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Souhrn:

Bakalarskd prace se zabyva vyznamnym faktorem pracovniho prostiredi, ktery
ovliviiuje zdravi pracovnikl a je jednim z faktord zptsobujici nemoci z povolani. Timto

faktorem je fyzicka zatéz.

Teoreticka ¢ast obsahuje charakteristiku fyzické zatéze, manipulace s bfemeny
a pracovnich poloh. Zabyva se zplisoby méfeni, hodnoceni a kategorizaci jednotlivych
faktordi. Dale ¢tenafe seznamuje s hygienickymi limity a se zdravotnimi diasledky, které
hrozi pti expozici t€émto faktorim. U kazdého rizikového faktoru jsou popsany moznosti

ochrany zdravi pii praci.

V praktické ¢asti jsme pomoci dotaznikového Setfeni zjistovaly rizikové faktory —
pracovni polohy, manipulace s téZkymi bifemeny a fyzickou zatéz, na konkrétnim

pracovisti.
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UvVOD

Pro naSi bakaléafskou praci jsem si vybrala téma ,,Nadmérna fyzicka zatéz —
vyznamny faktor vzniku nemoci z povolani“, protoze téméi kazdy dospély ¢lovek je pii
vykonu své profese vystavovan riznym faktoriim pracovniho prostiedi, které at’ uz v mensi
¢i veétsi mife ovliviyji jeho zdravi. Nejpocetnéjsi skupinou hlaSenych nemoci z povolani
predstavuji onemocnéni, ktera jsou zpiisobena fyzikalnimi faktory. Mezi fyzikalni faktory
se fadi 1 fyzicka zatéz, proto se domnivame, Ze je velice dulezité zabyvat se problematikou

nadmérné fyzické zatéze na pracovistich a riziky, které z expozice plynou.

Nadméma fyzicka zatéz se u cClovéka muze projevovat pracovnimi Urazy,
poskozenim svalové kosterniho aparatu, onemocnénim svald, kosti a dal§imi zdravotnimi
problémy, které ovliviiuji jak profesni tak i soukromy Zivot zamé&stnance. (5) Fyzicka zatéz
vyznamné ovliviluje vykonnost a kvalitu prace zaméstnancl, proto je dilezitd
informovanost zamé&stnavateldl 1 zaméstnanci, co se ty¢e moznosti ochrany zdravi pred

fyzickou zatézi na rizikovych pracovistich.

Bakalaiska prace je rozdélena na Cast teoretickou a cast praktickou. V teoretické
Casti popisujeme vybrané faktory pracovniho prostfedi — fyzickou zatéz, manipulaci
s bfemeny a pracovni polohy. V kapitole fyzicka zatéz, se snazime o charakteristiku tohoto
faktoru, dale se zabyvame celkovou a lokéalni fyzickou zatéZi, moZnostmi méfeni
a hodnoceni. Seznamujeme c¢tenare s kategorizaci a hygienickymi limity fyzické zatéze.
Jaké mize mit vliv fyzickd zatéz na organismus Cloveéka a jaké jsou moznosti ochrany
zdravi pfed moznym pretizenim. Kapitola manipulace s biemeny popisuje rizikové faktory,
které souvisi s manipulaci, zabyvame se kategorizaci a hygienickymi limity, které jsou
stanoveny pro zaméstnance. Popisujeme mozné poskozeni organismu pifi manipulaci
S bifemeny a jak s nimi bezpecné manipulovat, aby se pfipadnému ohrozeni dalo ptedejit.
Posledni kapitola teoretické ¢asti se zabyva pracovnimi polohami, jaké se v praxi pouZivaji
metody pro hodnoceni a i zde je zminéna kategorizace a opatieni, kterd vedou k zajisténi

fyziologickych pracovnich poloh.

V praktické casti bakalafské prace zpracovavame vysledky, které jsme ziskaly
prostfednictvim dotaznikového Setfeni, do grafii a tabulek. Na§ vyzkum se tyka fyzické
zatéze u hornikd v uranovych dolech v Dolni Rozince. Dotaznik je tedy zaméfen na

vSechny tfi faktory, kterymi se podrobné zabyvame V teoretické Casti a dale zjiStujeme
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pouzivani ochrannych pracovnich pomticek. Souc¢ésti praktické ¢asti je i vystup pro praxi,
zvolily jsme si informacni letdk, ktery by mél poradit zaméstnanctim, jak spravné

manipulovat s biemeny.
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TEORETICKA CAST
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1 FYZICKA ZATEZ

Fyzické pracovni zatéz je zatéz srde¢né cévniho, pohybového a dychaciho systému,
ktera se odrazi prevazné v latkové preméné a v termoregulaci. Zdrojem nadmérného
pietézovani pohybového aparatu jedince miize byt nerovnovaha mezi celkovou svalovou
kapacitou a naroky na fyzickou zdatnost, které vyplyvaji z pracovnich tikoli. Nepfiméfena
fyzickd naro¢nost pracovnich ukonii muze vznikat zriznych pficin, napiiklad
Z nepifiméfené hmotnosti bifemene, nefyziologickych pracovnich poloh, jednostranného

pretézovani nékterych svalovych skupin. (1)

Z fyziologického hlediska rozliSujeme dvé formy svalové prace- staticka prace,
pii které dochazi k izometrické kontrakci svalu, ve kterém dochazi ke zvySovani napéti.
Druhou formou je dynamicka prace, kdy dochazi ke stfidavému zapojovani svalovych

skupin a ke stfidani napéti a uvolilovani svalstva. (2)

Mezi prace prevazné dynamické patii Cinnosti, pii kterych dochdzi ke stiidani
kontrakce a relaxace a délka kontrakce je kratsi nez tii sekundy. Dynamicka prace pomaha
Zilnimu navratu krve k srdci. Prace pifevazné statické jsou ¢innosti s izometrickym stahem
delsim nez tfi sekundy. Pfi statické praci se hromadi kyselé metabolity a dochazi
k rychlému nastupu unavy. Energie je ziskavana z glykogenu a poté dochazi ke zvyseni

laktatu a kyseliny pyrohroznové ve svalech. (3)

Obe¢ formy svalové prace se od sebe 1isi v prokrveni svalu. Dynamicka préce je vice
efektivni nez prace statickd, nastup Gnavy je pomalejsi a také méné zatéZuje organismus.
V praxi se setkdvame vzdy s kombinaci obou typt prace, proto se mluvi o praci pievazné
dynamickeé a praci prevazné statické. U prace dynamickeé je pii posuzovani fyzické zatéze
potieba rozlisit, zda se jedné o praci, kterd je vykonavana velkymi nebo malymi svalovymi
skupinami. Velkymi svalovymi skupinami se rozumi, Ze na praci se ucastni vice jak 50%

svalové hmoty. (1)
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1.1 Celkova fyzicka zatéz

., Za celkovou fyzickou zatez se povazuje zatez pri dynamicke fyzické praci
vykonavané velkymi svalovymi skupinami, pri které je zatéZovano vice nez 50 % svalové

hmoty. “ (4, s. 10)

1.1.1 Méreni a hodnoceni celkové fyzické zatéze

Pro hodnoceni celkové fyzické zatéze je zdkladnim kritériem energeticky vyde;,
ktery by nemé¢l pro praci dynamickou vykondvanou pirevazné velkymi svalovymi
skupinami piekro¢it pro muze a Zeny hodnoty, které jsou dané Nafizenim vlady

& 361/2007 Sh. (1)

Energeticky vydej pfedstavuje mnozstvi energie, kterou lidsky organismus
potiebuje pii télesném klidu a pti vykonu dané ¢innosti. Uréuje se mnozstvim a intenzitou
svalové prace a hodnoty energetického vydeje poskytuji informace o energetickém usili,

které lidské télo musi vydat pfi fyzické praci. (19)

Energeticky vydej pfi dlouhodobé vykonavané praci by mél odpovidat asi jedné
tretin€ fyzické zdatnosti jednotlivce. Pii hodnoceni fyzické namdhavosti prace se vyuzivaji
1 parametry obc¢hového a dychaciho systému, jejiz hodnoty odpovidaji energetické

naroc¢nosti prace, napt. srde¢ni frekvence. (1)

Mezi metody, které jsou pouzivany k hodnoceni celkové fyzické zatéze, patii
nepiima kalorimetrie. Tato metoda je sice pfesnd ale narocna na piistrojové vybaveni.
Pomoci nepiimé kalorimetrie se zjiSt'uje mnozstvi energie, kterd je uvolfiovana pii svalové
¢innosti a ¢innosti dalSich organti oxidaci Zivin. Pomoci nepiimé kalorimetrie se zjist'uje
mnozstvi vylou¢eného kysli¢niku uhli¢itého a spotfebovaného kysliku pfi praci. K zjisténi
energetického vydeje se vyuziva ventilometrie. Energeticky vydej lze také ur¢it pomoci
hodnoceni tepové frekvence. Pro hodnoceni fyzické zatéZze se také pouzivaji tabulkové

metody, které jsou vsak velice nepiesné. (1)
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1.2  Lokalni fyzicka zatéz

, Lokadlni svalova zatez je zatez malych svalovych skupin pri vykonu prace

koncetinami.** (4, s. 10)

Nemoci mohou vznikat pii vyvijeni velké svalové sily, kdy dochdzi k pfetéZzovani
urcitych skupin svali nebo pii opakovanych pohybech Vv nefyziologickych polohéch.
Na nemoci z ptetézovani ma vliv i doba pisobeni sily, reZzim prace a odpocinku, ale také
vliv vibraci, nedostate¢né zacviceni pracovnikll a Spatné osobni navyky V praci. Stalé
zatézovani stejnych svalovych skupin muize vést ke vzniku onemocnéni svall, Slach,

upont, nervu a kloubt, tihovych vacku, kosti. (1)

1.2.1 Meéreni a hodnoceni lokalni svalové zatéze

Kmeéfeni se pouzivaji jednoducha meéfidla a tenzometrické aparatury
S kontinudlnim casovym ziznamem. Pro nejpfesnéj§i meéfeni je vhodna pracovni
integrovana elektromyografie, pii které jsou u zaméstnance snimany elektrofyziologické

potencialy sledovanych svalovych skupin. (1)

Pfi posuzovani lokalni svalové zatéze je dulezité posuzovat vice kritérii a to ve
vzajemné souvislosti. Posuzuje se predevSim jednostrannost, nadmérnost a dlouhodobost.
Pti posuzovani lokalni svalové zatéze se zjiStuje, zda nejsou prekracovany kratkodobé
limity svalové sily béhem smény, zda pocet pohybii za jednu sménu a za minutu
nepiekracuje limity a jestli nejsou presahovany limitni hodnoty celosménového Casoveé

vazeného priméru v % Fmax. (1)
1.3 Kategorizace fyzické zatéze
Do kategorii jsou prace s fyzickou zatéZi fazeni nasledovné:

e Kategorie prvni- nejsou piekracovany limity, aby prace mohla byt zafazena

do kategorie druhé.

o Kategorie druhi- pifi pfevazné dynamické praci, ktera je vykonavana velkymi

svalovymi skupinami:
o pfipustny minutovy energeticky vydej je u muzii mezi 400 - 575 W a u Zen
240 - 395 W, celosménovy energeticky vydej je u zen 3,4 MJ-4,5 MJ,
u muzu 4,5 MJ — 6,8 MJ,
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o

@)

prumé&rna srdecni frekvence za sménu je mezi 92 a 102 tepy za minutu u Zen
1 u muzil a minutova srde¢ni frekvence nepiekroc¢i ani kratkodobé 150 tepti
za minutu,

u nerovnomérné zatéze béhem roku je energeticky vydej za rok vétsi nez
2/3 ptipustné hodnoty, ale nedojde k ptfekroceni této hodnoty, kterd je
stanovena predpisem,

pii nerovnomérné zat€zi béhem tydne nebo meésice je primerny minutovy
energeticky vydej u muza 12 kJ — 16,5 kJ za minutu a 8,1 kJ — 10,2 kJ
zaminutu u zen a nedojde k pfekroceni minutového piipustného

energetického vydeje u muzt 34,5 kJ a 23,7 kJ u Zen za sménu.

e Kategorie druhd- pfi dynamické préci, kterd je vykondvana pievdzné malymi

svalovymi skupinami:

o

vynakladana svalova sila za primérnou sménu je mezi 15 a 30% Fmax nebo
jsou zde ukony, které vyzaduji pouZzit kratkodobe¢ sily od 55 do 70 % Fmax,
ale maximalné 600 x za primérnou (osmihodinovou) sménu,

maximalni pocty pohybl nepiekracuji ptipustné hodnoty pocti pohyb,
které jsou stanoveny zvlaStnim predpisem, jsou vSak vyssi nez jejich
2/3 hodnoty,

pocty pohybi, které jsou vykonavané svaly ruky a prsti, jsou mezi 110 az
90 za minutu, svalové sily jsou 3 az 6 % Fmax a za osmihodinovou sménu

nedojde k ptekroceni celkového poctu pohybt 40 000.

