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Uvod

Ergonomie je multidisciplinarni obor, V némz se promitaji rizné védni obory. V soucasné dobé
se o ergonomii stale vice hovofi, stale vice se zdlraziiuje, Ze vyrobky odpovidaji ergonomickym
pozadavkim, volé se po ergonomickych pracovistich. Z tohoto pohledu se zd4, ze ergonomie
je zacinajicim prvkem, ktery stale vice rezonuje v nasi spole¢nosti.

1 Vyvoj ergonomie

Ackoli se zda, ze pojem ergonomie, jako ,,nauka 0 zdkonitostech lidské prace* [61], je vcelku
mlady, je tomu pravé naopak. O vztahu zdravi a podminek prace se hovofilo at’ jiz ve starém
Egypté, tak v feckém ¢i fimském obdobi. Nicméné ,,prvni definovani pracovnich podminek a
patologie pochazi od italského lékare 17. stoleti Bernardina Ramazziniho“ [62] a za autora
samotného spojeni feckého slova ergon (prace) a nomos (zakon, pravidla) ,, byva oznacovain
polsky védec Wojciech Jastrzebowski“ [62]. Je pravda, ze teprve s nastupem industrializace
dochazi k vyznamnéj$imu rozvoji disciplin souvisejicich s ergonomii a zvlasté ke sjednocovani
jejich ndhledt, zavéri a pozadavk.

Ergonomie je samostatnou a nezavislou védni disciplinou zamétujici se na vztah ¢lovéka a jeho
okoli [61]. Jde o mnohooborovou disciplinu [53, 56, 84] — viz obrazek ¢. 1, mezi které fadime
védni obory biologické, technické a spolecenskoekonomické. Ergonomie se rozvijela
V mezivalecném obdobi vramci izolovanych oborG fyziologie, lékafstvi, antropologie,
psychologie, inzenyrstvi a jinych [61]. Teprve v obdobi 2. svétové valky doslo k jejimu
systematickému vyuziti pfedevS§im jako interdisciplinarniho pfistupu, ktery byl po vélce
zuroCen v ramci rychle se rozvijejiciho povale¢ného primyslu.

ANTROPCLOGIE
BIOMECHANIKA

FYZOLOGIE
PRACE

SOCICLOGIE
PRACE

LEKARSTVI

PEYCHOLOG HYGIENA

; ERGONOMIE
PRACE

BEZPECNOST
A DCHRANA
ZDRAVI
EKONOMIKA

TECHHNIKA
DESIGH Y ITECHNOLOGIE
Obrazek 1 Grafické zndzornéni mnohooborové ergonomie
(zdroj: Sedivy, Ergonomie, AEE Sedivy, 2010)
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Jak uvadi Sedivy [84 ], prosla ergonomie &tyfmi vyvojovymi fazemi:

- 2. polovina 19. stoleti — ochranna faze, predmétem monodisciplinarniho badani byla
prace, s cilem zlepSit ochranu zdravi a vykonnost,

- roky 1900-1945 — technicistni faze, pfedmétem interdisciplinarniho pfistupu bylo
technické feSeni s cilem zvyseni efektivity prace se zamezenim negativnich vlivi faktort
pracovniho prostiedi;

- roky 1945-1980 — produk¢ni faze, predmétem multidisciplinarni ptistupu bylo odstranéni
senzomotorického omezeni Cloveéka s cilem zvyseni jeho vykonnosti;

- soucasnost — humanizacni faze, systémovy transdisciplinarni pfistup zkoumani sytému
¢lovéka pii préci jako uzivatele, zavadéni participativnich ergonomickych zasah, s cilem
vzdélani a osveéty populace pro vybér zbozi.

V ramci vyvoje pojeti ergonomie tak doslo ke zcela zadsadnimu obratu. Na pocatku stalo
zkoumani fyziologickych moznosti ¢lovéka k vytvoreni souladu ve vztazich ¢lovéka a stroje,
kdy se vytvarely pfesné pracovni postupy s vylou¢enim zbytecnych pohybi. Zde byl pracovnik
pojimén jako soucdst stroje, postupy se tvofily ke zvySeni vykonnosti a nebraly ohled na
negativni dopad na lidsky organismus. V rdmci riznych snah o zménu tohoto pfistupu se
ergonomické piistupy zacaly riizn€ pojmenovavat, zpravidla dle obsahu svého zaméteni.
Objevily se a stale ptezivaji pojmy jako Biotechnology, Human Engineering, Human Factors,
Engineering Psychology [36, 41, 53] a jiné. Zdlrazinovani biologickych faktord, kterym je tieba
technické faktory priblizit nakonec vedlo k obraceni celého pojeti, tj. prizpisobeni stroje
schopnostem a potiebam pracovnika. Kral doklada [53], Ze se tento trend promita do Gpravy
naradi, nastroja, jejich drzadel, rozmért, hmotnosti, do kvalitativnich zmén pfechodem z ru¢ni
na strojni vyrobu.

Smyslem tohoto obraceni ptistupu je nahrazeni reaktivniho ptistupu k ergonomii, a mj. ,, Feseni
problémii vihlem sluzby zdravotni péce [2] ptistupem proaktivnim, kdy se ergonomické
pozadavky uplatiiuji jiz v pocatecnich fazich planovani [2] a navrhu — jako prvek koncepéni
ergonomie [1], kdy jsou k feseni zjisténych problému — jako prvku korekéni ergonomie [1],
prizvani samotni pracovnici, kteti sami navrhuji zmény pracovnich postupti a jejich vylepseni
(napf. ke snizeni pracovni zatéZe) nebo 1 zmény organizacni (coZ piinasi Usporu Casu délky
pracovni ¢innosti) [50].

Ackoli prosla ergonomie nékolika vyvojovymi fazemi — nebo pravé proto, stale neni zakotvena
jednotna definice. S rozvojem ergonomie v jednotlivych statech zaroven vznikaly i narodni
odborné ergonomické spolecnosti, predevsim v Evropé a Severni Americe [61, 84], které si
pochopitelné vytvorily vlastni definici pfedmétu svého zkouméni. V soucasnosti jsou
predev$im pfijimany definice Mezinarodni ergonomické asociace (IEA — International
Ergonomic Association) zroku 2000 a definice Mezinarodniho ufadu prace (ILO —
International Labour Organization). Pies svoji rozdilnost a slozitost vyjadieni se rtizné definice
shoduji [41] na cili ergonomie, jimz je , ,nalezeni souladu ¢i rovnovahy mezi vykonovou
kapacitou cloveka a pozZadavky pracovniho ukolu a zlepsemych podminek, za nichz je
vykonavan “ [61]. Ptitom se vychazi ze tfi vzajemné se ovlivijicich zakladnich komponent
tvoticich jeden pracovni systém: ¢lovek — stroj (obecné pracovni misto) — prostiedi [53]. ,,Lidé,
stroje, technicka zarizeni, pracovni prostor, pracovni mista a faktory pracovniho prostiedi jsou
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oznacovany jako pracovni systéemy, které ovliviuji vykonovou kapacitu cloveka, jeho zdravi,
bezpecnost, pracovni pohodu, spokojenost, osobni charakteristiky jako je spolehlivost,
motivace, seberealizace, prodlouzeni produktivniho véku atd.* [61]. Za rizikové faktory se
pokladaji ,.fyzikalni, chemické a biologické cinitele, prach, fyzicka zatez, zatez teplem a
chladem, psychicka a zrakova zatéz a dalsi faktory, které maji nebo mohou mit viiv na zdravi
[9, 61]. Tyto faktory jsou v ¢eském pravnim fadu definovany a kvantifikovany [4, 5, 7, 8, 9, 10,
12] a je mozné jejich hodnocenti, ¢i stanoveni maximalnich, minimalnich ¢i primérnych nebo
jinak pozadovanych hodnot. Pro jejich uplatiiovani pro praci v pracovnim prostiedi jsou
definovény technickymi normami [13, 14, 15, 27, 28], které se zvlasté uplatiiuji pfi navrhu,
vyvoji, konstrukei a postupti hodnoceni uzitkovych predmétt [16, 18, 25] ¢i technickych
zatizeni [17, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 29, 30, 31]. Pouzivani norem pro vyrobu technickych
zafizeni ¢i uzitnych vyrobku s sebou pfindsi jeden problém. Vyrobci pouzivaji k dimenzovani
rozméerovych charakteristik svych produkti télesné rozméry uvedené v technickych norméch.
Dull a Weerdmeester [33] ve svych piehledovych tabulkach nazorné demonstruji, ze napf.
britsky muz s vyskou 1855 mm patii do percentilu 95 (P95), nicméné v Americe by patiil do
priméru (P50). TakZe, uzivaji-li Britové americké vyrobky, mohou je béZzn¢ vnimat jako
volngjsi, naopak Americané mohou britské vyrobky vnimat jako tésnéjsi. Nicmén¢, ergonomie
je pravé o tom, ze se Clovék nepfizptisobuje pouzivanym vécem, ale Ze se pouzivané véci,
zvlasté pak pracovisté ptizpusobuji ¢lovéku [62].

Skiehot zdaraziuje [81] ze pojem ergonomie se stava stale Castéji diskutovanym pojmem a
zajima stale vice lidi. Dnes na trh uvadéné vyrobky musi odpovidat pozadavkiim ergonomie ve
smyslu technickych norem a prohlaseni vyrobcii o shodé vyrobku. Tyka se to nejen technickych
zafizeni €i nabytku, ale i hracek, nafadi, sportovniho nacini, nebo pozadavki na svételné ¢i
tepelné tfeSeni staveb. Tento Siroky zabér vSak s sebou piindsi zakladni problém. Tim je
kumulace pozadavki, kterd v§ak nemusi byt vhodné feSena a uplatiiovéna. A to jak v béZném
zivoté, tak v zaméstnaneckych pomérech. Jak spravné Skiehot uvadi [47], mnoho
zaméstnavatell se mylné domniva, Zze bézny technik BOZP nebo dokonce pracovnik
persondlniho oddéleni, muize provést analyzu aktualniho stavu pracovist¢ v ramci
ergonomickych poZadavkii vramci shody spravnimi predpisy ¢i technickou normou.
Dovozuje, Ze je toho schopen pouze odborny pracovnik, kvalifikovany ergonom. Jak jiz bylo
zminéno, kvalifikovanych odbornikl neni dostatek, navic jsou specializovani na urc¢ity segment
ergonomie. Z obrazku ¢. 1 vyplyva, ze se postupné stava nemozné, aby jeden odbornik postihl
vSechny aspekty ergonomie. Cesty z tohoto uzavirajiciho se kruhu se snazi nalézt rGzni
odbornici. Napt. Meixner [66] prosazuje, aby zaméstnavatelé plnili ergonomické pozadavky
nad ramec platnych pravnich povinnosti. Jinou cestu nastoupili v Japonsku, kde se v posledni
dob¢ rozsitila participaéni ergonomie [41]. Hendrik a Klainer participaci pojimaji jako
makroergonomii zdola nahoru [2]. Podstatou této ergonomie je zapojeni zaméstnancu do
navrhll a realizace zmén pracovisté, kdy mohou vychézet z etiologie rizikovych faktord, coz
ma sviij behaviordlni vyznam. Pfinosem je i skute¢nost, Ze se postupy pienaseji na ergonomii
domaécnosti, ergonomii $koly, ergonomii zeméd¢lstvi, atp., tj. ziskané zkuSenosti lidé prendse;ji
a uplatiiuji 1 na jinych pracovistich. Ackoli tento pfistup je na amatérské Grovni, spolupracuje
se s odborniky, pracovnici se vzdélavaji, a uci se praktickym dovednostem pii vyhledavani
ergonomickych nedostatka na svych pracovistich, coz ma vyznamny edukacni ptinos.
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2 Ergonomické metody

