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1. Uvod

Svarovani je dlouhodobé pouzivana technologie, pfi které jsou
pracovnici vystaveni mnozstvi rizikovych faktort. Prevence proti moznému
poSkozeni zdravi v souvislosti s rizikovymi faktory, spocCiva nejenom v
pravidelnych preventivnich prohlidkdch a pouzivani osobnich ochrannych
pracovnich prostfedkd, ale i soustavné kontrole pracovniho prostredi.



2. Definice sva rfovani
.Svarovani je proces, ktery slouzi k vytvofeni trvalého,

nerozebiratelného spoje dvou a vice materialu.

Obecnym pozadavkem na proces svafovani je vytvoreni takovych
termodynamickych  podminek, pfi kterych je umoZznén vznik
meziatomovych vazeb. ProtoZe prakticky neni mozné dosahnout spojeni
na uarovni meziatomovych vazeb za okolnich podminek, kdy je
termodynamicky stav materialt stabilni resp. metastabilni, je nutné tento
termodynamicky stav zménit. Proto je pfi svafovani nutné pulsobit bud

tlakem, teplem nebo obéma faktory najednou.” (13.)



3. Metody sva Fovani
Podle zakladnich metod se svareni deli na:

3.1. Tavné
Jde o lokalni staveni svafovanych €asti bez pouziti tlaku. Podle

zdroje ohfevu se rozliSuji metody:

Plamenové — Nejcastéji je pouzivan acetylénovy plamen. Nedokaze svarit
antikor (nebo ocel s vy$Sim obsahem molybdenu nebo wolframu). Plamen
dokaze svafit méd za pomoci tavidla boraxu a mosaznych dratd. Mosazi

se daji svarovat vSechny kovy které se svaruji plamenem.

Obloukové - Provadi se bud obalovanou odtavujicou elektrodou, netavici
elektrodou v ochranné atmosféfe plynd, nebo odvijenou elektrodou v
ochranné atmosféfe CO2, nebo CO2 s Argonem. Pfi pouZziti argonu se
svar lépe "rozléva" resp., €im vétSi mnozstvi argonu tim je svar "hezg&i".

Elektrotroskové - Je metodou obloukového svafovani. Teplo vznika pfi
priachodu elektrického proudu mezi elektrodou a svarecem, pricemz svar
je pokryt roztavenou stroskou. Stroska (obvykle v praskové formé) je
sypana do svaru svafovacim automatem. Mezi vyhody této metody patfi
vysoka metalurgicka Cistota, malé nebezpecli zakaleni a mala spotfeba
tavidla. PouZiva se pro svafovani silnosténnych nadob, valcovacich stolic,

ramu list nebo kotll a pod.
Elektronoveé

Laserové — PouZiva se pro jemné svary a vysokou rychlost svafovani.
Vyuziva se [[CO2 laser]] nebo neodymovy laser (tzv. pevny laser).
Nepouziva se dodatecny svarovaci material, jen zakladni material. Metoda

dokaze vytvorit i hloubkové svary.



Aluminotermické

3.2. Tlakove
Tato metoda svarovani vyZaduje k procesu jesté pusobeni vnéjSiho tlaku.

Odporové sva fovani- V misté stlaceni teCe proud az z ného vznika

svarove teplo.

Treci - Ohfev vznikd dasledkem tfeni vyvolaného vzajemnym pohybem

svarovanych Casti.
Kovarské - Je nejstarSim typem svafovani plastickou deformaci.
Svarované misto se jeSté posype boritem, aby se spdlil kysik a tim se

dosahne perfektni spojeni obou materialu.

Difazni - Spoj vznika dlouhodobym plsobenim teploty a malé deformace

¢imz vznikne difuze povrchovych atomu stykanych ¢asti.

Svarovani za studena - Vznik& pfi velké plastické deformaci bez vnéjSiho

zdroje tepla.

Ultrazvukové sva fovani - VyuZiva ultrazvukoveé kmitani. (14.)

»Z€ zdravotniho hlediska je nejvyznamnéjSi svafovani elektrickym
obloukem, protoze je pouzivano nejvétSim mnozstvim svare€u a protoze

pfi ném muZze vznikat nejvétsi mnozstvi Skodlivin.” (2.)
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4. Rizikove faktory p Fi svarfovani

4.1. Svareé€ské plyny a dymy

PFi svafovani unikaji z pouzivaného materiadlu dymy a plyny. Dymy
jsou tvoreny jemnymi CasteCkami, vznikajicimi kondenzaci oparenych
roztavenych materiall za vysokych teplot elektrického oblouku (vice nez
3000 C). Caste¢ky maji nepatrny primér a proto se mohou dlouho
vznaSet v ovzduSi. Chemické sloZeni dymu zavisi hlavné od slozeni

elektrody.

Pfi vSech druzich svarovani elektrickym obloukem obsahuji dymy
Zelezo (10 - 80%), mangan (4-14%) a kiemik (6-40%). Dymy mohou
obsahovat taky alkalické zeminy, hlinik, titan, fluor, chrom, nikl, molybden,
méd, baryum, kobalt, zirkon, vanad, berylium, arsen, cin, stfibro a jiné
prvky. Uvadi se, ze v dymech se muze vyskytovat az 40 rlznych
chemickych prvka.

PFi svafovani obloukem vznikaji taky razné plyny. NejvétSi podil
tvofi oxid uhli€ity. Toxické plyny jako oxid dusiku, oxid uhelnaty a ozon
predstavuji vice nez 1% objemu.

Céastice, které se vyskytuji v svafovacich dymech maji drazdivy
ucinek na dychaci cesty svareCd. Nékteré kovy mohou vyvolat tzv.
horec¢ku z kova. (2.)

Rizikovost dymi zavisi na koncentraci koufe v dychaci z6né

svarecCe, na jeho sloZeni a na dobé expozice.

Srovnavaci tabulka kategorizace praci podle rizikového faktoru pevné
aerosoly (prach) podle nafizeni vlady Ceské republiky a Slovenské

republiky:

11



Tabulka 1- Kategorizace rizikového faktoru pevné aerosoly (

republice a Slovenské republice

prach) v Ceské

Ceska republika

9

Slovenska republika

osoby exponovany prachu,
jehoz koncentrace jsou
vySSi nez je uvedeno pro
tfeti kategorii”(18.)

Kategorie |Charakteristika praci |Kategorie |Charakteristika praci
2. .Prace, pfi nichz jsou 2. »a)
osoby vykonavajici tyto Préace, pfi kterych je expozice
prace exponovany prachu, zaméstnancu vyssi nez 0.3
jehoz pramérné nasobek nejvyssi pfistupného
celosménové koncentrace expozi¢niho limitu pro dany
v pracovnim ovzdusi jsou druh pevného aerosolu, ale
vySSinez 30 % hodnoty nepiekracuje nejvyssi
PEL ( pripustny expoziéni pFistupny expozi¢ni limit.
limit vyjadfeny v mg/m3, b)
nebo jde-li o vlaknité Prace, pfi nichz zavéry
prachy na pocet posouzeni rizik
vlaken/cm3) stanoveného nepfedpokladaji zvySenou
pro tento druh prachu, miru zdravotniho rizika ze
hodnotu PEL v3ak specifického pasobeni
neprekracuiji., (18.) pevného aerosolu.”, (19.)
3. .Prace, pfi nichz jsou 3. »a)
osoby exponovany Préace, u kterych je
prachu, jehoz primérné predpoklad, Ze expozice
celosménové koncentrace zaméstnancu bude vyssi nez
v pracovnim ovzdusi nejvyssi pfipustny expozi¢ni
jsou vySSi nez hodnota limit, ale nepfesahne 2-
PEL pro tento druh nasobek nejvyssi pfipustného
prachu, avSak expoziéniho limitu.
neprekracuji jeho b)
trojnasobek.” (18.) Prace u kterych odpovéd
organismu poukazuje na
mozné specifické plsobeni
pevného aerosolu.
c)
Préace, pfi nichz zavéry
hodnoceni rizika pfedpokladaji
zvySenou miru zdravotniho
rizika ze specifického
pusobeni pevného aerosolu.”
(19.)
4. .Prace, pfi nichz jsou 4. »a)

Prace, pfi kterych je expozice
zaméstnancu vySSi nez 2
nasobek nejvyssi pfistupného
expozi¢niho limitu.

b)

Préace, pfi kterych expozice
zaméstnancu odpovida
kritériim kategorie 3, a
zarovef se u zaméstnancu
zjiStuji zmény zdravotniho
stavu ve vztahu k pdsobeni
pevného aerosolu.” (19.)
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4.2. Hluk

»Zdrojem hluku jsou téméF vSechny svafeCské technologie,
pfipravné prace a manipulace se svafovanym materialem. Zdrojem hluku
je 1 odsavani skodlivin z ovzduSi a hluk pozadi na pracovisti. Znamy je
fakt, Ze na svarecskych pracovistich se vyskytuje hluk pres 100 dB.” (5.)

Nejméné hluéné je svafovani plamenem.

