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Uvod

Roéné jsou v Ceské republice nahladeny stovky piipadil profesionalnich
poskozeni zdravi. Na zeny z celkového poctu profesionalnich poskozeni zdravi
pfipada asi 40% piipadd 1 pfesto, Ze zpravidla pracuji na méné rizikovych
pracovistich nez muzi. Toto zastoupeni neni zanedbatelné, a na jeho diivodech se

podili mnoho faktora.



1. Pracovni lékarstvi

1. 1 Profesionalni poSkozeni zdravi - definice

Profesionalnim poskozenim zdravi se rozumi nemoci zpovolani a

ohroZeni nemoci z povoléni.

1. 1. 1 Nemoc z povolani

Nemoc zpovolani je pravni pojem. Definice vychazi ze zakona C¢.
262/2006 Sb., zakoniku prace, a nafizeni vlady ¢. 290/1995 Sb., kterym se stanovi
seznam nemoci z povolani.

Nemoci zpovolani jsou nemoci vznikajici nepfiznivym plsobenim
chemickych, fyzikalnich, biologickych nebo jinych skodlivych vlivii nebo akutni
otravy vznikajici neptfiznivym plisobenim chemickych latek, pokud jsou uvedeny
v seznamu nemoci z povoladni a pokud vznikly za podminek v tomto seznamu
uvedenych.

Na rozdil od pracovnich urazli neni vznik nemoci z povolani jednorazovou
a kratkodobou zalezitosti — rozviji se zpravidla po dlouhodobém piisobeni

etiologické noxy.

1. 1. 2 OhroZeni nemoci z povolani

Ohrozenim nemoci zpovolani (ONZP) se rozumi takové zmény
zdravotniho stavu, jez vznikly pfi vykonu prace nepfiznivym pilisobenim
podminek, za nichZz vznikaji nemoci z povolani, avSak nedosahuji takového
stupné poskozeni zdravotniho stavu, ktery lze posoudit jako nemoc z povolani, a
dalsi vykon prace za stejnych podminek by vedl ke vzniku nemoci z povolani.

Mee

Ptedstavuji ,,pfedstupeit* nemoci z povolani. [1]

1.2 Vztah prace a zdravi

Vztah mezi vlivem prace a zdravim neni zcela jednozna¢ny. Prace mize

bud’ pfispivat k rozvoji zdravi a osobnosti (pozitivni viiv prdce), nebo nema zadny



vyznamny vliv na zdravi (neutrdlni vliv), ale muze se projevit i Skodliveé
(negativni viiv).

Cilem péce o zdravi pracujicich na jakémkoliv pracovisti je nejenom
snizeni moznosti poSkozeni zdravi plsobenim neptiznivych vlivli prace a
pracovniho prostfedi, ale i optimalizace pracovniho zafazeni a pracovnich
podminek. Vhodné pracovni zatazeni pfispiva k rozvoji osobnosti, jak po strance
fyzické, tak 1 psychické — a vede i1 k optimélnimu vyuZiti pracovnich schopnosti
pracovnika a tim 1 k pocitu uspokojeni z prace.

V pracovnim procesu jsou neustale na ¢lovéka kladeny naroky — a to jak
na fyzické, tak 1 duSevni vlastnosti a schopnosti. Podle vrozenych 1 ziskanych
vlastnosti a schopnosti je ¢lovék bud’ schopen pfislusné naroky plnit, nebo jeho
adaptacni (adaptace je ptizptisobeni) ¢i kompenzaéni (kompenzace je vyrovnani)
mechanismy selhavaji. Pfi selhani neni postizena osoba schopna pracovni tkoly
realizovat a maze dokonce dojit 1 k onemocnéni. Divodem je bud’ netimérné
vysoka zatéz pracovnika (ptesdhla hranice pfipustnosti), nebo jeho vlastnosti a
schopnosti neodpovidaly pracovnim narokim. Kazda zatéz je spojena s aktivitou
ruznych biochemickych a biofyzikalnich d€jii v organismu, které se projevuji
v urovni krevniho tlaku, srde¢ni ¢innosti, télesné teploty apod. — tedy obecné ve
fyziologickych reakcich. Mobilizace fyziologickych reakci je vSak zna¢n¢ zavisla
nejenom na absolutni trovni naroki prace, ale i na jejich rozlozeni v ¢ase. Podle
tohoto kritéria lze rozlisit zat¢z kratkodobé nebo dlouhodob¢ tinosnou. Dale jsou
tyto d¢je zavislé 1 na aktudlni ptipravenosti k praci, tj. na momentalni dispozici
organismu, kterd v riznych dnech tydne a roku miiZze byt na rozlicné urovni (vliv

biologickych rytmi, prvni ptiznaky pocinajiciho onemocnéni apod.).

1.2. 1 Rozdéleni pracovni Cinnosti dle zatiZeni soustay :

Z hlediska pracovné Iékatského se rozdé€luji pracovni cinnosti podle
zatizeni jednotlivych funkénich soustav do nékolika skupin:
- na praci telesnou (fyzickou) a to bud’ se zatizenim velkych svalovych skupin
(pohyb a sila), nebo malych svalovych skupin (pfesna koordinace);
- na praci smyslovou (senzorickou), vyzadujici rozeznani kvality podnéti razné

intenzity (sluch, zrak, hmat);



- na praci dusevni (psychickou).
Toto d€leni je hrubé, resp. podle ptevladajiciho typu pracovni ¢innosti.
Ve skuteCnosti kazdd cinnost (pracovni i mimopracovni) zahrnuje

v rizném poméru uvedené typy zatéze. [9]

1.3 Kategorizace praci

Kategorizace praci je zdkonem uloZend povinnost zafadit prace do jedné
ze 4 kategorii podle stanovenych pravidel (§ 37 a nasledujici zakona ¢. 258/2000
Sb., o ochran¢ vetfejného zdravi a o zméné¢ nékterych souvisejicich zdkont, ve
znéni pozdéjsich predpisi).

Jednotlivé kategorie odpovidaji rizikovosti prace (kategorie 4 je nejvice
rizikova — viz nize). Kategorizace se tyka vSech praci a povinnost kategorizovat
ma iten, kdo neni zaméstnavatelem, ale vykonava prace saim nebo s rodinnymi
ptislusniky (§ 43 zakona).

Kategorie praci jsou definovany v § 3 vyhlasky ¢. 432/2003 Sb., kterou se
stanovi podminky pro zatazovéani praci do kategorii, limitni hodnoty ukazatelli
biologickych expozi¢nich testli, podminky odbéru biologického materialu pro
provadéni biologickych expozi¢nich testli a nalezitosti hlaSeni praci s azbestem
a biologickymi Ciniteli.

Povinnost kategorizovat ukldda zdkon zaméstnavatelim. Zdravi je vSak
faktor natolik z&vazny, ze zdravotni rizika z prace jsou pfedmétem z4jmu nejen
zaméstnavatell, ale i statu, zaméstnancl (pfimo nebo prostfednictvim odbort),

zdravotniki a dalSich subjekta.

1. 3. 1 ,,Nerizikové“ prace

Prace kategorie 1 neptedstavuji podle soucasnych znalosti pravdépodobné
zadné riziko pro pracovnika. Jedna se o prace, které vyhovuji hygienickym
pozadavkiim. Sledované Skodliviny se bud’ na pracovisti nevyskytuji, nebo je
jejich urovei trvale pod limitnimi hodnotami. Fyziologickd a psychicka odezva

organismu je velmi pfiznivd a zdravotni stav pracovnikid je dlouhodobé bez



znamek svédCicich pro nepiiznivy vliv pracovnich podminek, nevyskytuje se
poskozeni zdravi z prace a neobjevuji se ani funk¢ni potize.

