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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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Vybrané udaje o vyskytu MSD v Ceské republice

Dle Gdaji Ceské spravy socidlniho zabezpeceni bylo v roce 2015 ukonleno vice nez 277 tisic pfipadd pracovni
neschopnosti pro nemoci pohybové soustavy a soucasné bylo prostonano celkem 18, 5 milién0 kalendarnich dng.
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Prlimérna délka jednoho pripadu docasné pracovni neschopnosti ("DPN") byla v roce 2015 témér 67 dnl. Podrobné;jsi
Udaje za rok 2015 a prvni pololeti 2016 jsou uvedeny v nasledujicich tabulkdch ¢. 1 (a, b, c) a &. 2 (a, b, c).
DIAGNOZA UKONCENE PRIPADY DPN
CELKEM Z TOHO Z TOHO
MUZI ZENY

Nemoci pohybové soustavy 277 381 143 485 133 896

-nemoci patere 184 958 94 942 90 016

-jiné nemoci pohybové soustavy 92 421 48 541 43 880

Tabulka la: Ukoncené pripady docasné pracovni neschopnosti (DPN) v roce 2015, podle sledované

skupiny diagnéz a pohlavi (Zdroj: €SSZ, statistiky nemocnosti)

DIAGNOZA PROSTONANE DNY
CELKEM Z TOHO Z TOHO
MUZI ZENY
Nemoci pohybové soustavy 18 541 092 8 816 239 9 724 853
-nemoci patere 11 683 400 5437 369 6 246 031
-jiné nemoci pohybové soustavy 6 857 631 3378 809 3478 822

Tabulka 1b: Prostonané dny ukonéenych piipadl doéasné pracovni neschopnosti (DPN) v roce 2015,

podle sledované skupiny diagnéz a pohlavi (Zdroj: €SSZ, statistiky nemocnosti)

DIAGNOZA DOBA TRVANI 1 DPN
PRUMER | Z TOHO Z TOHO
MUZI ZENY
Nemoci pohybové soustavy 66,84 61,44 72,63
-nemoci patere 63,17 57,27 69,39
-jiné nemoci pohybové soustavy 74,20 69,61 79,28

Tabulka 1c: Prumérna délka trvani 1 pfipadu ukonéené doé¢asné pracovni neschopnosti (DPN) v roce

2015, podle sledované skupiny diagnéz a pohlavi (Zdroj: €SSZ, statistiky nemocnosti)

DIAGNOZA

UKONCENE PRIPADY DPN



CELKEM Z Z TOHO
TOHO ZENY
MUZI
Nemoci pohybové soustavy 162 201 83 159 79 042
-nemoci patere 107 691 54 652 53 039
-jiné nemoci pohybové soustavy 54 505 28 505 26 000

Tabulka 2a: Ukoncené pripady do¢asné pracovni neschopnosti (DPN) v 1. pololeti 2016, podle sledované

skupiny diagnéz a pohlavi (Zdroj: €SSZ, statistiky nemocnosti)

DIAGNOZA PROSTONANE DNY
CELKEM | Z TOHO Z TOHO
MUZI ZENY
Nemoci pohybové soustavy 10 767 261 5208 627 5558 634
-nemoci patere 6 812 020 3 252 240 3559 780
-jiné nemoci pohybové soustavy 3954175 1 956 303 1997 872

Tabulka 2b: Prostonané dny ukonéenych pfipadu doé¢asné pracovni neschopnosti (DPN) 1. pololeti 2016,

podle sledované skupiny diagnéz a pohlavi (Zdroj: €SSZ, statistiky nemocnosti)

DIAGNOZA DOBA TRVANI 1 DPN
PRUMER | Z TOHO Z TOHO
MUZI ZENY
Nemoci pohybové soustavy 66,38 62,63 70,33
-nemoci patere 63,26 59,51 67,12
-jiné nemoci pohybové soustavy 72,55 68,63 76,84

Tabulka 2c: Primérna délka trvani 1 pfipadu ukonéené doé¢asné pracovni neschopnosti (DPN) 1. pololeti

2016, podle sledované skupiny diagnéz a pohlavi (Zdroj: CSSZ, statistiky nemocnosti)

Hospitalizace

Dle posledni zvefejnéné zdravotnické statistiky zroku 2012 (UZIS, 2012) bylo v CR celkem v nemocnicich
hospitalizovédno 2 199 tis. obyvatel, z toho 170 tis. pfipadd pro nemoci svalové a kosterni soustavy. Nemoci svalové a

kosterni soustavy jsou vyznamné i z hlediska poctu hospitalizaci na tisic obyvatel (16,2 pripadd).

