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ANOTACE

Tento dokument poskytuje metodiku pro identifikaci kli¢ovych rizikovych faktorti prispivajicich
k onemocnénim bederni patere na pracovisti. Metodika se zaméruje na ergonomicka teSeni, ktera
pomahaji predchazet pretézovani bederni patei'e v pracovnim prostiedi. Jednim z hlavnich nastroji je
ergonomicky checklist, ktery umoziiuje zaméstnavatelim identifikovat rizikové faktory a prizptisobit
pracovni prostredi, aby se minimalizovala fyzicka zatéZ. Vysledkem aplikace metodiky je upozornéni na
soulad s legislativnimi poZadavky, prevence vzniku muskuloskeletdlnich onemocnéni, zlepSeni
pracovnich podminek a sniZeni nakladd spojenych s pracovni neschopnosti.
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ANNOTATION

This document provides a methodology for identifying key risk factors contributing to lumbar spine
disorders in the workplace. The methodology focuses on ergonomic solutions that help prevent
overloading of the lumbar spine in the work environment. One of the main tools is an ergonomic checklist,
which allows employers to identify risk factors and adjust the work environment to minimize physical
strain. The application of this methodology results in a possible notification of compliance with legislative
requirements, in the prevention of musculoskeletal disorders, improved working conditions, and reduced
costs associated with employee absenteeism.
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1. Cil metodiky

Cilem metodiky je identifikace klicovych rizikovych faktord, které ovliviiuji zdravi zaméstnanct
v rlznych pracovnich systémech. Metodika se snazi prispét k pochopeni, jak pracovni podminky
a pracovni zatéZz, zejména v oblasti bederni patete, prispivaji k rozvoji muskuloskeletalnich onemocnéni
(Dale jen ,MSD*), a to piredevsim v prostiedi, kde jsou tyto problémy ¢asto pozorovany.

Hlavnim zamérenim metodiky je vytvoieni preventivnich a napravnych opatieni s dirazem
na ergonomicka reSeni, kterd pomahaji snizovat fyzickou zatéz na bederni patet a zlepSuji pracovni
podminky. Jednim z kli¢ovych reSeni pro prevenci onemocnéni bederni patefe v pracovnim prostredi
je vytvoreni ergonomického checklistu. Tento checklist je navrzen tak, aby usnadnil zaméstnavatelim
identifikaci moZnych rizik, ktera mohou prispét k problémim s bederni pateri. Obsahuje kli¢ové oblasti,
které je potreba zkontrolovat a upravit, aby se minimalizovalo riziko vzniku téchto onemocnéni.
Ergonomie hraje klicovou roli v ptizptisobeni pracovniho prostiredi a nastroji fyzickym moZnostem
zameéstnancl, ¢cimZ pomaha minimalizovat riziko vzniku téchto onemocnéni.

1.1 Novost postupti

V souvislosti s moznosti uznavat v Ceské republice onemocnéni bederni patefe jako nemoc
z povolani podle Kapitoly II poloZky ¢. 11 Seznamu nemoci z povolani s Ucinnosti od 1. 1. 2023, bylo
nevyhnutné poskytnout zameéstnavatellim u¢inny screeningovy nastroj. Metodika poskytuje na zakladé
analyzy faktort, které vedou k pretéZovani bederni patefe a rozvoji MSD, navrh opatifeni zamérena na
zlepsSeni pracovniho prostfedi a ergonomie. To zahrnuje spravné nastaveni pracovniho prostied;,
pouzivani zvedacich pomiticek, minimalizaci nadmérnych fyzickych kol a podporu aktivniho pristupu
k prestavkam a zménam pracovnich pozic.

Metodika také zahrnuje autonomni vyzkum, jehoZz cilem bylo zkoumani a testovani novych
preventivnich ptistupli pro zlepSeni ergonomie pracovniho prostiedi. Ziskané vysledky byly pouzity
jako zaklad pro vyvoj nové strategie prevence, ktera minimalizuje riziko vzniku MSD vcetné problému
s bederni patefi. Cilem je implementace Checklistu pro ergonomické hodnoceni pracovni Cinnosti
a pracovniho mista s ohledem na pretizeni bederni patere, ktery vychazi z odborného materialu Statniho
zdravotniho tstavu, kde z celého souboru ergonomickych checklisti byly vybrany ty, jejich zaméreni
odpovidalo potfebam vytvoreni screeningového nastroje - tedy zejména manipulace sbremeny
a vyhodnoceni pracovnich poloh trupu.

Podle EU-OSHA jsou screeningové nastroje nepostradatelnym nastrojem pro zajisténi bezpecnych
a zdravych pracovnich podminek. Pomahaji identifikovat rizika spojend s MSD a umoziuji
zaméstnavatelim prijmout Gc¢inna preventivni opatreni, ktera chrani zdravi zaméstnancli a zlepSuji
jejich pracovni podminky[1].

V Némecku byl v ramci projektu MEGAPHYS (Mechanik-gerechte Arbeitsgestaltung zur Pravention
von arbeitsbedingten physischen Belastungen, neboli Mechanically Oriented Workplace Design for the
Prevention of Work-Related Physical Strain) vyvinut specificky ergonomicky checklist, jehoZ cilem
je identifikovat a minimalizovat fyzickou zatéz zaméstnanci pii manualnich ¢innostech. Tento projekt
byl zaméren na vytvoreni nastroje pro hodnoceni a prevenci MSD souvisejicich s praci, predevsim




v pramyslovych odvétvich a pti fyzicky naro¢nych ¢innostech. Checklist z projektu MEGAPHYS je vysoce
efektivnim nastrojem pro hodnoceni a prevenci fyzickych zatézi na pracovistich, kterého cilem je chranit
zaméstnance pred pretéZovanim bederni patere a jinymi MSD prostirednictvim ergonomickych uprav
a preventivnich opatireni na zdkladé podrobného hodnoceni pracovnich podminek [2].

V zahrani¢i jsou vyuZzivané rizné ergonomické checklisty jako napt. RULA, KIM, OCRA, REBA
a mnohé dalsi, jako efektivni screeningovy nastroj pro identifikaci a prevenci MSD souvisejicich s praci.
Tyto checklisty predstavuji systematicky a snadno pouzitelny zptsob, jak analyzovat rizikové faktory
spojené s fyzickou zatézi a ergonomii, coZz umoziuje jejich Siroké vyuziti v riznych primyslovych
odvétvich [3][4].

Prevence MSD a onemocnéni souvisejicich s bederni pateti v okolnich statech zahrnuje Sirokou skalu
osvédcenych postupti a FeSeni, ktera se ukazala jako ¢inna v rliznych pracovnich prostiredich po celém
svété. Tyto pristupy se zaméruji na zlepSeni ergonomie pracovniho prostredi, zavedeni bezpetnych
pracovnich postupl a implementaci vhodnych preventivnich opatifeni. Vzhledem k rozmanitosti
pracovnich podminek a potieb jednotlivych zaméstnavatelii vznikla v Ceské republice nutnost vytvorit
ucinny screeningovy nastroj, ktery bude reflektovat aktualni pozadavky zaméstnavatelli naptic
hospodarskymi sektory a bude odpovidat na nové vyzvy v oblasti sniZovani rizik na pracovisti.

Tento nastroj by mél byt schopen identifikovat rizikové faktory spojené s moznym vznikem téchto
onemocnéni, a to zejména v souvislosti s nadmérnym zatiZenim bederni patete. Zaroven je nezbytné, aby
poskytoval praktickd doporuceni pro jejich prevenci, kterd by zohlediiovala specifika ceského
pracovniho prostiedi. Hlavnim cilem je poskytnout zameéstnavatelim nastroj, ktery jim pomuze
efektivné snizovat rizika a zlepSovat pracovni podminky, ¢imZ by se predesSlo nejen zdravotnim
problémiim zameéstnanci, ale také sniZzilo mnoZzstvi pracovnich neschopnosti a s tim spojenych naklad.
Tento pristup zajiStuje, Ze prevence MSD a problémi s bederni pateri bude efektivni, udrzitelna
a prizplsobena aktudlnim vyzvam na trhu prace.

Do procesu aktualizace checklistu byly zahrnuty aktudlni legislativni pozadavky, soucasné védecké
poznatky zoblasti ergonomie a zaroven byla reflektovana zpétnd vazba uZzivateld z pracovniho
prostredi. Tim bylo docileno, Ze byl vytvoren u¢inny screeningovy nastroj pro potieby zaméstnavateld
zajiStujici prevenci onemocnéni souvisejicich s poSkozenim bederni patefe a zlepSeni pracovnich
podminek.

1.2 Uplatnéni metodiky

Metodika vyvinuta za ucelem identifikace rizikovych faktort prispivajicich k onemocnénim bederni
patefe se zameéruje na praktické aplikace v riznych pracovnich prostiredich. Jejim hlavnim cilem
je prevence MSD prostiednictvim ergonomickych zasahi a opatreni. Prevence hraje klicovou roli
v ochrané zdravi zaméstnancl, a to nejen v primyslovych podnicich. V ramci prevence jsou
zameéstnavatelé povinni zajiStovat bezpe¢né pracovni podminky a minimalizovat fyzickou zatéz, ktera
miZe vést k piretizeni patere[5][6].

Aplikace metodiky v oblasti prevence zahrnuje vytvoreni Checklistu pro ergonomické hodnoceni
pracovni ¢innosti a pracovniho mista s ohledem na pretiZeni bederni patere, ktery umoznuje rychlé
hodnoceni pracovniho prostiedi. Checklist se zaméiuje na hodnoceni pracovnich poloh, manipulaci
s bfemeny a dalsi faktory, které mohou prispét k pretizeni patete. Spravné pouzivani tohoto checklistu




umoznuje zaméstnavateliim identifikovat rizika, ktera by jinak mohla vést k chronickym onemocnénim.
Checklist je navrzen tak, aby byl snadno pouZitelny i pro zaméstnance a vedouci pracovniky, kteii nemaji
odborné vzdélani v oblasti ergonomie. Byl testovan v redlném prostredi a aktualizovan na zadkladé zpétné
vazby z praxe, coz zajiStuje jejich efektivitu a snadnou implementaci do riznych typd pracovnich
prostiedi.

Metodika predstavuje cenny nastroj pro zaméstnavatele, ktefi chtéji zlepsit pracovni podminky
a snizit riziko vzniku MSD. Jeji aplikace v praxi miiZze vyznamné piispét k ochrané zdravi zaméstnanct,
sniZeni pracovni neschopnosti a zvySeni produktivity na pracovistich.

1.3 Ekonomické aspekty

Aplikace metodiky zamérené na prevenci rozhodujicich faktorti MSD zejména problémi s bederni
pateri, prinasi nejen zdravotni, ale i vyznamné ekonomické vyhody. ZlepSeni pracovnich podminek,
sniZeni fyzické zatéZe a implementace ergonomickych opatifeni primo ovliviiuji nejen zdravi
zameéstnanct, ale i ekonomické ukazatele spolecnosti.

Pouzivani ergonomickych checklisti je ekonomicky vyhodné, nebot se jedna o levny a snadno
implementovatelny nastroj, ktery nevyzaduje vysoké pocatecni investice. Zavedeni checklistli spociva
predevsim v jejich aplikaci pti pravidelnych kontrolach pracovnich mist, coZ lze provadét internimi
zaméstnanci po zakladnim Skoleni. Tento pristup vyrazné sniZuje potiebu finan¢né naro¢nych externich
auditt ¢i slozitych technickych zasahti. Checklisty jsou navic flexibilni a univerzalni, coz umoziiuje jejich
vyuziti ve vSech typech pracovnich prostredi. Diky tomu predstavuji cenové dostupné feSeni, které vede
ke snadnému a efektivnimu monitorovani rizik, sniZuje naklady na potencialni zdravotni problémy
apomaha predchazet ndkladnym nasledkim, jako jsou pracovni neschopnosti, zmény zdravotni
zpusobilosti k praci nebo kompenzace nemoci z povolani. Z dlouhodobého hlediska se tak pouzivani
checklistli stava nakladové efektivnim opatienim, které zaroven zlepSuje pracovni podminky a zaroven
prispiva k preventivni péci o zdravi zaméstnance [7][8].

Nemoci z povolani, mezi které patii i poskozeni bederni patere, predstavuji pro zaméstnavatele
znacné ekonomické zatiZeni. ProdlouZené obdobi pracovni neschopnosti vede k pfimym finan¢nim
ztratam jak pro zameéstnance, tak pro zaméstnavatele[9]. Zavedeni preventivnich opatieni snizuje riziko
dlouhodobé pracovni neschopnosti zptisobené problémy s pateri. V pripadé, Ze je onemocnéni oficialné
uznano jako nemoc z povolani, ma zaméstnanec narok na finan¢ni kompenzaci, ktera predstavuje dalsi
naklady pro zaméstnavatele, Casto hrazené z pojisténi. Metodika a jeji aplikace mohou pomoci
minimalizovat pocet téchto pripadi. Nemoci bederni patefe vyzaduji dlouhodobou lécbu a casto
i rehabilitaci, coz zvysuje naklady jak zaméstnavatele, tak zdravotnich systémi. SniZeni vyskytu téchto
onemocnéni preventivnimi opatfenimi vyznamné prispiva k omezeni téchto vydajii. Zdravi zaméstnanci
jsou produktivnéjsi a méné nachylni k absencim. Ergonomicka opatieni vedou k lepSimu pracovnimu
komfortu, coz zvysSuje pracovni vykon a sniZuje pocCet dnii pracovni neschopnosti. Prevence vzniku MSD
prispiva k tomu, Ze zaméstnanci mohou dlouhodobé pracovat bez zdravotnich omezeni, coZ se pozitivné
projevuje na jejich efektivité a kontinuité pracovniho procesu. Dlouhodobé zdravotni problémy mohou
vést k tomu, Ze zaméstnanci opoustéji svou praci, protozZe nejsou schopni nadale plnit své povinnosti.
Tento jev, spojeny s fluktuaci zaméstnancl, ma vyznamny dopad na firemni ekonomiku, nebot’ prichazi
o zkuSené pracovniky a musi investovat do naboru a S$koleni novych zaméstnancti. Implementace
metodiky, kterd minimalizuje riziko vzniku chronickych onemocnéni, snizuje fluktuaci pracovni sily,
¢imzZ stabilizuje zaméstnaneckou zakladnu a eliminuje zbytecné naklady [10][11].