Prace kategorie 2 jsou prace, kde poskozeni zdravi vlivem pracovnich
podminek nelze vyloucit, kuptikladu u zvysené citlivych osob. Do této kategorie
patii prace sojedinélymi hygienickymi zavadami. Sledované Skodliviny
nepfesahuji stanovené nejvyssi hodnoty, vybavenost pracovist, jejich udrzba a
uklid 1 provozni podminky vyhovuji hygienickym ptedpisim. Z hlediska
fyziologického je vyrovnany stav udrzovan a kompenzovan zapojenim
regulacnich mechanisma v limitnich mezich a k restituci dochazi bud’ brzy po

smene, nebo nejpozdéji do zacatku pristi smény.

1. 3. 2 ,,Rizikové“ prace

Prace kategorie 3 je prace pii niz neni expozice osob faktorim pracovniho
prostiedi spolehlivé sniZzena technickymi opatfenimi na uroven stanovenou
hygienickymi limity a pro zajisténi ochrany zdravi pracovnikil je tfeba vyuzivat
ochranné prostfedky ¢i jind ochranna opatfeni.

Prace kategorie 4 jsou prace s vysokym rizikem posSkozeni zdravi, které
nelze vyloucit ani pii pouzivani dostupnych a pouzitelnych ochrannych opatteni.

Rizikovou praci mize byt také prace kategorie 2, pokud o této praci takto
rozhodl organ ochrany vetfejného zdravi.

V priloze vyhlasky ¢.432/2003 Sb., jsou uvedeny jednotlivé faktory, na
které¢ se kategorizace vztahuje a kriteria pro zatazovani praci do jednotlivych
kategorii. Kriteria nezahrnuji vSechny aspekty, ale pouze ty, unichz umime
dostateén¢ objektivné vyhodnotit jejich vliv. VyhlaSka neobsahuje ionizujici
zateni, protoze to je vyhodnocovano podle jinych pravnich ptedpisi (zdkon
¢. 18/1997 Sb., atomovy zdkon). V piipad¢€, ze jde o praci, pfi niZz se vyskytuje
nékolik faktorti se stanovuje vysledna kategorie. Vysledna kategorie je rovna
kategorii nejvyse hodnoceného faktoru (napf. mame-li praci pfi niz se vyskytuje

prach v kategorii 3 a hluk v kategorii 4, pak vysledna kategorie bude 4). [15]

1. 3. 3 Vyskyt rizik ohroZujicich zdravi

Riziko, které ohrozuje zdravi ¢loveka se mize objevit:



- vpracovnim prosttedi — vlivem mikroklimatickych podminek, znecisSténi
vzduchu, fyzikalnich, chemickych a biologickych faktorti apod.;

- vpracovnim procesu (tzn. ve zpiisobu prace) — v ndvaznosti na intenzitu
pracovniho zatiZeni, organizaci prace, pracovni polohy, télesnou a dusevni zatéz;

- vpfedmétu vyroby - ucinkem surovin, vzniklych meziproduktd, hotovych

vyrobki, ale 1 odpadnich latek.

1. 3. 4 Navrh a rozhodnuti o kategorizaci

Navrh na zatazeni praci do kategorii a oznameni o zafazeni prace do
kategorie druhé predkladd zaméstnavatel organu ochrany veiejného zdravi.
Obdobn¢ zaméstnavatel bezodkladné predkladd navrh na zafazeni prace do
kategorie tfeti a Ctvrté v pfipadé zmény pracovnich podminek, ktera ma vliv na
zatazeni prace do jedné z téchto kategorii (§ 37, odst. 5 zakona). Méfeni pro
navrh miize zaméstnavatel provést pouze prostfednictvim osoby akreditované,
nebo autorizované k ptislusné ¢innosti (§38 zédkona). V ptipadé kategorie 2 organ
ochrany vefejného zdravi vezme pifedlozeny navrh na védomi, nebo muze
zaméstnavateli vydat rozhodnuti o tom, ze praci zaradil jako praci rizikovou. U
praci kategorie 3 a 4 vydava rozhodnuti v kazdém ptipade. V piipadé, ze jde o
praci rizikovou, pak orgdn ochrany vefejného zdravi miize rozhodnout také o
minimalni néplni a lhitach 1ékatskych preventivnich prohlidek, naplni a lhatach
méfeni parametrii pracovniho prostfedi a o provadéni biologickych expozi¢nich

testl (BET). Vybrané idaje jsou zaneseny do informac¢niho systému KaPr. [9]

1. 3. 5 Nejcastéjsi rizikové faktory

Mechanické
- tvary a povrchy stroje ¢i technické zatizeni — ostré hrany, rohy, drsné povrchy,
ostré nastroje apod.;
- pohyblivé Casti stroje — unaSeci zafizeni, ozubena kola, lisovaci ptipravky,
brusné kotouce, fezaci zatizeni, kotoucové pily atd.;
- rizikové ruéni nastroje, pomucky — noze, niizky, sekace, nevhodné tvary rukojeti
atd.;

- odletujici ulomky, ttisky — pfi brouseni, soustruzeni apod.;
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- nevhodné fteSeni pracovniho mista — kluzkda, sklonéna, nerovna podlaha,
omezeny pracovni prostor apod.;
- uvolnéni, pad, utrzeni ¢asti stroje nebo zpracovavaného ¢i dopravovaného
materialu, roztrZeni, ptevrzeni (napft. traktoru), uvolnéni (napt. kontejneru), apod.;
- pady osob pii praci na plosinach, zebficich, pii praci ve vyskach apod.

Energetické
- elektrickd energie — nedostatecné uzemnéni, chybégjici blokovani zkratu,
obnazené vodice, nezadouci zapojeni, nedostatecné zamezeni vstupu do
ohrozeného prostoru, apod.;
- zafeni, lasery, zéafeni ultrafialové, infracervené, elektromagnetické, ionizujici,
lasery.

Pozar, exploze
- rizika primyslovych nehod a havarii — unik chemickych latek, exploze
tlakovych nadob atd.

Teplotni faktory
- vysokd teplota povrchu stroju, kapalin, materiald, peci apod., nizka teplota
chladirenskych zatizeni (zt€zujici klimatické podminky).

Hluk, vibrace
- emisni a imisni hluk, ultrazvuk, celotélovy a lokalni pfenos vibraci.

Aerosoly
- plynné, kapalné a pevné (jejich kombinace).

Mimoradné tlaky
- prace v kesonech, vyskova prace.

Biologické faktory
- rizika pfenosu infek¢nich agens ze zdrojui na pracovnika (Clovek — clovek, zvite
— Clovek).