o Kategorie tieti- dochazi k ptekraCovani limith, které jsou stanovené pro kategorii

druhou.

e Kategorie ¢tvrtd- neni definovana predpisem. (1)

1.4  Hygienické limity fyzické zatéze

., Celkova fyzicka zatéz se posuzuje z hlediska energetické narocnosti prace pomoct

hodnot energetického vydeje vyjadienych v netto hodnotach a pomoci hodnot srdecni

frekvence. “ (4, s. 10)

,, Hygienickymi limity celkové fyzické zatéze se rozumi hodnoty energetického

vydeje sménové prumerné, smenové pripustné, minutové pripustné, prumerné rocni a dale

pripustné hodnoty srdecni frekvence v prumeérné smenée. Pripustnymi hygienickymi limity
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se rozumi limity, které se v prumeérné smené bez ohledu na jeji délku nenavysuji. Za
priumérnou sménu se poklada osmihodinova sména, kterd probihd za obvyklych pracovnich
podminek, pri niz doba vykonu prace jednotlivych pracovnich operaci odpovida skutecné

mire zatéze.* (4, s. 10)

,Jdde-li o praci ve sméné delsi nez osmihodinové, odpovidd hodnota navyseni
prumérného hygienického limitu v procentech skutecné dobé vykonu prdace; u smény
dvanactihodinové nesmi byt priimérné hodnoty energetického vydeje navyseny o vice nez
20 %. Procentualni navySeni prumérného hygienického limitu je posuzoviano vidy
V zavislosti na konkrétni délce smeény a c¢ini 5 % za kazdou hodinu nad osmihodinovou
smenu. (4, s. 10)

., PFi_hodnoceni lokdlni svalové zatéze se zjistuji a posuzuji vynakladané svalové
sily, pocty pohybut a pracovni polohy koncetin v zavislosti na rozsahu statické a dynamické

slozky prace pri praci v priumérné osmihodinové smené. *“ (4, s. 10)

., Hygienickymi limity lokadlni svalové zatéze se rozumi hodnoty vynakladanych
svalovych sil, hodnoty sménovych poctu pohybii ruky a predlokti vztazené k primeérné
smenové casové vazené hodnoté vynakladanych svalovych sil a hodnoty primérnych

minutovych poctit pohybui drobnych svalii rukou a prstii v priimérné osmihodinové smeéne.

(4, s. 10)

,, Prumérny hygienicky limit pro pocet vynakladanych svalovych sil v rozmezi 55
az 70 % Fmax u prace s prevahou dynamické slozky je 600krat za primérnou

osmihodinovou sménu pri pouzité frekvenci méreni vynakladanych svalovych sil jedenkrat

za sekundu. “ (4, s. 10)

., Pripustny hygienicky limit pro pouzitou svalovou silu jako pravidelnou soucdst
vykonu prace u prdace s prevazujici dynamickou slozkou je 70 % Fmax a u prdce
S prevazujici statickou slozkou je 45 % Fmax. Priumérny hygienicky limit se nestanovi. ** (4,

5. 10,11)

., Pripustny hygienicky limit pro priimérné minutové pocty pohybu drobnych svalii
ruky a prstu pri priomérné sménové hodnote vynakladanych svalovych sil 3 % Fmax je 110
pohybii za minutu a pri priomeérne smenove hodnoté vynakladanych svalovych sil 6 % Fmax

Jje 90 pohybii za minutu. “ (4, s. 11)

18



,Jdde-li o praci ve sméné delsi nez osmihodinové, odpovida hodnota navyseni
prumérného hygienického limitu v procentech skutecné doby vykonu prdce; u smény
dvandctihodinové nesmi byt primérny celosménovy pocet vynakladanych svalovych sil
Vrozmezi 55 az 70 % Fmax a prumérné smeénové hodnoty poctu pohybu ruky a predlokti
navyseny o vice nez 20 %. Procentudlni navySeni priimerného hygienického limitu je
posuzovano vzdy v zavislosti na konkrétni délce smeny a cini 5 % za kazdou hodinu nad

osmihodinovou sménu. *“ (4, s. 11)

1.5 Zdravotni disledky fyzické zatéZe na clovéka

Nadmérna zaté¢z se u cClovéka mulZze projevovat cCastymi pracovnimi urazy,
poskozenim svalové kosterniho aparatu piedevSim patefe, onemocnénim kloubt, Slach,
Slachovych pochev, sval, kosti a upont z jednostranného pietézovani. Pracovni poloha ma
také vliv na zdravi pracovnika, nevhodné pracovni polohy poskozuji kosterné — svalovy
aparat, ale také mohou ovlivilovat krevni obéh a dychani. Fyzicka z4téz mé velky vliv na

vykonnost a kvalitu prace zaméstnance. (5)

U praci, které jsou vykonavané velkymi svalovymi skupinami, miZe nadmérna
fyzicka zaté€z zpasobit zmény organismu, které mohou byt i trvalé. Pokud fyzicka zatéz
pusobi del§i dobu, mize u pracovnikli zpusobit inavu, kterou délime na fyziologickou

a patologickou. (3)

1.5.1 Fyziologicka iinava

Je zplsobena zménou vnitinitho prostfedi, kdy dochazi k hromadéni laktatu
asnizeni pH. Mezi pfiznaky biologické Unavy muizeme ftadit poceni, tachykardie,
tachypnoe, drobné poruchy mimického svalstva, bolesti hlavy, bolest svald, bolest
V epigastriu, zhorSené vnimadni podnétl a poskozeni prostorového vnimani. Pokud se
dosahne prahu snasenlivosti, sval reaguje kieéi. Télesna inava je provazena psychickou

unavou. (3)

1.5.2 Akutni patologicka tinava

U akutni patologické unavy se rozliSuji dva stupné unavy, prvni stupen je prepéti
a druhy stupen schvaceni. Pfepéti se projevuje slabosti, zavrati, nevolnosti, bolesti hlavy,

poklesem krevniho tlaku, poruchami feci, tfesem prstl, bledosti sliznic a pokozky
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a poruchami vnimani. U schvéceni jsou kromé jiz zminénych ptiznakl i cyandza sliznic,

palpitace, kiece, znamky Soku, nehmatny tep, oligurie, hematurie a proteinurie. (3)

1.5.3 Chronicka patologick4a inava

Chronickd patologickd tUnava je zplUsobena dlouhodobym nepomérem mezi
pracovni &innosti a pracovni kapacitou zaméstnance. Unava se projevuje sniZenim
vykonnosti, poruchou chuti K jidlu, poruchou spanku, no¢nim pocenim, trvalym pocitem

unavy, u zen poruchami menstruacniho cyklu, vétsi nachylnosti k nemocem. (3)

1.6 Profesionalni onemocnéni patere

Nejcastéjsim a ekonomicky velice zatézujicim profesiondlné podminénym
muskuloskeletalnim onemocnénim je bolest v oblasti bederni patete. Téméf 80% populace
se béhem svého zivota setkava s bolesti kiize a fada téchto bolesti souvisi s pracovnimi
podminkami. Onemocnéni patefe nejsou u nas uznany jako nemoci z povolani. Divodem
neuznani jako nemoc z povolani je pfedevsim to, Ze v etiologii onemocnéni se uplatiiuje
fada predispozicnich faktori vcetné psychosocialnich faktord, které by mohly stézovat
posuzovani profesionality. Dal§im divodem je, Ze chybi piesné diagnostické metody

a kritéria pro posouzeni specifickych, kauzalnich predilekénich patologickych zmén. (6)

1.6.1 Degenerativni zmény bederni patere

24

plotének. Poskozeni meziobratlové ploténky negativné ovliviiuji pfedevsim sily torzni,
kompresivni a tazné. Tento druh zatéze muze vést k mikrotrhlinam jadra meziobratlové
ploténky a tim 1 ke zvySenému riziku jejiho vyhiezu. NejCastéji dochazi k vyhiezu
meziobratlové ploténky pii dlouhodobém piisobeni mikrotraumat, a to piedevsim pfi tézké
fyzické zatézi nebo pifi dlouhodobém =zatizeni v nepfirozenych polohach. K vyhiezu
meziobratlové ploténky muize dojit také pfi akutnim urazu, ktery vznika v disledku
zvednuti téZkého bfemene nebo pii ndhlém a prudkém pohybu, jako je oto€eni, sklouznuti,
predklon apod. Je vSak prokazano, Ze degeneraci meziobratlové ploténky ovliviluje také
nedostatek pohybu, protoze samotna meziobratlova ploténka nema vlastni cévni zadsobeni

a je vyzivovana difuzi, které pomaha dynamicka svalova prace. (6)
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1.6.2 Bolesti kFiZe z pretiZeni

Bolesti kitize z pfetizeni jsou spojené piredevsim s dlouhodobym statickym
zatizenim vstoje nebo vsed¢. Jejich vyskyt je ovliviiovan Spatnym drzenim téla, chabym

svalstvem nebo nedostate¢nosti vazi. (8)

Dalsim typem téchto bolesti jsou bolesti z ndhlého ptetizeni, naptiklad pii zvednuti
tézkého bfemene, kdy je riziko poskozeni svalll a jejich Gpona v oblasti bedernich nebo
hrudnich vzptimovact trupu. Mize dojit 1 k pietizeni vazl v této oblasti a to pti zvedani
bfemene, zejména v souvislosti s vy$sim a del$im predklonem nebo pii nahlych rota¢nich

pohybech. (6)

~rw

1.6.3 Bolesti kiize z hyperlordozy bederni patere

U jedincti s vyS$im prohnutim bederni patefe, obvykle jde o jedince obézni
s ochablou bfisni sténou. Bolesti z bederni hyperlordozy mohou byt negativné ovlivnény

nékterymi pracovnimi ¢innostmi, napf. noseni biemen pied trupem nebo dlouhodoby stoj.

(6)
1.7  Profesionalni onemocnéni konéetin z prretéZovani

Onemocnéni, ktera jsou zpusobena dlouhodobou, nadmérmou a jednostrannou
z4tézi koncletin. Pfi posuzovani profesiondlnich onemocnéni musi byt vyloucen Urazovy
d¢j, dale je hodnocena vynakladana svalova sila, doba vykonavani prace a pocet
pracovnich pohybt. Dalsim parametrem, ktery je dilezity k posouzeni nemoci z povolani,
je poloha pifi praci. Aby bylo splnéno kritérium jednostrannosti, musi byt pii praci
zatézovany stale stejné svalové skupiny déle jak po 50% doby pracovni smény.
Onemocnéni koncetin z pietéZzovani jsou uvedeny v Seznamu nemoci z povoldni, ktery

tvofi ptilohu Natizeni vlady ¢. 290/1995 Sb. (1)

Zakladni pfic¢inou vzniku onemocnéni z pretizeni je nerovnovaha mezi pruZznosti
a pevnosti tkdni muskuloskeletalniho systému a naroky, které dané Cinnosti kladou na

vlastnosti téchto tkani. (6)

Pii dlouhodobé nadmérné zatézi casti pohybového aparatu dochazi k poskozeni
pretéZzované tkané a naslednému vzniku mikrotraumatu, edému a dystrofickych zmén

s poruchou piekrveni. Nejrizikovéjsi profese, u kterych se vyskytuji tato profesionalni
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onemocnéni, jsou hornici, délnici, prace ve stavebnictvi, prace v zemédélstvi, ve

sklarském, textilnim a v potravinaiském pramyslu. (1)

1.7.1 Tendinitidy a tendosynovitidy

Jedna se o asepticky zanét Slach a Slachovych obalt, ktery vznika pfi pietézovani
koncetin v disledku nadmérného a opakovaného napinani svalli nebo pfi Castém opakovani
pohybl drobnych svalovych skupin. Mezi projevy tohoto onemocnéni patii bolesti
a zdufeni flexorti a extenzorti, klize mize byt naCervenald, objevuje se bolest pii pohybu,
pii aktivité¢ se bolest zhorSuje. Tendinitidy a tendosynovitidy se vyskytuji u profesi, jako

jsou $vadleny, hudebnici, zednici, pokladni, pfadleny, balici prace. (6)

