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Abstrakt

Predkladana disertacni prace se zabyva lokalni svalovou zatézi, jakozto
vyznamnym rizikovym faktorem pracovniho prostiedi, ktery je jiz nékolik let
povaZovan za pii¢inu nejéastéjsich nemoci z povolani v Ceské republice.

Prvni Cast je tvofena literarni reSer§$i zaméfenou na problematiku
ergonomie, rizikovych faktorli pracovniho prostfedi, problematiku lokélni
svalove zatéZe, nemoci z povolani a jejich dopadil, a na vyznam prevence v oblasti
ergonomie.

Druha ¢ast prace charakterizuje cile a metodiku vyzkumu, jehoz vysledky
jsou prezentovany ve treti Casti prace.

Tieti a posledni cast disertacni prace predklada vysledky vyzkumu
o znalostech ergonomie a lokalni svalové zatéze mezi firmami v Ceské republice,
o vysledcich, Urovné existence lokalni svalové zatéZze na zkoumanych
pracovistich, dale predklada kritéria, jak lokalni svalovou zat€Z na pracovisti
identifikovat, fadu obecnych efektivnich opatieni k jejimu sniZeni a piehled
klicovych ukazateli implementace napravnych opatieni.

Stézejni Cast prace pak predstavuji vysledky analyzy trovné lokalni svalové
zatéZze u vybranych praci spolu s identifikaci klicovych faktorti rizika
a konkrétnich navrhi na jejich snizeni.

To vSe je chéapano jako prevence vzniku zdravotnich problémi

a negativnich dopadi s tim souvisejicich (finan¢nich, organizacnich).

Kli¢ova slova: ergonomie, lokalni svalova zatéz, Repetitive Strain Injury,
integrovand elektromyografie, nemoci z povolani, syndrom karpalniho tunelu,
prevence.

Abstract

The presented dissertation deals with local muscular load as a significant
risk factor of the work environment which has been considered as the most
frequent cause of occupational diseases in the Czech Republic for several years.

The first part consists of literary research focused on ergonomics, risk
factors of the work environment, local muscular load, occupational diseases and
their impacts and on the importance of prevention in the field of ergonomics.

The second part of the dissertation characterizes the research objectives and
methodology, whose results are presented in the third part of the dissertation.

The third and final part of the dissertation presents the results of the
research on the ergonomics awareness and local muscular load among companies
in the Czech Republic, on the extent to which local muscular load is present at the
examined workplaces, the criteria for identifying the local muscular load at the



workplace, a number of general effective measures to reduce it and a list of key
indicators for the implementation of corrective actions.

The main part of the dissertation are the results of analysis of the level of
local muscle load on selected works together with the identification of key risk
factors and concrete proposals to reduce them.

All is seen as a prevention of health problems and negative impacts
associated with local muscular load (financial, organizational).

Key words: ergonomics, local muscular load, Repetitive Strain Injury, integrated
electromyography, occupational diseases, carpal tunnel syndrome, prevention.
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UVOD

,,Bez ergonomie nedokdzeme vytvorit Zadné pracovni prostiedi tak, aby
vysledek pracovni cinnosti byl kvalitni, aby byl bezpecny a abychom byli schopni
pro pracovniky zabezpecit takové pracovni prostredi, aby druhy den chodili radi
do prace a nepocitovali fyzickou ani psychickou zatéz, ktera jim hrozi.

prof. Juraj Sinay

Zvysujici se naroky jsou charakteristickym rysem dneSni doby. Jedna se
pfedev§im o naroky na produktivitu prace, vykonnost, efektivitu, co nejvyssi
kvalitu, kvalifikaci a podobné. Aby Clovék — zaméstnanec byl schopen podavat
vykony, jaké jsou po ném pozadovany, je nutné vytvofit takové pracovni
prostiedi, které by témto vykonlim napomahalo. Jde o pracovni prostiedi, které
by bylo v souladu s poZzadavky zaméstnance, at’ uz psychickymi ¢i fyzickymi.
Z divodu stale dislednéjsiho hledani zminéného souladu se do poptedi zajmu
dostava védni disciplina zvana ergonomie, kterd si mimo jiné klade za cil
eliminaci negativniho vlivu pracovniho prostfedi na pracovnika.

Ackoli se vznik této védy, v podobé, jak ji zndme dnes, datuje do 80. let 20.
stoleti (Chundela, 2005), je charakteristicka neustdlym vyvojem a snahou
,»skloubit vys§si produktivitu prace s pracovni, psychickou a fyzickou pohodou
pracovnikll pfi pracovni ¢innosti* (Nesladkova, 2007).

Ruku v ruce s tlakem na zvySovani produktivity, vykonosti ¢i efektivity jde
1 trend snizovani ndkladdi. Snaha o sniZzovani nédkladi se stala podstatnou
a neustalou ¢innosti uvnité vSech procesli probihajicich na makroekonomické
a mikroekonomické Grovni.

Jednou z pti€in vzniku zdravotnich problémi pracovniki a naslednych nakladi
Skodlivych vlivii pracovniho prosttedi (Tucek, Cikrt, Pelclova, 2005), které se
u pracovnikll vyvinuly v diisledku vykonu prace.

Lokalni svalova zatéz v Ceské republice po dlouhé roky zaujima prvni misto
z4téZ s sebou nese jak vyznamné poskozeni pracovnikova zdravi a zkomplikovani
jeho dalSiho profesniho Zivota, tak 1 hrozbu pro zaméstnavatele v podobé riistu
finan¢nich ndkladl, komplikaci pfi organizaci vyroby ¢i ztratu dobrého jména.
Proto musi byt vyvinuta snaha, jak tuto zatéZ identifikovat a snizit, v idealnim
ptipadé¢ upln¢ eliminovat. Pokud mozno jest¢ pied vznikem zdravotnich
komplikaci zaméstnance a naslednych negativnich dopad.
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1. SOUCASNY STAV RESENE PROBLEMATIKY

1.1 Vymezeni ergonomie

V soucasneé dobé jiz piibyla cela fada definic védniho oboru ergonomie.
Mezinarodni ergonomickd asociace definuje ergonomii jako védni disciplinu
zajimajici se o porozuméni vzajemné interakce mezi ¢lovékem a dal§imi prvky
systétmu a vyuzivajici poznatky, metody, data a principy k optimalizaci lidské
¢innosti (IEA, 2015). Gilbertova a Matousek (2002) popisuji ergonomii jako
védu, jejimZ cilem je studium vzajemnych vztahili v pracovnich systémech, jejich
vzdjemné vazby a dopady, a nasledné vytvareni soubord opatieni organizacniho,
technického a personalniho zaméfeni. Salvendy (2012) charakterizuje ergonomii
jako védu zabyvajici se eliminaci negativniho vlivu na pracovnika, jeho zdravi
a tim ovlivnénou vykonnost a kvalitu prace. McCormick a Sanders (1982) vnimaji
ergonomii jako védu, ktera se zabyva lidskymi charakteristikami a chovanim
v pracovnim procesu ovlivnéném pracovnim prostiedim, pii vyuZivani
pracovnich ndstroji, strojii apod. Ergonomie hodnoti, a predevSim usnadiiuje
provedeni poZadovaného tUkolu (vykonu) s odkazem na schopnosti
a moznosti pracovnika béhem urcitého Casu (Fernandez, 1995).

Ergonomie pftisla s konverzi tzv. mechatronického pfistupu na
tzv. antropometricky pfistup. Do stfedu je stavén ¢lovek, jakoZto nejhodnotné;si,
avSak nejzranitelng;si prvek systému (Chundela, 2005). Doslo k tzv. humanizaci
techniky, tedy ptizplisobeni techniky clov€ku, nikoli ¢loveka technice, jak tomu
bylo v minulosti. V minulosti byla ergonomie ovliviiovana technologii, nyni a v
budoucnu bude technologie ovliviiovana ergonomii, jednd se o tzv. proactive
design approach (Salvendy, 2012). Zahrani¢ni literatura uziva pro vyjadreni této
zmény dva pojmy. Prvnim je tzv. FMJ (,,fit the man to the job*), kdy lid¢ jsou
pfizpisobovani pracovnim Ukollim, druhy pojem tzv. FIM (,.fit the job to the
man‘) predstavuje soucasnou filozofii ergonomie, tedy ptizplisobeni prace
¢loveéku, jeho vlastnostem a potfebam (Bridger, 2009).

V moment¢, kdy dojde v pracovnim procesu k problému, inZenyti za¢nou tesit
otazky stroju a technického vybaveni. Personalni management zacne pozadovat
vice trénovan¢ a lépe zaskolené pracovniky. Ergonomové se zacnou doZadovat
lepSiho propojeni a interakce mezi stroji a pracovniky, kdy tento vztah muze byt
pii feSeni problému klicovy (Bridger, 2009)

Ergonomie si uvédomuje, ze lidské télo je mimo jiné ureno k vykondvani
pohybi, kdy tyto pohyby jsou vyrazné limitovany jejich rozsahem, rychlosti, silou
apod. V momenté, kdy dojde k pfekroCeni téchto limitil, stane se télo nachylné;jsi
ke zranénim a nemocem (Alnaser, 2009). Hlavnim smyslem ergonomie je tedy
ochrana lidského zdravi pfi vykonu prace, kdy zdravi je vnimano jako stav plné
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télesné, dusevni a socidlni pohody a nikoli jen jako nepfitomnost nemoci €i vady
(WHO, 1946).

Ergonomie je povazovana za multidisciplinarni obor, k jehoZ porozuméni
a schopnosti kvalifikovan€é hodnotit pracovist¢ a nasledné implementovat
ergonomicke zasady jsou nutné znalosti 1 z jinych védnich obort. Takto Siroky
zabér ergonomie zajistuje velmi dobry zdklad pro implementaci ergonomickych
zdsad do vSech procest, ve kterych pracovni prostfedi hraje dualeZitou roli
(Pavlovic-Veselinovic, 2014). Gilbertova a Matousek (2002) uvadi tfi hlavni
discipliny, které s ergonomii Uzce souviseji: uZitnd (statickd a dynamicka)
antropometrie a biomechanika, fyziologie a psychologie prace. ,,V Sirsim pojeti je
mozno k vySe uvedenym oborum zaradit také hygienu prdce, pracovni lékarstvi
a bezpecnost prace.” (Gilbertova a Matousek, 2002) Dale sem patii védomosti
z oblasti myoskeletdlnich onemocnéni (profesiondlné¢ podminéné onemocnéni
pohybového aparatu) a jejich prevence (Gilbertova, 1977); z oblasti
primyslového designovani a projektovani; statistiky (Pikaar, Koningsveld,
Settels, 2007); engineeringu teSiciho technické informace o strojnim zatizeni,
dokumentaci, konstrukci apod. (Singh, 2016); ¢1 z oblasti fizeni a organizace
prace. Nicméné zabér ergonomie je mnohem Sirsi (Cohen, Gjessing et all., 1997).
Ergonomie je pro svlj multidisciplinarni charakter schopna feSit
multidisciplinarni problémy (Bridger, 2009).

Zaroven lze ergonomii délit do nékolika oblasti a zaméfeni. Rozdélujeme
ergonomii produktovou, kterd podporuje koupi produktu uZivatelem a jeho
spokojenost a uzitek, dale rozliSujeme ergonomii vyroby a prace, ktera
pfedstavuje investici do zaméstnanct (Prokop, 2017). MlZeme se také setkat
s ergonomii fyzickou, psychickou (kognitivni), organiza¢ni, myoskeletélni,
psychosocialni ¢i rehabilitacni (Gilbertova, Matousek, 2002).

JelikoZ ergonomie zasahuje detailn&ji do pracovniho prostfedi, je vhodné ji
vnimat jako soucast Zivotniho cyklu vyrobku, respektive uzplisobeni procesu
vytvareni vyrobku tak, aby pfidand hodnota pro pracovnika byla nejen ve formeé
finan¢nich a jinych odmén, ale také ve formé pracovisté, které je pro vykonavanou
praci piijjemné. V tomto sméru je tedy ergonomii mozné vnimat i jako podstatnou
soucast procesnich inovaci pii designu pracoviste.

Soucasné spolecenske trendy (rychly rozvoj technologii, robotizace apod.)
umoziuji novy pohled, zplisob prace a mysSleni fadé ergonomil (Pavlovic-
Veselinovic, 2014).

Ergonomie disponuje celou fadou podplrnych nastrojl, které lze pro jeji
implementaci vyuzit. Mezi nejznamgéjsi patii:

Ergonomické checklisty predstavujici seznam identifikacnich otdzek k zjisténi

stavu & urovné hodnoceného kritéria. V Ceské republice patii mezi
nejvyuzivangj$i metodicky material publikace Ergonomické checklisty a nové
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metody prace pii hodnoceni ergonomickych rizik od MUDr. Jany Hlavkové
a Mgr. Aleny Valetkové ze Statniho zdravotniho tistavu, Praze (SZU). Jedna se
o soubor checklistii pro hodnoceni riznych kritérii z pohledu ergonomie a jejich
kritérii (napf. checklisty pro zékladni ergonomicka rizika, checklist pro
hodnoceni pracovnich poloh, checklist pro hodnoceni ru¢ni manipulace
s bfemeny apod.). Tento material je volné dostupny na strankach SZU, Praha
(Hlavkova, Valeckova, 2007) a je vhodny pro zékladni odhaleni rizik, které
mohou na pracovisti existovat. Pro dalsi praci s riziky je vSak nutni hlubsi
analyza.

Metoda RULA (Rapid Upper Limb Assesment) slouzici k snizeni rizika vzniku
kumulativnich traumatickych potizi hornich koncetin (Krist'ak, 2007).

Metoda REBA (Rapid Entire Body Assesment) zaméfujici se na
muskuloskeletidlni aparat (MSDs), tj. svalové — kosterni aparat a vychazejici
z metody RULA. ,,Tyto metody pro hodnoceni ergonomickych rizik pri praci
zatim nejsou v Ceské republice casto pouzivany. Bylo by vsak piinosné a
Zddouclt, aby byly zavedeny do praxe, protoze predstavuji jednu z dileZitych
soucasti v prevenci MSDs. Jednd se o metody rychlé, jednoduché, levné,
vyzadujici pouze tuzku a papir a umoznujici hodnotit kombinace riiznych
rizikovych faktori, z nichz nékteré nemohou byt stavajicimi metodami viibec
méreny a hodnoceny. “ (ValeCkova, 2008)

Metoda NIOSH Lifting Index (National Institute of Occupational Safety and
Health) feSici hodnoceni fyzického zatiZeni pii cyklické manipulaci s biemeny.

Metoda OWAS (Ovako Working posture Analysis Systém) zabyvajici se
zatizenim svall a kosti.

Existuje také fada modeld, pomoci kterych je mozné pracovni prostiedi hodnotit
z pohledu ergonomie. Na akademické ptidé Fakulty managementu a ekonomiky
vznikly dva takové modely.

Jeden z nich se vénuje fyzikdlnim faktoriim pracovniho prostfedni jakoZto
Ciniteliim, které mohou ovlivnit vykon pracovnika. Tento model v sobé také
zahrnuje ergonomické poZadavky na pracovisté¢ a finanéni ohodnoceni
v zéavislosti na vysledné vykonosti pracovnika (Siskova, 2014).

Druhy model je vénovan muskuloskeletilnim onemocnénim, tedy
onemocnénim, které postihuji pohybovy aparat, s cilem predikovat moZznosti
vzniku nemoci z povolani. Tento model se zabyva identifikaci rizika nemoci
z povolani ve vztahu k pracovnim ¢innostem (Sekulova, 2013).

Ve svété se mizeme setkat s dalSimi modely, jako je napiiklad model pro
srovnavani hodnoceni rizik (Comparative risk assessment project — CRA)
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osmnacti rizikovymi faktory. Jedna se o faktory behavioralni, environmentalni
a fyziologické, které byly vybirany na zaklad€ né€kolika kritérii: potencidlni
pfinos k celosvétové zat€Zzi nemoci; vysoka pravdépodobnost kauzality,
dostupnost Uplnych 0dajl ¢i jejich potencidlni ovlivnitelnost (World Health
Organization, 2000).

Dale existuje studie a model finskych védcli Nurminena a Karjalainena (2001),
vlivem pracovnich podminek pti zohlednéni genderovych rozdill, dob expozic
apod. Tento model je vSak pomérné kritizovan piedevsim z toho diavodu, Ze
metodika muize vést k nadhodnoceni vysledku, zvlast¢ pokud jsou
epidemiologické studie zobecnény, dale Ze ne vSechny pfiiny vzniku
vysledky mohou byt ovlivnény obdobim studie (Coggon, 2011).

Daéle je znam finsky model TYTA a jeho pocitaCovy program, ktery umoziuje
analyzovat a vyhodnocovat ekonomické dopady nevhodn€ nastaveného
absenci pracovnika na pracovisti z divodu nemoci z povolani, pracovnich trazi,
dale o nahradach Skody takto vzniklych situaci apod. Autofi modelu uvadi, Ze se
jednd o nastroj, ktery miize zaroven motivovat vedeni spole¢nosti
k systematickému zlepSovani pracovnich podminek (Ministry of Social Affairs
and Health, 1999).

V oblasti ergonomie také existuje ncékolik ergonomickych softward, které
umoziuji praci v digitalnim prostiedi, provadéni jednotlivych ergonomickych
analyz, zlepSovacich navrhli apod. Jedna se o softwary Delmia (V5 Human
a Delmia Process Engineer) a Tecnomatix (Jack), které jsou v soucasné dobé
nejvyspélejsi ergonomicke softwary na trhu.

Zakladem téchto softwarti je co nejobjektivnéjSi zobrazeni reality. Modely
mohou pracovat s informacemi individualizovanymi pro kaZzde¢ho c¢lovéka,
provoz, firmu nebo z predem definované Skaly télesnych rozmérid, vybaveni
apod. (obrazek €. 1).
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Obrazek 1: Model pracoviste v softwaru Tecnomatix Jack
(Zdroj: vlastni zpracovani v Hamplova, 2014)

Préace v digitalnim svété méa bezpochyby fadu vyhod, jako naptiklad provadéni
analyz v podstaté kratSim Case, kdy naptiklad analyza RULA provedena klasicky
zplusobem zabere piiblizné 15 minut na jednu pracovni polohu, kdeZto realizace
prostiednictvim softwaru nékolik malo minut (Bures a kolektiv, 2011).

Mezi dalsi vyhody patti (AxiomTech, 2017):

* sniZeni ztratovych Cast — optimalizace rozlozeni pracoviste;

* climinace ndkladli na pifepracovani planu diky vcasnému odkryti
problému s vykonem lidi a zvladnutelnosti tkont;

* zvySeni produktivity, kvality, snizeni nakladi na dodate¢né
opravy/Upravy;

* snizeni poctu vyrobnich problémi jest¢ pied stavbou fyzického
prototypu/produktu;

* minimalizace probléml s ndastroji, vybavenim, rozloZeni vyrobnich
zatizeni na pracovisti.

Mezi nevyhody naopak patfi pomérné vysokd potizovaci cena, kterd miiZe byt
pfedevS§im pro malé a stfedni podniky nepfijatelnd; ndrocnost prace se
softwarem; potfeba pracovnika se znalosti softwaru, ktery se bude této
problematice aktivné vénovat apod.

1.2 Duvody k implementaci ergonomie

V soucasné dobé firmy respektuji a dodrzuji ergonomické zdsady ze dvou
hlavnich divod.

Tim prvnim je nepopiratelné fakt, Ze tyto zdsady vychazeji z legislativnich
nafizeni danych zemi a narodnich ¢i mezinarodnich standardi. Firmy tedy
povazuji dodrzovani ergonomickych pravidel za nezbytné a nutné pouze
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v ptipadé, kdy jsou vyZadovany legislativou ¢i si jejich dodrZzovani zada sam trh
(Karwowski, 2012).

Druhym diivodem k dodrZovani ergonomickych pravidel je fada pozitivnich
dopadt, které s sebou ergonomie nese. Jedna se o dosazeni dvou zakladnich cili:
socialni cil (lidsky blahobyt) a ekonomicky cil (celkovy vykon systému)
(Pavlovic-Veselinovic, 2014). Dul a Ceylan (2010) vnimaji ergonomii jako
prostfedek k naplnéni podnikovych pozadavkl: maximum vystupu — minimum
nakladd. Implementaci ergonomickych opatteni 1ze docilit, zeyména ve vyrobg,
vyrazného zvyseni efektivity (Prokop, 2017).

Skrze ergonomii lze dosahnout podpory zdravi pracovnikill, zajiSténi
bezpecného pracovisté a nalezeni nejlepSiho a nejméné unavného zpisobu
vykonu pozadované prace (Japan Ergonomics Society, 2014) Vhodné
ergonomické fteSeni predstavuje cestu k Uspéchu a ziskovosti (Fisher,
Hobelsberger and Zink, 2009) a mlze zamezit vzniku zavaznych lidskych chyb
v pracovnim procesu (Pavlovic-Veselinovic, 2014). Dale ergonomie sniZuje
naklady na pracovniky ve smyslu sniZeni jejich fluktuace pti vytvotfeni vhodnych
pracovnich podminek. Stejné tak je ergonomie konkuren¢ni vyhodou firmy v boji
o zamé&stnance. (Prokop, 2017).

Mark Middlesworth (2014) uvadi pét zasadnich benefitli, které ergonomie
pfinasi. Nejen z nich je zjevné, Ze existuje fada divodi k implementaci
a naslednému dodrzovani ergonomickych pravidel, stejné tak jako je zjevny fakt,
Ze ergonomie fesi fadu problémi, se kterymi jsou zaméstnanci a zaméstnavatele
ve firmach kazdodenné konfrontovani: snizuje naklady; jde ruku v ruce
s bezpecnosti na pracovisti; zvySuje produktivitu; zlepSuje kvalitu; zlepSuje
zapojeni a loajalitu pracovniki.