Ergonomové, nebo odborni pracovnici provadéjici ergonomicka Setfeni maji k dispozici vetsi
pocet ergonomickych metod. Tak jako u vybéru a uziti vhodnych analytickych metod
analytikem rizika ¢i metod zkoumani lidského faktoru specialistou ¢i designérem, i v ergonomii
plati, Ze si posuzovatel musi z tohoto mnoZzstvi vybrat vhodnou metodu na zakladé cile
posouzeni — definovat ukol danou metodou analyzovany [83], aby analyza poskytla hodnovérné
vystupy k néaslednému vyuziti. Vzhledem k interdisciplindrni povaze ergonomie je vhodné
V prvém vybéru zohlednit vybér metody podle dané¢ho oboru [54] a nésledné podle uzsiho
zamétfeni. Nicméné, vybér vhodné metody nestaci, nebot’ ,, pouziti jednotlivych metod je
zpravidla limitovano jednak zkuSenostmi pracovnika, ktery provadi pozorovanmi, rozbor a
vyhodnocovani sledovanych pracovnich cinnosti, jednak potrebnou pristrojovou technikou *

[55].
Podle Krale 1ze ergonomické metody ¢lenit [55] na:

- metody sbéru informaci o pracovni ¢innosti (¢asové a pohybové studie, profesiografie —
vyuziti napt. metod MTM, MTA, NORDIC QUEST)

- metody hodnoceni pracovni zatéze (napft. svalova, senzorickd, mentalni aj. — vyuziti napf.
metod KIM, NIOSH, Snook-Ciriello)

- metody hodnoceni fyzické zatéze (podle normativii, nebo podle srde¢ni frekvence —
vyuziti napt. metod EMG, MFA)

- metody hodnoceni pracovnich prostfedkl (stroji, ergaticnosti — vyuziti napt. metody
EAWS, HODERG)

- metody hodnoceni normativnich aspekti hodnoceni faktori pracovniho prostiedi
(osvétleni, klima, hluk, vibrace, prach aj.)

- metody matematicko-statistické (prace se statistickymi soubory — percentily).

Z vySe uvedeného nastinu vyplyva, Ze neexistuje univerzalni metoda k hodnoceni vSech
myslitelnych ergonomickych aspektl pracovisté a prace. Coz je také odpoveéd’ na skutecnost,
ze je slozité v ramci jednoho Casové omezeného ergonomického Setfeni postihnout vSechny
nevhodné ergonomické aspekty, objasnit je pracovnikiim a navrhnout jejich odstranéni. Navic
je nutné piipustit, Ze ani jednotlivé metody nejsou dostatecné vyCerpavajici a postihuji jen
nékteré charakteristiky posuzované ¢innosti. Napf. pro prendsSeni biemen Ize pouZit metody
NIOSH, Snook-Ciriello, KIM, ale ani jejich vzajemnou kombinaci nelze stanovit vSechny
rizikové aspekty takovéto ¢innosti. Navic, vysledky metod nelze obc¢as porovnat s pozadavky
a charakteristikami stanovenymi v Ceskych pravnich ptedpisech — napi. NIOSH nerozliSuje
pohlavi ¢i omezeni osob pii zvedani bremen, LUBA definuje kategorie tthli koncetin odlisné.

Jestlize bychom méli ¢lenit ergonomické metody s ohledem na uzs§i zaméteni této disertacni
prace, na muskuloskeletdrni zatéz, mohli bychom vybrat uzs$i skupinu metod, které lze
charakterizovat jako:

- metody 1. irovné — metody screeningové, dotaznikové, k ureni existence rizika a
- metody 2. tirovné — metody méfici, bodové, ke stanoveni miry rizika.
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Jako néstroje prvni trovné lze blize predstavit metodu:

Nordic Questionnare [59, 73], jako zjistovaci dotaznik bolestivosti konkrétni ¢asti téla,
s uvedenim mozné navstévy l€kare ¢i fyzioterapeuta za uplynulé obdobi jednoho roku.
PLIBEL [64], jako rychld screeningova metoda hodnoceni ergonomickych rizik
muskuloskeletarni soustavy. Nevyhodou je jeji znacné subjektivnost.

Jako néstroje druhé urovné Ize blize ptedstavit metodu:

CTD index, jako kombinace zjistovaciho dotazniku na pracovni polohu ruky a typu
uchopu s uvazenim vykonu prace v sed¢ ¢i v stoje, s (rychlou, orienta¢ni) vypoctovou
¢asti — faktorem frekvence (doba, Cetnost), faktoru sily (achop), a faktoru kontaktu
(ostré hrany, vibrace, teplota, aj.).

EAWS — European Assembly Worksheet, jako sestava hodnoticich bodovych tabulek
k hodnoceni trvani zatéze se zohlednénim postoje, sily, manipulace s biemeny, polohy
hornich koncetin, postaveni kloubti a télesného zatizeni. Metoda je pouzivana jako
koncernovy standard WV-Skoda.

KIM — Key Indicator Method [67], jako bodova hodnotici tabulka pro stanoveni ru¢ni
manipulace sbfemeny, se zohlednénim cetnosti, vzdalenosti, neseni, hmotnosti,
pohlavi, polohy téla a pracovnich podminek — omezenost prostoru, kouleni ¢i valeni
predmétu, uziti vozikli a manipulétort. Jako koncernovou metodu AD Little Checklist
jej pouziva americka nadnarodni spole¢nost Alcoa.

NIOSH — National Institute of Occupational Safety and Health [99], jako hodnotici
tabulka pro prediktivni vypocet doporu¢ené¢ho vahového limitu bfemene pro jeho zdvih
a poloZeni se zohlednénim vzdélenosti bfemene od manipulujiciho ¢lovéka.

LUBA — Postural Loading on the Upper Assessment [51], jako hodnoceni zatéze horni
poloviny téla métenim whlové odchylky od neutralni polohy. Vysledkem je index
vnimaného nepohodli, jako soubor spole¢nych pohybil pazi, krku, zad a vydrze ve
strnulé poloze.

OCRA — Occupational Repetitive Action [74, 83], jako hodnotici bodova tabulka
k definovani trvani Cinnosti a jejiho opakovani, ¢asu na regeneraci, s piihlédnutim
k frekvenci pohybu ramen, dynamice / statice ¢innosti, hodnoceni potiebné sily v horni
koncetin€, v¢. hodnoceni drzeni téla a s ptihlédnutim k dalS$im rizikovym faktortim,
napf. uziti rukavic, teplotnich podminek, uziti vibrujicich nastroji a dalSich. Z dil¢ich
hodnoticich tabulek se vypocitava findlni skore, tzv. Index OCRA. Metoda je jednou
z nejkomplexnéjsich metod.

OWAS - Ovako Working Analysis System [32], jako metoda rychlého hodnoceni
polohy téla — krk, trup, paZe, dolni Cast téla (drZeni té€la béhem vykonavané prace),
S uvazenim zatizeni (do 10 kg, do 20 kg, nad 20 kg), s definovadnim 252 rGznych pozic
pro kombinaci polohy zad, rukou, nohou a zvedani bfemen. Metoda je Siroce pouzivana
vzhledem ke své univerzalnosti pouziti pro riizna pracoviste.

REBA - Rapid Entire Body Assessment [46], jako bodovou metodu k urceni
charakteristik polohy krku, trupu nohou, ramen, predlokti a zapésti, se zohlednénim
uchopu a opakovani manipulace pti definovanych hmotnostech (do 5 kg, do 10 kg a nad
10 kg) s uvazenim vykonu prudkych pohybu.
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- RULA - Rapid Upper Limb Assessment [46, 83], jako bodovou metodu zatiZeni
hornich koncetin, pti definovani poloh ramen, piedlokti a zapésti a jejich pohybii, krku,
trupu a nohou, se zhodnocenim dynamické a statické zatéze sval, suvazenim
definovanych hmotnosti (do 2 kg, nad 2 kg, nad 10 kg). Metoda je v modifikované
podob¢ pouzivana jako koncernova metoda Honeywell.

- Snook-Ciriello, jako sestava hodnoticich bodovych tabulek pro stanoveni maximalni
akceptovatelné hmotnosti biemene pro tahani, tlateni, zdvih, polozeni a pfenaseni
bfemene, se zohlednénim pohlavi, ¢etnosti a vzdalenosti pfendSeni biemene.

- Strain index [83], jako rychla orienta¢ni bodova metoda v oblasti intenzity a trvani
namahy, frekvence, rychlosti a trvani ¢innosti, polohy zapésti.

Mezi nastroje druhé urovné patii i metody méfici, napt. MFA — Muscle Fatifue Assessment
Method k méfeni unavy svalti béhem vykonu, nebo metoda EMG — Electromyography k méteni
urovné svalové intenzity k provedeni tkolu. Tyto metody pouzivaji odborna pracoviste.

Z uvedeného piehledu je ziejmé, Ze je slozité vybrat vhodnou ergonomickou metodu
k posouzeni zatéZe b&znych administrativnich pracovniki. Cinnost administrativnich
pracovnikl postradd cyklickou ¢innost, charakterizovanou jak taktem, tak délkou a zatézi —
vynaklddanou silou. Administrativnimi pracovniky zaujimané polohy tak nemaji stanoveny cas
k délce pracovni smény, neni zde bézny vyskyt zatéZzovych situaci napf. pti prenaseni biemen
(jakkoli lze definovat optimalni hmotnost zdvihaného bfemene napi. metodou NIOSH pfi
nahodném vyskytu takové ¢innosti), nelze definovat casovy tisek pro provadénou ¢innost (napft.
metoda RULA posuzuje v ramci analyzy ramene a zap&sti opakovani akce v Cetnosti nad 4x za
minutu, nikoli v§ak dobu trvani takovéto akce). Z tohoto pohledu Ize jen vyhodnotit zaujimani
poloh téla a koncetin ve smyslu metod RULA ¢i REBA, resp. nafizeni vlady ¢. 361/2007 Sb.,
s definovanim Cetnosti — opét tedy bez navaznosti na délku ¢asového useku prace v pozorované
poloze. Vzhledem ke skute€nosti, Ze nelze pouzit nastroje 2. irovné pro méteni existujiciho
rizika, 1ze pouZit nastroje 1. Grovné ke zjisté€ni existence rizika, nebo takové nastroje uceloveé
nadefinovat dle charakteristik daného pracoviste.