Srovnavaci tabulka kategorizace praci podle rizikového faktoru hluk podle

nafizeni vliady Ceské republiky a Slovenské republiky:

Tabulka 2- Kategorizace rizikového faktoru hluk v Ceské republice a Slovenské

republice

Ceska republika

Slovenskeé republika

ustalenému nebo
proménnému hluku s
prokazatelnym podilem
impulsniho hluku nebo
hluku, ktery sestava béhem
pracovni doby z dil€ich
expozic hluku, jejichz
ekvivalentni hladina
akustického tlaku A LAeq,8h
je vysSi nez nejvyssi
pfipustna hodnota
stanovena pro
osmihodinovou sménu,
avSak neprekracuje tuto
nejvyssi pfipustnou hodnotu
stanovenou pro
osmihodinovou pracovni
dobu.

b)

po dobu trvani nékteré dilci
pracovni operace
ustalenému nebo
proménnému hluku

s prokazatelnym podilem
impulsniho hluku, jehoz
ekvivalentni hladina
akustického tlaku A LAeq
pfekraduje 85dB, vSak

Kategorie |Charakteristika praci Kategorie |Charakteristika praci
2 ~Prace, pfi nichz jsou osoby |2 »a)

exponovany: Prace, pfi nichz nejsou

a) prekroceny horni hodnoty

expozice hluku, ale
normalizovana hladina
expozice hluku Laeq,8h je
vétsi nez 75dB nebo
vrcholova hladina C
akustického tlaku LCPk je
vétsi nez 130 dB.

b)

Prace pfi nichz je
nerovhomeérni pracovni doba
nebo u nichz se expozice
hluku v pribéhu tydne méni,
pficemz tydenni primér
dennich hodnot
normalizované hladiny
hlukové expozice za 40-
hodinovy tyden prekracuje
75 dB, ale nepfekracuje
horni akéni hodnotu
expozice.” (19.)
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neprekracuje nejvyssi
pFipustnou hodnotu hluku
LAeq, 8h pro osmihodinovou
pracovni dobu.

c)

impulsnimu hluku, jehoz
primérna hladina
Spickového akustického
tlaku C piekracuje 130dB,
ale neprekracuje 140dB.”
(18.)

.Prace, pfi nichz jsou osoby | 3. ~Prace, pfi nichz

exponovany: a)

a) jsou prekro€eny horni

ustalenému nebo hodnoty expozice hluku, ale

proménnému hluku s prekro¢eni normalizované

prokazatelnym podilem hladiny expozice hluku

impulsniho hluku, jehoz LAeq,8h je menSi nez 10 dB

ekvivalentni hladina nebo prekroceni vrcholové

akustického tlaku A LAeq,8h hladiny C akustického tlaku

prekracuje nejvyssi LCPk je menSi nez 3 dB

pFipustnou hodnotu

stanovenou pro b)

osmihodinovou pracovni Prace pfi nichz je

dobu 0 méné nez 20 dB nerovnomeérny pracovni
doba nebo u nichzZ se

b) expozice hluku v pribéhu

impulsnimu hluku, jehoz tydne méni a tydenni priimér

primérna hladina dennich hodnot

Spickového akustického normalizované hladiny

tlaku C prekracuje 140dB, hlukové expozice za 40 -

ale neprekracuje 150 dB.” hodinovy tyden prekracuje

(18.) horni akéni hodnotu
expozice.” (19.)

.Prace, pfi nichz jsou osoby | 4. )

exponovany hluku, jehoz
ekvivalentni hladina
akustického tlaku A LAeq,8h
nebo impulsnimu hluku,
jehoz pramérna hladina
Spickového akustického
tlaku C je vyssi, nez je
stanoveno u kategorie tfeti.”
(18.)

Prace, pfi nichz jsou
pfekro¢eny horni hodnoty
expozice hluku a prekroceni
normalizované hladiny
expozice hluku LAEX, 8h je
10 dB a vice a piekroceni
vrcholové hladiny C
akustického tlaku LCPk je 3
dB a vice.

b)

Prace, pfi kterych
normalizovana hladina
expozice hluku nebo
vrcholova hladina C
akustického tlaku odpovida
kritériim kategorie 3, a
zaroven se u zameéstnancu
Zjistuji zmény sluchu ve
vztahu plsobeni hluku”(19.)
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4.3. Zareni

.V elektrickém oblouku a s mensi intenzitou v plameni vznika zareni

v rozsahu od ultrafialového pfes viditelné svétlo po infratervené-tepelné.”

(2)

4.3.1. Ultrafialové za reni

.Podle zavaznosti plsobeni na c¢lovéka je na prvnim misté
ultrafialové zareni. Zaujima spektralni oblast vinovych délek od 200 - 400

nm. Podle biologickych ucinkd délime UV zéafeni na oblast:

UV-A 320-400 nm, UV-B 280-320 nm, UV-C 200 - 280 nm

NejvyznamnéjSim zdrojem ultrafialového z&feni na pracovisti je
elektricky oblouk a jeho modifikace. Zareni nepronikd do hloubky, proto
jsou kritickymi organy kuze a oko.

Na kazi pasobi nepfiznivé predevsim ultrafialové zareni B a C. Je
pfimo zavislé na davce, ktera muaze byt modifikovana riznymi
fotosenzibilizatormi, jako jsou Iéky a kosmetika.

Ultrafialové zafeni A se uplatriuje prfedevsim pfi poSkozeni oka. K

tomu dochazi pfi dobé latence od 30 minut az do 24 hodin.

Riziko ultrafialového zafeni stoupa s prumérem elektrody.
PFi pohledu do elektrického oblouku ze vzdalenosti 1 metr staci k vyvolani
fotoelektricky oftalmie 17 - 37 sekund.” (2.)

4.3.2. Infra éervené zareni

.Nachazi se ve spektru elektromagnetického zafeni v rozsahu

vinovych délek od 780 nm do jednotek mm.
InfraCervené zarfeni pronika tim hloubé&ji, ¢&im je jeho vinova délka
kratSi. Zdrojem Sirokopasmového infraCerveného zafreni jsou plosné

zdroje, rozehfaté kusy oceli, horké svary a jiné.
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Biologické pusobeni spocliva v zahrati tkdné absorpci v misté
pusobeni. Zafeni o vinové délce pod 1500 nm vyvolava rozsifeni kapilar,

jednorazové vyssi expozice mohou zpusobit popaleniny.” (2.)

Srovnavaci tabulka kategorizace praci podle rizikového faktoru zéfeni,

podle nafizeni vliady Ceské republiky a Slovenské republiky:

Tabulka 3- Kategorizace rizikového faktoru z&eni UV, IR v Ceské republice a Slovenské
republice

Ceska republika Slovenska republika

Kategorie |Charakteristika praci Kategorie | Charakteristika praci

2. .Prace pfi nichz jsou osoby 2. .Prace, pfi kterych je
exponovany ultrafialovému, expozice zaméstnancl
viditelnému nebo vySSi nez 0,3 nasobek
infraervenému zéareni z mezni hodnoty expozice
technologickych zdroj(, jehoz zafeni, ale neprekracuje
hodnoty prekracuji 30% limitni hodnotu expozice
nejvyssich pfipustnych zareni.” (19.)

hodnot, avSak neprekracuji
nejvyssi pripustné hodnoty.”

(18.)

3. .Prace, pfi nichz jsou osoby 3. .Prace pfi kterych je
exponovany ultrafialovému expozice zameéstnanci
zafeni, viditelnému zareni vysSi nez mezni hodnota
nebo infraCervenému zareni z expozice zafeni.”(19.)

technologickych zdroj(, jehoz
hodnoty prekracuji nejvyssi
pfipustné hodnoty.” (18.)

4. Neuréuje se 4. Neurcuje se.

4.3.3. lonizujici za reni (RTG)

Zareni vznika pfi svarfovani elektronovym paprskem. Jde o
elektromagnetické zarfeni schopné ionizovat prostfedi nepfimo, pomoci
sekundarnich jev(, které nastavaji po jejich prachodem tkani.

Biologické pulsobeni spocgiva v destrukci ozarenych tkani, které

muze veést aZ k biologickému rozvratu a smrti organismu.
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7

4.4. Fyzicka zat éz

Rozdéluje se na praci statickou- praci udrzujici té€lesnou polohu a
drzeni predmétu. A praci dynamickou- praci vykonavajici pohyb a
premistovani predméta.

Méfitkem dynamické zatéZe je mnoZstvi vydané energie. S ni
koreluje zrychleni srde¢ni frekvence pfi praci.

Statickd prace je obtiznéjSi méfitelnad nez dynamicka. Vhodnym
ukazatelem muze byt podil vynakladani svalové sily, nebo hmotnost

dopravovana bfemen.

Malo kdy je fyzickd zatéz rovnomérné rozloZzena na svaly celého
téla. Obvykle jsou nékteré svalové skupiny zatizeny vice nez ostatni. Plati
to hlavné o statické zatézi hornich koncetin.

Dlouho trvajici fyzickd zatéz vede k uUnavé svall. Nadmérng,
dlouhodoba, jednostranna zatéz muze byt pfi€inou onemocnéni svald,
Slach a nervua koncetin. Pfi svafovani je zatizena hlavné patef a horni

koncetiny. (2.)

Srovnavaci tabulka kategorizace praci podle rizikového faktoru fyzicka

zatéz, podle nafizeni viady Ceské republiky a Slovenské republiky:

Tabulka 4- Kategorizace rizikového faktoru fyzickazatéz v Ceské republice a Slovenské
republice

Ceské republika Slovenska republika

Kategorie |Charakteristika praci Kategorie | Charakteristika praci

2. ,a) Prace prevazné 2. .a) Prace pfevazné
dynamicka, vykonavana dynamické, vykonavané
velkymi svalovymi skupinami, velkymi svalovymi
pfi niz: skupinami, pfi nichz:
1. celosmeénovy energeticky 1. sménovy energeticky
vydej (netto) je u muzl v vydej (netto) neprekroci
rozmezi od 4,5 MJ do 6,8 MJ, pramérné a pfipustné
uzenod34MJdo4,5MJa hodnoty, u muzud do 6,8
minutovy pfipustny MJ, u Zen do 4,5 MJ pro
energeticky vydej (netto) se vékové skupiny.
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pohybuje u muzd v rozmezi
400 az575W (24,1 a7 34,5
kJ.minE-1) a u Zzen v rozmezi
240 az 395 W

(14,5 az 23,7 kJ.minE-1),

2.sménova priimérna srdecni
frekvence se pohybuje v
rozmezi od 92 do 102
tepd.minE-1 u muzl i u Zen,
pficemz minutova srdeéni
frekvence pfi hlavni pracovni
operaci nepfekroci ani
kratkodobé 150 tept.minE-1,