Thatcher (2012) upozoriiuje na skutecnost, Ze piinos ergonomie lze vnimat i ve
sniZzovani negativnich dopadi na Zivotni prostiedi (navrhovani nizkonakladovych
vyrobnich systémi a produkti apod.). Thatcher vychazi z faktu, Ze dnes dochazi
k Ubytku mnoha pfirodnich zdroji a Ze vyroba a naSe vyrobni chovani maji
zésadni dopady na udrzitelnost Zivotniho prostiedi a planety. Moray (1995)
dopliiuje, Ze ulohou ergonomie je v tomto piipadé navrhnout systém podpory
zivotniho stylu, ktery vyvolava chovani potfebné ke snizeni zdvaznosti globalnich
problémi. Tento smér ergonomie je nazyvan jako Green Ergonomics (zelena
ergonomie) a je definovan jako ergonomické zasahy, které maji pro-ptirodni
zaméfeni, tedy se zaméfuji na naSi souvislost s pfirodnim svétem. Zelena
ergonomie se zamétfuje na vyvoj lidskych systémi, které se pln€ integruji
udrzitelnym zpiisobem s pfirozenym prostiedim (Thatcher, 2012).
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1.3 Ergonomie v legislativé

Ergonomie, jeji pozadavky a doporuceni jsou specifikovany tadou pravnich
ustanoveni. Jedna se o zdkony, nafizeni vlady, vyhlasky, smérnice ¢i normy —
ISO, CSN, EN apod.

o 24

pro lidi, 2018):

Zékon €. 262/2006 Sb., zakonik prace, ve znéni pozd¢jSich predpisi;
Zakon €. 258/2000 Sb., o ochrané vetejného zdravi a o zméné nékterych
souvisejicich zakont, ve znéni pozdé&;sich predpisi;

Zakon €. 309/2006 Sb., kterym se upravuji dalsi pozadavky bezpecnosti
a ochrany zdravi pfi praci v pracovnépravnich vztazich a o zajiSténi
bezpecnosti a ochrany zdravi pfi ¢innosti nebo poskytovani sluzeb mimo
pracovnépravni vztahy (zdkon o zajisténi dalSich podminek bezpecnosti
a ochrany zdravi pfi praci)

Naftizeni vlady ¢. 361/2007 Sb., kterym se stanovi podminky ochrany
zdravi pfi praci, ve znéni pozdéjSich predpisi;

Naftizeni vlady €. 272/2011 Sb., o ochrané zdravi pfed neptiznivymi G€inky
hluku a vibraci, ve znéni pozdéjSich ptedpist;

VyhlaSka Ministerstva zdravotnictvi €. 432/2003 Sb., kterou se stanovi
podminky pro zatazovani praci do kategorii, limitni hodnoty ukazatelt
biologickych expozicnich testil, podminky odbéru biologického materialu
pro provadéni biologickych expozicnich testll a nalezitosti hlaSeni praci
s azbestem a biologickymi €initeli, ve znéni pozd¢jSich predpist.

Kromé¢ vySe uvedenych ustanoveni existuji také normy upravujici oblast
ergonomie. Patii sem napiiklad vSeobecné normy; normy tykajici se prostiedi
(osvétleni, barvy na pracovisti, hluk, mikroklima, ovzdusi, dotykové teploty,
zobrazovaci terminaly) apod.

Mezi nejznamé;jsi patfi:

o CSN EN ISO 13407 o procesech ergonomického projektovani
interak¢nich systémi;

o CSN EN ISO 14738 — Bezpenost strojnich zafizeni — Antropometrické
poZzadavky na uspofadani pracovniho mista u strojniho zatizeni,

o CSNENISO 7250-1 — Zakladni rozméry lidského t&la pro technologické
projektovani — Cast 1: Definice a orientaéni body télesnych rozméri;

o CSN ENISO 6385 Ergonomické zasady navrhovani pracovnich systémii

o CSN EN 1005-1+A1 (EN 1005-1:2001+A1:2008) — Bezpe&nost
strojnich zafizeni — Fyzicka vykonnost &lovéka — Cést 1: Terminy
a definice;
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o CSN EN 1005-2+A1 (EN 1005-2:2003+A1:2008) — Bezpe&nost
strojnich zafizeni — Fyzicka vykonnost ¢lovéka — Cast 2: Ruéni obsluha
strojniho zafizeni a jeho soucasti;

o CSN EN 1005-3+A1 (EN 1005-3:2002+A1:2008) — Bezpednost
strojnich zafizeni — Fyzicka vykonnost ¢lovéka — Cast 3: Doporucené
mezni sily pro obsluhu strojnich zafizeni;

o CSN EN 1005-4+A1 (EN 1005-4:2005+A1:2008) — Bezpednost
strojnich zafizeni — Fyzicka vykonnost &lovéka — Cést 4: Hodnoceni
pracovnich poloh a pohybt ve vztahu ke strojnimu zatizeni;

o CSN EN 1005-5+A1 (EN 1005-5:2007) — Bezpeénost strojnich zaiizeni
— Fyzicka vykonnost ¢lovéka — Cast 5: Posuzovani rizika velmi &asto
opakované ru¢ni manipulace;

o CSN EN 547-1+A1 — Bezpe&nost strojnich zafizeni — Télesné rozméry —
Cast 1: Zasady stanoveni pozadovanych rozmérii otvoril pro piistup
celého téla ke strojnimu zatizeni;

o CSN EN 547-2+A1 — Bezpednost strojnich zafizeni — Télesné rozméry —
Cast 2: Zasady stanoveni rozmérti pozadovanych pro piistupové otvory;

o CSN EN 547-3+A1 (EN 547-3:1996+A1:2008) — Bezpe&nost strojnich
zafizeni — Télesné rozméry — Cast 3: Antropometrické udaje;

o CSN EN 614-1+A1 — Bezpeénost strojnich zafizeni — Ergonomické
zasady navrhovani — Cast 1: Terminologie a vieobecné zasady;

o CSN EN 614-2+A1 — Bezpeénost strojnich zafizeni — Ergonomické
zésady navrhovani — Cast 2: Interakce mezi konstrukei strojniho zafizeni
a pracovnimi ukoly.

1.4 Soucasny stav ergonomie

Hlavnim trendem (faktorem), udavajicim smér vyvoji ergonomie je
technologicky pokrok a tlak. Demografické zmény v primyslové vyspélych
zemich s sebou nesou fadu omezeni, kterym musi firmy celit.

Jednd se ptfedevSim o starnouci populaci, tedy 1 starnouci pracovni silu,
anedostatek kvalifikovanych lidi. Zaroven legislativa ¢im dal vice pozaduje rovné
pracovni podminky pro vS§echny pracovniky, s ¢imz souvisi nutnost pfizpisobovat
praci individudlng kazdému pracovnikovi (viz. ptistup ,,FIM*). Ergonomove se
musi vyporadat se skutecnosti, Ze na pracovistich, které byly diive obsazovany
muzi, se nyni nachazeji 1 Zzeny, stejné tak mladi 1 star§i pracovnici,
a tato pracovist¢ musi vyhovovat a podporovat pracovni vykon vSech
zucastnénych (Bridger, 2009).

I do oblasti ergonomie se dostavd fenomén Industry 4.0. Pfedev§im v podobé

automatizace, digitalizace ¢i robotizace. ,, Ergonomie ma budoucnost,
a v modernich digitalnich technologiich o to vic.“ (Sinay, 2017). Do poptedi se
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zde kromé klasickych autonomnich robotid dostavaji tzv. kooperativni roboti
(obrazek ¢. 2). ,Jejich velikost, obratnost a citlivost je predurcuji pro drobné
prace ,,v§eho druhu", mohou se pohybovat i v omezenych prostorech nebo primo
na pracovnim stole spolu s operatorem. ““ (Technika a trh, 2015). Jejich hlavnim
pfinosem z pohledu ergonomie je ptevzeti fyzicky narocnych €asti pracovnich
operaci, které by u pracovnikli mohly vyvolavat zdravotni problémy.

Obrazek 2: Kooperativni robot (Technika a trh, 2015)

O z4ymu implementace robotll do vyrobnich procest vypovidd zprava World
Robot Statistics, vydana Mezindrodni robotickou asociaci (International
Federation of Robotics, [FR), kdy do roku 2018 meziro¢ni prodej primyslovych
robotill rostl mezirocné primérné o 15 % a pocet prodanych kust se pohyboval
okolo 400 000 kusu. ,, Zatimco v ostatnich statech stiedni a vychodni Evropy byl
v roce 2014 zaznamendn pokles prodeje priimyslovych robotii, v Ceské republice
a v Polsku trzby podstatné vzrostly “. (IFR, 2017). Automobilovy priimysl je na
Spicce zajmu o robotiku (obrazek €. 3).
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Obrazek 3: Celosvéetova rocni poptavka primyslovych robotit na konci roku podle
hlavnich primyslovych odvétvi 2014-2016 (IFR, 2017)

Dal$im soucasnym trendem ergonomie je tzv. participacni ergonomie. Jedna se
o koncept zaloZeny na aktivni spolupraci a soucinnosti ze strany samotné¢ho
pracovnika (Zalk, 2001). Pfedevsim se jednd o jeho podil na rozhodovéani (Tilhon,
2017). Zékladem je pracovnikova moznost zapojit se do designovani pracovisté
v samém pocatku, planovani pracovnich aktivit, podilet se na prib&Zzném
hodnoceni, na zlepSovacich navrzich apod. (Peeters a kol., 1995, Tappin
a Bentley, 2016). Tento pfistup vyplyva z faktu, Ze pracovnik je ten, kdo zna
pracoviSté nejlépe a ma tedy nejvetsi potencial k identifikaci, hodnoceni
a nalezeni udrzitelného napravného opatieni (Noro a Imada, 1991). Zaroven je
velmi dulezité, aby pracovnik dané problematice rozumél a chapal ji, aby si
uvédomoval, co pro n¢j firma prostfednictvim ergonomie déla. Stejné tak tomu
musi rozumét 1 jeho nadfizeny, aby byla zaru€ena podpora ve vSech vrstvach
(Tilhon, 2017). Dlvody pro participani ergonomii jsou spiSe strategicke
a ,,humanistické®, nezli ekonomické (Bridger, 2009).
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1.4.1 Ergonomie ve svété

Co se tyka situace ve svété, na ergonomii je zde kladen vétsi diiraz plynouci
pifedev§im z uvédoméni si vztahu: vyhovujici pracovni prostiedi — kvalitni
pracovni vykon. Existuje zde také vice cCinitel ovlivilujici stav pracovniho
prostiedi. Napiiklad ve Spojenych statech americkych jsou poZzadavky na zajiSténi
ochrany zdravi pracovnikil podpotfeny nejen legislativng, ale také skutecnosti, ze
pojistovny profituji v pfipadech, kdy nedochazi k pojistnym udéalostem
(Sekulova, 2013). Na druhou stranu 1 zde je zaznamenavan trend rostoucich
nemoci z povolani, a tedy 1 snaha o co nejv€asnéjsi identifikaci nemoci,
a pfedevSim o v€asnou prevenci a ochranu pracovnik.

Stejné tak 1 Evropskd unie upravuje problematiku ergonomie. Jednd se
pfedev§im o zvySeni apelu na zaméstnavatele k zajiStovani lepSich
vyrazné dotyka oblasti nemoci z povolani a jejich uzndvani. Evropskd komise
vydala plan (doporuceni) tykajici se nemoci z povolani v Evropé. Tento plan ma
tf1 hlavni cile (European Union Lex, 2003):

+ zlepSeni povédomi a informovanosti o této problematice na evropske
urovni (shromaZzd’ovani a srovnatelnost informaci);

+ zlepSeni prevence, kdy je od Clenskych statli poZzadovano, aby stanovily
kvantifikovatelné postupy s cilem snizit miru téchto onemocnéni;

+ poskytnuti pomoci postiZzenym pracovnikim v oblasti prokazatelnosti
spojitosti vykonu prace a vzniklou nemoci, stejné tak v feSeni ndhrad za
vzniklé Skody.

S nedostatkem firem, které se o ergonomii aktivné zajimaji a implementuji jeji
kritéria se potyka také Slovensko. Stejné tak s potiebou aktivnéjSiho ptistupu ze
stran ptizniveid ergonomie (Dulina, 2017)

Vize ergonomie na Slovensku je formulovana do téchto hlavnich bodu:
(Dulina, 2017)

1. Sifeni ergonomie do oblasti logistiky a udrzby
2. Vétsi apel na ergonomii v primyslu v podobé:
a. Zakomponovani digitalizace a virtudlni reality
b. Vyssi podil automatizace a robotizace (predevSim kooperativnich
roboti)
c. Navaznost na Industry 4.0
d. Neustél¢ snizovani kritickych mist v rdmci neustalého zlepSovani
3. Zaméteni se také na psychickou zatéZz pracovnikli (stres, rozhodovaci
procesy apod.), kdy je v soucasné dob¢ feSena piedevsim fyzicka zatéz
pii1 vykonu pracovnich ukold.
4. Uplatnéni ergonomickych principii ve zdravotnictvi v ramci trendu
inteligentnich nemocnic. Dale zaméfeni se na ulehCeni prace
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zdravotnickym pracovnikiim v podobé manipulaéni techniky apod. pfi
jejich praci, kdy pacient pro né také predstavuje ruéné manipulované
bfemeno, na kter¢ se vztahuji hygienické limity, které jsou casto
mnohonasobné prekracovany.

1.42 Ergonomie v Ceské republice

Co se tyka situace v Ceské republice, v porovnanim s jinymi staty Evropy &i
svéta je zde ergonomii vénovana pozornost pomérné okrajove, predevsim pak ve
vyspélejSich podnicich. Z diavodu neustdlého vzniku nemoci z povolani,
a ptredevsim z diivodu nedostatku pracovnich kapacit, kdy se zaméstnavatelé snazi
vytvafet pro své zaméstnance vhodné a pfijemné pracovni prostiedi (jako jeden
z faktorli sniZeni fluktuace), je vSak zaznamenavan rostouci trend zajmu
0 ergonomii.

Legislativnich pozadavki na oblast ergonomie je pomérné velké mnoZstvi,
Casto nepiehledné a ménici se, proto se mize ergonomie pro podniky zdat
vzdalenou a neuchopitelnou oblasti. Naptiklad ISO norem, které v Ceské
republice upravuji oblast ergonomie je okolo 150. Déle v kontextu ergonomie
existuji Ceské technické normy, mezinarodni a evropské normy, dale standardy,
které upravuje Ceska legislativa a v neposledni fad€ rlizna individualni pravidla
jednotlivych firem. Je tedy pomérné sloZité¢ se v této problematice zorientovat.
Zv14§té pak v piipadé zahrani¢ni korporatni firmy s pobo¢kou v Ceské republice,
pro kterou jsou zavazna pravidla vyplyvajici z Ceské legislativy, stejné tak z té
evropské apod. Pro firmu tak mohou vzniknout znaéné komplikace (Soltys,
2017).

V malé mife se v podnicich v Ceské republice setkame s pracovnim zafazenim
»ergonom®. VéEtSinou se touto oblasti zaobiraji vedouci vyroby, bezpecnostni
technici, facility manaZzefi €1 personalisté, jakoZto doplitkovou ¢innosti ke svym
hlavnim povinnostem.

Na tuto skute¢nost navazuje fakt, ze v Ceské republice dosud nebyla oficidlné
klasifikovana profese ,,ergonom* jako odborné zpisobila osoba, neexistuje tedy
uceleny vzdélavaci program pro erudovanost pracovnikii v této oblasti. Pro
zachovani kvality v ergonomii je potieba dostatecné mnozstvi vzdélanych
pracovnikll v této oblasti.

V téchto mésicich (zafatek kalendarniho roku 2018) je v jednani schvaleni
specializace ,,specialista v ergonomii* na irovni Ministerstva prace a socialnich
véci a Ministerstva Skolstvi, mladeze a télovychovy. VSechny ptedpoklady pro to,
aby toto povolani mohlo byt oficidlné zahnuto do narodni soustavy povolani
a narodni soustavy kvalifikaci jsou splnény. A pravé na zaklad¢ definovaného
standardu narodni soustavy povolani a kvalifikaci budou moci zacdit probihat testy
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odborné zpulsobilosti, vzdélavani nebo studijni programy na univerzitach,
a kvalita lidi zainteresovanych v problematice ergonomie se znaéné zvysi (Soltys,
2017).

S tim, aby byla zajiSténa kvalita v ergonomie tedy souviseji ti1 véci: vzdélavaci
standard, legislativa a normativy.

Dalsi skutecnosti je, Ze ve srovnani se svétem existuje velmi omezené mnoZzstvi
ceske literatury a Ceskych zdrojl vénujicich se problematice ergonomie. Soucasné
jsou dostupné pomérné zastaralé¢ publikace, které nejdou doptfedu s vyvojem
problematiky ergonomie, pracovniho prosttedi, trendl vyroby apod.

Vie vyse uvedené potvrzuje Ceskad ergonomicka spole¢nost, ktera definuje
nasledujicich pét kliCovych oblasti pro podporu budouciho rozvoje ergonomie
v Ceské republice: (Ceské ergonomicka spole¢nost, 2016)

1. Zatadit specializaci ,specialista v ergonomii“ do Nérodni soustavy
kvalifikaci

Definovat rozsah a standardy vzdélavani v ergonomii

Sjednotit Ceské a mezinarodni standardy

Jasné definovat doporucené metodiky pro ergonomické analyzy

Zamgéfit se na aplikaci ergonomickych standardi v praxi

|V I SNV I\

Ke garanci spravnosti a kvality ergonomickych analyz a projekti v Ceské
republice je nutné splnit nasledujici pozadavky: (Soltys, 2017)

1. Kvalita zadani ergonomickych projektl, kdy tyto projekty jsou nejasné
definovany, pouze s cilem zlepSit ergonomii, avSak bez udani smyslu
projektu a definovani jasnych vystuptl. Casto se také narazi na odlisné
piedstavy zainteresovanych stran, jako jsou personalisté, procesni inZenyfi,
pracovnici ve vyrobé¢ ¢1 bezpecnostni technici.

2. Vybér vhodnych analytickych metod, kvalita provedeni vstupnich
ergonomickych analyz a nasledné¢ spravna interpretace zjiSténych
vysledkli. Je zde nardZeno predevSim na neodbornost osob, které se
ergonomil vénuji.

3. Dulezitost nalezeni konkrétnich a ptinosnych technickych opatteni

4. Kvalita implementace opatfeni, a pfedevsim sledovani jejich efektu

Soltys (2017), jakoZto soudasny predseda Ceské ergonomické spole¢nosti (CES)
apeluje pfedevsim na zaméteni se na hledani feSeni, napravnych opatteni a jejich
implementace namisto neustalého analyzovani a zkoumani pti€in. ,,Analyza je
hezka véc, bez ni se neobejdeme, ale mnohem dileZitéjsi je to, co se podari
realizovat v praxi ‘. Dale tika, Ze zhruba v 80 % se vi, co je Spatné, co zatéZuje
pracovniky a vyvolava zdravotni problémy, avSak je nutné s tim zacit néco délat.
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1.5 Kategorizace praci

Clovek travi v praci velkou &ast svého Zivota. MnoZstvi ¢asu vénovaného
placené praci vyznamné roste, doba stravena pracovné mimo domov se prodluzuje
(Kubatova, 2010). Podle statistického ufadu Evropské unie (Eurostat, 2016) je
Ceska republika sedma v potadi co do tydenniho priméru odpracovanych hodin
(41,8 hodin). Stejné tak roste nutnost co nejlepsiho vykonu a efektivity pii vykonu
prace. Prace a vykonnost jsou zde v pfimém vztahu.

Béhem prace vSak miize byt zaméstnanec vystaven fade€ faktort, se kterymi se
v béZném zZivoté nesetkava, které na néj mohou mit negativni dopad a které¢ mohou
ohrozit jeho pracovni vykon a zdravi.

Clanek 31, Hlava &tvrta Listiny zakladnich prav a svobod, tika, ze ,,Kazdy ma
pravo na ochranu zdravi“, a stejné tak Ze ,,Zaméstnanci maji pravo na
spravedlivou odménu za praci a na uspokojivé pracovni podminky. “ (Clanek 28).

Jako nastroj zajiSténi této ochrany slouzi mimo jiné tzv. kategorizace praci,
ktera vychazi z legislativnich pozadavki Ceské republiky (Zakon &. 258/2000 Sb.,
o ochrané vetejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zadkontl, ve znéni
pozdéjSich predpisil). Hlavnim smyslem kategorizace praci je klasifikovat prace
na zakladé expozic moznym rizikovym faktorim a najit vhodnd bezpecnosti
opatieni (Samanek, 2007). Expozici je zde minéna doba, béhem které na
pracovnika dany rizikovy faktor pisobi.

., Kategorizace praci je zdkladnim ndstrojem pro hodnoceni viivu prdce na
zdravi. Povinnost kategorizovat je dana zakonem a legislativné jsou dany
i zdkladni podminky pro kategorizaci. Dulezitou roli pri kategorizaci maji organy
ochrany verejného zdravi a zdravotni ustavy.“ (Samanek, 2007) Povinnost
kategorizovat maji vSechny firmy a nedodrZeni této povinnosti se miize negativné
promitnou v podobé sankce od mistné ptislusné krajské hygienické stanice,
piipadné mistné ptisluSného inspektoratu prace, dale v podobé rizika vzniku
nemoci z povolani ¢i ohroZeni nemoci z povolani.

Pt1 kategorizaci praci rozliSujeme nasledujici Ctyfi kategorie z pohledu miry
rizika vznikajiciho pti vykonu dané prace (Motyckova, 2005):

Do kategorie prvni se fadi prace, u kterych neni pravdépodobny neptiznivy
vliv na zdravi. I pfesto, Ze se tyto prace povazuji za nerizikové, je nutné u nich
provadét hodnoceni rizik, tudiz 1 hodnoceni zdravotnich rizik.

Do kategorie druhé se fadi prace, u kterych lze oc¢ekéavat neptiznivy vliv na
zdravi Cloveka, avSak jen vyjimecné, predevSim u citlivych jedincii. Jedna se tedy
o praci, pti které nejsou piekraCovany hygienickeé limity faktorli stanovené
zvlastnimi pravnimi ptedpisy.
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Do kategorie treti se fadi prace, u kterych jsou piekracovany hygienické
limity. Béhem této prace je nezbytné vyuZivat osobni ochranné pracovni
prostfedky, organizacni a jina opatieni. Soucasné se sem fadi prace, pii nichZ se
vyskytuji opakovan€ nemoci z povolani.

Do kategorie ¢tvrté se fadi prace, u kterych je vysokeé riziko ohrozeni zdravi
a které neni mozné vyloucit ani pti pouzivani ochrannych opatieni.