1.7.2 Entezopatie-tiponovy syndrom

Zanétlivé zmény v misté Gpont §lach svall, které¢ jsou pietéZzovany a které se
upinaji na radidlni epikondyl humeru nebo na ulndrni epikotyl humeru. Radidlni
epikondilitida vznika pifi nadmémém zatézovani extenzorit piedlokti a ulnarni
epikondilitida vznika nasledkem pretézovani flexort, které jsou na predlokti. Onemocnéni
zpusobuje bolesti daného epikondylu pti pohybu. Dal§imi piiznaky jsou lokaln¢€ zvySena
teplota, ztrata funkce ¢i zaCervenani, mezi pozd&jsi piiznaky patii omezena pohyblivost
a uchopova sila ruky. Profese, které patii mezi rizikové, jsou kovafi, brusici, natéraci,

hornici, stavebni profese nebo feznici. (6)

1.7.3 Nemoci tihovych vacku z tlaku- bursitidy

Bursitidy vznikaji pfi opakovaném tlaku na bursu a v disledku opakovaného tlaku
synovialni membrana za¢ne produkovat vice tekutiny a tithovy vafek zvétsi objem.
Bursitidy byvaji vétSinou nebolestivé a bez zanétlivé reakce, nedochazi k lokdlnimu
zvyseni teploty a zacCervenani v misté tlaku. Mezi profesionalni nemoci tihovych vacku
z tlaku tfadime bursitis praepatellaris - Vv oblasti kolenniho kloubu a bursitis olecrani- pfi
praci, kdy dochazi k opirani o loket. Mohou se vyskytovat u profesi, jako jsou uklizecky,

dlazdici, kladeci podlahovych krytin a hornici. (20)
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1.7.4 1Ischemické neuropatie- iZinové syndromy

Nemoci, které vznikaji pii utlacovani nervu v uréitém misté okolnimi strukturami.
Ke stlaceni nervu dojde pii pietézovani koncetin, tedy pii opakovaném a dlouhodobém
namahani okolnich struktur, které jsou casto spojovany s vnucenymi polohami danych
koncetin. (7) Mezi nejCastéjsi Gzinové syndromy patii: syndrom karpalniho tunelu-
syndrom je zptisoben utlakem nervus medianus v karpalnim tunelu. Vznika pii statické
zatézi, opakované extenzi a flexi prsti a pfi zvySené dorzalni flexi zapésti. Velky vyznam
na vznik syndromu ma zvysené fyzické usili a vyskytuje se Castéji u zen. Mezi typické
profese, které jsou postizeny syndromem karpalniho tunelu, patii dojicky, operatorky,
kadefnice, zubni laborantky, hornici, pletatky, prace s vrtackou. Typické ptiznaky tohoto
onemocnéni jsou prudka bolest vystielujici do dlan€ a prst, brnéni, mravenceni, lokalné
muze byt otok a ztuhlost v zapésti, pozdéji svaly zaénou ochabovat a dochazi k vypadavani
pfedméti z rukou. Druhym nejcastéjSim tunelovym syndromem na hornich koncetinach je
syndrom Kkubitalniho tunelu. Postizen je nervus ulnaris v oblasti lokte v sulcus nervi
ulnaris. Vznika pfi pretrvavajici flexi a extenzi v lokti, pfi Castém opirdni loktu a tlaku na
loket. Mezi ohrozené profese se fadi brusiéi, fezac¢i, obuvnici a ¢isti¢i skla, telefonistky,
tesafi. Mezi typické piiznaky syndromu kubitalniho tunelu patii subjektivni bolest lokte,
parestezie 4. a 5. prstu, vypadavani predmétt z ruky. Na dolnich kon¢etindch mize vznikat
syndrom tarzalniho tunelu, kdy je utlaCovéan nervus tibialis posterior. Nejcastéjsi profesi
jsou baletky, které tanc¢i na Spickach. Syndrom zplsobuje bolesti a parestézie na plosce

nohy a na prstech, otoky nohou, mravenéeni, omezeni hybnosti. (6)

1.7.5 Poskozeni menisku

Vznika ptevazné pii praci vykonavané v kle€e a v podiepu, pii které je zvySeny tlak
na menisky kolenniho kloubu. Pfi poloze v klece ¢i dfepu se vyviji vysoky tlak na menisky
a dochazi k degenerativnim zméndm a k néaslednému prasknuti hyalinni chrupavky
aulomeni ¢asti. PoSkozeni menisku zpusobuje bolesti a miZze omezovat pohyby
v kolennim kloubu. Typickymi profesemi jsou hornici v nizkych slojich, podlahaii,

dlazdiéi. (20)

23



1.8 Ochrana zdravi pred fyzickym pretiZenim

vvvvvv

e odstranéni zdroji nepiimétrené fyzické zatéze

e omezeni nebo Uplné vylouceni neptirozenych pracovnich poloh
e ergonomické usporadani pracovisté a pracovniho mista

e spravné rozvrzeni fyzické zatéze, stiidani s lehci fyzickou zatézi
e dostatek odpocinkovych ¢asi, zatazovani prestavek

e nastroje a naradi spliujici ergonomické pozadavky

e vhodnd organizace prace- stfidani pracovnik a ¢innosti

e dodrZovat zasady spravné manipulace s biemeny

e zajistit dostate¢ny zacvik pro nové pracovniky

e vhodné pracovni zatazeni podle zdravotni zptisobilosti

e vyuzivat dostupna technicka opatfeni

e zabezpecit I€katskou préci a preventivni 1ékatské prohlidky,

e zajistit bezpecnost prace a pouzivat osobni ochranné pracovni pomiicky (1)

24



2  MANIPULACE S BREMENY

wRucni manipulaci s bremenem se rozumi prepravovani nebo nosSeni bremene
jednim nebo soucasné vice zaméstnanci vcetné jeho zvedani, pokladani, strkani, tahani,
posunovani nebo premistovani, pri kteréem v disledku viastnosti bremene nebo
nepriznivych ergonomickych podminek miize dojit k poskozeni patere zaméstnance nebo
onemocnéni z jednostranné nadmerné zatéze. Za rucni manipulaci s bremenem se poklada

téz zvedani a prendaseni Zivého bremene. “ (4, s. 12)

Bfemeny se mysli riizné vyrobky, material, polotovary, vyménné ¢asti stroje, které
pracovnik upeviiuje €i sefizuje na stroji, ptepravky, palety, bedny, krabice, baliky, které¢
obsahuji pfedméty a jsou ukladdny nebo piemistovany do polic ve skladech. Dale to

mohou byt stavebni a montazni dily, nddoby a lahve, které obsahuji kapaliny ¢i jiné latky.

Za bfemena lze povazovat i imobilni pacienty. (9)

2.1 Rizikové faktory pri manipulaci s bremeny

Mezi faktory, které ovliviluji manipulaci s bfemeny, patii vlastnosti
manipulovaného bifemene, individualni faktory pracovnikii a charakteristika pracovniho
prostfedi a organizace prace, zpusob manipulace daného bifemene, pracovni poloha

a pohyby a technické prostifedky a pomtcky, které usnadniuji manipulaci s bfemeny. (10)

2.1.1 Vlastnosti bremene

Mezi vlastnosti bfemene se fadi hmotnost bfemene, zde plati, ¢im je bfemeno t€zsi,
tim je vys8i riziko poSkozeni zdravi pracovnika, pfedev§im poSkozeni patete. Draha
pohybu a umisténi, zde plati, Ze bfemeno by mélo byt umisténo co nejblize k trupu
a manipulacni draha by méla byt co nejkrats$i. DalSimi vlastnostmi bfemene jsou tvar,
stabilita a skladnost bfemene a objemnost manipulované¢ho bifemene. Mezi dulezité
vlastnosti patfi i ichopové moznosti bfemene a frekvence manipulovanych bifemen, zde
Jsou nejcastéji ohrozeni jedinci, ktefi zvedaji bfemena pfili§ ¢asto a jedinci, ktefi jsou méné

zdatni, zkuSeni a maji nespravné pohybové navyky. (6)

2.1.2 Individualni rizikové faktory

Dobré fyzicka zdatnost pracovnika je velmi dilezitym piedpokladem pro snizeni
rizika poskozeni pohybového systému. T¢lesna hmotnost mize také ovliviiovat manipulaci

A4

S biemeny, uvadi se, ze vyssi hmotnost je lepsi pti zvedani velkych bifemen kvili stabilité
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aprotivaze, ale je naopak nevyhodou pii opakovaném zvedani, protoze dochazi
k rychlejsimu nastupu tnavy a je u pracovnika zvySeny energeticky vydej. Se stoupajicim
vékem se snizuje svalova sila a absorpcéni schopnost patefe odolavat naraziim, proto se
zvysuje riziko posSkozeni pohybového aparatu. Na druhé strané¢ jsou riziku vystaveni
I mladistvi a to kvuli nedostatecnym zkuSenostem, mensi zrucnosti a nedostate¢né
trénovanosti. Dulezité je také respektovat pohlavi pracovnika, protoze Zeny maji piiblizné
60% sily muze. Mezi dalsi individudlni rizikové faktory se tfadi zdravotni nezptisobilost

pro dany typ ¢innosti, inava a nevhodné obleceni a obuv. (6)

2.1.3 Charakteristika pracovniho prostiedi a organizace prace

Faktory pracovniho prostiedi, které mohou zvySovat riziko poSkozeni zdravi,
zejména pohybového aparatu, jsou nerovna, kluzka nebo sklonéna podlaha, kde je riziko
uklouznuti pracovnikl. Extrémni teploty na pracovisti, proudéni a vlhkost vzduchu, které
mohou vést k nepohodé¢ pracovnikil, nevhodné zorné¢ podminky a nedostate¢ny vyhled pii
manipulaci s danym predmétem. Z faktord tykajicich se organizace prace to mize byt
nevhodny rezim prace a odpocinku ve smén¢, Casté presCasy a nerovnhoméerné rozlozeni

prace. (6)
2.2 Kategorizace
Do kategorii jsou prace spojené s rucni manipulaci s bfemeny fazeni nasledovné:

e Kategorie prvni - nejsou pickracovany limity, aby prace mohla byt zatazena do

kategorie druhé.

e Kategorie druhd — hmotnost biemen je:

o uzen — 15 — 20 kg pfi obcasné manipulaci, 5 — 15 kg pfi ¢asté manipulaci,
kumulativni hmotnost za sménu je vyssi nez 4500 kg, ale neptekroci 6500
kg,

o u muzi — 30 — 50 kg pfi obfasné manipulaci, 15 — 30 kg pfi Casté
manipulaci, kumulativni hmotnost za sménu je vyssi nez 7000 kg, ale
nepiekroci 10000 kg.

o Kategorie tfeti — pfi praci dochazi k pfekraovani limitd, které jsou stanovené pro
kategorii druhou.

o Kategorie ¢tvrtd — neni definovana pravnim predpisem. (11)
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2.3 Hygienické limity

V limitech, které jsou dany pro manipulaci s bfemeny, se pfihlizi k fad¢ kritérii.
Mezi tato kritéria se fadi pohlavi, v€k, zdravotni stav, uchopové moznosti, frekvence

manipulace a dalsi, z nichz zakladni jsou kritéria vykonové kapacity ¢lovéka. (12)

Bfemena, kterd jsou ru¢né pienaSena muzi, nesmi prekroc¢it hmotnost 50 kg pii
obCasném zvedani a 30 kg pfi Castém zvedani. U Zen rucné pienasena biemena nesmi
prekrocit 20 kg pti obCasném prendseni a zvedani a 15 kg pfi Castém zvedani. ObCasnym
zvedanim a prendsenim rozumime praci, kterd je vykonavana prerusované po dobu kratsi
nez 30 minut za sménu. Casté pfenaseni a zvedani znamena, Ze je prace vykonavana delsi
dobu nez 30 minut za sménu. Bfemena, kterd maji hmotnost 10 az 15 kg, je mozné
prendSet a zvedat nepfetrzité maximalné 10 minut a mezi pracovnimi useky, kdy dochazi
ke zvedani bfemene, musi byt zafazeny piestavky o minimalni délce 15 minut. Pokud maji
bfemena hmotnost 5-10 kg Ize je nepfetrzité¢ zvedat 15 minut a mezi t€émito pracovnimi

useky musi byt zafazeny prestavky trvajici minimalné 10 minut. (14)

Pokud jsou bfemena pifepravovana za pomoci jednoduchych bezmotorovych
prostiedki, tak vynakladané svalové sily tlaéné nesmi prekrocit 250 N a tazné sily 220
N. Kumulativni hmotnost pfi ru¢ni manipulaci s bfemeny nesmi ptrekrocit 10 000 kg za

jednu sménu. (12)

2.4 VIiv manipulace s bifemeny na organismus

Vyzkumy ukézaly, Ze nejcastéji je pfi manipulaci s bfemeny ovliviiovan pohybovy
aparat pracovnikli a pfedevSim je to poSkozeni bederniho tuseku patete. Poskozeni
pohybového systému V disledku manipulace s bfemeny vede K pracovni neschopnosti
a také je jednou z nejcastéjSich ptic¢in odchodit do diichodu. Pfi manipulaci s biemeny se
nejvice setkdvame s poSkozenim patete, svald, vazl, perifernich kloubli a gynekologické

poruchy. (6)

