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PROFESIONALNA HLUCHOTA A CHOROBA Z VIBRACII
V LESNICTVE A NA SLOVENSKU
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Abstract

This article deals with the occupational diseases analysis in forestry during the years 2000-2005.
There are two of the most frequently occupational diseases analyzed: vibration illness and
professional deafness. This work was pointed at the share of the forestry at the total number of
occupational diseases in Slovakia. The vibration illness is the most occurred disease in forestry.
Interesting is, that forestry has 33 % share of total vibration illness occurrence in Slovakia.
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1. Uvod

Choroba z povolania je choroba uznana prislusSnym zdravotnickym zariadenim, zaradena
do zoznamu chordb z povolania uvedeného v prilohe Zakona 0 socialnom poisteni, ak vznikla
za podmienok uvedenych zamestnancovi pri plneni pracovnych alebo sluzobnych tloh alebo v
priamej suvislosti S plnenim tychto uloh. Ohrozenim chorobou z povolania sa rozumie
poskodenie zdravia z prace, ktoré eSte nedosahuje taky stupeii poskodenia, ktoré by bolo mozné
na zéklade odborného vySetrenia odbornikom v pracovnom lekarstve hodnotit’ ako chorobu
z povolania.

Poskodenie zdravia mozno priznat’ ako chorobu z povolania len po hygienickom prieskume
vypracovanom Regionalnym uradom verejného zdravotnictva, ktory komplexne posudi
expoziciu poskodeného prislusnému rizikovému faktoru. Problematikou chorob z povolania sa
zaoberd VyhlaSka Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky ¢. 504/2006 Z. z. o spdsobe
hlasenia, registracie a evidencie choroby z povolania a ohrozenia chorobou z povolania.

Praca v lese vo vécSine pripadov je praca rizikova. PrindSa Casto smrt’, Urazy, choroby
z povolania. Priemerny energeticky vydaj (5,2 — 40,3 kJ.min™ — podl'a vykonavanej &innosti) je
vys$si ako napr. u robotnikov povrchovych bani. Lesné hospodarstvo na rozdiel od inych oblasti
vyrobne] ¢innosti mad svoje Specifické problémy. Na lesného robotnika sa kladu vysoké
poziadavky na zdravie a fyzicku zdatnost’, pretoze pracovnym prostredim je les, teda praca vo
vol'nom priestranstve, kde sa prejavuji vplyvy klimatickych podmienok a ich neocakdvané
striedanie. Pracoviska V lesnictve sa Casto menia. PouZzivané technologie neumoziuju plna
komplexnti mechanizaciu. Zatial sa lesné hospodarstvo nezaobide bez tazkej fyzicky
I psychicky vel'mi namahave;j, vyCerpavajiicej a rizikovej prace.

Jednu z vyznamnych informaécii o stave pracovného prostredia a pracovnych podmienok
z hl'adiska ochrany zdravia poskytuje analyza vyskytu chorob z povolania, profesionalnych otrav
a inych poskodeni zdravia pri praci. Vyskyt hlasenych choréb z povolania je doélezitym
podkladom pre hodnotenie G¢innosti primarnej prevencie, ale aj Grovne vyhladavania tychto
ochoreni.

Cielom tohto prispevku je analyzovat vyvoj vybranych choréb z povolania v lesnom
hospodarstve, zaroven poukazat na ich zastlpenie vrdmci odvetvi hospodarstva SR
a formulovat’ opatrenia na zlepSenie suc¢asného stavu.
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2. Problematika