Investice do ergonomickych opatieni a prevence maji dlouhodobé pozitivni dopad na financ¢ni
zdravi organizace. Ackoli pocate¢ni investice mohou zahrnovat ndklady na Skoleni, zavedeni
ergonomickych opatieni ¢i audit pracovnich mist, dlouhodobé uspory vzniklé sniZenim nemocnosti
a zvySenim produktivity tyto investice ¢asto nékolikandsobné piekroci. Prevence vzniku onemocnéni
bederni patere vede ke sniZeni pracovnich trazi, snizeni vydaji na pojisténi a zlepsSeni celkové firemni
kultury zamérené na zdravi zameéstnancti. Kromé primych nakladg, které nesou zaméstnavatelé, je treba
zminit i naklady spolec¢nosti. Nemoci z povolani zpisobuji zatéZ pro zdravotnicky systém, ktery
financuje 1é¢bu, rehabilitaci a dal$i nezbytné kroky spojené s pracovni neschopnosti zaméstnanct.
Preventivni opatfeni na pracovisti mohou vyznamné prispét ke sniZeni této spolecenské zatéze.
Ekonomické aspekty zavedeni metodiky zamérené na prevenci MSD jsou ziejmé. Vedou ke sniZeni
nakladi spojenych s nemocemi z povolani, zvySuji produktivitu zaméstnanct, stabilizuji pracovni silu
a prinasi dlouhodobé ekonomické vyhody jak pro zaméstnavatele, tak pro spole¢nost [10][11].

2. Nemoci z povolani

Nemoc z povolani je onemocnéni, které vznika v ptimé souvislosti s vykonavanou pracovni ¢innosti.
Tato onemocnéni jsou zptisobena dlouhodobym vystavenim $kodlivym vliviim na pracovisti, jako jsou
chemické latky, prach, hluk, vibrace, fyzicka namaha, stres nebo jina rizika spojena s vykonem urcitého
povolani [3]. Nemoci z povolani jsou v mnoha zemich definovany zdkonem, a pokud je takova nemoc
oficidlné uznana, ma zaméstnanec narok na kompenzaci, jako jsou finan¢ni odSkodnéni, uprava
pracovnich podminek nebo moZnost pfejit na méné naro¢nou praci. V Ceské republice jsou nemoci z
povolani upraveny legislativné, a jejich seznam je pravidelné aktualizovan formou platného znéni
Narizeni vlady ¢. 290/1995 Sb. Zarovei je nutno uvést pirehled celého legislativniho ramce souvisejiciho
s ochranou a podporou zdravi pii praci s diirazem na zdravotné-preventivni péci o zdravi zaméstnanct:

Zakon ¢. 262/2006 Sb., zakonik prace. Tento zakon obsahuje zakladni ustanoveni tykajici se prav
a povinnosti zaméstnancii a zaméstnavatelli, véetné otadzek spojenych s pracovnimi podminkami,
ochranou zdravi pii praci a ndhradou skody v pripadé nemoci z povolani [5].

Zakon ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach, déle upresiuje, Ze nemoc z povolani
musi byt diagnostikovdna a uzndna lékafem na akreditovaném pracovisti, které se specializuje na
pracovni 1ékarstvi [12].

Zakon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi. Zakon upravuje podminky ochrany zdravi pti
praci, véetné povinnosti zaméstnavatell v oblasti prevence nemoci z povolani. Stanovuje pozadavky na
hygienu prace a kontrolu pracovnich podminek [13].

Zakon ¢. 309/2006 Sb., o zajisténi dalSich podminek bezpecnosti a ochrany zdravi pri praci. Tento
zakon doplnuje zakonik prace a specifikuje povinnosti zaméstnavateld v oblasti bezpecnosti prace,
vCetné povinnosti provadét preventivni opatfeni na ochranu zdravi zaméstnanci pred riziky nemoci
z povolani [14].

Narizeni vlady ¢. 361/2007 Sb., kterym se stanovi podminky ochrany zdravi pri praci, obsahuje
specifické pozadavky na ergonomii, manipulaci s bfemeny a limitni hodnoty fyzické zatéze, které musi
zaméstnavatelé dodrzovat, aby minimalizovali riziko vzniku MSD u svych zaméstnanct [6].




v v

Vyhlaska ¢. 104/2012 Sb., o stanoveni blizSich pozadavkii na postup pii posuzovani a uznavani
nemoci z povolani a okruh osob, kterym se predava 1ékarsky posudek o nemoci z povolani, podminky,
za nichZ nemoc nelze nadale uznat za nemoc z povolani, a nalezitosti 1ékat'ského posudku (vyhlaska o
posuzovani nemoci z povolani) [15].
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Vyhlaska ¢. 277/2013 Sb., o blizSich podminkach a postupu pii uznavani nemoci z povolani.
Vyhlaska stanovuje podrobnosti o postupu pii diagnostikovani a uznavani nemoci z povolani, véetné
povinnosti 1ékar hlasit zjiSténé nemoci z povolani prisluSnym organtim [16].

Zakon €. 155/1995 Sb., o diichodovém pojisténi. Tento zakon zahrnuje ustanoveni o tom, jak nemoc
z povolani ovliviiuje narok na diichod a jeho vysi [17].

Zakon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi. Tento zdkon upravuje naroky na uhradu
zdravotni péce v pripadé nemoci z povolani. Zajistuje, Ze ndklady na lécbu a rehabilitaci nemoci
z povolani jsou hrazeny z verejného zdravotniho pojisténi [18].

Vyhlaska €. 79/2013 Sb., o pracovnélékaiskych sluzbach a nékterych druzich posudkové péce.
Vyhlaska upravuje poskytovani pracovnélékarskych sluzeb, které zahrnuji posouzeni zdravotniho stavu
zameéstnancl a identifikaci rizik spojenych s vykonem prace, coz je klicové pro prevenci nemoci
z povolani [19].

Narizeni vlady ¢. 290/1995 Sb., kterym se stanovi seznam nemoci z povolani. Toto nafizeni
obsahuje seznam konkrétnich nemoci, které mohou byt uzndny jako nemoci z povoldni. Seznam je
pravidelné aktualizovan a doplnovan podle aktualnich poznatkd a vyvoje v oblasti pracovniho 1ékaistvi
[20].

Nemoc z povolani tedy musi spliiovat dvé zakladni kritéria: musi byt zahrnuta v seznamu nemoci
z povolani a musi byt prokdzdna souvislost mezi onemocnénim a pracovni ¢innosti postiZeného
zaméstnance.

2.1 Muskuloskeletalni poruchy

MSD a onemocnéni jsou nejcastéjSimi zdravotnimi problémy spojenymi s praci. Tyto poruchy
mohou zasahnout patet, krk, ramena a koncetiny, a zahrnuji Siroké spektrum potizi, od mirnych az po
zavazné pripady vyZadujici pracovni neschopnost, operaci, dlouhodobou 1écbu, rehabilitaci nebo
dokonce mohou vést k invalidité bez ohledu na vék postiZzeného. VétSina onemocnéni pohybového
aparatu se rozviji postupné a nevznika v diisledku jedné priciny, ale spiSe kombinaci riiznych rizikovych
faktort, jako jsou fyzikalni, biomechanické, organizacni, psychosocialni a individualni faktory. Mezi
individualni faktory patii napriklad piredchozi zdravotni stav, fyzicka kondice, dusevni odolnost, Zivotni

styl a navyky, v€etné konzumace alkoholu, kouteni a trovné fyzické aktivity[21].

Z fyzikalnich a biomechanickych rizikovych faktori je zvlasté dilezitd manipulace s biremeny, kdy
dochazi k soucasnému ohybani a otaceni trupu, statickému a nepfirozenému drzeni téla, intenzivnim
¢i opakovanym pohybiim pfi praci. DalSimi faktory jsou vibrace, vysoké pracovni tempo, nedostatecné
osvétleni, nevhodné klimatické podminky na pracovisti a dlouhodobé sezeni ¢i stani ve stejné pozici.
Organizacni a psychosocialni faktory, které mohou prispét k rozvoji MSD, zahrnuji vysoké pracovni
tempo, nizkou miru autonomie, omezené moznosti zmény pracovni polohy, sménny a no¢ni provoz,
obtézovani, Sikanu, diskriminaci, nizkou spokojenost s praci a Spatnou interpersonalni komunikaci.
Problémem mize byt také nedostatecna nebo opozdéna informovanost o pracovnich povinnostech[22].




Prevence MSD zahrnuje spravné pracovni polohy, které piimo ovliviiuji fyzickou zatéz. Praxe
ukazuje, Ze stejna prace muize byt vykonavana v riznych polohach, pricemz kazda z nich vyvolava
odliSnou ndmahu. Kombinace pracovnich poloh a pohybili ptimo ovliviiuje vliv pracovni ¢innosti na
zdravi. Pracovni proces je tvoren radou pohybu, které se kumuluji a vytvareji strukturu, jez vznika pri
zaucCovani. Proces zaucovani, tréninku a Skoleni je zasadni pro dodrzovani ergonomickych principt,
jejich optimalizaci a efektivitu pii opakovanych pohybech [22].

2.2 Nemoci a posSkozeni bederni patere

Zakladni funké¢ni jednotkou patete je pohybovy segment. Segment se sklada ze sousedicich polovin
obratlovych tél, paru meziobratlovych kloubtl, meziobratlové desti¢ky, fixacniho vaziva a svall.
Z funk¢niho hlediska ma pohybovy segment patete tii zakladni komponenty: nosnou; hydrodynamickou
a kinetickou. Nosnd a pasivné fixacni komponenta segmentu je tvorena obratly a patefnimi vazy.
Hydrodynamickd komponenta segmentu je tvofena meziobratlovou destickou a cévnim systémem
patere. Kinetickd a aktivné fixatni komponenta segmentu je tvorena klouby a svaly. Nosnou
komponentou pohybového segmentu jsou obratle. Obratlovd téla jsou nosnymi prvky patere.
Z biomechanického hlediska jde o soustavu dvou typi kosti: spongiézni a kompaktni. Kompaktni ¢ast
obratle prenasi 45 - 75 % vertikalniho zatiZeni plisobiciho na obratel, a spongiézni ¢ast nese zbyvajici
zatiZeni. Mezi jednotlivymi tseky patefe jsou z hlediska mechanické odolnosti obratlovych tél velké
rozdily. Hlavni zatiZeni nesou masivni téla bedernich obratld a téla dolnich hrudnich obratli. Obecné
plati, Ze pevnost téla obratle na tlak pisobici v osovém sméru, je pét az sedmkrat vétsi nez pevnost na
tlak pisobici v bo¢ném nebo predozadnim sméru. Je také vysoka korelace mezi "hustotou" obratlového
téla a jeho mechanickou odolnosti. Redukce a prestavba spongidzy (osteoporédza) vyrazné sniZuji
mechanickou odolnost. NejzatiZenéjSim segmentem patere je segment L5/S1, kde se na malé stycné
plosSe koncentruje zatiZzeni dané mj. hmotnosti celé horni poloviny téla. [23]

Anatomické studie a studie zamét'ené na provokaci bolesti ukazuji, Ze téZké a chronické bolesti zad
maji nejcastéji pltivod v bedernich meziobratlovych ploténkach, apofyzarnich kloubech a v kloubech
sakroiliakalnich. Bolesti zad jsou zaroven velmi Casto spojené se strukturalni patologii, jako je prolaps
meziobratlové ploténky ¢i jeji mechanické poskozeni. Biochemické zmeény meziobratlové ploténky

vevs

coz souvisi jednak s genetickou vybavou jedince a také s pretéZovanim patere. [24]
Rizikové faktory souvisejici s praci

Vztah mezi pretizenim bederni patere a rizikovymi faktory v souvislosti s praci byl ovéren mnoha
studiemi. Nejcastéji jsou studovany vlivy manipulace s bemeny, vyskytu castych piedklont a rotaci,
celotélovych vibraci, celkové fyzické zatéZe, nespokojenosti s praci ¢i pracovni monotonie. Uroveii
kauzalni souvislosti téchto rizikovych faktort na rozvoj pretiZeni bederni patete zpracovala prehledné
ve své publikaci Evropska agentura pro ochranu zdravi pti praci a je uveden v Tabulce 1. [25]




Tab 1: Prehled rizikovych faktorl souvisejicich s praci

Kategorie rizikového faktoru Rizikowy faktor Souvislost
FyzikdIni faktory
TéZka fyzicka prace ++
Manipulace s bfemeny +++
MNevhodné polohy ++
Staticka prace +/0
Celotélové vibrace +++
Uklouznuti, pad +
Psychosocialni faktory
Maplii prace +/0
Socidlni podpora +++
MNespokojenost s praci +++
Pracovni/Easovy tlak +/0
Rozhodovéni o praci +/0
Individualni faktory
Vik +/0
Socio-ekonomické postaveni +++
Koufeni =+
Zdravotni stav +++
Pohlavi +/0
Antropometrie +/0
Fyzicka aktivita +/0

Viswétlivky: vwsokd kauzalni souvislost (+++), prokdzana kauzalni souvisiost (++), nedostatecnd kauzdini souvislost (+/0)

Na zdkladé systematického prehledu a metaanalyzy epidemiologickych studii byl zpracovan
matematicky model vyhodnoceni pravdépodobnosti souvislosti bolesti bederni patefe u daného
zameéstnance s praci. Jedna se o prdci, kterd byla publikovdna v roce 2003 skupinou kolem Freeka
Lotterse z Erasmus University. Model zohlednuje vliv manipulace s bremeny, vyskyt nevhodnych
pracovnich poloh, celotélovych vibraci, nespokojenosti s praci a véku a urcuje jejich celkovou
procentudalni pravdépodobnost vlivu na pretizeni bederni patere. [26]

Hlavni typy onemocnéni bederni pateie zahrnuji:

1. AKkutni bederni ustiel (lumbago): Tento stav se projevuje bolestivym omezenim pohyblivosti
bederni patere, obvykle v oblasti rotace a narovnani.

2. Vyhiez meziobratlové ploténky: Tento problém se projevuje bolestmi, které mohou vyzarovat
do hyzdé nebo dolni koncetiny.