Rizika vyplyvajici z nesplnéni ergonomickych pozadavkii:
- uspotfaddani pracovniho mista sohledem na télesné rozméry populace
(manipula¢ni prostor, roviny, dosahy);
- energeticky vydej (fyzickd namahavost prace);

- pracovni polohy hlavni a vedlejsi;
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- pracovni pohyby (zatizeni svalovych skupin, drahy, frekvence, pfesnost,
vizualné-motorickéd koordinace, monotonie);
- naro¢nost senzorickych procest (zrakové, sluchové a taktilni funkce).
Kombinované uéinky chemickych Skodlivin
(acinky latek na pracovisti , kde se vyskytuji soucasné¢ dvé a vice Skodlivin);
rozliSuji se tfi typy kombinovaného uc¢inku chemickych skodlivin:
- neutralizaéni (antagonisticky, inhibi¢ni) — jednotlivé Skodliviny maji
protichtidné ucinky, pii explozi se ¢astecné nebo Uplné rusi; pti inhibici nékteré
slozky zeslabuji ucinek nékterych slozek, ackoliv pfi samotném plsobeni nemaji
protichidné ucinky (napf. soucasna prfitomnost urcit¢ kyseliny a zéasady
v ovzdusi);
- synergicky (aditivni) — jednotlivé Skodliviny maji G¢inky podobného typu.
Pokud neni synergie iplnd, je u¢inek méné nez aditivni (napf. toluen a xylen);
- potencialni (agravujici) — nékteré skodliviny zesiluji G€inek jinych a je tedy vetsi
nez aditivni (napt. aerosol anorganické kyseliny a pevny aerosol kyanidi sodiku,
drasliku apod.).
Kombinované spolecné puisobeni rizikovych faktori
- fyzikalnich, chemickych, biologickych, které piisobi soucasné nebo nasledné na
organismus Vv souvislosti se zvySenymi naroky na energeticky vydej, na

senzorické a mentalni procesy, na imunologicky systém apod. [13]

1.4 Pracovni urazy

Za pracovni Urazy podle zakona ¢. 262/2006 Sb., zakoniku prace, (§ 105)
se povazuji urazy vzniklé pfi plnéni pracovnich ukold, nebo v piimé souvislosti
snimi a u pracovnika doslo k poSkozeni zdravi nebo k jeho smrti. Za vzniklou
Skodu odpovidd organizace, u niz byl pracovnik v dobé urazu v pracovnim
poméru. Za pracovni uraz se nepovazuje Uraz, ktery vznikl pii cesté¢ do

zamestnani a zpét.

1. 4. 1 Rozdéleni pracovnich urazii:

Podle druhu pracovniho trazu se rozlisuji urazy:
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- smrtelné — uraz, ktery zptsobil pracovnikovi smrt ihned, nebo i1 pozdéji, pokud
smrt nastala podle 1ékaiského posudku v diisledku pracovniho urazu,

- té¢zké — uraz, ktery mél za nésledek ztratu organu nebo jeho podstatné ¢asti, nebo
takové poSkozeni zdravi (vCetné pramyslovych otrav), které lékai oznacil za
tézke,

- hromadné — uraz, pfi kterém byly zranény nejméné 3 osoby, z nichz alespon
jedna byla zranéna téZce nebo smrtelné, nebo pii zranéni vice nez 10 osob,

- ostatni — vSechny pracovni Urazy, které nejsou vyse uvedeny.

1. 4. 2 Evidence pracovnich urazii

Pro evidenci a registraci pracovnich urazil jsou urcena pravidla. Registraci
podléhaji pracovni urazy, pti kterych doslo k umrti nebo k pracovni neschopnosti
trvajici nejméné jeden den (mimo den, kdy k pracovnimu urazu doslo).

Pracovni urazy u nichZz nedoSlo k pracovni neschopnosti (nebo doslo
k pracovni neschopnosti kratS$i nez jeden den), je povinna organizace evidovat
v knize wrazii. Evidence musi byt takovd, aby zaznam mohl byt pouzit jako
podklad pro stanoveni pottebnych opatfeni, nebo mohl slouzit pro pozdé&jsi

sepsani zdznamu o urazu, pokud by se nasledky tirazu objevily pozdéji.

1. 4. 3 Prevence pracovnich urazii

Prevence pracovnich trazl spoc¢iva v fadé opatieni, napt. v konstrukénim
feSeni strojii a prislusnych technickych zatizeni, v bezpecnosti pracovniho mista,
v zabezpeeni ucinnych a odpovidajicich ochrannych systémt (kryty,
bezpe€nostni vypinaci zafizeni atd.) a v pouzivani osobnich ochrannych

pracovnich prostfedki (OOPP). [9]
1.5 Zeny — jako pracovnici vyZadujici zvlastni p¥istup

1. 5. 1 Zvlastnosti Zenského organismu
V ptipad¢ Zen je tfeba vychazet ze zvlastnosti Zenského organismu. Podil
tukové hmoty je u zen vétsi, svalova sila je naopak nizsi. Ve véku 20 let disponuje

primérnd Zena pii zvedani bfemen 65 % a pfi tahu a tlaku 75 % svalové sily
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pramérného muze; ve véku 55 let je to jiz jen 55 % sily primérného muze. Tomu
odpovida i krat$i expozi¢ni doba u Zen se syndromem karpalniho tunelu. Zeny
maji vyssi klidovou srde¢ni frekvenci, pfi ndmaze se tepova i dechova frekvence
zvysuje, coz muze vést ke zvysené retenci vdechovanych latek v plicich. U zen
byla zjisténa vyssi depozice aerosolovych ¢astic v inspirani apnoi, Zeny trpici
silikozou mély kratS$i dobu expozice nez muzi. Vyssi podil tukové tkané mize
ovlivnit pisobeni latek majicich afinitu k tukové tkéni. Energeticky vydej u muzl
a zen je vpoméru 1,42 : 1, coz se mize nepiiznivé uplatnit pii pracich, které
vyzaduji ne¢ekany vydej energie. Zeny hiife snaseji horko a lépe snaseji chlad.
Zenské hormony maji tendenci inhibovat anabolické procesy, karcinogeny
perzistuji v Zzenském organismu po del$i dobu v nezménéné formé&. Menstruacni

cyklus zmenSuje pracovni kapacitu o 10 %.

1. 5. 2 Toxikologické poznatky

Z toxikologickych poznatkli se uvadi vyssi absorpce médi pii depleci
zeleza, vysSi vylucovani kyseliny trichloroctové pii expozici trichloretylenu;
tlumivy ucinek olova na syntézu hemu je u zen 1,3 — 1,5krat vyssi nez u muza.

Vyssi pritok krve ledvinami v gravidité mize zvySovat nefrotoxicitu, cholestaza

v gravidit€ snizuje vylucovani latek Zluci.

1.5.3 Zeny versus mui

Zeny zpravidla pracuji na méné rizikovych pracovistich nez muzi, i kdyz
jsou n€kdy zatfazovany pivodné na prace muzské, coz ma negativni ergonomické
dopady. Pfi stejné kvalifikaci jsou vSak €astéji v podfizeném postaveni. Limitujici
faktory jsou gravidita, porod, péce o déti. Nutno pocitat také s tim, Ze po navratu
ze zamé&stnani zenu Cekaji dal$i hodiny prace pii péci o domécnost. Pfi vykonu
prace piimo v misté bydliSté, coz je u Zen Castéjsi, se miiZze nepiiznive uplatiiovat
socialni izolace, Spatné ergonomické uspotradani pracovniho mista a rozptyleni

koncentrace pii soucasné praci o domacnost. [12]
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1.5.4 Finanéni ohodnoceni