V ptipadé¢ zatazeni praci do kategorie druhé, podava zaméstnavatel na mistné
ptislusnou krajskou hygienickou stanici (KHS) tzv. oznameni o zatfazeni praci do
kategorii, jehoZ soucasti jsou Udaje rozhodné pro zafazeni. To je naptiklad
hodnoceni expozice (vystaveni se rizikovému faktoru), méfeni faktort apod.
Zatazeni prace do kategorie treti nebo Ctvrté je predmétem tzv. navrhu
zamg&stnavatele, kdy zamé&stnavatel navrh ptedklada ptislusSnému organu ochrany
vefejného zdravi, ktery je opravnén ve lhiité do 30 dnii o daném zafazeni
rozhodnout. Pokud prace nejsou zafazeny ani do jedné z vySe uvedenych
kategorii, jedna se o prace kategorie prvni.

Dle kategorizace praci rozliSujeme celkem 13 rizikovych faktort, které je nutné
hodnotit. Jedna se o:

* hluk * pracovni poloha

* prach * zatéZ teplem

* zatéZz chladem * psychicka zatéz

* chemickée latky * zrakova zatéz

* neionizujici zafeni a * prace s biologickymi
elektromagneticke pole Ciniteli

* fyzicka zatéz * prace ve zvySeném tlaku

* vibrace vzduchu

Je jasne, ze se téméf nikdy u jedné prace nebudou vyskytovat vSechny uvedené
rizikové faktory pracovniho prostredi.

Je zde také dilezité podotknou, ze ne vSechny faktory jsou kategorizovany do Ctyf
uvedenych kategorii. Vyjimku ptedstavuje fyzickd zatéZz, pracovni poloha
a psychickd zatéz, kdy pro tyto faktory legislativa definuje pouze tii rizikové
kategorie, tj. 1-3.
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1.6 Prevence jako kli¢ k uspéchu

Klicovou roli v problematice spojen¢ s ergonomii hraje slovo prevence.
Zajimat se o tuto problematiku a feSit dopady Spatné ergonomicky nastavené¢ho
pracoviSté ve chvili vzniku zdravotniho problému je zcela nedostacujici.
Podstatné je zaclenéni prevence a preventivnich programli do c¢innosti
probihajicich na pracovistich tak, aby byly jejich ned¢litelnou soucasti. Kroky,
které mohou byt vyznamné ovlivnény snahou o prevenci, by mély byt provadény
jiz pti vzniku pracovisté. To je v souCasné dobé uzplisobovano, vytvareno
a designovano na zakladé¢ poZadavkil zdkaznikli na vyrobu poZadovaného
produktu. Reakce musi byt velmi pruzna, vyrobku je pfifazena vhodna
technologie, standard vyroby vCetné vykont, kter¢ jsou poZadovany. Technologie
jsou pak umistény do vyrobnich prostor tak, aby byly dodrZeny ptedevSim
legislativni podminky. Designéti novych procestt se podileji na stanovovani
pracovnich ukold, pottebného vybaveni, layoutu apod. Zaroven si vSak musi byt
védomi dilezitosti ergonomickych faktort a principt.

Dilezitou ¢innosti spojenou s problematikou prevence je tedy designovani
pracovisté dle ergonomickych zasad jiz v jeho pocatku, na coZ navazuje Cinnost
neustalé optimalizace stavu na pracovisti, predevSim miry rizik, které zde
vznikaji.

V ustanoveni § 102 odst. 2 zakoniku prace je pfimo definovan pojem "prevence
rizik". Jedna se o vSechna opatfeni vyplyvajici z pravnich a ostatnich predpisti
k zajiSténi bezpe€nosti a ochrany zdravi pii praci a z opatfeni zaméstnavatele,
kterda maji za cil ptfedchazet riziklim, odstraiiovat je nebo minimalizovat plisobeni
neodstranitelnych rizik. Jde tedy o implementaci ndpravnych opatieni na misto
mozného vzniku poskozeni zdravi a ohroZeni Zivota (Cesko, zékonik prace,
20006).

Podle Dundové (2008) je prevence rizik cely proces sklddajici se ze dvou
hlavnich ¢asti — hodnoceni rizik a fizeni rizik (obrazek 4).

HODNOCENI RIZIK RIZENI RIZIK
* Identifikace * Pfijimani opatteni
* Hodnoceni * SniZzovani na
e Srovnani minimalni miru

Obrdzek 4: Proces prevence rizik
(Zdroj: vlastni zpracovani, podle: Dundovd, 2008)
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Proces hodnoceni rizik tvoii podklady pro navazujici proces fizeni. Smyslem
celého procesu je nalezeni miry rizika, které by bylo pfijatelné jak pro
zamgstnavatele, tak pro zaméstnance. Cilem je potom eliminace pracovnich urazi
a nemoci z povolani (Dundova, 2008). Zaméstnavatelé maji povinnost podilet se
na této ¢innosti, posuzovat a kontrolovat Siroké spektrum rizik za ti¢elem ochrany
zdravi a bezpecnosti svych pracovnikil (Yazdani, Neumann, Imbeau et all, 2015).
Jejich absolutni eliminace neni v realnych pracovnich podminkach mozn4, cilem
je tedy eliminace v co nejvyssi mozné mife. Zasadni v tomto piipade je, Ze veskera
odpovédnost za prevenci rizik je na strané¢ zaméstnavatele. ,,Zdkon primo
neuklada zaméstnavateli samotnému, jakou formu zvoli. To vie zavisi mimo jiné
i na velikosti zaméstnavatele, rizikovosti jeho pracovnich cinnosti a také na jeho
potrebdch. “ (Dundova, 2008).

V pftipadé, Ze zaméstnavatel tuto povinnost neplni, je moZna sankce ze strany
piislugnych kontrolnich organti. V Ceské republice je timto kontrolnim organem
krajska hygienicka stanice a oblastni inspektorat prace. Kontrola z jeho strany
mlZe byt na podnét zaméstnance Ci jako pravidelnd kontrola. Pii poruseni
povinnosti dané legislativou hrozi zaméstnavateli sankce az do vyse 2 000 000
K¢.

Souhrnné feceno — jedna véc je ergonomicky navrZzené pracovni prostiedi,
druha véc je udrzovani vyhovujiciho stavu po celou dobu ¢innosti na pracovisti.
Cilem je predchazet vzniku moznych zdravotnich rizik. Prevence v oblasti
ergonomie vede k neustalému zlepSovani procesii a pomaha predchazet a snizovat
pficiny vzniku vaznych zdravotni problémi (United States Department of Labor,
2010). ,,Prevence by se neméla zamérovat pouze na jednotlivé faktory, ale
vyzaduje multifaktorialni a multidisciplindarni pristup k problému “ (Hruba, 2007).

Vyznamné redukce zdravotnich problémi ,,/lze dosdahnout dle nejnovéjsich
vyzkumu multidisciplinarnim systémem rizeni, ktery zahrnuje komplexni systém
prevence rizik, dodrzovani zasad BOZP a zavedeni spravmné praxe, vietné
organizacnich, technickych a individualnich opatreni* (Valeckova, 2010).

Jednou z takovychto efektivnich a komplexnich cest k u¢inné prevenci je
implementace ergonomickych programi (Yazdani, Neumann, Theberge et all.,
2015). Ergonomické programy by mély vyuzit rizné techniky a metody, které
napomahaji dosdhnuti u¢inné prevence (Zalk, 2001). Zaroven jsou ergonomicke
programy idedlnim nastrojem k dosazeni benefit, které ergonomie ptinasi
(Manuele, 2013). Efektivni ergonomické programy musi do pribéhu aktivné
zapojovat samotného pracovnika, musi redukovat expozici rizikovému faktoru
a mit pozitivni dopad na kulturu firmy (Westgaard and Winkel, 1997).

Co se ty€e nakladl vynaloZenych na prevenci a preventivni programy, velmi
Casto jsou naklady na prevenci niz8i nez ¢astky vynalozené na feSeni vzniklych
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negativnich situaci (Cost of Quality, 2011). Na zaklad€ dat z americké Néarodni
rady bezpecnosti, pracovni Uirazy a nemoci z povolani stoji ekonomiku Spojenych
statlh americkych kazdorocné 198,2 miliardy dolart. To je vice jak pll miliardy
dolarii denné. Zaméstnavatelé, kteti investuji do preventivnich programi, jsou tak
schopni vyznamnych Uspor nejen na trovni narodni ekonomiky, ale také v ramci
vnitropodnikového sniZzovani nakladia (Michaels, 2010). Preventivni programy
piinaSi vyhody jak pro zaméstnance — sniZeni Urazovosti a nemocnosti,
piijemn¢jsi pracovni prostiedi, tak pro zaméstnavatele — kazdy dolar, investovany
do bezpec€nosti a vhodnosti pracovniho prostiedi je zaméstnavateli vracen az
Sestinasobné¢ (United States Department of Labor, 2010). Mnoho takto
aplikovanych ergonomickych zlepSeni bylo piekvapivé nizkondkladovych, a ve
vysledku vedly k markantnimu zvySeni zisku (Clark, 2005).
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1.7 Pracovni prostiredi

V devadesatych letech minulého stoleti se fada autorli zacala intenzivné
zabyvat vztahem pracovniho prostfedi a zdravotniho stavu zaméstnancti. Pracovni
prostfedi zacali vnimat jako dilezitou a Casto ptehlizenou soucast pracovnich
podminek. Zaroven oznacili nevhodné pracovni prostiedi jako vyznamnou
pfic¢inu zdravotnich problémil pracovniki. Pracovni prostiedi je tedy vniméno
jako jeden z determinantli zdravotniho stavu pracovnik, ktery zaroven ovliviiuje
kvalitu jejich prace, vykon a spokojenost (Becker, 1985), efektivitu pracovnikli
a miru stresu vznikajiciho pfi praci (Hedge a kol., 1995). Podminky pracovniho
prostiedi ve velké mitfe ovliviiuji 1 psychiku pracovnika (Hernandez-Fernaud,
2013). ,, Pracovni prostiedi ma zdsadni vliv na nabor zaméstnancii v kontextu
dnesni pracovni kiivky. “ (Prokop, 2017). Nyni 1 v budoucnu bude dochéazet k boji
o zamgéstnance, a to jak na irovni mzdy; volného ¢asu, ktery je pro pracovnika od
ur€ité vySe mzdy dilezitéjsi; smyslu prace; moznosti volby, tedy podileni se na
rozhodovani; a v neposledni fad€ na trovni pracovnich podminek (Prokop, 2017).
Zaroven je pracovni prosttedi vnimano jako Ccinitel, ktery podnécuje
pracovnikovu kreativitu. Existuje tedy 1 spojitost mezi pracovnim prosttedim
a mirou kreativity pracovnika (Dul a Ceylan, 2010).

Je tedy ziejmé, Ze pracovni prostiedi hraje v pracovnim procesu dileZitou roli.
Pokud je pracovisté nevhodné nastavené, zacne se projevovat negativni vliv na
vykon zaméstnance. Zaméstnanec zacne byt nesousttedény a nepozorny, coZ se
projevi v jeho zvySené chybovosti, v nasledné¢ zmetkovosti a sniZzene kvalité
vyroby. Cim dal vétsim problémem se stane dodrZeni stanovenych norem
a produktivita prace zacne klesat. Mimo jiné dojde také k negativnimu ovlivnéni
jeho zdravotniho stavu. Zaméstnanec se piestane citit dobfe, zhor$i se jeho
kondice a zacne byt Casto nemocen. To vSe se projevi na nakladech
zamg&stnavatele. Jedna se o ndklady na nemocenskou, v ptipadé dlouhodobé;jsiho
charakteru nemoci 1 na nédkladech na vybér a zaSkoleni nového pracovnika
a mnoho dalSich. Pokud na pracovisti vznikne pracovni iraz ¢i nemoc z povolani
z divodu nevhodného pracovniho prostfedi, ndklady na tfeSeni takto vznikle
situace a ptipadné odSkodnovani poSkozeného zaméstnance se pro firmu stavaji
velice nadkladnou zaleZitosti.

Pfi¢emz implementaci ergonomickych pravidel jiz v prvotnim designovani
pracovisté lze ptedchéazet nutnosti dodatecné prace a dalSim nakladim (Pavlovic-
Veselinovic, 2014).

Ukolem manaZeri je pracovni prostiedi vhodné nastavit a pribé&zng
kontrolovat, aby bylo v souladu se vSemi potfebami pracovnikii a podporovalo
jejich vykon (Dul and Ceylan, 2010).
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1.8 Faktory pracovniho prostredi

Jak jiZz bylo zminéno, ergonomie ovliviiuje vztah: ¢lovék — stroj — prostiedi,
kdy tyto slozky jako celek jsou nazyvany pracovnim systémem. ,, Rizikovy
faktor pracovniho systému je definovan jako urcity typ rizika mozného zranéni
nebo poSkozeni zdravi pri praci. “ (Maly, 2002)

V Ceském legislativnim prostiedi se faktory pracovniho prostiedi déli do Sesti
hlavnich skupin (Baumruk a kol., 2000):

1. Fyzikalni faktory
Fyzikalni faktory, které na Cloveéka piisobi v pracovnim prostiedi jsou
riznorodé. Patfi sem prach, mikroklima, hluk, vibrace, osvétleni,
elektromagnetické zafeni, ionizujici a neionizujici zafeni. Podle Malého
(2002) sem patfi také fyzikalni faktory mechanické, jako naptiklad:

- tvary a povrchy stroje a nastroje Ci technického zatizeni — ostré
hrany, rohy, drsné povrchy, ostré nastroje apod.;

- pohyblive ¢asti stroje — unaseci zafizeni, ozubena kola, ptevody,
lisovaci ptipravky, brusné kotouce, fezaci zatizeni, kotou€ové pily
atd.;

- rizikové ru¢ni néstroje, pomilcky — noze, niizky, sekace, nevhodne
tvary rukojeti atd.;

- odletyjici tlomky, tfisky — pii1 brouseni, soustruzeni apod.;

- nevhodné feSeni pracovniho mista — kluzka, sklonéna, nerovna
podlaha, omezeny pracovni prostor apod.;

- uvolnéni, pad, utrZzeni casti stroje nebo zpracovavaného C¢i
dopravovaného materialu, roztrzeni, prevrzeni;

- pady osob pfii praci na ploSinach, Zebticich, pii praci ve vyskach
apod.

Za nejdilezitéjsi je zde povaZzovano tepelné-vlhkostni mikroklima,
kterému je vystaven kazdy pracovnik, at’ déla jakoukoliv praci (Maly,
2002).

2. Chemické latky a smési
,, Tato oblast faktorii zahrnuje organické i anorganické slouceniny v Cistém
stavu i ve smeésich. Chemické slouceniny v pracovnim prostredi vstupuji do
organismu nejcastéji dychacimi cestami (ve formé plynii, par nebo pevnych
¢i kapalnych aerosolii — dymu, prachu, mlhy), dadle pokoZkou nebo poZitim.
Velikost expozice chemickym slouceninam se zjistuje nejcastéji jejich
stanovenim primo v pracovnim ovzdusi, které zohlednuje vstup inhalacni
cestou.” (SZU, 2017). Do této skupiny patii latky oxidujici, extrémng
hotlave, drazdivé, karcinogenni a vysoce technické. K tomu, aby pracovnik
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védél, jak s takovymi latkami pracovat slouzi tzv. bezpecnosti listy
obsahujici H-véty, tedy véty urcujici specifikaci rizika. Bezpe€nostni list
muze byt soucasti baleni kazdé chemické latky €1 smési nabizené
vyrobcem, ¢i dostupny na vyzadani.

3. Biologicti Cinitelé

Do biologickych Cinitell patii pfedevSim tzv. patogenni mikroorganismy,
kter¢ mohou vyvolat zdvazna onemocnéni ¢lovéka. ,,Jsou-li patogenni
mikroorganismy vyuzivany zamérné pri vyrobé nebo je jejich vyskyt
nedilnou soucasti prace (zdravotnicka a veterindrni zarizeni apod.), pak
takové prace podléhaji kategorizaci. Mikroorganismy nebo jejich produkty
se do pracovniho prostiedi mohou také uvolnovat z klimatizacnich zarizeni
¢ zaplisnénych povrchii, a pak je tieba pricinu vyskytu odstranit.“ (SZU,
2017). Do skupiny biologickych Ciniteld patii Zivé organizmy, bunécné
kultury a endoparaziti, kter¢ mohou zapticinit infekéni onemocnéni, alergii
nebo plisobit toxicky.

4. Fyzicka zatéz
V prostiedi Ceské legislativy je fyzickd zatéz charakterizovana tremi
rizikovymi faktory:

Celkova fyzicka zat¢Zz, ktera je charakterizovana jako zatéz pti dynamické
fyzické praci vykonavané velkymi svalovymi skupinami, pii které je
zatézovano vice nez 50 % svalové hmoty (Cesko, 2007). Jedna se o zatdZ
kardiovaskularniho systému. Rozhodujicimi parametry pro hodnoceni této
zatéze jsou energeticky vydej, kdy je posuzovan bazalni metabolizmus
a povrch téla métené osoby, a srde¢ni frekvence béhem vykonu dané prace.
Déle je to ru¢ni manipulace s bfemeny, kdy se posuzuje, zda maximalni
hmotnosti a dale kumulativni hmotnosti ruéné¢ manipulovanych bifemen
neptesahuji povoleny hygienicky limit stanoveny nafizenim vlady
¢. 361/2007 Sb. ,, Rucni manipulaci s bremenem se rozumi prepravovdani
nebo noseni bremene jednim nebo soucasné vice zaméstnanci vcetné jeho
zvedani, pokladani, strkani, tahdni, posunovani nebo premistovani, pri
kteréem v dusledku viastnosti bremene nebo nepriznivych ergonomickych
podminek miize dojit k poskozeni patere zaméstnance nebo onemocnéni z
jednostranné nadmeérné zatéze. Za rucni manipulaci s bremenem se poklada
téz zvedani a prendSeni zivého bremene *“ (Nafizeni vlady €. 361/2007 Sb.,
v platném znéni).

Ptipustné a primérné hygienické limity pro ru¢ni manipulaci s bfemeny
pfedstavuje nasledujici tabulka €. 1 (Natizeni vlady ¢. 361/2007 Sb.,
v platném znéni).
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Tabulka 1: Pripustné a prumérné hygienické limity pro rucni manipulace
s bremeny — Shodinova smena (NV ¢. 361/2007 Sb.)

MUZI ZENY
Obcasné zvedani a pienaseni 50 kg 20 kg
Casté zvedani a prenaseni 30 kg 15 kg
Rucni manipulace vsedé S5kg 3kg
Celosménova kumulativni hmotnost 10 000 kg 6 500 kg

,, Obcasnym zvedanim a prendSenim bremene se rozumi zvedani a prendSeni
bremene nepresahujici souhrnné 30 minut v prumeérné osmihodinové smené.
Castym zvedanim a prendSenim biemene se rozumi zvedani a prendseni
bremene presahujici souhrnné 30 minut v priimérné osmihodinové smeénée.
Uvedena celkova doba prendsSeni a zvedani bremene v primeérné
osmihodinové sméné je priimérnym hygienickym limitem . (Narizeni viady
¢. 361/2007 Sb.)

Lokalni svalova zatéz je zaté¢Z malych svalovych skupin pti vykonu prace
hornimi koncetinami (Cesko, 2007). Této zatéZi je veénovana celd
nasledujici podkapitola, jelikoZ je pro tuto praci stézejni.

Pracovni polohy, které jsou pii vykonu prace vyrazné ovliviiovany
charakterem a druhem prace, stejn€ tak rozméry a uspotadanim pracovniho
mista. To vSe by mélo byt feSeno tak, aby dochédzelo k eliminaci
nevhodnych pracovnich poloh (Tucek, Cikrt, Pelclova, 2005). Pracovni
poloha zna¢né ovliviiuje naméahavost a délku prace, stejné tak jeji kvalitu
a vykon. Mezi dlouhodobé nevhodné pracovni polohy patii dlouhodobé
drZeni predmétli, nastrojii a bfemen v nevhodnych polohach; dlouhodoby
piedklon, zéklon, tklon; dlouhodoby diep a klek; trvaly stoj na misté a prace
s rukama nad hlavou.

Natizeni vlady €. 361/2007 Sb., rozdé€luje pracovni polohy z hlediska zatéze
na: piijatelné; podminéné piijjatelné, kdy maximum doby stravenych
v téchto pracovnich polohéach je 160 minut za sménu a zminéné natizeni
vlady stanovuje podminky, v jakych se jedna o ptijatelnou pracovni polohu
(odtud nazev podminéné pftijatelnd). Tieti skupinou jsou nepfiijatelné
pracovni polohy, jejichz délka by neméla piekrocit 30 minut za sménu.
Pokud piekroci, jednd se o kategorii tfeti — rizikovou.

5. Psychicka zatéz
Podle Statniho zdravotniho ustavu se psychicka zatéz fadi mezi tzv.
psychologické faktory prace. Tyto faktory zahrnuji psychickou pracovni
zatéz, psychosocidlni stres na pracovisti, patologické vztahy — mobbing,
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bossing, Sikanu. V rozvinutych zemich se psychosocialni faktory a faktory
spojené s organizaci prace stavaji vyznamnymi pracovnimi riziky (SZU,
2017). Ceska4 legislativa charakterizuje psychickou zatéZ nasledujicimi jevy
(Naftizeni vlady €. 361/2007 Sb., v platném znéni).

Préace spojend s monotonii

e Préce ve vnuceném pracovnim tempu

Prace vykondvana pouze v no¢ni dobé

e Préce ve tfisménném nebo nepietrzitém pracovnim rezimu

6. Zrakova zatéz
Dle natizeni vlady €. 361/2007 Sb., se praci se zrakovou zatéZ se rozumi
trvala prace:

e Spojend s narocnosti na rozliSeni detailli, kdy se timto rozumi prace,
pii nizZ je vidéni zaméstnance ztiZeno velikosti €1 tvarem detailu, jeho
pohybem nebo jasovym ¢i barevnym kontrastem v misté zrakového
ukolu.

e Vykonavand za zvlaStnich svételnych podminek, kdy se timto
rozumi prace vykondvand pii urCené barvé svétla nebo pfi
neodstranitelném kolisani jasu v prostoru zrakového tikolu nebo jeho
okoli.

e Spojend s pouzivanim zvétSovacich ptistrojii, sledovanim monitort
nebo se zobrazovacimi jednotkami, kdy se timto rozumi prace
vykonavana zaméstnancem jako pravidelna soucast jeho obvykle
pracovni ¢innosti na soustavé zafizeni, které¢ obsahuje zobrazovaci
jednotku, klavesnici nebo jiné vstupni zafizeni, software nebo dalsi
volitelné ptislusenstvi.

e Spojena s neodstranitelnym osliovanim.