Manipulace s bfemeny ma zasadni vliv na zdravi bederni patere. ZatiZeni patere a jejich kloubt, svald
a vazi pri manipulaci s bfemeny muze zptlisobit degenerativni zmény. Nespravna manipulace zhorsuje
tyto zmény tim, Ze se hmotnost bremene scitd s hmotnosti téla, coz zvySuje tlak na patet a vede
k poskozeni chrupavéité vystelky kloubnich plosek. Cast&jsi degenerativni zmény se objevuji v kréni
oblasti patere pri prenaseni bremen na ramenou. Segment L5/S1 je obzvlast nachylny k témto zménam
(obrazek 1).




Obr. 1 Priklad moZného poskozeni segmentu L5/S1 pod vlivem zatiZeni p¥i zvedani bremene o
hmotnosti 34 kg (upravené dle [27])

2.3 Bederni patef jako nemoc z povolani v CR

V Ceské republice miiZze byt onemocnéni bederni patete, a to bud’ jako chronicky vertebrogenni
syndrom s kofenovym syndromem, nebo bez néj, uznano jako nemoc z povolani podle Kapitoly
II poloZky ¢. 11 Seznamu nemoci z povolani s i¢innosti od 1. ledna 2023. Aby bylo onemocnéni uznano
jako nemoc z povolani, musi splnit specifické podminky uvedené v seznamu. To zahrnuje, Ze klinicky
obraz nemoci musi odpovidat alespoii strednimu stupni zavaznosti a musi byt prokazano, Ze pracovni
podminky pretézovaly struktury patere takovym zplisobem, Ze podle souc¢asnych lékarskych poznatki
jsou pric¢inou nemoci [28].

Vzhledem k vysoké prevalenci onemocnéni bederni patefe v bézné populaci bylo nezbytné
stanovit kritéria pro uznani nemoci z povolani, ktera zajiStuji, Ze pouze onemocnéni, kde je pracovni
aktivita jasné prokazana jako pri¢ina, budou uznana. Cesky systém uznavani nemoci z povolani pati
mezi jedny z nejpiisnéjsSich a vyzaduje maximalni preciznost diagnostiky nemoci, jak v oblasti klinické,
tak v oblasti hodnoceni pracovnich podminek, za nichZ nemoci z povolani vznikaji, tak v oblasti aplikace
posudkovych kritérii. Tato dlslednost je odiivodnénd, protoZe se snaZzi FeSit nejen rozsahlé naklady
spojené s ndhradami pro postizené zaméstnance, ale také naklady na jejich 1é¢bu a rekvalifikaci. V letech
2013 aZ 2015 byl realizovan vyzkumny projekt (IGA MZ CR & NT/14471), ktery se zaméfil
na vypracovani metod pro kvantitativni hodnoceni vlivu rizikovych faktorti prace na chronicka
onemocnéni bederni patefe a na formulaci klinickych a hygienickych kritérii pro jejich uznani jako
nemoci z povolani [29][30].

V ramci klinickych kritérii bylo stanoveno, Ze stiedni stupen zavaznosti neurologického nalezu je
splnén, pokud celkové bodové hodnoceni sedmi parametri dosdhne alespon 3 bodi u osob do 50 let,
4 bodi u osob ve véku 50-60 let, a 5 bodd u osob nad 60 let. Tri body znamenaji potvrzeni minimalné
palpacni bolestivosti bederni patere, omezeni jeji hybnosti a pozitivitu napinacich manévri, coz
je diagnéza lumbaga. Dalsi body ukazuji, Ze pacient trpi nejen bolesti patere, ale ma také korenovou
symptomatickou 1ézi. Pro starsi osoby je hodnoceni ptisné€jsi, protoze degenerativni zmény patete se
s vékem zhorsSuji. V ndvrhu byly zohlednény fyziologické zmény spojené se starnutim, pricemz stredni
stupen neurologického a radiologického nalezu byl stratifikovan podle véku. Jako hlavni zobrazovaci
metoda byla vybrana magneticka rezonance (MR). Hodnoceni MR nalezu probiha pro kazdy ze segmenti
(L3/4, L4/5, L5/S1), pricemz maximalni bodové hodnoceni je 15 bodt. Kritérium stfedniho stupné
zavaznosti MR nalezu je splnéno, pokud celkovy pocet bodd dosahne u osob do 50 let alespor 4 bodd,
u osob ve véku 50-60 let alesporii 5 bodti a u osob nad 60 let alespori 6 bodd.




Pro hodnoceni pracovni expozice byla vyvinuta standardizovand metoda, ktera generuje
kvantitativni vysledky. Jako ukazatel zatiZeni bederni patere byla zvolena kompresni sila pisobici na
meziobratlovou ploténku L4/L5. Byly stanoveny limitni hodnoty: ak¢ni limit je 3 400 N a nejvyssi
ptipustny limit je 6 400 N [31]. Tyto metodiky jsou zahrnuty v podrobnych metodickych pokynech
vydanych ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi:

1. Metodicky navod k zajisténi jednotného postupu pii posuzovani a uznavani chronického
onemocnéni bederni patere z pretéZovani jako nemoci z povolani - Klinicka cast [42].
2. Metodicky navod k zajisténi jednotného postupu pri posuzovani a uznavani chronického
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onemocnéni bederni patere z pretéZovani jako nemoci z povolani - hygienicka ¢ast [43].

2.4 Bederni pater jako nemoc z povolani v EU

V Evropské unii je problematika nemoci z povolani, v€etné onemocnéni bederni patere, regulovana
riznymi predpisy a smérnicemi. Bederni pater je Casto povaZovana za Kritickou oblast z hlediska
pracovnich drazl a nemoci, které mohou vzniknout v disledku fyzické prace, nespravného zvedani
tézkych biremen, nebo dlouhodobého sezeni.

Regulace nemoci z povolani v EU

Smérnice 89/391/EHS o zavedeni opati‘eni ke zlepseni bezpecnosti a ochrany zdravi pracovniki
pri praci. Tato smeérnice stanovuje ramec pro zajisténi bezpecnosti a ochrany zdravi pracovniki ve vSech
oblastech pracovni Cinnosti. Zaméstnavatelé jsou povinni implementovat opatfeni k prevenci rizik,
vCetné téch, které se tykaji MSD a dalSich nemoci z povolani [32].

Smérnice 90/270/EHS o minimalnich poZadavcich na bezpe¢nost a ochranu zdravi pri praci
s obrazovkami. Tato smérnice se zaméfuje na pracovni podminky pro zaméstnance pouzivajici pracovni
stanice s obrazovkami, coZ miiZe zahrnovat i aspekty ergonomie, které mohou mit vliv na zdravi bederni
patere [33].

Smérnice 2002 /44 /ES o ochrané pracovniki pied riziky spojenymi s expozici vibracim. Tento
prredpis se zabyva prevenci rizik spojenych s vibracemi, které mohou prispét k MSD a problémtim s pateri
[34].

Smeérnice 89/654/EHS o minimalnich bezpec¢nostnich a zdravotnich poZadavcich na pracovisté.
Tato smérnice upravuje podminky, které musi pracovisté spliiovat, aby byla zajisténa bezpe¢nost a zdravi
pracovniki, véetné opattreni na prevenci MSD [35].

Smérnice a piredpisy tykajici se nemoci z povolani v jednotlivych ¢lenskych statech

Kazdy clensky stat EU ma své vlastni predpisy, které specifikuji, jak se nemoc z povolani uznava a jaka
jsou opatreni pro ochranu pracovniki. Napriklad:

e Ve Spojeném Kkralovstvi (pred Brexitem): Problémy s bederni pateii byly uznavany v ramci
pracovniho prava a ochrany zdravi podle pravidel Health and Safety Executive (HSE).

e V Némecku: Existuji specifické predpisy a vyhlasky (napt. DGUV Vorschrift 1), které se zaméruji
na prevenci a ochranu proti nemocem z povolani, v€etné problémi s bederni patefi.




o V Ceské republice: Jak jiz bylo zminéno, nemoc z povolani véetné onemocnéni bederni patere
je upravena zakonem ¢. 262/2006 Sbh. (zakonik prace) a vyhlaskami, které specifikuji seznam
nemoci z povolani a postupy pro jejich uznavani.

Data ziskana z vlastniho vyzkumu (tabulka 2) prokazuji, Ze v Evropské unii a v Australii neexistuje
jednotny systém Kritérii, postupti a metodologie pro uznani onemocnéni bederni patere jako nemoci z
povolani, nebot jednotlivé staty maji vlastni pravni a administrativni rdmce. Nicméné kazdy clensky stat
ma specificka Kkritéria a postupy pro uznani nemoci z povolani.

Tab. 2 Zakladni udaje k vyhodnoceni dotazniki ,Profesionalniho onemocnéni bederni patere” (vlastni
vyzkum).

;e;)nam Obsahuje seznam NzP tyto polozky?
ZEME
ANO | NE | Bederni MSD Bolest Otevicena
pater zad polozka
1 | Austrdlie X Ne Ne Ne Ne
2 | Belgie X Ano Ano Ne Ne
3 | Dansko X Ano Ano Ano Ne
4 | Estonsko X Ano Ano Ano Ano
5 | Finsko X Ne Ano Ne Ano
6 | Francie X Ano Ano Ano Ano
7 | Chorvatsko X Ne Ano Ne Ne
8 | Italie X Ano Ano Ne Ne
9 | Kypr X Ano Ano Ne Ne
10 | Litva X Ano Ano Ne Ne
11 | LotySsko X Ano Ano Ano Ne
12 | Madarsko X Ano Ano Ne Ano
13 | Némecko X Ano Ano Ano Ne
14 | Nizozemsko X Ne Ne Ne Ano
15 | Norsko X Ne Ne Ne Ne
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16 | Polsko X Ne Ano Ne Ne
17 | Rakousko X Ne Ne Ne Ne
18 | Slovensko X Ne Ne Ne Ano
19 | Slovinsko X Ne Ne Ne Ne
20 | Spanélsko X Ano Ano Ne Ne
21 | Ceska republika X Ano Ano Ne Ne

Metodologie pro uznavani NzP

Pfesné pokyny, dand metodika | 11 Belgie, CR, Dansko, Francie, Italie, Lotyssko,

(tabulky) Némecko, Nizozemsko, Norsko, Slovensko,
Spanélsko
Obecné postupy (lékaiské posudky, | 3 Australie, Estonsko, Litva

pracovni historie)

Individudlni posouzeni 1 Finsko

Neni metodika 6 Chorvatsko,  Kypr, @ Madarsko, Polsko,
Rakousko, Slovinsko

Po sjednoceni Némecka v roce 1992 byla nezbytna harmonizace pravnich predpist tykajicich se
uznavani a odskodilovani nemoci z povolani. V byvalé NDR byly od 50. let kompenzovany i poskozeni
patefe z pracovnich c¢innosti. Na zakladé tohoto predchoziho systému byly do seznamu nemoci
z povolani pridany tfi nové polozky: 2108, 2109 a 2110. Polozka 2108 zahrnuje "diskopatii v bederni
oblasti patere zplisobenou dlouhodobym zvedanim a noSenim tézkych bremen nebo praci v extrémnich
ohybech trupu". Polozka 2109 se vztahuje na "diskopatii kréni patere vznikajici z dlouhodobého noSeni
tézkych bfemen na ramenou". Polozka 2110 pak oznacuje "diskopatii vyvolanou viceletou (obvykle
10 let) expozici pirevazné vertikalnim celotélovym otrestim v sedé (3-5 Hz)".

Kromé Némecka zahrnuji seznamy nemoci z povolani tykajici se bederni patere také Belgii,
Dansko, Estonsko, Francii, Italii, Kypr, Litvu, LotySsko, Mad'arsko a §panélsko. Vibrace celého téla jako
pric¢ina poskozeni meziobratlovych plotének bederni patefe jsou uznavany v Belgii, Dansku, Francii,
Italii, Litvé, Loty$sku, Némecku, Nizozemsku, Slovensku a Spanélsku. V Chorvatsku, na Kypru
a v Rakousku jsou vibrace uznavany jako hlavni pri¢ina profesionalniho onemocnéni bederni patere.

V NizozemsKku neexistuje pevné stanoveny seznam nemoci z povolani, ale bederni patet mize
byt uznana jako nemoc z povolani diky tzv. volné poloZce, ktera umoziiuje posuzovani a uznani jakékoli
nemoci vzniklé v souvislosti s praci [36]. Na rozdil od toho, Slovinsko, které rovnéz nema seznam nemoci
z povolani, neumoznuje uznat tyto nemoci, protoze nema obdobnou volnou polozku.
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Ve Slovenské republice byl k 1. lednu 2004 rozsifen seznam nemoci z povolani o novou polozku
D-47, ktera zahrnuje i onemocnéni patere. Pro uznani takové nemoci z povolani je tieba prokazat
pricinnou souvislost mezi vykonavanou praci a zdravotnim poskozenim, a to na zakladé odborného
lékarského posudku zpracovaného celostatni komisi pro posuzovani nemoci z povolani. Statistiky
Narodniho zdravotnického informacniho centra (NCZI) SR, zvefejiiované na jejich webovych strankach,
ukazuji, Ze vyvoj nemoci pateie jako nemoci z povolani za obdobi 2018-2022 odpovida tudajim
uvedenym v priloZené tabulce (tab. 3).

Tab. 3 Poskozeni patere jako nemoc z povolani na Slovensku v letech 2018 - 2022 (upraveno)

Sledovany | Cislo Nazev diagndzy Pocet Celkem za
rok diagnodzy pfipadl | sledovany rok

M51.1 Poskozeni bedernich a jinych meziobratlovych plotének s radikulopatii 1

2018 M51.9 Poskozeni meziobratlové ploténky, blize neuréené 1 3
M54.10 Radikulopatie na nékolika mistech patefe 1

2019 M54.10 Radikulopatie na nékolika mistech patere 1 1
M51.1 Poskozeni bedernich a jinych meziobratlovych plotének s radikulopatii 1

2020 M54.10 Radikulopatie na nékolika mistech patefe 1 2

2021 M51.1 Poskozeni bedernich a jinych meziobratlovych plotének s radikulopatii 1
M51.1 Poskozeni bedernich a jinych meziobratlovych plotének s radikulopatii 1

2022 M54.10 | Radikulopatie na nékolika mistech patefe 1 2

Z udajl uvedenych v tabulce 3 vyplyva, Ze podil poskozeni patefe jako nemoci z povolani (9
pripadili) ve Slovenské republice v porovnani s celkovym poc¢tem nemoci z povolani nebo ohroZenim
nemoci z povolani (1 857 pripadd) je velmi nizky.