Studie americké nadace American Association of University Women
uvadi, Ze rok po promoci berou Zeny ve svém zaméstnadni na srovnatelnych
pozicich az o pétinu méné¢ nez muzi. Po 10 letech pak muzi berou az o tietinu
vice. A podobné to je i v Cesku. Tento problém je chapan jako uréita pretrvavajici
forma diskriminace zeny. Zaméstnavatelé se vSak haji tim, ze nabidnutou mzdou
nebo platem reaguji na celkovou situaci na trhu prace a predevsim na rizika
zaméstnavani urcitych skupin pracovnikl. U mladych Zen je to naptiklad dlouhd
matetfskd dovolena a nasledné problémy s cCastou nemocnosti déti. Rozdily v
prumérnych platech muzi a zen byvaji Casto zdivodiiovany také ochotou muzii k
pfesCasim a k dal§i praci v ramci profese, cozznamena dal§i finan¢ni
ohodnoceni. U Zen se pfepoklada apriorni odmitnuti prace pres ¢as a vyssi vykon
v zaméstnani s poukazem na rodinné zavazky. Dilezitd otdzka postaveni Zen v
CR je také jejich piistup k zaméstnani, ktery je hlavnd v soucasnosti ztiZen
celkovou zvySujici se nezaméstnanosti Zen i muzid (v roce 2006 ¢ini mira
nezaméstnanosti 8§ procent), kdy podil Zen na celkové nezaméstnanosti Cini
56 procent, muza zbyvajicich 44 procent). Nutno fici, ze tento rozdil neni
zpusoben piimo diskrimina¢nimi praktikami zaméstnavatel, ale piedevSim

vyznamnym poctem Zen v domacnosti. [9]

1. 5. 5 Zakazané prdace

Z pravnich predpist je nejdilezitéjsi vyhlaska ¢. 288/2003 Sb., kterou se
stanovi prace a pracovisté, které jsou zakézany téhotnym Zendm, kojicim matkam
a matkam do konce devatého mésice po porodu. Napiiklad téhotnym Zendm jsou
zakazany prace spojené s vysokym atmosférickym tlakem, s vysokou koncentraci
kysliku v ovzdusi, s pouzivanim izola¢nich dychacich pfistroja, s fyzickou zatézi
neumérnou vzhledem ke zméndm organismu v téhotenstvi. Déle prace pii nichz
nelze upravit pracovni misto s ohledem na antropometrické zmény téla Zeny, v
pracovnich polohach bez moznosti jejich stfidani, trvale vykonavané vsed¢ nebo
vstoje, vykondvané ve vnuceném pracovnim tempu, spojené s psychickou zatézi,
s nadmérnou expozici hluku, prace pfi nichz by mohly byt vystaveny razim,

vibracim, znecisténim kize minerdlnimi oleji, s karcinogeny a mutageny a pfi
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pracovnich procesech s rizikem chemické karcinogenity, s chemickymi latkami a
chemickymi pfipravky, prace spojené s expozici olova a jeho ionizovanym
slouenindm, pracim pii vyrob& 1éCiv a veterinarnich piipravkl, obsahujicich
hormony, antibiotika a jiné biologicky vysoce ucinné latky, pokud nelze na
podkladé podrobného vyhodnoceni expozice a rizika vyloucit, Ze nedojde za

predvidatelnych podminek k poskozeni zdravi t€hotné Zeny nebo plodu, atd. ( §3)

1. 5. 6 Povinnosti zaméstnavatele

Zakon ¢. 262/2006 Sb., zakonik préace, stanovuje v pfislusnych
paragrafech povinnosti zaméstnavatele tykajici se zamezeni piipadného poskozeni
zdravi Zen pii vykonu prace. Zaméstnavateli zde ukladd povinnost pfevést na
jinou praci zeny téhotné, kojici ¢i do devatého mésice po porodu, které nesmi
vykonavat danou praci nebo by tato prace mohla ohrozit jejich téhotenstvi ¢i
matefstvi (§41). DoCasné prevedeni na vhodnou praci pii niz mize dosahovat
stejné¢ho vydélku musi byt zajiSténo i1 na zaddost zaméstnankyné, a to 1 v piipadé
pozadavku prevedeni z no¢ni prace na praci denni (§239). Zaméstnavatel nesmi
dat zené¢ vypovéd v dobé matetské ¢i rodicovské dovolené (§53). Je povinen
ucinit potiebna opatteni, pokud by zena té¢hotna, kojici ¢i do devatého mésice po
porodu byla pfi praci vystavena mozné expozici rizikovym faktorim
poskozujicim zdravi a ndlezité ji o tom informovat. Pfizptisobovat na pracovisti
prostory pro jejich odpocinek (§103). Zaméstnankyné té¢hotné a pecujici o déti do
veéku 8 let, popt. u osamé¢lé zaméstnankyné o déti do 15 let, ¢i u zaméstnankyné
pecujici o bezmocnou osobu, sméji byt vysildny na pracovni cestu mimo obvod
obce svého pracoviste nebo bydlisté jen s jejich souhlasem, pielozit je mize
zaméstnavatel jen na jejich zadost. (§240) Dale tyto zaméstnankyné¢ mohou
pozadat o krat$i pracovni dobu nebo jinou vhodnou upravu pracovni doby a
zaméstnavatel je povinen jim vyhoveét, nebrani—li tomu vazné provozni divody.
T¢hotné Zeny, ¢i zeny pecuji o dit¢ mladsi nez 1 rok, nesmi byt zaméstndvany
praci prescas. (§241) Zaméstnankyni, kterd koji své dité, je zaméstnavatel
povinen poskytnout kromé prestavek v praci zvlastni prestavky ke kojeni. Ty se
zapocitavaji do pracovni doby a poskytuje se za n¢ ndhrada mzdy nebo platu ve

vy primérného vydelku. (§242) [14]

-16 -



1.6 Preventivni opareni

1. 6. 1 Rozdéleni preventivnich opatieni do skupin

Preventivni opatfeni Ize zhruba rozd¢lit do nésledujicich skupin:
- technickd (vyména hluénych stoji a technickych zafizeni za nehlu¢na,
hermetizace, odvod toxickych aerosoli mimo dychaci zoénu pracovnikd,
ergonomické Upravy strojii a technickych zatizeni atd.);
- technologicka (nahrazeni toxickych latek méné toxickymi ¢i netoxickymi,
dalkové fizeni rizikovych technologickych procesi atd.);
- zamefend na zamestnance (predevsim preventivni prohlidky);
- nadhradni — doplnuji predchozi opatfeni a je tfeba jich pouzit tam, kde nelze
z riiznych diivodi realizovat pfedchozi opatfeni nebo kde tato opatieni neexistuji;
patii sem opatfeni organizacni (zmény pracovni doby, prestavky, stiidani

pracovnikl atd.) a také pouzivani OOPP.

1. 6. 2 Pracovné-lékaiska péce

Pracovné-lékarska péce (zavodni preventivni péce) ma preventivni
charakter. Je definovana v pravnich predpisech (zak. ¢. 20/66 Sb. o péci o zdravi
lidu, ve znéni pozdé&jsich piedpist a vyhl. ¢.145/1988 Sb. o Umluvé o zavodnich
zdravotnich sluzbach). Podle ustanoveni §40 zak. 20/1966 Sb., v platném znéni, je
kazda fyzicka osoba, kterd provozuje podnikatelskou ¢innost a kazdd pravnicka
osoba povinna zajistit pro své zaméstnance zavodni preventivni péci.

