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Abstrakt

Tento ¢lanek predstavuje problematiku ergonomickych stresor( a rizik. Jsou zde nastinény hlavni oblasti ve vztahu k
ergonomickym stresorlim z hlediska firemni praxe ajejich stézejni aspekty. Ukazuje na mozné dUsledky
nerespektovani zdsad ergonomie v praxi, na muskuloskeletdlni onemocnéni a souvisejici socidlné ekonomické dopady.
Vyzveddva vyznam prevence.
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Abstract

This article presents the problem of ergonomic stressors and risks. It outlines the main areas related to ergonomic
stressors in terms of corporate practice and its most important aspects. It shows the possible consequences of not
respect of ergonomic principles in practice, musculoskeletal disorders and related socio-economic impacts. It
underlines the importance of prevention.
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Uvod

Svét prace prochadzi neustdlymi dynamickymi zménami, které se tykaji charakteru prace, technologii, socidlné
ekonomickych podminek, demografické struktury apod. Casto absentuji odpovidajici moderni pfistupy k ergonomickym
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aspektdm prace, ato zejména v redlné praxi. Podcenovani ergonomickych faktorll zaméstnavatell zvysuje nejen
fyzikdlné chemické, ale i dusevni a emociondlni zatiZzeni pracovnikd, a tim i moznost sniZzeni spolehlivosti, vykonnosti,
zvy$eného vyskytu rizika Grazd, nemoci z povolani i celkové nemocnosti.

Je zfejmé, ze jde celkové o kombinaci celé rady faktor(, které spole¢né nebo oddélené plsobi na lidského jedince v
rdmci pracovniho systému. Existuji tak souvislosti, vztahy mezi jednotlivymi faktory, jejich kombinované plsobeni. To

e

se zde nakonec odrazi také v potrebé holistického pristupu z hlediska ergonomie.

Tento ¢ldnek se zaméruje v daném kontextu na zakladni predstaveni vybranych faktorl, které mizeme oznacit jako
ergonomické stresory a rizika. Blize je tato problematika resena v rdmci vyzkumného projektu ¢ TBO3MPSV008
~Ergonomické stresory a rizika, jejich prevence v pracovnich cinnostech s vyuzitim holistického pristupu”, program
BETA, Technologicka agentura CR, na zakladé kterého predmétny &lanek vznikl.

Ergonomie a holisticky pristup

Ergonomii Ize charakterizovat jako interdisciplindrni systémovou védni disciplinu, kterd komplexné resi ¢innost Clovéka
(v rdmci pracovnich U(kol) ijeho vazby (z hlediska posuzované funkce ¢lovéka a stroje v pracovnim procesu) s
pracovnim prostfedkem (presné se strojem nebo technologii) a pracovnim prostfedim (fyzikdlnim, chemickym,
biologickym, organiza¢nim, socidlnim, pdsobicim na pracovnika) s cilem optimalizovat psychofyzickou zatéz. Studium,
predmét a metody ergonomie jsou zaméreny mimo jiné na objasfiovani praktickych otdzek vazeb clovék-pracovni
systém se zvldStnim zamérenim na bezpelnost a ochranu zdravi Clovéka pri praci. Metodologicky a terminologicky
systémovy zéklad ergonomie, podle CSN EN 614-1, tvofi ,pracovni systém“. Tento systém tvofi biologické faktory
(Clovék, lidé), technické faktory (pracovni prostfedky - stroj, technické zarizeni, technologie, pracovni predméty) a
faktory pracovniho prostredi.