Pojmem pracovni prostedi jsou minény také konkrétni parametry pracovniho
prostfedi jako je naptiklad pracovni prostor, manipulacni rovina, pedipulacni
prostor, tj. prostor pro dolni koncetiny, dale podlahova plocha pro jednoho
zameéstnance, rozmisténi ovladact a sdélovacli, barevné feSeni prostiedi
a technickych zatizeni apod. (Gilbertova a MatouSek, 2002). Vischer (2008)
povazuje za dllezité samotné prostorové uspoiadani pracovnich prostor a jeho
vybaveni — nabytek, pracovni pomicky apod. Uvadi, Ze na zakladé informaci od
designérii a vyrobcii kancelafského a dilenského vybaveni, neustale stoupa
poptavka po produktech pozitivné ovliviiujicich kvalitu pracovniho prostredi.

1.9 Lokalni svalova zatéz

Lokalni svalovou zatéZ mlZeme definovat jako zvySenou nadmahu jednoho
svalu nebo urcitych svalovych skupin hornich koncetin. Nazev lokalni svalova
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z4téz (dale jen LSZ) je synonymem pro dlouhodobou nadmérnou jednostrannou
zatéz (DNJZ). Jedna se o zatéz malych svalovych skupin piedlokti (Cesko, 2007),
kdy dochdazi k zapojeni prstii, dlani, pfedlokti a loktii pii vykonu dan€ prace. Zatéz
se tyka jak svalovych (tj. svald, Slach, Slachovych Gponti a Slachovych pochev),
tak 1 mimosvalovych struktur (nervii, cév, kloubll apod.) od lokte az po konecky
prsti (Jirdk, Buzga, Pektor, 2014).

DalSim zauzivanym nazvem pro tento druh zatéZe, pfedevSim v zahrani¢ni
literatute a praxi je Repetitive Strain Injury (RSI), a lze se s ni setkat jak
v pracovnim, tak mimopracovnim prostiedi v diisledku dlouhodobé opakovanych
pohybtll hornich konéetin (Damany, Bellis, 2000). RSI mohou vzniknout v fad¢
casti téla a jsou vysledkem repetitivnich pohybl jednoho nebo vice Casti téla
v kombinaci s dal§imi formami strukturdlni ¢i fascidlni zatéze (Butler, 1996).

,, VSeobecné plati, ze nemoci z pretézovani vznikaji nejcastéji, je-li pri pracovni
cinnosti vyvijena velka svalovd sila nebo kdyz jsou kondny mnohondsobné
opakované pohyby, zvidsté v krajnich nebo nezvyklych polohdch.* (Tucek, Cikrt,
Pelclova, 2005).

Vv

motoriky, pfitomnost monotonie a vnucen¢ho tempa, pradce v nepiijatelne
pracovni poloze hornich koncetin €1 existence dalSich kofaktora jako je chlad ¢i
vibrace, Spatné tichopové vlastnosti pracovnich néstrojli a bremen, nedostatecny
zacvik pracovnikii apod. Dalsi a neméné€ vyznamnou roli hraji osobni
predispozice pracovniki: vék, pohlavi, anatomické anomalie ¢i prodélané nemoci
(Valeckova, 2010).

Zeny ve stfednim véku jsou v souvislosti s vyskytem nemoci z povolani vlivem
LSZ podstatné citlivgjsi, a to z dlivodu nastavajici menopauzy a hormonalnich
zmén, které v téle Zeny probihaji (Kaplan, Kurt and Karaer, 2008). Stejné tak jsou
ohroZenou skupinou Zeny vracejici se do pracovniho procesu po rodicovske
dovolené. V ramci preventivnich lékatskych prohlidek je dobré se na ptredmétnou
skupinu zaméfit (intenzivnéjsi sledovani zdravotniho stavu), popt. definovat plan
zdravotnich programil, popf. rehabilitace.

LSZ je jednim z nejrozSitencjSich rizikovych faktorti pracovniho prostredi
a v soucasné dobé ma nejvétdi podil na vyskytu nemoci z povolani v Ceské
republice. Tuto skuteCnost doklada obrazek ¢. 5, predstavujici nejCasté)si
diagnoézy nemoci z povolani v Ceské republice za rok 2016.

Hlavni roli zde hraje diagndza syndrom karpalniho tunelu pravé z dlouhodobé

wrw e

z4atéZi je vénovana jedna z nésledujicich kapitol.
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Syndrom karpalniho tunelu z DNJZ
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Syndrom karpalniho tunelu z vibraci
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Iritacni dermatitida B Muii
Epikodndylitida paZni kosti medialni z DNJZ 7 mZeny
Léze ulnarniho nervu v oblasti lokte z vibraci
Jind synovitida a tendosynovitida z DNJZ
Artréza lokte z vibraci
Percepéni kochlearni porucha sluchu z hluku
Lymeska nemoc
Silikoza plic prosta
Alergicka ryma

Léze ulndrniho nervu v oblasti lokte z DNJZ

Mezoteliom pohrudnice

Chfipka i : ‘ ‘ : ; ‘ ‘ ‘ : ‘
Obrazek 5: Nejcastéji se vyskytujict diagnézy hlasenych nemoci z povoldani v CR
za rok 2016 (Fenclova, Havlova, 2017)

1.9.1 Meéreni lokalni svalové zatéze — iEMG

V soudasné dobé je v Ceské republice jedind uznana a oficialni metoda pro
meéteni lokalni svalové zatéze, a to metoda integrované elektromyografie GEMG),
tzv. EMG holterovského typu. Autorizované méteni smi provadét pouze subjekty
s platnym osvédgenim. V Ceské republice maji v soudasné dobé toto opravnéni
Statni zdravotni Ustav, Praha, zdravotni ustavy a nékolik soukromych firem.
Méteni LSZ je pomérné finan¢n€ narocné. Rozhodujici je naro¢nost vykonavane
prace, zda se jedna o praci repetitivniho charakteru ¢i praci neustale se ménici,
a také na cenach jednotlivych subjektl provadéjicich méteni.

Statni zdravotni ustav, Praha v soufasné¢ dobé& pracuje na vytvoreni nove,
aktualni metodiky pro autorizovana méteni lokalni svalové zatéze. Vzhledem
k tomu, Ze tato metodika jest¢ neni oficidlné vydana, aby z ni mohlo byt v této
kapitole Cerpano, popis pribcéhu méteni vyplyva ze zkuSenosti autorky disertacni
prace a dale na zdklad¢ standardnich opera¢nich postuptt (SOP) autorizované
laboratofe ergonomie a fyziologie praice PREVENTADO s.r.o. a odborné
konzultace s pracovniky z této laboratofte.
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Obrazek €. 6 uvadi, z ¢eho se ptisluSenstvi pro méfeni LSZ sklada. Jedna se
o EMG holter, neurologické povrchové elektrody, interface (pfevodnik zaznamu
do PC) a dalsi ptisluSenstvi, jako jsou baterie a software pro zpracovani dat.

Obrazek 6: EMG Holter s elektrodami pro snimani EMG signalu, interface
(Zdroj: vilastni zpracovani)

Pti hodnoceni lokalni svalové zatéZe se zjist'uji a posuzuji vynaklddané svalové
sily, poCty pohybtl a pracovni polohy koncetin v zavislosti na rozsahu statické
a dynamicke slozky prace pii praci v primérné¢ osmihodinové sméné (SOP ¢€. 3,
2015).

Elektrody umisténé na predlokti hornich koncetin snimaji aktivitu elektrickych
potencialii jednotlivych svalovych skupin (flexory a extenzory ptedlokti obou
hornich koncetin) (obrazek €. 7).

Obrazek 7: Zpiisob umisteni elektrod pro snimani elektrickych potencialii
(Zdroj: viastni zpracovani)

Pred zahijenim méfeni se zjiStuje maximdalni svalova sila Fmax, a to
maximalnim moznym stisknutim dynamometru v pfedem definované poloze
ruky. Fmax se hodnoti jako nejvySe dosazena odchylka. Z této maximalni sily
jsou nasledné pocitdny hodnoty 0-100 % Fmax (SOP ¢. 3, 2015).
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Pomoci softwaru lze jednotlive EMG signdly zobrazit (obrazek 8), hodnotit,
casové oddélit, provést vypocet primérnych vynakladanych svalovych sil
(% Fmax) a zobrazit frekvenéni analyzu jednotlivych svalovych sil (0-100 %
Fmax).

9% Grafy namérenych dat.
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Kanal: EMG_3 Zobrazenyinterval: 12:16:09 - 12:33:34

Aktualni hodnota: 12:25:18 - 3,000

Kanal: EMG_4 Zobrazenyinterval: 12:16:09 - 12:33:34

Obrazek 8: Vystup z EMG Holteru — zobrazeni kiivek
(Zdroj: vlastni zpracovani)

Vystupem z EHG Holteru je tedy primérné svalova sila (% Fmax). Daéle se
hodnoti primérny celosménovy pocet vynakladanych svalovych sil v rozmezi
55 az 70 % Fmax.

Jak jiz bylo zminéno, druhou veli€¢inou k hodnoceni LSZ je pocet pohybu. Ty
se odecitaji (pocitaji) z videozaznamu potizen¢ho béhem méteni v terénu.

Nasledné se tyto dvé zjiSténé hodnoty porovnaji s hygienickymi limity
v nafizeni vlady ¢. 361/2007 Sb., v platném znéni. Legislativa stanovuje primérny
pocet pohybil za primérnou osmihodinovou sménu pii urcité primérné svalove
sile. Pokud je tento limit prekrocen, métena prace je zarazena do kategorie tieti —
rizikové. Nasledujici tabulka €. 2 pfedstavuje cast zminéné€ho hygienického
limitu. Kompletni tabulka s primérnymi hygienickymi limity pro sménove a
minutoveé pocty pohybt ruky a predlokti za primérnou osmihodinovou sménu je
uvedena v piiloze B.
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Tabulka 2: Hygienicky limit pro lokalni svalovou zatez v prumeérné osmihodinové
smene (cast) (NV ¢. 361/2007 Sb., v platném znéni)

% Fmax Primérny pocet pohybii za Primérny minutovy poéet pohybi
primérnou osmihodinovou sménu | za primérnou osmihodinovou sménu
7 27600 58
8 24300 51
9 21800 44
10 19800 41
11 18100 37
12 16700 34
13 15500 32
14 14400 29
15 13500 29
16 12700 26
17 12000 25
18 11400 24
19 10900 23
20 10400 22
21 10000 21

Obrazek €. 9. ptedstavuje grafické vyjadieni vySe zminéného limitu, ktery je zde
reprezentovan referen¢ni kiivkou.
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DODROWUMIT
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0
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Obrazek 9: Grafické znazorneni hygienického limitu pro LSZ,
osa x - % Fmax, osa y — pocty pohybii.
(Zdroj: vlastni zpracovani, podle NV ¢. 361/2007, Sb.)
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,,Jde-li o praci ve sméné del$i nez osmihodinové, odpovida hodnota navyseni
prumérného hygienického limitu v procentech skutecné dobé vykonu prdce;
u smeny dvandctihodinové nesmi byt priimérny celosménovy pocet vynakladanych
svalovych sil v rozmezi 55 az 70 % Fmax a primérné sménové hodnoty poctu
pohybu ruky a predlokti navyseny o vice nez 20 %. Procentudlni navySeni
prumeérného hygienického limitu je posuzovano vidy v zavislosti na konkrétni
délce smeny a c¢ini 5 % za kazdou hodinu nad osmihodinovou sménu . (Natizeni
vlady ¢. 361/2007 Sb.)

Pro méteni lokélni svalové zatéze je nutné zajistit nékolik podminek. Jedna se
piedevs§im o podminky v souvislosti s méfenym pracovnikem. Méfeny pracovnik:

* musi byt zauceny, jelikoZ v ptipad¢ nezaucen¢ho pracovnika se zvySuje
pravdépodobnost chyb v pribéhu vykonu prace, coZz mize vést ke
zvySenému poctu pohybil

* by mél byt v idedlnim ptipad¢€ pravostranné laterality, jelikoZ vétSina nasi
populace jsou prave osoby s pravostrannou lateralitou, tj. pravaci.

* nesmi mit zdravotni komplikace a onemocnéni hornich koncetin, napf.
syndrom karpalniho tunelu, tenisovy loket apod.

Pro méfeni je vhodné vybrat primérnou sménu, tak aby naméfené vysledky
byly vypovidajici pro praci vykonavané v primérné smené.

Prace spojena s lokalni svalovou zatézi, prekracujici hygienické limity, musi
byt pferuSovana bezpecnostnimi prestavkami v trvani 5 az 10 minut po kazdych
2 hodinach od zapoceti vykonu prace nebo musi byt zajisténo stfidani ¢innosti
nebo zaméstnanctl (Natizeni vlady ¢. 361/2007 Sb.).

1.9.2 Méreni LSZ pomoci ergonomického dataloggeru

Dalsi z moznosti, jak lokalni svalovou zatéz hodnotit je vyuziti ergonomického
dataloggeru vyvinutého Univerzitou Tomase Bati ve Zliné, spolu
s Moravskoslezskym automobilovym klastrem, Vysokou Skolou banskou
v Ostravé (Katedra robotechniky), Ostravskou univerzitou (Katedra rehabilitace)
a autorizovanou laboratoti PREVETADO s.r.o. ve Zliné. Toto zatizeni bylo
vyvinuto s cilem posilit prevenci urazli a nemoci z povolani u pracovnikil
syndromy (napt. zmiflovany syndrom karpalniho tunelu). Zafizeni je vyuZitelné
pfedev§im na pracovistich, kde dochazi ke zvySenému namahani, pfedevSim
namahani rukou pii Cetnych/opakovanych pohybech, casto spojenych
s vynakladanim zvySen¢ svalové sily.
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Toto zatizeni slouzi k méteni sil ¢lanki prsth (tlaku jednotlivych prstl a dlang)
a je schopné méftit svalovou aktivitu nikoli na predlokti (tak jak je tomu u iIEMQG),
ale pfimo na ruce pracovnika, tedy na prstech a dlani (obrazek ¢. 10).

Obrazek 10: Umisténi senzoru dataloggeru (Zdroj: viastni zpracovani)

Toto ergonomicke zatizeni (obrazek €. 11) je vytvoreno na bazi méticich sestav
obsahujicich tlakove senzory, senzory polohy a sbérnou stanici (datalogger), ktery
je pomoci své tidici jednotky propojen s méficimi sestavami, tj. Cidly, ktere je
mozn¢ snadno vymeénit (pfi poskozeni ¢i pii nutnosti ptizpiisobeni ¢idel velikosti
prstil méfené osoby). Vystupem ze zatizeni je primérna vynakladdana sila, opét v
jednotkach Newton, tak jako u metody meétfeni LSZ pomoci integrované
elektromyografie IEMG).

Pocty pohybt jsou stejné jako u IEMG odecitany, tj. pocitany z potizené¢ho
videozaznamu. Pro pfevod vytvofenych dat byla vytvotfena vlastni SW aplikace,
ktera umoziuje uZivateli 1 bez znalosti statistickych metod zadavani dat
a nasledné vyhodnoceni, tj. zjiSténi Grovné lokalni svalové zatéZe, vcCetné
grafického znazornéni.

Obrdzek 11: Ergonomicky datalogger (Zdroj: viastni zpracovadni)
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Nedostatkem tohoto zatizeni je absence vlastniho hygienického limitu, proto
, byly v ramci vyvoje dataloggeru provedeny stovky ovérovacich méreni s cilem
najit korelaci mezi soucasnym EMG Holterem a dataloggerem. Rada z nich byla
provedena v laboratornich podminkach, rada z nich ve vyrobnich prostordch
firem, tedy v realnych podminkach. “ (Tucek, Dombekova, 2016).

Souhrnné tecené, jedna se o vhodny ndstroj vyuzivany na urovni prevence
vedouci k odhaleni zatéze difive neZ se vznikem zdravotnich problémi
pracovnikil, coz je idedlni stav. Po zjiSténi nadlimitnich hodnot je vhodné na
pracovisti implementovat ergonomicka napravnd opatteni a eliminovat tak lokalni
svalovou zatézZ na minimum. Vyhodou zafizeni je moZnost velmi podrobného
hodnoceni zatiZeni za jednotlivé prsty v priibéhu pracovni ¢innosti pracovnika.

Na zakladg usp&sné obhajoby vydal v roce 2017 Utad primyslového vlastnictvi
pro toto zatizeni patentovou listinu s ¢islem PV 2015-820.
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1.10 Nemoci z povolani

V ptipadé nemoci z povolani se jedni o takovd onemocnéni, kterd vznikla
nepiiznivym plsobenim Skodlivych vlivli pracovniho prostfedi (Tucek, Cikrt,
Pelclova, 2005). Tedy o nemoci, které¢ se u pracovnika vyvinuly v disledku
vykonu préace. Na zaklad¢ nafizeni vlady ¢. 290/1995 Sb., v platném znéni lze
uznat onemocnéni jako nemoc z povolani pouze za ptedpokladu, Ze je tato nemoc
uvedena v seznamu nemoci z povolani, a Ze vznikla za podminek uvedenych ve
zminéném seznamu. Tento seznam nemoci z povolani byl vypracovan na zakladé
doporuceni Mezinarodni organizace prace (ILO) pro ujednoceni problematiky
a nastaveni jasnych pravidel k uznavani nemoci z povolani (napf. stanoveni
stupniili zavaznosti, nastaveni procesu verifikace, individualni posuzovani apod.)
(Brhel, Manouskova, Hrncit, 2005).

Existuje fada moZnosti, jak miize nemoc z povolani vzniknout. Nékteré nemoci
z povolani vznikaji:

e bezprostiedné na pracovisti, a to 1 po pomérné kratké odpracované
dobé, jedna se naptiklad o akutni otravu;

e na zdkladé opakované¢ho kontaktu s rizikovym faktorem po dobu
nckolika dni, tydni az let. Mlze se jednat o onemocnéni hornich
koncCetin z vibraci, chronické otravy primyslovymi jedy apod.;

e az po n&kolikaleté¢ expozici danému rizikovému faktoru, jako je
napiiklad silik6za ¢i uhlokopska pneumokonioza;

e 0 desitky let pozd&ji mohou byt zjiStény nemoci nadorového typu
vyvolané karcinogeny jako je naptiklad azbest, benzen ¢i rlzna
ionizujici zateni (Tucek, Cikrt, Pelclova, 2005).

Na rozdil od pracovnich Grazli neni vznik nemoci z povolani ve vétSiné ptipada
jednorazovou a kratkodobou zélezZitosti (Brhel, Manouskova, Hrn¢it, 2005).

Co se tyée velikosti podniki, ve kterych jsou v Ceské republice hlaseny piipady
nemoci z povolani, nejvétsi zastoupeni maji podniky s poctem zameéstnancl
500-99 (171 pftipadd, tj. 13,8 %), dale 200-249 (150 pfipadi, tj. 12,1 %)
a 100-199 (139 piipada, tj. 11,2 %). Jedna se o udaje pro rok 2016. Stejna
tendence je zaznamendna i v minulych letech (Fenclova, Havlova a kol., 2017).
Co se tyce kraji, kde je zaznamenana nejvyssi incidence nemoci z povolani, jedna
se 0 Moravskoslezsky kraj, a to z 30,2 %. Kompletni zastoupeni NzP predstavuje
obrazek €. 12. Opét se jednd o udaje pro rok 2016. Stejna tendence je
zaznamenana 1 v minulych letech. (Fenclova, Havlova a kol., 2017).
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Obrazek 12: Struktura hlasenych nemoci z povolani podle krajii vzniku
(Fenclova, Havlova a kol., 2017).

Podle prilohy natizeni vlady ¢. 290/1995 Sb., v platném znéni se seznam
nemoci z povolani sklada z nasledujicich Sesti kapitol.
- I —Nemoci z povolani zplisobené chemickymi latkami
- Il - Nemoci z povolani zptusobené fyzikalnimi faktory
- I —Nemoci z povolani tykajici se dychacich cest
- IV —Nemoci z povolani kozni
- 'V —Nemoci z povolani pfenosné a parazitarni
- VI - Nemoci z povolani zpiisobené¢ ostatnimi faktory a €initeli

1.11 Nemoci z povolani zpisobené fyzikalnimi faktory

Jak bylo zminéno vySe, nemoci z povolani zpusobené fyzikalnimi faktory jsou
nejpocetnéjsi ze vSech nemoci z povolani (dale jen NzP). To potvrzuje tabulka
¢. 3 predstavujici vyvoj poctu hlaSenych NzP za poslednich 10 let.

Tabulka 3: Vyvoj poctu NzP v ramci kapitol (Zdroj:Fenclova, Havlova a kol., 2016)

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 | >
kapitolal | 25 17 14 7 13 10 12 9 9 6 122

kapitolaII 480 629 693 593 657 627 528 461 520 547 5735
kapitola IIT | 234 | 209 @ 180 | 239 | 246 237 | 221 @ 216 | 273 | 214 | 2269
kapitola IV | 246 ' 197 @ 233 | 175 | 140 166 128 | 160 179 | 149 1773
kapitolaV | 164 | 176 | 202 229 | 180 | 169 | 152 137 | 230 | 117 | 1756
kapitola VI | 1 0 5 2 0 1 0 0 3 2 14
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Pocetni zastoupeni nemoci z povolani sdruzené v kapitole II — NzP zplisobené
fyzikalnimi faktory ptedstavuje tabulka 4. Jedna se o néasledujici onemocnéni:

e [I.4. - Percep¢ni kochlearni vada sluchu zptisobena hlukem
e [I.6. —1I1.8. - Nemoci z povolani z vibraci

e II.9-11.12 - Nemoci z povolani z DNJZ

* Ostatni nemoci z povolani

Je ocividné, Ze nejcastéjSim zdrojem NzP v této skupiné je dlouhodoba
nadmérnd jednostranna zatéz (DNJZ).