Jednou z ¢innosti je dohled nad zdravim zaméstnanci a jeho zménami pfi
lékatskych, resp. pracovné-lékaiskych preventivnich prohlidkach. Cilem
1ékatskych preventivnich prohlidek (PP) obecné je zjisténi zdravotniho stavu
populace. Pracovné-lékaiské PP se znalosti konkrétnich pracovnich podminek
jsou rozhodujici pro spravné posouzeni zdravotni zptisobilosti k praci obecné i
pro zatfazeni pracovnika na pozici kde se vyzaduje zvlastni zdravotni zptsobilost
a kde by mohl ohrozit zdravi a zivot jinych osob. Dal§im ucelem téchto prohlidek
je Casné zjisténi ohrozeni zdravi pracovnika. Proto je tfeba identifikovat
komplexné¢ vSechny rizikové faktory neptfiznivé ovliviiujici zdravotni stav a to

nejen faktory profesni, ale také faktory spojené snespravnym chovanim a
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zvyklostmi, nevhodnou zivotospravou posuzovaného apod. Zhodnoceni
uvedeného rizika musi byt vZzdy doprovazeno praktickym doporucenim népravy,
jak smérem k posuzovanému konkrétnim doporucenim a propagaci zdravého
zpisobu zivota, tak i1 smérem ke kolektivu doporu¢enim k optimalizaci
pracovnich podminek a pracovniho prostiedi. [9]

Preventivni prohlidky zaméstnanct provadi Iékat. RozliSujeme nékolik
druhii prohlidek v pracovné-1ékaiské péci (zdvodni preventivni péci) — vstupni,
periodické, fadové, mimotadné, vystupni a nasledné.

Vstupni prohlidka mé& mimotfddny vyznam. Provadi se u osob
uchazejicich se o zaméstnani pfed uzavienim pracovniho poméru, ale i1 pred
pfevedenim na jinou praci nebo préaci provadénou za jinych podminek u stejného
zaméstnavatele. Zvlastni pozornost je tfeba vénovat pracovnikiim, ktefi budou
vykonavat prace spojené s urCitym rizikem (napt. prach, chemické noxy, hluk,
vibrace, tepelnd nebo chladova zatéz, ionizujici a elektromagnetické zareni a
lasery, celkova fyzickd zatéz, lokalni svalova zatéz, neptiznivé pracovni polohy,
psychickd zatéz, zrakova zatéz, biologické Cinitelé, prace v extrémnich
podminkach, prace na smény, no¢ni prace, prace ve vyskach, fidi¢i apod.) vcetné
osobam vykonavajicim epidemiologicky zavazné prace — potravinaistvi, upravna
vod, hromadné ubytovavani, zotavovaci zafizeni, aj.

Periodické prohlidky se provadéji 1) u pracovnikti vykonévajicich podle
rozhodnuti organu ochrany vetejného zdravi rizikové prace 2) u pracujicich,
jejichz ¢innost miize ohrozit zdravi spolupracovnikli nebo obyvatelstva (fidic
z povolani, pracovnici Zeleznic, letci, obsluha stavebnich stroji, obsluha
transportniho zafizeni, vysokého napéti atd., pracovnici Skolskych zafizeni a
socialniho zabezpeceni) a 3) u pracovnikii, u nichz je vyzadovana zvlastni
zdravotni zptisobilost (pracovnici podzemnich pracovist, dulni zachranafi, hasici
z povolani, pracujici ve vySkach, potapéci, aj.). Intervaly téchto pravidelnych
prohlidek jsou stanoveny bud’ obecné zdvaznymi ptedpisy nebo v piipadeé vykonu
rizikovych praci na zakladé rozhodnuti organu ochrany vefejného zdravi. Ugelem
je vcasné zjisténi ztraty zdravotni zpisobilosti k praci, omezeni vystaveni

rizikovym faktoriim a tudiz ochrana zdravi.
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Radové prohlidky se provadéji u viech zaméstnanct, u nichZ nejsou
predepsany prohlidky periodické a to nejdéle jedenkrat za 5 let u osob do padesati
let v€ku a nejdéle jedenkrat za 3 roky u osob nad padesat let véku.

Mimoradné prohlidky, jsou provadény mimo termin periodické nebo
fadové prohlidky na vyzadani orgdnu ochrany vetfejného zdravi po zjiSténi
zdvaznych zavad na pracovisti, nebo z podnétu zameéstnavatele, zaméstnance,
oSetfujiciho 1ékafe na zakladé¢ podezieni, ze doSlo ke zméné zdravotni
zpisobilosti k praci (zména chovani jedince, stavy po tézSich urazech,
onemocnéni spojené s bezvédomim, uznana nemoc z povoldni, po delSi pracovni
neschopnosti, aj.).

Vystupni prohlidky jsou provadény u pracovniki pfed ukoncenim
pracovné-pravniho poméru, nebo pfed pievedenim na praci s nizs$i zdravotni
narocnosti, nez byla prace dosud vykonavana. Pfi vystupni prohlidce se zjiStuji
zmény zdravotniho stavu, které mohly byt v disledku expozice sledovanému
faktoru na pracovisti. Tyto prohlidky nejsou hrazeny z vetejného zdravotniho
pojisténi.

Nasledné prohlidky se provadi u pracovnikd po pracovnim vystaveni
Skodlivindm s dlouhodobou latenci tUc¢inku, kdy je realny predpoklad, ze se
zdravotni disledky mohou manifestovat az fadu let po ukonceni prace. Tyto
prohlidky jsou stanoveny rozhodnutim organu ochrany vetejného zdravi zékon €.
258/2000 Sb., ve znéni pozdéjsich predpist a zakonem ¢. 18/1997 Sb.

Naklady za provedeni preventivni prohlidky v pracovné-lékaiské péci
hradi v naprosté vétSin€é zaméstnavatel. Néaklady za vstupni prohlidku (t). u
uchaze¢e o zaméstnani pfed vznikem pracovniho poméru) hradi zaméstnanec
nebo zaméstnavatel.

Nedilnou soucasti vstupnich, periodickych, fadovych a mimotadnych
prohlidek je posuzovani zdravotni zpisobilost k praci. Po provedeni prohlidky
a obdrzeni vSech vyzadanych laboratornich nebo jinych odbornych vysledki
vySetfeni a na zaklad¢ znalosti pracovnich podminek a zdravotni naro¢nosti prace
(v€etné nezbytnosti pouzivani osobnich ochrannych pracovnich prostfedki)
vydava lékat zdvodni preventivni péce 1ékaisky posudek o zdravotni zplsobilosti

k praci. Tento posudek je pro zaméstnavatele zdvazny. Zaméstnavatel nesmi
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pripustit, aby zaméstnanec vykonaval prace zakazané a prace jejichz narocnost by
neodpovidala jeho schopnostem a zdravotni zplsobilosti (§ 103 odst. 1, pism. a)
zakoniku prace — zak. 262/2006 Sb., v platném znéni). Proti zavéru posudku je
mozno do 15 dnli ode dne jeho prokazatelného obdrzeni podat odvolani — navrh
na jeho piezkoumani podle ustanoveni § 77 zékona ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi

lidu, v platném znéni a to prostfednictvim I¢kate, ktery posudek vydal. [14]
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2. Profesionalni poskozeni zdravi u Zen v letech 2000 —
2007

Zde uvadim kompletni ptehled poctl profesiondlnich onemocnéni u zen
hlagenych v Ceské republice sefazenych do tabulek podle kapitol seznamu nemoci
z povolani, odvétvové klasifikace ekonomickych ¢&innosti (OKEC) a podle
diagn6z mezinarodni klasifikace nemoci (MKN) postupné v letech 2000 - 2007:

Pozn. pocty onemocnéni u muzii uvadim z divodu srovnani s poctem

onemocnéni u zZen.