Vétsina modernich ergonomickych pfistupl hovofi otzv. komplexni ergonomii, kterd integruje inZenyrsky a
psychologicky aspekt se SirSim pohledem na praci a mysSlenkové postupy v organizaci a vliv kultury pracovisté na
celkovy vykon organizace. Vyhodou holistického ergonomického pfistupu je vyZzadované zvazeni vsech aspektd
pracovniho prostredi - organizace, technologii, fyzického pracovniho prostredi a pracovni kultury (Hendrick a Kleiner,
2001). Vysledkem takového pristupu by mély byt navrhy, které podporuji nejen zakladni antropometrické a fyzické
pozadavky a moznosti lidi, ale které zaroven snizuji riziko zranéni a také reSi nehmotné aspekty znalosti o préaci
souvisejici se zvySenim lidské vykonnosti. V tomto smyslu se jednd napfiklad o podporu myslenkového a pracovniho
préibéhu ve vztahu jednotlivec a pracovni skupina, pracovni rezim, pracovni kultura a socialni interakce.

Vymezeni ergonomickych stresoru a rizik

Clovék se podili na plnéni pracovniho Gkolu jako subsystém ur¢itého celku - pracovniho systému, v souinnosti se
strojem (technologii) a v daném pracovnim prostredi. Mezi ¢lovékem, strojem a prostfedim vznikaji rlzné vazby
zejména informacni a energetické. Ty zabezpecluji rovnovahu mezi naroky pracovniho Ukolu a schopnostmi ¢lovéka se
s témito naroky (predstavujici obecné zatéz ¢lovéka) vyrovnat.

Clovék méa obvykle v pracovnim systému Fidici funkci. Je Ustfedni slozkou tohoto systému, nebot technické prvky pouze
ndsobi jeho schopnosti. Naopak sniZzeni jeho vykonnosti, pfip. jeho selhdni, ovliviiuje funkci a vysledek chovani celého
systému (poruchy, chyby, zmetky). Odhaduje se, Ze na selhani systémi a nehod ma rozhodujici podil sdm clovék.

Mezi slozky ridici funkce ¢lovéka v pracovnim systému patfi:

= smyslova ¢innost (zrak, sluch, hmat,...), zabezpecuje prijem informaci o prlibéhu prace a vnéjsich podminkach;
= mentalni ¢innost (psychické procesy), zabezpecuje zpracovani ziskanych informaci a rozhodovani o zplsobu



= dalsi ¢innosti;

vr

= pohybova cinnost (fyziologické procesy), zajistuji fidici akce a vlastni produktivni vykon.

Clovéka a jeho postaveni v pracovnim systému propojuje tfada funkci, které vykonava postupné nebo soucasné. Pfitom
v rliznych etapach jeho ¢innosti mohou byt jedny funkce dominujici a jiné podrizené. Z praktického hlediska je dllezita
zejména analyza podminek pro smyslovou a pohybovou cinnost clovéka, zajistujici vstup (informaci) a vystup
(vykonnou cinnost) pracovni kapacity c¢lovéka, v nichz se integruji ijeho mentéini schopnosti plnit pozadovany
vysledek.

Hranice smyslovych, mentdlnich a pohybovych schopnosti ¢lovéka a jejich zavislost na vnéjSich podminkdch prace se
stavaji kritériem (méfitkem) efektivnosti vsech opatrfeni v technologii, technice a organizaci préace, nebot limituji
zvladnuti techniky a dosazeni pracovniho vykonu s dostatec¢nou presnosti a spolehlivosti ¢lovéka, bez nebezpedi jeho
pretizeni a mozného zdravotniho poskozeni.

Jedinec na pracovni podminky reaguje jednak funkénimi zménami jednotlivych orgadnd a celého organismu (tato oblast
je predmétem predevsim fyziologie prace), jednak svym chovanim ve vztahu k plsobicim podminkédm, vcetné
spole¢enskych (tato oblast je pfedmétem psychologie, pfip. sociologie prace). Prizplsobitelnost (adaptabilita) ¢lovéka
k vnéjSim podminkdm je vSak biologicky i socialné limitovana.