3  Muskuloskeletarni zatéz

Muskuloskeletarni zdravotni problémy, ve svétové odborné literature oznacované jako MSD —
Musculoskeletal Disorders [68], se tykaji kosterniho a pohybového aparatu, tj. kosti, kloub,
Slach, vazi a svalt, ale také nervi a lokalizovaného ob&hového — cévniho systému [89]. Vedle
predispozici z hlediska véku — bézné degenerace tkani vlivem starnuti organismu [3], nebo
z hlediska veku a télesnych dispozic — rozdilna stavba a muskulatura téla, nebo z hlediska
genetickych vlivli, nebo naopak z hlediska télesnych aktivit — tj. Zivotniho stylu a pohybovych
navykd, uspisi vznik problém:

- nevhodné pracovni polohy, zvlast€ dlouhodobé a vynucené, napf. uzkym ¢i nizkym
pracovnim prostfedim, nevhodnym rozestavénim nabytku, nevhodnymi pomutckami;
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- charakter prace, pii kterych dochazi ke sniZzeni zdsobeni krvi a odvodu metabolitu ¢i
piimo k poskozeni tkéni trhlinami;

- samotna délka a intenzita prace, charakterizovand délkou expozice nevhodnym
ergonomickym faktortim bez moznosti pracovnich ptestavek,

- ale 1 pracovni stereotyp; nebo

- vliv samotného prostiedi, a to nejen ve smyslu vySe zminéného dispozicniho uspotadani
jednotlivych pracovnich prvkd, ale i z hlediska psychické zatéze a duSevni pohody [62,
82].

Vyznamné se uplatiuji pracovni ¢innosti s dlouhodobym ¢i Castym zaujimanim statické
pracovni polohy, kterd vyzaduje stabilni svalové napéti. Takové napéti snizuje moznost
krevniho zdsobeni tkéni potfebnymi zivinami [76]. Jinym pfipadem zdravotnich problémi jsou
pretizené svalové skupiny a slachovy aparat v dusledku fyzicky narocnych [75], ale i Castych,
byt jemnych a silové nenarocnych pohybli — napf. prsti. Divodem tohoto pietizeni je
nedostatek relaxace svali [38], hromadéni metaboliti nebo tekutiny ve svalovych burkach,
nebo Ubytkem mazaci schopnosti [90]. Do tfeti skupiny lze zatadit v§echna mistni utlac¢ovani
mékkych struktur, at’ jiz vlastnim polohovanim a stlaCovanim téla a koncetin, nebo jejich
trvalym opiranim o hrany pfedméti [38] nebo utlaovanim napf. nervii okolnimi Slachami a
vazy [90]. Z jiného uhlu pohledu se mezi rizika muskuloskeletarnich nemoci tadi $patné
pracovni postupy, neuspokojivé hygienické navyky (koufeni, obezita), Spatny odpocinek a
zotaveni, $patna vyziva, hydratace a kondice [68, 80]. Je ziejmé, Ze se vSechny vyse uvedené
zdravotni problémy promitaji do sedavého vykonu prace, zvlasté za pracovnim stolem.

Led
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25 ' 228

Procento
]

Bolesti zad Bolesti svali Vliv prace na zdravi
clovéka

Nemoc

Obrazek 2 Procentudlni podil nemoci pohybového ustroji
(zdroj: Schneider, 2010, [35])

. Muskuloskeletarni poruchy se casto projevuji s odstupem casu, cozZ znacné ztéZuje nalezeni
konkrétniho nevhodného ergonomického aspektu” [62]. V Evropské unii zpisobuji
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zameéstnavatelim naklady ve vysi miliard eur, napt. v roce 2005 tvotily celkem 53 % vsech
zdravotnich problému spojenych s praci [89] — blize viz obrazek ¢. 2 [35]. Pfimé i nepiimé
vydaje na 1écbu bolesti v oblasti bederni patete se ve Velké Britanii odhaduji na vice jak 11
mld. americkych dolarGi ro¢né, v USA piekracuji 210 mld. dolari [66] a znamenaji
dlouhodobou nepfitomnost v praci, nékdy 1 ztratu zameéstnani a invaliditu. V USA vynalozili
v roce 2011 50 mld. dolartt na MSD [68] s primérnym nakladem téméi 15 000 dolart na jeden
ptipad. Skiehot uvadi, ze americka instituce NIOSH zjistila, Zze u 41 % z 973 sledovanych osob
— 17 % a loktt — 10 % [80]. V Ceské republice jsou uvadény pii praci s poditatem jako jedny
Z nejcastéjsich [38]. V roce 2007 tvotily témér 50 % vsech hlasenych nemoci z povolani [89] —
vyvoj nemoci z povolani je vidét na obrazku ¢&. 3 [72]. Jak uvadi Michalik, dle Gdaji Ceské
spravy socialniho zabezpeceni bylo vroce 2015 ukonfeno vice nez 272 000 piipadi
praceneschopnosti pro nemoc pohybové soustavy a soucasné bylo prostonano celkem 18,4
miliénu kalendainich dni, pfi¢emz priméma délka jednoho piipadu docasné pracovni
neschopnosti dosahla téméf 67 dnu [69].

1. 2(Hh
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Rok

Podet nemocnych

Obrazek 3 Vyvoj nemoci z povolani v Ceské republice
(zdroj: SZU, [72])

Vzhledem k vySe uvedenému, vzhledem k charakteristikaim jednotlivych ergonomickych
nebezpeci a rizik 1ze muskuloskeletarni problémy pfiiblizit podle bolestivosti urcitych partii téla.
Pfitom je dulezité rozlisit bolestivost bezprostfedni po jednordzovém pietizeni urcité svalové
skupiny, tj. akutni bolestivosti a bolestivosti chronickou, kterd svym charakterem jiz nélezi do
skupiny nemoci z povolani a neni provazena procesem akutnich zanétlivych zmén, ale tvorbou
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neuspoiadanych a nezralych kolagennich vldken v misté chronické zatéze [75], tj. trvalymi
zménami tkéni.

3.1 Kréni pater

Bolestivost kréni patefe je Casto udavanou bolestivosti u pracovnikli vykondvajicich sedava
zaméstnani, napt. pokladnich, kancelafskych pracovnikii, pracovnikl vyuzivajicich vypocetni
techniku, ktefi dlouhodobé naméhaji horni polovinu téla: krk, zadové svaly, ramena, horni
koncetiny, spolecné s problémy v ramci dlouhodobého sezeni [62, 70], kdy dochazi
k zapojovani ptevazné horni poloviny téla [78]. Jsou vyznamné pretézovany mekké tkane,
kloubni pouzdra, vazy a svaly, coz se projevuje bolestivosti v disledku nevhodného drzeni téla,
ramen, hlavy ¢i zménami na patefi. Dlouhodobé sezeni s predklonénou nebo piedsunutou
hlavou vici sttedové ose téla mize spolecné se ,,zvySenou hrudni kyfozou vyustit ve zvySenou
ztuhlost hrudni pdtere se zvysenou citlivosti hrudni kosti a meziZebernich svalu, coz ma za
nasledek omezeni dychani* [62, 78]. Pfedsunuté drzeni hlavy, prace s piedklonem hlavy,
zkraceni svalli ramenniho pletence nebo celkové chabé drzeni téla muze vyustit do tzv.
cervikobrachialniho syndromu, kdy bolest, zavisla na urcitém pohybu nebo poloze hlavy a jejim
pohybu, vyzatuje ze §ije do ramene ¢i do riznych ¢asti horni koncetiny nebo az do prstl ruky
[90].

3.2 Horni konéetiny

Bolestivost horni koncetiny (ramene, lokte, zapésti a prstll) meziro¢né stile narlstd. Mezi
rizikové faktory patii vibrace, mechanické prvky jako ostré ¢i tvrdé hrany, nadmérné pohyby
zap@sti, Cetné a cCasto se opakujici pohyby piedlokti, kdy vznikaji rizna onemocnéni
z pretézovani muskuloskeletarni soustavy. Vedle zanétlivych procesti ve spojenich Slach a kosti
—entezopatii [75, 78] se uplatiuji i zanéty §lach — tendinitis, Slachovych pochev — tendovaginitis
[50] a slachovych tiponti na kosti — entezitis, které jsou doprovazeny jak bolesti, tak otokem.
Pti zanedbani, napf. i neléCenim sportovnich poranéni ¢i mikrotraumat [78, 79], mize akutni
forma pftejit do chronické, kdy dochazi k porucham prokrveni tkédné, dalSimu poskozeni a
zhorSeni stavu, a jeji vazivové piestavbé [78]. Mezi onemocnénimi dominuji:

- syndrom bolestivého ramene, zptisobeny tfemi moznymi pti¢inami, z nichz je z hlediska
ergonomie zasadni porucha tkani obklopujicich ramenni kloub — tzv. rotatorova manZeta
[38], kdy pietizené Slachy svalt narazeji na kost a traumatizuji se. Vznikla drobna
poranéni jsou doprovazena zanétem a omezenou pohyblivosti.

- Tenistovy loket — radidlni epikondylitida, je ¢astym onemocnénim u 1-3 % cCeské
populace [78, 52]. Projevuje se bolestivosti na vngjsi strané lokte pii aktivni ¢innosti
pretéZovanych svalt s vyzafovanim bolesti do predlokti &i paze. Uchopové schopnosti
ruky jsou sniZeny, stejné tak uchopova sila ¢i schopnost jemnych motorickych pohybt.
Po Sesti tydnech trvani je akutni forma pokladdna za chronickou, doprovadzenou
organickymi zménami, metabolickymi a toxickymi vlivy [78]. Zpravidla jde o disledek
jednostranného pietizeni svalii predlokti a svalli paZze upinajicich se nebo zacinajicich
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V tomto misté, zv1aste stereotypni prace (psani na pocitaci, Sroubovani, utahovani matek,
zednické prace, aj.) nebo z nezvyklé ¢innosti (napt. Stipani diivi) [78].