2.1. Celkovy prehled pocta hlasenych profesiondlnich
onemocnéni:

Tab.1: Profesionalni onemocnéni hlasena v CR v letech 2000 - 2007
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Zeny 647 643 623 586 562 583 508 753
Muzi 1104 1034 977 972 826 817 708 538

Graf 1: Vyvoj poétu profesionalnich onemocnéni hlasenych v Ceské republice

1200

1000 -

800 -

I Zeny
B Muzi

600 1

400 -

Pocet pripadi

200 1

0 T T T T T T T
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Rok

-21 -




2.2 Profesionalni onemocnéni hlasena v CR v roce 2000:

Tab. 2: Rozdéleni podle kapitol seznamu nemoci z povolani (NZP) v roce 2000

Zeny |Muzi
Kapitola I. - Nemoci z povolani zptisobené chemickymi latkami 14 22
Kapitola II. - Nemoci z povolani zptisobené fyzikalnimi faktory 158  |540
Kapitola III. - Nemoci z povolani tykajici se dychacich cest, plic, 7
pohrudnice, pobfisnice 292
Kapitola IV. - Nemoci z povolani kozni 189 |174
Kapitola V. - Nemoci z povolani pfenosné a parazitarni 212 |75
Kapitola VI. - Nemoci z povolani zpuisobené ostatnimi faktory a ¢initeli |3 1
pozn.: v nasledujicich letech je uvadéna jen ptislusna zkratka napt. Kapitola I.,
Kapitola II. atd., nikoli cely nazev polozky
Tab.3: Rozdéleni podle diagndéz Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN) v roce
2000

Zeny | Muzi
I. Nékteré infek¢ni a parazitdrni nemoci 208 |75
I1. Novotvary 6 44
ITII. Nemoci krve, krvetvornych orgédnt a nékteré poruchy tykajici se
mechanismu imunity 0 0
IV. Nemoci endokrinni, vyzivy a piemény latek 0 0
V. Poruchy duSevni a poruchy chovani
VI. Nemoci nervové soustavy 118 |313
VII. Nemoci oka a o¢nich adnex 0 0
VIII. Nemoci ucha a bradavkového vybézku 3 60
IX. Nemoci obéhové soustavy 0 49
X. Nemoci dychaci soustavy 68 256
XI. Nemoci travici soustavy 3 0
XII. Nemoci klize a podkozniho vaziva 190 |174
XIII. Nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové tkdné 37 116
XIV. Nemoci mo¢ové a pohlavni soustavy 0 0
XV. Téhotenstvi, porod a Sestinedéli 0 0
XVI. Nekteré stavy vzniklé v perinatalnim obdobi 0 0
XVII. Vrozené vady, deformace a chromosomalni abnormality 0 0
XVIII. Pfiznaky, znaky a abnormalni klinické a laboratorni nalezy
nezafazené jinde 1 1
XIX. Poranéni, otravy a n¢které jiné nasledky vnéjsich pticin 12 16
XX. Vnéjsi pti¢iny nemocnosti a imrtnosti 1 0
XXI. Faktory ovliviiyjici zdravotni stav a kontakt se zdravotnickymi
sluzbami 0 0

pozn.: v nasledujicich letech je uvadéna jen ptislusna zkratka napt. I., II., XXI.

atd., nikoli cely nazev polozky
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Tab. 4: Rozdéleni podle Odvétvové klasifikace ekonomickych &innosti (OKEC)

v roce 2000:

Zeny | MuZi
A Zeméd¢lstvi, myslivost, lesnictvi 83 84
B Rybolov a chov ryb 2 0
C Tézba nerostnych surovin 3 450
D Zpracovatelsky pramysl 283 448
E Vyroba a rozvod elektfiny, plynu a vody 1 6
F Stavebnictvi 1 56
G Obchod, opravy motorovych vozidel a vyrobku pro osobni potfebu a
pievazné pro domdacnost 8
H Ubytovani a stravovani 3 1
I Doprava, skladovani a spoje 1 11
J Finan¢ni zprostiedkovani 0
K Cinnosti v oblasti nemovitosti a pronajmu, podnikatelské ¢innosti 1 1
L Veftejna sprava a obrana, povinné socialni zabezpeceni 5 13
M Vzd¢lani 15 2
N Zdravotni a socialni péCe, veterinarni Cinnosti 224 |22
O Ostatni vetejné, socidlni a osobni sluzby 17
P Cinnosti domécnosti 0
Q Exteritoridlni organizace a instituce 0

pozn.: v nasledujicich letech uvadime uvadéna jen pfislusna zkratka napt. A, B, C

atd., nikoli cely nazev polozky

2.3 Profesionalni onemocnéni hlaSena v CR v roce 2001:

Tab. 5: Profesionalni onemocnéni hlasena v CR v roce 2001:

Rozdéleni podle seznamu NZP | Rozdéleni podle diagnéz MKN | Rozdéleni podle OKEC
Zeny |MuZi Zeny MuZzi Zeny MuZzi
Kapitola I. 6 36 l. 219 91 A |70 61
Kapitola Il. 140 469 Il. 5 50 B |0 1
Kapitola Ill. 74 237 VL. 96 245 C |3 340
Kapitola IV. 199 201 VII. 0 2 D |290 493
Kapitola V. 222 91 VIII. 1 50 E |0 10
Kapitola VI. 2 0 IX. 2 56 F |2 55
X. 71 197 G |7 2
XI. 1 0 H |1 1
XIl. 201 200 I 3 5
XII. 40 113 J 3 0
XVIIL. 1 0 K |7 7
XIX. 6 29 L |5 15
XX. 0 1 M |12 0
N 232 36
O |8 8
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2.4 Profesionalni onemocnéni hlasena v CR v roce 2002:

Tab. 6: Profesionalni onemocnéni hlasena v roce 2002:

Rozdéleni podle seznamu NZP

Rozdéleni podle diagnéz MKN

Rozdéleni podle OKEC

Zeny [MuZi Zeny  [Muzi Zeny MuZi
Kapitola . 6 36 . 222 78 A 53 66
Kapitola Il. 133 468 Il. 3 46 B 0 0
Kapitola lll. 79 231 V1. 99 270 C 3 280
Kapitola IV. 182 164 VII. 0 0 D 295 486
Kapitola V. 223 78 \VIII. 2 35 E 1 5
Kapitola VI. 0 0 I1X. 1 48 F 2 57
X. 78 194 G 1 3
X1. 1 1 H 1 1
XI1. 183 164 | 3 20
X1, 31 99 J 0 0
XVIII. 0 0 K 4 2
X1X. 3 27 L 7 16
XX. 0 1 M 13 0
N 230 31
O 10 10

2.5 Profesionalni onemocnéni hlasena v CR v roce 2003:

Tab. 7: Profesionalni onemocnéni hlasena v CR v roce 2003:

Rozdéleni podle seznamu NZP

Rozdéleni podle diagn6z MKN

Rozdéleni podle OKEC

Zeny  Muzi Zeny  |Muzi Zeny MuZzi
Kapitola . 8 30 l. 192 90 A 60 67
Kapitola Il. 140 436 Il. 2 43 B 0 0
Kapitola Ill. 73 255 V1. 99 224 C 1 293
Kapitola IV. 163 160 \VII. 0 0 D 282 475
Kapitola V. 198 91 VI 2 53 E 0 1
Kapitola VI. 4 0 IX. 1 48 F 0 39
X. 81 219 G 7 12
X1. 1 0 H 3 0
XII. 165 160 | 6 16
X111, 37 108 J 0 0
XVIII. 1 0 K 2 3
X1X. 5 27 L 4 23
X X. 0 0 M 14 1
N 196 29
O 11 14
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2.6 Profesionalni onemocnéni hlaSena v CR v roce 2004:

Tab. 8: Profesionalni onemocnéni hlagena v CR v roce 2004:

Rozdéleni podle seznamu NZP | Rozdéleni podle diagnéz MKN Rozdéleni podle OKEC
Zeny MuZi Zeny | MuzZi Zeny MuZzi
Kapitola . 3 23 l. 143 84 A 72 69
Kapitola II. 168 404 . 1 26 B 0 1
Kapitola Ill. 92 190 VI. 123 226 C 4 214
Kapitola IV. 149 123 VII. 3 0 D 283 413
Kapitola V. 149 85 VIII. 1 39 E 1 7
Kapitola VI. 1 1 IX. 0 30 F 3 33
X. 94 171 G 6 8
XI. 0 0 H 2 1
XIl. 147 122 I 2 12
XII. 44 106 J 4 0
XVIII. 1 0 K 5 3
XIX. 5 22 L 3 27
XX. 0 0 M 8 6
N 164 21
0] 5 11

2.7 Profesionalni onemocnéni hlasena v CR v roce 2005:

Tab. 9: Profesionalni onemocnéni hlasena v CR v roce 2005:

Rozdéleni podle seznamu NZP | Rozdéleni podle diagnéz MKN Rozdéleni podle OKEC
Zeny | Muzi Zeny Muzi Zeny Muzi
Kapitola |. 5 28 l. 185 80 A 58 75
Kapitola II. 177 417 . 3 36 B 1 0
Kapitola Ill. 69 174 VI. 127 238 C 0 174
Kapitola IV. 135 114 VII. 5 1 D 304 432
Kapitola V. 195 83 VIII. 2 30 E 0 4
Kapitola VI. 2 1 IX. 1 29 F 0 49
X. 70 150 G 4 6
XI. 1 0 H 1 3
XIl. 136 114 I 0 19
XII. 48 116 J 0 0
XVIII. 0 1 K 5 5
XIX. 5 23 L 1 20
XX. 0 0 M 5 1
N 191 24
0] 13 5
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2.8 Profesionalni onemocnéni hlasena v CR v roce 2006:

Tab. 10: Profesionalni onemocnéni hlasena v CR v roce 2006:

Rozdéleni podle seznamu NZP | Rozdéleni podle diagn6z MKN | Rozdéleni podle OKEC
Zeny | MuZi Zeny Muzi Zeny MuZzi
Kapitola I. 7 25 l. 103 47 A 140 52
Kapitola II. 178 356 |l 2 35 B |0 0
Kapitola lIl. 77 162 |V. 0 2 Cc |2 172
Kapitola IV. 131 115 [VL 127 201 D |304 355
Kapitola V. 114 50 VIL 3 2 E |O 6
Kapitola VI. 1 0 \AIIR 2 30 F |2 61
IX. 0 27 G |9 5
X. 84 151 H |0 0
Xl 1 0 I 2 15
XIl. 131 116 J 1 0
XIII. 49 91 K |2 6
XVIIL. 6 5 L |5 12
XIX. 0 1 M |8 0
N 122 17
o |11 7

2.9 Profesionalni onemocnéni hlasena v CR v roce 2007:

Tab. 11: Profesionalni onemocnéni hlasena v CR v roce 2007:

Rozdéleni podle seznamu NZP | Rozdéleni podle diagnéz MKN | Rozdéleni podle OKEC
Zeny | Muzi Zeny Muzi Zeny Muzi
Kapitola |. 3 20 l. 101 61 A |22 36
Kapitola Il. 247 436 Il. 3 34 B |0 0
Kapitola Ill. 55 157 M. 0 1 cC |1 156
Kapitola IV. 118 79 V. 0 1 D |337 408
Kapitola V. 115 61 VI. 153 252 E |0 4
Kapitola VI. 0 0 VII. 7 0 F 1 70
VIII. 3 30 G |6 11
IX. 2 53 H |5 2
X. 58 139 I 7 12
XI. 1 0 J 0 0
XII. 118 79 K |8 3
XIII. 92 94 L 3 17
XVII. 1 5 M |5 0
XX. 1 4 N 138 26
O |5 8
[11]
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2. 10 Profesionalni poSkozeni zdravi u Zen v letech 2000 —

2007 - polemika:

Z vySe wuvedenych tabulek vyplyvd, Ze nejvice profesionalnich
onemocnéni u zen byla v letech 2000, 2001, 2002, 2003 onemocnéni pfenosna a
parazitarni (vyrazné pievysujici pocet onemocnélych muzi), dale nemoci kozni a
nemoci zpusobené fyzikalnimi faktory. Vyznamny podil zde také zaujimaji
nemoci nervové a dychaci soustavy. Nejcetnéjsi vyskyt nemoci u Zen byl
zaznamenan ve zpracovatelském primyslu; zdravotnictvi, socialni a veterinarni
péci (také vyrazné prevysujici pocet onemocnélych muzi); zemédélstvi,
myslivosti a lesnictvi.

V roce 2004 podle rozdeleni seznamu nemoci z povolani zaujimaji prvni
misto, oproti pfedchozim roklim, nemoci zptisobené fyzikalnimi faktory a o druhé
se déli nemoci prenosné a parazitdrni a nemoci kozni se stejnym poctem
nahlaSenych piipadi. Nemoci dychacich cest, plic, pobfisSnice a pohrudnice pak
na misté tfetim. Nemoci nervové a dychaci soustavy nejsou v poctu piipada podle
rozdéleni diagn6z rozhodné zanedbatelné a maji mirné vzristajici trend. Mezi
nejrizikovejsi pracovni odvétvi patii jako v predchozich letech zpracovatelsky
prumysl, zdravotnictvi a zemédélstvi.

V roce 2005 byl opét u Zen zaznamenan nejvetsi pocet prenosnych a
parazitarnich piipadd, dale nemoci zplsobenych fyzikalnimi faktory, nemoci
koznich a nemoci dychacich cest, plic, pohrudnice a pobfis$nice v tomto poradi dle
nejcetnéjSiho zastoupeni pripadi. Diagndza nemoci svalové a kosterni soustavy a
pojivové tkané maji nadale mirn€ vzristajici trend. Potadi nejcetnéjsiho vyskytu
ptipadii dle odvétvi pracovni Cinnosti se neméni, ma vSak vzrlstajici — ve
zpracovatelském primyslu a zdravotnictvi, a klesavy — v zeméd¢lstvi, trend.

Vroce 2006, stejné¢ tak jako vroce 2004, bylo zaznamendno nejvice
nemoci zpisobenych fyzikalnimi faktory, poté nemoci kozni a nemoci pfenosné a
parazitarni — zde je evidentni vyrazny pokles. Zpracovatelsky prumysl je v poctu
ohlaSenych profesiondlnich onemocnéni stdle na prvnim misté se shodnym
poctem piipadli, oproti tomu pocet piipadi ve zdravotnictvi vyrazné klesl

vzhledem k pfedchozimu roku.
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V roce 2007 bylo nahlaSeno nejvice nemoci zpiisobenych fyzikalnimi
faktory — zde je evidentni vzestup, poté nemoci kozni a nemoci prenosné a
parazitarni. Nemoci nervové a kozni soustavy, nemoci infekéni a parazitarni jsou
v poctu piipadii podle diagnéz stile ve vedeni. Vzestup sledujeme u nemoci
svalové a kosterni soustavy a pojivové tkané. Dle odvétvi pracovni Cinnosti je
nejvyssi pocet pripadi hlaSen opét ze zpracovatelského primyslu a zdravotnictvi.

V zeméd¢lstvi byl zaznamenan vétsi pokles piipadi.