Stredem praktického zajmu je, s ohledem na vySe uvedené, ziskani potrebnych informaci:

= o faktorech pracovnich podminek, které jsou vyznamné z hlediska zatiZzeni jednotlivych funkci lidského
organismui;

= o stupni tohoto zatizeni (psychického, fyzického) s ohledem na vykonnostni kapacitu ridicich funkci ¢lovéka
(limitujici omezeni);

= 0 moznosti dlouhodobé pracovni vykonnosti ¢lovéka (pfi respektovani a dodrzovani sprdvného rezimu prace a
oddechu).

Jednd se ndm v navaznosti tak zejména o faktory, které mlzeme oznacit jako ergonomické stresory a rizika a které
maji negativni dopad na ¢lovéka. Stresory plsobi bud primo na télo, tj. jsou fyzické povahy, anebo mohou ovliviiovat
nas dusevni stav - mentaini stresory. Mezi tzv. fyzické stresory mlzeme radit:

= vliv prostredi, napf. hluk, Spatné osvétleni ¢i oslnéni, extrémni teploty ¢i klima na pracovisti, vibrace, ovzdusi
znecisténé nebezpelnymi ldtkami, prach, neprijemné pachy;

zvedani, drzeni nebo prenaseni tézkych naklady;

nevhodné polohy téla;

pracovisté, jez neni prizplisobené télesnym rozmérlim a moznostem;

O % oW

nocni smény.
K mentalnim stresorlim pak patfi napfr.:

¢asovy tlak a pozadavky na vykon;

vysoky stupen odpovédnosti;

mala rozhodovaci pravomoc;

prace s velkymi pozadavky na vykon nebo prace, jez neklade na ¢lovéka zddné pozadavky;
chybéjici podpora vedoucich, kolegd, ¢lend rodiny nebo pratel;

problémy s nadfizenymi, kolegy, ¢leny rodiny nebo jinymi osobami;

strach ze ztraty prace;

OO S O O Y oW

obava z novych pracovnich postupll nebo technologif;



= prace na smény.

Plsobeni téchto stresord je ¢asto spolecné, kombinované, jak jiz bylo naznaceno. Eliminace pouze dil¢iho zdroje pak
neprindsi ve firemni praxi predpokladanou napravu, protoze je potreba prvotné eliminovat vSechny mozné faktory a
resit je vSechny. Firemni praxe naznacuje, Ze stale vétsi roli hraji vySe uvedené mentalni stresory, a to i u profesi, kde
prevazuje fyzicky podil pracovnich ¢innosti. To také reflektuje ukoncend kampan Evropské agentury pro BOZP (EU-
OSHA) pod ndzvem ,Zdravé pracovisté zvladne i stres”, kterd probihala v letech 2014-2015.

Muskuloskeletalni onemocnéni

Jednim z dlsledk( zanedbavani a nerespektovani ergonomie v pracovnich procesech je nejen vyssi riziko Grazl, ale
zejména vzrlstajici pocet muskuloskeletadlnich onemocnéni (musculoskeletal disorders, dale jen ,MSD“ - nemoci
svalové, kosterni soustavy a pojivé tkané postihujici kosti, svaly, klouby, vazy, Slachy i nervy). Jedna se o Sirokou a
etiologicky rliznorodou skupinu onemocnéni. Napfiklad pri¢innou nekardialni bolesti na hrudi mohou byt degenerativni
onemocnéni patere (napf. spondyléza, spondylartréza, diskopatie), systémova onemocnéni patere (napr. revmatoidni
artritida, psoriaticka artritida). Mezi nej¢astéjSi MSD vznikajici v souvislosti s praci patfi bolesti zad a onemocnéni
hornich koncetin (napf. syndrom karpalniho tunelu).

Obrazek 1: MSD - nejc¢astéji postihované oblasti a pocitované bolesti (Zdroj: VUBP, v.v.i.)