- Obdobné onemocnéni, postihujici vSak vnitini loket, je oznacovano jako golfovy nebo
ostéparsky loket — ulnarni epikondylitida. I v tomto ptipad¢ se bolestivost $ifi z mista
puvodu, a to na predlokti ¢i az do zapésti. Stav se zhorSuje pii otaCeni piedlokti, pii
prenaseni biemen. V disledku vazivovych zmén nebo ztlusténi svalu pii dlouhodobém
pretézovani je na vnitini stran¢ lokte stlacen zde prochdzejici nerv (nervus ulnaris) —
vyrazna je citlivost pti zmacknuti pésti [78], coz vyvolava syndrom kubitalniho tunelu
[77]. Ten se projevuje brnénim ¢i mravencenim ruky a zvySenou citlivosti na predni
stran¢ predlokti.

- Obdobné projevy mravenceni v ruce, ale i brnéni nebo paleni [78] lze spatfovat i
U syndromu karpédlniho tunelu (syndrom canalis carpi), ktery patii k nejcastéjSim
uzinovym syndromum [78]. Jak uvadi Marek se Skiehotem, vyskytuje se u 4 % populace,
pii¢emz 4x Castéji u Zen nez muzt [65]. Na spodni strané zapésti prochazi pod vazivovym
preklenutim §lachova pouzdra a nerv (nervus medianus). Pravé jeho drédzdéni napft.
Vv dtsledku nartistu okolni tkdn€ vlivem otoku, natazenim nervu pfi extrémnich polohach
zapésti a lokte [78], nebo stahem okolnich svalil vyvolava pocit mravenéeni. Jak uvadi
Maly, ,,Obtize mohou byt provokovdany vzpazenim (napr. drzeni se v dopravnim
prostredku), v pozdejsich stadiich je narusena jemna motorika ruky (poskozeni
motorickych vidken), neni mozné vykonavat ani hrubsi prdaci (uichop kuchynského hrnce),
snizuje se svalova sila palce. Vedle napr. kuchaiii se problém vyrazné objevuje u pretizeni
ruky vlivem prdce s pocitacovou mysi*“ [62].

Ve svétové odborné literatute se 1ze setkat s pojmem RSI — Repetitive Strain Syndrome [85],
ktery sdruzuje vSechny obtiZe muskuloskeletarniho systému nespecifického charakteru, zvlasté
nemocemi vyvolanych mnohondsobnou opakovanou monotonni zatézi hornich koncetin, a to 1
zdanlivé mirnou zatézi a projevujici se bolestivosti, napétim svall, inavou, parestezii, otoky aj.
[38] v dusledku vysoké frekvence stereotypnich pohybi — repetitivnich pohybu [85]. Uzivaji
se i zkratky CTDs — Cumulative Trauma Disorders [85], tj. trazy z opakovaného zatizeni
faktory vyplyvajicimi z pracovnich podminek, nebo zkratky WRULD — Work-Related Upper
Limb Disorders [32, 85], nebo WRMSD / WMSD — Work-Related Muskulosceletar Disorder.
Mezi ergonomické faktory patii fyzikalni faktory, zastoupené naptiklad pracovni polohou,
vibracemi, ¢astym opakovanim pohybti; faktory psychosocidlni, zastoupené napt. tempem ci
monotonnosti prace, osamocenym vykonem prace, poskytnutim podpory ¢i definovanim
pozadavku vedeni; a faktory individualnimi, jako napft. vek, pohlavi, aktivity, kouteni [68, 90].

3.3 Bederni pater

Bolestivost bederni patefe je Casto spojena tézkou fyzickou praci [78] s dlouhodobou,
kumulativni expozici patefe Cinnostem jako je zvedani, posouvani a tahdni tézkych biemen,
prace v hlubokém ptedklonu ¢i s opakovanymi ptedklony, vytaceni do stran a natahovani [79,
42, 49]. Za doplnkovy faktor jsou pokladany vibrace, zvlasté pii fizeni a statickych pracovnich
ukonech [78], vyraznou ulohu pii degeneraci plotének a meziobratlovych kloubnich spojeni
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sehravaji kumulovana kompresivni mikrotraumata. Dalsi bolesti jsou zpravidla spojeny
s degenerativnimi zménami na pateti jak z divodu fyziologického starnuti [34], z divodu
riznych onemocnéni patefe (pfedevsim spondyldza), tak z degenerativnich zmén ploténky,
zOzeni pateiniho kanalu, poruchy statiky patetfe ¢i organovych onemocnéni, nebo s tlakem na
sedaci nerv, ale také z divodu obezity a jinych behavioralnich faktort [78]. Ke zvySovani
meziobratlového tlaku vede psychosocialni a dusevni stres [49, 79] z divodu vadného drzeni
téla, jejichz kontrakce mize redukovat tlak ptenaSeny na meziobratlové disky az o 30 % [88].

Z hlediska tlaku na meziobratlové disky ma zaujimana pracovni poloha velky vyznam. Je-li
tato zat¢z hodnocena 100 % pro pracovni polohu stojiciho pracovnika, pak je zatéz leziciho
pracovnika jen 25%, sediciho vsak jiz 150 % a u osoby pienasejici biemeno jde o z4téz na
urovni 220 % [63, 76]. S pracovnimi polohami souvisi i dynami¢nost pohybu. Rozeznavame
dynamicky a staticky pohyb, pfi¢emz staticky pohyb je z hlediska podstaty svalového napéti,
snizeného pratoku krve aj. faktorech hodnocen jako vice zatézovy. Ergonomické faktory
polohové, dynamické a statické zatéze, zatéze velkych svalovych skupin, malych svalovych
skupin, lokalni svalové zatéze ¢i manipulace s bfemeny, patii do skupiny fyzické zatéze.
Zatizeni pohybového aparatu je nejcitelnéji pocitovano vSemi osobami a to ve vSech vékovych
kategoriich, jak doklada statistika univerzitniho centra v Keelu. Zde bylo vroce 2009
poskytnuto poradenstvi 5 % registrovanych déti ve véku do 14 let, 18 % dospélym ve véku 15
—49 let a 31 % osob starsich 50 let [71].

3.4 Dolni koncetiny

Bolestivost dolni koncetiny mé obdobné pticiny jako bolestivost horni koncetiny. Vice nez kde
jinde se zde uplatiuje vliv chovani v prubéhu Zivota a to zvlasté u kolenniho kloubu [78].
V mléadi dochazi k vyraznému ptetézovani, stiedni vék se zvlasté vyznacuje ptehlizenim
nutnosti rekondice a $patnou volbou pohybovych aktivit, vyssi v€ék se pak vyznacuje ztratou
chuti k pohybu [76]. Tyto nevhodné pohybové aktivity, spoleéné s pozadavky prace vstoje —
nedostatek dynamického pohybu (opakovani pohybt, extrémni pohyby v kloubech, statické
polohy, nadmérna fyzicka sila, tlak, vibrace, nizka teplota), organizace prace (nedostatek
odpocinku), individudlni rizikové faktory (v€k, pohlavi, zdravotni dispozice, pfipravenost
K vykonu), psychosocialni zatizeni v nevhodnych pracovnich polohach (neumoznujici praci
nohou), jsou faktory pietézovani [39]. Zejména sedavd zaméstnani se skr¢enymi koleny a
nohama pod zidli, prace v dfepu, podiepu, nékleku apod., kdy dochazi k drobnym poSkozenim
¢ésky nebo ke statickému poskozeni loziskového pietézovani kloubni plochy [78]. Aktivity
jako chlize bez zatéze biemenem, cyklistika nebo bézecké lyZzovani maji na kolenni kloub
pozitivni vliv [78].

Problém kloubii spociva ve skutecnosti, ze jsou kloubni plochy kosti pokryty chrupavkou. Ta
vSak nema ani cévni zdsobeni, ani nervové zakonceni. VyZivovana je obdobné jako ploténka
nasavanim vyzivujici tekutiny v ramci svého dynamického stlacovani a odlehceni [76].
Postupna degradace tloustky chrupavky (od méeknuti chrupavky, ptfes vznik rozvlaknéni a
trhlin, aZ po trvaly defekt) vede ke zvySenému drazdéni kostni plochy kloubu za vzniku bolesti.
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Poruchy cévniho zasobeni zplsobuji také vibrace, zplUsobené mechanickym kmitanim ¢i
chvénim tuhého nebo pruzného télesa nebo prostfedi — mohou byt pieneseny z kmitajiciho
télesa jeho upevnénim k nosné konstrukcei na jiné misto [63], nebo zpisobené mechanickymi
razy, tedy otfesy, jako nahlé zmény sily, polohy a rychlosti. Odezva organizmu na uc¢inek
vibraci zavisi na intenzité vibraci a na dob¢ jejich ptsobeni, proto se z ergonomického hlediska
sleduji misto pasobeni, dominantni smér pusobeni a frekvence. Pravnimi predpisy jsou
stanoveny hygienické expozi¢ni limity podle oblasti piisobeni, zvlast pro ruce, pro horni Cast
patete a hlavy, a zvIast’ pro celotélové piisobeni vertikdlni a horizontalni hladiny zrychleni.
Plusobeni vibraci se na muskuloskeletarnim systém projevuje cévnimi kieCemi [58],
vyvolavajicimi odkrveni prstil, v pozd€jsi fazi jejich zCervenani az zmodrani — tzv. Raynaudiv
fenomén, s vyskytem brnéni, mravenceni, snizeni citlivosti prstii; u nervii projevy bolesti svalli
ptredlokti, prstd, poruch reflexii a motoriky a S projevy uzinovych syndromt; u kloubd, Slach a
svali zplisobuji nekrézy a artrozy s projevem bolestivosti, zarudnuti, otokl, zhorSujici se
hybnosti. Dtlezitd je 1 okolnost, Ze pfi praci s vibrujicimi nastroji dochéazi v dasledku
zvySeného svalového napéti K umocnéni G¢inku vibraci.

4 Senzoricka zatéz

K bézn¢ uvazované ochran¢ smyslovych schopnosti ¢lovéka patii péce o zrak, sluch a hmat,
které jsou nejCastéji vyuzivanymi smysly pii kazdodenni cCinnosti. PoZadavky prace a
pracovniho prostiedi na smyslové organy se oznacuji jako senzoricka zatéz.

Z ergonomického hlediska méa péce o zrak nckolik rovin. Jednou je udrzeni dostatecné
osvétlenosti pro provadéné pracovni €innosti — zvlast€¢ s ohledem na uspotfadani pracovniho
prostoru [58], jak blize stanovuji technické normy [15, 28], v¢etné problematiky pfechodi mezi
prostory s vyrazné rozdilnou intenzitou svétla, doprovazené docasnou ztratou ostrého vidéni
v disledku rozkladu zrakového pigmentu rodopsinu. Z hlediska zrakové zatéze je dilezita
otazka rovnomérnosti osvétleni, zvySenou zatéZz zpusobuje nadmérny kontrastnost zdroji
svétla, ¢i jejich kontrast s pozadim, zatéz zptsobuje oslnéni, at’ jiz od zdroje umeélého osvétleni
nebo sluncem — i proto maji byt okna opatfena zaluziemi [5, 76], ¢i zkresleni vnimani, napf.
stroboskopickym efektem, zmé€nou vnimani barev, vznikem stini apod. Tyto projevy jsou
spojeny nejen s piimym pasobenim dopadajiciho svétla, ale i odrazeného, a to jak od povrchi
stén tak predmétii, jako napt. stoly, obrazovky, zrcadla apod. Na druhou stranu, prace pfi
nedostate¢ném osvétleni je provazena bolestmi hlavy, inavou, palenim a slzenim oci, nebot’
okohybné svaly nastavuji oko tak, aby svétlo dopadalo na periferii sitnice, kde je vétsi
nahromadeéni ty€inek. To mlze vyvolat i kratkodobou obrnu okohybnych svalt.