Rehabilitaé¢ni a fyzikalni medicina




V poslednich letech dle Gdaji zdravotnické statistiky (UZIS, 2012) na pracovistich rehabilita¢ni a fyzikalni mediciny
byly u nové prijatych pacientd nej¢astéji indikovany nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové tkané v 62,9 %
pripadd, coZ predstavuje cca 1 340 pacientl na 10 tisic obyvatel. Pro srovnani lze uvést, Ze na diagn6zu poranéni a
otravy bylo rehabilitovdno 12,4 % pacientll a s nemocemi nervové soustavy 7,1 % pacientd.

Lazenska péce

Udaje o struktufe lazenskych pacientl podle indika¢nich skupin jsou uvedeny na grafu (viz obrdzek 2). Orienta¢ni
odhad néakladl a poctu lazenskych pacientd s problémy MSD na naklady verejného zdravotniho pojisténi: cca 40 tisic
pacientd s ndkladem cca 880 mil. K¢ (primérné naklady cca 22 tis. K¢/pacient).

Obrazek 2: Lazenska péce (Zdroj: Lazenska péce 2014. Praha: UZIS CR, 2015. ISBN: 978-80-7472-143-4).

Nelze také opomenout souvisejici problematiku onemocnéni MSD a to, Ze napfiklad v roce 2013 byla v Ceské republice
spotrebovéana IéCiva na MSD v celkové castce 2,7 mld. K.

Ekonomické diasledky



Ekonomické disledky muskuloskeletalnich nemoci pfiblizuje napriklad profesor Pavelka (Pavelka 2002, s. 26) v ¢lanku
"Muskuloskeletalni nemoci - stale vétsi ekonomicka zatéz". V ném uvéadi, ze "ve Spojenych statech se celkové vydaje v
souvislosti s MSD odhadovaly v roce 1995 na 214,9 miliardy USD. Pfimé naklady obnasely 88,7 miliardy USD, z toho 38
procent pripadlo na hospitalizaci a 21 procent na pfijeti do domovi pro staré lidi, zatimco 17 procent predstavovaly
navstévy lékarfe a pét procent spréavni vydaje. Nepifimé naklady, jako je usly vydélek v disledku nemocnosti nebo
pfed¢asné mortality, doséhly 126,2 miliardy USD, neboli 58 procent celkovych nédkladd. Z celkovych vydaji 214,9
miliardy USD v roce 1995, v souvislosti s MSD bylo 82,4 miliardy USD spojeno s rdznymi formami artritidy (pfevazovala
osteoartréza a revmatoidni artritida). V roce 2000 ¢inil odhad celkovych nakladd v USA 254 miliard USD. V rozvojovych
zemich predstavuje odhad nékladd vznikajicich v souvislosti s drazy 100 miliard USD, coZ je témér dvojnasobek
celkové zahrani¢ni pomoci témto zemim."

Muskuloskeletalni onemocnéni postihuji podle epidemiologickych odhad@ az 120 mil. obyvatel v Evropské unii.
Ekonomické odhady v ramci EU jsou v prfimych nakladech odhadovény na 240 mid. EUR a ve ztraté produktivity 650
mlid. EUR roc¢né.

K socialnim a ekonomickym dopadim muskuloskeletalnich onemocnéni v Ceské republice fadi Dolezal (2014) z
Institutu pro zdravotni ekonomiku a technology assessment: zkradceni olekdvané délky Zivota (pfedcasné Umrti), ztratu
podilu na HDP a jinych hodnotach, ztrdtu produktivity, snizeni pracovniho vykonu, pracovni neschopnost (druha
nejcastéjsi pricina ndvstévy u lékare), nemocenské dévky, socidlni dadvky (socidlni podpora, pfispévek na péci, hmotna
nouze), oSetfovatelskou a neformalni péci, invaliditu a pred¢asné odchody do dlichodu (invalidni dlichody) atd.

Nakladovost dlisledk& nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové tkané (kap. XlIl. MNK, rok 2013) v CR udava
nasledujici tabulka.