Choroba z vibracii

Vibracie vznikaju pouzivanim kmitajiicich mechaniza¢nych prostriedkov a mechanizmov
na vyvolanie narazov, napriklad pri pouzivani pneumatickych a elektrickych kladiv, pripadne
v rukach drziacich anesucich motorom pohananych nastrojov (pily, odvetvovace a pod.).
Vibracie pdsobia aj pri stabilnom strojovom zariadeni, ak st nevyvazené, dalej pri
manipulacnych a dopravnych prostriedkoch (volant, sedadlo) a podobne. Vibracie sa
charakterizuju rovnakymi veli¢inami ako hluk (v oboch pripadoch ide o mechanické kmitanie).
Tedria, merania aucinky vibracii su vSak zlozitejSie. Miesto akustického tlaku sa tu
charakterizuje ako zrychlenie vibrdcii, ktoré vyjadruje zrychlenie jednotlivych Castic materialu
pri prechode do okrajovych poloh. Podl'a spdsobu prenosu vibracii na l'udské telo sa rozlisSuju:

a) vibracie prenaSané na ruky exponovanej osoby, ktoré sa prendSaju z vibrujicej rukovite
alebo iného predmetu pridizaného rukou exponovanej osoby (napriklad zrucného
mechanického nastroja, z ovladacov volantu);

b) celkové vibracie, ktoré sa prenasaju na sediacu alebo stojacu osobu z vibrujiceho sedadla,
podlahy alebo plosiny;

c) vibracie prenasané osobitnym sposobom, ktoré sposobuju intenzivne chvenie hornej Casti
chrbtice a hlavy.

Choroba z vibracii sa prejavuje 4 zakladnymi subormi poSkodeni: ciev rik, nervového
systému, pohybového aparatu (predovietkym kosti, svalov, kibov a chrbtice) a vzdialenych
organov (organov, na ktoré sa vibracie z vibracnych nastrojov bezprostredne neprenasaji).

Cievne zmeny tvoria samostatni symptomatologickii jednotku oznafovani ako
profesionélna traumatickd vazoneurdza. Tato choroba ma tri Stadia:
1. stadium: precitlivenost’ riik na chlad , je potrebné preradenie pracovnika na ina préacu.
2. Stadium: belenie koncovych partii prstov, pripadne i celych prstov, s pocitom mravcenia
a ttpnutia v koncekoch prstov, znizena citlivost’ v rukach, ochorenie je reverzibilné, po preradeni
na in0 pracu sa stav upravi.
3. Stadium: modranie prstov, koza postihnutych prstov je sucha, drsnd, nechty lamavé,
zhrubnuté, zdurenie prstov, zriedka i gangrény.

Nervové zmeny maju nasledujice priznaky: belenie prstov, potenie ruk, precitlivenost’ na
chlad, bolesti hlavy, poruchy spanku, drazdivost’, znizena pohotovost’ reflexov.

Zmeny na pohybovom apardte — na kostiach, svaloch, kiboch alebo §lachich. Prejavy:
napr. zrednutie kostného tkaniva prstov 1 zapésti. Okrem zmien na hornych koncatinach sa nasli
zmeny aj na chrbtici, predovsetkym v hrudnej oblasti.

Poskodenie orgdnov a funkcii vzdialenych od miesta pésobenia vibrdcii Sa pozoruje napr.
u traktoristov, obsluhy nakladacov a inych. Objektivne mozno vidiet’ trofické kozné zmeny na
rukach, studené prsty aj medzi zachvatmi, edém prstov, znizenu citlivost a hyper- alebo
hypohydrézu. Poruchu periférnej cirkulacie potvrdime predizenim Lewis-Prusikovho priznaku
(testu), ¢o je perzistencia odkrvenia po zatladeni distalneho ¢lanku prstu nad 10 sektind. Dal§imi
somatickymi prejavmi su zaludo¢né bolesti, palenie zahy, kicové stavy, nepravidelna stolica,
nechutenstvo, vredové choroby, bolesti v krizovej oblasti, bolesti svalov. V snahe liecit’ choroby
z vibracii je potrebné prerusit pracu, resp. preradit na int pracu, obmedzit expoziciu,
absolvovat’ tepelné procedury, kiipel'nu liecba, rekondi¢né pobyty, diétu a .