2.4.1 Mechanismus poskozeni pri manipulaci s bremeny

Pti poSkozeni pohybového apardtu jsou uplatiiovany tfi mechanismy, mezi které
patii poskozeni v disledku urazu. Tento mechanismus nelze obvykle piedvidat, protoze
dojde k uklouznuti na kluzké podlaze, zvednuti bfemene o vyssi hmotnosti, nez pracovnik

oc¢ekaval. Druhym mechanismem je poskozeni v disledku pfetiZeni, tento typ je nejcastejsi
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a vznika pii opakované zatéze nebo pfi plisobeni nadmérnych sil. Poslednim avsak stejné
dalezitym mechanismem je poskozeni v disledku kumulativni zatéze. K poskozeni
dochazi pii dlouhodobém plisobeni zatizeni ve smyslu mikrotraumat, které pomalu

poskozuji klouby, vazy a svaly. (13)

2.4.2 PoSkozeni patere

Zdravotni obtize jsou hlavné v oblasti bederni patefe a soucasné dochazi
k zatézovani srde¢né-cévniho systému, kloubl, svall, vazii a jinych systémd.
K degenerativnim procesim pravdépodobné dochazi v disledku casto opakovanych
mikrotraumat, ke kterym dochazi v diasledku mechanického drazdéni. Nejcastéji dochazi
k degenerativnim zménam meziobratlové ploténky v segmentu L5/S1, protoze vSechny sily
pii zvedani, ohybani a uklonech jsou pienaseny do této oblasti. Cim vy$§i je hmotnost
manipulovaného pfedmétu a ¢im je vétSi pohyb patefe v predklonu ¢i uklonu, tim je
deformace meziobratlové ploténky vétsi. Pti plisobeni chronickych mikrotraumat muize
dojit k poskozeni nebo k vyhiezu meziobratlové ploténky. U prace, kterd je spojena

S prendSenim bfemen na ramenou, se setkdvame Castéji s degenerativnimi procesy v kréni

oblasti a v oblasti horni hrudni patete. (6)

2.4.3 PoSkozeni perifernich nervi

Dochazi k poskozeni kolennich kloubti, kyc¢elnich kloubli a méné casto jsou
degenerativni zmény v ramennich kloubech. K zatézi ramennich kloubti dochézi pii nosSeni

bfemen na ramenou nebo pii zvedani nad troven ramen. (6)

2.4.4 Poskozeni svalu

Pfi nahlych a prudkych pohybech je riziko pietizeni a mize dojit az k rupturam
Slach a svalli. Postizeny mohou byt vzptimovace trupu, lytkovy sval, Achillova §lacha
apod. Pii zvedani bfemen muze vzniknout tfiselna kyla a to pfi oslabeni bfiSnich svall
a nedostateéné pevnosti tiselnych vazi. Pfi oslabeni bfisSniho nebo zadového svalstva je

riziko vyskytu bolesti zad, ptredevsim bederni patete. (6)

245 Gynekologické poruchy

Pfi manipulaci s té€Zkymi bfemeny dochazi k namahani zavésného aparatu délohy

a k mikrotraumatim dé€loznich vazi. Pti zvedani biemene se uplatiluje zvySeny nitrobiisni
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tlak a Zeny jsou pak ohrozeny prolapsem délohy. Dal$imi gynekologickymi poruchami

jsou poruchy menstrua¢niho cyklu nebo spontanni potraty. (6)

2.5 Bezpecné techniky manipulace s bifemeny

Pro ochranu pohybového systému je jednim z hlavnich pfedpokladi znalost
bezpecnych technik manipulace s biemeny. U profesi, kde je zvySené riziko poskozeni
patefe, se Vv nekterych zemich potadaji pii nastupu do prace kurzy s tématikou bezpecné

manipulace s biemeny. (6)

V literatufe se mizeme setkat se dvéma zplisoby zvedani bfemen. Prvnim
zptisobem je zvedani s natazenymi dolnimi koncetinami a ohnutym trupem tzv. zadovy
nebo pfedklonovy mechanismus. Druhym mechanismem zvedani biemene je zvedani
Z podiepu s rovnymi zady tzv. klekovy mechanismus. Oba mechanismy maji sva pozitiva

I negativa, rizn¢ dochazi k zatézovani kloubd, svalu a kardiovaskularnich systému. (6)

wewvr

podminkach se vice doporucuji techniky, které vyuzivaji klekového mechanismu zvedani.

Nutné je také piihlizet k charakteru bfemene, ale i k individualnim faktorim pracovnikd.

(6)
2.5.1 Klekovy mechanismus

Pti tomto mechanismu dochazi k zatéZovani svalstva dolnich koncetin a kolenniho
kloubu. Nezatézuje tolik meziobratlové ploténky, ale dochazi k zatézi meziobratlovych
obchové zatézi a pii delsi dobé trvani miize vést k rychlému nastupu Uinavy u pracovnika.
Tato technika se doporucuje u pracovniki, které maji bolesti zad, zejména pii poskozeni
meziobratlovych plotének. Tento zplsob je vyhodny, je-li mozné bfemeno umistit mezi

chodidly a uchop umoznuje rozkro¢eni dolnich koncetin. (6)

2.5.2 Zadovy mechanismus

Pii zddovém mechanismu jsou niz$i energetické naroky a dochdzi k niz§imu
zatizeni dolnich koncetin nez u klekového mechanismu. Diky tomu, ze je efektivnéji vyuzit
nitrobfisni tlak, snizuje se zatizeni zddového svalstva. Vyhodou je mensi zatéz ctyrhlavého
svalu stehenniho. Diilezité je u této techniky kratka doba trvani, protoZe pti dlouhém trvani

predklonu dochazi ke sniZeni elasticity vazii a k jejich poskozeni. Nevyhodou zvedani
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z ptedklonu je riziko posSkozeni meziobratlovych plotének. Tento zplisob se doporucuje pfti
zvedani objemnych pfedmétl, protoze se snizuje horizontdlni vzdalenost a tim
i kompresivni sily na bederni patet. (6)
2.5.3 Zasady pro manipulaci s bremeny

Mezi hlavni zésady spojené se spravnou manipulaci s bfemeny patii:

2.5.3.1 Pravidlo vertikalni roviny

Hlavni zasadou je, Ze t€Znice bfemene a t¢la by mély byt co nejblize u sebe, protoze

Vv w

meziobratlovou ploténku bederni patefe a dochazi ke zvysené aktivit€é vzptimovacu trupu.

Pravidlo vertikalni roviny by se nemélo pouzivat u objemnych biemen. (6)

2.5.3.2 Pravidlo horizontalni roviny

Pravidlo se muze uplatnit pii pfepravé a prenaseni bfemen na kratsi vzdalenosti
a plati, Ze bifemena by méla byt v prib&hu piepravy ve stejnych vyskovych arovnich. (6)
2.5.3.3 Spravna poloha dolnich kondetin

Nohy mirné¢ rozkroceny, pfiblizn€ 30 cm a jedno chodidlo by mélo byt nato¢eno ve
sméru zamysleného pohybu. Mirné ohnuti v kycCelnich kloubech je dobré pro lepsi fixaci
kloubt a zvyseni stability, také se tim 1épe ptenasi zatéz na dolni koncetiny a zvysuje se

¢innost biisnich svalt. (10)
2.5.3.4 Spravna poloha pazi

Paze by mély byt co nejbliZze k trupu a nataZzené. Tim se umoZni opfeni biemene
0 stehno a také se zlepsi stabilita. Pfi velké vzdalenosti drZzeni bfemene od trupu se zvétSuje

sila a namaha ramennich pletencu. (10)

2.5.3.5 Mentalni pristup

Dilezit¢ je pfed zvednutim bifemene odhadnout, jestli jsme schopni bifemeno
zvednout, a dale posoudit, jestli se v draze piesunu nebo zvednuti biemene nevyskytuji

n¢jaké prekazky, které by mohly vést k tirazu. (6)
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2.5.3.6 Spravné uchopeni bifemene

Uchopeni by mélo byt bezpecné, pevné a celymi dlanémi, k bezpecnému uchopu
slouzi vhodné drzéky nebo otvory. Pokud je zvedany predmét klouzavy nebo ma ostré

hrany, je dobré pouzit rukavice. (6)

2.5.3.7 Nitrobri$ni a nitrohrudni tlak

Pokud pracovnik zvedd bézné predméty, staci zpevnit bifisSni svaly a dech
nezadrzovat. Pfi zvedani tézkych predméti je dobré se pfed zvednutim bifemene
nadechnout, zatajit dech a béhem zvedani jej nechat zatajeny. Tim dojde ke zvySeni

nitrohrudniho a nitrobti$niho tlaku, ¢imz se zpevni bficho a patet se stabilizuje. (6)

2.5.3.8 Draha a doba manipulace

Nejlepsi je co nejkratS§i draha manipulovaného pfedmétu ve vodorovné i svislé
vzdalenosti. Pfi rychlé manipulaci se snizi statické zatizeni a tim i riziko poSkozeni patete
pracovnika. Vyska pro tichop manipulovaného bifemene je kolem 60-70 ¢cm nad urovni
podlahy, zélezi vSak na vysce pracovnika. Pro pracovnika je zatézujici manipulace v nizsi
urovni neZ je rovina kolen i manipulace bfemene nad Urovni ramen. Dulezité je také co
nejvice omezit manipulaci, kterd je spojena s natahovanim pazi nebo trupu dopfedu a do

stran. (6)

2.5.3.9 Otaceni se s bremenem

Je dilezité otacet se chodidly pomoci pieslapnuti a davat pozor, abychom se

neotaceli trupem. (6)
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3 PRACOVNI POLOHA

Pracovni polohou se rozumi postaveni téla, tedy postaveni trupu, hlavy, dolnich
a hornich koncetin. Pracovni poloha se déli na zakladni pracovni polohu, kdy pracovnik
pii vykonu hlavni ¢innosti setrvava v dané poloze podstatnou ¢ast pracovni smény. Dale se
déli na vedlejSi pracovni polohu, kdy pracovnik zaujima pracovni polohu pfi pomocnych

nebo vedlejsich ukonech a operacich, tyto ukony jsou provadény prevazné po kratsi dobu.

(6)

Dalsi dé€leni je z hlediska piisobeni pracovni polohy na kosterné — svalovy aparat.
Za fyziologicky vhodnou (pfijatelnou) pracovni polohu se povazuje prace vsedé nebo
vstoje, popiipadé moznost stfidani sedu a stoje. Mezi fyziologicky nevhodné (nepftijatelné)
pracovni polohy se tadi napi. diep, klek, predklon, zdklon nebo prace se zvednutyma

rukama. (6)

Za nejvyhodnéjsi pracovni polohu Ize povazovat sed ¢i stoj. Ob¢ tyto polohy maji
své vyhody 1 nevyhody. Mezi vyhody sedu patii mensi energetickd naroc¢nost, odlehceni
nohou nebo vyuziti nohou k ¢innosti, vétsi soustiedéni na praci, pfesnéjsi a jemnéjsi
pohyby nebo odpocinek pii mikropauzach. Vyhody stoje jsou vyvinuti vétsi sily a veétsi

dosah koncetin, vétsi bdélost, moznost stiidani pracovist’ a stiidani poloh. (15)

Nevyhodou prace vstoje je zatézovani kloubnich vazi a cév dolnich koncetin.
ZhorSuje se navrat Zilni krve z nohou a dochazi ke zvétSeni objemu nohou az ke vzniku
otokii okolo kotnikli. Objevuji se bolesti, pocity Gnavy a zvySuje se riziko vzniku varixu.
(16) Pii praci vsed¢ hraje dilezitou roli konstrukce sedadla, nevhodné sedadlo muize
zpusobovat vadné drzeni téla, skolidozu patefe, inavu bederniho svalstva, ale mohou se

objevit i zalude¢ni obtize, sniZzeni motility stiev nebo zilni méstky v koneé¢niku. (17)

Pracovni poloha je ovliviiovana celou fadou faktord, mezi objektivni determinanty
patii vybaveni a rozméry pracovniho mista, pracovni pohyby, konstrukce pouZzivanych
technologickych prostiedkii a mezi subjektivni podminky se fadi télesné rozméry jako
télesna vyska, rozméry dolnich a hornich koncetin, v¢etné rozsahu pohybu hlavy, trupu,
nohou a rukou. Vyznam ma4 také télesnd zdatnost, trénovanost a schopnost zaujmout pii

praci vhodnou polohu, pokud je to mozné. (18)
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3.1 Metody pro hodnoceni pracovnich poloh