INVALIDNI VYPLACENE DUCHODY K 31. ROCNE VYPLACENO
DUCHODY 12. 2013, (POCET) (KC)
l. stupen 64 418 4 651 237 272
Il. stupeni 22 383 1 800 398 988
1. stupen 35980 4 426 403 520
celkem 122 781 10 878 039 780

Tabulka 3: Invalidni diichody v diisledku MSD (Zdroj: Muskuloskeletalni onemocnéni z pohledu €SSZ; Bc.
Jitka Pirochtova, Usek lékarské posudkové sluzby €SSZ)

Dopady nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové tkdné v nepojistném systému:

= Prlkazy osob zdravotné postizenych: 30 % pripadl tvofi onemocnéni z kapitoly XIIl. MNK;
= Prispévek na péci: 17 % pripadl tvori onemocnéni z kapitoly XIll. MNK;
= Prispévek na zakoupeni motorového vozidla: v roce 2013 uznan narok u 113 osob s onemocnénim z kap. XIlII.

Vysledky prazkumt a Setieni v EU a v CR

Data ziskand prostrednictvim domacich izahrani¢nich prézkum@ pomahaji dokreslit obraz muskuloskeletalnich
onemocnéni napri¢ soucasné pracujici populaci s prihlédnutim napriklad k véku nebo oboru vykonavané cinnosti.



Rozsahly evropsky prizkum podnikd zaméfeny na téma novych a vznikajicich rizik (ESENER)/1! provadény
agenturou EU-OSHA poskytuje cenné informace od tisic podnikl a organizaci z celé Evropy. Dotaznik zjistuje
skutecnosti tykajici se vSeobecnych rizik BOZP a jejich fizeni, ale také napfiklad problematiky psychosocialnich rizik a
MSD. V roce 2014 probéhla druhd realizace tohoto prlzkumu a nové byly zahrnuty také mikropodniky s5 az 10
zaméstnanci a zemédélské podniky. Dotazovano bylo celkem 49 320 podnikl v 36 zemich. Cilem je napomoci
pracovistim zabyvat se efektivnéji problematikou BOZP a prispivat ke zdravi a spokojenosti pracovnikd. Dllezitym
prinosem pro tvirce politik je poskytnuti srovnatelnych informaci z jednotlivych zemi.

Zverejnéné statistické vystupy ukazuji, ze praci v inavnych a bolestivych pozicich véetné dlouhého sezeni uvadi:

= 55,8 % dotazanych podnikd v EU;
* 39,9 % dotazanych podnik(l v CR, nejrizikovéjsi v této souvislosti jsou ¢innosti v oblasti informacnich technologif,
penéznictvi, ¢innosti v oblasti nemovitosti, technické a administrativni (60,6 %) a verejna sprava (55,7%).

Dalsi rizikovy faktor, zvedani i presouvani osob nebo tézkych bremen, potvrdilo:

* 47,4 % dotadzanych podnikd v EU;
* 39,2 % dotazanych podnik(l v CR, nej¢astéji ve stavebnictvi, naklddani s odpady, zadsobovani vodou a elektfinou
(64,2 %) a zpracovatelsky primysl| (47,4 %).

Tretim z rizikovych faktorl se vztahem k MSD byly opakované pohyby rukou nebo pazi a potvrzuje je:

= 51,9 % dotazanych podnikd v EU;
* 39,8 % dotazanych podnik(l v CR, nejvice zastoupené podniky z oblasti vefejné spravy (53,7 %) a zpracovatelsky
pramysl (50,4 %).

Prizkum pracovnich podminek v Evropé (Ewcs)2! je dalSim monitorovacim ndastrojem vyuzivanym nadaci
Eurofound, realizovanym od roku 1990, pri¢emz posledni Sesty prlzkum probéhl v roce 2015 a vysledky zahrnuji
rozhovory s vice jak 43 tis. pracovniky ve 35 evropskych zemich. Poskytuje informace o celé Skdle témat, mezi nimi
napriklad expozice zdravotnim a psychosocialnim rizikdm, pracovisté, bezpecnost a ochrana zdravi, organizace prace,
rovnovaha mezi soukromym a pracovnim zivotem, zdravi a dobré Zivotni podminky a dalsi.