Profesionalna hluchota

Hluk je neziaduci alebo skodlivy zvuk. Jeho dve hlavné charakteristiky su frekvencia
merana v hertzoch (Hz) a intenzita, ktora sa meria v decibeloch (dB). Poskodenie vnutorného
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ucha hlukom (chronicka sluchova trauma) vznikéd pri opakovanom dlhsie trvajicom posobeni
stalych zvukovych podnetov (hluku) na Cortyho organ. Casom to vyvolava tazké ireverzibilné
poskodenie buniek a vyvija sa profesiondlna nahluchlost’.

Profesionalnou nahluchlostou trpia pracujici v nadmernom hluku (intenzita 80dB a viac),
napr. kovaci, zelezniCiari, zamestnanci strojarni, textiliek, delostrelci, letci... K rizikovym
pracoviskam patria najmi kotolne, oceliarne, lodiarne, pracoviska s obsluhou prenosnych
retazovych pil, $pecialnych lesnych strojov a iné. Uéinok hluku na sluchovy organ zosiliuja
vibracie (otrasy a chvenie), ktorym su vel'mi Casto vystaveni pracujuci priemyselnych odvetvi
av réznych pracach v doprave, pri praci s pneumatickymi nastrojmi a pod. Pri vzniku
profesionalnej nahluchlosti maji vyznam Cinitele:

1. Hladina intenzity hluku. Pri hladine nad 80 dB su I'ahké straty u malého poctu pracujucich so
zvySenou dispoziciou, kym pri hluku 110 alebo 120 dB su pri dlh§om zamestnani t'azké
straty az hluchota.

2. Casovy faktor hluku. Skodlivost’ hluku zavisi aj od toho, &i je hluk staly, alebo prerusovany,
a od velkosti intervalov ticha. NajskodlivejSie pdsobi hluk prerusovany v kratkych
intervaloch.

3. Spektralna skladba hluku. Stredné a najma vysoké tony sposobuji ovel'a vacsie poruchy ako
hlboké tony.

4. Casovy pobyt zamestnanca v hlucnom prostredi. Cim dlhsie hluk posobi a &im ma vyssie
spektrum, vacsiu intenzitu, tym je porucha vécsia.

5. Individualne faktory. Individudlna vnimavost' na hluk, predchédzajaci stav sluchového
organu, charakter pneumatizacie hlavkového vybezku a celkovy stav organizmu.

6. Individudlna vnimavost na hluk. Znizena odolnost’ je pri heredodegenera¢nej nahluchlosti,
pri intoxikacii, cievnych chorobach a artériosklerdze.

7. Vek. U starSich T'udi je znizena odolnost’ a nastupuji uz degenera¢né pochody sluchového
organu.

8. Akustickda trauma. Nielen pri chorobach vnutorného, ale aj stredného ucha T'ahSie vznika
akusticka trauma. Chronické tubuldrne katary, adhezivne a hnisavé zapaly stredné¢ho ucha
a otoskleroza pre vypadnutie ochranného mechanizmu stredného ucha ulahcuju vznik
akustickej traumy.

V patogenéze zmien v blanitom slimaku ma délezita ulohu mozgova kora. Jej regulujica
uloha sa uplatiiuje pri sluchovej adaptacii a unave. Sluchova adaptécia je fyziologicky dej, pri
ktorom sa uplatiuje Cinnost’ stredousnych svalov a koérovy utlm. Pri silnom zvuku sa
prisposobuje sluchovéa ostrost’ tym, Ze sa znizi jeho hlasitost a zvysi sluchovy prah. Tato
adaptécia tvori asi 0,5 sekundy, potom odzneje a citlivost’ sa obnovi.