Problematika nespravného osvétleni pracovist’ ptispiva k Ginavé pracovniki (bolest hlavy, oci,
slzeni, rozmazané ¢i dvojité vidéni, poruchy vidéni), coZ miZze mit odraz v tirazovosti na daném
pracovisti, ve vynucenych pracovnich postojich pracovnika (aby 1épe vidé€li — a tim 1 vzniku
muskuloskeletarnich problémt), i v jejich psychické nepohodé€, psychickém vypéti a diivé;si
unavé. Uplatituje se zde nejen kvalitativni strdnka osvétleni, ale 1 stranka zptisobu pozorovani
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daného objektu. Vedle svételnych podminek je rozhodujici dlouhodobost pozorovani, moznost
odpocinku — piestavek, pozadavek na rozeznavani kritickych detailti, pozadavek na pouzivani
mikroskopt, sledovéani zobrazovacich terminali apod.

Vedle téchto pozadavkl je nutné mit na paméti 1 samotné skodlivé piisobeni svétla v rdmci jeho
charakteristik jako elektromagnetického vInéni, zvlaste¢ UV zéfeni, které miize oci trvale
poskodit, a infraCervené zafeni, které¢ mtize zpisobit Sedy zakal — proto je nutné pouzivat
ochranné bryle. V kategoriich UV zafeni a infraCerveného zafeni pusobi i lasery, jejichz
paprsek je charakterizovan jako monochromaticky, koherentni, malo rozbihavy a vysoce
intenzivni. Paprsek laseru ma vliv nejen na oko (fotochemické ucinky), ale i na kiizi (zahtatim).
Absorbce zareni biologickou tkéni probihd v zavislosti na délce absorbovaného zéafeni na
urovni molekul a atomt [57], proto zafeni nepronikd hloub&ji do organismu, ale pisobi
povrchové. Problémem posledni doby je i prace pod modrym svétlem — monitory, notebooky,
tablety, iPedy, iPod touche, mobily, ale i n¢které LED zafivky, které vyznamné ovliviiuje
zrakovou pohodu (sitnice oka neni schopna dostate¢né dobte rozliSovat jemné detaily ¢i barvy
v modrém svétle), ale i psychickou pohodu (modré svétlo tlumi tvorbu melaninu a narusuje tak
spanek).

Samostatnou problematikou z hlediska ochrany o¢ni zatéze piedstavuje prace se zobrazovaci
jednotkou, s pocitatem [47]. V dobach CTR monitort — v 90 letech podle studii ILO kolisal
pocet osob stézujicich si na zrakové potize v rozmezi 10-80 % [47]. V dnes$ni dobé se sice
pouzivaji LCD ¢i plasmové obrazovky, problémy vsak pretrvavaji. Jak uvadi Hlavkova, 75 %
osob pracujicich s pocitac¢em si stézuje na zrakové potize [45]. ZatéZ spociva nejen ve stanoveni
vhodné vzdalenosti zobrazovaci jednotky — autofi se ve svych doporucenich vyznamné 1isi [5,
76, 44], ale i ve sklonu obrazovky, uhlu pozorovani [76]. Jinym zdrojem zatéze je vlastni
kontrast a jas obrazovky (diileZité pro rozpoznavani kritickych detaillt). Dllezité je 1 samotné
nastaveni zobrazovaci jednotky vi¢i umélému ¢i prirozenému zdroji svétla, tj. nastaveni tak,
aby nedochazelo k odraztim dopadajiciho svétla do oci pracovnika, aby pozadi nebylo pfili§
jasné, nebo naopak temné apod. Z uvedené¢ho néstinu vyplyva, ze o¢ni zatéz neni spojena
s vyzafovanim z monitoru (jak se u CRT obrazovek soudilo), ale je spojena s podminkami
préace se zobrazovaci jednotkou, upfenosti pohledu, ktery je doprovazen snizenym mrkanim a
tim 1 vysuSovanim oka a dal§imi problémy spojenymi se strnulym upienim zraku na blizky bod.
Jeho vzdalenost se navic v prubéhu fyzického véku stale méni — vzdaluje se [76].

Budeme-li osvétleni povazovat za ergonomicky faktor a nebudeme jej ve smyslu piehledové
tabulky ergonomickych nebezpeci a rizik podrobnéji ¢lenit, l1ze jako nasledky nevhodného
osvétleni definovat ,pretizeni okohybnych svalu (s vyskytem jejich prechodné obrny); vyskyt
neprijemnych subjektivnich obtizi (bolesti hlavy, nespavost, ospalost, unava, paleni a slzeni oci,
svetloplachost); vyskyt psychickych potizi, deprese, drivejsi nastup unavy, zhorseni pracovniho
vkonu, kvality, efektivity prace; sniZeni bezpecnosti prdce; snizeni celkové odolnosti
organismu“ [62].

Péce o sluchovy organ neni tak rozmanita, jako péce o zrak, ackoli je sluchovy organ centrem
nejen sluchu, ale i celkové rovnovahy. Pro pracovisté jsou stanoveny hygienické limity [5],
které podléhaji méreni v ramci kategorizace prace [9], problematika hygienickych limitt je
sledovana nejen z hlediska samotné intenzity (dB) ¢i kmitoctu (Hz) ale 1 samotné doby trvani
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napf. tydenni, mési¢ni. To odpovida mechanismu poskozeni sluchového organu. Ten mtze byt
poskozen bud’ nenadalym pisobenim zvuku vysoké intenzity a vyvolanim tzv. akutniho
akustického traumatu (protrzeni bubinku) s trvalou nedoslychavosti nebo hluchotou, anebo
dlouhodobym plisobenim hluku riizné¢ vysoké intenzity, kdy je sluchova ztrata zpiisobena
poskozenim pievodniho Gstroji ve stfednim uchu i smyslovych bunék ve vnitinim uchu. Pfitom
poskozeni vlivem ergonomickych faktorti se uplatituje 1 proces starnuti, kdy dochdazi ke
zhorSovani sluchu ptirozenou cestou. Proto je nutné spoluprace s Iékafem k posouzeni, zda je
vada sluchu dusledkem pfirozeného starnuti, zivotniho stylu, nebo je urychlena pracovnimi
podminkami. Mezi zékladni pfiznaky poskozeni sluchu se fadi nedoslychavost, Selest
(psychoakustické poskozeni na Grovni centralni nervové soustavy), zavrate, bolesti v usich.

Vedle samotného Uc¢inku na sluchovy organ ma hluk i celkové U¢inky na organismus,
projevujici se jako stres. Proto jsou pro rizné druhy préce, klasifikované podle narokd na
psychickou z4téz, komunikaci a soustfedéni, uplatiiovany korekce trovné hluku. Psychickou
zatéz vykazuji podminky prace v prostfedi s nizkou hlu¢nosti, napt. na trovni 20 dB (akusticka
studia) — tzv. hluboké ticho, bezvétii, ve kterych pracovnik brzy znejisti a znervozni. Castéjsi
psychickou zatézi jsou vsak pracovisté s premirou zvukovych informaci, kdy se vyCerpava
fyziologicka schopnost reakce na zvukové podnéty, projevuje se tzv. nadhranicni Utlum,
doprovazeny bolestmi hlavy, inavou a vycerpanim, poruchami spanku. Rusivé uc¢inky hluku
ovlivituji duSevni Cinnost a pohodu, zhorSuji soustfedéni, vyvolavaji emocni labilitu a jiné
stavy, pozorované u stresu. Nepiiznivy vliv hluku byl pozorovan i u novorozenych déti (nizsi
porodni hmotnost a vys$si rychlost srde¢ni tepové frekvence) u matek, které byly v préci
vystaveny pusobeni hluku (zvukové vina se pfenasi ptes btisni sténu na plodovou vodu).

Na organ rovnovahy, umistény ve stfednim uchu, maji vedle specifickych pracovnich podminek
— napft. pilotd, vliv také vibrace, jako celotélové plsobeni vertikalni a horizontalni hladiny
zrychleni, zplisobujici problémy s udrzenim rovnovéhy téla a ztrdtou prostorové orientace.
zemédélske a lesnické techniky, kdy dochdzi k rezonannim pohybtim hlavy a celého téla, je
ovlivnéni smyslovych organt, piedev§im o¢i — neostré vidéni, a celé patete — vliv na
meziobratlové desticky, zvlasté v oblasti kréni a bederni patete. Doba piisobeni vibraci ma
vyznamny vliv na celkovy projev nasledkli. Dlouhodobé piisobeni vibraci vyvolava poskozeni
nervii a cévniho zdsobeni. Exponované osoby, dle svych individudlnich ptedpokladd, trpi
sniZzenim pozornosti a zhorSenym vnimanim, které se promita do snizené pracovni vykonnosti.