3. roéni energeticky vydej je
vétSi nez 2/3 pripustné
hodnoty, ale neprekroéi tuto
hodnotu stanovenou
zvlaStnim pravnim predpisem,
jde-li o nerovnomérnou zatéz v
prabéhu roku (sezoénni prace),
pficemz zatéz v prabéhu celé
pracovni doby nepfekroci
minutovy pfipustny
energeticky vydej u muzl 34,5
kJ au Zen 23,7 kJ,

b) Prace provadéné malymi
svalovymi skupinami pfi
prevaze dynamické slozky, pfi
niz se:

1.primérna celosménové
vynakladana svalova sila
pohybuje v rozmezi 15 az 30
% Fmax nebo se vyskytuji
pracovni ukony vyzadujici
kratkodobé pouzit sily od 55
do 70 % Fmax maximalné
600x za osmihodinovou
sménu, pokud je pouZzito
meéfici zafizeni umoznujici
snimani 1x za sekundu,
pficemz vynakladané sily,
které jsou pravidelnou
soucésti pracovni ¢innosti, ani
obc&asné neprekroci 70 %
Fmax

2. maximalni pocty pohybu v
zavislosti na vynakladanych
svalovych silach neprekracuji
nejvyssi pfipustné hodnoty
poctl pohybu, ale jsou vyssi
nez jejich dvoutfetinové
hodnoty

2. minutovy energeticky
vydej (netto) nepfekroci u
muzt 575 W a u zen 39
W, pro vékové skupiny
muzl a Zen,

3. tepova frekvence
nefekroci ani kratkodobé
140 tepl.min-1.

b) Prace provadéné
malymi svalovymi
skupinami, pfi nichz

1. hodnoty primeérné
celosménové vynakladané
svalové sily pro prevazné
dynamickou praci a pro
praci se statickymi
sloZkami prace pro muze
a Zeny nejsou prekroceny

2. pocet pohybl za zménu
ani za minutu v zavislosti
na trvani stahu a velikosti
vynakladani sily vyjadfené
v procentech Fmax
prislusné svalové skupiny
neni prekroc¢en. Svalova
sila nepfekroci 30% Fmax

3. kratkodobé zatizeni
svall pfevazné
dynamickou praci ani
kratkodobé neprekroci
pFipustné hodnoty,

4. pocet pohyb( malych
svalovych skupin ruky a
prstd nepfesahne
celozmenovej vynakladani
sile pfipustné hodnoty.

c) Prace prevazné
statické, provadené
malymi svalovymi
skupinami, pfi jejichz
pramérnd sménova
vynakladana svalova sila
neprekroci pfipustné
hodnoty.

d) Prace spojené s
presuny bfemen, pfi
jejichz hmotnost ruéné
dopravovana bfemena
neprekracuje smérné

OT
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¢) vykonavana malymi
svalovymi skupinami pfi
prevaze statické slozky, pfi niz
se pramérna celosménove
vynakladana svalova sila
pohybuje v rozmezi od 6 do
10% Fmax a vynakladané
svalové sily, které jsou
pravidelnou soucésti pracovni
¢innosti, ani ob&asné
neprekroci 45 % Fmax

d) spojena s ruéni manipulaci
s bfemeny,

1. pfi které se hmotnost ru¢né
pfenasenych bfemen muzi
pohybuje pfi ob&asné
manipulaci v rozmezi od 30 do
50kg a pfi ¢asté manipulaci v
rozmezi 0od15 do 30 kg nebo
kumulativni hmotnost bfemen
prenaSenych za pracovni
dobu je vySSi nez 7000kg,
ale neprekracuje hodnotu

10 000 kg.

2. pfi které se hmotnost ru¢né
prfenasenych bfemen Zenami
pohybuje pfi ob&asné
manipulaci v rozmezi od 15 do
20kg a pfi €asté manipulaci v
rozmezi od 5 dol5 kg nebo je
kumulativni hmotnost bfemen
prenaSenych za pracovni dobu
vysSi nez 4500 kg, ale
neprekracuje hodnotu 6500
kg.” (18.)

hmotnostni hodnoty

e) Prace provadéné
prevazneé v zakladni
pracovni poloze (v sedé,
ve stoje nebo pfi stfidani
poloh), pfiéemz jsou
splnéna kritéria z hlediska
hodnoceni pracovnich
poloh.” (19.)

.Prace vykonavané za
podminek,

kdy jsou prekracovany limity
stanovené pro kategorii
druhou.” (18.)

¥:)

Préace pri kterych jsou
prekroceny nékteré z
kritérii uvedenych v
kategorii 2.

b)

Prace spojené s presuny
bfemen, pfi jejichZz
hmotnost rué¢né
dopravovana bfemen
neprekracuje smérné
hmotnostni hodnoty, ale
jiné ukazatele fyzické
zatéze

(Energeticky vydej a
srde¢ni frekvence)
prekracuji kritéria uvedena
v kategorii 2.
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c)

Prace provadéné
prevazneé v zakladni
pracovni poloze ve stoje s
omezenim pohybu dolnich
koncetin a zmén polohy
trupu a koncetin, s
nucenym tempem prace.

d) Prace spojené s
fyzickou a polohovou
zatézi, ktera se
prokazatelné podili na
zméneé zdravotniho
stavu.”(19.)

Neuréuje se

.Prace, u kterych jsou
splnéna kritéria pro
zafazeni do kategorie 3 a
u nichZ navic pasobi dalsi
faktory (zejména chlad,
vibrace, vihkost), které se
prokazatelné podileji na
zméné zdravotniho stavu
(zejména
muskuloskeletalni
soustavy a perifernich
nerva v dusledku
dlouhodobého,
nadmérného a
jednostranného zatizenti).”
(19.)
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4.5. Klimatické podminky

Neékteré prace se konaji v nepfiznivych klimatickych podminkéach,
jako je prace pod Sirym nebem, coz takée pfispiva ke zvySeni zatéze a

pusobi nepfiznivé na zdravotni stav pracovnika.

Srovnavaci tabulka kategorizace praci podle rizikového faktoru zatéz
teplem a chladem, podle nafizeni viady Ceské republiky a Slovenské

republiky:

Tabulka 5- Kategorizace rizikového faktoru zat? teplem a chladem WCeské republice a
Slovenské republice

Ceska republika Slovenska republika

Kategorie |Charakteristika praci Kategorie | Charakteristika praci

2. Zatéz teplem: 2. )
.Prace vykonavana za Prace, pfi nichz nejsou
podminek, kdy nejsou prekroceny smérné hodnoty
dodrzovany v disledku dlouhodobé a kratkodobé
tepelné zatéze z technologie Unosné zatéze teplem.
pfipustné mikroklimatické, b)
avSak mira tepelné zatéze Prace v prostorech, v nichz
osob jeSté nevyzaduje se z technologickych divodu
omezeni celkové doby této udrzuji pracovni podminky s
prace v jedné osmihodinové parametry nizSimi, jaké by
sméné na dobu kratSi nez 8 odpovidaly danému
hodin.” (18.) energetickému vydeji
Zatéz chladem: zaméstnance, ale operativni
.Zafazuje prace teplota neklesne pod 4C.”
a) (19.)

trvald, vykonavana na
venkovnich pracovistich

b)

trvald, vykonavana v
prostorach, v nichZ jsou z
technologickych ddvodu
uméle udrzovany teploty na
hodnotach nizSich nez jsou
uvedeny ve zvlaStnim
pravnim predpisu: Nafizeni
vlddy €. 178/2001 Sb., ve
znéni nafizeni vlady ¢&.
523/2002 Sb,pro dany
energeticky vydej, avSak
operativni teploty tO nejsou
nizsi nez + 4 st. C.

c)

spojena se stfidanim pobytu
v teple a v chladu, napfiklad
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v chladirnach a mrazirnach,
vice nez patnactkrat za
pracovni dobu.” (18.)

Zatéz teplem: 3.

.Prace vykonavana za
podminek, kdy nejsou
dodrzovany prfipustné
mikroklimatické podminky a
ochrana zdravi osob
vyZaduje Upravu doby
prace.” (18.)

Z4téz chladem:

.Prace vykonavana po dobu
delSi nez ¢tyfi hodiny za
pracovni dobu v prostorach,
Vv nichZ je operativni teplota
t0 z technologickych davod
udrZzovana na teploté + 4
st.C a niz§i.”(18.)

+a)

Prace, pri ktorych su
prekro¢ene smerné hodnoty
dlhodobo Unosnej zataze
teplom alebo kratkodobo
unosnej zataze teplom.

b)

Prace vykonavané dihSie
ako 4 hodiny za pracovnu
zmenu v priestoroch, kde je
z technologickych dévodov
operativna teplota
udrZiavana na hodnote 4C a
nizsej.

c)

Prace spojené so striedanim
velkych teplotnych rozdielov
( najma v chladiarniach
alebo mraziarfach) pri
frekvencii striedania vy35ej
ako 15-krat za pracovnu
zmenu alebo v intervaloch
striedania kratSich ako 30
minut.

d)

Prace, pri ktorych su
prekrocené kritéria
pripustnych povrchovych
tepl6t pevnych materialov a
kvapalin, s ktorymi
prichadza do kontaktu
pokoZka zamestnanca.”
(29.)

Zatéz teplem: 4.

.Prace vykonavana za
podminek, kdy jsou
prekracovany hodnoty
pfipustnych
mikroklimatickych podminek,
a ani pfi pouzivani
dostupnych pouzitelnych
osobnich ochrannych
pracovnich prostfedkud a
Upravy rezimu prace nelze
vylougit poSkozeni zdravi.”
(18.)

Zatéz chladem:

Neuréuje se.

