagd vSeobecnej rovine,
nakd’ko je vSeobecne zname, ze vplyvom anatomickychzelfygickym rozdielov su
Zeny citlivejSie na p6sobenie faktorov prace. Evladol. (2016) uvadzaju problém
opakovaného praZenia hornych kamtin zamestnancov pésovej vyroby, maliarov
domov, Siciek. Autor uvadza, Ze opakované taaovanie hornych ka@atin moZe
zvyraziova’® Uz existujuce poruchy zdravotného stavu (ostddddr reumatoidnd
artritidu, gangliomy), v takomto pripade paéenie konatin nie je prioritnou pé&inou
ochorenia. Mojkin (1984) uvadza, Ze u os6b vykop&reh 120 000 a viac pohybov za
zmenu dochadza ku znamkam uUnavy uz za 1,5 h gpéicé0 000 az 80 000 pohybov za
pracovnu zmenu sa Unava dostavila za polovicu presgaemeny, pri 500 pohyboch sa
pocity Unavy neobjavili vobec. Zamestnanci v nassibore priemerne vykonaju za
pracovni zmenu 53 280 pracovnych pohybov drobnyealog ruk a predlaktia.
NajcastejSie preSetrované podozrenie na chorobu z @oiact DNJZK bolo v roku 2011 v
profesiachSi¢ka, krmicka — dojtka, kuchar, maniputay robotnik, montazny pracovnik,
operator vyroby — formowekablovych zvazkov, masiar (UVZSR, 2011).

Zaver

Tvorba kvalitného a vyhovujuceho pracovného prostrge zlozity proces, pfom
dolezitu ulohu zohrava aj fakt, ze zamestnaned trdomto prostredi 1/3ih. Hlavnou
tlohou je vytvorenie optimalnych podmienok, pri iftth nedéjde k ohrozeniu alebo
posSkodeniu zdravia. V prevencii poSkodenia zdraxidorava nezastupited UGlohu
reSpektovanie antropometrickych, fyziologickychngipov pri navrhu, konsStrukcii alebo
rekonstrukcii pracovnych systémov. Pracu vykonavangpol@nosti hodnotime ako
opakujucu sa, monoténnu pracu, kde stazavané rovnaké svalové skupiny. Praca si
vyZaduje poetné pohyby ruk a prstov. Zamestnanci pri vykode@ipouZzivaju Sijaci stroj,
ktory je zdrojom vibracii prenaSanych na hornédedimy. Pracu hodnotime ako pracu
presnu, ktora si vyZzaduje sustredenie sa, a tyspggena so senzorickou a psychickou
z&azou. Usporiadanie a rozmery pracovného miestangoiavanych predmetov nie su
vhodné na kazdom pracovnom mieste, niektori zarmesirsu nateni zaujaneprijaténu
pracovnu polohu.
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