5 Psychosocialni zatéz

Psychicka rovnovéha kazdého jedince je opiena o mentalni vybavenost (intelekt, a tim i ziskané
dovednosti zpracovavani informaci, a jeho vrozené vady ¢i poruchy), o dusevni rovnovahu
(vnitini vymezeni vii¢i okoli) a o psychickou emocni rovnovahu (vliv prostfedi a udalosti).
Synonymem pro externi vlivy ptisobici na ¢lovéka, a ovliviiujici jeho psychiku a schopnosti je
stres, zvlasté pak negativni, tzv. distres. Stres lze chapat jako pfirozenou reakci organismu na
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vnéjsi podnét s cilem ptipravit se na fyzickou akci (zpravidla utek), a proto dochazi v prvé fazi
k redistribuci krve z povrchu téla (pokozky) dovnitt (zblednuti). Tato prvotni nervova reakce
je zahy doprovadzena vyplavenim hormont, které tuto reakci prodluzuji a dale rozsituji.
Z biologického hlediska tak jde o nespecifickou odpovéd organismu — reakce ma spolecné
znaky, a¢ je vyvolana riznymi podnéty — faktory. Z hlediska psychologického jde o dusledek
anticipace, kdy jiz pomysleni na stresovy faktor miize vyvolat odpovéd’ na biologické tirovni
[48]. Stres tak muze byt vyvolan hektickym pracovnim prostiedim, pracovnim pfietizenim,
vztahy na pracovisti, vzhledem pracovisté, vysokou hlu¢nosti, a mnoha jinymi okolnostmi,
zvlaste ve vztahu na duSevni rovnovéhu jedince a zatéz, kterou si aktualné vyporadava ze svého
soukromého zivota. Pfemira vnéjsich vlivii je pocitovana jako tnava, vyCerpani nebo schvéceni
a jejich prechdzeni ¢i neucinné feSeni ma za nasledek psychosomatické potize ¢i ptfimo
dysfunkce, podrazdéné reagovani na sebemensi podnéty, mohou se objevit i dusevni nemoci ¢i
postizeni pohybového aparatu [85] v disledku zvySeného svalového napéti, ke kterému maji
svaly §ije svoji morfologii tendenci [6], S ovlivnénim krevniho ob&hu i funkce vnitinich organt
[58], k oslabeni imunitniho systému (v disledku neptetrzitého stresu), ¢imz roste nachylnost
k ¢ast&jSimu onemocnéni. Pfi neustalém vypéti jsou uvoliovany stresové hormony, které
prodluzuji stresovou odezvu organismu z minut na dny, kardiovaskularni, endokrinni, nervovy
systém pracuji na nejvyssim stupni, svaly jsou napjaty, psychika vybi¢ovana — nésledkem je
neustdlé napéti, nervozita, nespavost az chronickd celkovd Unava, zndma jako syndrom
vyhoteni. Tato zatéz koresponduje s nedostatecnou zivotospravou (nadmérna konzumace kavy,
alkoholu, jidel rychlého obcerstventi ¢i jidel pozitych narychlo, u kutdki se vyznamné zvySuje
pocet vykoutenych cigaret apod.), coz mé vyrazny negativni dopad na zdravotni stav jedince.
Podle vyzkumu v ¢lenskych statech Evropské unie trpi pfiznaky stresu kazdy tfeti pracovnik
[76]. Déleni stresori je rizné. Lze je definovat jako pracovni a mimopracovni — napt. rodina,
pratelé, volny cas, denni rytmus, emoce, uznani, ale 1ze je seskupit na mentalni — ptsobici na
dusevni stav — jako napft. Casovy tlak, odpovédnost, pravomoc, podpora okoli [76], nebo na
fyzické — plsobici pfimo na télo, napt. vliv prostiedi, prace v nevhodnych polohach, fyzicka
manipulace s biemeny aj. [76]. Z riznych vyzkumi vyplyva, ze psychické stresory nabyvaji
vyznamnych rozméri. Z vefejného vyzkumu Evropské agentury pro bezpecnost a ochranu
zdravi pfi praci (EU-OSHA) vyplyva, Ze vice neZ polovina respondentli povazuje stres pii praci
na svém pracovisti za obvykly, 7 z 10 respondentil jej spatfuji v reorganizaci ¢i nejistoté
zaméstnani, 6 z 10 respondentt v dlouhé pracovni dob& nebo nadmérného pracovniho zatizeni
¢i sikang [60].

6 Zdravotni dopady neergonomickych pracovist’

NeteSeni problémii nevhodného ergonomického feSeni pracovist, pracovnich mist, drzadel
pracovnich pomiicek, vykonavané pracovni Cinnosti, vede k riznym zdravotnim obtizim.
Lidské télo vcelku brzy vysila prostiednictvim pocitu bolesti ¢i inavy, ze neni néco v poradku,
Clovek vSak ma tendenci tyto varovné signaly ignorovat a nevS§ima si jich. Nezamysli se nad
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tim, co tyto signaly mohou znamenat, na co mohou poukazovat. A neni pfipraven piijimat
vhodna opatteni. Ve smyslu pracovisté a vykonavané prace: pracovnik neni pfipraven poukazat
na nevhodny vykon prace a navrhnout zlepSeni.

Tento zavér je opien o vysledky prizkumu, ktery byl proveden v ramci Setfeni u 111
respondentt, kancelaiskych pracovniki MPSV. A dusledkem tohoto zavéru je nevhodny
zdravotni stav, jak je vidét z vysledkt uvedenych v tabulce ¢. 2 a znadzornénych v obrazku ¢. 4.

Jak ukazuje tabulka 1, sestaval soubor 111 respondentti z 33 muzi a 78 Zen. Podle pohlavi tak
byl zkoumany soubor sestaven v poméru 29,72 % muzt a 70,28 % zen. Z tabulky Ize odhadnout
prumérny v€k skupiny respondentti na 41 let (pfi uziti sttedni hodnoty vékové skupiny). Navic,
nejsilngjsi vékovou skupinou je ve€kova skupina 30-40 let, ktera se blizi odhadnutému veku.
Z toho by m¢la rezultovat jista zkuSenost pracovnikii pii hodnoceni ergonomickych podminek
na pracovisti a dovednost pfi odstraiiovani zjiSténych nedostatkl. Pii takovémto pfistupu by
meély byt negativni zdravotni nasledky minimalizovany.

Tabulka 1 Genderova a vékova struktura respondentt

vekova pohlavi | pocet pocet  ve | zastoupeni ve | zastoupeni
skupina skupiné skupiné v souboru
20-30 let muz 8 26 30,77 % 7,20 %
Zena 18 69,23 % 16,12 %
30-40 let muz 13 37 35,13 % 11,71 %
Zena 24 64,87 % 21,60 %
40-50 let muz 6 19 31,57 % 5,40 %
Zena 13 68,43 % 11,71 %
50-60 let muz 2 16 12,50 % 1,80 %
zena 14 87,50 % 12,61 %
6070 let muz 4 13 30,77 % 3,60 %
zena 9 69,23 % 8,10 %
Celkem muz 33 11 29,72 %
zena 78 70,28 %

(zdroj: vyhodnoceni Setieni)

Respondenti oznacovali své zdravotni problémy v pfedloZzeném dotazniku, v néZz odpovidali na
otazky k hodnoceni svého pracovniho mista (pfistup, stil, Zidle) a jednotlivych charakteristik
prvkl pracovisté (zidle, stal, pocitatova sestava). Pfitom zdravotni problémy respondenti
oznacovali na riiznych mistech dotazniku. Naptiklad zatéZ o¢i byla zjiStovana jak u osvétleni,
tak u prace se zobrazovaci jednotkou; zatéz hornich koncetin byla sledovana jak u prace za
stolem, tak u prace s kldvesnici a mys$i; zatéz dolnich koncetin byla sledovana u sezeni na zidli
(u sezeni u pracovniho stolu byla zjiStovana pouze dostate¢nost volného prostoru pro dolni
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koncetiny); zatéz patete byla zjiStovana u sezeni na zidli, a ¢aste€né pii zatézi rukou dotazem

na zatéz sije.

Z poctu 111 respondentti:

31 respondentii neudalo zadnou zdravotni obtiz, tj. 27,9 %,
14 respondentii udalo pouze 1 obtiz tj. 12,6 %,
11 respondentil udalo pouze 2 obtize tj. 9,9 %,
28 respondentil udalo 3-5 obtizi tj. 25,2 %,
17 respondentti udalo 6-8 obtizi tj. 15,3 %,
8 respondenti udalo vice jak 9 obtizi tj. 7,2 %.

Tabulka 1 Pichled zdravotnich obtizi zamé&stnancu

druh zdravotni komplikace muzi | Zeny | celkem thrnem | v %
otlacena predlokti o hranu stolu 7 13 20
rozostfené vidéni 3 10 13
dvojité vidéni 1 3 4
o¢i pali 8 29 37
o€ slzi 4 14 18
o¢i Skubou 2 2 4
o¢i jsou zarudlé 3 10 13
stézuje si na oci 44 39,6 %
pocit'uji mravenceni 4 3 7
mam brnéni rukou 2 9 11
boli mne prsty 4 5 9
boli mne ruka 2 6 8
boli mne zapésti 5 20 25
boli mne predlokti 3 2 5
boli mne paze 2 12 14
boli mne rameno 8 21 29
stézuje si na horni koncetiny 52 46,8 %
boli mne krk (§ije) 18 45 63
boli mne zada 12 24 36
boli mne kiize 11 20 31
stézuje si na pater 68 61,2 %
boli mne nohy 2 11 13
boli mne stehna 1 1 2
stézuje si na dolni koncetiny 14 12,6 %

(zdroj: vvhodnoceni Setreni)
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Z tohoto ptehledu vyplyva, Ze si nejvice pracovniki, celkem 61,2 %, stéZuje na bolesti patete,
at’ jiz v disledku Spatného sezeni na nevhodné zidli (zpravidla zdravotni problémy s dolni ¢asti
patere) ¢i v dusledku Spatné upraveného pracovniho mista ve smyslu zidle-stil-klavesnice-
monitor (zpravidla zdravotni problémy horni ¢asti patefe, konkrétné kréni ¢asti). Do téchto
pfic¢in se promitaji 1 zjiSténé zrakové problémy, témet 40% zastoupeni (nevhodné zrakové
podminky nuti pracovniky zaujimat statické pracovni polohy, se zatézi §ije), nebo potize
S hornimi konc¢etinami — 47% zastoupeni, nebo potiZe s dolnimi koncetinami — takika 12,6%
zastoupeni. Pii srovnani s podobnym vyzkumem NIOSH, ktery byl provadén na vzorku 900
respondentt [80] — blize viz obr. 2, je patrny narist ve v§ech sledovanych oblastech zdravotnich
obtizi:

- u potizi hornich koncetin o 5,8 %

- upotizi sije 0 30,76 %

- upotizi ramen 0 9,12 %

- upotizi rukou a zapésti o 7,72 %.

Pomeéry postizeni ve studii NIOSH
(973 osob)
sije ramena
17%

26%
""" lokte
10%
horni ruce a
koncetiny zapésti
a41% 22%

Pomeéry postizeni u studie u MPSV

. (111 osob)
horni
koncetiny; ramena;
’ 32,2% | baze;
46,8% e ,

15,5%

shje; % mravenéeni;

éni; | 9,9%
69,9% 7.7% brnéni; +9%

12,2%

Obrazek 4 Porovnani vysledki studii NIOSH a vlastniho Setfeni
(zdroj: studie NIOSH [80] a vyhodnoceni Setieni)
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Tyto alarmujici vysledky plné koresponduji se schopnosti respondentii odhalit na svych
pracovistich nevhodné ergonomické aspekty. Z provedeného Setieni sice vyplyva, ze hodnoti-
li respondenti jeden prvek svého pracovisté, dosahuji pomérné povzbudivych vysledkt v ramci
posouzeni shody mezi svym subjektivnim pohledem na své pracovisté (neuvédomély pohled
vyjadifeny subjektivni spokojenosti s pracovistém) a subjektivnim hodnocenim (hodnoceni
jednotlivych prvki pracovisté podle navodu) a objektivnim hodnocenim ergonoma. Nicméné,
s rozsifenim hodnocenych prvki na vSechny prvky pracovniho mista tato schopnost spravného

a kompletniho hodnoceni klesé — viz tabulka €. 4.