V Ceské republice byl k 1. lednu 2023 aktualizovan seznam nemoci z povolani, aby zahrnoval
polozku: "Chronické onemocnéni bederni patere zptisobené dlouhodobym pietizenim tézkou fyzickou
praci, spojené s doc¢asnou pracovni neschopnosti trvajici alespont 12 mésicti v poslednich 3 letech." Tato
zména, ktera stanovila specifické podminky pro objektivni odborné posouzeni navrhu na uznani nemoci
z povolani, byla vysledkem dlouholetého usili (od roku 2012) odborné verejnosti. Cilem bylo uznat
chronické onemocnéni patere zplisobené dlouhodobym zveddnim a noSenim tézkych biemen, ¢astym
ohybanim a rotaci trupu, a expozici vibracim jako nemoc z povolani.

Podle oficialnich statistik z CR a EU je onemocnéni bederni patefe jednou z nejb&znéjsich MSD,
pri¢emz v roce 2020 byla druhou nejcastéjsi ptricinou pracovni neschopnosti v CR. CeloZivotni prevalence
tohoto onemocnéni je odhadovana na 60-85 % [29].

V rdmci diferencidlni diagnostiky se onemocnéni bederni patefe déli na vertebrogenni
a extravertebrogenni. Vertebrogenni onemocnéni zahrnuji vrozené vady bederni patefe,
spondylolistézu, spondylitidu, nddory (napt. metastazy), osteoporézu, zlomeniny, kokcygodynii, vrozené
vady obratll, idiopatickou sten6ézu pateinitho kanalu, morbus Paget a Bechtérevovu nemoc.
Extravertebrogenni onemocnéni zahrnuji gynekologické, urologické, gastrointestindlni problémy,
koxalgii, onemocnéni iliosakralnich kloubi, nadorova onemocnéni (napft. retroperitonealni), diabetickou
neuropatii, ischemickou chorobu dolnich koncetin, aneuryzma aorty, neuropatie a psychosomaticka
onemocnéni [37].
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2.5 Posuzovani pracovni expozice ve vybranych Evropskych zemich

Pristup k posuzovani a hodnoceni onemocnéni bederni patere jako nemoci z povolani z hlediska
pracovni expozice se v jednotlivych Evropskych zemich lisi. Jak vyplyva z prizkumu z roku 2015, jsou
onemocnéni bederni patefe uznavana za nemoci z povolani v souvislosti s pretéZovanim ve 13 statech
Evropy. VZdy musi byt splnéna jak diagnosticka kritéria, tak definovana kritéria pracovni expozice
a/nebo prislusnost k uréenym povoldnim. K témto zemim patii: Belgie, Dansko, Francie, Némecko,
Madarsko, Italie, Litva, Makedonie, Nizozemi, Rumunsko, Slovensko, Svédsko a §V}'Icarsko. Specificka
posudkova kritéria formou matematického modelu byla vytvorena v Belgii a Némecku. V Dansku, Francii,
Litvé, Makedonii, Nizozemi a na Slovensku probiha posuzovani formou skérovaciho systému. V ostatnich
statech probiha posuzovani a hodnoceni onemocnéni bederni patere jako nemoci z povolani
individualné. Prehled stati a metod jejich posuzovani uvadime v Tabulce 4. [29][30].
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Tab. 4 Posuzovani pracovni expozice ve vybranych Evropskych zemich

Stat

Kritéria

Belgie

Manipulace s téZkymi bfemeny

7 let expozice

MATEMATICKE HODNOCENI

(tlakova sila na ploténky Z: nad 17 MNh,
M: nad 25 MNMNh)

Dansko

Manipulace s téZkymi bfemeny
Radu let

Francie

Pfesny seznam profesi
5 let expozice
Dg do 6 mésict od ukonéeni prace

Némecko

Manipulace s téikymi bfemeny (250x za
sménu, 30 min za sménu)

Extrémni predklony

Min 10 let expozice

60 smén za rok

MATEMATICKE HODNOCENI

(tlakova sila na ploténky Z: nad 17 MNh,
M: nad 25 MNh)

Madarsko

Manipulace s t&ikymi predméty
INDIVIDUALNI HODNOCENI

Italie

Manipulace s t&ikymi predméty
INDIVIDUALNI HODNOCENI

Litva

Manipulace s t&ikymi bremeny

(£ nad 10 kg, M nad 30 kg),

min. 2 roky expozice,

nepfijatelné pracovni polohy, mnoZstvi
pohybil a vyvinuté sily

Makedonie

Min. 5 let expozice
INDIVIDUALNI HODMNOCENI

Mizozemi

HODNOCENI SKORE

nespecificka LBP: zvedani a pfenaseni (nad
15/25 kg, frekvence, ohybani, rotace),
vibrace

Vyhrez ploténky: zvedani (nad 5 kg, 10 let,
ohybani)

Rumunsko

INDIVIDUALNI HODNOCENI

Slovensko

HODNOCENI SKORE
(nad 15/25 kg, frekvence, ohybani, rotace)

Svédsko

INDIVIDUALNI HODNOCENI
Pravdépodobnost souvislosti s praci nad 50
%

Swycarsko

INDIVIDUALNI HODNOCENI
Pravdépodobnost souvislosti s praci nad 75
%
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3. Prevence MSD souvisejicich s praci

MSD jsou ¢asto spojeny s opakovanymi pohyby, neptirozenymi pracovnimi polohami, nadmérnou
fyzickou zatézi nebo Spatné ergonomicky prizplisobenymi pracovnimi podminkami. Prevence téchto
onemocneéni je Kklicovym prvkem ochrany zdravi zaméstnancii na pracovisti. Zakonik prace udéluje
zaméstnavatelim povinnost zajistovat bezpe¢né pracovni podminky a chranit zdravi zaméstnanci pri
praci, véetné prevence onemocnéni pohybového aparatu, které mohou vzniknout v disledku
nespravného ergonomického usporadani pracovniho prostiedi [3]. Zadkon ¢. 309/2006 Sb., specifikuje,
Ze zaméstnavatelé musi prijimat preventivni opatfeni zamérend na ochranu zdravi zameéstnanci pred
nadmérnou fyzickou zatézi a opakovanymi pohyby, které mohou vést k MSD [6]. Zaroven Natizeni vlady
¢.361/2007 Sh., kterym se stanovi podminky ochrany zdravi pii praci, obsahuje specifické pozadavky na
ergonomii, manipulaci s bfemeny a limitni hodnoty fyzické zatéze, které musi zaméstnavatelé dodrzovat,
aby minimalizovali riziko vzniku MSD u svych zaméstnanci [31].

Z pravniho ramce prevence MSD vyplyva, Ze zaméstnavatelé jsou povinni minimalizovat riziko vzniku
MSD a zajistit tak dlouhodobé zdravi a produktivitu svych zaméstnanci. Mezi klicové faktory prevence
patri:

Ergonomie a uprava pracovniho prostredi

Spravna ergonomie pracovniho mista je zasadni pro prevenci MSD. Je tfeba zajistit vhodnou vysku
pracovniho stolu, umisténi nastrojli a vybaveni, aby zaméstnanci nemuseli vykonavat namahavé pohyby
nebo byt dlouhodobé v nevhodnych polohach.

Pracovni prostredi by mélo byt navrzeno tak, aby minimalizovalo nadmérnou fyzickou zatéz, dlouhodobé
statické polohy nebo jednostrannou zatéz [38].

Spravna manipulace s bifemeny

Nespravna technika pfi manipulaci s tézkymi bfemeny muze vést k vaznym MSD, zejména poskozeni
patere. Zameéstnanci by méli byt vySkoleni v pouzivani spravnych postupii pro zvedani a nosSeni tézkych
piredmétd. Urazim a poskozeni zdravi pfi manipulaci s bfemeny lze predchazet tim, Ze se rizika této
Cinnosti zcela odstrani nebo alespon sniZi. Je doporuceno postupovat podle nasledujicich preventivnich
kroki:

e Odstranéni rizik: Zjistit, zda je mozné vyhnout se ru¢ni manipulaci s bremeny, naptiklad
vyuzitim elektrickych nebo mechanickych zatizeni, jako jsou dopravniky nebo vysokozdvizné
voziky.

e Technicka opatreni: Pokud ru¢ni manipulaci nelze zcela eliminovat, je vhodné pouzit pomocna
zartizeni, jako jsou zdvihaci mechanismy, voziky ¢i vakuova zvedaci zarizeni.

e Organizacni opatreni: JestliZze neni mozné rizika uplné odstranit, zvazZte zavedeni opatieni, jako
je rotace pracovniki na rtznych pozicich a dostatecné prrestavky béhem prace.

o Informace a Skoleni: Je diileZité poskytnout zaméstnancim informace o rizicich spojenych s
manipulaci s bremeny a naucit je spravné techniky a pouziti pomficek.
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e Rehabilitace a opétovné zapojeni pracovniki s MSD by mély byt soucasti firemni politiky, aby se
podpotilo jejich zdravi, duSevni pohoda a zabranilo se poklesu produktivity. Aktivni dcast
zaméstnancl a jejich zastupci je klicova pri reSeni pracovnich rizik.

Spravné techniky manipulace: Pri zvedani bremen by mél zameéstnanec:

e Planovat a pripravit si ¢innost predem.

e 7Zajistit, Ze zna trasu, nema v cesté prekazky, pevné drzi bifemeno, a pokud pracuje s kolegou,
oba védi, co maji délat.

e PouZivat techniky, jako je Siroky postoj nad bfemenem, vyuZivani sily nohou, narovnani zad a
drzeni bfemene co nejblize télu.

Pfi tahani a tlaceni je duleZité:

e Vyuzit vahu vlastniho téla, naklonit se dopi'edu pri sunuti a dozadu pri tahani.

e Mit stabilni postaveni, vyhnout se ohybani a vytaceni zad.

e Pouzivat spravné umisténa madla a zajistit, aby manipulacni zatizeni bylo v dobrém stavu, mélo
vhodna kolecka a podlaha byla pevna, rovna a ¢ista [39]

Pravidelné prestavky a stridani ¢innosti

Jednim z hlavnich rizik pro vznik MSD jsou dlouhodobé, opakujici se pohyby nebo setrvavani ve
statickych polohach. Tyto ¢innosti mohou nadmérné zatéZovat urcité svalové skupiny a klouby, coz vede
k jejich opottebeni, bolesti a pfipadné i vaznéjsSim zdravotnim komplikacim. Proto je zadsadni zahrnout
do pracovniho rezimu pravidelné prestavky a stiidani riznych druhi ¢innosti.

Béhem prestavek maji zaméstnanci moznost zménit svou polohu, coZ pomaha piredchazet ztuhlosti svalt
a kloubti. Doporucuje se také provadét jednoducha uvoliiovaci cviceni, kterd mohou zahrnovat strecink,
lehké prochazky nebo jiné aktivity podporujici pohyblivost. Cilem je podporit prokrveni, regeneraci a
uvolnéni pretiZenych oblasti téla.

Monoténni ¢innosti, které zatézuji stejnou svalovou skupinu, jsou jednim z hlavnich prispévatelt ke
vzniku pracovnich zranéni. Stfidani Cinnosti s rtiznou fyzickou naroc¢nosti rozklada zatéz na vice
svalovych skupin, ¢imz se sniZuje jednostranny tlak na konkrétni oblasti téla.

Kombinace téchto dvou pristupi, tedy pravidelnych piestavek a stridani ¢innosti, je i¢innym zpisobem
prevence MSD. Pravidelnd zména pracovni polohy a preruseni stereotypnich pohybl umoziuji nejen
zlepsit fyzickou kondici pracovnikd, ale i zvysit jejich pracovni vykon a snizit riziko dlouhodobych
zdravotnich potiZi [40].

Vzdélavani a trénink zaméstnancii
Zaméstnanci by méli byt pravidelné skoleni o spravné ergonomii, technikach manipulace s bremeny a

dalSich preventivnich opatrenich. Znalost spravného zachazeni s vlastnim télem pti praci vyrazné snizuje
riziko vzniku MSD [22].
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Pracovnélékarské sluzby a zdravotni prohlidky

Pravidelné lékarské prohlidky jsou dilezité pro identifikaci potencialnich probléml s pohybovym
aparatem jiz v ranych stadiich. Lékai mliZe upozornit na rizika vzniku MSD a poskytnout doporuceni na
prevenci. Specializované zdravotni sluzby mohou pomoci identifikovat rizikové faktory na pracovisti a
navrhnout vhodna opatieni k ochrané zameéstnancti [19].

Podpora zdravi zaméstnanci

Podpora celkové fyzické kondice zaméstnancti, naptiklad prostrednictvim programt zameérenych na
fyzickou aktivitu, spravné stravovani nebo relaxacni techniky, mize pozitivné ovlivnit jejich zdravi a
snizit riziko vzniku MSD. Zaméstnavatelé by méli podporovat zdravy Zivotni styl a aktivni péci o télo, coz
zahrnuje i spravné drZeni téla v kazdodennim Zivoteé.

3.1 Ergonomické checklisty - screeningovy nastroj pretiZeni bederni patere

Ergonomické checklisty slouzi jako efektivni screeningovy nastroj pro hodnoceni ergonomickych
rizik na pracovistich. Obsahuji dilezité parametry pracovniho mista a pracovisté, které pomahaji
identifikovat potencialni zdravotni rizika. V souvislosti s moznosti uznavat chronické onemocnéni
bederni patetre jako nemoc z povolani bylo nasi prioritou vytvorit v rdmci pro zaméstnavatele funkéni
screeningovy a preventivni nastroj zaméreny zejména na vyskyt moznych profesionalnich rizik, ktera by
mohla vést k tomuto onemocnéni.