Pri velkej intenzite hluku a pri jeho dlh§om pdsobeni vznikd sluchova tnava, ktord trva
hodiny 1 celé dni. Je to dlhSie zvySenie zvukového prahu, ktoré¢ vybocuje z medzi normalne;j
adaptacie. Ked’ sa intenzita hluku d’alej zvySuje, jeho pdsobenie predlzuje a unava opakuje,
pricom nie je dost’ ¢asu na restiticiu, vznikaju trvalé poruchy sluchu — AKUTRAUMA. Priznaky
moZu byt’ nasledujuce:

a) pocit zalahnutosti v usiach a usné Selesty (hucanie, syCanie),

b) po niekol’kych dnoch priznaky vymiznu, vznika adaptacia,

€) pri audiometrii uz v 2. $tadiu badame posun sluchového prahu — sluchovu tnavu,

d) nasleduje obdobie latencie — adaptacie na nepriaznivé podmienky (trva niekol'ko rokov),

e) zacinajuca porucha sluchu zniZzenim sluchovej ostrosti na vysoké tony,

f) maly, ale trvaly pokles na C5 sved¢i o anatomickych zmenach na vlaskovych bunkach
Cortyho organu.
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Struény prehPad literarnych poznatkov z uvedenej oblasti

Hlasité aneoCakdvané zvuky vnas spustaju pudova reakciu ,bojuj alebo utec*
s vyluCovanim adrenalinu a kortizolu. Tieto dva hormoény zrychl'uji Cinnost' srdca, zvySuju
krvny tlak, zrychl'uji metabolizmus a spdsobuju pocit, ktory teraz nazyvame ,,stresom®. Podl'a
stadii kazdy $tvrty zamestnanec v Eurdpskej unii trpi profesionalnym stresom ato stoji EU
miliardy eur strateného ¢asu, lie¢ebnych nakladov a inych vydavkov [1].

V Eurépe je kazdy rok vySe 7,5 milidbna pracovnych turazov [2]. Hoci je tazké
kvantifikovat’ rolu, ak hra pri tychto urazoch hluk, logické a nepriame dokazy nasvedcuju, ze
by mohla byt’ vyznamna. Hluk mo6ze viest’ k urazom tym, ze brani verbalnej komunikacii medzi
zamestnancami, maskuje zvuk bliziacecho sa nebezpeCenstva, alebo vystraznych signalov,
odputava pozornost pracovnikov, napriklad vodiCov, zvySuje profesionadlny stres. Pre
dokladnejsie pochopenie uvedenej oblasti je vhodné uviest’ aj niektoré $tatistické udaje EU:

a) Strata sluchu vyvolana hlukom je spolu s dermatitidou a muskuloskeletarnymi poruchami
jednou z najrozsirenejSich choréb z povolania v Eurdpe [3].

b) 29 % eurdpskych pracujucich je vystavenych vysokym hladinam hluku po viac ako §tvrtinu
svojho pracovného Casu.

€) 20 % pracovnikov v Eurdépe musi aspoii polovicu svojho pracovného ¢asu zvySovat hlas nad
obvykli hovorovu troven, aby ich bolo pocut. Odhaduje sa, ze asi 39,5 miliéna pracovnikov
v 25 ¢&lenskych $tatoch EU je vystavenych takému hlasitému hluku pri praci, ze musia
S inymi l'ud’'mi rozpravat’ zvySenym hlasom najmenej polovicu pracovného ¢asu. To sa rovna
podtu obyvatel'ov Spanielska (adaj z r. 2000) [4, 5].

d) Okolo 7 % europskych pracujicich sa domnieva, Ze praca ovplyviiuje ich zdravie vo forme
portch sluchu — to je viac ako 13,5 miliona pracovnikov [6, 7].

e) Viac ako 3 milidbny zamestnancov (18 % aktivneho obyvatel'stva) vo Franclzsku je
vystavenych hluku presahujucemu 85 dB(A), z nich je 6 % vystavenych hladinam hluku nad
85 dB(A) dlhsie ako 20 hodin tyzdenne [8].

f) Medical Research Council (Lekarska vyskumna rada) Spojeného kralovstva na zaklade
prieskumu odhadla, Ze okolo 500 000 os6b v Spojenom kralovstve trpi profesionalnymi
sluchovymi tazkost’ami.