Dungl (2005) uvédi, Ze degenerativni onemocnéni bederni patere je ve své podstaté procesem fyziologickym jdoucim
ruku v ruce svlastnim procesem starnuti. VétSinou zacind kolem 30. roku Zivota. Nejdfive dochazi k postizeni
nejpohyblivéjsich segmentld patere, tj. kréni a bederni patere. Kolem 60. roku zivota pak degenerativni zmény postihuji
vétsinu populace. Samotné degenerativni zmény neznamenaji klinické obtize. Onemocnénim se stavaji ve chvili, kdy
dany jedinec za¢ne pocitovat bolesti ¢i u néj dochazi k neurologickému postizeni. Velmi dllezité je socioekonomické
hledisko, protoze bolesti patere jsou ve 40 % pri¢inou pracovni neschopnosti a az v 70 % pricinou invalidizace jedince.

Proces degenerace postihuje vzdy cely pohybovy segment patere.

Profesor ). Pfeiffer (Pfeiffer 2002. s. 25) k problematice MSD dle svych dlouhodobych odbornych zkuSenosti uvadi



nékolik postrenl: “N&s organizmus, ktery je fylogeneticky vzpfimen relativné kratkou dobu, (2 a. 3 miliony rokd), neni
dobfe adaptovén na velké zatizeni oblasti bederni patefe. Zivot byl do neddvné minulosti mnohem kratsi 30-35 rokd.
Rychlé prodiuZovéni Zivota v nasi spolecnosti prekracuje vek, ktery nosné tkané patefe snadno snesou, a
degenerativné se méni. Degenerativni zmény omezuji vétsi rozsah pohybu v postizené oblasti. Je to patrné z
uvedenych diagrami, kde zvétseni poctu této diagndzy prévé ve véku 35 - 39 rychle stoupd. Clovék je jesté relativné
mlady, chce intenzivné Zit, ale opotfebovani se jiz hldsi. Neni ochoten se smifit s omezujici Zivotospravou. Nad 60
rokem opét incidence rychle klesa. V té dobé je jiz pater degenerativné zménéna, jeji hybnost omezend, ndroky na
pohyblivost zmensené a oblan si postupné uvédomi, Ze bolesti od patefe nelze néjakym mimorfdadnym zdkrokem
snadno odstranit a je s urcitym omezenim smifen, ale pritom mizZe velmi aktivné Zit. Relativné velky nardst incidence
plnych invalidnich ddchodd na M51 vr. 2000 by vyZadovalo vice informaci. Neni pravdépodobné, Ze by doslo k
dramatickému zhorseni odolnosti patere, ale spise jde o transformaci primyslu, nezaméstnanost v urcitych regionech
apod. Bolesti v zddech jsou typickou Unikovou diagnézou v riznych stresovych socidlnich situacich.”

Ministerstvo zdravotnictvi v aktudlné platném dokumentu ,Zdravi 2020“ k problematice vztahu zdravi a prace uvadi:
.Zmény v organizaci prace vyvolané vyvojem informaénich technologii méni distribuci rizikovych faktord na
pracovistich a také percepci nejvyznamnéjsich profesionalnich rizik. Stres se dostal na prvni misto vnimanych rizik z
prace. Psychosocialni rizika souvisejici s praci budou nabyvat na vyznamnosti také v souvislosti se starnutim pracujici
populace. Prakticky ve vsech zaméstnaneckych sektorech se nejcastéji vyskytuji muskuloskeletalni
onemocnéni, ktera vyznamné ovliviuji produktivitu i kvalitu prace, mohou vést k trvalé invalidizaci, a
maji za nasledek vysoké ekonomické naklady. "

Proto je tfeba této problematice vénovat zvySenou pozornost. MSD mizZe byt disledkem vysoké expozice ¢i opakované
jednostranné zatéze s nizsi intenzitou po dlouhou dobu. Kombinace mnoha rizikovych fyzikdlnich, psychosocialnich,
organizacnich i individudlnich faktord zvysuje pravdépodobnost vyskytu a rozvoje tohoto onemocnéni.