2. 11 Profesionalni onemocnéni muzu i Zen vzhledem

k vyskytu v jednotlivych krajich:

Nejvice profesionalnich onemocnéni bylo v roce 2000 hldSeno ze severni
Moravy a to 34% z celkového poctu piipadl, tedy muzi i zen. Ve srovnani
s predeslymi lety doslo ve vétSiné regionti k poklesu poc¢tu hlasenych
onemocnéni. Mirny nardist onemocnéni v severnich a vychodnich Cechach byl
zpisoben zejména nemocemi pienosnymi a parazitarnimi. [2]

Nejvice onemocnéni v roce 2001 z celkového poctu nahlasenych ptipadi
(muzd 1 Zen) vzniklo na izemi Moravskoslezského kraje (24,3%; jednalo se
hlavné o nemoci zptasobené fyzikalnimi faktory, a to zejména o nemoci z vibraci a
z dlouhodobého nadmérného  jednostranného pietézovani koncetin) a
Stfedoceského kraje (13,7%; zde bylo nejvice nemoci tykajicich se dychacich
cest, plic, pohrudnice a pobfisnice, §lo zejména o onemocnéni zptisobena prachem
s obsahem volného krystalického oxidu kiemicitého a z azbestu a také o rakovinu
plic z radioaktivnich latek). Z ostatnich kraji bylo profesionalnich onemocnéni
hlaSeno podstatné¢ méné.[3]

Z hlediska obou pohlavi bylo nejvice profesionalnich poSkozeni zdravi
v roce 2002 diagnostikovano z Moravskoslezského a Stiedoceského kraje (22,6%
a 13,3% ptipadll) — zplsobenych stejnymi faktory jako v pfedchozim roce. Ve
srovnani s rokem 2001 doSlo ve vétSin¢ kraji k poklesu poctu hlaSenych
onemocnéni. Narust profesiondlnich onemocnéni v Jihomoravském kraji (o 33%

piipadil) byl zptsoben piedev§im nemocemi pienosnymi a parazitarnimi. [4]
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V roce 2003, 2004 je i nadale nejvice profesionalnich poskozeni zdravi
hlaSeno z Moravskoslezského a Stredoceského kraje (2003: 19,7% a 14, 0%
ptipadt;; 2004: 21,3% a 14,2% ptipadi) — zpisobenych stejnymi faktory jako
v roce 2001. Nartst onemocnéni v Libereckém a Olomouckém kraji v roce 2003
byl zpusoben zejména nemocemi koznimi a nemocemi pfenosnymi a
parazitarnimi. [5, 6]

V roce 2005 nejvice profesionalnich onemocnéni bylo diagnostikovano
v Moravskoslezském a StfedoCeském kraji (19,4% a 12,9% pfipadd) -
zpisobenych stejnymi faktory jako v predchozich letech. Nartst onemocnéni
v Plzeniském, Usteckém, Karlovarském a JihoGeském kraji byl zpiisoben zejména
nemocemi vyvolanymi fyzikdlnimi faktory, nemocemi koznimi a nemocemi
pfenosnymi a parazitarnimi. [7]

Vroce 2006 nejvice profesiondlnich onemocnéni bylo hlaseno
z Moravskoslezského a Stredoceského kraje (20, 8% a 12,5% piipadd).
Nejpocetngjsi kategorie profesionalnich onemocnéni v Moravskoslezském kraji
pfedstavovala onemocnéni zptisobenych fyzikalnimi faktory - 31, 1% vSech
hlasenych ptipadi — Slo zejména o nemoci perifernich nervii z dlouhodobého
jednostranného pretézovani koncetin a nemoci perifernich nervli z vibraci. Ve
Stfedoceském kraji bylo nahldSeno nejvice profesiondlnich onemocnéni
postihujicich dychaci cesty, plice a pohrudnici — 26, 8% ze vSech ptipadi
hlasenych v kapitole III. seznamu nemoci z povoldni — zejména se jednalo o
onemocnéni zpusobené prachem s obsahem volného oxidu kiemicitého a
onemocnéni z azbestu a o rakovinu plic z radioaktivnich latek. [8]

Vroce 2007 bylo nejvice profesiondlnich onemocnéni nahlaseno
z Moravskoslezského kraje, dale z Jihoceského, StredoCeského a Plzeniského. Ve
vSech téchto krajich bylo nejvice pfipadi profesiondlnich onemocnéni

zpusobenych fyzikalnimi faktory. [11]
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ZAavér:

Na zakladé uvedenych dat l1ze uéinit zavér, ze v Ceské republice pretrvava
mirn€ klesajici trend vpoctu hldSenych profesiondlnich onemocnéni.
Nejrizikovej$imi odvétvimi pro Zeny v letech 2000-2007 se ukézaly ptredevSim
zpracovatelsky primysl a zdravotnictvi, nejrizikovéjsimi kraji - Moravskoslezsky
a StredoCesky a nejvice poskozeni zdravi nahlaSenych v téchto letech bylo
zpisobeno fyzikalnimi faktory, parazitdrnimi a pfenosnymi nemocemi a
nemocemi koznimi.

Na tomto poklesu se nadale podileji i negativni jevy, s nimiz se opakované
setkdvame jiz nckolik poslednich let. Nejvetsim problémem zistava
nezamé&stnanost. Nadale se setkdvame s tim, Ze se ncktefi zaméstnanci z obavy
pfed ztratou zaméstnani na preventivni prohlidky radéji nedostavuji nebo své
obtize nepfiznavaji, coz se (a¢ docasné) projevuje klesajicim poctem
diagnostikovanych profesionalnich onemocnéni. K preventivnim prohlidkam se
pochopitelné¢ nedostavuji ani pracovnici, ktefi pracuji bez taddné pracovni
smlouvy, déle velka skupina zivnostnikli nebo domadcich pracovniki, ktefi Casto
vykonavaji velmi rizikové prace. Tito lidé nejsou zpravidla pro piipad nemoci
z povolani a pracovniho urazu pojisténi, proto by museli vSechny naklady spojené
s 1é¢bou nemoci z povolani ptislusné zdravotni pojisStovné refundovat z vlastnich

zdroju. [5]
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Souhrn:

V letech 2000-2007 bylo v Ceské republice nahlaSeno 4905 piipadt
profesiondlnich poskozeni zdravi u Zen. Tato prace uvadi fadu problémi a
opatfeni, kterd by mohla mit na tato poskozeni zdravi, popi. zamezeni poSkozeni
zdravi pfi praci vliv. Jedna se predevSim o rozdéleni praci dle rizikovosti,
nejcastéjSich rizikovych pracovnich faktorii pfi praci, o problematiku pracovnich
urazii a jejich prevenci, pracovné-lékarskou péci, zdkonem zakazanych préaci,
které nesmi Zeny v tchotenstvi vykonavat, a také souvislosti tykajicich se
odlisnosti reakci zenského organismu.

Druhé cast prace je vénovana konkrétnim tidajim poctu profesiondlnich
poskozeni zdravi u zen v jednotlivych letech hldSenych nemoci z povolani podle
kapitol a polozek seznamu nemoci z povolani, diagnéz, odvétvové klasifikace a

podle vyskytu v jednotlivych krajich.
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Summary:

In the years 2000-2007 was reported 4905 cases of injury to professional
women in the Czech Republic. This work provides a number of problems and the
measures that could have an impact on this injury, eventually avoid damage to
health. This is especially a categorization of work according to risk, the most
common risk factors at work, problems of occupation accidents and their
prevention, work-medical care, law banned works that women should not practice
during pregnancy, and the differences reaction female organism.

The second part is devoted to a specific number of professional data injury
among women in different years, reported occupational diseases under the
headings and items list of occupational diseases, diagnoses, industrial

classification, and according to the incidence in different regions.
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