Hlavnim kritériem pro hodnoceni pracovni polohy je hodnoceni uwhlovych
parametrit sklonu trupu, hlavy a koncetin od polohy neutrdlni. Metody pouzivané
k hodnoceni pracovnich poloh jsou videa - pohybova analyza, fotograficka analyza, pfima
meéfeni mezi, ktera patii goniometrie a elektrogoniometrie. Dal$i metodou jsou pozorovaci
metody napt. metoda OWAS, RULA, TRAC. Nejc¢astéji pouzivanou metodou je metoda
OWAS, ktera spoc¢iva v pribézném sledovani pracovnich poloh v intervalech 30 sekund,
které¢ provadéji proskoleni pracovnici. Na zéklad¢ vysledkti méfeni se polohy zaradi
do nékteré ze 4 kategorii: 1. kategorie - ptirozena poloha pii praci, kdy se nepredpoklada
poskozeni svalové - kosterniho aparatu. 2. kategorie - mize se vyskytnout neptiznivy vliv
na svalové - kosterni aparat, ale neni potifeba bezprostfedniho zasahu. 3. kategorie -
pracovni postup by mél byt co nejdiive zménén, protoze je prace vykonavana v poloze,
ktera ma nepftiznivé ucinky na svalové - kosterni aparat. 4. kategorie - poloha, kterou
je nutné okamzité zruSit, protoze ma extrémné Skodlivé ucinky na svalové - kosterni

aparat. (6)
3.2 Kategorizace

e Kategorie prvni - nejsou prekracovany limity, aby prace byla zafazena do kategorie

druhé.

o Kategorie druhd — prace, kterd je vykonavana po vétSinu pracovni doby vsedg,

vstoje nebo dochazi ke stfidani téchto poloh. Béhem prace se vyskytuji
I podminéné piijatelné polohy a soucet doby prace, ktera je vykonavana v téchto
polohach je delsi nez 100 minut za osmihodinovou sménu, ale neptekroc¢i 160
minut. Doba prace v nepfijatelnych pracovnich polohach je del$i nez 20 minut,
ale nepfesahne 30 minut za osmihodinovou sménu. Pficemz celkova doba prace
V nepfijatelnych a podminéné piijatelnych polohach nepiekro¢i polovinu
osmihodinové smény.

o Kategorie tieti - pii praci dochazi k piekraCovani limith, které jsou stanovené pro
kategorii druhou.

e Kategorie ¢tvrtd — neni definovana. (11)
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3.3 Opatreni k zajisténi fyziologické pracovni polohy

e moznost stfidani prace vstoje a vsede¢,

e umoznit pracovniklim d¢€lat v prubéhu pracovni smény kompenzacni cviceni,

e uspotadat pracovni postupy tak, aby ru¢ni operace a ikony umoziovaly stifidani
pracovnich poloh a nedochdzelo k jednostrannému pieté¢Zzovani kosterné -
svalového aparat,

e pii Castém pouzivani rucnich nastroju zajistit, aby rukojet’ nastroji méla spravny
tvar a rozméry a nedochéazelo tak k rotaci zapésti nebo vychyleni ruky v zapésti,

e pokud nelze ekonomickymi nebo technickymi prostfedky zamezit ¢i snizit
pohybovou a polohovou zatéz, je nutné upravit rezim prace a odpocinku béhem
pracovni smény,

e pouceni zaméstnancl, jak si prizpisobit pracovni misto nebo pracovisté napf.
vhodné sefizeni sedadla a rozmisténi ndstroja,

e poloha by neméla zplisobovat télesnou unavu z dlouhodobého statického napéti
svalu,

e umoznéni podepieni téla na vhodnych mistech. (18)
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PRAKTICKA CAST
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4 FORMULACE PROBLEMU

7o~

V teoretické Casti jsme se zamé&fily na charakteristiku fyzické zatéze, na jeji déleni na
celkovou a lokalni fyzickou zatéz. S pracovni zatézi je spojena i manipulace s bfemeny
a pracovni polohy pracovniki, a proto jsem témto faktorim pracovniho prostiedi vénovala

podstatnou ¢ast v bakalafské praci.

V praktické Casti se zabyvame témito faktory na konkrétnim pracovisti. Pro nas
vyzkum jsme zvolily pracovisté uranové doly na Dolni Rozince. Divodem pro zvoleni
uranovych dolt je, Ze se domnivame, Ze pracovnici (hornici) jsou ve velké mife vystavovani
riznym faktorim pracovniho prostiedi, vcetné fyzické zatézi, které mohou negativné
ovliviiovat jejich zdravotni stav. Hornici jsou béhem smény vystaveni rizikiim, kterd plynou
z nefyziologickych pracovnich poloh ¢i z manipulace s bfemeny. Jedna se v podstaté o rizika
zpusobujici nemoci z povolani, proto jsem se v dotazniku na tyto faktory zaméfila.

V neposledni fad€ jsme zjiStovaly, zda hornici pouzivaji osobni ochranné pracovni pomicky,

cvwr

5 CILE PRACE

Cile nasi bakalaiské prace jsou nasledujici:
Cil 1: Zjistit vékové zastoupeni pracovnikli uranovych dold.
Cil 2: Zjistit, zda pracovnici uranovych dold pracuji v nefyziologickych polohach a v jakych.
Cil 3: Zjistit, jaké ochranné pracovni pomicky trvale pouZivaji pracovnici uranovych dold.
Cil 4: Zjistit, zda pfi manipulaci s bfemeny jsou vynakladany velké svalové sily.

Cil 5: Zjistit, jaké jsou nejcastéjsi zdravotni potiZe pii praci v uranovych dolech.
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6 HYPOTEZY PRACE
Pro bakaléfskou praci jsme stanovily nasledujici hypotézy:
Hypotéza 1: Pfedpokladame, ze vice jak 50% pracovnikd uranovych doli je mladsi 30 - ti let.

Hypotéza 2: Domnivame se, ze vice jak 40% pracovnikii uranovych doli pracuje

v ptedklonu.

Hypotéza 3: Domnivame se, ze 100% pracovnikii uranovych doli musi nosit dozimetr

a helmu.

Hypotéza 4: Domnivame se, ze vice jak 50% pracovnikli uranovych doli pfenasi bfemena

téz81 nez 30 kg.

Hypotéza 5: Piedpokladame, ze vice jak 20% pracovnikii uranovych doli mélo zlomeninu,

kterou si zptisobilo pii manipulaci s bfemeny.

Hypotéza 6: Domnivame se, Ze vice jak 60% pracovnikll bude uvadét bolest zad.
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7 METODIKA VYZKUMU

Pro ziskani dat jsme zvolily kvantitativni typ vyzkumu formou dotaznikového Setieni.
Dotaznik je zcela anonymni a sklada se z 20 otazek. V dotazniku jsme pouzily kombinaci
otevienych, polozavienych a uzavienych otazek. U né¢kterych otdzek muze respondent oznacit

vice moznosti.

Prvni Casti otazek zjistujeme zékladni udaje o respondentovi - vék, vySka a vaha.
Druhé ¢ast otazek se jiz zabyva faktory pracovniho prostfedi - pracovni polohy pii vykonu
profese, pouzivani ochrannych pracovnich pomiicek a manipulace s bfemeny, posledni

skupina otazek zjist'uje zdravotni stav a zdravotni obtize respondentl V souvislosti s praci.

8 VZOREK RESPONDENTU

O vyplnéni dotaznikd jsme pozadaly horniky ve statnim podniku DIAMO odstépny
zavod GEAM se sidlem v Dolni Rozince. Za pomoci vedoucich jednotlivych tusekti jsme
rozdaly 100 dotazniki a navratnost byla 86% tedy 86 dotaznikli a vSech 86 bylo fadné

vyplnéno, proto mohly byt pouzity k dal§imu zpracovani.

Sbér dat v podniku v Dolni Rozince probihal v prosinci 2014 a zacatkem ledna 2015.
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9 PREZENTACE A INTERPRETACE ZISKANYCH UDAJU

Ve zkoumané skupiné respondentt jsem rozdala 100 dotaznikti. Zp€t mi bylo vraceno

fadné vyplnénych 86 % dotazniki, proto jsem mohla s timto poc¢tem dale pracovat.

Udaje, které jsme ziskaly pomoci dotaznikového $etieni, jsme zpracovaly pomoci MS
Office do grafi a tabulek a v tabulkdch jsme ziskané Udaje vyjadiily v relativnich

a absolutnich hodnotach.

Vyhodnoceni otazky ¢. 1

Tabulka ¢. 1 VEk respondenti

UD Dolni
Rozinka

51- vice

Zdroj: vlastni

Graf ¢. 1 VEék respondentt

5,8% 0,0%

m18-20
m21-30
= 31-40
= 41-50

m51-vice

27,9%

39,5%

Zdroj: vlastni
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Z tabulky a grafu je patrné, Ze nejpocetnéjSimi skupinami jsou respondenti ve véku 31-
40 a to ve 39,5 % (34 respondentl) a ve veéku 41-50 ve 27,9% (24 respondentil). 23 (26,7%)
respondentt je ve v€ku 21-30 a na ¢tvrtém misté s procentualnim zastoupenim 5,8 % jsou
respondenti ve vé€ku 51 - vice, tedy 5 respondentl. Respondenti ve véku 18-20 v naSem

vyzkumu nejsou.

Vyhodnoceni otazky €. 3

Tabulka ¢. 2 Nazev profese

53,5%
Opravar kolejové trate, 0

Z celkového poctu 86 respondentli je vice jak polovina, tedy 46 (53,5 %) hornik

UD Dolni
Rozinka

Zdroj: vlastni

lamac, stard se o obsluhu dilnich stroji a provadi prace v hlubinné tézbé lozisek, provadi
trhaci prace v dolech a vrtani dulnich vrtd apod. 21 respondentii jsou dilni zdmecnici
(opravuje koleje, déla vyztuhy proti tlaku na kominech, svafuje trubky), 9 respondenti
(10,5%) jsou opravaii kolejovych trati a idrzbafi potrubi a 10 (11,6%) respondent jsou tzv.

stielmistii, ktefi rozvazi a navazi po patrech stielivo.
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Vyhodnoceni otazky ¢. 4

Graf ¢. 2 Zacvik a poudeni

9,7%

® Ano
ENe

90,3%

Zdroj: vlastni

Z tohoto grafu vyplyva, ze 90, 3%, tedy 78 respondentli si mysli, Ze byli pfi nastupu
do této prace dostatecné zacviceni a pouceni, ale vice jak 9% respondentd se domniva,

ze zacvik nebyl dostatecny.
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Vyhodnoceni otazky €. 5

Graf ¢. 3 Vybérova Kkritéria pro pracovniky s ohledem na vék, zdravotni zpisobilost

apod.

E Ano
m Ne

87,2%

Zdroj: vlastni

Na otazku, zda jsou dana vybérova kritéria pro pracovniky, kladné odpovédélo
75 respondentti — 87,2% a 11 respondenti (12,8%) odpovédélo zaporné. Domnivame Se,
ze vzhledem K naro¢nosti této profese a expozici fadé faktord, které negativné pusobi na

lidské zdravi, by zaporna odpoveéd’ méla byt podstatné nizsi.

Vyhodnoceni otazky ¢. 6

Tabulka ¢. 3 Zakladni poloha pri praci

66,3%

s moznosti stiidani stoje a sedu

UD Dolni
Rozinka

30,2%

Zdroj: vlastni
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57 respondentli, tedy vice jak 66%, vykonavd svou praci vstoje, 26 (30,2%)
pracovnikl uvedlo, ze pfi praci maji moznost stiidani stoje a sedu a 3,5% (3 respondenti)
uvedlo zakladni polohu stoj a klus pii praci. Zadny z respondenti nAm neuvedl jako zékladni

polohu pfi své praci sed.

Vyhodnoceni otizky ¢. 7 a 8

Tabulka ¢. 4 Prace v neprirozenych polohich

Ano 86 100,00%

UD Dolni
Rozinka

Ne 0 0,00%

Zdroj: vlastni

Tabulka €. 5 V jaké nepFirozené poloze pracujete?

Breadilon 58 67.4%
UD Dolni _
Roiﬁfk': dlsuihadalbe de 37 43,0%

hlava a krk v ptedklonu 47 54, 7%

Zdroj: vlastni



Graf ¢. 4 Prace v neprirozenych polohach

H predklon

H diep

® dlouhodobé drzeni HK
® hlava a krk v zaklonu

® hlava a krk v ptedklonu

43,0%

Zdroj: vlastni

Na otazku, zda pracuji respondenti v nefyziologickych polohach, odpovédélo vsech 86
(100%), ze ano. 8. Otazka nabizela moznost oznaCit vice odpoveédi. Nejcastéjsi
nefyziologickou polohou je piedklon a to v 67,4% (58 respondentil), druha nejcasté&jsi
odpovéd’ byla poloha, kdy je hlava a krk v predklonu v 54,7 % (47 respondentl). 47,7%
respondentti uvedlo jako svoji nefyziologickou polohu hlavu a krk v zaklonu a 43%

respondentti dlouhodobé drzeni hornich koncetin. 36% (31) respondent pracuje v depu.