Tabulka €. 3 Vysledky jednotlivych hodnoceni respondenty a ergonoma

Posuzovany | Subjektivni spokojenost | Subjektivni spokojenost | Subjektivni hodnoceni
prvek / subjektivni hodnoceni | / objektivni hodnoceni | / objektivni hodnoceni
Prostor 63 ptipada 64 ptipadi 53 ptipadt

56,76% shoda 57,66% shoda 47,75% shoda
Zidle 73 ptipadi 74 ptipadt 75 ptipadt

65,77% shoda 66,67% shoda 67,57% shoda
Stal 90 ptipadi 72 ptipadd 69 pripadt

81,08% shoda 64,68% shoda 62,16% shoda

(zdroj: vvhodnoceni Setreni)

Tabulka €. 4 Vyjadieni shody ve dvou a tfech polozkach u jednotlivych hodnoceni

Vékova | Pohlavi | Subj. spokojenost Subj. spokojenost Subj. hodnoceni
skupina / subj. hodnoceni / obj. hodnoceni / obj. hodnoceni
20-30 | Muz 1250% a 1250% | 6250% a 0,00% | 50,00% a 12,50 %
let Zena 50,00% a 2223% | 61,11% a 27,78% | 5556% a 11,11 %
3040 | Muz 1538% a 53,85% | 53,85% a 1538% | 53,85% a 1538%
let Zena 41,67% a 3750% | 4167% a 2917% | 5417% a 16,67 %
40-50 | Muz 33,34% a 0,00% 0,00% a 66,67% | 16,67% a 33,33%
let Zena 38,46% a 38,46% | 38,46% a 30,77% | 38,46% a 30,77 %
50-60 | Muz 50,00% a 50,00% | 100,00% a 0,00% | 50,00% a 50,00 %
let Zena 3571% a 4286% | 7857% a 7,14% | 6429% a 2857 %
60-70 | Muz 0,00% a 75,00% | 2500% a 2500% | 7500% a 0,00%
let Zena 3334% a 4445% | 3333% a 0,00% | 5556% a 0,00%
Celkem | Muz 30,30% a 36,36 % | 4545% a 21,21% | 48,48% a 18,18%
Zena 41,03% a 3590% | 51,28% a 21,49% | 5385% a 17,95%

(zdroj: vyhodnoceni Setieni)

Vysledky ukazuji, Ze v ramci porovnani shody subjektivni spokojenosti a subjektivniho
hodnoceni dosahla nejlepsiho hodnoceni vékova skupina 60+ muzi s podilem 75 % shodného
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hodnoceni. Hodnota je vSak zatizena velkou chybovosti s ohledem na nizky pocet respondentii
Vv této skupiné (celkem 4 respondenti). U skupin s nejvétsim pocetnim zastoupenim se vysledky
shody pohybuji v hodnotach 22 % ¢i 37 %. Obecné lze konstatovat, Ze shoda subjektivni
spokojenosti a subjektivniho hodnoceni u vSech 3 jednotlivych polozek panuje jen u 1/3
respondentul.

Pfi porovnani schopnosti respondentti v ramci subjektivniho a objektivniho hodnoceni, dopadly
nejlépe skupiny Zen vékové kategorie 40+ a 50+ (30,8 % a 28,6 %), pticemZ nejpocetnési
skupiny, Zeny 20+ a 30+, dosahly jen 11,1% a 16,7% uspésnosti shody. Velmi vysokych
vysledkl shody dosahly i skupiny muzt 50+ a 40+ (50% a 33%), ale jedna se o velmi malé
skupiny respondentii (2 a 6 respondentil), coz samotné vysledky vyznamné relativizuje.

Posledni skupinou hodnoceni shody bylo posouzeni shody subjektivni spokojenosti
s objektivnim hodnocenim. V ramci tohoto porovnavani dosahla nejlepsi Gspésnosti hodnoceni
shody skupina muzi 40+ na urovni 66,7 % (ale tuto skupinu tvoii jen 6 respondentl), skupina
zeny 40+ na urovni 30,77 % a skupina Zeny 30+ na Grovni 29,17 % (nejpocetnéjsi skupina o 24
respondentech).

Celkoveé vysledky ukazuji, Ze jen 1/5 respondenti je schopna posoudit vhodnost
ergonomickych aspektli na svém pracovisti u tak zakladnich prvka pracoviste, jako ve volnost
pracovniho prostoru, vhodnost kancelarské zidle a vhodnost pracovniho stolu. Je zfejmé, ze pti
takovéto védomostni a dovednostni pfipravenosti nemohou respondenti sehrat vyznamnou
ulohu na poli participace. Je pravdépodobné, ze by mohlo dochazet jak k definovani
nespravnych pozadavku ze strany zaméstnancii, tak jejich zasadnimu nepochopeni potiebnosti
jejich plnéni ze strany vedoucich a zaméstnavatele.

7 Systémovy pristup k ergonomii u zaméstnavatele

Ackoli vSechny uzivané pravni pfedpisy uvadi pozadavky k bezpecnosti prace a k ochrané
zdravi, lze fici, Ze zaroven uvadi i pozadavky ergonomické. A to ztoho divodu, Ze
ergonomické pozadavky jsou jen jinym vyjadienim pozadavki BOZP.

Mezitim, co se pozadavky bezpecnosti prace, ochrany zdravi ¢i hygieny prace (na obrazku €. 5
jako BP, OZ HP) soustiedi na definovani bezpecného pracovniho prostiedi a bezpecnych
podminek vykonu prace, které jsou platné pro vSechny pracovniky daného pracovisté nebo
vykonavajici dany druh / typ prace, ergonomie tyto pozadavky posouva vice na kazdého
jednoho konkrétniho pracovnika stim, ze musi byt respektovany jeho proporce
(proporcionalita), jeho vnimani, jeho schopnosti a dovednosti aj. osobni a osobnostni specifika.

Stejné tak jako bezpecnost prace, i ergonomie je nedilnou soucésti kazdé Cinnosti nebo
charakteristiky pracovniho prostoru. Jak bylo uvedeno, ergonomie pfizplisobuje podminky
prace, pouzivan¢ho nafadi, zafizeni, technickych zafizeni, strojii, vybaveni, dispozi¢niho
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uspofddani konkrétnimu jedinci, jeho antropometrickym charakteristikdm, fyzickym a
psychickym schopnostem.

Ergonomie

Obrazek 5 Vztah ergonomie a BOZP
(zdroj: Tilhon, BHP [86])

Ergonomii jako takovou mtizeme Clenit z hlediska pfistupu na:

- makroergonomii, navrhujici vhodné podminky a parametry z hlediska interakce organizace
prace pro konkrétni vyrobky, pracovni postupy, konkrétni jednice dané spolecnosti (jiné
t&lesné rozméry maji obyvatelé Japonska, Svédska, ¢ Ceské republiky) — tj. napf.
uspotradani pracovisté, charakter prace (napt. z hlediska o¢ni zatéze, ale i z pohledu
vzajemné komunikace), kde vyznamnou roli sehravaji rtizné skupiny pracovnich systému
a zamé&stnancl; a

- mikroergonomii, ktera je uzce spjata s charakteristikami pracovist v podniku, tj.
charakteristikami pracovniho prostfedi a rozhrani ¢lov€k-stroj, €ili s designem jednotlivych
pracovnich mist — tj. napt. zptisob vykonu prace, pouzivani nastrojii, natadi, technickych
zatizeni, kde vyznamnou roli sehrava antropometrie, pohyb, technologie v centru
pozornosti pracovnika, které se promitaji do jeho zatéZe nevhodnymi ergonomickymi
faktory a tak do jeho celkového vykonu, produktivity a kvality odvadéné prace.

Vzhledem ke skutecnosti, Ze kazdy jedinec dosédhl jiného vzriistu a mé jinou stavbu téla,
vzhledem ke skutecnosti, Ze kazdé pohlavi je charakterizovano jinou konstituci a fyzickou
dispozici k praci (a nejen fyzickou), musi byt pracovisté ptizpisobena témto pracovnikiim. Coz
nabyva na durazu hlavné na pracovistich, na kterych se stfidaji pracovnici at’ jizZ v ramci rotace
(pfimé opatfeni ke sniZeni jednostranné zatéZe) nebo v ramci stfidani pracovnich smén
(zajisténé nepterusené¢ho chodu, vyroby). Proto ma zaméstnavatel v povinnosti pfizpisobovat
podminky prace zaméstnanci [11]. A proto ma ku pomoci své poradce k oblasti BOZP a
ergonomie, kterych by mél plné€ vyuzivat. Témito poradci jsou:

— poskytovatel pracovnélékaiskych sluzeb (ochrana zdravi, ergonomie)

— odborné zpusobila fyzicka osoba v prevenci rizik (BOZP — v¢. ergonomie)

— ergonom podniku (nové vytvoiena kvalifikace — viz Narodni soustava kvalifikaci a
Nérodni soustava povolani).
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A pochopitelné, zaméstnavatel ma moznost vyuzit sluzeb specializovanych sluzeb odbornych
organizaci.

Je ovSem slozité oCekavat, ze odborné zptsobilé fyzicka osoba Vv prevenci rizik bude vhodné
plnit tlohu specialisty v oblasti ergonomie, kdyz se na takovou pozici cilen¢ neskolila. Zna sice
mnohd ustanoveni pravnich piedpist, kterd v rdmci své praxe v oblasti BOZP uplatiuje, ale
neni pfipravena K jejich uziti ve vztahu ke konkrétnimu pracovnikovi. To je jiny pohled na
BOZP, ke kterému musi byt ,,bezpecak® cilen¢ veden. Pohled, ktery musi byt zaméstnavatel,
vedouci, a konec koncli samotny zaméstnanec ochoten akceptovat. A zde maji nase podniky
nejvetsi mezeru.

Soucasny systém ergonomi€ na pracovistich zaméstnavatel je tak spiSe postaven na piisobeni
odbornych organizaci poskytujicich sluzby zaméstnavateliim. Zaméstnanci jsou s vysledky
provadéného posuzovani ¢i méfeni seznamovani zpravidla prostiednictvim provedenych zmén
na pracovistich, nez vysvétlenim a ozfejménim jejich pottebnosti a s oziejménim Skodlivosti
piedchoziho feSeni. Zaméstnanci se tak zpravidla nemohou podilet na polepSeni vlastnich
pracovist’, protoZe ani neumi posoudit nevhodné aspekty jak pracovist’, tak vykonavané prace
¢i vlivu technickych zafizeni a pouzivanych nastrojii a materiald.