Neuréuje se.
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4.6. Nebezpedi trazu

PFi svafovani vznika riziko Urazu elektrickym proudem, odlétajicimi

jiskrami, horkym materialem a ostrymi pfedméty
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5. Vliv prace na zdravi sva fe€u

"Ze zdravotniho hlediska neexistuje jednotné povolani svarece a
vysledky lékafského vySetfeni je tfeba spojovat s definovanymi
technologickymi podminkami, se stavem pracovniho prostiedi a s

ochrannymi opatfenimi.,, (2.)

5.1. Oko

Svételné zafeni pfi svafovani plamenem ma relativné malou
intenzitu a proto m& ve srovnani se zarenim elektrického oblouku
podstatné mensi vyznam.

PFi svafovani plamenem muze dochazet pouze k oslhovani, které

se zcela omezi vhodnymi brylemi.

5.1.1. Ophatalmia photoelectrica
Jde o prudky zanét spojivky a rohovky. Vznika pfi ozareni oka
ultrafialovym zarenim u svarecu elektrickym obloukem a jejich pomocniku,
pokud pracuji neopatrné bez ochrany zraku. Pfiznaky onemocnéni se
projevi az po dobé latence 30 minut az 24hodin. Tato doba je nepfimo
uamérna velikosti ozareni oka. SouCasné byva i zanétliva reakce klze
oCnich vicek a kuze na tvafi. Hlavnimi pfiznaky jsou svétloplachost, bolest
v ocich a slzeni.
Onemocnéni nevyzaduje pracovni neschopnost a léCi se klidem,

obklady, eventuélné oc¢nimi kapkami, které uklidni zanétlivé projevy.
5.1.2. Katarakta

Vysoké davky UV zafeni o vinové délce 315 - 400nm mohou

vyvolat kataraktu. Neni prokdzana zavislost zmén v o¢ni ¢occe na dobé
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prace pri svafovani, kterou by bylo mozno pfisoudit UV zéfeni.

5.1.3. Mechanické poran éni
Velmi Casta jsou drobna mechanicka poranéni oka, ktera se

vyskytuji mnohem Castéji nez projevy zanétlivé.

5.1.4. Porucha vnimani barev

V posledni dobé je vénovana pozornost otdzce biochemického
pusobeni modré spektralni oblasti viditelného svétla na sitnici. Byly
pozorovany poruchy vnimani barev u pracovnikl exponovanych

intenzivnimu viditelnému zéareni. (3.), (8.)

5.2. Sluch

Hluk je soudésti svafovani. Skodlivost pasobeni hluku na sluch
zavisi na hladiné hluku, na frekvenénim slozeni, ale i na délce hlukové
expozice a individualni vnimavosti.

Ustéleny hluk traumatizuje méné nez hluk preruSovany, i kdyZ i
kratkodoby. Hluk ma sluchové a mimo sluchové acinky. K poSkozeni

sluchu dochéazi v navaznosti na akutni nebo chronické akustické trauma.

5.2.1. Akutni poSkozeni
Akutni poskozeni byva jednostranné a vznika pfi jednordzovém
pusobeni zvuku nadmérné intenzity. MUze vést k posSkozeni bubinku,

stfedousnich kustek, nebo vnitfniho ucha a je hodnoceno jako Uraz.
5.2.2. Postih ostrosti sluchu

Pasobenim hlukd dochazi k dlouhodobé sluchové tnaveé. Pfi jejim

kumulovéani az k postiZzeni sluchu.
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Pocéate¢ni porucha sluchu nezpusobuje pacientovi potize a je
prokazatelna jen audiometrickym vySetfenim. Pro profesionalni
nedoslychavost je typicky pokles ostrosti sluchu pfi frekvenci 4000 Hz,

percepcnich porucha.

5.2.3. Mimo sluchové poSkozeni

Podle sily podnétu vyvola zvuk, nebo hluk bud aktivaci organismu,
nebo az lekavou reakci a stav vzruSeni. Ta vznikd jako odpovéd
organismu, a ma jej za ukol pfipravit na situaci vyznamnou a potencialné
nebezpeénou. PFi odpovédi dochazi k zuzeni cév pokozky a ledvin,
rozSifeni cév v mozku a ve svalech, zvySeni krevniho tlaku. Je to projev
normalni reakce organismu. Jsou-li ale tyto reakce Casté, opakované a
dlouhé, plsobi na organizmus nepfiznivo.

Odpovéd zalezi na povaze hluku. Hlavni je zejména intenzita,

kmitocty slozeni a ¢asovy prubéh.

Profesionalné podminéna porucha sluchu vznika v souvislosti s
hlukem na pracovisti. ZhorSuje vnimani feCi za béznych Zivotnich

podminek a muze prispét k vzniku arazu. (2.)

5.3. Klze

KoZni onemocnéni je Casté. VétSinou vznikd na podkladé nékolika
faktor( fyzikalniho, chemického ¢&i biologického plvodu.

Skodliviny, které by mohly byt pfiginou koZnich onemocnéni
svarecl jsou Cistici prostfedky (mydla, saponaty, mydlové prasky a jiné)
chrom, nikl, kovy, metaloidy a jejich slou€eniny. Z fyzikalnich faktoru je to

hlavné ultrafialové zareni.

5.3.1. Zanétliva reakce k Gze

Nasledkem expozice ultrafialovyho zafeni dochazi k zanétlivé

reakci kuze, obdobni solarni dermatitidé. Z dlouhodobych G¢inki
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ultrafialového zafeni na kuZi je urychleni zmén, které charakterizuji jeji
starnuti. Ultrafialové zéfeni je jednim z faktord vyznamnych pro vznik

karcinomu kuze.(4.),(10.)

5.4. Dychaci soustava

Pfi nedostate¢ném pfivodu c¢istého vzduchu do dychaci zony
svareCe, mohou vdechnuté zplodiny ze svafovani, kterymi jsou dymy a
plyny, poSkozovat dychaci Ustroji.

Dymy jsou tvofeny velmi jemnymi ¢asteCkami, které maji pramér
fadové tisicinu milimetru a proto mohou pronikat az hluboko do plic, do

alveold.

5.4.1. Akutni 0 €inky

Akutni onemocnéni vznika tehdy, pokud se svafe¢ nadycha velmi

vysoké koncentrace Skodlivin v ovzdusi.

5.4.1.1. Akutni postizeni dychaciho astroji
Drazdivé latky mohou vyvolat podrazdéni sliznic dychaciho Ustroji,

které se projevuje palenim v nose, hrdle, za sternem a drazdénim ke kasli,
pripadné potizemi s dychanim. Tyto Uuc€inky maji napfiklad dymy obsahuijici
kadmium, vanad, fluoridy, ozén a oxidy dusiku. Po skon&eni prace obvykle
potiZze zmizi do nasledujiciho dne.

Vyjimecné, u velmi vysokych koncentracich Skodlivin v ovzdusi,
muze vzniknout prudky zanét praduSek s kaslem, ktery vyZzaduje nékolik
dni pracovni neschopnosti.

ZvIasté nebezpecné je plsobeni kadmia, ozonu a oxida dusiku,
které se nemusi projevit béhem svafovani, ale az nékolik hodin po
ukonéeni prace a zasahnout pracovnika ne jen zanétem priduSek ale i

jako plicni otok. (2.)
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5.4.1.2. Hore €ka z kov U
NejCastéji vznika po vdechnuti dym s obsahem oxidu zinku nebo

médi. Za 4-12 hodin po praci se objevi nahle pfiznaky podobné chfipce.
Svéreci si v takovych pfipadech stézuji na velkou Unavu, kaSel, poceni,
horeCku, maji zimnici a je mozné zjistit zvySeny pocet bilych krvinek. Do

24 hodin pfiznaky vétSinou odoznéji bez nasledka.

5.4.2. Chronické U €inky

5.4.2.1. Chronicky zan ét prudusSek
Stav je provazen kaSlem a vykaSlavanim hlenu. Maze vyustit v
rozedmu plic a duSnost. Pfi porovnani svareCe se stejné silnymi kuraky byl

zjistén vyssi vyskyt chronického zanétu pridusek u svare€d v porovnani

s profesemi bez expozice svareéskym dymam. (2.)

5.4.2.2.Pneumokonidzy ze sva fovani
~Jako pneumokonidzy se oznacuji onemocnéni plic vyvolana

ukladanim vdechovaného mineralniho prachu v plicich a reakci plicni

tkané na tento prach.

Délime je na:

a) Benigni = nekolagenni = nefibrogenni, kdy reakce plicniho intersticia je
minimalni nebo Zadn4, alveolarni struktura plic neni naruSena a zmény
mohou byt reverzibilni. Patfi sem antrak6za, pneumokoniéza ze
svarovani, barytéza.

b) Maligni = kolagenni = fibrogenni, kdy je pfitomna vyrazna reakce
plicniho intersticia, alveolarni struktura plic je naruSena a zmény jsou

irreverzibilni.” (15.)

Jsou to nemoci z povolani, u nichz na za¢atku choroby dochazi k
RTG manifestaci bez zfetelné symptomatologie. Proto byla vytvofena
mezinarodni kritéria pro popis téchto rentgenovych zmén, tzv. ILO
klasifikace — International Labour Organization.
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Posuzuji se velikost a tvar loZisek v plicich, jejich splyvani, zmény
na hilovych uzlinach, pohrudnici a perikardu.V bronchoalveolarni tekutiné
se nachazeji volné anorganické castice pfimo nebo fagocytované v
bunkéach. (7.)

Pneumokoni6éza ze svafovani je nej¢astéjSim zdravotnim
disledkem préace pfi svafovani obalovanou elektrodou za Spatnych
podminek. Dochadzi k ukladani oxidu Zeleza v plicich, plicni sideroze,

oznacované jako svarecske plice.

Stav je sdm o sobé benigni, pokud neni doprovazen dalSim
onemocnénim, zejména chronickou bronchitidou, a nedochézi u

postizeného k vyznamnym poruchadm plicnich funkci.” (11.)

Pneumokoni6éza ze svafovani patfi mezi nemoci z povolani

a podléha povinnosti hlaseni.