Vyhodnoceni otazky ¢. 9

Tabulka €. 6 PouzZivani ochrannych pracovnich pomiicek

Ano 86 100%

UD Dolni

Rozinka Ne 0 0%

Zdroj: vlastni
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Tabulka €. 7 Které ochranné pracovni pomtcky pouZivate?

Dozimetr 86 100,0%

Respirator 32 37,2%
upDomi | Rukviee |75 | e |
RoZzinka Sluchatka (§punty do usi) 51 59,3%

Ochranné bryle 48 55,8%

Zdroj: vlastni

Z vysledktl otazky cislo 9 je jasné, ze vSichni respondenti pracujici v uranovych
dolech, musi nosit né&jaké osobni ochranné pomtcky. Nejcastéji pracovnici pouzivaji
dozimetr, ochranny odév a helmu a to ve vSech 86 piipadech, tedy 100%. 75 respondenti
uvedlo, ze trvale pouzivaji rukavice a 51 (59,3%) respondentt trvale pouziva sluchatka nebo
Spunty do usi. Ochranné bryle pouziva vice jak 55% pracovnikl uranovych dolt a respirator

trvale vyuziva 32 respondentd, svafecsky stit udalo 10 (11,6%) respondentti.
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Vyhodnoceni otazky ¢. 10

Graf ¢. 5 Prace ve vnuceném tempu

m Ne
E Ano

66,3%

Zdroj: vlastni

Na otazku, zda je prace vykondvana ve vnuceném tempu, odpovédélo 57 (66,3%)

respondentt ano a 29 (33,7%) respondentti si mysli, Ze prace neni ve vhuceném tempu.
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Vyhodnoceni otazky €. 11

Graf ¢. 6 Jsou manipulované predméty téZké nebo manipulace vyZaduje znac¢nou silu?

40,7%
m Ne
E Ano
59,3%

Zdroj: vlastni

59,3% respondentll odpovédélo, ze jsou pro né¢ manipulované predméty tézké nebo
vyzaduji znacnou silu, a 40,7% si mysli opak. Zavisi samoziejmé na fyzické zdatnosti a na

individudlni vnimavosti kazdého pracovnika.

47



Vyhodnoceni otazky ¢. 12

Graf ¢. 7 Hmotnost ru¢né prenasenych bremen vice nez 30 kg p¥i praci ve stoje

® Ano
H Ne

Zdroj: vlastni

Vv v

80,2 % respondenti (69) manipuluje s biemeny t€Z8imi nez je 30 kg pfi praci ve stoje

a 19,8% (17) respondentti uvedlo, ze nepracuji s bfemeny t€zSimi jak 30 kg. Prevazné dilni

zéamecnici uvedli, ze nepracuji s témito biemeny.
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Vyhodnoceni otazky ¢. 13

Graf ¢. 8 Hmotnost ru¢né manipulovanych biemen vic nez 50 kg p¥i praci ve stoje

38,4%
® Ano
H Ne

61,6%

Zdroj: vlastni

61,6% respondentt (53) uvedlo, Ze pracuji s biemeny t€z8imi 50 kg pfi praci ve stoje
a 38,4% (33) respondentli nemanipuluje pii vykonu své prace s bfemeny téz$imi jak 50 kg.
Ptevazné hornici lamaci a stfelmistii uvedli, ze pracuji s biemeny, kterd maji hmotnost vétsi

jak 50 kg.
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Vyhodnoceni otazky ¢. 15

Graf ¢. 9 Jsou bifemena prenasena na dlouhé vzdalenosti?

39,5%
® Ano
HNe
60,5%

Zdroj: vlastni

Na otdzku, zda jsou bfemena ptfendSena na dlouhé vzdalenosti, odpovédélo 60,5%
respondenti ano a 39,5% respondentli odpovédelo, ze nepiendsi bfemena na dlouhé
vzdélenosti. Vzhledem k tomu, Ze v otdzce nebyla pfesn¢ dana vzdalenost, mlze se ,,dlouhd

vzdélenost* liSit na zéklad¢ subjektivni vnimavosti jednotlivych respondentt.

Vyhodnoceni otazky ¢. 16

Tabulka ¢. 8 Pracovni urazy spojené s manipulaci s bfemeny

Zadné 20,9%
Poranéni hlavy 2,3%
UD Dolni
Roinka ﬁ
Zlomenina nohy 8,1%

Jiné 15,1% \
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U této otazky mohli respondenti oznacit vice moznosti. NejCastéjSim urazem,
spojenym s manipulaci s bfemeny, uvedli respondenti pofezani a to v 55,8% (48) a zhmozdéni
ve 47,7% (41). 15,1 % respondent zminilo i jiné obtize, které nebyly v nabizenych
odpovédich — odfeniny a vykloubeni ramene. 11 respondentt (12,8%) uvedlo, ze zatim zZadné
urazy pifi manipulaci s bfemeny neméli. Zlomeninu nohy mélo 7 respondenti (8,1%)

a zlomeninu ruky méli 4 respondenti (4,7%), poranéni hlavy uvedli pouze 2 zaméstnanci.

Vyhodnoceni otazky ¢. 17

Tabulka €. 9 Celkovy zdravotni stav

reflttf)cilre]i tit Zdravotni stav Pocet respondentii P;;)Sct?:lt;ill?i
Velmi dobry 19 22,1%
Dobry 34 39,5%
UD Dolni Uspokojivy 29 33,7%
RoZinka Neuspokojivy 4 47%
Spatny 0 0,0%
Velmi $patny 0 0,0%

Zdroj: vlastni

Tato otazka byla zameéfena spiSe na subjektivni pocit zdravi respondentl. 34
respondentli (39,5%) uvedlo, Ze svij zdravotni stav hodnoti jako dobry, 29 respondentt
(33,7%) si mysli, Ze je jejich zdravotni stav uspokojivy a 19 respondentt (22,1%) oznacilo
svlj zdravotni stav za velmi dobry (byli to pfedev§im respondenti ve véku do 40 let), naopak
zdravotni stav za neuspokojivy oznacili respondenti ve véku nad 50 let. Pozitivni je, Ze Zadny

z respondentil neoznacil svlij zdravotni stav jako Spatny ¢i velmi Spatny.

51



Vyhodnoceni otazky ¢. 18

Graf ¢. 10 Obtize v oblasti ruky a prsti

0
44,2% = ANo

55.8% " Ne

Zdroj: vlastni

48 respondentl (55,8%) uvedlo v dotazniku, Ze v soucasné dob&é maji obtize v oblasti
rukou a prstil, z nésledujici tabulky je vidét, ze ¢astymi zdravotnimi obtiZemi jsou bolesti ruky

a brnéni prsti. 38 (44,2%) respondentti uvedlo, Ze nemaji obtize v oblasti rukou ¢i prsta.
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Vyhodnoceni otazky ¢. 19

Tabulka ¢. 10 Zdravotni obtize

UD Dolni
Rozinka

Bolest nohou

Bolesti zad

Brnéni prsti

Nesousttedénost

Bolest na hrudi

Zdroj: vlastni

Zarudnuti kuze na rukou

53

31

57

42

36,1%

66,3%

48,8%

10,5%

5,8%

9,3%




Graf ¢. 11 Zdravotni obtize

0.0% 18,6%

5,8% _\

9,3%

10,5%

|_

Zdroj: vlastni

Nejcastéjsi zdravotni obtiZe jsou bolesti zad, které respondenti uvadéli v 66,3 %, tedy
57 respondentti. 55,8% si stézuje na bolesti rukou a 48,8% uvedlo brnéni prsti. 39,5% uvedlo
mezi své zdravotni potize kaSel. S bolestmi nohou ma problém 36,1% a 26,7% si stézuje na
bolesti hlavy. 16 respondenti uvedlo jiné obtize, které v dotazniku nebyly zminény — zhorSeni
zraku, Castd ryma. Poruchy spanku uvedlo 15 respondentti (17,4%) a 9 respondentd (10,5%)

zminilo nesoustfedénost. 9,3% si stéZuje na bolesti na hrudi a 5 respondentii ma problémy se

m Bolest nohou
® Bolest rukou
® Bolesti zad
m Bolest hlavy
Brnéni prstd
® Poruchy spanku
B Nesoustiedénost
B Kasel
Zarudnuti ktize na rukou
® Poruchy paméti
m Bolest na hrudi

Jiné

zarudnutim ktize na rukou. Poruchu paméti neuvedl zadny z respondentii.
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Vyhodnoceni otazky ¢. 20

Tabulka €. 11 Diagnostikovana onemocnéni

. o Diagnostikovana Pocet Procentualni
Skupina respondenti - - ;
onemocneni respondentu zastoupeni
Ano 0 0,0%
UD Dolni RozZinka
Ne 86 100,0

Zdroj: vlastni

Pomoci dotaznikového Setfeni bylo zjisténo, Ze zadny =z respondenti nema
diagnostikovano néjaké onemocnéni. Vzhledem k tomu, ze jsou pracovnici UD vystaveni
riznym faktorim pracovniho prostfedi — prach, hluk, mikroklimatické podminky, vibrace
a dal$im faktortim, které by mohly vyrazn¢ zhorSovat zdravotni stav pracovnika, domnivame
se, ze uchaze¢ s diagnostikovanym onemocnénim by nemél byt ptijat do tak naro¢né prace.
V ptipadé, ze onemocnéni vzniklo jiz v dobé vykonu prace, mélo by se zvazit, zda je
pracovnik schopen dale vykonavat praci beztoho, aniz by dochazelo ke zhorSovani
zdravotniho stavu. Samoziejmé néktera onemocnéni vyzaduji okamzité vylouceni z expozice

napft. rakovina plic, syndrom karpalniho tunelu apod.
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DISKUZE

Hypotézy, které jsme si stanovily, se pomoci dotaznikového Setfeni potvrdily nebo

vyvratily.

Hypotéza €. 1: Predpokladame, Ze vice jak 30% pracovnikii uranovych dolii je mladsi

30-ti let.

Otazka cislo 1 zjistovala ve€k respondenti. Z dotaznikového Setfeni je patrné,
Ze nejvice pracovnikll v uranovych dolech je ve véku 31 — 40, v 39,5 %, ve véku od 41 do 50
let je 27,9%. Pracovnikt uranovych doli, ktefi jsou mladsi 30- ti let, je dle naseho vyzkumu

26,7% a 5,8% jsou respondenti ve véku 51 — vice.

Domnivame se, ze vzhledem k charakteru prace (expozice riznym rizikovym
faktoriim - ionizujici zafeni, hluk, vibrace, prach, mikroklimatické podminky, fyzicka zatcz
atd.), kdy je prace fazena do kategorie tfeti, by méla byt dana piisnéjsi vybérova kritéria
s ohledem na zdravotni zpusobilost i vék, protoze organismus mladsiho ¢lovéka by mél snaze
odolavat zatézi faktorim, které na néj béhem vykonu prace pusobi, nez organismus
padesatiletého ¢lovéka. Samoziejmé zalezi 1 na individualni vnimavosti pracovniki.
(pracovnik, kterému je 40 let mize snaset zatéz pracovniho prostiedi 1épe nez dvacetilety

pracovnik).

Na otazku, zda jsou déna vybérova kritéria pro uchazece s ohledem na vek a zdravotni
zpusobilost, kladn€¢ odpovédélo 75 respondentd a 11 respondentii si mysli, Ze vybérova
kritéria nezohlednuji vék ¢i zdravotni zpiisobilost. Domnivame se, Ze vzhledem k narocnosti
této profese a expozici fad¢ faktorl, které negativné piisobi na lidské zdravi, by zaporna

odpovéd’ méla byt podstatné niZsi.

Hypotéza ¢. 1 se sodchylkou 3,2% nepotvrdila, protoze pracovnikll v uranovych
dolech ve véku 21 — 30 je pouze 26,7%.
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Hypotéza ¢. 2: Domnivame se, Ze vice jak 40% pracovniki uranovych doli pracuje v

predklonu.

Ktéto hypotéze se vztahuje predevSim otdzka ¢. 8, kde zjistuji, Vjakych
neptirozenych polohach pracuji respondenti, a dale se pracovnimi polohami zabyva otazka ¢.

6a’.