Tabulka 4: NzP v ramci kapitoly Il. (Fenclova, Havlova a kol., 2016)

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 | 3

11.4. 22 25 19 22 16 15 11 13 17 11 17

II.6 -1L.8 160 | 236 | 238 230 @ 230 | 217 | 196 | 151 | 154 | 155 1967

I.9-11.12 291 361 430 332 406 390 213 290 341 374 3527
Ostatni 7 7 6 9 5 5 9 7 8 7 70

1.11.1 Onemocnéni z nadmérné lokalni svalové zatéze

Existuje cela fada onemocnéni, kterd mohou vzniknout z divodu lokalni
svalove zatéze. Mezi nejCasté)si patii:

Syndrom karpalniho tunelu z DNJZ

Tak jak je znazornéno na obrazku €. 5, na stran€ 36, viibec nejcastéj$i nemoci
z povolani, ktera dosahuje nejvyssiho poctu postizenych lidi za fadu let zpatky, je
syndrom karpalniho tunelu pravé z lokalni svaloveé zatéze (Fenclova, Havlova
a kol., 2016). Syndrom karpalniho tunelu patii mezi kompresivni neuropatie, pfti
kterych dochazi k dlouhodobému stlaceni nervu a k naslednému onemocnéni
nervového systému (Almusawi, 2015). V tomto pfipadé se jednd o stlaceni
sttedového nervu (nervus medianus) v karpalnim tunelu, kterym je prostor ze tti
stran ohrani¢eny zapéstnimi kiistkami (Salvendy, 2012). Z vrchu je tento tunel
piekryt pficnym karpdlnim vazivem. Stfedovy nerv je nejsilnéjSim nervem
inervujicim horni koncetiny. Inervuje palec, ukazovak, prostiednicek a cCast
prstenicku. (Butler, 1996). Obrazek 13 piedstavuje grafické znazornéni této
inervace a umisténi sttedového nervu v karpalnim tunelu. Utlakem stiedového
nervu dojde k omezeni inervace prstl a k naslednym zdravotnim problémim.

45



Transverse
carpal
ligament

\

4

Obrdzek 13: Syndrom karpalniho tunelu (CT Treatment Guide, 2016)

Onemocnéni syndromem karpalniho tunelu se fadi mezi tzv. profesionalni
neuropatie, tedy onemocnéni spjaté s vykonem povolani. Jeho vyvoj byva
zpravidla pomaly a typickymi pfiznaky jsou brnéni, slabost, bolest ¢1 mirné paleni
v oblasti postizené ruky (Damany, Bellis, 2000). Syndrom karpalniho tunelu
spolu s dal$imi onemocnénimi hornich koncetin z diivodu nadmérné zatéze je
povazovan za hrozbu dnesni doby na pracovistich (Butler, 1996).

Syndromem karpalniho tunelu v soudasné dobé trpi kazdy desaty Cech. U
pracovnikill pracujicich v riziku je to dokonce kazdy treti pracovnik (Spektrum
zdravi, 2015). Zeny piedstavuji skupinu, ktera je timto onemocnéni postiZena
podstatné vice (viz. obrazek 5, strana 37). Divodem jsou pfedev§im hormonalni
zmény Vv téle Zeny, a také skute¢nost, Ze rizikova pracovisté (rizné druhy montazi,
dokonc€ovacich praci apod.) jsou z velké Casti zastoupeny Zenami. K vykonu
téchto praci maji lepsi predpoklady pro svou trpélivost, pe€livost a lepsi dispozici
pro stereotyp nezli muZi.

Za prevenci vzniku syndromu karpalniho tunelu jsou povazovany Ccasté
prestavky, relaxacni cvi€eni a protahovani a ergonomické pomicky (Butler,
1996). DalSim velmi efektivnim feSenim je nastaveni systému rotace, tzv. job
rotation, tedy stfidani pracovniki na rizikovych a nerizikovych pozicich,
popfipadé na rizikovych pozicich, avsak se zatiZenim jinych svalovych skupin,
popfipadé snizeni normy, coZ je vSak z pohledu zaméstnavateli velmi
nepopuldrni.

Radialni epikondylitida

Radialni epikondylitida je nejcastéjSi onemocnéné loketniho kloubu. Je také
oznacovdna jako ,tenisovy loket” (Salvendy, 2012). Hlavni pfi¢inou je
tzv. backhandovy pohyb. Velkou mirou se na vzniku tohoto onemocnéni take
podili chronické pfetéZovani extenzori piedlokti (psani na klavesnici, prace
s pocCitatovou mysi, ru¢ni Sroubovani apod.). Zakladnim ptiznakem je bolest na
zevni stran¢ lokte, zvlasté je-1i loket namahan, a jiné ptiznaky zanétu. Pomér
tohoto onemocnéni je stejny u muzil 1 Zen (Jirdk, Budzga, Pektor, 2014).
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Skakavy (lupavy) prst

Skakavy prst pfedstavuje Casté onemocnéni Slach a Slachovych pochev flexorli
prsti ruky. V disledku ptetézovani ¢i jinych faktorli dochézi k nadmérného
zavodnéni Slach, které vede ke zvétsSeni objemu a stéZuje pohyb. Pohyb Slachy tak
zpusobuje bolest, ktera mlze byt doprovazena lupanim (Jirdk, Budzga, Pektor,
2014).

1.11.2 Nemoci z povolani zptisobené fyzikalnimi faktory ve svété

Nemoci z povolani zpusobené fyzikalnimi faktory predstavuji hrozbu nejen
v Ceské republice, ale i ve svétd. Mezinarodni organizace International Labour
Office (ILO) ¢leni tyto nemoci do dvou skupin, kdy v prvni skupiné jsou zahrnuta
tato onemocnéni:

* nemoci zpusobené hlukem:;

* nemoci zpusobené vibracemi,

* nemoci z divodu expozice nevhodnému mikroklimatu (pfedevSim
vysokym teplotam);

* nemoci z diivodu expozice zafenim, ptredev§im pak ionizujicim zafenim,
dale optickym zatenim (laser, ultrafialové, infracervené apod.);

* nemoci z divodu pretlaku ¢i podtlaku apod.

Do druhé skupiny jsou na zakladé¢ postizené organové soustavy zafazeny
nasledujici nemoci:

* syndrom karpalniho tunelu vyvolany dlouhodobou opakovanou praci,
praci s vibra¢nimi néstroji, praci, kdy je zapésti v extrémnich polohach,
nebo kombinaci uvedeného;

* epikondylitida vyvolana opakovanou nadmérnou praci;

* bursitida olekranu vyvoland dlouhodobym tlakem na oblast lokte;

* prepatelarni bursitida z divodu dlouhodobé nevhodné pracovni polohy
klek;

* poskozeni menisku pii1 praci v dlouhodobém kleku, diepu ¢i podiepu
a podobn¢ (International Labour Office, 2012).

1.11.3 Dopady vzniku nemoci z povolani

Néklady a ztraty vyvolané nemoci z povolani pfedstavuji nejen vydaje a ztraty
v okamziku vzniku, ale také naklady a ztraty, které budou vznikat v dalSim
casovém obdobi. Jedna se naptiklad o vyplaty invalidnich, vdovskych ¢i sirot¢ich
diachodt, vyplaty rliznych ptispévka apod. (Mrkvicka, 2011)

Ve spojitosti se vznikem nemoci z povolani rozliSujeme dvé skupiny subjekti,
kterym jsou zpusobeny naklady a ztraty. Nasledujici obrazek €. 114 ukazuje prvni
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oblast, kterou jsou ztraty zplisobené postizenym zaméstnanciim. (Kooperativa,
2015)

Ztraty zpisobené zaméstnanctim

( N/ N\ N\ ( )
Bolestné ,
, e, Naklad .
Ztrata a ztizeni S o'ené}z] Veécna
na vydélku spolecenského pojen Skoda
. s léCenim
uplatnéni
\_ J \_ J \_ J \ J

Obrdzek 14: Ztraty zpiisobené pracovnikum (Mrkvicka, 2011)

Roli zde hraji nadhrady, na které vznikl poskozenym narok v disledku nemoci
z povolani. Kazda firma si proto sjedndva povinné trazové pojisténi. V Ceské
republice tato pojisténi nabizeji pojistovna Kooperativa nebo Ceska pojistovna.
Na zakladé vySe rizikovosti prace je stanovena vySe pojistného. Z pojistného
plnéni je obvykle hrazena plna vySe ztrat zpiisobenych pracovniklim. Za urcitych
ojedinélych okolnosti vSak mizZe dojit k tomu, Ze pojisStovna toto plnéni krati.
Kréceni je v tomto pfipad¢ na strané zaméstnavatele. K tomu kraceni mize dojit
napiiklad pfi neplnéni legislativnich pozadavkl na ochranu zdravi pfi praci
(zanedbani preventivnich prohlidek, neposkytnuti OOPP, nedostatecne
proskoleni, nevyhodnocovani rizik a nepfijimani naslednych opatfeni apod.).
Nelze také opomenout situaci, kdy zaméstnavatel krati svého zaméstnance dle
miry jeho vlastniho zavinéni.

¢1 nemoci z povolani jsou ztraty zplsobené zaméstnavatelim. Obrazek €. 15
predstavuje nakladové skupiny, kterych se tyto ztraty tykaji. (Mrkvicka, 2011)
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Ztraty zpiisobené zaméstnavatelim
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Obrazek 15: Ztraty zpusobené zaméstnavatelium (Mrkvicka, 2011)

Na zaklad¢ projektu HS57/00 ,,Analyza nakladi na pracovni Urazy a nemoci
z povolani v CR* byly v roce 2011 naklady a ztraty vyvolané u zaméstnavateld
vyc€isleny na 13 703,9 mil. K&. Z toho 5 764,2 mil. K¢ tvotily naklady pojiSténé
a 7 939,7 mil. K¢ ndklady nepojisténé (Mrkvicka, 2011).

na zdravotnictvi patfi mimo jiné rostouci Zivotni uroven, prodluzujici se delka
Zivota a starnuti populace. Spole¢nost EEIP v ramci studie vénujici se investicim
do zdravi vidi jako kli¢ové tyto ukazatele (EEIP, 2014):

* starnuti populace, kdy zhorSeni zdravi po padesatém roce Zivota vyrazné
zatézuje zdravotni systém CR;

* zhorSujici se Zivotni styl, predevsim z ditvodu vysoké spotieby alkoholu,
drog a tabakovych vyrobki. ve srovnani s evropskymi zemémi je CR
v Cele tzv. bloomerg index nefesti 2012 analyzujici spotfebu zminénych
latek;

* chronické choroby, jako prekazky zdravého zivota snizujici jeho kvalitu
a produktivitu prace.

Toulemon (2013) spatfuje divod rostoucich vydaji v prodluzujici se dobé
pracovni neschopnosti. Od roku 2000 do roku 2011 se tato doba zvedla o 16,1
dne. Od 3. do 21. dne jsou nemocenské davky vyplaceny ze strany
zamg&stnavatelll, od 22. dne statem, jedna se tedy o pfimou uméru mezi vydaji
a dobou pracovni neschopnosti. Jako nejCastéjsi pfi¢iny pracovni neschopnosti
jsou uvadény: nemoci dychaci soustavy (33.0%); nemoci svalové a kosterni
soustavy (18.9%); poranéni a otravy (13.1%); nemoci travici soustavy (7.1%)
(UZIS, 2013).
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1.12 Shrnuti soucasného stavu FeSené problematiky

Na zakladé provedené literarni reSerSe kniZnich a internetovych zdroji bylo
zjisténo, Ze ergonomie a jeji kritéria s sebou nesou fadu nespornych piinosi.
Ergonomie ptedevSim pozitivné ovliviiuje zdravotni stav pracovniki, kdy
zdravotni problémy zaméstnanci pro firmy pifedstavuji stile vétsi hrozbu
(viz incidence nemoci z povolani). Dale ergonomie sniZuje ndklady v fadé€ oblasti
(finan¢ni néaklady pii feSeni a uznavani nemoci z povolani, ndbor a zauceni
novych zaméstnancil, naklady a problémy s organizaci prace apod.) a zvySuje
efektivitu a kvalitu prace.

V soucasné dobé¢ situace na trhu prace pro zaméstnavatele neni ptizniva, velka
cast firem se potyka s nedostatkem pracovnich sil a vysokou fluktuaci. I pti feSeni
téchto komplikaci ergonomie miize sehrat vyznamnou roli v podob& zvySovani
spokojenosti a loajality pracovnikll vii¢i svym zaméstnavatelim.

I ptes rostouci trend automatizace a robotizace vyrobnich procesti zde ¢lovék
(pracovnik) hraje nezastupitelnou roli, jelikoZ stale existuji a budou existovat
operace a ukoly, ve kterych bude lidsky faktor nenahraditelny. Stale je ¢lovek
povazovan za velmi dilezitou a nenahraditelnou souc¢ast vyrobniho procesu a je
nutné o n¢j pecovat.

Z vysledki reserse vyplyva, ze podniky v Ceské republice ergonomii nevénuji
takovou pozornost, jaka by byla vhodn4, stejné tak je v Ceské republice maélo
odbornikii zamétfenych na ergonomii, na coZ navazuje skute¢nost nedostatecné
pozornosti vénované této problematice pfi vyuce na Ceskych univerzitach,
absence ucelenych vzdélavacich materialt apod.

Nadmérna lokalni svalova zatéz, pattici do rizikovych faktort fyzické zatéze,
je jednou z hlavnich p#i¢in vzniku nemoci z povolani v Ceské republice po fadu
let. Zpusobuje pracovnikim znacné zdravotni problémy a ztizeni dalSiho
pracovniho uplatnéni, stejné tak zaméstnavatellim fadu nédkladii a komplikaci.
Identifikace této zatéZze je pomérné slozita a jeji hodnoceni (méfeni)
autorizovanymi laboratofemi je pro firmy ndakladnou zaleZitosti. NejCaste)si
nemoci z povolani v Ceské republice je syndrom karpalniho tunelu zapii¢inény
pravé nadmeérnou lokalni svalovou zatézi. Pfi€emzZ vhodné nastavené pracovni
prosttedi by mohlo zna¢né ovlivnit miru zatéze. Je tedy zddouci zakomponovat
ergonomii, jeji principy a z toho plynouci preventivni programy do kazdodenniho
chodu firmem tak, aby nedochazelo ke vzniku zdravotnich problémil z podcenéni
vlivli pracovniho prostiedi.

Z uvedenych diavoda (pfinosli ergonomie na strané¢ jedné a nedostatecné
pozornosti a odbornosti ze stran firem na druh¢ stran¢) a vlastni zainteresovanosti
autorky prace do problematiky ergonomie a lokalni svalové zatéZze bylo zvoleno
toto téma disertacni prace. Teoreticka vychodiska o problematice ergonomie,
nemoci z povolani, lokalni svalové zatéze apod. se staly dilezitym podkladem pro
realizaci vyzkumu, ktery je pfedmétem nasledujici casti prace.
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2. METODIKA DISERTACNI PRACE

2.1 Cile disertacni prace

Hlavni cil

Hlavnim cilem disertacni prace je vytvofit model, pomoci kterého 1ze hodnotit
a eliminovat rizikovy faktor lokalni svalova zatéZ u vybranych praci.

Zacileni disertacni prace na rizikovy faktor lokalni svalova zatéz vychazi ze
skuteénosti, Ze pravé tato zatdz dlouhodobé v Ceské republice zptisobuje vznik
nejcastéj$i nemoci z povolani, kterou je syndrom karpalniho tunelu
(obrazek €. 16) a piinasi tak fadu komplikaci pro zamé&stnance 1 zameéstnavatele.

o
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Obrazek 16: Nejcastéji se vyskytujici diagnozy hlasenych nemoct z povoldani v CR
za rok 2016 (Fenclova, Havlova, 2017)

Model bude korespondovat s legislativnimi pozadavky Ceské republiky
upravujicimi oblast lokalni svalové zatéZze. Bude se jednat o tvorbu néstroje
slouziciho k prevenci vzniku nadmérné lokalni svalové zatéze, jejiho hodnoceni
a nasledné eliminace, a to jesté pred vznikem zdravotnich problém1.

Vysledek hodnoceni na zaklad€ navrZzeného modelu nebude nahrazovat méteni
autorizovanou laboratofi. Nicmén€ lze timto zplsobem zjistit orientacni
rizikovost u vybrané prace, implementovat ndpravna opatfeni (tim miru rizika
snizit), a nasledné nechat pracovis$t€¢ proméfit autorizovanou laboratoii jako
relevantni podklad pro kategorizaci praci v tomto faktoru (ovSem s lepSimi
vysledky neZ na samém zacatku).

Obrazek €. 17 predstavuje schéma zminovaného modelu. V prvni ¢asti se bude
jednat o nastroj k identifikaci LSZ na pracovisti, dale nastroj k ur€eni miry rizika
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a klicovych pticin této zatéZe u vybranych praci. Nasledné bude v modelu obsazen
vycet efektivnich napravnych opatieni k jeji eliminaci a kritéria implementace
ergonomickych programi, tak aby veSkeré ergonomické snahy byly efektivni
a predevSim udrzitelné.

Ukazatele pritomnosti LSZ na pracovisti

Mira rizika a kli¢ové pric¢iny LSZ
u vybranych praci

Soubor napravnych opatreni k eliminaci LSZ

Kritéria efektivni implemetace
ergonomickych programu

Obrdzek 17: Schéma modelu (Zdroj: viastni zpracovani)

Smyslem disertaéni prace neni vytvofit model, ktery by pouze hodnotil
a konstatoval stav, ale také napomohl v oblasti prevence tohoto rizikového
faktoru. Zaroven se nejedna o snahu o zobecnéni vysledku na celou skupinu
vybranych praci v Ceské republice, pouze o poukdzani na piitomnost rizika
a predlozeni navodu k jeho eliminaci.

Dil¢i cile
V navaznosti na hlavni cil prace byly stanovene tyto dil¢i cile:

* Identifikovat urovent ergonomie a povédomi o problematice lokalni
svalové zatéze v prostiedi vyrobnich firem v Ceské republice.

* Identifikovat miru vyskytu rizika lokalni svalova zatéze na vzorku
pracovist’ firem v Ceské republice.

* Vytvorit piehled ukazateli k identifikaci lokalni svalové zatéze na
pracovistich.

* Vytvofit seznam piikladovych pracich, u kterych l1ze na zéklad¢€ analyzy
autorizovanych protokold stanovit uroven lokalni svalové zatéze spolu
s klicovymi pficinami této zatéze.
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* Vytvofit pfehled napravnych opatieni k eliminaci lokélni svalové zatéze
u vybranych praci, stejné tak seznam obecnych opatfeni s SirSim
vyuzitim.

* Vytvofit pifehled klicovych ukazatelii uspéchu pifi implementaci
ergonomickych programi v podniku pro zajiSténi efektivity
a udrzitelnosti.

Model obsahujici vySe uvedené ¢asti by se m¢l stat komplexnim nastrojem pro
hodnoceni lokalni svalové zatéze s cilem prevence vzniku nemoci z povolani,
a s tim spojenych zdravotnich, finan¢nich a organiza¢nich komplikaci.

Co se tyce zminénych komplikaci, jedna se pifedevsim o eliminaci zdravotnich
problémil pracovnikil, které mohou pti€in€ vznikat pti vykonu prace a které
negativné ovliviiuji celkovou pracovni pohodu, soustfedénost, spokojenost
a loajalitu, kvalitu provedené prace Ci efektivitu. V konecném disledku mohou
tyto zdravotni problémy ustit ve vznik nemoci z povolani, které se znacné
promitaji do finan¢nich naklad v podobé& odSkodnéni postizeného pracovnika.
Byt jsou v soucasné dobé firmy proti témto ptipadim pojiStény, pojiSténi se
nevztahuje na odstupné v podobé dvanactimésicni mzdy (vypovéd na zakladé
pozbyti zdravotni zplsobilosti k praci z divodu uznané nemoci z povolani), které
jsou firmy povinny zaplatit, stejné tak miize byt pojisténi z n¢jakého divodu
kraceno. Mimo to firmé vznikaji organizani komplikace v podob& zajisténi
chodu vyroby pii zvySené fluktuaci a nemocnosti pracovnikl, dale ztizené
mozZnosti obsazeni pracovnich pozic pracovniky, ktefi nemoci z povolani
prodélali a ktefi jsou limitovani pracovnim uplatnénim. V souvislosti s lokalni
svalovou zatézi jde o to, Ze pokud pracovnik prod€lal onemocnéni zapti¢inéné
touto zatézi (naptiklad syndrom karpalniho tunelu), neni mozZné ho jiZ na
pracovi$té s touto zatézi umistit. Zaméstnavatel tedy musi najit vhodné pracovni
uplatnéni, v piipad€, Ze se mu to nepodafi, pracovnika propustit a vyplatit mu
odstupné ¢i dorovnat rozdil mezi mzdou v plivodnim zaméstnani a zaméstnanim
novém (pokud je niZsi).

2.2 Vyzkumné otazky

NiZe stanovené vyzkumné otdzky koresponduji se stanovenymi dil¢imi cili
vyzkumu v ramci disertacni prace. Odpovedi na tyto otdzky pomohou naplnit
stanovene¢ dil¢i cile vedouci k naplnéni hlavniho cile prace.

Vyzkumné otazky jsou stanoveny nasledovné:

VO 1: Jaké jsou divody implementace ergonomie a jejich kritérii na
pracovistich v podnicich v Ceskeé republice?
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VO 2: Jaka je mira vyskytu lokalni svalové zatéZe na pracovistich v Ceské
republice?

VO 3: Jak lze lokalni svalovou zatéZ na pracovistich identifikovat?

VO 4: Jake jsou klicove faktory rizika lokalni svalové zatéze u vybranych praci
zjisténych na zdkladé analyzy vysledki z méteni lokalni svalové zatéze?

VO 5: Jaka jsou efektivni ndpravna opatieni k eliminaci lokalni svalové zatéze
na pracovistich?

VO 6: Jaké jsou kritickeé faktory uspéchu pro implementaci ergonomickych
programul?