Pro Gcely tohoto ¢lanku byly porovnany vysledky otdzek zamérenych na tyto vybrané rizikové faktory:

vibrace od ru¢niho néaradji, strojt, atd.;
vyZadované bolestivé ¢i namahavé polohy;
zveddani osob nebo pohybovani s nimi;
noseni ¢i pfemistovani tézkych nakladi a
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opakujici se pohyby ruky ¢i paze.

Procentni podily v nasledujici tabulce vyjadfuji podil respondentd, ktefi jsou danému riziku v rdémci své prace vystaveni
alespon ¥ svého ¢asu. V Ceské republice jsou vibracim od ru¢niho nafadi a strojii vystaveni mnohem &ast&ji muzi nez
zeny - 31,7 % muzd. Tento podil navic presahuje podil uvadény souhrnné pro muze v rdmci EU-28, kde dosahuje 30,9
%.



jste v praci vystaven - vibracim od ru€niho nafadi, stroju, atd.
Muzi | Zeny | pod 35| 35-49 | nad 50
¢R 31,7 6,6 231 18,8 19,5
EU 30.9 8.6 206 21,3 18,7

Tabulka 4: Respondenti vystaveni vibracim od ruéniho naradi, v %; (Zdroj: EWCS 2015, zpracovani VUBP,
V.V.i.)

Alarmujici je zna¢ny podil jak muz@ (63,7 %), tak Zen (60,6 %), jejichz zaméstnani vyzaduje opakujici se pohyby ruky ¢i
paze, kde nejvice zatizena je vékova kategorie pod 35 let s podilem necelych 65 %. NosSeni ¢i pfemistovani tézkych
nakladl se u ¢eskych muzl (44,8 %) vyskytuje castéji nez prlmérné v EU (40,4 %). Bolestivé ¢i naméhavé polohy
nejsou sice u muzd ani zen v CR tak frekventované jako v EU, ale podil 34,9 %, resp. 25,6 % neni mozné povazovat za
zanedbatelny. Riziko, v némz Zeny prevysuji muze u néas i v EU, je zvedani osob a manipulace s nimi, a tykd se 10 %
Zen v CR.

Vase hlavni placené zaméstnani vyZaduje:
bolestive £i namahave polohy

Muzi | Zeny | pod35 | 35-49 | nad 50
CR 349 208 334 30,7 27 4
EU 44 9 412 42 2 44 2 42 8
zvedani osob nebo pohybovani s nimi
CR 45 9.9 5.3 6.7 9,1
EU 56 14,5 10,2 10,1 92
no3eni ¢i premistiovani téZkych nakladu
CR 44 8 208 38 4 34 6 27 4
EU 40,4 22,8 34.9 32.2 29,3
opakujici se pohyby ruky &i paze
CR| 637 606 649 627 59,4
EU 61,3 60,7 63,4 61,7 58,2

Tabulka 5: Vybrané rizikové faktory ve vztahu k MSD, v %; (Zdroj: EWCS 2015, zpracovani VUBP, v.v.i.)

Z prlzkum@ realizovanych v Ceské republice je mozné jmenovat reprezentativni Setfeni "Promény kvality
pracovniho Zivota 2014"13], Data byla ziskdna osobnimi rozhovory tazatell s respondenty, kterymi byli ekonomicky
aktivni obyvatelé CR ve véku 18 az 64 let. SetFeni splhujici parametry kvétniho vybéru poskytlo odpovédi 2029

respondentll o subjektivné vnimané kvalité pracovniho Zivota.

Fyzickd narocnost prace byla respondenty hodnocena na jemné nastavené jedendctistupnové skale od 0 - fyzicky
rozlozeni odpovédi je zobrazeno v ndsledujicim obradzku. Ohodnoceni 8 az 10 na predlozené skdle, tedy prace fyzicky
velmi naro¢nd, zvolilo 27 % muzl a 14 % zen. Statisticka zpracovani druhého stupné zohledniujici vzdélani respondent(
potvrzuji zndmé zavéry o fyzicky ndro¢né praci osob se zakladnim vzdéldnim (44 %) a vyucenych ¢ise stfednim
vzdélanim bez maturity (31 %).



Obrazek 3: Fyzickd ndaro¢nost prace respondenttli, muzi - Zeny v %; (Zdroj: KPZ 2014, CVVM SOU AV CR,
v.v.i., 2029 respondentti, zpracovani VUBP, v.v.i.)