Otazka €. 6 zjiStuje zékladni polohu respondentl pfi praci. 57 (66,3%) respondentl
pracuje ve stoje a 26 respondenti méa dle odpovédi moznost stfidat pii své praci stoj a sed.
Tti respondenti uvedli, Ze jejich zdkladni poloha pfi praci zahrnuje kromé stani i klus. Nikdo
z respondentii neuvedl jako svou zakladni polohu pouze sed. Jak jiz bylo zminéno v teoretické
¢asti, prace ve stoje 1 prace vsedé¢ ma své vyhody a nevyhody. Pii praci ve stoje dochazi
k zatéZovani kloubnich vazi a cév dolnich konéetin. ZhorSuje se navrat Zilni krve z nohou
a dochazi ke zvétseni objemu nohou az ke vzniku otokti okolo kotnikti. Objevuji se bolesti,
pocity unavy a zvySuje se riziko vzniku varixd. (16) Nejlepsi pracovni polohou pro
pracovniky je mozZnost stfidani stoje a sedu, proto si myslime, Ze by bylo vhodné i pro
zaméstnavatele, aby svym zaméstnancim umoznil stfidani téchto dvou poloh — sniZeni

pracovni neschopnosti.

Otazka ¢. 7 se pta, zda respondenti pracuji v nefyziologickych polohach. Vsichni
odpovédéli, ze ano, tedy 100% naSich respondenti. Vzhledem ktomu, Ze prace
Vv nepfirozenych polohdch vyrazné¢ ovliviiuje fyzické zdravi (bolesti zad, nohou apod.)
pracovnikl i duSevni pohodu pii praci, mél by se zaméstnavatel, pokud je to mozné, snazit
vyloucit upln€ nefyziologické polohy nebo alesponn ¢astecné snizit dobu prace
V nepiirozenych polohach. Déle by zaméstnavatel mél umoznit pracovnikit délat béhem
smény kompenzacni cviceni, pokud nelze ekonomickymi nebo technickymi prostfedky
zamezit ¢i sniZit pohybovou a polohovou zatéZ, je nutné upravit reZim prace a odpocinku

béhem pracovni smény. (18)

Otazka ¢. 8, ktera je stéZejni pro potvrzeni ¢i vyvraceni nasi hypotézy se pta, v jakych

nefyziologickych polohach pracuji respondenti.

Piedklon uvedlo 67,4% respondentl, hypotéza ¢. 2 se nam tedy potvrdila a to o vice
jak 27%.
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Hypotéza ¢. 3: Domnivame se, Ze 100% pracovnikii uranovych dolii musi nosit dozimetr

a helmu.

Z tabulky ¢. 6 je patrné, ze dozimetr, ochranny odév a helmu nosi vSech 86
respondentl, tedy 100% pracovnikli uranovych doli. 75 respondenti uvedlo, ze trvale
pouzivaji rukavice a 51 respondent pouziva sluchatka nebo Spunty do usi. Ochranné bryle
vyuziva vice jak 55%. Respirator pouzivd vice jak 30% pracovniki uranovych dola
a svarecsky S§tit udalo 11,6% respondenti. Samoziejmé, ze zminéné ochranné pomicky
pouziva kazdy pracovnik uranovych dold, ale zalezi, jaky typ prace v danou chvili déla
a jakou ochranu zrovna potiebuje. Zalezi vSak také na samotném pfistupu a odpoveédnosti
pracovnika, ktery by si mél uvé€domit, Ze nepouzivani OPP vede k mnohonasobné& vys§imu
riziku poSkozeni zdravi a vzniku nemoci z povolani. Zaméstnavatel by m¢l také kontrolovat,

zda jsou ochranné pracovni pomticky pouzivany.

Vzhledem Kk tomu, ze prace v uranovych dolech je fazena do kategorie 3, je nezbytné
vyuzivat ochranné pracovni pomiicky, organizac¢ni a jind ochrannd opatfeni pro zajiSténi
ochrany zdravi osob, protoze expozice fyzickych osob neni spolehlivé snizena technickymi

opatfenimi pod tGroven limitd, které jsou dany ve vyhlasce ¢. 432/2003 Sb. (11)

Hypotéza ¢. 3 se potvrdila, protoze 100% pracovnikil vyuziva dozimetr a helmu,

vSichni respondenti navic nosi ochranny odév.

Hypotéza ¢. 4: Domnivam se, Ze vice jak 50% pracovniki uranovych doli prenasi

bremena téz$i nez 30 kg.

80,2 % respondentl manipuluje s bfemeny t€zSimi nez je 30 kg pri praci ve stoje,
P pulyy y J g pr1 p )

hypotéza se nam potvrdila o vice jak 30%.

Na zéklad¢ vyzkumt bylo zjisténo, Ze pii manipulaci s bfemeny dochazi nejcastéji
k poskozovani pohybového aparatu pracovnikd (poskozeni patete, vazi, svali, kloubi),
cozmuze vést k pracovni neschopnosti nebo ke ztraté zameéstnani z diivodu vylouceni
z expozice. (6) Pfi manipulaci s bfemeny jsou nejCastéji ohrozeni jedinci, ktefi zvedaji
bifemena pfili§ Casto a jedinci, ktefi jsou méné zdatni, zkuSeni a maji nespravné pohybové

navyky, proto se domnivdm, Ze by bylo vhodné, aby zaméstnavatel zajistil svym
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zaméstnanciim pii nastupu rizna skoleni a prfednasky na téma bezpecné techniky manipulace

S bfemeny.

Hypotéza ¢&. 5: Predpokladam, Ze vice jak 20% pracovnikii uranovych doli mélo

zlomeninu, kterou si zpusobilo pii manipulaci s bifemeny.

Hypotéza €. 5 souvisi s hypotézou €. 4. Nej€astéjSim trazem, spojenym s manipulaci
s bfemeny, uvedli respondenti poiezani a to v 55,8% a zhmozdéni ve 47,7%. 15,1 %
respondentti zminilo i jiné obtize, které nebyly v nabizenych odpovédich — odfeniny
a vykloubeni ramene. 12,8% respondentti uvedlo, Ze zatim zadné tUrazy pfi manipulaci
s bfemeny nem¢éli. Zlomeninu nohy mélo 8,1% a zlomeninu ruky mélo 4,7% respondent,

poranéni hlavy uvedli pouze 2 zaméstnanci.

Vysledky nas celkem piekvapily pozitivné, protoze jsme se domnivaly, ze vzhledem
k charakteru pracovisté, kdy je podlaha vétSinou nerovna nebo sklonéna, jsou nevhodné zorné
podminky a Casto nedostateCny vyhled pifi manipulaci s bfemen, bude vice respondentd

uvadét zlomeniny v souvislosti s manipulaci s bfemeny.

Hypotéza €. 5 se nepotvrdila, zlomeninu ruky uvedlo 4,7% respondentl a zlomeninu nohy

m¢élo 8,1% respondentdl.

Hypotéza ¢. 6: Domnivame se, Ze vice jak 60% pracovniku bude uvadét bolest zad.

Pomoci dotaznikového Setfeni jsme zjistily, Ze nejcastéjsi zdravotni obtize u horniki
jsou bolesti zad, kterymi trpi 66,3% proto si myslime, ze je zde znacné riziko vzniku
onemocnéni patete, které vSak neni uznano jako nemoc z povolani (jak je jiZ uvedeno

V teoretické Casti).

Vzhledem k expozici rizikovym faktoram (hluk, vibrace, prach, ionizujici zafeni,
psychicka a fyzicka zatéz, nefyziologické polohy) to samoziejmé nejsou pouze bolesti zad,
kterymi trpi pracovnici. Maji bolesti rukou, stéZuji si na brnéni rukou, kasel, bolesti hlavy,

nohou, bolesti na hrudi a dalsi.

Préace v hornictvi patfi k profesim, kde je vyznamné riziko vzniku nemoci z povolani,
v roce 2013 bylo zjisténo celkem 25 onemocnéni u muzil v uranovém primyslu v CR — z toho
17 x rakovina plic z ionizujiciho zafeni, 8x onemocnéni dle kapitoly II., kterd jsou zpisobena

fyzikalnimi faktory. (21) U rakoviny plic se doba latence mtize pohybovat v fadech desitek
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let, proto je velice diilezité pracovniky, ktefi jsou nebo byli vystaveni ionizujicimu zéfeni
sledovat. Z rizikovych faktort, kterym jsou vystaveni pracovnici v tomto pracovnim odvétvi,
mohou mit ucinky de facto okamzité¢ vibrace, které zplisobuji onemocnéni cév, nervi
a kloubti z vibraci, hluk zpiisobujici percepcéni poruchu sluchu a dlouhodobd nadmérna

jednostranna zatéz — onemocnéni nervi, kloubd, Slach, §lachovych tpont.

Dulezité je, aby zaméstnavatel zajistil pravidelné pracovnélékaiské prohlidky,
periodické prohlidky se provadi kvili véasnému zjisténi zmény zdravotniho stavu, ktera
vznikla v souvislosti s vykonavanim prace nebo starnutim organizmu, kdy dalsi vykon prace
by mohl vést k poSkozeni zdravi zaméstnance, nebo k posSkozeni zdravi jinych osob.
Dle zékona ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach se periodické prohlidky
provadi na zaklad¢ zarazeni prace do kategorie, protoze prace v uranovych dolech je fazena
do kategorie tfeti, periodické prohlidky u zaméstnancti se musi provadét jednou za 2 roky.
V piipadé, Ze se zaméstnavatel domniva, ze doslo ke ztraté nebo zmeéné zdravotni zptsobilosti
Kk praci nebo dojde — li ke zvySeni miry rizika rizikového faktoru ma zaméstnavatel povinnost
zajistit mimotadné prohlidky pro zaméstnavatele. Vzhledem K tomu, Ze je prace fazena do
kategorie tfeti, musi byt provadéna vystupni prohlidka a naslednd prohlidka, protoze jak uz
jsem zminila vySe, nékterd onemocnéni — pfedevsim karcinom plic miize mit dlouhou dobu
latence a je tedy pravdépodobné, Ze onemocnéni vznikne az desitky let po ukonceni préce.

(22)

Hypotéza €. 6 se potvrdila, protoze bolesti zad trpi 66,3% respondentt.
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ZAVER

Prace je dulezitou soucasti témét kazdého Cloveéka, méa na nas pozitivni ucinky, ale
také negativné ovliviiuje naSe zdravi, protoze v kazdé praci jsme v rtizné miie vystavovani
n¢jakému faktoru pracovniho prostiedi, 1 kdyZ si to mnohdy ani neuvédomujeme. Proto si
myslime, Ze prevenci by se méla vénovat potiebnd pozornost a finance, protoze penize
investované do prevence jsou podstatné nizs§i nez celozivotni 1écba vzniklého onemocnéni.
Jakmile onemocnéni vznikne, byva uz pozdé, Clovék miize piijit o svou praci, protoze
pozbude potiebnou zpusobilost k vykonu této profese, coz ma vétSinou i vyrazny dopad na
soukromy zivot. Kazdy zaméstnanec by mél byt pted nastupem dostatecné zacvic¢en a poucen,
v pribéhu roku by se méla poradat rizna Skoleni a prednéasky, aby byli zaméstnanci
dostate¢n¢ informovani. Pokud zaméstnavatelim zalezi na zdravi svych podtizenych, méli by
jim nabizet rizné rekondi¢ni pobyty, je to samoziejme vyhodné i pro zaméstnavatele, protoze
se muze sniZovat pracovni neschopnost. Na pracovisti jsou dilezita technickd a organizacni

opatieni, kterd vedou ke zvySeni ochrany zdravi.

r o~

V teoretické ¢asti nasi bakalarské prace jsme se snazily charakterizovat fyzickou zatéz
a sni spojenou manipulaci s bfemeny, posledni kapitolu jsme vénovaly pracovni poloze.
Kazd4 kapitola obsahovala moznosti méfeni a hodnoceni daného faktoru, kategorizaci, dale
jsme se zabyvaly jejich pilisobenim na zdravi zaméstnancli a jaké jsou moznosti ochrany

zdravi pied pisobenim téchto faktort.