Mezi faktory prispivajici ke vzniku MSD patfi stoupajici vék, Ubytek fyzickych schopnosti, prodéland a nynéjsi
onemocnéni, Urazy a nezdravy zivotni styl. Pfi vykonu prace se zejména jednd o téZzkou fyzicky velmi ndrocnou praci, o

s

monoténni prace ve vysokém pracovnim tempu o provadéni opakovanych a nadmérnych pohybl, zaujimani
nepfijatelnych pracovnich poloh, ruéni manipulaci s nadlimitnimi brfemeny, pouzivani vibra¢nich nastrojl, prace v

chladu ¢i nadmérném teple, pri nedostatecném osvétleni a v hlu¢ném prostredi.

Stale vice se objevuji dlkazy, Zze na vzniku muskuloskeletalnich poruch se kromé mechanické zatéZze podileji také
psychosocialni rizika. Na jedné strané se jedna o vykonavani vysoce naroc¢né a zodpovédné prace, na druhé strané se
jednd o préaci s nizkou mirou samostatnosti a nedostate¢nym vlivem na vlastni pribéh pracovni ¢innosti. Nemaly vliv
ma také nizkd spokojenost s praci, nedostate¢nd podpora ze strany nadrizenych i spolupracovnikd.

Rychlé sifeni informacnich a komunikacénich technologii a internetu méni zplsob, jakym spole¢nosti organizuji vyrobu,
a projevuje se také zménami pracovnich podminek a organizace préce. Informacni a komunikacni technologie prispély
k rozvoji hospodérstvi, které vyzaduje pruznou organizaci prace, vysokou flexibilitu z hlediska pracovni doby a témér
nepretrzitou dostupnost (24 hodin, 7 dni v tydnu). Rozsifujici se pouzivani pocita¢d a automatizovanych systémi v
praci také vede k narlstu neménnych poloh a fyzické necinnosti pfi praci. Fyzickd necdinnost (zejména dlouhodobé
sezeni na ergonomicky nevyhovujicich zidlich) spolu s neustadlym pouzivdnim zobrazovaci jednotky jsou spojeny se
zvySenymi zdravotnimi riziky, jako je MSD (krni péater, ramena, horni konletina), ischemickd choroba srdecni, nékteré
psychické poruchy (deprese a lGzkost) apod.

Psychosocialni a organizacni rizikové faktory, jako je vysoké pracovni zatizeni, kratké IhGty, dlouhd anebo nestandardni
pracovni doba, prace na smény, prace v noci, nejista ¢i izolovana prace mohou pfispét k rozvoji nékterych chronickych
poruch a onemocnéni. Povaha mnoha slozitych interakci mezi psychosocialnimi rizikovymi faktory spojenymi s praci,



rizikovym chovanim a chronickymi nemocemi a zdravotnimi stavy, véetné nemoci z povoldni a poruch souvisejicich s
praci, jeSté nebyla dostate¢né prostudovédna ani pochopena. Je zapotfebi Iépe porozumét souvislostem mezi
psychosocialnimi rizikovymi faktory spojenymi s praci a nemocnosti a Umrtnosti, aby bylo mozné vypracovat politiky
podlozené fakty a dlkazy a efektivni strategie pro prevenci.

Muskuloskeletalni poruchy a rostouci vyskyt dusevnich onemocnéni predstavuji hlavni diagnostické pri¢iny invalidniho
dlchodu. Je tudiz zdsadni organizovat praci a koncipovat pracovisté tak, aby bylo mozné propuknuti nebo alespon
zhorseni téchto onemocnéni zamezit a aby vice pracovnikli mohlo pracovat do dosazeni bézného véku pro odchod do
dlchodu.

Prilis mnoho pracovnikd odchdazi z trhu prace predc¢asné kvlli zdravotnim problémim nebo zdravotnimu postizeni a
prili$ malo lidem se snizenou pracovni schopnosti se podafi zlstat v zaméstnani. MnoZstvi finan¢nich prostredki
vynaloZzenych na dévky zdravotné postizenym se stalo vyznamnou zatézi verejnych financi a brani hospodérskému
rdstu, nebot snizuji skute¢nou nabidku i hodnotu pracovnich sil.
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