2.3 Vyzkumny proces

Tvorba disertacni prace byla rozdélena do nékolika na sebe navazujicich etap,
které graficky zndzorfiuje obrazek ¢. 18. V prvni fadé byla definovana oblast
vyzkumu. V druhé etapé byla provedena kriticka literarni reSerSe. V tieti etapé byl
stanoven hlavni cil vyzkumu a z néj vyplyvajici dil¢i cile, na coZ navazovalo
definovani vyzkumnych otazek a konkretizace metodiky vyzkumu. Ve ctvrté
etapé byl proveden sbér dat a jejich vyhodnoceni. Vyzkumné metody, které byly
v této fazi pouzity byly jednak vlastni vyzkumné Setfeni v podnicich v podobé
realizace méfeni lokalni svalové zatéZze a zpracovavani namétenych dat a dale
kolektivizace sekundarnich odbornych podkladl a jejich analyza, dotaznikové
Setteni ve vybranych podnicich a strukturované rozhovory s odborniky.
V posledni paté etapé byly kompletovany ziskané informace a tvofen samotny
model pro hodnoceni rizikového faktoru lokalni svalova zatéz.

Definice Kriticka Clle Sbér a T

; S, , vorba
oblasti literarni vyhodnoceni modelu
vyzkumu reSerse metodlka dat

Obrdazek 18: Etapy tvorby disertacni prdce (zdroj: viastni zpracovani)

Definice oblasti vyzkumu

Oblast ergonomie, ktera je velmi obsahl4, byla ziZena a zaméfena na oblast
rizikoveého faktoru pracovniho prostredi lokalni svalova zatéz, kterd predstavuje
jiz po tfadu let hrozbu vzniku zdravotnich komplikaci pracovnikl, a s tim
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spojenych nemoci z povolani, pro podniky nejen v Ceské republice, ale i ve svéts.
Tento fakt vyplyva také ze skuteénosti, ze Ceska republika je povaZzovana za
pomyslnou ,,montovnu Evropy* s velkym podilem ruc¢ni prace, ktera je pro vznik
lokalni svalove zatéze kliCova.

Tato oblast byla zvolena také z vlastni zainteresovanosti autorky prace, ktera
pracuje v autorizovane laboratofi ergonomie a fyziologie prace, a kterd s lokalni
svalovou zatézi ptichazi do ¢astého kontaktu.

Kriticka literarni resSerSe

Prosttednictvim kritické literarni reSerSe byl zhodnocen soucasny stav zkoumané
problematiky. Dale byla konkretizovana oblast mozného zkoumani v ramci
disertacni prace. Byly zkoumany Ceské 1 zahrani¢ni zdroje, knizni 1 internetové.

Stanoveni cili vyzkumu, vyzkumnych otazek a metodiky

Stanoveni cilll, vyzkumnych otdzek a metodiky prace vychézi z poznéani v ramci
provedengé literarni reSerSe a z vlastniho autor¢ina poznani z praxe. Pfesné znéni
hlavniho cile, navazujicich dil¢ich cilii a vyzkumnych otazek ptedkladaji kapitoly
2.1.a2.2.

Sbér a vyhodnoceni dat

Pro sbér a vyhodnoceni dat byly vyuzity jak metody kvantitativniho, tak
kvalitativniho vyzkumu. V ramci kvantitativniho vyzkumu byla vyuzita
sekundarni data ze Statniho zdravotniho ustavu, Praha, ktera byla dale
analyzovana a statisticky testovana. Dale se jednalo o sbér a vyuZziti primarnich
dat z vlastniho autorCina vyzkumu, tj. méfeni lokalni svalove zatéZze (dale jen
LSZ) jako podklad pro urCeni miry vyskytu tohoto faktoru na pracovistich
v Ceské republice.

Klicovou metodou kvalitativniho vyzkumu byla analyza dokumentii v podobé
protokolli z méfeni LSZ ziskanych dvojim zplisobem — vysledky z méfeni na
jejichZ sbéru a vyhodnocovani se podilela autorka prace a vysledky z méfeni jiz
naméfene a poskytnuté spolupracujicim subjektem. Z téchto dat byla potom
vytvofena hlavni ¢ast modelu urcujici miru rizika LSZ u vybranych praci a hlavni
spolecné¢ znaky a ukazatele pfitomnosti tohoto rizika. Dale se jednalo
o dotaznikové etieni k zjisténi irovné ergonomie v podnicich v Ceské republice,
k zji8téni schopnosti pracovnikll identifikovat, hodnotit ¢i eliminovat LSZ apod.
Byly také provedeny nestrukturované rozhovory s odborniky z oblasti ergonomie
s cilem vytvoftit pirehled ukazatelli pfitomnosti LSZ na pracovisti, efektivnich
napravnych opatfeni k eliminaci LSZ a kliCovych ukazateld uspéchu
ergonomickych programi.

Tvorba modelu
Realizace jednotlivych ¢asti vyzkumu probihaly pribézné béhem doktorského

o 24
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poskytnutych dokumentli z méteni LSZ spolupracujicim subjektem. Nasledné
byly vSechny c¢asti modelu zkompletovany, aby tvotily provazanych celek.
Nekteré vystupy piedstavuji syntézu vystupli z dotaznikového Setfenti,
strukturovanych rozhovort, zjiSténi z provedené literarni reSerSe ¢i vlastnich
zkuSenosti autorky.

2.4 Pouzité metody a techniky

V ramci disertacniho vyzkumu bylo vyuZito nékolik metod a technik
kvantitativniho a kvalitativniho vyzkumu uplatnénych v jeho rliznych etapach.

2.4.1 Logické metody

K tomu, aby jednotlivé ¢asti prace mohly byt propojeny ve funkéni celek byly
vyuzity nasledujici logické metody:

* Analyza ptedstavuje proces roz¢lenéni celku na jednotlive ¢asti, které je
pak moZné zkoumat (Molnar, 2005). Tato metoda byla vyuZzita v ¢asti
predvyzkumu, kdy byl analyzovan trend vyvoje nemoci z povolani,
jejich  jednotlivé kapitoly, nemoci apod. Dale byly podrobné
analyzovany protokoly z méteni LSZ u vybranych praci, kdy z nich byly
vybirany pottebné informace k sestaveni modelu.

* Syntéza piedstavuje cestu od jednotlivych casti k celku a spojovani
ziskanych poznatkli (Molnar, 2005). Byla vyuzZita pii definovani
hlavnich ukazatelll pfitomnosti rizika LSZ na pracovisti, pii definovani
napravnych opatieni ¢i kritickych ukazateli ispéchu pii implementaci
ergonomickych programil.

* Indukce piedstavuje proces vyvozovani zavéru na zakladé poznatkl
o jednotlivostech (Molnar, 2005). Na zakladé analyzy jednotlivych
protokolli byly stanovovany zavéry v podobé& urceni rizikoveé kategorie
pro danou praci, v podobé¢ nejcastéjSich kritérii rizikovosti apod.

2.4.2 Metody a techniky sbéru dat

Pro etapu sbéru dat bylo vyuzito jak kvantitativniho, tak kvalitativniho
vyzkumu.

V ramci kvantitativniho vyzkumu se jednalo pfedev§im o kolektivizaci dat
a statistickych udaji publikovanych Statnim zdravotnim ustavem, kdy tato data
slouzila k analyze incidence nemoci z povolani (tj. pocet nové vzniklych
onemocnéni za uréitou ¢asovou jednotku — v ptipadé disertacni prace byla tato
doba stanovena jako 1 rok) a dale trendu vyvoje nemoci z povolani v Ceské
republice za stanovené¢ obdobi.
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Nasledné se jednalo o sbér dat na vybranych pracovistich ve firmach v Ceské
republice. Ndhodnym vybérem bylo vybrano celkem 81 pracovist’ v 9 firmach, na
kterych probéhlo méteni lokdlni svalové =zatéze pomoci integrované
elektromyografie. Jednim ze zjiStovanych faktl byla také pritomnost a dilezZitost
kofaktorti (dalSich faktort), které se v pracovnim prostiedi nachazeji, a mohu
sehrat dilezitou roli pfi vzniku syndromu karpalniho tunelu, jakoZzto nejcastéjsi
nemoci z povolani zplisobené pravé lokalni svalovou zatézi. Tento vyzkum
slouzil jako ptedvyzkum tvorby disertacni prace s cilem zjistit v jaké mife se na
pracovistich lokalni svalova zatéz vyskytuje, a zda je relevantni a opodstatnéné se
touto problematikou hloubéji zabyvat.

V ramci kvalitativniho vyzkumu se jednalo pfedev§im o analyzu protokoll
z mefeni LSZ u pfedem vybranych praci, sledovani spole¢nych znakl apod. Déle
bylo provedeno dotaznikové Setfeni k zjiSténi Grovné ergonomie v podnicich
v Ceské republice, k zjisténi schopnosti pracovniki identifikovat, hodnotit &i
eliminovat LSZ apod. Prosttednictvim elektronického formularfe bylo osloveno
celkem 336 respondentil, z ¢ehoz 77 respondentil (23 %) dotaznik vyplnilo. Déle
byla v ramci kvalitativniho vyzkumu sbirdana data v podobé nestrukturovanych
rozhovori se Ctyfmi odborniky z oblasti ergonomie, fyziologie prace,
primyslovymi inZenyry a bezpecnostnimi techniky.

2.4.3 Metody vyhodnoceni dat

Pro vyhodnoceni vétSiny ziskanych dat byla vyuzita zdkladni popisna
(deskriptivni) statistika, kdy byly vyuZity metody popisu polohy (median, primér,
cetnosti) a metody popisovani rozptylu (rozptyl, smérodatna odchylka, primérna
odchylka). Vysledky byly graficky vyjadieny.

V ramci pfedvyzkumu bylo stanoveno nékolik hypotéz, které vSak mély spiSe
doplnkovy charakter, nebyly tedy definovany jako hlavni hypotézy vyzkumu.

K vyhodnoceni stanovenych hypotéz byly pouZzity tyto statistické testy:

* Test dobré shody (test normality rozloZeni), pfedstavujici metodu
matematické statistiky, umoziujici ovéfit, zda ma nahodna veliina
urcité pfedem dané rozdé€leni pravdépodobnosti. Toto rozdéleni miize
byt dano jak se zndmymi, tak nezndmymi parametry.

* Hartleytv test pomoci kterého se testuji rtizné skupiny dat, zda maji
podobny rozptyl, coz je predpoklad pottebny pro provadéni dalSich
statistickych testu.

* t-test, ktery je metodou matematické statistiky umoZznujici ovéfit
nckterou z nasledujicich hypoteéz:
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o zda normalni rozdéleni, z néhoZ pochazi urity nahodny vybér,
ma urcitou konkrétni stfedni hodnotu, pfi¢emZz rozptyl je
neznamy

o zda dv€ normalni rozdéleni, které maji stejny, tfeba 1 neznamy
rozptyl (z nichZ pochéazeji dva nezavislé ndhodné vybéry), maji
stejné stfedni hodnoty, resp. rozdil téchto stfednich hodnot je
roven ur€itému danému cCislu (Klaschka, 2011).

Vyhodnoceni dat ziskanych pti vlastnim méfeni LSZ probihalo nékolik let,
a to standardnim postupem uvedenym v standardnim opera¢nim postupu (SOP)
autorizované laboratore PREVENTADO s.r.o. schvalenym pii autorizaCnim
procesu. Jednalo se o naméteni svalovych sil pomoci EMG Holteru, odecet poctu
pohybll z potizeného videozdznamu a nasledné porovnani vysledkd se
stanovenymi hygienickymi limity uvedenymi v nafizeni vlady ¢. 361/2007 Sb.
tak, aby vysledkem byla odpovidajici rizikova/nerizikova kategorie v ramci
kategorizace praci.

Sekundarni data z méfeni LSZ poskytnuté spolupracujicim subjektem byla po
dobu nékolika mésici kolektivizovana a rozfazovdna podle piedem
vydefinovanych ptikladovych praci a jejich charakteristik.

Nasledné byly vSechny poznatky zpracovany do modelu hodnoceni LSZ
u vybranych praci.
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3. VYSLEDKY PREDVYZKUMU

K potvrzeni relevantnosti zvolené¢ho tématu byl realizovan piedvyzkum, na
ktery nasledné navazoval hlavni vyzkum. Vysledky vyzkumu v jeho jednotlivych
fazich jsou popsany v nasledujicich kapitolach.

3.1 Incidence nemoci z povolani

Ptedvyzkum v ramci disertacni prace byl vénovan incidenci nemoci z povolani
(déle jen NzP) v letech 2002-2015. Pojmem incidence je zde minén pocet noveé
vzniklych onemocnéni za wuritou casovou jednotku, kdy pro potieby
pfedvyzkumu byla stanovena doba jednoho roku.

Zkoumani bylo provedeno ve Ctyfech na sebe navazujicich krocich. Pro kroky
1-3 byla vyuzita sekundarni data, konkrétné data a statistické udaje publikované
Statnim zdravotnim ustavem, Praze, kdy tato data jsou volné dostupnd na
oficidlnich webovych strankdch zminované instituce (Fenclova, Havlova a kol.,
2016). Pro krok 4 byla vyuzita data primarni, tedy data ziskana z vlastniho
vyzkumu autorky v podnicich v Ceské republice. Kroky vyzkumu piedstavuje
nasledujici obrazek €. 19.

1. krok: Analyza NzP obecné

2. krok: Analyza NzP dle Sesti kapitol

3. krok: Analyza NzP v ramci nejkritictéjsi kapitoly

4. krok: Analyza konkrétni nejcasté;Si NzP

Obrdzek 19: Jednotlivé kroky vyzkumu (zdroj: viastni zpracovani)

Cilem statistického hodnoceni v rdmci prvnich tii krokl bylo zachytit trend
jednotlivych skupin dat. Divody jednotlivych projevii a vykyvi trendit nebyly
pfedmétem tohoto zkoumani. Cilem ¢tvrtého kroku predvyzkumu bylo zjistit miru
vyskytu rizikového faktoru LSZ na ndhodné vybranych pracovistich.
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3.1.1 Nemoci z povolani v letech 2002-2015

Pro analyzu vyvoje poétu viech hlagenych nemoci z povolani v Ceské republice
byly vybrany roky 2002-2015. Jednalo se o srovnani dat z poslednich 14 let.
JelikoZ byl piedvyzkum provadén zacatkem roku 2016, posledni zachyceny rok
byl rok 2015. Grafické vyjadieni vyvoje ptedstavuje obrazek ¢. 20.
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Obrdzek 20: Vyvoj poctu NzP v letech 20022015 (Zdroj: viastni zpracovani)
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Pro zachyceni trendu byl vyuZzit MS Excel, ktery identifikoval v ¢asové fadé
klesajici zavislost, a tu vyjadfil ve formé linearni trendové funkce
y = -33,198x + 1495,8. Ziaporna smérnice modelu udava klesajici tendenci,
absolutni ¢len 1495,8 potom ur€uje vysi v pocateénim pocitaném roce. Koeficient
determinace R2 uvadi procento vysvétlené variability, kdy 70 % proménlivosti
v Casoveé fadé model zachyti, s 30 % model nepocita, a tedy se bude ménit
nahodile. Ekonometricka teorie uvadi n€kolik moznosti k uréeni nejvhodné;si
trendové funkce, z nichz R2 je jeden z nich. Pravé linearni trend ze vSech
zékladnich mozZnosti vykazoval v Casové tadé nejvyssi procento vysvétlene
variability.

3.1.2 Nemoci z povolani v ramci kapitol v letech 2002-2015

Pro detailnéjSi analyzu jednotlivych nemoci byla provedena analyza nemoci
z povolani podle kapitol. Legislativa Ceské republiky definuje celkem Sest kapitol
a kazda kapitola v sob¢ zahrnuje jiné nemoci (Obr. 21). Jedna se o nasledujici:

* Kapitola I — nemoci z povolani zpiisobené chemickymi faktory
* Kapitola II — nemoci z povolani zptisobené fyzikalnimi faktory
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* Kapitola III — nemoci z povolani tykajici se dychacich cest, plic,
pohrudnice a pobfiSnice

* Kapitola IV — nemoci z povolani kozni

* Kapitola V —nemoci z povolani pfenosné a parazitarni

* Kapitola VI — nemoci z povolani zpiisobené ostatnimi faktory

kapitola VI - nemoci z povolani zptisobené ostatnimi faktory
kapitola V- nemoci z povolédni pfenosné a parazitalni

kapitola I'V- nemoci z povolani kozni

kapitola I1I- nemoci z povolani tykajici se dychacich cest, plis,
pohrudnice a pobfiSnice (rakovina, astma, pneumokoniozy)

kapitola II- nemoci z povolani zptisobené fyzikalnimi faktory

kapitola I- nemoci z povolani zptisobené chemickymi faktory
0 2000 4000 6000 8000 10000

Obrdzek 21: Pocty nemoci z povolani podle kapitol v letech 2002-2015
(Zdroj: viastni zpracovani, podle: Fenclova, Havlova a kol., 2016)

Bylo zjisténo, Ze ve vSech letech sledovaného obdobi dosahovala nejvyssich
hodnot kapitola II — nemoci z povolini zpisobené fyzikalnimi faktory.
Celkem za vSechny roky sledovaného obdobi se jednalo o 7851 onemocnéni. Této
kapitole byla vénovana dalSi pozornost.

3.1.3 Analyza nemoci z povolani v ramci I1. kapitoly

V ptedchozim kroku byla identifikovana II. kapitola, tedy nemoci z povolani
zpusobené fyzikalnimi faktory, jako nejvice kritickd co do poctu onemocnéni.
V tomto kroku byla provedena analyza praveé této kapitoly s cilem zjistit, a jesté
vice konkretizovat nejCast€jSi nemoci z povolani, na které by mél byt pii
preventivnich programech kladen nejvétsi daraz.

V ramci II. kapitoly rozliSujeme 4 skupiny onemocnéni (Obr. 22). Zastoupeni
téchto nemoci bylo v ramci II. kapitoly ve sledovanych letech nasledujici:
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2015
2014
2013
2012
2011
2010
2009
2008
2007
2006
2005
2004
2003
2002

zapti¢inéna dlouhodobou nadmérnou jednostrannou zatézi

Pocet hlaSenych NzP

B Ostatni nemoci z povolani

B II.4. - Percepéni kochlearni vada sluchu zptisobena hlukem

HE1L.9. - I1.12. - Nemoci z povolani z DNJZ

HIIL.6. - I1.8. - Nemoci z povolani z vibraci

374
341
290
312
390
\ 406
0 332
430
361
291
305
278
264
19 275

Obrazek 22: Pocet hlasenych nemoci z povolani v ramci kapitoly I1.
(Zdroj: vilastni zpracovani, podle: Fenclova, Havlova a kol., 2016)

Vv

(DNJZ), kdy

dlouhodoba nadmérna jednostranna zatéz je synonymem pro LSZ.
Podle poctu onemocnéni dle udajii ze Statniho zdravotniho ustavu je zde za
posledni 4 roky viditelna rostouci tendence (tabulka 5):

Tabulka 5: Nemoci z povolani z DNJZ v letech 20132016
(Zdroj: vilastni zpracovani, podle: Fenclova, Havlova a kol., 2017)

rok

pocet onemocnéni

2013

290

2014

341

2015

374

2016

445
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3.2 Mira vyskytu lokalni svalové zatéZe u mérenych praci

N 24

je bezpochyby syndrom karpalniho tunelu. Podle dat ze Statniho zdravotniho
ustavu je to ve vSech sledovanych letech onemocnéni €islo jedna. Viz. obrazek ¢.
5 na strané 36. Z toho dlivodu byla této diagnoze vénovana posledni ¢ast autor¢ina
predvyzkumu. V tomto ptipad¢ se jednalo o praci s primarnimi daty ziskanymi
autorinym vlastnim vyzkumem.

V ramci této Casti byla provedena analyza vysledkil z méteni lokalni svalové
zatéze ve vybranych 9 vyrobnich firmach v Ceské republice na 81 pracovistich
vykonavanych uvnitf téchto firem.

Na zakladé predem stanovenych kritérii byly vybrany vyrobni firmy s né€kolika
spole¢nymi znaky:

* firmy plsobici v krajich s vySsi incidenci nemoci z povolani (jedna se
o Moravskoslezsky a Olomoucky kraj);

* firmy majici poCet zaméstnancli nad 250, kdy pravé u téchto firem je
hlasena vyssi incidence nemoci z povolani.

V konkrétnich podnicich byly vybrany prace splitujici nasledujici kritéria:

* prace vykondvana pifevazné Zenami (statistiky nemoci z povolani
udavaji, ze nemoci vlivem LSZ se Castéji vyskytuji u Zen);

* prace, kterd nezvyhodiiuji pracovniky s urcitou lateralizaci (tj. praci lze
vykonavat jak pravaky, tak levaky bez vlivu na kvalitu préace). Pro
objektivizaci byly k méteni vybrany osoby s pravostrannou lateralizaci,
aby bylo zajisténo validni srovnani vysledkil. Pravostrannou lateralizaci
z toho diivodu, Ze vEtsi Cast nasi populace jsou pravaci;

* pracovni operace provadéné hornimi koncetinami;

* zapojeni obou hornich koncetin pro zajiSténi stejnych podminek méteni
u vSech praci;

* minimalni manipulace s bifemeny (diiraz je kladen na praci vykonavanou
malymi svalovymi skupinami, nikoli na zatéZ kardiovaskularniho
systemu);

* monotonie (Ukolova, pohybova), kdy na LSZ je pohlizeno jako na
jednostrannou nadmérnou dlouhodobou zatéZ hornich koncetin;

* prace ve vauceném tempu (pro svilj charakter jednostranné nadmérné
dlouhodobé zatéze).

V ramci tohoto predvyzkumu, ktery trval ptes pll roku, vzesla fada vysledka
a zaverl. Zadné méfeni nebylo z diivodu chyby vytazeno, uspéSnost méfeni byla
100 %.
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Minimélni, stfedni a maximalni vék méfenych respondentli predstavuje
nasledujici tabulka ¢. 6. Hodnoty méteného vzorku zcela koresponduji (jsou v
definovaném intervalu 22-62 let) s v€kem ve statistice incidence syndromu
karpalniho tunelu jakoZto diagnozy, hlasené pod poloZkou kapitoly II. Z
namétenych dat je tedy mozné vychazet pii hodnoceni rizikového faktoru LSZ.