5.5. Maligni nadory

,0ymy a plyny vznikajici pfi svafovani, obsahuji nékteré latky o
nichz se soudi, Ze jsou karcinogenni. Jsou to napfiklad slou¢eniny chromu
a niklu, ozon a produkty tepelného rozkladu natérovych hmot.” (2.)

Za poslednich 20 let nebylo toto onemocnéni z povolani

v souvislosti se svarenim hlaseno.

5.6. Svalova a kloubni soustava
.Mezi Casto uvadénymi obtizemi vySetfovanych pracovniki

prevaZzuji bolesti zad, hlavné v bedernim a krénim Gseku, bolesti zapésti,

loktd s pfevahou na pravé horni konceting.
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Obtize jsou pravdépodobné zplsobeny extrémnimi pracovnimi
polohami, vysokym podilem statické slozky namahy, nemoznosti
spontanniho ménéni polohy spolu s kombinaci nepfiznivych klimatickych
pomérl na pracovisti.

Z onemocnéni se mohou vyskytovat onemocnéni kosti, Slach, svalu
a nervi koncetin. Jejich hlavnim pfiznakem je bolest. Ta se nejprve
objevuje v navaznosti na pfetizeni a po ukonéeni Ukonu mizi. Pozdeji
pretrvava i po ukonceni prace a pfidruzuje se otok. Nej¢astéji se vyskytuje

zanét Slach, epikondylitidy, a syndromy karpalniho kanalu.” (2.)

5.7. Otravy

Neékteré latky, obsazene v dymoch ze svafovani, mohou vyvolat
otravy. Z toxickych latek se uvadi hlavné arsen, kadmium, mangan a oxid
uhelnaty. K otravé by mohlo dojit pouze vyjime¢né napfiklad pfi svafovani
v tésnych, nedostate¢né vétranych prostorech.

Nejvice pfichazi v Gvahu otrava olovem pfi svafovani plech,

opatfenych natéry proti rezivéni, obsahujicich olovo. (9.)
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6. Prevence a preventivni opat Feni pFi sva fovani

6.1. Vztah prace a zdravi

V primyslové vyspélych zemich je vystaveno fyzické zatézi
10-13% zaméstnancli, v méné vyspélych zemich vice nez 50%
zaméstnancu.

Velmi Spatné ergonomické podminky pfi praci ma v Evropské unii
16% zaméstnancl ( manualné pracujicich az 25% a zemédélct 33%).

Fyzické dynamické pretéZzovani je postupné nahrazovano
pretéZovanim statickym. V mnoha zemich predstavuji poSkozeni
z fyzického pretéZovani, z prace ve vnucené poloze, z opakovanych
jednostrannych pohybl a z opakovaného dlouhodobého zatézovani
drobnych svalovych skupin pfevazujici profesionalni onemocnéni.

Ztraty sluchu zpusobené plsobenim hluku predstavuji velky podil
z celkového poctu hldSenych nemoci z povolani ( v Bulharsku 12%,
Finsku 20%, v Ceské republice 15,6%, v Madarsku 49%)

Chemické latky  spolu S pneumokoniozami a chemicky
indukovanymi dermatdzami reprezentuji vice nez 50% z celkového poctu

hlaSenych nemoci z povolani.

Zdravotni stav zaméstnancu je vysledkem nezavislého pusobeni
vplivd  pracovnich i mimopracovnich, tato skuto¢nost vyZaduje
multidisciplindrni pfistup a integracni hodnoceni profesionalni expozice

i faktord Zivotniho stylu a dalSich vliva.

Soucastnost pfinasi stale ostfejSi soutéz o pracovni misto, stoupa
podet zaméstnanych starsich lidi, Zen a mladistvych. Castejsi byva prace
na zkraceny Uvazek, prace na doCasny kontrakt, sezénni prace nebo

prace doma.
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Je tfeba se vézZne zabyvat problematikou zaméstnani migrantd,
ktefi jsou vétSinou zafazovani na rizikovejSi praci a mohou si pfinést ze

zemeé puvodu i zdravotni nasledky prfedchodzich expozic. (1.)

Kazdéa prace muaze byt vykonavana bud v optimalnich podminkach,

nebo za podminek, které do urCité miry zatéZuji organismus pracovnika.

.Podle vyhlasky €. 45/1966 Sb., O vytvareni a ochrané zdravych
Zivotnich podminek, jsou organizace, resp. zaméstnavatel povinen v
rozsahu své pusobnosti Cinit opatfeni k jejimu zajiSténi, a za pInéni téchto
povinnosti odpovidaji.

Pracovni prostfedi a podminky prace by meély chranit pracovniky
pred Skodlivymi vlivy a pfed nadmérnym zatiZzenim organizmu, ku kterému
muaZze dojit i na pracovistich, ktera nejsou hygienickou sluzbou vyhlaSena
jako rizikova. Tam, kde neni mozné zcela vyloucit Skodlivé vlivy, je nutné

jejich plsobeni snizit na nejmensi moznou miru.” (6.)

6.2. Kategorizace praci
,Podle metodického navodu Ministerstva zdravotnictvi jsou

pracovisté zafazovany na zakladé miry pasobeni pracovnich podminek na

zdravotni stav a pracovni pohodu zaméstnancu do 4 kategorii.” (6.)
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Taburka 6- Kateorizace praci vCeské republice

Kategorie |Charakteristika praci
1. Patfi sem ,prace, pfi nichZ podle sou€asného poznani neni
pravdépodobny nepfiznivy vliv na zdravi.” (18.)

2. Zahrnuje ,prace, pfi nichz podle sou¢asné Urovné poznani Ize o¢ekéavat
jejich nepfiznivy vliv na zdravi jen vyjimec¢né, zejména u vnimavych
jedincu. Tedy préace, pfi nichz nejsou pifekracovany hygienické limity
faktor(.” (18.)

3. Zahrnuje ,prace, pfi nichz jsou prekracovany hygienické limity, a prace
naplfiujici dalSi kritéria pro zafazeni prace do kategorie tfeti, pficemz
expozice fyzickych osob, které prace vykonavaji, neni spolehlivé snizena
technickymi opatfenimi pod Uroven téchto limit(i, a pro zajiSténi ochrany
zdravi osob je proto nezbytné vyuzivat osobni ochranné pracovni
prostfedky, organizaéni a jind ochrann& opatfeni, a déle prace, pfi nichz
se vyskytuji opakované nemoci z povolani nebo statisticky vyznamné
¢astéji nemoci, jez Ize pokladat podle soucasné Urovné poznani za

nemoci souvisejici s praci.” (18.)

4. Zahrnuje ,prace, pfi nichZ je vysokeé riziko ohrozZeni zdravi, které nelze
zcela vyloucit ani pfi pouzivani dostupnych a pouzitelnych ochrannych
opatfeni.” (18.)

.V praxi jsou pfi zafazovani jednotlivych pracovist do kategorii
sledovany zejména nasledujici faktory: denni aumélé osvétleni,
mikroklima, pracovni poloha, fyzicka, smyslova a dusSevni zatéz, chemické
Skodliviny, infekce, prach, hluk a ultrazvuk, vibrace a elektromagnetické
zafeni. K upfesneni Ize pouzit i dalSi ukazatele- vykonnost, fluktuaci apod.
hodnoceni kteréhokoliv z vySe uvedeného ukazatele.

Odborné podklady pro hodnoceni pracovnich podminek, ale
i fyziologické a psychické odezvy organismu pracovniki na pracovni
podminky, jsou ziskdvany pomoci metod stanovenych platnym predpisem.

Hodnoceni zdravotniho stavu pracovnikll se provadi na zakladé

vysledku Iékarskych prohlidek a cilenych zdravotnickych Setfeni.” (6.)
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6.3. LékaFské prohlidky

»Zavodni preventivni péfe ma preventivni charakter. Je definovana
v pravnich predpisech (zakon &. 20/1966 Sb. o péci o zdravi lidu, ve znéni
pozdé&jsich predpist a vyhlaska ¢.145/1988 Sb., o Umluvé o zavodnich
zdravotnich sluzbach). Podle ustanoveni 840 zakona 20/1966 Sb.,
v platném znéni, je kazda fyzicka osoba, ktera provozuje podnikatelskou
¢innost a kazda pravnicka osoba povinna zajistit pro své zaméstnance

zavodni preventivni péci.

Jednou z €innosti je dohled nad zdravim zaméstnanct a jeho
zménami pfi lékafskych, resp. pracovné-lékarskych preventivnich
prohlidkéach.

Cilem lékafskych preventivnich prohlidek obecné je zjiSténi
zdravotniho stavu populace. Pracovné-lékarské preventivni prohlidky se
znalosti konkrétnich pracovnich podminek jsou rozhodujici pro spravné
posouzeni zdravotni zpusobilosti k praci obecné i pro zafazeni pracovnika
na pozici kde se vyzaduje zvlastni zdravotni zplsobilost a kde by mohl

ohrozit zdravi a Zivot jinych osob.

DalSim ucelem téchto prohlidek je Casné zjiSténi ohrozeni zdravi
pracovnika. Proto je tfeba identifikovat vSechny rizikové faktory nepfiznivé
ovliviujici zdravotni stav a to nejen faktory profesni, ale také faktory

spojené s nespravnym chovanim a zvyklostmi.

Zhodnoceni rizika musi byt vzdy doprovazeno praktickym
doporu¢enim napravy, jak smérem k posuzovanému konkrétnim
doporuéenim a propagaci zdravého zplsobu Zzivota, tak i smérem ke
kolektivu doporucenim k optimalizaci pracovnich podminek a pracovniho

prostredi.

Preventivni prohlidky zaméstnanct provadi Iékaf, snimZz ma
zameéstnavatel uzavifenou smlouvu o poskytovani pracovné-lekarske péce,

tato péce je vyjmuta ze svobodné volby |ékafe. Provadéni téchto prohlidek

34



by bylo vhodné zabezpedit Iékafem se specializaci v pracovnim lékarstvi.”
(17.)

