
Úvod 

V průběhu roku 2007 se uskutečnilo jako součást kontinuálního výběrového šetření pracovních sil (VŠPS) šetření ad hoc modulu na téma „Pracovní úrazy a zdravotní problémy související se zaměstnáním“ (AHM 2007). Nařízení komise (ES) č. 431/2006 z 24. února 2006 vymezuje tematiku zjišťování a seznam požadovaných informací, které jsou pro členské země Evropské unie (EU) závazné. Účelem šetření bylo posoudit účinnost strategie EU v oblasti zdraví a bezpečnosti práce, která byla realizována v letech 2002-2006. AHM 2007 poskytuje informace o pracovních úrazech, nemocech a jiných zdravotních omezeních, které se v průběhu 12 měsíců před datem šetření v domácnosti vyskytly v souvislosti s výkonem zaměstnání. Závěrečná část AHM se zaměřuje na přítomnost faktorů působících na pracovišti, které mají vliv na duševní či zdravotní stav zaměstnaných. 


Aplikaci výše uvedeného nařízení do podmínek České republiky zajistil odbor statistiky trhu práce ČSÚ, oddělení výběrových šetření pracovních sil. Šetření se uskutečnilo v průběhu celého kalendářního roku 2007 na prvních návštěvách ve všech bytech, které byly vybrány pro účely VŠPS. 

Oslovení respondenti se dělí do třech skupin. Cílovou skupinou pro otázky související s pracovními úrazy byly osoby, které v referečním týdnu měly zaměstnání nebo jejichž poslední zaměstnání skončilo v době kratší než jeden rok před datem šetření. Na otázky týkající se nemocí a zdravotních omezení odpovídali respondenti, kteří v referenčním týdnu nebo někdy dříve pracovali. Při zjišťování faktorů působících na duševní či zdravotní stav byly cílovou skupinou osoby, které v referečním týdnu měly zaměstnání. Celkový počet respondentů, kteří splňovali kritéria pro zařazení alespoň do jednoho okruhu otázek, dosáhl v AHM 36,6 tis. osob. 

Vzhledem k nízké frekvenci výskytu pracovních úrazů a nemocí souvisejících s výkonem předcházejícího zaměstnání u ekonomicky neaktivních a nezaměstnaných osob, je důraz při hodnocení kladen na skupinu osob v zaměstnání, ve které můžeme vzájemně porovnávat údaje o úrazovosti s údaji o nemocech a zdravotních omezeních souvisejících s výkonem povolání a navíc i posoudit závažnost faktorů, které ovlivňují zdravotní a duševní stav pracujících. 

Všechny údaje z výběrového souboru byly převáženy na průměrnou roční věkovou strukturu obyvatelstva České republiky podle demografické projekce středních čtvrtletních stavů pro VŠPS. Absolutní údaje v textu a tabulkách jsou získané tímto převážením. 

Technické poznámky

Všechny absolutní číselné údaje obsažené v textu a tabulkách jsou uváděny v tisících. Případné rozdíly mezi údaji za celek a součty dílčích údajů v tabulkách jsou dány tím, že úhrn není součtem zaokrouhlených dílčích údajů, ale zaokrouhleným celkovým údajem. Absolutní i relativní údaje ve všech textových a tabulkových výstupech jsou vypočítané z nezaokrouhlených čísel. 

V tabulkách jsou standardní statistickou symbolikou odlišeny případy, kdy:

a) se daný jev ve výběrovém souboru nevyskytl

-
b) daný údaj není k dispozici nebo je nespolehlivý
.

Při práci s tabulkami je třeba mít na zřeteli, že údaje jsou zjišťovány výběrovými metodami, a proto jejich přesnost klesá se snižující se velikostí vzorku. Všeobecně platí, že úhrny menší než 5,0 tis. osob se považují za údaje s nižší spolehlivostí. V praxi to znamená, že jejich relativní směrodatná odchylka (tj. variační koeficient) je vyšší než 20 %. Údaje menší než 0,9 tis. osob nejsou vůbec publikovány, místo nich je v tabulkách uvedena tečka.
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