Dotaznik dale zjistoval také podil ¢asu pfi praci, kdy maji na respondenty vliv vibrace zru¢niho naradi, strojd,
setrvavani v bolestivych a Unavnych polohach, noSeni nebo manipulace s téZkymi bfemeny a opakujici se pohyby ruky
nebo paze. VSechny tyto negativni vlivy si vybiraji svou dan pravé v podobé muskuloskeletélnich onemocnéni.
Nejcastéjsimi rizikovymi vlivy, u kterych pracujici uvedli, Ze jsou jimi zatizeni Ctvrtinu svého pracovniho Casu a vice,
jsou opakujici se pohyby ruky, paze, kdy jsou obé pohlavi zatizena timto rizikem témér stejné - 62 % zeny/63 % muzi.
Muzi jsou pak ve zbyvajicich faktorech pod Castéjsim negativnim vlivem moznych rizik nez Zeny. Rovnéz i tato rizika
jsou frekventovanéjsi u osob s nizSim vzdélanim. Setrvani v bolestivych a Unavnych polohach vice nez cCtvrtinu
pracovniho ¢asu zvolilo témér 50 % osob s nizSim vzdéldnim, u manipulace s bfemeny je tento podil okolo 60 % a u

opakujicich se pohybi ruky nebo paze dokonce témér 80 %.

Obrazek 4: Vybrané rizikové faktory prace, muzi - zeny v %; (Zdroj: KPZ 2014, CVVM SOU AV CR, v.v.i.,
2029 respondentt, zpracovani VUBP, v.v.i.)

Prevence MSD - aktivity EU

Psychosocidlni a muskuloskeletdlni rizikové faktory jsou nejvice rozsifené na evropskych pracovistich - hodnoceni rizik,
prosazovani prevence véetné ergonomickych opatreni jsou stale povazovany za nejlepsi zplsoby jejich feSeni. V boji
proti MSD byla pfijata rada direktiv EU, politickych strategii a pristupl. Evropska agentura pro bezpecnost a ochranu



zdravi pfi praci (EU OSHA, Bilbao) poradd kazdoro¢né od roku 2000 evropské kampané ve spoluprdci s ¢lenskymi staty
EU pod nazvem Evropsky tyden BOZP. Problematice MSD byly vénovany dvé kampané:

= 2000 - "Ukazme zdda MSD"
= 2007 - "Posvitme si na bremena"

Evropsky tyden BOZP 2007 - dokumenty (dostupné na webovych strénkach
http://www.ceskyfocalpoint.cz/?page id=967):

Prevence rizik pfri skladovani,

Prevence rizik pri manipulaci s materidlem,

Desatero bezpecnosti prace pri manipulaci s materiadlem,
Muskuloskeletalni nemoci z povolani v Ceské republice,
Ru¢ni manipulace s bremeny,

Manipulace s bfemeny za pomoci manipula¢nich vozika,
Evropska kampan o muskuloskeletdlnich poruchach - letdk,

WOSOW O OSOW OTT O oW

Plakat kampané.

Dalsi zajimavé a prinosné materidly k problematice MSD vcietné prevence jsou dostupné na strankdch EU-OSHA (
https://osha.europa.eu/cs/themes/musculoskeletal-disorders).

Muskuloskeletalni poruchy

» @ Fyziofit - Muskuloskeletalni poradenstvi
» @ Muskuloskeletdlni nemoci- stale veétii ekonomicka zatés
o @ Muskuloskeletalni poruchy
» @ Kompletni sortiment pracovnich a ochrannych pomiicek
» Evropsky tyden BOZP 2007
» Program Spravna praxe 2007
= = Fakta 71 - Uvod do problematiky cnemocnéni pohybového aparétu souvisejicich s praci
« = Fakta 72 - Poruchy krku a hornich kongetin souvisejici s praci
= = Fakta 73 - Nebezpedi a rizika spojena s rudni manipulaci s bfemeny na pracovisti
= = Smérnice Rady 90/269/EHS o minimalnich poZadavcich na bezpeénost a ochranu zdravi pfi ruéni
manipulaci s bfemeny, spojenou s rizikem, zejména podkozeni patefe pro zaméstnance