g) Viac ako 7 % pracovnikov v Spanielsku (vy$e miliona pracovnikov) [9] ma pocit, Ze ich hluk
pri praci dost’, alebo vel'mi rusi.

h) Pol'nohospodarstvo, rybolov alesné hospodarstvo — Vvramci jednej polskej Studie
o farmaroch sa v tejto profesijnej skupine zistilo ,,vyznamné poskodenia sluchu®, pri ktorych
bol primarnou pri¢inou straty sluchu ,nadmerny hluk polnohospodarskych traktorov
a mechanizmov* [10].

i) Vychova avzdelavanie — podl'a danskej Stadie viac ako polovica skolskych ucitel'ov
a pracovnikov dennej starostlivosti musi zvySovat svoj hlas, aby sa mohli dorozumiet
s kolegami, ¢o je viac ako v mnohych priemyselnych odboroch [11].

J) Muzi trpia profesionalnymi tazkostami so sluchom s trojnasobne vySSou
pravdepodobnost'ou nez Zeny. To je dosledok historického zaclenenia muzov do hlu¢nejSich
prevadzok tazkého priemyslu.

Vplyv vybranych ergonomickych kritérii na modelovanie a optimalizaciu v tazbovo-
vyrobnych a dopravnych technologiach hodnoti Suchomel, Slanc¢ik (2005). Messingerova et al.
(2007) st autormi prace, ktorej ciel'om bolo porovnat’ hlukovll zataz pracovnikov v tazbe dreva
s vyuzitim jednomuznej motorovej pily (manipuldcia na sklade, stinka a odvetvovanie)
a harvestera. Meranie bolo vykonané podla STN ISO 9612 a STN 47 0176-1. Z nameranych
hodnét boli vypocitané normalizované hladiny hlukovej expozicie. Pri motomanualnej tazbe boli
hodnoteni viaceri pracovnici a pri mechanizovanej tazbe bolo hodnotenych viacero typov
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harvesterov, priCom sa vypocitali priemerné hodnoty, ktoré boli nasledne porovnané
S maximalnymi pripustnymi hodnotami, stanovenymi podl'a nariadenia vlady ¢. 115/2006 Z. z.

Suchomel et al. (2006) vytvorili vzdelavaci program rozvoja principov humanizacie
a zasad bezpecnosti a ochrany zdravia v lesnictve. Zaroven bol vypracovany navrh vyhlasky
0 zaisteni bezpecnosti prace pri obsluhe prenosnych retazovych pil. Roboty, chapané ako
prostriedok nielen ekologizacie lesnickych ¢innosti charakterizuje Stollmann (2006).
Problematiky chordb z povolania, pracovnych rizik, teda bezpe¢nosti pri praci a S tym suvisiacej
otazky pracovnych podmienok, sa tyka aj téma vyvoja a napredovania lesnej techniky Stollmann
(2006). Zaujimavé poznatky z analyzy vibracii prenaSanych z volantu traktora na ruky vodica
uvadzaju Goglia, Gospodari¢ (2002). Vykonali frekven¢nu analyzu hladiny zrychlenia vibracii
V tretinovo oktanovom pasme. Zaroven boli vysledky Skodlivosti vibracii porovnané
s diagramom ISO normy 5349-1-2001(E) ana zaklade toho je hodnoteny vplyv vibracii na
vodica.

Goglia et al. (2005) uvadza aj vysledky merani vibracii na ramovej pile. Merania boli
vykonané na oboch rukovitiach. Tento autor v spolupraci so Zgelom (2003) uvadza aj vysledky
vyskumu, v ktorom sledovali zmenu frekvencie vibracii na rukoviti prenosnej motorovej pily.
Ciel'om bolo stanovenie ergonomickych ukazovatel'ov v zavislosti od opotrebovania rezacej asti
pily. Z celkového pocétu 107 pil, sa na 55-tich prejavila sledovana zavislost. Hitka (2006) sa
zaobera problematikou prepojenia a vyuzitia ergondomie z pohladu riadenia I'udskych zdrojov.
V zaujme zlepSenia pracovnych podmienok odporuc¢a Sowa (2007) vo svojej praci intenzivny
rozvoj mechanizicie lesnych prac.