Pfi tvorbé funkcniho ergonomického checklistu jsme vychazeli z odborného materialu Statniho
zdravotniho ustavu, kde z celého souboru ergonomickych checklisti byly vybrany ty, jejich zaméreni
odpovidalo potfebdm vytvoreni screeningového ndastroje — tedy zejména manipulace s bifemeny a
vyhodnoceni pracovnich poloh trupu (3.1.6., 3.1.7,, 3.1.8,, 3.1.9., 3.2.5 a 3.2.9.) [41]. Dale probihalo
dvoufazové ovérovani na pracovistich nékolika vybranych firem, kdy v prvni fazi byly vyhodnocovany
nedostatky v ptivodnich ergonomickych checklistech a ve druhé fazi jiz byla ovéfovana podoba
aktualizovanych dokument.

Studium checklistti a jejich ovéieni v praxi (ve vyrobni firmeé)

Tato faze byla zamérena na studium stavajicich a vybranych checklisti z dokumentu: Ergonomické
checklisty a nové metody prace pii hodnoceni ergonomickych rizik vydané Statnim zdravotnim tstavem
v roce 2007. Z prvotni analyzy stavajicich checklisti vyvstala potreba zohlednéni aktualnich potreb
praxe a zakomponovani pozadavki firem v souladu s platnou legislativou. S cilem ziskat potiebna data,
probéhly v kvétnu a ¢ervnu 2023 audity ergonomie ve firmach ZPS FN Zlin, TON Bystrice pod Hostynem
a Greiner Assistec Brezova (Tab. 4). Kazdy checklist byl auditovany mistrem a priimyslovym inZenyrem
pod dohledem specialisty v ergonomii. Cilem bylo zjistit, zda pracovnici v primyslovém prostiedi,
zejména ve vyrobnich firmach, rozumi otazkam ve vyse uvedenych checklistech, dokazi checklisty pouzit
pro audit pracovniho mista/pracovnika a vyhodnoti zavéry, které z auditovani vyplynou z pouziti
checklistu.
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Tab. 4: Seznam firem a terminti, kde se realizoval audit stdvajicich ergonomickych checklistii

31.5.2023

ZPS-FN

Audit stavajicich ergonomickych checklisti
Sklad vstupniho a vystupniho materidlu

Pracovisté strojniho obrabéni

01.06.2023

TON

Audit stavajicich ergonomickych checklisti

Pracovisté expedice - uloZeni balikt do voziku

20.06. 2023

Greiner Assistec

Audit stavajicich ergonomickych checklisti

Pracovisté montaZe a baleni

Mezi zdsadni vysledky zjisténé v prvni fazi ovérovani v praxi patfily zejména nedostatky ve
formulaci otazek, absence nazorného grafického vyjadireni, chybéjici definice pouzité terminologie a
uvedeni limitnich hodnot dle platné legislativy. Byla zaznamendana také nesrozumitelnost a slozitost pro

uzivatele.

Ovéreni navrzenych aktualizovanych checklistii ve firemnim prostiedi

Po navrzeni aktualizované verze checklistli opét probéhly v listopadu 2023 reaudity ve tfech

firmach. Firmy jsou uvedeny v tabulce Tab. 5.

Tab. 5: Seznam firem a termintii pro realizaci aktualizovanych ergonomickych checklistii

29.11. 2023

TON

Audit novych ergonomickych checklistti

Pracovisté expedice - uloZeni balikt do voziku

30.11.2023

ZPS-FN

Audit novych ergonomickych checklisti
Sklad vstupniho a vystupniho materidlu

Pracoviste strojniho obrabéni

30.11.2023

Kalina Industries

Audit novych ergonomickych checklistt
Sklad vstupniho materialu
Obsluha laseru

Baleni

Reaudity opét probihaly ve stejném sloZeni mistr a primyslovy inZenyr. Ve firmeé TON a ZPS-FN auditovali
stejni mistfi a primyslovy inZenyti stavajici i aktualizované checklisty. Pro ovéreni checklisti
nezasvécenymi osobami do této problematiky byla vybrana firma Kalina Industries, kde si aktualizované

checklisty opét vyzkousel priimyslovy inZenyr a mistr.
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Finalni podoba aktualizovanych checklistti

Na zakladé ziskanych dat z auditti doslo k dalsi dpraveé checklist a byl vytvoien Checklist pro
ergonomické hodnoceni pracovni ¢innosti a pracovniho mista s ohledem na pretiZzeni bederni pdtere. Tento
screeningovy nastroj umoziuje rychlé ergonomické hodnoceni pracovni ¢innosti a pracovniho mista s
ohledem na posSkozeni zad a hodnoceni manipulace s bremeny. Checklist mlze identifikovat jak
nevhodné pracovni podminky, tak i nevhodné pracovni polohy v souvislosti s manipulaci s bfremeny,
které mohou vést k poskozeni patere.

3.2 Checklist pro ergonomické hodnoceni pracovni ¢innosti a pracovniho
mista s ohledem na pretiZeni bederni patere

Nové aktualizovany checklist je rozdélen do nékolika casti, aby umoznil detailnéjsi a efektivnéjsi
hodnoceni pracovnich podminek.

3.2.1 Zakladni udaje

Prvni ¢ast checklistu (zahlavi) je obecna a zaméruje se na zakladni tidaje, které jsou klicové pro
presné posouzeni konkrétni pracovni pozice. V této ¢asti se shromaZzd'uji informace o pracovni pozici,
zahrnujici ndzev a popis pracovniho mista, vCetné charakteru vykonavanych c¢innosti. Dale se
zaznamenavaji idaje o auditorovi, tedy osobé, ktera provadi hodnoceni, konkrétné jeji jméno. Nedilnou
soucasti této Casti jsou také udaje o pracovni Cinnosti, kde se popisuji hlavni ukoly a operace, které
zaméstnanec pii své praci vykonava. Kromé toho je v této ¢asti dlilezitym faktorem pohlavi zaméstnance,
protoze nékteré rizikové faktory mohou ptisobit odliSné na muze a Zeny. Tato obecna cast je zakladem
pro identifikaci specifik pracovniho prostfedi a vytvoreni vhodného rdmce pro dalsi analyzu
potencialnich rizikovych faktort.

Checklist pro ergonomické hodnoceni pracovni ¢innosti a pracovniho mista s ohledem na pretizeni
bederni patere

Auditor: Datum:
Pracovisté: Pracovni pozice:
Pracovni ¢innost: Pohlavi: Muz / Zena

19



3.2.2 Zakladni legislativni pozadavky

Druha ¢ast checklistu je zamérena na legislativni pozadavky, které jsou pro zameéstnavatele
zavazné. Z diivodu jejich vysoké dilezitosti je tato ¢ast checklistu vyznacena Cervenou barvou. Obsahuje
otazky ¢. 1-4, které se soustfedi na klicové aspekty tykajici se plnéni zdkonnych povinnosti
zaméstnavatele.

Jednou z hlavnich otazek této casti je, zda zaméstnavatel zpracoval kategorizaci praci podle
pozadavki legislativy. Konkrétné se jedna o povinnost stanovenou § 37 zakona ¢. 258/2000 Sb., o
ochrané verejného zdravi, ktery uklada zameéstnavatellim povinnost kategorizovat pracovni pozice na
zakladé miry rizika pro zdravi zameéstnanci. Tento proces Kategorizace je dilezity proto, Ze umoziuje
identifikovat pracovni mista s vy$s$i mirou rizika a ptijmout ptisluSna opatteni ke sniZeni téchto rizik.

Dodrzeni této povinnosti je zasadni pro prevenci nemoci z povolani, pracovnich urazi a zajisténi
bezpecného pracovniho prostiedi. Nesplnéni této povinnosti by mohlo vést nejen k sankcim ze strany
kontrolnich organti, ale také k vaznym zdravotnim nasledkiim pro zaméstnance.

Pod touto otazkou se nachazi dopliiujici podotazka, ve které musi zaméstnavatel uvést rok
zpracovani Kategorizace, pokud byla provedena. Tento udaj je dilezity pro zajisténi aktualnosti a
presnosti kategorizace, protoZe pracovni podminky se mohou v pribéhu ¢asu ménit, a je proto nezbytné
pravidelné hodnotit, zda odpovidaji legislativnim pozadavkim.

Pri této otazce ma auditor moznost zvolit odpovéd’ ANO nebo NE. V piipadé, Ze zvoli odpovéd
NE, jde o zavaZnou situaci, protoze se mize jednat o poruseni legislativniho pozadavku stanoveného
zakonem €. 258/2000 Sb., o ochrané vetejného zdravi. Zaméstnavatel musi okamZité pfijmout napravna
opatreni. Tato opatieni jsou nezbytna k tomu, aby doslo k rychlému vyreSeni situace a odstranéni
rizikovych faktord, které mohou ohrozovat zdravi zaméstnancti. NedodrZeni této povinnosti by mohlo
vést k vaznym nasledkdim, véetné poskozeni zdravi zameéstnancti a moznych sankci ze strany kontrolnich
organt.

1. Byla zpracovana Kategorizace praci? (§ 37 zakona ¢.258/2000 Sb.) v |

Pokud ANO, kdy byla zpracovana? (rok) .......c.cccceeeeeeeveererereenne.

Druha otazka v checklistu je zaméfena na rizikové faktory, které se vyskytuji u hodnocené pracovni
pozice. Zaméstnavatel ma povinnost identifikovat a hodnotit tyto faktory na zakladé § 37 zakona C.
258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi, ktery uklada zaméstnavatelim povinnost hodnotit rizika
spojend s pracovnimi cinnostmi. Tento zakon vyzaduje, aby zaméstnavatelé nejen zpracovali
kategorizaci praci, ale také sledovali rizikové faktory, které mohou mit negativni dopad na zdravi
zameéstnancu.

V této otazce ma auditor moZnost vybrat z nékolika rizikovych faktort, které jsou typické pro danou
pracovni pozici. Patii mezi né:

o Celkova fyzicka zatéz
e Lokaln{ svalova zatéz
e Pracovni polohy

Pro kazdy z téchto faktorti mize auditor oznacit, zda spada do 2. kategorie nebo 3. kategorie podle
miry rizika. Druha kategorie predstavuje prace s prijatelnou urovni rizika, zatimco tieti kategorie
zahrnuje ¢innosti s vy$sim rizikem, které vyzaduji zvlastni opattreni k ochrané zdravi zaméstnancu.
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Tyto faktory byly vybrany proto, Ze patfi mezi hlavni rizikové faktory, které prispivaji k vzniku
onemocnéni pretizeni bederni patere. Fyzicka a svalova zatéz, stejné jako nevhodné pracovni polohy,
jsou Casto pricinou chronickych bolesti zad a dalSich MSD, které mohou vést k vaznym zdravotnim
problémiim, zejména v oblasti bederni patete. Identifikace téchto rizikovych faktort je proto klicova pro
prevenci onemocnéni z povolani a zlepseni pracovnich podminek.

2. Které rizikové faktory se vyskytuji u hodnocené pracovni pozice?:

- celkovd fyzickd zatés [] 2. Kategorie [] 3. Kategorie
- lokalni svalova zatés [] 2. kategorie [] 3. Kategorie
- pracovni polohy (ergonomie pracovniho mista) [] 2. Kategorie [] 3. Kategorie

Treti otazka v checklistu se zaméruje na bezpecnostni piestavky, které jsou dilezitym opatienim pro
ochranu zdravi zaméstnancli pri vykonavani fyzicky nebo mentalné narocné prace. Povinnost
zaméstnavatele poskytovat bezpecCnostni prestavky vyplyva ze zakoniku prace (zakon ¢. 262 /2006 Sb.),
konkrétné z ustanoveni tykajicich se ochrany zdravi pti praci a zajisténi vhodnych pracovnich podminek.
Zakonik prace stanovuje, Ze zaméstnavatelé musi prizplsobit pracovni rezim tak, aby nedoslo k pretiZeni
pracovnikd, a jednim z klicovych nastroji k tomu jsou prave bezpecnostni prestavky.

Bezpecnostni prestavky jsou dtleZzité proto, Ze prispivaji k prevenci fyzického i psychického
pietizeni zaméstnancti, ¢imz se sniZuje riziko Grazli a onemocnéni z povolani. Napiiklad pii ¢Cinnostech
spojenych s nadmérnou fyzickou zatézi nebo opakovanymi pohyby, které mohou véstk pretizeni bederni
patere, hraji prestavky klicovou roli v tom, aby zaméstnanci méli moznost regenerace.

Auditor ma pri této otazce na vybér ze tif moznosti tykajicich se délky poskytovanych prestavek:

e Bezpecnostni prestavky trvaji 5 minut.

e Bezpecnostni prestavky trvaji 10 minut.

e Jiné - kde ma auditor moznost dopsat vlastni odpovéd’, pokud délka nebo rezim prestavek
nespada do predchozich dvou moznosti.

Tato otazka je klicova pro ovéreni, zda zameéstnavatel dodrZuje povinnost poskytovat zaméstnanctim
pravidelné a dostatecné dlouhé prestavky, které jsou nezbytné pro zajiSténi bezpecnosti a ochrany
zdravi pfi praci.

3. Jsou nastaveny bezpecnostni prestavky?

|:| 5 min.
1 10 min. ANO| NE

Otazka ¢. 4 se tyka toho, zda byly dodrZzeny pripustné hygienické limity a primeérné hygienické limity
pro hmotnost ru¢né manipulovaného bremene na dané pracovni pozici. Tyto limity jsou presné
stanoveny legislativou, konkrétné nafrizenim vlady ¢. 361/2007 Sb., které upravuje podminky ochrany
zdravi pii prdci. Legislativa stanovuje maximalni hmotnosti bfemen, se kterymi mohou zaméstnanci
manipulovat ru¢né, priCemz tyto limity jsou rozliSeny podle pohlavi. U muzl a Zen jsou stanoveny
rozdilné hodnoty, pricemz Zeny mohou zvedat mensi hmotnosti nez muzi kvili fyziologickym rozdilam.

Limity pro hmotnost ru¢né manipulovanych biremen jsou rozdéleny nejen podle pohlavi, ale také pro
téhotné Zeny, chlapce a divky. Zvlastni limity pro téhotné Zeny vyplyvaji z jejich specifické zdravotni
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situace, kdy je teba chranit zdravi matky i nenarozeného ditéte. Podobné jsou prisnéjsilimity stanoveny
také pro mladistvé, tedy chlapce a divky, aby nedochazelo k pretézovani jejich stale se vyvijejiciho
organismu.