RozliSujeme nékolik druhu prohlidek v pracovné-lékarské péci:

6.3.1. Vstupni prohlidka

»vstupni prohlidka m& mimofadny vyznam. Provadi se u osob
uchazejicich se o zaméstnani pfed uzavienim pracovniho poméru, ale i
pfed pfevedenim na jinou praci nebo praci provadénou za jinych

podminek u stejného zaméstnavatele.

Spravné zafazeni osob na konkrétni praci do konkrétniho
pracovniho prostfedi snizi moznost zhorSovani jejich zdravotniho stavu
nebo mozné poskozeni zdravi jinych osob. ZvlaStni pozornost je tfeba
vénovat pracovnikim, ktefi budou vykonavat prace spojené s ur€itym

rizikem.

Ze zdravotniho hlediska neexistuje jednotna profese svarec a proto
je nutné hodnotit pracovni podminky a pracovni prostiedi kazdého
svareCe zvlast. Zpusobilost k praci ze zdravotniho hlediska se posuzuje
pfedevSim z ddvodu vystaveni svareCe chemickym a fyzik&lnim

negativnim faktorim, které mohou ovlivnit jeho zdravi.” (17.)

6.3.2. Periodické prohlidky
.Periodické prohlidky se provadéji :

1) U pracovnikl vykonavajicich podle rozhodnuti Organu ochrany

vefejného zdravi rizikové prace tj. prace zafazené v kategorii 2, 3 nebo 4.

2) U pracujicich, jejichz ¢innost mize ohrozit zdravi spolupracovniku

nebo obyvatelstva.

3) U pracovnikd, u nichz je vyZzadovana zvlastni zdravotni zpasobilost.
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Intervaly téchto pravidelnych prohlidek jsou stanoveny bud obecné
zavaznymi predpisy nebo, v pfipadé vykonu rizikovych praci, na zakladé
rozhodnuti organu ochrany vefejného zdravi. Ugelem je vasné zjisténi
ztraty zdravotni zpusobilosti k praci, omezeni vystaveni rizikovym faktordm

a tudiz ochrana zdravi.

VétSinou se vykonavaji jednou za dva roky. Pokud se
u zaméstnance vyskytnou znamky poSkozeni zdravi je nutny kratSi
interval.” (17.)

6.3.3. Radové prohlidky

,Radové prohlidky se provadgji u viech zaméstnancd, u nichz
nejsou predepsany prohlidky periodické a to nejdéle jedenkrat za 5 let u
osob do padesati let véku a nejdéle jedenkrat za 3 roky u osob nad
padesat let vé&ku. Radové preventivni prohlidky nejsou hrazeny

z vefejného zdravotniho pojisténi.

Cilem obou druhta prohlidek (periodicka, fadova) je v&asné
odhaleni postiZzeni zdravi z prace nebo odhaleni zmén zdravotniho stavu,
které se nesluCuje se setrvanim v plvodni profesi nebo pracovnim
prostfedi. Zaméfuje se na odhaleni tzv. kontraindikaci k praci vliivem nové
vzniklych onemocnéni. Cilem preventivnich prohlidek je v€asné zjisténi

jakéhokoliv pocinajiciho onemocnéni a jejich v€asné léceni.” (17.)

6.3.4. Mimo fadné prohlidky

~,Mimoradné prohlidky jsou provadény mimo termin periodické nebo
fadoveé prohlidky na vyzadani organu ochrany vefejného zdravi po zjisténi
zavaznych zavad na pracovisti, nebo zpodnétu zaméstnavatele,
zameéstnance, oSetfujiciho Iékafe na zakladé podezieni, Ze doslo ke

zmeéneé zdravotni zpusobilosti k praci.” (17.)
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6.3.5. Vystupni prohlidky

»Vystupni prohlidky jsou provadény u pracovnikd pfed ukonéenim
pracovnépravniho poméru, nebo pFfed pfevedenim na praci s nizsi
zdravotni néro€nosti, 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 vefejného zdravotniho pojisténi.” (17.)

6.3.6. Nasledné prohlidky

.Nasledné prohlidky jsou provadény u pracovnikl po pracovnim
vystaveni Skodlivinam s dlouhodobou latenci G¢inku, kdy je realny
predpoklad, Ze se zdravotni disledky mohou manifestovat az fadu let po

ukond&eni prace.” (17.)

6.3.7. Naklady za za provedeni preventivni prohlidk y v pracovn é-
leékaFské pé €i.

.Naklady hradi v naprosté vétSiné zaméstnavatel (vychazi se z
¢l.12 vyhl. 145/1988 Sb., o Umluvé o zavodnich zdravotnich sluzbéach,
podle néhoz: ,dohled na zdravi pracovnikl ve vztahu k praci nesmi byt

pro né spojen se ztratou na vydélku; musi byt bezplatny a konat se

pokud mozno v pracovni dobé.”).

Naklady za vstupni prohlidku hradi zaméstnanec nebo
zaméstnavatel (Uhrada nakladu za tuto prohlidku neni upravena pravnimi
predpisy; v praxi se €asto uplatiuje princip, Ze vstupni prohlidku hradi
zameéstnanec a zaméstnavatel mu ji po ukonéeni zkuSebni Ihity proplati).”
17.)
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6.4. Ochrana zam éstnanc U

Odstranéni Skodlivin je hlavnim cilem preventivnich opatfeni.
Pokud neni mozné preventivni opatfeni realizovat prostfednictvim
prostfedkd kolektivni ochrany, pouZivaji se prostiedky individuéini

ochrany.

PFi svarfovani dochazi k velmi intenzivnimu pusobeni Skodlivin na
svareCe. Na nekryté Casti lidské pokozky negativné pusobi hlavne zéareni,
jehoz infraervena slozka vyvolava az popéleniny kize.

Je nutné zajistit ochranu proti pofezani, Zhavému rozstfiku,
popaleni, zaSpinéni apod.

Pri svafovani elektrickym obloukem ktomu pfistupuje iochrana
proti Urazu elektrickym proudem. Proto je nezbytné ohrozené Casti chranit
vhodnymi prostfedky osobni ochrany.

Organizace poskytuje osobni ochranné pracovni prostiedky podle
vlastniho seznamu pracovist bezplatné. O poskytovani osobnich
ochrannich pracovnich prostfedkd je organizace povinna vést evidenci

a na pozadani ji predlozit kontrolnim organam.

6.4.1. Ochrana zraku a oli ¢eje

Doporucené je pouziti sklenénych ochranych svare&skych filtri pro
svarovani elektrickym obloukem. Volba filtru je vhodna, pokud se od
uvedeného doporuceného pouziti lisSi maximalné o jeden ochranny stupen.
Na ochranu obli¢eje se pouzivaji ochranné kukly nebo Stity. Okrem kukel
z vulkanfibru nebo sklolaminatu se zacinaji rozSifovat kukly z hmoty ABS,
vybavované elektrooptickou kazetou. Tyto kazety patfi k modernim
prvkim ochrany. Pfi zapajeni svafovaciho oblouku se kazeta bé&hem

milisekund pfepne ze svétlé faze na tmavou.
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6.4.2. Ochrana tela

Existuji odévy bavinéné, vinéné, kozené, kombinované.
K odévnym dopliikim patri napr. specialni sklotkanina s vinénym
podkladem a vnéjSim nehoflavym zatérem. Jde o material, ktery chrani
bézny pracovni odév pred plsobenim okuji a Zzhavého kovu. NasSiva se na
nejvice exponované ¢asti odévu, ¢im se nékolikanasobné zvysuje uzitnost

ochranného odévu.

6.4.3. Ochrana rukou

Podle charakteru prace pfi svafovani avnéjSich pracovnich
podminek je mozné zvolit vhodny typ ochrannych rukavic v téchto

variantach:

Rukavice tfi prsté — ur€eny na hrubsi prace
- rukavice s kratkou manzetou- cca 105 mm
- rukavice s dlouhou manzetou- cca 210 mm

Rukavice pétiprsté — uréeny pro prace, kde se vyzaduje cit v prstech
- rukavice s kratkou manzetou- cca 105 mm

- rukavice s dlouhou manzetou- cca 210 mm

Rukavice jsou bézné vyrabény ve tfech velikostech: panské €. 8, 9, 10

6.4.4. Ochranné pracovni zast éry, kamasSe, obuv, rukavy

Kozené zast éry
Patfi medzi zékladni osobni ochranné prostfedky svéarecu.
PouZzivaji se k ochrane pracovnika pfed popalenim a souasné chrani

odév pracovnika. Vyrabi se ve dvou velikostech.

Ochranné kamaSe
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KozZené kamaSe se pouZzivaji jako ochrana nohou a ¢astec¢né obuvi
a nohavic pracovniho odévu svarece. Chrani celou nohu od Spi¢ky obuvi
az po koleno, popf. ic¢asti nohy vySe. Knoze se pfipevauji feminky

v lytkové a Clenkové ¢asti nohy.

Ochranna pracovni obuv
Naslapna Cast je z pryze, mezivrstva z polyuretanu. Na svrsky jsou

pouzité usnoveé materialy s hydrofobnimi viastnostmi.

Narameniky, ochranné kozené rukavy
KoZeny rukav slouzi jako dopliikova ochrana. Chrani pazi od

ramene k zapésti.

6.4.5. Jiné ochranné pom ucky

Na riznych pracovistich jsou také izola¢ni podlozky, podusky, deky
pri svafovai na mistech se zvySenym nebezpecim pozaru, drzaky hadic

pro prace ve vyskach.