3. Material a metodika

V ramci pripravnych prac na danej problematike sme vychddzali z odbornej literatury a d’alSich
informacnych a Statistickych zdrojov, na zaklade ktorych sme vypracovali problematiku
ochorenia. Analyzu vyvoja chordb zpovolania sme vykonali pre dve z najcastejSie sa
vyskytujtcich chor6b z povolania: choroba z vibracii a profesionalna hluchota, za obdobie rokov
2000 — 2005. Prvotné udaje na analyzu vybranych chordb z povolania v ramci SR sme ziskali
z internetovej stranky Ustavu zdravotnickych informacii a $tatistiky. Lesné hospodarstvo spolu
s pol'ovnictvom a pol'nohospodarstvom tvori oddiel odvetvovej klasifikacie celoslovenske;j
databazy chorob z povolania. Podklady pre vyhodnotenie chordb z povolania v lesnictve nam
boli poskytnuté na GR Lesy SR, §. p. Prislusna databdza chordb z povolania je rozdelend podla
jednotlivych odstepnych zavodov. Statisticky spracovavané udaje sa tykaju iba novovzniknutych
chor6b z povolania.

Graf 1. Zastupenie chordb z povolania v lesnictve z celkového poctu choréb z povolania v SR
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Porovnanie vyskytu choréb z povolania v lesnictve s celkovym poctom chordb z povolania
na Slovensku nevyzera na prvy pohlad az tak alarmujuco podla grafu 1. Avsak, ak vezmeme do
uvahy, ze lesné hospodarstvo spolu s pol'nohospodarstvom a polovnictvom predstavuje iba jeden
z osemnastich oddielov odvetvovej klasifikdcie ekonomickych cinnosti, tieto ¢isla sa nam
nebudi zdat' celkom zanedbatelné. V roku 2002 sa podiel uznanych chordb z povolania
Vv lesnictve predstavoval 9,5 % podiel a v roku 2003 dosiahol hodnotu takmer 11 %. Vyvoj poctu
choréb z povolania Vv lesnictve v d’alSich rokoch mal klesajuci charakter. V roku 2005 sa
lesnictvo podielalo necelymi 6smymi percentami na celkovom pocte chordb z povolania v SR.
Tato klesajuca tendencia je dosledkom prechodu vykonavania hlavnych cinnosti v LH na
dodavatel’'sky spdsob.

Graf 2. Zastupenie choréb z povolania v lesnictve
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Najcastejsie sa vyskytujucou chorobou z povolania v lesnom hospodarstve je ochorenie
z vibrécii. V sledovanom obdobi rokov 2000 — 2005 bolo toto ochorenie zastupené 66 %. Na
druhom mieste sa svojou pocetnostou 26 % nachadza lymska borelidza, tromi percentami je
zastupena profesionalna hluchota. Piatimi percentami je zastipena kategoéria ,,iné"“, kde cca 95
% poctu chordb z povolania tvori klieStova encefalitida.

Graf 3. Porovnanie poctu pripadov profesiondlnej hluchoty v lesnictve a v SR

B pocet pripadov
profesionalnej hluchoty na
Slovensku

M pocet pripadov
profesionélnej hluchoty v LH




| Human Resources Management & Ergonomics

3/2007 |

Aj napriek nezaznamenanym pripadom profesionalnej hluchoty v rokoch 2003 — 2005,
patri hluk k vyznamnym rizikovym faktorom. Sved¢i otom 15 % podiel tohto ochorenia
z celkového poctu profesionalnych poskodeni sluchu na Slovensku v roku 2002 atiez 8,5 %

podiel v roku 2001.