Kromeé rozdéleni limitt podle pohlavi a véku se tyto limity také 1isi podle toho, zda se jedna o Castou
manipulaci s bremenem nebo o ob¢asnou manipulaci nebo vsedé, kdy pracovnik provadi manipulaci
s bremenem, zatimco sedi.

Casta manipulace znamena, Ze zaméstnanec zveda, pfenasi nebo jinak manipuluje s bifemenem po
dobu souhrnné presahujici 30 minut béhem osmihodinové pracovni smény. Castd manipulace je
povaZovana za rizikovéjsi, protoZe pti opakovaném zvedani bremen dochazi k postupnému pretéZovani
pohybového aparatu, coz miZe vést k rozvoji chronickych onemocnéni, jako jsou bolesti zad nebo
poruchy svaltli a kloubfi.

Obcasna manipulace se tyka situaci, kdy zaméstnanec manipuluje s bremeny po kratsi dobu nebo
nepravidelné, tedy méné nez 30 minut béhem pracovni smény. I kdyZ je riziko pri obCasné manipulaci
nizsi, stale existuje moznost vzniku akutnich zdravotnich problémd, zejména pokud se jedna o velmi
tézka bfemena.

Dodrzovani téchto rozdilnych limitl je zasadni pro zajiSténi bezpecnosti zaméstnancti v pracovnim
prostredi. Legislativa tak jasné urcuje nejen maximalni povolené hmotnosti, ale také podminky, za
kterych s bremeny lze pracovat, aby byla zajiSténa ochrana zdravi pracovnikd.

Pokud zaméstnavatel tyto limity nedodrzi, vystavuje zaméstnance riziku zdravotnich problémi,
zejména pretiZeni pohybového aparatu, coz miiZe vést K nemocem z povolani, napriklad k pretiZeni
bederni patere. Auditor ma za ukol v této otdzce ovérit, zda zameéstnavatel tyto limity respektuje a
dodrzuje, a pokud ne, musi byt prijata opatfeni k napravé. Dodrzovani téchto limitd je zasadni pro
ochranu zdravi zaméstnanct a prevenci urazl zplisobenych nadmérnou fyzickou namahou.

Celosménova
( * (" A Gk % s
4.Jsou dodrzeny CASTO OBCAS Vsedé | kumulativni
pripustné hygienické a0
limity a primérné muz 30kg 50 kg 5kg 10 000 kg|ANO| NE
hygienické limity pro 7ena 15 kg 20 kg 3kg 6 500 kg| ANO| NE
hmotnostrucné téhotné | 5kg 10kg | 2kg 2000 kg|ANO| NE
manipulovaného
b¥emene? chlapec 15kg 20kg 4,5kg 5500 kg|ANO| NE
divka 10 kg 15 kg 2,5 kg 4 000 kg|ANO| NE
*Rucni manipulace s biremenem
Narizeni Viddy ¢ 361/2007 Sb. rozdéluje rucni manipulaci s bremeny dle délky trvdni:
Ru¢ni manipulace CASTO presahuje souhrnné 30 minut za 8 h sménu.
Rucni manipulace OBCAS nepi‘esahuje souhrnné 30 minut za 8 h sménu.
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3.3 Manipulace s bremeny, pracovni polohy a pracovni prostiedi

Treti ¢ast checklistu je zamérena na otazky tykajici se manipulace s bremeny, pracovnich poloh a
nastaveni pracovniho prostredi. V této Casti mohou auditori pri kazdé otdzce vybirat mezi dvéma
moznostmi odpovédi ANO nebo NE. Kazda odpovéd’ je oznacCena Zlutou nebo zelenou barvou. Pokud
auditor zvoli odpovéd, ktera je oznacCena zelenou barvou, znamena to, Ze pracovni misto je nastaveno
vhodné a odpovida stanovenym normam a standardiim. Na druhé strané, pokud auditor zvoli odpovéd,
ktera je oznacena zlutou barvou, doporucuje se zvazit napravna opatreni. To naznacuje, Ze pracovni misto
nemusi byt optimalné prizpisobeno potfebam pracovniki a je tieba provérit a upravit podminky, aby se
zajistila jejich bezpecnost a pohodli.

V otazce 5 se ptame na subjektivni hodnoceni pracovnika ohledné hmotnosti materiald nebo dild,
s nimiz pracuje. Zamérujeme se na to, zda pracovnik ma pocit, Ze jsou tyto materialy nebo dily tézké a
zda se pfi jejich manipulaci citi pretéZovan. Tato otazka se opira o osobni vnimani pracovnika, nikoli
o objektivni méreni hmotnosti. Zajima nas, jak pracovnik sdm vnimd naro¢nost manipulace s materidly
nebo dily. Pokud pracovnik pocituje, Ze manipulace je fyzicky naro¢na nebo zpisobuje nepohodli, jako
je unava, bolest nebo stres, miZe to naznacovat, Ze pracovni podminky nejsou optimalni.

Odpovéd' na tuto otdzku miize poskytnout dilezité informace o tom, jak pracovnici vnimaji
pracovni zatéz a zda je potfeba provést upravy k zajiSténi bezpecnéjSich pracovnich podminek.
Identifikace téchto pocitd muizZe pomoci pfi posouzeni, zda jsou dodrzovany normy pro bezpecnou
manipulaci s bfemeny a zda je tfeba ucinit opatieni ke snizenf fyzického zatiZeni pracovnika.

5. M4 pracovnik pocit, Ze jsou materidly ¢i dily t€Zké a pti jejich manipulaci je

Y vy o e , , ANO | NE
pretéZovan? *subjektivni hodnoceni pracovnika

Otazka 6 se zaméruje na to, zda ma pracovnik pfi manipulaci s téZkym bfemenem moZnost
vyuzivat riizné typy manipulacni techniky, jako jsou manipulatory, voziky, paletovaci voziky nebo jiné
zatizeni. Cilem této otdzky je zjistit, zda jsou k dispozici ndstroje a zarizeni, které mohou usnadnit
manipulaci s téZkymi bremeny a tim sniZzit fyzickou zaté€z a riziko zranéni.

Pokud charakter prace neumoziiuje vyuzivani téchto zarizeni, neni tfeba na otazku odpovidat.
To znamena, Ze v pripadech, kdy povaha pracovnich tkolii neumoziiuje pouZziti manipulacni techniky,
otazka se neaplikuje, a odpovéd’ na ni neni vyzadovana. Tato otdzka pomahd identifikovat, zda jsou
v pracovnim prostiedi k dispozici adekvatni nastroje pro podporu pracovnikl pii manipulaci s tézkymi
bifemeny, cozZ muze prispét k lepsim pracovnim podminkam a prevenci pracovnich uraza.

6. Ma pracovnik pii manipulaci s téZkym bfemenem moznost vyuZzivat manipulatory,
voziky, paletovaci voziky, poptipadé dalsi manipula¢ni techniku? ANO | NE
*Pokud to charakter prdce neumoZziiuje, neodpovidejte
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Otazka 7 v checklistu se zaméruje na to, zda je zajiSténa odpovidajici pomoc pfi manipulaci
s bfemenem, které presahuje normu stanovenou pro manipulaci jednou osobou (muZem nebo Zenou).
Konkrétné se pta, zda v pripadé, Ze hmotnost bifemene prekracuje doporucené limity pro manipulaci
jednotlivcem, je k dispozici podpora jinou osobou, dal§$imi osobami nebo jinymi prostredky. Odpovéd na
tuto otazku poskytuje informace o tom, jakym zplisobem je zajisténo, Ze pracovnici nejsou vystaveni
nadmérnému fyzickému zatiZeni. To zahrnuje pomoc dal$i osobou nebo osobami. Naptiklad, pokud
bremeno je prilis tézké na to, aby ho jeden pracovnik zvedl nebo premistil, je pritomna dalsi osoba nebo
vice osob, které pomahaji s manipulaci.

7. Pokud biremeno presahuje normu manipulace jednou osobou (muZem nebo Zenou)

ANO | NE
je zajisténa pomoc dalsi osobou, dalSimi osobami ¢i jinym zplisobem?

Otazka cislo 8 se zamétuje na subjektivni hodnoceni pracovnika ohledné poloh trupu, které musi
zaujimat pri vykonu své prace. Dotazuje se, zda pracovnik pocituje, Ze je nucen zaujimat neprirozené
nebo neergonomické polohy, jako jsou hluboky predklon, zaklon, iklon nebo rotace trupu. Tato otazka
se opird o osobni vnimani a pocity pracovnika, nikoli o objektivni méreni nebo hodnoceni pracovniho
prostiedi. Zajima nds, zda pracovnik vnim3, Ze tyto polohy jsou pro néj fyzicky naro¢né nebo nepohodlné,
coz miiZe naznacovat, Ze pracovni podminky nejsou optimalné prizplisobeny jeho ergonomickym
potirebam.

Neprirozené polohy trupu mohou vést k dlouhodobym zdravotnim problémtim, jako jsou bolesti
zad, svalové napéti nebo jiné MSD. Odpovéd’ na tuto otazku poskytuje dilezité informace o tom, jak
pracovnici vnimaji fyzickou naroc¢nost svého pracovniho prostredi a miiZe pomoci identifikovat potiebu
uprav pracovnich podminek pro zajisténi lepsi ergonomie a snizeni rizika zdravotnich problémd.

8. M4 pracovnik pocit, Ze je nucen pri vykonu prace zaujimat neptirozené polohy trupu?
(hluboky predklon, zéklon, tiklon ¢i rotace). ANO | NE
*subjektivni hodnoceni pracovnika

V dals$i otazce 9 se ptame na to, zda jsou pri fyzicky narocnych pracich realizovana specificka
opatreni, ktera maji za cil sniZit fyzickou zatéz a zlepSit pracovni podminky. Konkrétné se pta, zda je
v ramci téchto praci provadéna néktera z nasledujicich opatreni:

e Rotace pracovniki: Tento pristup zahrnuje pravidelnou zménu tikolli mezi pracovniky, aby se
zajistilo, Ze kazdy pracovnik nema dlouhodobé stejnou fyzicky naroc¢nou cinnost, coZz miize
pomoci snizit Unavu a riziko zranéni.

7 v

e Stridani ¢innosti: Toto opatreni se tyka rozdéleni pracovnich kol mezi rizné ¢innosti, které se
li$i naroc¢nosti, aby se minimalizovalo dlouhodobé vystaveni pracovnika stejné fyzické zatézi
a zamezilo monoténnosti

e Jiné organizacni opatreni: Sem mohou patrit dalsi ipravy pracovniho procesu nebo prostredi,
které mohou pomoci snizit fyzickou naroc¢nost prace, napriklad zména pracovnich metod, pouziti

ergonomickych nastroji nebo zarizeni, a dalsi prizptisobeni pracovnich podminek.

Tato otazka pomaha zjistit, zda jsou v organizaci zavadéna u¢innd opati'eni pro fizeni fyzického zatiZen{
pracovnik, coZ miiZe prispét k prevenci urazi a zlepSeni celkové pracovni pohody.
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9. Je u fyzicky naroc¢nych praci realizovano nékteré z téchto opatieni: rotace pracovnikd, aNo | NE
stfidani ¢innosti nebo jiné organizac¢ni opatieni?

Otazka 10 se zaméruje na moznost piizplisobeni pracovniho prostredi podle individualnich
potreb pracovniki, konkrétné na to, zda Ize na pracovisti nastavit vySku pracovni roviny v zavislosti na
vySce pracovnika a, v pripadé prace vsedé, vySku sedaku zidle. MoZnost nastaveni téchto parametr
ptispiva k vytvoreni ergonomického pracovniho prostredi.

10. Lze na pracovisti nastavovat vySku pracovni roviny dle vysky pracovnika? V pripadé

ANO| NE
prace vsedé vysku sedaku zidle?

Otazka ¢islo 11 se zaméruje na to, zda je pracovni prostredi usporadano v souladu s principy
minimdlnich dosahovych vzdalenosti, pricemZ se vychdazi od stiedu téla pracovnika. Konkrétné hodnoti,
zda je pracovisté navrZeno tak, aby respektovalo ergonomické zasady tykajici se dosazitelnosti riznych
pracovnich nastroji a materiald. To zahrnuje:

e Minimalni dosahové vzdalenosti: Principy minimalnich dosahovych vzdalenosti se tykaji toho,
jak daleko musi pracovnik sahat, aby dosahl na rizné objekty nebo ndstroje v pracovnim
prostoru. Uspokojivé navrzené pracovisté by meélo byt uspotradano tak, aby vSechny potrebné
prvky byly v dosahu pracovnika, aniZ by musel pfijimat nepfirozené nebo naméahavé polohy.

e Umisténi pracovnich nastroji a materialt: Tato otdzka se tyka toho, zda jsou pracovni nastroje
a materialy umistény v optimdalnich vzdalenostech od pracovnika, aby minimalizovaly nutnost
nadmérného natahovani, ohybani nebo jinych fyzicky naro¢nych pohybi.

e Ergonomické prizplsobeni: Spravné nastaveni pracovniho prostoru podle téchto principi
pomdhd zajistit, Ze pracovnik mize efektivné a pohodlné vykonavat své tukoly, coz prispiva
k prevenci trazi a zlepSeni celkového pracovniho komfortu.

11. Je pracovisté nastaveno dle principt

minimalnich dosahovych vzdalenosti? ANO NE

(mysleno od stiedu téla)

V dal$i otdzce 12 se ptame, zda se béhem pracovni smény vyskytuji potencidlné rizikové pracovni
polohy s ptfedklonem trupu v kombinaci s ru¢ni manipulaci s bifemeny. Tato otdzka ma tfi ¢asti, na které
auditor musi odpovédét:

a) Predklon < 40° od hmotnosti bremene 5 kg vcetné: Zjistit, zda se béhem prace vyskytuji polohy
s predklonem trupu mensim nez 40° pfi manipulaci s bfemeny o hmotnosti 5 kg nebo méné.

b) Ptredklon = 40° a < 60°, od hmotnosti bfemene 3 kg vcetné: Zjistit, zda se pracovnici nachazeji
v polohéach s predklonem trupu mezi 40° a 60° pti manipulaci s bremeny o hmotnosti 3 kg nebo
méne.
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¢) Predklon = 60° od hmotnosti 1 kg vcCetné: Zjistit, zda se pracovnici nachazeji v polohach
s predklonem trupu vétSim nez 60° pti manipulaci s biremeny o hmotnosti 1 kg nebo vice.