Tabulka 6: Vek merenych pracovniki
(Zdroj: vlastni zpracovani, podle: Fenclova, Havlova a kol., 2015)

Méreny vzorek Udaje ze SZU
pocet let pocet let
Minimalni vék 23 22
Strred 37,5 47
Maximalni vék 58 62

Tak jak ukazuje nasledujici obrazek €. 23, z celkového poctu 81 realizovanych
méieni bylo zjisténo, Ze 39 zméfenych pracovist, tj. 48 %, vychazi jako
podlimitni, tedy neni pfekrocen hygienicky limit, zjiSténé hodnoty se nachazeji
pod referen¢ni kiivkou a prace je nerizikova. Dale 42 méfeni, tj. 52 %, vSak vyslo
jako nadlimitni, hygienicky limit je prekroCen, hodnoty se nachazeji nad
referen¢ni kfivkou a prace je rizikova.

B Prace v neriziku Prace v riziku

52%

Obrdzek 23: Mira vyskytu LSZ u mérenych praci (Zdroj: vlastni zpracovani)

Co se ty€e naméiené primérné svalove sily Fmax, hodnota pro extenzorovou
svalovou skupinu pravé horni koncetiny je 9,4 % Fmax, pro flexorovou svalovou
skupinu 9,1 % Fmax. Primérna sila extenzorové svalové skupiny pro levou horni
koncetinu je 9,9 % Fmax, flexorové svalové skupiny potom 8,0 % Fmax.
Namétene hodnoty potvrzuji, Ze se na méfenych pracovistich vyskytoval rizikovy
faktor LSZ, pti kterém jsou zatéZovany malé svalové skupiny, coZ koresponduje
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s nizkymi naméfenymi hodnotami svalové aktivity. Jedna se tedy o pfitomnost
rizikového faktoru ve zvySené mife, kterd mize mit za nasledek naslednou
incidenci syndromu karpalniho tunelu a podobnych onemocnéni plynouci z LSZ.

Pritomnost kofaktori u mérenych praci

Jednim ze zjiStovanych faktl byla pfitomnost a dilezitost kofaktorti (dalSich
faktortt), které se v pracovnim prosttedi nachazeji, a mohu sehrat dilezitou roli
pii vzniku syndromu karpalniho tunelu. Hodnocena byla ptitomnost 4 hlavnich
kofaktort, tj. chlad, vibrace, nevhodna pracovni poloha a tutlak. Ve 24 ptipadech
z celkovych 81 méfeni byla zjiSténa pfitomnost kofaktori. Jak znazoriuje
uvedeny obrazek ¢. 24, nepiijatelna pracovni poloha byla nejCastéji se
vyskytovanym kofaktorem.

® Nevhodna pracovni poloha
® Chlad
Vibrace

= Utlak

Obrazek 24: Pritomnost kofaktori (Zdroj: vlastni zpracovani)

Statistickymi testy hypotézy o vlivu kofaktori byl zkouman vztah
k primérnym vyvijenym silam, resp. % Fmax. Byl pouZit t — test.

Ptedpokladem pro tento test byly riizné irovné primérnych vyvijenych sil pro
operace, ve kterych kofaktor plisobil na rozdil od téch, které kofaktor
neobsahovaly. Nulova hypotéza tvrdi, ze vliv kofaktoru je nevyznamny. Proti
stoji alternativni hypotéza s opacnym tvrzenim. JiZz z deskriptivnich nahledi na
rozloZeni priimérnych sil % Fmax lze soudit, Ze primérné sily pifi operacich
s kofaktorem (tmavsi zbarveni) jsou vyssi (obrazek €. 25):
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Obrazek 25: Rozlozeni priimérnych svalovych sil u operaci
s kofaktorem/bez kofaktoru (Zdroj: vilastni zpracovani)

Byl tak nalezen diikkaz o statisticky vyznamném vlivu pritomnosti
kofaktoru na primérné sily % Fmax. Pficemz ptitomnost kofaktorti je do urcité
miry ovlivnitelnd (sniZitelnd) implementaci ergonomickych pravidel.

Ke zji8téni, zda mize byt provedena analyza rozptylu v podobé t — testu byl
proveden test o homoskedasticit¢ prostiednictvim Hartleyova testu o shodé¢
rozptyld. Byla stanovena nulova hypotéza tvrdici, Ze rozptyly jsou shodné, proti
ni stala alternativni hypotéza, Ze rozptyly jsou neshodné. Vzhledem k tomu, Ze
hodnota p-value byla > 0,05, nebyla zamitnuta nulovéa hypotéza a rozptyly jsou
shodné (tabulka ¢. 7).

Tabulka 7: Hartleyiiv test o shodnosti rozptylii (Zdroj: Vlastni zpracovani)

LIk

Hartley's F,ax Test

Data Ho: Population variances of all categories equal

Number of Groups 2 H1: Population variances of all categories not equal

Total Sample Size 81
Smax> 2,1895
Smin2 2,0454

Fmax|1,070447919
DF,|2
DF,|40

p-value = 0,352471943
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3.3 Zavér z predvyzkumu

Z provedeného ptedvyzkumu vyplynulo nékolik zavért, ktere tvotily oporu pro
dalsi faze vyzkumnych cinnosti. PfredevSim se jednalo o potvrzeni vyznamnosti
dlouhodobou nadmérnou svalovou zatézi (tj. lokélni svalova zatéz), kdy pro tuto
analyzu byla vyuzita sekundarni data v podobé¢ statistickych udaji a dat
kazdoro¢né publikovanych Statnim zdravotnim ustavem, Praha. Dale se jednalo
o zjisténi, vyplyvaji z vlastniho vyzkumu na pracovistich v Ceské republice, a to
ze z celkoveého poctu zkoumanych praci byla vice jak polovina identifikovdna
jako rizikova z pohledu lokalni svalové zatéZe. Stejné tak byla na zkoumanych
pracovistich identifikovdna pfitomnost dalSich faktorti, tzv. kofaktort (chlad,
vibrace, utlak a nevhodna pracovni poloha), které se prokazatelné podili na vzniku
LSZ a které¢ jsou do urcit¢é miry ovlivnitelné implementaci ergonomickych
pravidel. Déle provedeny vyzkum potvrdil poznatky vyplyvajici z predchéazejici
reSerSe a tvrzeni, a to prostfednictvim identifikace nékolika ergonomickych
nedostatk:

Obecné nizka uroven ergonomie, kdy zaméstnavateleé do posuzovanych
vyrobnich procesti neimplementuji bud’ viilbec nebo ve velmi omezené mife
zékladni principy ergonomie. V souvislosti s LSZ byly identifikovany tyto
nedostatky: nedostate€na vySka manipulacni roviny, utlaky hornich koncetin
zpusobené hranou pracovni desky, horni koncetiny v nepfijatelné pracovni poloze
(rotace zapésti, radidlni nebo ulnarni dukce), neekonomicnost pohybil,
jednostranna zatéz prstii pfi ovladani pracovnich nastrojl apod.

Z komplexniho ergonomického pohledu to byly dale nedostatky: zastavéna
pedipulacni plocha, pracovi§té pro praci v stoje nevybaveno ergonomickou
podloZkou, pracovisté pro praci vsedé nevybaveno seddkem, nepftijatelne
pracovni polohy v jednotlivych Castech téla, nejvice vSak krk a horni koncetiny.

Chybéjici systémova rotace, kdy analyzou pracovniho prosttedi bylo zjiSténo,
ze v 78 % métenych pracoviSt nebylo zavedené 7adné organiza¢ni opatieni
v podobé tzv. job rotation. Pravé stiidani pozic tvoifi vyznamnou tlohu ve
snizovani miry rizika lokalni svalove zatéZe, a je jednou ze zdkladnich sloZek
prevence syndromu karpalniho tunelu. Spravné nastaveni systému stfidani je
velmi zodpovédna Cinnost a mél by ji provadét zkuSeny pracovnik v Uzke
spolupréaci s ostatnimi ¢leny tymu procesnich a vyrobnich technologg.

Podle téchto vystupii je vhodné se touto problematikou zabyvat a dalsi
vyzkumna ¢innost je opodstatnéna.
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4. VYSLEDKY VYZKUMU

Na provedeny pfedvyzkum navazovala hlavni vyzkumna Cast, ze které vzesla
fada zavéra prezentovanych v nasledujicich kapitolach.

4.1 Dotaznikové Setreni

Cast vyzkumu byla realizovana prostiednictvim dotaznikového $etfeni. Cilem
dotaznikového Setfeni bylo identifikovat povédomi respondentd o ergonomii,
lokalni svalové zatéZi, o schopnosti tuto zatéz identifikovat a déle s ni pracovat
tak, aby bylo docileno jeji co nejvice mozné eliminace. Dale bylo cilem srovnat
fakta zjiSténa pfi literarni reSersi se skuteCnym minénim respondentii (pfedevsim
v oblastech vyhod a nevyhod ergonomie).

Jednalo se o strukturovany dotaznik, ktery obsahoval uzavien¢ 1 oteviené
otazky. Dotaznik byl distribuovan prostfednictvim internetového nastroje pro
tvorbu a praci s dotazniky Survio. Dotaznik obsahoval celkem 21 otazek, pticemz
7 otazek bylo identifika¢niho charakteru (jak k identifikaci respondenta, tak
k identifikaci firmy, ve které respondent pracuje). Kompletni dotaznik je obsahem
ptilohy Cislo A.

Sbér dotazniki probihal po dobu tfi mésici a bylo osloveno celkem
336 respondentil. JelikoZ je oblast vyzkumu pomérné specificka a k zodpovézeni
otazek bylo potieba zakladnich znalosti o tématu, jednalo se o zamérny vybér
respondentd, kdy byla oslovena skupina lidi, ktefi jiZ v minulosti urcitym
zpusobem pftisli do kontaktu s ergonomii a lokéalni svalovou zatézi, a tedy veédéli,
co je obsahem dotazniku. Z oslovené skupiny odpovédélo celkem 77 respondenttl,
kdy jeden dotaznik nebyl kompletné vyplnén a byl ze zpracovani vytazen.
Navratnost spravné vyplnénych dotaznikli byla 23 %. Respondenti byli
zastoupeni témito profesemi (obrazek ¢. 26).

= (0Z0O v BOZP
Personalista

Primyslovy inZenyr

Ergonom

% N

1% 6%

® Vedouci vyroby

® Sménovy mistr

9% " Jiné

Obrazek 26: Profesni zastoupeni respondentii (Zdroj: viastni zpracovani)
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Mezi odpovédi ,,jin€*“ patfily profese jako jednatel ¢i feditel spolecnosti,
vedouci zavodu, ekonom, vedouci technickych sluzeb firmy a vedouci kvality.

DalSimi osobami, které byly respondenty oznaceny jakoZto osoby, které se
v dané firm¢ ergonomii pii své praci zabyvaji, byly: technolog, spravce majetku
¢1 dokonce udrzbart, avSak pouze okrajove.

Pouze 1 ze 76 respondenti uvedl jako svoji pracovni pozici ,,ergonom®.
U zbylych respondentl je, poptipadé viibec neni, ergonomie soucasti naplné
prace. Zastoupeni prezentuje obrazek ¢. 27. Potvrzuje se fakt, Ze ve firmach chybi
lidé, ktefi by se ergonomii vénovali naplno a byli pro ni patfiéné erudovani.
Ergonomie je vniména pouze jako n&jaky doplnék k dalsim ¢innostem.

0%

® Primarni napli prace
Jedna z Cinnosti pracovni néplné

® Pouze okrajova napln prace

67% ® Problematikou se nazabyvam

Obrazek 27: Ergonomie jako soucast pracovni naplné (Zdroj: vlastni zpracovani)

V ramci vybéru vhodnych respondentli nebyl omezen vybér firmy, ve kterych
respondenti pracuji. Ani co do odvétvi podnikani, ani co do pocCtu zaméstnancu.
Co do poctu zaméstnanci, byli respondenti zastoupeni takto (obrazek €. 28):

3%

"0-9

10-99

=100 - 249
250 a vice

48%

Obrazek 28: Pocet zaméstnancii firmy, ve které respondenti puisobi
(Zdroj: vlastni zpracovani)
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Co se ty€e odvétvi podnikani, majoritni ¢ast tvofil strojirensky a automobilovy
primysl (obrazek ¢. 29). Skupina ,jiné* byla zastoupena difevaiskym,
plastikarskym, elektrotechnickym, nabytkarskym a kosmetickym pramyslem,
vyrobou zdravotnického zafizeni, odvétvim sluzeb v oblasti BOZP, designem
a obchodni ¢innosti.

= Strojirensky primysl

® Automobilovy pramysl
= Stavebnictvi

® ZemédéElsky priamysl
® Potravinafsky pramysl
4%
4%
4%
3% /3%

® Textilni primysl

Chemicky primysl

Jiné

Obrazek 29: Odvetvi podnikani firem respondentit (Zdroj: vlastni zpracovani)

Celkem 67,1 % respondentll predstavovali muZzi, Zeny byly zastoupeny
v 32,9 %. Nejcastéjsi vzdélani respondentli bylo vysokoSkolské zakoncene
titulem Mgr./Ing. (49,3 %); dale stfedoskolské s maturitou (32,9 %);
vysokoSkolské zakoncene¢ titulem Be. (12,3 %), vysokoSkolské zakoncené
doktorskym titulem (2,7 %) a jiné (MBA a stfedoskolské bez maturity, 2,7 %).

Z dotaznikoveého Setfeni vyplynula tfada zavéri, které jsou prezentovany
v nasledujici ¢asti prace.

Vnimani ergonomie a jeji vyuziti

V otazce ptinosti ergonomie se respondenti shodovali na fadé pozitivnich
dopadi, které s sebou ergonomie a implementace jejich kritérii prinasi. Stejné tak
tyto odpovédi korespondovaly se zjisténymi fakty v ramci literarni reSerSe.
Jednalo se o tato pozitiva:

+ zlepSeni pracovnich podminek na pracovisti;

« eliminace rizikovych faktort;
 eliminace fyzické a psychické zatéze;
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« naplnéni zadkonnych povinnosti zaméstnavatele o ochrané zdravi
pracovnik;

« prevence vzniku zdravotnich problému pracovniki;

« prevence vzniku nemoci z povolani;

« predchiazeni pracovni neschopnosti a s tim spojenych nékladi
a komplikaci;

« klicovy vliv pfi tvorbé vyrobnich procesli a pracovist’ tak, aby bylo
moZné¢ zapojeni libovolnych pracovniki (dle laterality hornich koncetin,
veéku, pohlavi, zdravotniho stavu apod.);

 usnadnéni prace, lepsi hygiena prace;

 niz§i inava — vyssi vykon;

« stabilizace produktivity po celou dobu smény;

« zvySeni efektivity prace;

« zvySeni kvality prace;

+ zjednoduSeni a zptijemnéni prace;

+ spokojenost a udrzitelnost pracovnikd;

 zlepSeni vztahi na pracovisti.

Ve ctytfech ptipadech respondenti nedokazali definovat piinosy ergonomie,
nebo je v ni¢em nespatfovali. Jednalo se o ty z nich, ktefi se ergonomii pii sve
praci nezabyvaji.

V souvislosti s nevyhodami a negativnimi dopady implementace ergonomie
respondenti nejCastéji zminovali nasledujici body:

* pocatecni vysoké naklady na implementaci;

* slozita implementace technickych opattenti;

* slozitd implementace co do zmén v ramci zavedenych procesl
a obtizného a ¢asto odmitaného ptizplisobeni se ze stran pracovnikii;

* obtizné vy¢islitelnd a dlouhotrvajici navratnost investic;

* podcenovani ze strany vedeni firmy;

* naro¢né na sledovani vSech legislativnich pozadavki;

* nedostatek Casu se této oblasti vénovat v ramci dalSich povinnosti;

* nizka erudovanost pracovnikil v této oblasti, kdy o nastavovani pracovist’
Casto rozhoduji lidé, kteti pro to nemaji dostatecné znalosti;

* nizka informovanost o ergonomii, nedostatecné vnimani a ocenéni jejich
piinosi;

* nespravedlnost v jejim hodnoceni ze strany kontrolnich organi, kdy je
nejvice postizen posledni zaméstnavatel bez ohledu na ptedchozi
zameéstnavatele, mimoprofesni expozici v dobé osobniho volna
pracovnika apod.;

* omezen¢ mnozstvi material{l, zastarala a nesrozumitelna vydani;
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* komplikovanost, nesrozumitelnost a velké mnoZstvi ergonomickych
pozadavkii.

Problémem komplikovanosti a nesrozumitelnost ergonomie potvrzuje fakt, ze
50,7 % respondentli na otazku, zda vnimaji ergonomii a jeji poZadavky jako
slozité¢ odpovédélo, Ze ano, vnimaji. Celkem 15,1 % respondentll ergonomii za
slozitou nepovazuje a 34,2 % respondenti to nebylo schopno posoudit.

Mezi nejcastéjsi nastroje, které respondenti k hodnoceni ergonomie vyuzivaji,
patii Nafizeni vlady ¢ 361/2007 Sb. (79,5 %), CSN normy (56,2 %) a interni
materidly dané firmy (15,1 %) v podobé vlastnich softwarii, metodik, hodnoticich
formulait, checklistii apod. V malé mife jsou vyuzivany metody RULA (4,1 %),
REBA (1,4 %), NIOSH (1,4 %), OWAS (1,4 %) a ergonomické softwary jako
Technomatix Jack ¢i Delmia (2,7 %). V piipadé€ této otazky respondenti mohli
volit vice odpovedi.

Jako nejcastéjSi divod implementace ergonomie a vibec divod zajmu
o pracovni prostfedi uvadéli respondenti tyto odpovédi (obrazek ¢. 30).
Respondenti méli moznost vybrat vice odpovédi. Skupina ,,jiné* byla odiivodnéna
poZadavkem na vétsi efektivitu pti vyrobé.

Soucast planovani a ptipravy nového pracoviste

Soucast neustalého zlepSovani

Po vzniku zdravotnich problémtl zaméstnanct,
tak, aby se jiz neopakovaly

Z povinnosti, na zaklad¢ zjisténych nedostatkt ze
strany KHS ¢i Inspektoratu prace

Soucast poradenstvi v oblasti pracovnélékarské
péce

Touto problematikou se nezabyvame

Jiné

0 10 20 30 40 50 60 70
Obrazek 30: Ditvody implementace ergonomie (Zdroj: vlastni zpracovani)

Je pozitivni, Ze velka ¢ast respondentli implementuje ergonomii do procesti jiZ ve
fazi planovani a pfipravy nového pracoviste, coz je idealni varianta. Stejné tak je
pomérné velkou mérou ergonomie soucasti neustalého zlepsovani.

Avsak hojné je zastoupena i1 varianta implementace ergonomie az po vzniku
zdravotnich problémi pracovniki a komplikaci s tim spojenych, kdy zde chybi
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vnimani ergonomie na Urovni prevence, na coZ by mél byt kladen velky diiraz
a coz je cilem 1 této disertacni prace.

Povédomi o lokalni svalové zatézi

VSsichni respondenti se s pojmem lokalni svalova zatéz jiz setkali a vétSina
z nich vi, co znamen4 — pochopiteln€ i z toho divodu, Ze se jednalo o zdmérny
vybér respondentli s povédomim o této zatézi, jak bylo uvedeno na zacatku
kapitoly. Konkrétné se 90 % respondentti s timto pojmem setkalo a vi co znamena;
10 % respondentil se s timto pojmem jiZ setkalo, ale pfesné nevi, co znamena a
7adny z respondentt se s timto pojmem nikdy nesetkal a nevi co znamena.

PtileZitosti, pi1 kterych se respondenti s LSZ setkali, predstavuje obrazek ¢. 31.
Na vybér méli vice mozZnosti.

Pti hodnoceni pracovisté jako podklad pro tvorbu KAPR

Pti dohledu na pracovisti v navaznosti na PLS
Pti hodnoceni pracovisté pro interni ucely firmy

Pii Setfeni podezfeni na vznik nemoci z povolani [N

Na vzdélavacim seminafi, Skoleni

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Obrazek 31: Prilezitost seznameni se s lokalni svalovou zatezi
(Zdroj: vlastni zpracovani)

~

3



4.2 MODEL HODNOCENI LOKALNI SVALOVE ZATEZE

Nasledujici kapitoly ptedstavuji jednotlive ¢asti modelu, ktery je cilem této
disertacni prace. Jak bylo zminéno v uvodu kapitoly 2.1 Cile disertacni prace,
modelu je sloZen ze Ctyf Casti:

* Identifikace rizika LSZ na pracovistich.

* Urceni miry rizika a klicovych pfi€in této zatéze u vybranych praci.
* Efektivni opatteni k eliminaci LSZ.

* Kiritéria implementace ergonomickych programi.

4.2.1 Klicové ukazatele pritomnosti LSZ na pracovisti

Dotaznikové Setfeni ukazalo, ze velka ¢ast respondentti nedokéaze na pracovisti
lokalni svalovou zatéZ identifikovat a neni si tedy jisto jeji pfitomnosti. Ve vétSing
piipadi na jeji existenci poukdze aZ mistné ptislusnd Krajska hygienicka stanice
vyzadujici jeji proméfeni jako podklad pro kategorizaci praci. Cas k dolozeni
vysledkli z méfeni je v tomto piipadé omezeny a nezbyva ptili§ mnoho prostoru
na jeji eliminaci a podobné.