Vyznam ochrannych pracovnich pomucek stoupa se zvySujicimi se

naroky na bezpec¢nost prace. ( 5.)
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7. Cil prace a hypotézy

Cilem mé diplomové prace je poukazani na rizikové faktory, které
jsou spojené se svarovanim. Porovnani rozdilG jejich kategorizace v
Ceské a Slovenské republice a poukézani na onemocnéni s nimi spojena.
Cilem préace je také zdokumentovani pneumokono6zy ze svafovani, ktera
je typickym onemocnénim ze svafovani a jeji porovnani poctu vyskytu

s poctem celkového vyskytu hlaSenych nemoci z povolani.
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8. Metodika

K vypracovani diplomové prace byla pouzita odborna literatura
aktualniho i starSiho data. Nejvice informaci bylo ziskanych ze Svare€ské
prrucky (1993), Ceské a Slovenské legislativy, internetovych stranek
Statniho zdravotniho Ustavu Ceské republiky s vyuzitim statistickych
informaci za obdobi let 2002 - 2007.
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9. Vysledky

Na podkladé databaze Statniho zdravotniho UGstavu Ceské
republiky mame moZznost sledovat pocCet hlasenych pneumokoniéz ze
svarovani béhem let 2002 — 2007. Zaznam pneumokoniéz ze svarovani
se vroku 2008 a 2009 v databaze statniho zdravotniho Ustavu Ceské
republiky nenachadzi.

Zaznam hlaseni pneumokonidz ze svarovani v Slovenské republice
se mi nepodafilo dohledat.

Jak je podle tabulky €.7 (12.) patrné, pneumokoni6zy ze svafovani
mély tendenci v poctu postupné klesat v porovnani v roce 2002 kdyz se
vyskytovaly v poctu 2, v roce 2005 kdyZ se vyskytovaly v poctu 1 s rokem
2006 kdyz hlaseny nebyly. Rok 2007 je opétovné vzestup hlaseni ke 2.

Z tabulky taky vidét Ze se toto onemocnéni v daném obdobi u Zen
nevyskytovalo.Tento fakt mize byt zplsoben tim, Ze svarovani patfi mezi

typ muzskych pforesii a zastoupeni Zen na pracovisti je minimalni.

Tabulka 7- Patet hlaenych pneumokoniéz ze svavani za obdobi 2002- 2007 €eské
republice u Zen a mui

Rok |zeny |muzi
2007 - 2

2006 -

2005 -

2004 -

2003 -

N[N ]

2002 -
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Podle tabulky €.8 (12.) je vidét Ze nejvétSi pocet pneumokonidz ze
svarovani byl zaznamenén v letech 2002 - 2007 ve StfedoCeském kraji s
poétem hlaSeni 3, v regionu Moravskoslezském a Usteckom byl pocet
hlaSeni 2 na region a v regionech Vyso€ina a Plzernsky region pocet
hlaSeni 1 na region. Vidime, Ze v StredoCeském kraji se sice za obdobi
2002-2007 vyskytli 3 hldSeni pneumokoniézy ze svafovani, ale kazdé

Z nich v jinej rok.

Tabulka 8- Zastoupeni¢eskych regioni podle vyskytu hldSeni pneumokonidzy ze syavani
za obdobi let 2002- 2007

Region | Plzefisky | Vyso&ina |Stredo éesky |Moravskoslezsky |Ustecky
2007 1 1 - - -
2006 - - -
2005 - - 1

2004 - - 1 - -
2003 - - 1 -
2002 - - - 1 1

[EEN

Tabulka €.9 (12.) znazorfiuje pocCet vSech hldSeni nemoci z
povolani za obdobi 2002 - 2007 v Ceské republice. Je vidét pokles hlaseni
v porovnani roku 2002 kdy bylo hlaSeno 1531 nemoci z povolani s rokem

2007 kdy je nahlaseno uz jen 1228 onemocnéni.

Tabulka 9- Patet hlaSenych nemoci z povolani v letech 2002—200¢ eské republice

Rok 2002 2003 2004 2005 2006 200]
Potet 34,3 33,5 30,3 30,2 25,6 26,7
hlasenych
nemoci

Z povolani na
100 000
obyvatel
Pocet 1531 1486 1329 1340 1150 122§
hlasenych
nemoci

z povolani
celkowé
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Nasledujici graf €.1 znazorfiuje tendenci poklesu a vzestupu
celkového poctu nemoci z povolani s porovnanim tendence poklesu a
vzestupu pneumokonidzy ze svarovani v Ceské republice.

Je vidét Ze kfivky jsou si velice podobné. Obé zaznamenavaji

nejvyssi vyskyt hlaSeni v roce 2002 a vyrazny pokles hlaseni v roce 2006.

graf €.1

Bilance po €tu hlaseni onemocneni z
povolani v obdobi 2002-2007 v porovnani s
bilanci hlaSeni pneumokoniéz ze sva fovani

za obdobi 2002-2007

40

35

30

pocet hlaseni
N N
o [6;]

[uny
a1

10

[&)]

2002 2003 2004 2005 2006 2007
rok
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Tabulka €.10 (16.) zaznamenava pocet hlaSeni nemoci z povolani
v Slovenské republice za obdobi 2002 - 2007. | zde je vidét pokles
hlaseni. V roce 2002 s po¢tem 609 v porovnani s rokem 2007 a poctem
575.

Graf €.2 znazorfiuje porovnani hlaSeni poctu vSech onemocnéni z
povolani v Ceské a Slovenské republice. Z grafu vidét postupny pokles
hiaSeni v Ceské republice, zatimco v Slovenské republice mé& pocet
hlaSeni charakter vice kolisavy. Z grafu vidét ze v Ceské republice je ve
srovnani se Slovenskou republikou vice hlaseni nemoci z
povolani / 100 000 obyvatel.

Taburlka 10- Paet hlaSenych nemoci z povolani v letech 2002—-200%levenské republic@

Rok 2002 2003 2004 2005 2006 2007
Potet 11,2 10,2 11,45 7,64 9,3 10,6
hlasenych
nemoci

Z povolani
na 100 000
obyvatel
Potet 609 551 613 413 504 575
hlasenych
nemoci

Z povolani
celkowé

graf €. 2

Bilance hlaSeni nemoci z povolani v obdobi
2002-2007 v Ceské republice a Slovenské
republice

N

93

g 8 W Pocet hlaSeni nemoci z
; S povolani/ 100 000 CZ
ﬁ :EE O Poéet hlaseni nemoci z
< é povolani/ 100 000 SK
3 2

o

o

2002 2003 2004 2005 2006 2007

rok
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Z porovnavani kategorizace rizikovych faktor( v Ceské republice se
Slovenkou se kategorizace v nékterych bodech lisi:

Kategorizace rizikového faktoru - prach
(zaznamenéan v tabulce ¢€.1):

Kategorie 3:

Ceska republika:

Zarazeni praci kde je exponovanost prachem, jehoz primeérné
celosménové koncentrace v pracovnim ovzdusi jsou vySSi nez hodnota
PEL, avSak neprekracuji jeho trojnasobek.

Slovenska republika:

Zarazeni praci kde je exponovanost prachem, jehoz primeérné
celosménové koncentrace v pracovnim ovzdusi jsou vySSi nez hodnota
PEL, avSak neprekracuji jeho dvojnasobek.

Prace které jsou v kategorizované jako rizikova kategorie 3 v Ceské

republice, jsou ve Slovenské republice zahrnuty jiz do kategorie 4.

Kategorizace rizikového faktoru - hluk___
(zaznamenan v tabulce €. 2) :

Kategorie 3:

Ceska republika:

Prace, kde ekvivalentni hladina akustického tlaku A LAeq, 8h
prekracuje nejvysSi pfipustnou hodnotu stanovenou pro osmihodinovou
pracovni dobu o méné nez 20 dB.

Slovenska republika:

Prace kde jsou pfekro¢ena horni hodnoty expozice hluku, ale
prekro€eni ekvivalentni hladiny akustického tlaku A LAeq, 8h je menSi nez
10 dB.

Préace ktery jsou kategorizovany jako rizikova kategorie 3 v Ceské

republice, jsou v Slovenské republice zahrnuty jiz do kategorie 4.
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Kategorizace rizikového faktoru — za__reni UV, IR

(zaznamenan v tabluke €. 3)

Rozdil v kategorizaci v ramci obou zemi neni.

Kategorizace rizikoveho faktoru - fyzicka z4  téz

(zaznamenan v tabulce €. 4)
Kategorie 2:
Ceska republika:

Zahrnuje prace, pfi nichz tepova frekvence neprekro¢i ani
kratkodobé 150 tepu.min-1.
Slovenska republika:

Zahrnuje prace pfi nichz tepova frekvence nepfekroci ani
kratkodobé 140 tepu.min-1
Kategorie 4:
Ceska republika:

Tato rizikovd kategorie se v Ceské republice neurduje.
Slovenska republika:

Prace, které prekracuji kritéria pro zafazeni do 3. rizikové kategorii

kde navic pusobit dalSi faktor, ktery se podili na zméné zdravotniho stavu.

Kategorizace rizikového faktoru - zat__éZ teplem a chladem

(zaznamenan v tabulce €. 5)
Kategorie 2 :
Ceska republika:
Zahrnuje prace spojené se stfidani pobytu v teple a v chladu, vice
nez patnactkrat za pracovni dobu.

Slovenska republika:
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Prace se stfidanim pobytu v teple a v chladu, vice nez patnactkrat
za pracoveni dobu, je vazana k rizikové kategorii 3.

Kategorie 3 :
Slovenska republika:

V kategorii je navic zafrazeni praci, pfi kterych jsou prekroceny
kritéria pfipustnych povrchovych teplot pevnych materiald a kapalin, s
nimiz pfichazi do kontaktu pokozka zaméstnance.

Ceska republika:

Tento druh praci se v 3. rizikové kategorii v Ceské republice
nevyskytuje.
Kategorie 4 :
Ceska republika:

Pro podminky poSkozeni teplem- Prace kde jsou prekracovany
hodnoty pfipustnych mikroklimatickych podminek, a ani pfi ochrané nelze
vylouCit poskozeni zdravi. Pro rizikovy faktor chlad se 4. kategorie
neurcuje.