Vysoké uhly predklonu trupu zvysuji riziko MSD, jako jsou bolesti zad a svalové napéti. Pri
predklonu trupu dochazi ke zvySenému namahani patere a svall, coz miize vést k dlouhodobym
zdravotnim problémim. Pri vétSich tihlech predklonu se zvysSuje zatéz na bederni pater a svaly trupu.
Kombinace vysokého uhlu predklonu a manipulace s tézkymi bremeny mitiZe zptlisobit vyznamné fyzické
namahani a inavu.

Na obrazcich je vizualné znazornén koncept bezpecnosti pii praci s predklonem prostrednictvim
barevnych zén. Zelend barva predstavuje ,bezpecnou zénu“, kde se osoba nachazi v poloze predklonu,
ktera neohroZuje jeji zdravi a je povaZovana za bezpe¢nou pro vykonavani pracovni ¢innosti. Zluta barva
oznacuje zénu s mirné zvy$enym rizikem, kde uz mize dochazet k mirnému zatizeni téla. Cervena barva
zvyraznuje zonu s vysokym rizikem, kdy je télo ve vyrazné neprirozené poloze a hrozi poskozeni zdravi,
zejména pii dlouhodobém setrvani v této pozici:

12. Vyskytuji se béhem pracovni smény potencionalné rizikové pracovni polohy
predklonu trupu v kombinaci s ru¢ni manipulaci s bremeny?:

a.) predklon < 40°, od hmotnosti bfemene 5 kg vcetné;

ANO NE
b.) predklon = 40° a < 60°, od hmotnosti bifemene 3
kg vCetné;

ANO NE
c.) predklon = 60°. Od hmotnosti 1 kg vcetné.

ANO NE
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Otazka 13 se zaméruje na to, zda jsou bremena, jako jsou boxy, krabice, prepravky a ukladaci
bedny, snadno uchopitelnd a zda v pripad€, ze maji dchopové otvory, poskytuji dostatecny prostor pro
prsty pracovnika. Jde o to zjistit, zda je bfemeno navrzeno tak, aby jej bylo mozné bezpecné a pohodIné
uchopit, coZ zahrnuje vhodny tvar, drzadla nebo tchyty, které usnadni manipulaci. Klicovym aspektem
je ito, zda otvory pro uchopeni maji dostate¢ny prostor pro prsty, aby se bifemeno dalo snadno a bez
zbyte¢né namahy drzet. Pokud jsou otvory ptilis malé nebo nepohodIné, miiZe to zplisobit neprijemnosti
pii manipulaci a zvysit riziko zranéni. Snadné uchopeni bifemen zajistuje, Ze pracovnici mohou
manipulovat s biemeny bez zbytecné fyzické namahy, ¢imZ se sniZuje pravdépodobnost zranéni
a zlepsuje jejich pracovni komfort.

13. Je bremeno (boxy, krabice, prepravky, uklddaci bedny) snadno uchopitelné a v

ANO | NE
piipadé otvord pro uchopeni ma dostatec¢ny prostor pro prsty?

Otazka 14 se zaméfuje na to, zda je pfi manipulaci s bremeny moZné zajistit, aby bylo bfemeno
neseno, zveddno a pokladano co nejbliZe k té€lu pracovnika. Kli¢ovym principem je zde dodrzeni zadsady
svislé roviny, coZ znameng, Ze vzdalenost mezi tézistém té€la pracovnika a bremenem by méla byt co
nejmensi. Pokud je bremeno blizko téla, sniZuje se namahani patere, zejména bederni ¢asti, a zatéz na
svaly trupu. Manipulace s bifemeny ve vétsi vzdalenosti od téla zvySuje paku na pater a tim i riziko trazf,

jako jsou bolesti zad nebo pretiZeni svalt.

14. Je mozné biremeno nést, zvedat a

pokladat co nejbliZe télu, je dodrzena
zasada svislé roviny (vzdalenost mezi ANO | NE
tézisStém téla a bremene by méla byt co

nejmensi)?

Otazka 15 se zaméfuje na to, zda pii manipulaci s bremenem pracovnik udrzuje trup ve
vzptimené poloze, bez rotace ¢i uklonu, a zda jsou bfemena vyvazena rovnomeérné mezi levou a pravou
stranu téla. Klicovym principem zde je zabranit tomu, aby byla pretéZovana jedna strana téla, coz by
mohlo vést k nerovnomérné zatézi svall a kloubti a zvy$enému riziku zranéni.

Spravna technika manipulace s bfemeny zahrnuje udrzovani vzprimeného trupu a vyhybani se
rotacim ¢i uklontim téla, které mohou nadmérné zatézovat patet a svaly. Vyvazené rozlozeni zatéZe mezi
obé strany téla je dilezité, aby nedoslo k pretiZeni jedné strany, coz mize vést k jednostrannym bolestem
nebo zranénim.

15. Pfi manipulaci s bremenem je trup

vzprimeny, bez rotace ¢i iklonu a bremena

jsou vyvazena na levou i pravou Cast téla? . ANO | NE
(Tak aby nebyla pretéZovana jedna strana

téla)
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Otazka cislo 16 zjiStuje, zda pracovnik pri manipulaci s bremeny pouziva spravnou techniku
otaceni, tedy zda se otaci pomoci presSlapnuti nebo ukroceni, misto otaceni trupem. Spravna technika
otaceni s bremenem spociva v tom, Ze pracovnik pfi zméné sméru premistuje nohy a celé télo, namisto
toho, aby otacel trupem samostatné.

Otaceni trupem pifi neseni nebo manipulaci s bfemenem je nebezpe¢né, protoZe vytvari
neprirozené zatizeni patere a zvysSuje riziko zranéni zad, zejména v bederni oblasti. PouZiti preSlapnuti
nebo ukroceni umoziuje rozloZeni zatéZe rovnomeérné a udrzeni spravné ergonomické polohy téla, ¢imz
se sniZuje riziko pretiZeni nebo drazu.

16. Otaci se pracovnik s bremeny
pomoci preslapnuti ¢i ukroceni,
neotaci trupem?

ANO | NE

Otazka cislo 17 se zaméruje na subjektivni hodnoceni pracovnika ohledné toho, zda povazuje
tahani nebo tlaceni manipula¢niho voziku za fyzicky narocné. Tato otdzka se snaZi zjistit, jak pracovnik
vnima narocnost této ¢innosti z hlediska fyzické zatéze.

Tahani nebo tlaceni manipula¢nich voziki mtze byt fyzicky naro¢né v zavislosti na faktorech,
jako je hmotnost prepravovanych biemen, kvalita povrchu, na kterém se vozik pohybuje, a ergonomie
samotného voziku. Subjektivni hodnoceni pracovnika poskytuje dileZitou zpétnou vazbu o tom, zda
miZe tato ¢innost zplisobovat nadmérnou fyzickou zatéz, ktera by mohla vést k uinavé, pretiZzeni nebo
dokonce ke zranénim.

17. Ma pracovnik pocit, Ze je tahani /tlaceni manipula¢niho voziku fyzicky narocné?

ANO | NE
*subjektivni hodnoceni pracovnika

Otadzka cislo 18 hodnoti, zda je manipula¢ni prostor pifi vyuZivdni manipula¢niho voziku

dostatecné volny a bez prekazek, a zda je Sitka ulicky alespoii o 40 cm vétSi neZ nejvétsi Sitka
manipulacnich vozikl nebo piepravovanych naklada.

Tato otdzka se snazi oveérit, zda jsou prostory pro pohyb voziki dobie uspoiradany a umoznuji
bezpecnou a efektivni manipulaci. Dostatec¢ny prostor kolem vozikl a nakladi je dilezity pro zajisténi
plynulého pohybu a minimalizaci rizika koliz{ nebo nebezpeénych situaci. Sitka uli¢ky o 40 cm vétsi neZ
vozik nebo naklad poskytuje dostatek prostoru pro manévrovani a zajiStuje, Ze manipulace probiha
bezpecné a ergonomicky.

18. Pokud se vyuziva manipulaéni vozik je manipula¢ni prostor volny, Site ulicky
dostatec¢na (alespon o 40 cm vétsi nez nejvétsi Sirka manipulac¢nich vozikii nebo naklad) | ANO | NE
a bez prekazek?
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Otazka cislo 19 se zaméruje na stav kolecek manipulacniho voziku, konkrétné na to, zda jsou Cista,
volné se otaci a nejsou nadmérné opotirebovana. Kolecka jsou kli¢ovou soucasti manipulacnich vozikd,
protoZe ovliviiuji jejich pohyb a ovladatelnost. Cista kole¢ka zajistuji hladky pohyb voziku, volné se
otacejici kolecka umoziiuji snadné manévrovani, snizuji fyzickou ndmahu pracovnika a minimalizuji
riziko zablokovani nebo necekaného zastaveni. Pokud jsou kolecka opotifebovana, milize to vést ke
zvySené namaze pti tlaceni nebo tahani voziku, zvysSeni rizika nehod a poskozeni samotného voziku nebo
prepravovaného materialu.

19. Pokud se vyuziva manipulacni vozik, jsou kolecka Cista, otaci se volné a nejsou

. . ANO | NE
opotrebovana?

Otazka cislo 20 hodnoti stav podlahy v pracovnim prostoru a zjistuje, zda je podlaha rovna, sucha,
pevnd, hladk3, bez naklonéni a bez prekazek. Cilem je zjistit, zda podlaha umoziuje efektivni
a bezrizikovou manipulaci s bfemenem.

Rovna a hladka podlaha je klicova pro bezpec¢ny pohyb pracovniki i manipulac¢ni techniky, jako
jsou voziky. Sucha podlaha snizuje riziko uklouznuti, zatimco pevna podlaha zajiStuje, Ze unese vahu
bifemen a nezplisobi poskozeni nebo nebezpeci kolapsu. Diilezitym aspektem je také absence naklonéni,
které by mohlo zkomplikovat manipulaci s bremeny a voziky, a samoziejmé i prekazky, které by mohly
vést k nehodam.

20. Je podlaha rovna, sucha, pevna, hladka a bez naklonéni a bez prekazek? ANO | NE

Otazka cislo 21 se zaméfuje na to, zda jsou pracovnici proskoleni ve spravnych technikach
manipulace s bremeny, a to v souladu s pracovnim postupem nebo navodem. Zjistuje, jestli pracovnici
znaji zasady spravného postoje téla, spravnou manipulaci bez rotace trupu a dalsi ergonomické zasady;,
které jsou diilezité pro prevenci zranéni a pretiZeni.

Skoleni pracovnikii v této oblasti je kli¢ové pro jejich bezpeénost, protoZe nespravné zvedani
nebo neseni bifemen miiZe vést k zranénim, predevsim v oblasti zad a patere. Spravny postoj, rovnomérné
rozloZeni vahy, vyhybani se rotacim a tiklonim trupu, a techniky pro minimalizaci ndmahy jsou dtlezité
pro dlouhodobé zdravi pracovnikd.

Tato otazka zjistuje, zda jsou zaméstnanci dostatecné informovani o spravnych postupech pri
manipulaci s bremeny a zda je tento trénink soucasti jejich pracovniho zaskoleni.

21.]sou pracovnici zaskoleni jak spravné manipulovat s bremenem, dle pracovniho
postupu/navodu (spravny postoj téla, bez rotace a dalsi zasady spravné manipulaces | ANO | NE
bremeny)?

Otazka cislo 22 navazuje na otazku 21 a zjiStuje, zda v ptipadé, Ze jsou pracovnici skute¢né
proskoleni v manipulaci s biremeny, je o tomto Skoleni vedena radna evidence.
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Zaznamy o Skoleni jsou dtlezité pro zajiSténi, Ze vSichni pracovnici byli pouceni o spravnych
postupech a ze zaméstnavatel muze prokazat, Ze splnil své povinnosti v oblasti bezpecnosti a ochrany
zdravi pri praci. Vedeni evidence umoziuje mit prehled o tom, kdo a kdy byl skolen, a pomaha zajistit, ze
Skoleni jsou pravidelné obnovovana nebo aktualizovana.

Tato otdzka tedy ovéruje, zda je Skoleni nejen provedeno, ale zda je i zdokumentovano, coz
je dilezité pro plnéni legislativnich pozadavki a udrzovani bezpecného pracovniho prostredi.

22. Pokud ano, je o tom vedena evidence? ANO | NE

Otazka ¢islo 23 se zaméruje na to, zda je pravidelné kontrolovano, zda pracovnici pti manipulaci
s bfemeny dodrZuji stanovené pracovni postupy nebo navody.

Tato otazka hodnoti, zda zaméstnavatel zajistuje priibéZnou kontrolu nad tim, jak pracovnici
manipuluji s bremeny, aby bylo mozné ovérit, zda dodrzuji spravné ergonomické zasady a pracovni
postupy. Pravidelné kontroly slouZi k prevenci nespravnych postupi, které mohou vést k iraziim nebo
pretizeni zaméstnancy, a také pomahaji zajistovat, Ze proskoleni pracovnici uplatiiuji ziskané znalosti
v praxi.

23.]e pravidelné kontrolovano, zda pracovnici manipuluji s bfemenem dle pracovniho

ANO | NE
postupu/navodu?

Otazka cislo 24 navazuje na otdzku 23 a zjiStuje, zda je o provadénych kontrolach spravné
manipulace s bifemeny vedena evidence.

Vedeni zaznami o téchto kontrolach je dtlezité pro doloZeni, Ze zaméstnavatel pravidelné
sleduje, zda pracovnici dodrzuji pracovni postupy a bezpecnostni pokyny. Evidence umoZnuje
zaznamenat, kdy byly kontroly provedeny, kdo je vykonal, a pripadné jaké byly zjisténé nedostatky nebo
napravna opatreni.