Na zaklad¢ vyzkumu jsme zjistily, ze vSichni naSi respondenti jsou pii vykonu své
profese vystavovani nepfirozenym poloham (nejéastéjsi nefyziologicka poloha je dle nasich
respondenti prace v pfedklonu) a musi manipulovat s biemeny, kterd mnohdy piesahuji
hmotnost 50 kg. Pracovnici uranovych dolii trpi rtiznorodymi zdravotnimi obtizemi, které
jsou pravdépodobné z velké casti zpusobeny pravé pracovnim prostiedim a pracovnimi
podminkami, ve kterych dennodenné pracuji. Jsou vystavovani mnohym faktorim, které
jejich zdravi vmensi ¢i vétSi mife ovliviluji (ionizujici zéfeni, hluk, vibrace, prach,
mikroklimatické podminky, fyzicka i psychicka zatéz, nefyziologické polohy, vibrace aj.)
Tyto faktory mohou zpiisobovat lehké obtize, ale mize dochézet i k zdvaznym disledkiim —
vzniku nemoci z povolani az ke smrtelnym piipadim. Proto se domnivame, Ze je v zajmu
zamestnancl 1 zaméstnavatel, aby méli zodpovédny piistup ke svému zdravi i ke zdravi
ostatnich (vyuzivani ochrannych pracovnich pomticek, dodrzovani bezpecnostnich ptedpisi

na pracovisti).
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PRILOHY
Priloha €. 1 Dotaznik

Dobry den, jmenuji se Michaela Bartikova a jsem studentkou Zapadoceské univerzity
V Plzni. Chtéla bych Vs poprosit o vyplnéni tohoto dotazniku. Dotaznik je zcela anonymni a
ziskané vysledky mi poslouzi pouze k vypracovani bakalaiské prace na téma ,,Nadmérna
fyzicka zatéZz - vyznamny faktor vzniku nemoci z povolani“. U kazd¢ otazky prosim

zaktizkujte jednu spravnou odpovéd’, pokud neni uvedeno jinak.
Ptedem dé€kuji za vyplnéni dotazniku a za Vas cas.

Michaela Bartikova

1. Vék

18-20
21-30
31-40
41-50
51- vice

I 0 O B B

g

Vase vyska a vaha je:

b

Byli jste pii nastupu do zaméstnani dostatecné zacviceni a pouceni?

[0 Ano
[1 Ne

W

5. Jsou dana vybérova kritéria pro pracovniky sohledem na vék,
zdravotni zpusobilost apod.?

[1 Ano
[0 Ne



6. Jaka je VaSe zdkladni poloha p¥i praci?

Ve stoje
Vsedée
S moznosti stiidani stoje a sedu

(I I N A

7. Pracujete v neprirozenych polohach (predklon, dfep,...)?

[1 Ano
[1 Ne

8. Pokud ano, v jaké neprirozené poloze pracujete? MuzZete oznacit vice moznosti.

Predklon

Dtep

Dlouhodobé drzeni hornich koncetin
Hlava a krk v zaklonu

Hlava a krk v ptedklonu

[ O O R B B

9. Pouzivate p¥i vykonu své prace trvale ochranné pracovni pomicky? Pokud ano,
které? (prosim vypiSte)

10. Je prace vykonavana ve vnuceném tempu?

[0 Ano
[1 Ne

11. Jsou manipulované predméty téZké nebo manipulace vyZaduje znacnou silu?

[1 Ano
[1 Ne

12. Je hmotnost ru¢né manipulovanych biemen vice nez 30 kg p¥i praci ve stoje?

[1 Ano
[1 Ne

13. Je hmotnost ru¢né manipulovanych bfemen vice nez 50 kg p¥i praci ve stoje?

[0 Ano
[1 Ne



14. Jsou bremena pienasena na dlouhé vzdalenosti?

[ Ano
[0 Ne

15. Jsou bremena tézko uchopitelna?

[1 Ano
[1 Ne

16. Jaké jste mél pracovni tirazy, spojené s manipulaci s bremeny? Miuzete oznacit vice
moZzZnosti.

Z4adné
Zhmozdéni
Poranéni hlavy
Zlomenina ruky
Zlomenina nohy
Potfezani

N I B Y A

17. Jak hodnotite sviij celkovy zdravotni stav?

Velmi dobry
Dobry
Uspokojivy
Neuspokojivy
Spatny

Velmi Spatny

N O A A B

18. Mate v soucasné dobé néjaké obtiZe v oblasti ruky a prsti?

[1 Ano
[1 Ne

19. ZaktiZkujte, kterymi z nasledujicich zdravotnich obtizi trpite. Muzete oznacit vice
moznosti.

Bolest nohou

Bolest rukou

Bolesti zad

Bolest hlavy

Brnéni prsta

Poruchy spanku
Nesoustfedeénost

Kasel

Zarudnuti kiize na rukou

N I O O O



'] Poruchy paméti
[] Bolest na hrudi



Priloha €. 2 Ptipustné a primérné hygienické limity energetického vydeje pii

praci s celkovou fyzickou zatézi

Energeticky vydej Jednotky | Muzi Zeny

Sménovy primérny MJ 6,8 4,5
Sménovy piipustny MJ 8 54
Roc¢ni pramémy MJ 1600 1060
Minutovy piipustny kd.min™ 34,5 23,7
w 575 395

Zdroj: http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2007-361



Priloha ¢. 3 Nepftijatelna a podminéné piijatelna poloha trupu

KROK 1:

NEPRIJATELNA POLOHA
Staticka poloha Ptedklon trupu vétsi nez 60°.
trupu

Zakloil bez opory celého téla.
Vyrazny tklon ¢i pooto€eni trupu vétsi nez 20°.

Dynamicka poloha Pfedklon trupu vétsi nez 60° pii frekvenci pohybu vétsi nebo rovné
Trupu 2/min.

Zaklon trupu pfti frekvenci vétsi nebo rovné 2/min.

Vyrazny tklon trupu ¢i pootoceni vétsi nez 20° pii frekvenci pohybti
vétsi nebo rovné 2/min.

PODMINENE PRIJATELNA POLOHA
Statické poloha Ptedklon trupu 40 az 60 ° bez opory trupu (KROK 2 A).
Zakon trupu s oporou téla (KROK 2 B).
Vyrazny tklon ¢i rotace vétsi 10° a mensi nez 20°.
Dynamickad poloha Pfedklon trupu vétsi nez 60° pfi frekvenci pohybt mens$i nez 2/min
(KROK 2 C).

Vyrazny uklon trupu do stran vétsi nez 20° pfi frekvenci pohybti mensi
nez 2/min. (KROK 2 A).

Zaklon trupu pii frekvenci pohybli mensi nez 2/min (KROK 2 C).

KROK 2: A) Piijatelnd, jestlize doba drZeni v této poloze je kratsi neZ maximalné
piijatelny ¢as drZeni (v minutach).

B) Pfijatelna, jestlize je opora trupu (zadova opera).

C) Neptijatelna, jestlize stroj je pouzivan po dobu delsi nez polovinu
pracovni smény.
Zdroj: http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2007-361



Piiloha ¢. 4 Nepfiijatelna a podminéné piijatelna poloha hlava - krk

KROK 1:

Staticka poloha

Dynamicka
poloha

Staticka poloha

Dynamicka
poloha

KROK 2:

NEPRIJATELNA POLOHA

Predklon hlavy vétsi nez 25° bez podpory trupu.
Zaklon hlavy bez podpory celé hlavy.
Uklon a rotace hlavy vétsi nez 15°.

Uklon a rotace hlavy vétsi nez 15° s frekvenci pohybt vétsi nebo rovné
2/min.

Ptedklon hlavy vétsi nez 25° pii frekvenci pohybil vétsi nebo rovné 2/min.
Zaklon hlavy s frekvenci pohybt vétsi nebo rovné 2/min.

PODMINENE PRIJATELNA POLOHA
Predklon hlavy 25 az 40° s podporou celého trupu (KROK 2 A).
Ptedklon hlavy 25 az 40° pfi frekvenci pohybt mensi nez 2/min (KROK 2
B).
Zaklon hlavy do 15° pfi frekvenci pohybt mensi nez 2/min (KROK 2 B).
Uklony a rotace hlavy do 15° s frekvenci mensi nez 2/min (KROK 2 B).
A) Musi byt dodrzen maximalné ptijatelny ¢as drzeni.
B) Nepfijatelna, je-li stroj pouzivan po dobu delsi nez polovinu pracovni
smény.

Zdroj: http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2007-361



Priloha ¢. 5 Nepfijatelna a podminéné piijatelnd poloha hornich koncetin

KROK 1:

Staticka poloha

Dynamicka
poloha

Staticka poloha

Dynamicka
poloha

KROK 2:

NEPRIJATELNA POLOHA

Nevhodna poloha paze (zpétné ohnuti paze, krajni zevni rotace paze,
zvednuté rameno).

Vzpazeni paze vétsi nez 60°.

Extrémni polohy kloubli hornich koncetin, jejichZ rozsah se blizi
maximalnimu rozpéti.

Vzpazeni paze vétsi nez 60° pii frekvenci pohybu vétsi nebo rovné 2/min.
Zapazeni pii frekvenci pohybu vétsi nebo rovné 2/min.

Polohy kloubil v rozsahu, ktery se blizi maximalnim rozpétim s frekvenci
pohybt vétsi nebo rovné 2/min.

PODMINENE PRIJATELNA POLOHA
Vzpazeni paze 40 az 60°, jestlize paze neni podepiena (KROK 2 A).
Vzpazeni paze 40 az 60° pfi frekvenci pohybil vétsi nebo rovné 2/min
(KROK 2 2A).
Zapazeni pii frekvenci pohybti mensi nez 2/min (KROK 2 B).a
Polohy Kloubt v rozsahu, ktery se blizi maximalnim rozpétim s frekvenci
pohybli mensi nez 2/min.
A) Musi byt dodrzen maximalnég ptijatelny cas drzeni.
B) Nepftijatelna, je-li stroj pouzivan po dobu delsi nez polovinu pracovni
smény.

Zdroj: http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2007-361



Priloha ¢. 6 Nepiijatelna a podminéné piijatelnd poloha dolnich koncetin

KROK 1:

Statické
polohy

Dynamické

polohy

Dynamické

polohy

KROK 2:

NEPRIJATELNE POLOHY

Extrémni flexe kolena, extrémni dorzélni/plantarni flexe v kotniku.

Extrémni polohy kloubti dolnich koncetin, jejichz rozsah se blizi maximalnimu
rozpéti (napf. extrémni flexe kolene, extrémni dorzalni a palmarni flexe v
kotniku, vnitini nebo zevni rotace kloubti dolnich koncetin).

Extrémni polohy kloubti dolnich koncetin, jejichZ rozsah se blizi maximalnimu
rozpéti.

Nevhodné polohy dolnich koncetin (extrémni flexe kolene, extrémni dorzalni a
palmarni flexe v kotniku, vnitini nebo zevni rotace kloubti dolnich koncetin).

Polohy kloubii v rozsahu, ktery se blizi maximalnim rozpétim s frekvenci
pohybii vétsi nebo rovné 2/min.

Vnitini a zevni a rotace kloubd dolnich koncetin spojena s frekvenci pohybi
vétsi nebo rovné 2/min.

Vnitini a zevni a rotace kloubd dolnich koncetin spojena s frekvenci pohybi
vétsi nebo rovné 2/ min.

PODMINENE PRIJATELNE POLOHY

Polohy kloubil v rozsahu, ktery se blizi maximalnimu rozpéti s frekvenci
pohybti mensi nez 2/min (KROK 2).
Vnitini a zevni a rotace kloubt spojend s frekvenci pohybti mensi nez 2/ min.

Neptijatelné, je-li stroj pouzivan po dobu delsi nez 4 hodiny.

Zdroj: http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2007-361



Priloha ¢. 7 Pravidlo vertikdlni roviny

Pravidlo vertikalnej roviny
TaZnica tela a taZnica bremena maju byt &o najbliz3ie k sebe

( )i T1 - Taznica tela
4 T2 - Taznica bremena

Zdroj: http://www.ipaslovakia.sk/cz/ipa-slovnik/manipulace-s-bremeny



Priloha ¢. 8 Pravidlo horizontalni roviny

Pravidlo horizontalnej roviny
Pocas manipulacie ma byt bremeno v rovnakej vyske

Zdroj: http://www.ipaslovakia.sk/cz/ipa-slovnik/manipulace-s-bremeny



Priloha €. 9 Informacni letak

| “NECH BREMENA.
'‘\-2d S TEBOU MANIPUL.OVALA

pred zvednutim odhadni, zda jsi schopen sam bifemeno zvednout
rozmysli se, jakym zplusobem bfemeno zvednes
posud, zda se v draze prenosu nenachazi prekazky
pokud je to mozné, zaujmi polohu, aby bfemeno bylo mezi chodidly
dej nohy mirné od sebe a nakro¢ ve sméru pohybu
pevné a bezpecné uchop bremeno celymi dlanémi
pokud zvedas tézka bfemena, nadechni se
a nech zadrzeny dech po celou dobu zvedani
bfemena na podlaze zvedej z podiepu
snaz se, aby bfemeno bylo co nejblize trupu

otacej se chodidly a ky¢li, ne trupem!

HE N

| tak ANO!

tak NE! 1