Je dostatek odbornych ne zvysit pocet
subjektt? subjekta,
ano zkvalitnit

nabidku

Umi zaméstnavatelé ne osvéta, lepsi

objednat adekvatni konkretizace

Seteni? ano poptavky

Umi zaméstnavatel volit ne odborni poradci

/ definovat aspekty (ergonom,

ergonomie pracovist’ a ano 1ékar, bezpecak,

prace? fyzioterapuet)

Jsou zaméstnanci Ne informovani,

seznamovani s vysledky Skoleni, osvéta

ergonomickych Setfeni / ano (odborni

S nevhodnosti poradci)

ergonomickych

aspekti?

Umi zaméstnanci ne kontrolni listy,

vyhledavat nevhodné Skolici

ergonomické aspekty ano programy,

pracovniho mista? ucebni osnovy

Podili se zaméstnanci na ne ergonomicky

hodnoceni program

ergonomickych Ano

aspektd?

Obrazek 6 Diagram stupiili vybudovani ergonomického systému
(zdroj: viastni)
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Na obrazku ¢. 6 je pomoci Gc¢elové upravené metody ETA (Event Tree Analysis) zobrazen
vyvojovy diagram konkrétnich stupnii vybudovani ergonomického systému - uplatiiovani
ergonomickych aplikaci na pracovistich zaméstnavateli, s definovanim potiebnosti kontrolnich
listh pro provadéni samohodnoceni ergonomickych faktori pracovniky. Mezi vystupy jsou
zahrnuti odborni poradci, pro stru¢nost uvedeni jako ergonom = specialista v ergonomii /
ergonom podniku, lékat = poskytovatel pracovnélékaiskych sluzeb, bezpecak = odborné
zpusobila fyzicka osoba v prevenci rizik.

Jednotlivé stupné jsou uvedeny jako obrazny celek a nemusi byt vzdy zcela naplnény, aby byly
splnény podminky pro vyss$i stupeit. Nejsou-li nezbytnou podminkou pro uplatnéni
nasledujiciho stupné, miize byt systém vybudovéan i jejich ,,pfeskocenim®. Takto vybudovany
celek vSak ztraci komplexnost a i efektivnost, nebot’ jednotlivé nenaplnéné ¢i preskocené stupné
neposkytuji dostate¢nou oporu pro dalsi stupne.

Vysledky porovnani shody subjektivniho a objektivniho hodnoceni ukazaly, ze maji-li
pracovnici v rukou navod, ¢eho si na pracovisti v§imat (v ramci Setfeni zjiStovaci dotaznik, na
obrazku €. 5 jako kontrolni listy), jsou schopni podle néj dobfe pojmenovat a odhalit ptislusna
rizika, kterd byla do té doby tolerovéna a skryta. Pfitom schopnost pojmenovat a nalézt rizikové
faktory je prvnim krokem k jejich néprave, prvnim krokem k participativni ergonomii [62].

8 Nové trendy

Ergonomie se 4. primyslovou revoluci bude nabyvat nové rozméry. Piesnéji feCeno, méné
pouzivané piistupy budou Castéji zastoupeny v praxi aplikacni sféry a nynéjsi rozsirené piistupy
budou ustupovat pravé t€émto novym ptistupim. Nebudou tak vyrazné feSeny zcela nové
problematiky, ale v ramci jednotlivych forem — vyrobct budou piijimany zcela nové. Z tohoto
poznani vyplyva, Ze by bylo vyznamné vhodné, aby byl vytvotfen jednotny portél ke sdileni
zkuSenosti mezi jednotlivymi vyrobci. At jiZ na Urovni technologli, ¢i spiSe odborné
zpusobilych osob v prevenci rizik anebo nové ziizenych ergonomti podniku.

Lze uvést Ctyii zakladni ptistupy z hlediska primyslu 4.0, které se budou na pracovistich
aplika¢ni sféry vyskytovat a v prubéhu let se da ocekavat zména v poméru jejich zastoupeni.
Této zmeéné by mely odpovidat i rozvoje metod, modelii a nastrojii pro hodnoceni stavu a vyvoje
kvality pracovniho zivota, v podminkdch primyslovych zadvodi z pohledu péfe o pracovni
prostiedi, kulturu BOZP, ktera zahrnuje jak bezpecnost prace, vetné ergonomického pohledu
tak ochranu zdravi se socidlnim rozmérem psychického a duSevniho zdravi, hygienu prace,
otazky pozarni ochrany, ochrany Zivotniho prostiedi aj.

Trend vyvoje ergonomie v kontextu primyslu 4.0 bude ziejmé& kopirovat vyvoj variant
spoluprace — viz obr. €. 7 s praimyslovymi roboty od [43]:

- koexistence (Clovek a robot nesdili spole¢ny pracovni prostor), pies
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- sekvencni spolupraci (pohyby clovéka a robota na sebe navazuji na spolecném
pracovisti), ke

- spolupraci (kobot, tj. kooperujici robot a pracovnik pracuji soucasné na stejném dilu —
oba v jednom pohybu), a

- komunikativni spolupraci (kobot reaguje na pohyby ¢lovéka).

Vedle toho stoji 1 otazka, jakou ¢innost budou roboti / koboti (kolaborativni roboti) vykondvat
(nérocnost, namahavost; odstrafiuje t¢zké, neergonomické, zdlouhavé ¢i unavné ukony) a kde
(zaclenéni robotl do linky, osamoceny vykon prace / spoluprace), jak bude definovana ochrana
obsluhy (¢idla, Cipy, snimace, zastaveni Cinnosti; lehké materidly, zaoblené rysy, snimace
k méfeni, k ovladani sily, rychlosti apod).
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Obrazek 7 Varianty spoluprace s primyslovymi roboty / koboty
(zdroj: HAVLICEK, Daniel. Demystifikace kolaborativnich prizmyslovych robotii)

Predpokladame-li, ze v ramci primyslu 4:0 dojde k nahrazovani, a spiSe tedy masivnimu
nahrazovani, robotl koboty, tak l1ze fici, Ze stojime na pocatku takovéhoto procesu. V roce 2017
byly zavedeny necelé 4 % kobotd z 381 000 vSech prumyslovych roboti [43]. Coz vSak nelze
vykladat, ze neni co feSit. Pravé v tuto chvili je idealni Cas S§ifit vécné spravnou a ucelenou
informaci o predpokladaném trendu a provazejicich zménach v systému prace a feSenych
problémech analyzy rizik, aby na né€ byli jak provozovatelé, tak odborné zpiisobilé osoby
pfipravené. Je nezbytné, aby vedle technickych pracovnikii a vedoucich pracovnikl
provozovatele, byli na svoji roli pfipraveny i tyto odborné osoby. Aby byly schopny rozpoznat
nebezpe€i a znich vyplyvajici rizika a byly schopny poskytnout provozovateli vhodné
poradenstvi, navrhnout vhodna korekéni opatieni, které by k ochran¢ pracovnikii a ochrané
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jejich zdravi provozovatel ptijal. Aby vedouci pracovnici byli pfipraveni, a by rozuméli
pozadavkim, které¢ z takovych analyz vzejdou, aby pracovnici byli vhodné¢ informovani o
moznych rizicich vyplyvajicich z prace s roboty / koboty a zasadidch vzajemné bezpecné
spoluprace s nimi.

Jestlize je ergonomie pracovnich mist Gizce spojena s bezpecnosti prace, s pozadavky BOZP,
S provadénou Cinnosti, s charakteristikami pracovisté, jsou bézné ptistupy BOZP i ptistupy
ergonomie — viz obrazek ¢. 8. Takze lze dovodit, ze jsou vlastné vSem pracovnikim a
zaméstnavateli znamé, pochopitelné a uchopitelné. Jen je dilezité, aby si vSichni tito pracovnici
uvédomili, Ze se bavi o ergonomii. Aby ji uméli rozpoznat a definovat.

druh prace T vybaveni a uspofadani
zplsob prace mikroklima
Skoleni a informovani vzajemna komunikace

/ pracovni | pracovni \
postupy proslfedl'
E
\ organizace pracovni
prace prostiedky
pracovni doba stroje a zafizeni

rytmus prace naradi a pomdcky
ochrana (pfestavky, OOPP) ~—__ | 1 materialy

Obrazek 8 Znazornéni ergonomie pracovnich mist
(zdroj: Tilhon, BHP [86])

Tak jak pracovnici na tseku BOZP poukazuji na nebezpe¢nad mista, na rizika své prace, a
diskutuji o nich se svymi vedoucimi a poZaduji sjednani ndpravy, a to i pii pouziti vlastnich
navrhl na feseni, tak je tfeba, aby pracovnici diskutovali o problematice ergonomie. Zde jeste
vice nez v pristupu BOZP plati, ze o nedostatku vi pracovnik, ze nelze ocekavat, ze si jej jeho
nadfizeny v rdmci kontroly vSimne, nebo ze si nedostatku vSimne ,,bezpeca

13

¢i dokonce
zaméstnavatel. Aby si vSak mohl zaméstnanec plnit svoji ulohu na useku participace, musi
védet, jaké nevhodné charakteristiky vyhledavat, jak je pojmenovat. A jeho vedouci pracovnik
tomu musi rozumet, musi vnimat naléhavost ¢i nebezpecnost nevhodné ergonomické
charakteristiky, nevhodného ergonomického faktoru. A samoziejmé, stejné citéni musi mit
zaméstnavatel, ktery pro ndpravu uvoliiuje materidlni, finan¢ni a lidské zdroje.

Tomuto cili vSak musi odpovidat i znalostni a dovednostni zakladna pracovniki. A toho lze
docilit jak cilenym vzdélavanim v ramci systému vzdélavani, tak organizovanim Skoleni na
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pracovisStich zaméstnavatele, organizovanim praktického nacviku vyhledévani ergonomickych
rizik s pouzitim vyhotovenych kontrolnich listt ¢i jinych pomucek.

Je veminentnim zdjmu zameéstnavatele, vyuzivat co nejdéle svych zauCenych a vysoce
produktivnich zaméstnancii. Protoze jejich vycvik jej stal nemaly ¢as a velké naklady. Protoze
vyuzivani nekvalifikované a nezaucené pracovni sily s sebou nese vicendklady na strané
zauceni, kvuli kterému vykonni pracovnici nepodéavaji plny vykon — musi zaucovat nové
pracovniky a dohliZet na jejich vykon prace. Je v zdjmu zaméstnavatele pecovat o pracovni
prostfedi a tak o zdravotni stav zaméstnancl, je v zajmu zaméstnavatele v ramci takovéto
ochrany zdravi respektovat ergonomické pozadavky, jejichz prostfednictvim muize oddalit
fyziologickou degeneraci kosterniho a svalového aparatu svych zaméstnancti. Protoze
zameéstnanec je to nejcennéjsi, co ma.

v

A to nejcennéjsi si chranime.
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