Graf 4. Porovnanie poctu pripadov ochoreni z vibracii v lesnictve a V SR
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Choroba zvibracii je vlesnom hospodarstve najfrekventovanejSou zo vSetkych
sledovanych chorob z povolania, ako sme uz uviedli vyssie. Vysoké percento vyskytu tohto
ochorenia sa odrazilo aj pri jeho zastipeni z celkového poctu zaznamenanych chorob z vibracii
na Slovensku. Pocet ochoreni kulminoval vroku 2002, kedy bolo zaregistrovanych 46
novovzniknutych pripadov, ¢o predstavuje az 33 % z celkového poctu zaznamenanych chorob
z vibracii na Slovensku. V d’alsich rokoch ma vyskyt ochorenia klesajuci charakter.

Graf 5. Porovnanie vyskytu profesionalnej hluchoty a choroby z vibracii
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Na grafe 5 je pre porovnanie znazorneny podiel profesionalnej hluchoty a ochoreni
z vibracii z celkového poctu tychto chordb z povolania v ramci Slovenska. Do popredia sa
dostava otazka, o spdsobilo absenciu profesiondlnej hluchoty a tiez pokles vyskytu choroby
z vibrécii v poslednych rokoch.

4. Zaver

Pri¢inou vzniku ochorenia z vibracii a profesionalnej hluchoty v rezorte lesnictva SR je
najmé pouzivanie motomanualnych nastrojov s vysokymi emisnymi hodnotami otrasov, vibracii
a hluku (motorové pily, pneumatické nastroje a Specialne lesnicke stroje), pricom najcastejSim
dovodom vzniku ochoreni je prekracovanie pripustnej doby prace s tymito rizikovym néstrojmi
a mechanizmami.

Z uvedenych vysledkov vyplyva celkovy pokles frekvencie vyskytu vybranych chorob

z povolania v lesnictve SR. Rozhodujuci vplyv na tento vyvoj maju tieto skuto¢nosti:

1. Zmena sposobu realizacie hlavnej ¢innosti (fazbovy proces) v §. p. Lesy SR dodavatel'skym
spdsobom a odchodom robotnikov do externého prostredia, teda celkovym poklesom poctu
zamestnancov §. p.

2. Rozpad efektivneho akomplexného systému preventivnych opatrni, pravidelnych
preventivnych lekarskych prehliadok na $pecializovanych oddeleniach pracovného lekarstva,
pravidelnych rekondi¢nych a lie€ebnych pobytov atd’.

V najblizSom obdobi mozno ocakavat mnohondsobny ndarast poctu chordb z vibrécii

a profesionalnej hluchoty v lesnictve SR, nie vSak choréb z povolania. Zaroveii mozno
konstatovat’, Ze pri realizacii zakona NR SR ¢. 124/2006 Z. z. 0 bezpe¢nosti a ochrane zdravia
pri praci v zneni neskorSich predpisov azakona NR SR ¢. 126/2006 Z. z. o verejnom
zdravotnictve, je potrebné v jednotlivych lesnickych subjektoch prijat’ systémové opatrenia na
zaistenie bezpecnosti a ochrany zdravia pri praci. Systémové opatrenia je potrebné zamerat’ na:

- analyzu rizik,

- realizaciu preventivnych opatreni na zniZenie, resp. odstranenie rizik,

- pravidelni kontrolu tuc¢innosti prijatych opatreni, osobitne v oblasti elimindcie

zdravotnych rizik.

K odstraneniu alebo k obmedzeniu zdravotnych rizik pri praci vykonavanej v taZzbovom
procese je zamestnavatel’, resp. samozamestnavatel’ povinny vykonat’ nasledovné preventivne
opatrenia:

1. Zabezpecenie pracovnych zariadeni na dobrej technickej urovni, ato nielen pokial ide o ich
vyrobné parametre, ale aj z hladiska emisii Skodlivin (hluk, vibracie) ahmotnosti
kompletného stroja a zaroven zabezpeCenie pravidelnej kvalitnej udrzby pil tak, aby sa ¢o
najviac obmedzilo zhorSovanie parametrov hluku a vibracii v dosledku starnutia
a opotrebovania stroja.