Slovenska republika:

Tato kategorie se neurcuje.
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10. Diskuse

V praci jsem se pokusila o srovnani kategorizace rizikovych faktord,
které jsou spojeny s povolanim - svare¢ v Ceské republice se Slovenskou
republikou, a o nasledné hodnoceni mozné souvislosti s vyskytem hlaseni
nemoci z povolani. Nepodafilo se mi kompletné dohledat informace z roku
2008 a 2009 v obou zemich, proto srovnavam obdobi za roky 2002 -
2007.

Stejné jako se mi nepodafilo zjistit zaznam o pneumokonidézach ze
svarovani v Slovenské republice. Zaznam jsem nenasla bud z divodu
jeho nepublikovanosti pro verejnost na Slovensku, nebo z ddvodu
nenahlaSeni pneumokonidézy ze svarovani a jejiho vyskytytu v Slovenské

republice.

Podle zjisténych rozdild v ramci kategorizace rizikovych faktort v
Ceské a Slovenské republice z této prace vyplyva, Ze kategorizace fatorq:
prach, hluk, fyzickA prace a pusobeni chladu atepla, maji pfisnégjsi
zafazeni v Slovenské republice. Hodn& krat prace, které v Ceské
republice splfuji kategorii zafazeni napf. 2, jsou v Slovenské republice

hodnoceny jiz jako kategorie 3.

Z pozorovani hodnoceni hlaseni nemoci z povolani za obdobi let
2002 - 2007 v Ceské a Slovenské republice je viditelny vy33i poéet hlaseni
onemocnéni z povolani v Ceské republice ve srovnani se Slovenskou
republikou.

Tento fakt mize byt zptusoben nékolika faktory. Jednou z hypotéz
by mohlo byt méné pfisné zafazeni faktord do kategorizace rizik v Ceské
republice. DalSimi hypotézami zvySeného vyskytu hldSeni nemoci z
povolani maZze byt divod vy$si industrializace v Ceské republice a vice
pracovnich pfilezitosti v povolanich, kde pusobi rizikovy faktor, v

porovnani se Slovenskou republikou.
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Podet hlaSenych nemoci z povolani mé tendenci v Ceské republice
klesat. V roce 2002 bylo hldSeno 34,3 poctd hlaSenych nemoci z
povolani /100 000 obyvatel a v roce 2007 uz jenom 26,7 ohlaSeni
/100 000 obyvatel. Tendenci poklesu ma i hlaSeni onemocnéni z povolani
- pneumokonidzy ze svafovani, které se objevuje u svarecu.

Jednou z hypotéz je moznost zlepSeni provedeni preventivnich
prohlidek za obdobi 2002 - 2007, zvySena kontrola pracovist, zvysSené
uzivani opatfeni v profesich s rizikovym faktorem, ale i moznost lepSiho

celkového zdravi zaméstnancu.

V Slovenské republice ma hlaSeni nemoci z povolani tendenci
udrZzovani se na priblizne stejné pozici v roce 2002 s po¢tem hlaseni 11,2
/100 000 obyvatel v porovnani s rokem 2007 s poétem hlaseni 10,6 /100
000 obyvatel.

Tendence fixovani mize souviset se stejnou urovni sledovanosti
zaméstnanc béhem preventivnich prohlidek, nebo se stejnym
pouzivanim ochrannich pomuacek a ochranou zaméstnancli v obdobi
2002 - 2007.
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11. Zaver

Tato diplomova prace priblizuje tématiku svafovani, jeho techniky a
mozné rizikové faktory vyskytujici se pfFi svafovani. Hodnoti pasobeni rizik
na zdravi svareCe a jeho mozné poskozeni béhem prace.

Srovnavala jsem kategorizaci rizik mezi Ceskou a Slovenskou
republikou. Dosla jsem k zavéru, ktery poukazuje na mirnéjSi kategorizaci
rizikovych faktord v Ceské republice, a na zvySeny podet hladeni poétu
nemoci z povolani na 100 000 obyvatel v obdobi let 2002 - 2007 v
porovnani se Slovenskou republikou.

V Ceské republice maji nemoci z povolani tendenci klesat. Z roku

na rok je hlaSenych méné a méné pripada.

Zakladem prevence je uvédomélost pracovniki a jejich snaha
spolupracovat, dodrzovat nafizeni zaméstnavatele a respektovat vlastni
zdravi. Velmi dulezita jsou pravidelné preventivni prohlidky, které by mély
byt zajiStovany zaméstnavatelem, a poskytnuti ochrannych zdravotnich
pomucek zaméstnancim, kde je jejich pouziti nezbytné.

Jak jsem zminila v Gvodu prace, prevence proti moznému
poSkozeni zdravi v souvislosti se svafovanim spocivA nejenom v
pravidelnych preventivnich prohlidkdch a pouzivani osobnich ochrannych

pracovnich prostfedkd, ale i v soustavné kontrole pracovniho prostiedi.
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12. Souhrn

Prace se zabyva tématem svarovani. Je v ni zminéna problematika
definice svafovani, svafovaci metody, rizikové faktory prace, mozné

ohroZeni zdravi svafe€e, moznosti prevence a ochrana zdravi.

Prace je postavena na hodnoceni rizikovych faktora, které mohou
pfi svafovani pasobit. Jejich kategorizace Ceskou a Slovenskou viadou v
ramci obou zemi je uvedena ve srovnavacich tabulkach, které jsou

soucasti kapitoly 4. (Rizikoveé faktory p Fi svarfovani).

Kapitola 5 (Vliv prace na zdravi sva fe€ll) obsahuje moZzné
negativni UcCinky prace svarecl na jejich zdravi. Hovofi o moZnych
ohroZenich oka, sluchu, kuze, dychaci soustavy, svalové a kloubni
soustavy, moznost zhoubnych nadord s praci spojenych a otrav. ZvySena
pozornost je vénovana ohrozeni dychaciho ustroji, hlavné pneumokonidzy
ze svarovani, ktera je v Casti 9. - (Vysledky) probrana jako zaklad pro
porovnani s kfivkou bilance hlaseni vdech nemoci z povolani v Ceské
republice za obdobi 2002-2007.

Kapitola 6 (Prevence a preventivni opat Feni pfi svarovani)
hovofi o podminkach zafazeni praci do rizikovych kategorii, které jsou z
preventivniho hlediska velmi dualezité. V kapitole je vysvétlen systém
moznych preventivnich prohlidek, a v zavéru kapitoly je prehled

ochrannych pomUcek pouzivanych pfi svafovani.

V kapitole 9 (Vysledky) je vyhodnoceni poctu pneumokoniéz ze
svafovani za obdobi 2002 - 2007 a jejich vyskyt v Ceskych regiont za
dané obdobi. PoCet pneumokoniéz ze svarovani je srovnan s poctem
celkového hlaseni nemoci z povolani v Ceské republice za obdobi 2002-
2007. Nasledné je porovnani celkového po&tu nemoci z povolani v Ceské

republiky s poctem nemoci z povolani v Slovenskej republice za toto
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obdobi.
V druhé ¢&asti kapitoly je vyhodnoceni rozdild mezi kategorizaci

rizikovych faktora v Ceské republice a Slovenské republice.

Kapitola 10 (Diskuse) , hodnoti pneumokoniozu ze svafovani a jeji
klesajici tendenci v Ceské republice. Vzpomind nemoZnost dohledani
zaznamu pneumokoniozy ze svarfovani v Slovenské republice.

Je tady rozvinuta diskuse ktera hovofi o spojitosti mezi rozdilnym
poétem celkovych hlaSenych nemoci z povolani v porovnani Ceské
republiky se Slovenskou republikou, a jejich moZnou souvislosti s

rozdilnymi kritérii kategorizace rizikovych faktord v zemich.
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13. Summary

This thesis deals with welding. There is mentioned the issue of the
definition of welding, welding methods, risk factors of this work, possible
risks of welder’s health, possibilities of prevention and protection of
health.

The work is based on the evaluation of risk factors that are present
in this profession. Their categorization, made by Czech and Slovak
government, is given in the comparative tables that are part of Chapter 4
(Risk factors of welding).

Chapter 5 (Impact of work on the health of welders) contains the
possible negative effects of work on the health of welders. It talks about
the potential risk of the eye, ear, skin, respiratory, muscular and joint
system, the possibility of tumors associated with the work and poisoning.
Particular attention is paid to the risk of respiratory system, especially for
pneumoconiosis of welding, which is in chapter 9 (Results) picked as a
basis for comparison with the curve of the balance sheet reporting of all
professional diseases in the Czech Republic at the time period of 2002-
2007.

Chapter 6 (Prevention and precautions in welding) refers to the
conditions of inclusion the work in terms of risk categories, which are very
important in terms of prevention. In chapter there is explained the system
of possible preventive examinations. The end of the chapter is an

overview of protective equipments used in welding.

In Chapter 9 (Results) is the evaluation of pneumoconioses of
welding for the time period 2002 to 2007 and their occurrence in the
Czech regions. Number of pneumoconioses of welding is compared with

the total number of reported prfessional diseases in the Czech Republic
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for the time period 2002-2007. Consequently, a comparison of the total
number of professional diseases in the Czech Republic with a number of
professional diseases in the Slovak Republic for the time period.

In the second section of this chapter, there is the evaluation of the
differences between the categorization of risk factors in the Czech
Republic and Slovak Republic.

Chapter 10 (Discussion) assesses that pneumoconiosis of
welding has descent tendency in Czech Republic. Remembers the
impossibility of finding the information about pneumoconiosis of welding in
Slovak Republic.

In this chapter, there is a discussion about possible connection in
between differences of number of reported professional diseases with
differences of categorisation of risk factors in Czech Republic and Slovak
Republic.
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