Tato otazka tak zajistuje, Ze kontrolni procesy nejsou pouze formadlni, ale Ze jsou tadné
dokumentovany, coz je dilezité pro splnéni pravnich pozZadavki a pro zajisténi dlouhodobé bezpecnosti
pracovniki pfi manipulaci s bremeny.

24. Pokud ano, je o tom vedena evidence? ANO | NE

Otazka ¢islo 25 v checklistu se zaméruje na to, zda jsou pracovnici informovani o své povinnosti
oznamit svému nadrizenému pripadné zdravotni obtiZe zplsobené pretéZovanim, které by mohly
souviset s vykonem jejich pracovni ¢innosti.
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Tato otazka ma za cil zjistit, zda zaméstnanci védi, Ze by méli aktivné komunikovat s nadrizenymi
v pripadé, Ze prii praci pocituji bolesti, inavu nebo jiné zdravotni problémy souvisejici s fyzickym
zatizenim. Informovani nadiizeného o téchto obtiZich je KkliCové pro vcasné prijeti opatieni, jako
je prizptsobeni pracovnich podminek, zajisténi ergonomickych pomiicek nebo zména pracovniho
procesu, aby se predeslo dalsim zdravotnim komplikacim.

Otazka hodnoti, zda je mezi zaméstnanci jasné komunikovana tato povinnost, kterd ptispiva
k ochrané jejich zdravi a k v€asné identifikaci rizik spojenych s jejich pracovnimi tikoly.

25.Jsou pracovnici obeznameni s tim, Ze maji informovat nadiizeného v pripadé ano| NE
zdravotnich obtiZi z pretéZovani, které mohou souviset s vykonem jejich pracovni ¢innosti?

Otazka cislo 26 hodnoti, zda je v rdmci organizace pldnovano snizovani rizik spojenych s ru¢ni
manipulaci s bfemeny prostrednictvim automatizace, robotizace, mechanizace nebo jinych technickych
feSeni.

Tato otazka zjiStuje, zda zaméstnavatel aktivné premysli o zavaddéni technologii, které by mohly
snizit fyzickou ndmahu pracovnikd a omezit jejich vystaveni rizikim spojenym s tézkou fyzickou praci.
Automatizace a robotizace mohou vyrazné sniZit potrebu manudalni manipulace s téZkymi bremeny, coz
vede k mensi pravdépodobnosti urazi, pretéZovani a dlouhodobych zdravotnich problémii.

Tato otazka je Cisté informativni a odpovéd na ni, at uz ANO nebo NE, nijakym zplisobem
neovlivni celkové hodnoceni pracovniho prostiedi. Cilem otazky je zjistit, zda ma organizace plany na
sniZeni rizik spojenych s ru¢ni manipulaci s bfemeny, ale jeji vysledek neni zavazny pro hodnoceni
bezpecnosti nebo ergonomie na pracovisti. Slouzi spisSe jako ukazatel smeéru, kterym se organizace miize
vydat v budoucnu, aby dale zlepsila pracovni podminky.

26. Je planované sniZovani rizik spojenych s ru¢ni manipulaci s bfemeny (automatizace,

ANO| NE
robotizace, mechanizace apod.)?
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4. Zaver

Problematika prevence MSD a onemocnéni souvisejicich s bederni pateri nabyva na dtlezitosti,
zejména v pracovnim prostiedi, kde dochazi k ¢astému fyzickému zatiZeni. Bederni pater je jednou
Z nejcastéji pretézovanych Casti téla, coz vede ke vzniku chronickych bolesti zad, které mohou omezovat
pracovni vykon a prispivat ke zvySené nemocnosti. Vzhledem k témto skutecnostem je nezbytné, aby
zaméstnavatelé v Ceské republice disponovali nastroji, které jim pomohou rizika souvisejici
s pretéZovanim patete identifikovat a efektivné resit.

Metodika, kterd byla vyvinuta, nabizi komplexni pristup k prevenci téchto problémi. Na zakladé
analyzy pracovnich podminek a ergonomickych poZzadavkil, se metodika zaméruje na identifikaci
klicovych rizikovych faktord, které ovliviiuji zdravi zameéstnanct. Jednim z hlavnich vystupti metodiky
je vytvoreni ergonomického checklistu, ktery slouZzi jako prakticky nastroj pro zameéstnavatele. Tento
checklist je zaméren na hodnoceni pracovnich pozic a ¢innosti z hlediska rizik souvisejicich
s pretézovanim bederni patere. Obsahuje kliCové parametry pracovniho prostiedi, které je treba
sledovat a pripadné upravit, aby se minimalizovalo riziko vzniku MSD. Checklist umozZnuje
zaméstnavatellim rychle identifikovat potencialni problémy a prijmout napravna opatteni, ktera vedou
ke zlepSeni ergonomie pracovniho prostredi.

V procesu vyvoje tohoto checklistu byly zohlednény aktudlni védecké poznatky a domdci i zahrani¢ni
zkuSenosti, véetné ovéreni v praxi. Podkladovym materidlem byl soubor ergonomickych Statniho
zdravotniho tustavu, kde byly vybrany ty, jejich zaméreni odpovidalo potiebam vytvoreni screeningového
nastroje [41]. Dale byly vyuZity poznatky z némeckého projektu MEGAPHYS, ktery se zabyval prevenci
fyzického pretézovani zaméstnanci v primyslovych odvétvich. Zahrnuti odbornych poznatkd z téchto
materidlu zajistilo, Ze novy ergonomicky screeningovy nastroj reflektuje aktudlni pozadavky a je
postaven na pevnych védeckych zakladech [2]. Tento piistup také zajiStuje, Ze checklist neni pouze
teoretickym nastrojem, ale Ze se osvédcil v praxi a je pouzitelny v riiznych pracovnich prostredich.

Vyuziti checklistu a metodiky ptinasi radu vyhod. Predevsim zvySuje schopnost zaméstnavatell
efektivné predchazet riziklim spojenym s pretéZovanim bederni patere. Z dlouhodobého hlediska
prispiva ke sniZeni vyskytu pracovnich urazii a nemoci z povolani, coz ma pozitivni vliv na zdravi
zaméstnancl a zaroven snizuje ekonomické naklady spojené s pracovni neschopnosti a 1é¢bou téchto
onemocneéni. Zdravéjsi a spokojenéjsi zameéstnanci vykazuji vyssi produktivitu a jsou méné nachylni
k dlouhodobym zdravotnim problémtm.

Ergonomicky checklist, jako screeningovy ndastroj, také poskytuje zaméstnavatelim flexibilitu
a jednoduchost pii jeho aplikaci. Je snadno implementovatelny, nevyZaduje slozité technické vybaveni
a je snadno pouzitelny i pro zaméstnance a vedouci pracovniky, ktefi nemaji odborné vzdélani v oblasti
ergonomie.
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Zavérem lze rici, Ze metodika a ergonomicky checklist pro hodnoceni pracovnich pozic s ohledem na
pretéZovani bederni patere predstavuji zadsadni a ucinny nastroj pro identifikaci a reseni rizik na
pracovisti pro potireby zaméstnavatelli. Timto lze zajistit nejen zlepSeni pracovnich podminek, ale také
sniZovani vyskytu nemoci z povolani a celkové zlepSeni kvality pracovniho Zivota. Implementace této
metodiky je didlezitym krokem k ochrané zdravi zameéstnancti, zvyseni jejich produktivity a sniZeni
ekonomickych ztrat spojenych s pracovni neschopnosti.
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Prilohy

Ptiloha ¢. 1. Checklist pro ergonomické hodnoceni pracovni ¢innosti a pracovniho mista s ohledem na
pretiZeni bederni patete (vlastni zpracovani).

Checklist pro ergonomické hodnoceni pracovni ¢innosti a pracovniho mista s ohledem
na pretiZeni bederni patere

Auditor: Datum:
Pracovisteé: Pracovni pozice:
Pracovni ¢innost: Pohlavi: MuZ / Zena
1. Byla zpracovana Kategorizace praci? (§ 37 zdkona ¢.258,/2000 5b.) ano| NE
Pokud ANQ, kdy byla zpracovana? [rok] ...ccooeiieieniiincieceeencnas
2, Ktere rizikove faktory se vyskytuji u hodnocené pracovni pozice?: )
- celkovi fyzicks zatéz [ 2 Kategorie [ 3. Kategarie
- lokélni svalova zitéz [ 2 Kategorie [ 3 Kategorie
- pracovni polohy (ergonomie pracovniho mista) [~ 2 Kategorie [ 3. Kategorie
3. Jsou nastaveny bezpecnostni pirestaviky?
[ 5min
[ 10 min. ANO| NE
- —
Celosménova
CASTO* OBCAS* Vsedé kumulativni
4. Jsou dodrzeny pripustné L
hygienicke limity a muz 30 kg S0 kg akg 10 000 kg| ANO| NE
primérné hygienicke limity Zena 15 kg 20 kg Ikg 6 500 kg| ANO| NE
pro hmotnost rucné N . ]
téhotn 5k 10 k 2k 2000 kg| ANO| NE
manipulovaného bifemene? Fiome = = = =
chlapec 15 kg 20 kg 4,3 kg 35300 kg| ANO| NE
divka 10 kg 15 kg 25kg 4000 kg| ANO| NE
*Ruéni manipulace s bremenem
NaoFizeni Viady & 361 /2007 Sb. rozdéluje ruéni manipulaci s bfemeny dle délky trvdni:
Ruéni manipulace CASTO presahuje souhrnné 30 minut za 8 h sménu.
Ruéni manipulace OBCAS nepfesahuje souhrmné 30 minut za 8 h sménu.
3. M4 pracovnik pocit, £e jsou materidly & dily téEké a pii jejich manipulaci je pretéZovanT ano| NE

*subjektivni hodnoceni pracovnika

6. Ma pracovnik pii manipulaci s téZkym brfemenem moZnost vyuZivat manipulatory, voziky,
paletovaci voziky, popripadé dalsi manipulaéni techniku? ANO| NE
*Pokud to charokier prdce neumoZfiufe, neodpovidejte

7. Pokud bfemeno piresahuje normu manipulace jednou osobou (muZem nebo Zenou) je zajisténa

ANO| NE
pomoc dalii osobou, dalfimi osobami & jinym zphsobem?

8. M4 pracovnik pocit, Ze je nucen pri vykonu price zaujimat neprirozené polohy trupu? (hluboky
piredklon, zaklon, iklon €i rotace). ANQO| NE
*subjektivani hodnoceni pracovnika

9. Je u fyzicky naroénych praci realizovino nékteré z téchto opatieni: rotace pracovniki, stFidini

ANOD| NE
cinnosti nebo jiné organizaéni opatfeni?

10. Lze na pracovisti nastavowvat viriku pracovni roviny dle vyiky pracovnika? V pfipadé prace ano| NE
vsedé vyiku sedaku Zidle? - ’
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11. Je pracovisté nastaveno dle principl
minimalnich dosahovych vzdalenosti?

pravou cast téla? (Tak aby nebyla pretézovana jedna
strana téla)

(mysleno od stfedu téla) e NE
12. Vyskytuji se béhem pracovni smény potenciondlné rizikové pracovni polohy
predklonu trupu v kombinaci s ruéni manipulaci s bfemeny?:
a.) predklon < 40°, od hmotnosti bremene 5 kg véetné; ANO| NE
b.) pfedklon > 40° a < 60°, od hmotnosti bfemene 3 kg véetné; ANO| NE
3 kg

c.) predklon > 60°. Od hmotnosti 1 kg véetné ANO| NE
13. Je bremeno (boxy, krabice, pfepravky, uklddaci bedny) snadno uchopitelné av aNol NE
pripadé otvorl pro uchopeni ma dostatecny prostor pro prsty?
14. Je mozné bfemeno nést, zvedat a pokladat co nejbl ANO
télu, je dodrZena zasada svislé roviny (vzdalenost mezi ANO| NE
tézistém téla a bremene by méla byt co nejmensi)?
15. Pfi manipulaci s bremenem je trup vzpfimeny, bez
rotace Ci Uklonu a bfemena jsou vyvdzend nalevou i

. ANO| NE
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16. Otaci se pracovnik s bremeny pomoci preslapnuti ¢i ﬁ o

. e, = ANO| NE

ukroceni, neotadi trupem? ANO
P

17. Ma pracovnik pocit, Ze je tahani/tlaceni manipula¢niho voziku fyzicky naroéné?

S, , , ANO| NE
*subjektivni hodnoceni pracovnika
18. Pokud se vyuZiva manipulaénivozik je manipulacni prostor volny, Sife uli¢ky
dostatecna (alespon o 40 cm vétsi nez nejvétsi Sirka manipulacnich vozik( nebo nakladtd) |ANO| NE
a bez prekazek?
19. Pokud se vyuzivda manipulacnivozik, jsou kolecka cCistd, otadi se volné a nejsou aNol NE
opotifebovana?
20. Je podlaha rovn3, suchad, pevnad, hladka a bez naklonénia bez prekazek? ANO| NE
21. Jsou pracovnici zaskoleni jak spravné manipulovat s bfemenem, dle pracovniho
postupu/navodu (spravny postoj téla, bez rotace a dalsi zasady spravné manipulace s ANO| NE
bfemeny)?
22. Pokud ano, je o tom vedena evidence? ANO| NE
23. Je pravidelné kontrolovano, zda pracovnici manipuluji s bremenem dle pracovniho anol NE
postupu/navodu?
24. Pokud ano, je o tom vedena evidence? ANO| NE
25. Jsou pracovnici obeznameni s tim, Ze maji informovat nadfizeného v pripadé
zdravotnich obtizi z pfetéZzovani, které mohou souviset s vykonem jejich pracovni ANO| NE
¢innosti?
26. Je planované sniZzovanirizik spojenych s ru¢ni manipulaci s bremeny (automatizace, anol NE

robotizace, mechanizace apod.)?

VYSLEDKY AUDITU:

Pokud jsou odpovédi u vSech otazek oznacené zelenou barvou, znamena to vhodné nastaveni

pracovniho mista.

Pokud jsou nékteré odpovédi oznacené ?lutou barvou - doporu¢ujeme NAPRAVNE OPATRENI.

Zodpovézenim NE u ¢ervené zvyraznénych otdzek/otazky - provést OKAMZITE OPATRENI.
MuzZe se jednat o porusenilegislativniho pozadavku.
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