2. Vypracovanie rezimu prace a oddychu pre piliarov, najma s prihliadnutim na skuto¢nost’, ze
rozhodujucim opatrenim pre prevenciu poSkodenia zdravia z vibracii je obmedzenie dennej
expozicie na zdklade prepoctu tak, aby nedochédzalo k prekracovaniu najvyssich pripustnych
hodn6t ako aj zarad’ovanie pravidelnych dostato¢ne dlhych preruSeni prace.

3. Zabezpecit vybavenie zamestnanca ucinnymi  osobnymi  ochrannymi  pracovnymi
prostriedkami a zabezpecit' v potrebnom rozsahu aj udrzbu, opravu a dopliovanie tohto
vybavenia.

4. Zabezpecenie zamestnancov pred nepriaznivymi klimatickymi vplyvmi, najméd v chladnom
obdobi, ato aj z hladiska mozného potencovania G¢inku vibracii pri sucasnej expozicii
chladu a vlhku (teplé obleCenie, pobyt v temperovanom prostredi pri preruSeni prace, teplé
napoje a strava apod.).
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Zabezpecenie cielenych preventivnych lekarskych prehliadok v zmysle platnych predpisov
pre vsetkych pracovnikov v tazbe dreva. Po vstupnej prehliadke nepripustit’ k vykonu tejto
profesie osoby, u ktorych boli zistené zdravotné kontraindikacie, napr. poruchy periférneho
krvného obehu, stavy po tazkych urazoch a omrzlindich hornych koncatin, vyznamné
chronické zapalové a degenerativne zmeny na podporno-pohybovom ustrojenstve a pod.
Pracovnici tazbovej ¢innosti su povinni dodrziavat’ predov§etkym tieto opatrenia:
Zucastiovat' sa na cielenych preventivnych lekarskych prehliadkach vztahujucich sa
na osoby pracujice v riziku v stanovenych terminoch a reSpektovat’ zavery a odportac¢ania
Z tychto prehliadok.
Dodrziavat predpisy tykajuce sa bezpecnosti @ ochrany zdravia pri praci.
Pouzivat' predpisané osobné ochranné pracovné prostriedky, zabezpeit ich vymenu
pri kazdom poskodeni a naruseni ich ochrannej funkcie.
Dodrziavat rezim prace a oddychu, najméa na zaklade vypoctu pripustnej expozicie vibraciam
poOsobiacich na ruky obsluhy, obmedzit prace s pilou vylu¢ne na dobu vymedzenu
V zamestnani, nevykonavat’ nadcasové prace s pilou a v ditoch pracovného pokoja umoznit’
regeneraciu organizmu.
V chladnom, vihkom a veternom pocasi chranit' vhodnym oblecenim celé telo a osobitne ruky
pred podchladenim. V tejto suvislosti pozadovat vytvorenie vhodnych podmienok
na pracovisku (prisun alebo priprava teplych ndpojov a stravy, zabezpecenie moznosti
ohriatia v blizkosti pracoviska v ¢ase pracovnych prestavok a pod.).
Pri vyskyte zdravotnych tazkosti, ako su napr. poruchy citlivosti, tfpnutie, mravencenie,
belenie prstov rak v chlade, prerusit prace s pilou a vyhladat lekarske vysetrenie.

Zvlastnu pozornost’ je potrebné venovat samozamestnavatelom a stkromnym osobam,

ktori pracuju v rezorte lesnictva SR.

Pozn.:

Prispevok vznikol za podpory Ministerstva Skolstva SR v ramci rieSenia grantu VEGA ¢.
1/2381/05 Vyskum vybranych ergonomickych parametrov perspektivnych technologii vyroby
dreva v lesnictve.
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