» = Vibrace ruky a paZe (dokument HSE)
» < Vyhnéte se bolestem v zadechl! (dekument HSE)
» @ Ulrazvukova pracovisté; jak u sonografisth pfedchazet veniku nemoci z povolani
» Fj Muskuloskeletalni nemoci z povolani v Ceské republice
o @ Muskuloskeletalni poruchy
» Fj Prace bez bolesti (autor: Tom Revelle, flanek z Interior and Sources, 2000)
» |egislativa: hlavni evropské smérnice relevanini pro prevenci muskuloskeletainich potizi
s FjSmérnice 98/37/ES o sblizovani pravnich pfedpish fenskych statd tykajicich se strojnich zafizeni
(nahrazuje smérnici 89/392/EHS)

Kampan EU na obdobi 2016-2017: Zdravé pracovisté pro vSechny bez rozdilu véku[4]:


http://www.ceskyfocalpoint.cz/?page_id=967
https://osha.europa.eu/cs/themes/musculoskeletal-disorders

f M Y . , . o
Hlavni sdéleni kampané: BezpecCné a zdravé pracovni podminky po ':11-3"
.

celou dobu pracovniho Zivota jsou pfinosné pro pracovniky,

podniky i celou spole¢nost.
Hlavnfi Ctyfi cile kampané:

= propagovat udrzitelnou préaci a zdravé starnuti od pocatku
pracovniho Zivota,

= predchazet zdravotnim problémdm po celou dobu
pracovniho Zivota,

= zprostredkovavat zaméstnavatellim a zaméstnanclim moznosti ridit bezpe¢nost a ochranu zdravi pfi praci v
souvislosti se starnouci pracovni silou,

= podporovat vymeénu informaci a spravné praxe.

Realizace kampané, jako jednoho z nastrojd osvéty, propagace a prevence BOZP, je ddlezitd, nebot evropska pracovni
sila starne, vékové hranice pro odchod do dichodu se zvySuje a pracovni zivot se tak prodluzuje. Prce je pfinosna pro
fyzické i duSevni zdravi a dobré fizeni bezpecnosti a ochrany zdravi pfi praci zvysuje produktivitu a efektivitu. Tato
demografickd zména mize zpUsobit problémy, ovéem zajisténi udrzitelného pracovniho Zivota pomdahda se s témito
vyzvami vyrovnat.

Cil prevence

Je treba prosazovat a uplatfiovat multidisciplindrni intervenci v boji proti MSD, systém prevence rizik, dodrzovani zasad
BOZP, zavedeni spravné praxe, v¢etné organizacnich, technickych a individudlnich opatreni. Je tfeba také se zabyvat
udrzenim, opétovnym zapojenim pracujicich do pracovniho procesu a rehabilitaci téch, kteri jiz byli MSD postizeni.
Technickd i organiza¢ni ergonomicka opatreni mohou redukovat zatéz zad a hornich koncetin bez snizeni produktivity
prace, nacvik spravné techniky pri ru¢ni manipulaci, intenzivni trénink mlze redukovat opétovny vyskyt bolesti zad,
krku a ramen.

Cilem je snizeni vyskytu MSD, zvySeni spokojenosti a motivace zaméstnanc(, ale také o a celkovy pozitivni vliv na
BOZP, produktivitu a kvalitu provaddéné prace. Pro Uspésnou implementaci intervenénich pristupl je dllezité zapojit
techniky, |ékare, odborniky z oblasti BOZP, ergonomie, psychologie, techniky, zaméstnavatele, ale isamotné
zaméstnance di jejich reprezentanty a v neposledni fadé i vladni organy.

Zavér

Dilezitost ergonomie pro firemni praxi je zfejma. Doposud vsak chybi odpovidajici vyuziti, at uz formou dil¢ich
preventivnich zédsahd nebo komplexnich ergonomickych programd. Vesmés zastupci firem v CR pfistupuji k uréitym
opatrenim az poté, co se stane néjakd mimoradna udalost, roste Urazovost, nemocnost apod.

V ramci daného vyzkumného projektu, ktery jisté prispéje k navySeni informacni a odborné zdkladny v dané
problematice, vznikne mimo jiné publikace "Ergonomické stresory pod kontrolou". Tato se jisté stane vitanym
podplrnym nastrojem pro zastupce firem a instituci. Nakonec Ize také predpokladat, Zze se ziskana data v rdmci tohoto
projektu projevi do pfislusnych smérnic a predpisd v plsobnosti rezortu MPSV.
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