Proto je prvni Casti vytvoreného modelu kapitola predstavujici klicové

ukazatele pritomnosti lokdlni svalové zatéze tak, aby byla mozna jeji vCasna
identifikace s naslednou patii¢nou pozornosti.
Vysledky predstavuji syntézu vysledki dotaznikového Setteni, rozhovorl
s odborniky, vlastnich autor¢inych zkuSenosti s touto problematikou a provedené
literarni reSerSe spolu s vyuzitim informaci uvedenych v ergonomickych
checklistech (Hlavkova, Valeckova, 2007). Jedna se o nasledujici ukazatele:

* hledisko dlouhodobosti piedstavuje pomérné dlouhou dobu
poSkozovani svalovych struktur, ktera vylucuje irazovy mechanizmus;

* hledisko jednostrannosti a nadmérnosti, kdy jsou tato kritéria
posuzovana vzdy ve vzajemné souvislosti a vypovidaji o poméru
vynakladanych sil k jejich ¢asovému priibéhu z hlediska zatéze stejnych
anatomickych struktur (Splichalova, 2014);

* hledisko monotonie nejen ve form& monotonni zatéZe stejnych
anatomickych struktur, ale také z hlediska monotonie pracovnich operaci
(postupll). miize se jednat o monotonii tkolovou (pfi které se opakuje
nizky pocet a mala proménlivost tkoli) ¢i pohybovou (pii které se
opakuji jednoduché pohybové manualni tkony stejného typu);
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vnucené tempo na pracovisti (tempo si pracovnik nevoli sdm, je nutné
podiizeni se rytmu strojového mechanizmu, ukoly ¢i rytmu jiného
pracovnika);

vykonavané repetitivni pohyby hornimi koncéetinami;
prace vyzadujici ¢etné pohyby prstil nebo rukou;

pouzivani ruénich pracovnich nastroji, pfedevsim téch, které emituji
vibrace;

pritomnost kofaktori, tedy faktori, které mohou neptiznivé ovlivnit

nasledek zvySené lokalni svalové zatéZe. jednd se pfedevSim o tyto

kofaktory:

o horni koncetiny v nevhodnych pracovnich polohich (naptiklad
opozice palce, extenze =zapésti, ulnarni ¢1 radidlni dukce
a podobng, dale v piipadé, Ze jsou manipulované predméty
umistény nad rameny nebo pod koleny pracovnika);
prace v neptriznivych mikroklimatickych podminkéch (chlad)

o pouzivani ru¢nich pracovnich nastroji emitujici vibrace, kdy se
jedna o vibrace pfenasené na ruce;

o utlak v oblasti zapésti (ostré hrany stolli apod.), kdy dochazi
k utlaku nervi vedoucich karpalnim tunelem a inervujicich prsty
hornich koncetin;

o nevhodna ergonomie pracovniho mista (uspofadani pracovniho
mista ¢ manipulovanych predméti neni v souladu
s ergonomickymi kritérii).

O

minimalni zatéz kardiovaskularniho systému, kterd se vyskytuje pii
zvySeném energetickém vydeji a pfi manipulaci s biemeny s vyS$Simi
hmotnostmi;

minimalni ruéni manipulace s bfemeny;

manipulace bfemeny pievazn¢ hornimi konéetinami bez vétSinového
zapojeni trupu;

zhorsSené uchopové vlastnosti ruéné¢ manipulovaneho bifemene, ktere je
naptiklad kluzké, ma ostré hrany achopu apod.;
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* mimoprofesni expozice v dobé osobniho volna pracovnika, kdy se vSak
tyto ¢innosti nezohlediuji pii Setfeni nemoci z povolani nebo pii Setieni
nemoci z povolani;

Ovliviyjicim faktorem pro riziko vzniku nemoci z povolani jsou také takzvane
rizikove skupiny pracovni populace:

* Zeny v menopauze a zeny po navratu z rodi¢ovské dovolené, kdy u této
skupiny je zaznamenan velky podil hormonalnich zmén;

* starnouci populace, kdy u této skupiny dochézi k urcité mife opotiebeni
a horsi snaSenlivosti zatéze apod.
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4.2.2 Hodnoceni lokalni svalové zatéZe u vybranych praci

Stézejnim  vysledkem  disertacni prace je hodnoceni rizikového
faktoru — lokalni svalova z4téz u vybranych praci. Bylo vybrano celkem 15 praci
se kterymi se lze b&Zné setkat v podnicich v Ceské republice. Tyto prace byly
vybrany na zékladé konzultace s doktorkou Janou Hlavkovou, vedouci Narodniho
referencniho pracovisté pro fyziologii a psychofyziologii prace na Statnim
zdravotnim ustavu, Praha, které jak jiz bylo zminéno disponuje komplexni
statistikou za Ceskou republikou, stoji v centru sbéru dat a tvorby statistiky
o nemocech z povolani, problematickych pracich apod. Zaroven se velkou mirou
podili na realizacich autorizovanych méfeni lokalni svalové zatéze v Ceské
republice, stejné¢ tak na uznavani nemoci z povolani apod. Jedna se tak
o dostatecné reliabilni zdroj tohoto typu informaci a proto je pravé tento vybeér
téchto 15 typu praci pouzit v disertaci.

Tyto pozice byly zdroven vybrany s ohledem na ¢etnost méteni, kdy tyto prace
jsou pomérné Casto proméfovany z hlediska pifitomnosti rizikového faktoru —
lokalni svalova zatéZz, a snahou o pokryti vSech typii nejvice problémovych
pracovist' v Ceské republice. Prezentaci, jak tyto prace z pohledu LSZ primérné
vychazeji, co jsou kritické ukazatele pfitomnosti LSZ a jak ji eliminovat miZze
dojit ke sniZeni nutnosti poZadavkl ze strany KHS méfit tato pracovisté (vyrazna
finan¢ni Gspora pro zaméstnavatele), stejné tak ke sniZeni zatéze na pracovistich
diky navrZzenym zlepSovacim navrhim.

Mezi vybranymi pracemi jsou:

* Délnik v obuvnicke vyrobé

* Montazni a pomocny pracovnik v elektrotechnice
* Pracovnik bourarny (feznik)

* Svare€ — zamecnik

* Sicka

* Délnik ve stavebnictvi

* Chovatel a oSetfovatel skotu (dojicka)
* Kuchar

* Pracovnik ve slévarenstvi

* Pekat

* Lakyrnik

* Pokladni

* Pracovnik v administrativé

* Operator v automobilovém primyslu
* Operator v potravinarském primyslu
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Vysledky hodnoceni LSZ u vybranych praci byly ziskany dvojim zptisobem —
vlastni realizaci méfeni autorky prace ve spolupraci s autorizovanou laboratofi
PREVENTADO s.r.o. se sidlem ve Zlin¢, a poskytnutim protokoll
z autorizovanych méfeni spolupracujicim subjektem, tedy MUDr. Janou
Hlavkovou ze Statniho zdravotniho ustavu, Praha. Celkem bylo analyzovano
méieni u 560 pracovnikd, tj. 280 autorizovanych protokoli. Pro kazdou praci bylo
tedy analyzovano ptiblizn€ méteni na 40 pracovnicich. V ptipadé prace pracovnik
v administrativé to bylo méné z dlivodu nedostatku protokol.

Pocet 40 analyzovanych méfeni byl stanoven jako dostaCujici s ohledem na
skutecnost, Ze se nejednd o snahu o zobecnéni vysledku na celou skupinu
jednotlivych praci v Ceské republice, pouze o poukdzani na piitomnost rizika

a predloZeni navodu k jeho eliminaci (jak jiz bylo zminéno).

Ve vybranych protokolech byly zjistovany a kolektivizovany tyto informace:

* pfesny nazev prace (pro stanoveni alternativnich nazvi praci);
* charakteristika prace (stru¢ny popis);

* zékladni pracovni poloha;

* manipulovana bfemena a jejich hmotnosti;

* pohlavi pracovnik;

* pfitomnost vnucen¢ho tempa;

* pfitomnost monotonie;

* sménnost;

* pracovni doba;

* piestavky (na jidlo a oddech, bezpecnostni);

* rizikova kategorie;

* pocet pohybil (pro pravou a levou horni koncetinu);

* svalové sily (pro flexory a extenzory pravé a levé horni koncetiny);
* vynakladané svalové sily v rozmezi 55-70 % fmax;

* vynakladané svalové sily nad 70 % fmax.

Ve snaze autorky prace, aby nedoSlo pouze ke konstatovani zjiSténého stavu
zatéze u jednotlivych praci, byly dale vytipovany kritické faktory ptitomnosti
rizikoveho faktoru lokalni svalova zatéZ u jednotlivych praci. Pro vyssi i€innost
a vyuziti modelu byla v zavislosti na vytipované faktory rizika ptedstavena
1 efektivni napravna opatieni k jeho eliminaci, z ¢ehoZz plyne sniZeni zdravotniho
zatizeni pracovnikll a sniZeni komplikaci (finan¢nich, organiza¢ni apod.) pro
zamg&stnavatele.

Veskere informace o vybranych pracich byly kolektivizovany ve formé prehledné
tabulky — ,karty prace®, ve které jsou zjisténé informace stru¢né a piehledné
uvedeny, popfipadé graficky vyjadieny. Kazda karta prace je vypracovana také
v navaznosti na narodni soustavu povolani (NSP, 2017), obsahuje tedy 1 dostupné
informace o potiebné kvalifikacni urovni, odborném sméru, alternativnich
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nazvech ¢i vysi primérné mzdy (v roce 2016, kdy rok 2017 v dobé tvorby
diserta¢ni prace k dispozici).

Jak jiz bylo zminéno piinosy vytvoreni piehledu vysledkll z méfeni t€chto praci
se promitnou ve tiech rovinach:

1. ZlepSeni pracovnich podminek pro zaméstnance, kdy eliminaci zatéze
dojde ke sniZeni pravdépodobnosti vzniku nemoci z povolani a s tim
spojenych komplikaci v osobnim a pracovnim Zivoté. Dale bude
pozitivné ovlivnéna jeho spokojenost v praci, kvalita odvedené prace
apod.

2. Podklad pro hodnoceni pracovist ze stran firem, kdy firmy mohou
vyuzivat vytvoreny piehled praci k zjisténi primérnych vysledka trovné
rizika LSZ pro danou praci, nasledné praci prostfednictvim
navrhovanych napravnych opatieni zlepsit (riziko eliminovat) a teprve
potom povolat autorizovanou laboratof k autorizovaném meéfeni prace
a stanoveni kategorie rizika. Dojde tim k vyznamné Uspote, jelikoz
nebude nutné autorizovanou laboratoi vyuzivat na zacatku, kdy firma
potiebuje identifikovat uroven lokalni svaloveé zatéZze, pracovat s ni
(snizit ji) a nasledné znovu praci prométit z hlediska lokalni svalové
zatéze ve snaze zmenit (zlepSit) zjiSténou kategorii pfi prvnim méfeni.
Autorizované méfeni bude realizované na konci, az po implementaci
napravnych opatfeni.

3. Podklad pro pracovniky na Krajskych hygienickych stanicich, kdy tito
pracovnici mohou ptihlédnout pfi schvalovani/rozhodovani o stanoveni
kategorie pro danou praci do vytvofeného prehledu. Dojde tak ke sniZeni
poctu poZadovanych méfeni ze strany KHS a tim urychleni a zlevnéni
procesu kategorizace praci.

Vysledky hodnoceni jednotlivych praci jsou uvedeny na nasledujicich strankéch.

Stejné tak je soucasti jedna volna nevyplnéna karta s instrukcemi k vyplnéni, aby
j1 bylo mozné vyuzit pro jakoukoli praci, kterd neni zahrnuta ve vybranych
pracich. Veskeré informace, které¢ je do karty potfebné doplnit by méla byt
kompetentni osoba schopna dodat, stejné tak si miize do ¢asti napravnych opatieni
vepsat své vlastni navrhy na zlepSeni, poptipad€ vyuzit nékteré¢ z navrhovanych
opatieni v této praci. Jedina informace, kterou pravdépodobné nebude
kompetentni osoba schopna vyplnit, je informace o svalovych silach a poctech
pohybtl, pokud nebude mozné pouzit data z jiz provedeného méteni LSZ.
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PRACE (POVOLANI):

DELNIK V OBUVNICKE VYROBE

Prevazujici kategorie lokalni svalové zatéze:

Kvalifikacni aroven:

Zékladni vzdélani, stiedni vzdélani (s vyucnim listem)

Odborny smér:

Kozedé€lna a obuvnicka vyroba

Alternativni nazvy:

Obuvnicky délnik, obuvnik - N—

Z.akladni
charakteristika
prace:

Préace v obuvnictvi je rozmanitd a obsahuje v sob& vicero ¢innosti, které na sebe navazuji.
Ukolem vyroby obuvnika je z polotovaru (kiiZe, latka, guma atd.) vytvofit obuv. Mezi tyto
¢innosti napft. patii modelovani, vyroba a opracovani podesvi, vysekavani, Siti, lepeni,
brouseni, lakovani, ¢i$téni, baleni. Prace je pfevazné manudlni za pomoci strojnich zatizeni
a ruCnich pomiticek. Takt prace udava vétsinou linka, karusel nebo norma. Pfi praci jsou
ruce vyznamné zatizeny, jelikoZ pracuji s hiife poddajnym materidlem. Do soucasného
zpusobu prace v obuvnictvi se celosvétové promita Batovsky systém prace, ktery se
napi. zavedenim strojniho vybaveni, normovanim prace, UcCasti zamé&stnancii na zisku
a ztratdich apod., ve své dobé stal vzorem obuvnického primyslu pro cely svét.
Priimérna hruba mzda v roce 2016 €inila 17 098 K&.

Zkoumany vzorek prace:

Vzorek vybranych méfenych praci je riznorody, jelikoZ pochazi z vicero firem, kdy kazda
z nich se specializuje na rizny typ obuvi (konfekéni, zakdzkova, armadni, détska,
zdravotnicka). Skala vzorku praci sebou zahrnuje ¢innosti od modelovani podedvi, pies
vysekavani, Siti, svr§kovani, lakovani aZ po baleni obuvi k nasledné expedici.

Prace normovana: Ptevazné ANO Praci vykonavaji: Pfevazné zeny
Bézna pracovni doba 75 BéZné prestavky | Prestavka na jidlo a oddech: 30
(hodin): ’ (minut): Bezpeénostni prestavky: 0
Psychicka zatéz: Isménny provoz Pfevazn€ monotonni Vnucen¢ pracovni tempo
Zikladni pracovni Sed, stoj Ruéné manipulovana Stoj, chiize: 10
poloha: bremena (kg): Sed: 2
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PRACE (POVOLANI): DELNIK V OBUVNICKE VYROBE

Prevazujici kategorie prace pro faktor fyzicka zatéz — lokalni svalova zatéz: KATEGORIE 3

Prava horni koncetina Leva horni koncetina Prava horni koncetina Leva horni koncetina

Pocet pohybt rukou a predlokti (osa y) 35000 30000

32 000 27 000 ‘ 30000 © 55000 (@)
Svaloveé sily svalil ptedlokti (% Fmax) (osa x) 25000 50000
Extenzory Flexory Extenzory Flexory 20000 L5000

15000

1
10000 0000

Poznamky: U mérenych praci se nevyskytovaly svalové

ukony nad 70 % Fmax . .
— Hygienicky limit O Extenzory ptedlokti O Flexory ptedlokti 0 5 10 1520 25 30 0 5 10 15 20 25 30
Klicové faktory rizika lokalni svalové zatéze:
Norma Nadmérnost pohybi Relaxacni Casy Ostatni
P [ Vysoké tempo prace; sloZitost provedeni Absence relaxacnich Stale nedostatecny
racovnici jsou " : ) e P Lo . e
Y s obuvi; vysoky podil manualni prace; (odpocinkovych) asti | podil strojni prace;
motivovani k vySSimu o 2 y Iy , p o Y g
racovnimu vikomnu vyssi efektivita dosaZena specializovanosti pro horni konCetiny | nepoddajny material
p i vy pracovnikill na jednotlivé rychle se opakujici bchem celé smény pii zpracovani;
prostrednictvim . NS PN AP B S : ; %
mzd operace; absence stfidani zatiZeni riznych z divodu vysokého nevhodné polohy
Y- svalovych skupin. pracovniho tempa. (extenze palce).

Opatreni prispivajici ke sniZeni rizika lokalni svalové zatéze:

Participacni ergonomie

Vzhledem ke Zajisténi systémové rotace (job rotation) . o IR,
: - NS B ; ; Zavedeni relaxacnich | pro zlepSeni vykonu
konkurenceschopnosti | béhem smény; nahrazeni operaci s vysokym T . ,
MRS s ; e . cviceni pred prace a pracovniho
nedoporucuji normu manualnim podilem strojnim; dodavatelskeé o1 , ST .
e v r gy ; i1 a v pribéhu prace. prostiedi, nové
snizovat. zajisténi Castecné zpracovanych materiall . nastroje
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‘ - MONTAZNI A POMOCNY PRACOVNIK
PRACE (POVOLANI): V ELEKTROTECHNICE

Prevazujici kategorie lokalni svalové zatéze:

Kvalifikac¢ni Groven: Zakladni vzdélani, sttedoskolské vzdélani s vyuénim listem §__J0

Odborny smér: Elektrotechnika

Alternativni nazvy: Délnik v elektrotechnice, pomocny délnik montaZnich linek

Zkoumany vzorek pracovnikl pracujicich v elektrotechnice byl zaméfen predevs1m na
vyrobu motorit a vyrobu kabelaZe pro dopravni primysl. Vyroba motorti se sklada
pfedevsim ze strojniho a nasledné ru¢niho usazeni vinuti (civek) do statorli a rotorit malych,

Zakladni N , , ;
charakteristika sttedné velkych a velkych motort.
s Prace s kabelaZi obnasi zkracovani kabel, predev§im strojniho osazeni pina a konektort,

bandaZovani a testovani. Prace je spojena s Castou manudlni ¢innosti v€. vynakladéani
vySSich svalovych sil (pfedev§im osazovani vinuti) nez u bézné provadénych praci.
Priimérna hruba mzda v roce 2016 Cinila 17 687 K&.

Vzorek se sklddani z lisovani, strojniho a ruc¢niho navijeni civek, vkladani izolace,
Zkoumany vzorek prace: | zapojovani vodi¢l, vyvazovani rotoril, impregnace, krimpovani, ru¢ni kabelove konfekce,
zapojovani, banddzovani a testovani elektromotort a kabelaze.

Prace normovana: Ptevazné ANO Praci vykonavaji: Pfevazné zeny
Bé&Zna pracovni doba 75 Bézné prestavky Prestavka na jidlo a oddech: 30
(hodin): ’ (minut): Bezpeénostni prestavky: 0
Psychicka zatéz: 2-3sménny provoz Pfevazné nemonotonni | SpiSe nevnucené pracovni tempo
Zikladni pracovni : Ruéné manipulovana Stoj, chiize: 5-15
Sed, stoj N
poloha: bremena (kg): Sed: 1-3
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PRACE (POVOLANI):

MONTAZNI A POMOCNY PRACOVNIK V ELEKTROTECHNICE

Prevazujici kategorie prace pro faktor fyzicka zatéz — lokalni svalova zatéz:

Prava horni koncetina

Leva horni koncetina

Prava horni koncetina

Leva horni koncetina

KATEGORIE 3

Pocet pohybti rukou a piedlokti (osa y)

30000

nad 70 % Fmax

22 500 17 700 | 25000

Svalové sily svalt pfedlokti (% Fmax) (osa x) 20000

Extenzory Flexory Extenzory Flexory 15000
108 | 90 11,2 9,6

Poznamky: U 16 % praci se vyskytovaly svalové ukony

10000

5000

0

Nadmérnost pohybu

—— Hygienicky limit O Extenzory predlokti O Flexory piedlokti

0 5

30000

25000

20000

15000

10000

5000

0
10 15 20 25 30

Klicové faktory rizika lokalni svalové zatéze:

Vysoka svalova sila

Material

Specializovanost

0 5 10 15 20 25 30

Pracovni polohy

Automatizace u prace
s kabelovymi svazky
sice snizi svalovou
silu, avSak zvysi
repetitivni manualni
podil pti zajiSténi
chodu (tempa) stroje.

Kratkodobé opakujici
se operace stiidat
s ostatnimi ¢innostmi.

Autonomnost strojt.

Stale pretrvava
u vyroby vétsich
motort v podobé
usazeni civek (vinuti)
kladivem, naradim,
vkladani izolace,
obSivani apod.

U vyroby motorl se
pracuje prevazné
s médi, ktera ve vice
vrstvach zplisobuje
niz$i poddajnost pti
manualnim
zpracovani.

Specializovanosti
pracovnikl pfedevsim
ve vyrobé motorQi
zpusobuje opakované
pretézovani
vybranych ¢asti
lokomoc¢niho aparatu.

Opatreni prispivajici ke sniZeni rizika lokalni svalové zatéze:
Zavedeni systéemoveé
rotace (job rotation),

Zavedeni nebo tvorba novych strojnich
technolgoii u svalové narocnych €innosti.

zdravotnich
piestavek, cviceni.

Nepoddajnost
vyrobki zplisobuje
vnucené zaujimani

nevhodnych pracov-
nich poloh (opozice
palce, vzpaZeni, tklon
trupu a hlav

Ergonomickeé
pracovisté (otocné
drzéky, zasunovace

vinuti, ergo rukojeti).
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PRACE (POVOLANI):

Prevazujici kategorie lokalni svalové zatéze:

PRACOVNIK BOURARNY (REZNIK)

KATEGORIE 3

Kvalifikacni aroven:

Stfedni vzdélani s vyucnim listem

Odborny smér:

Potravinarstvi a krmivarstvi

Alternativni nazvy:

Reznik bourac, zpracovatel masa a driibeze, feznik-uzenar

Z.akladni
charakteristika
prace:

Prace bouraCe masa je uzpusobena druhu hospodarské zvére, kdy nejcastéjSim
zpracovanym produktem je vepfove, dritbezi a hovézi maso. Ostatni typy masa jsou
v minorité. Po pordzce je maso, vnitinosti atd. postupné ¢iSténo, bourdno — porcovano,
klasifikovano, vaZeno a baleno. Prace je spojena s manualnim (noZem), ptipadné pilovym
bouranim, s manipulaci s masem a prepravkami. K dal$im ¢innostem patii i brouseni noze,
pfiprava masa (vétSinou zavéSeno na haku), strojnim oddélenim kuze a tuku,
administrativou, uklidem atd. Tato prace je prevazné provadéna ve vyrobé nebo i na
prodejné. Priimérna hrub4a mzda v roce 2016 Cinila 26 630 K¢ (v zavislosti na prescasech).

Zkoumany vzorek prace:

Méfeni byli pfevazné pracovnici bourarny, jak ve velkych, tak sttedné malych podnicich.
Zastoupeni také byli pracovnici vykoStovani kufat v€. baleni a feznici pracujici na
prodejnach obchodnich fetézc.

Prace normovana: Ptrevazné ANO Praci vykonavaji: Ptrevazné muzi
Bézna pracovni doba 7580 Bézné prestavky  Prestavka na jidlo a oddech: 30-60
(hodin): S (minut): Bezpeénostni prestavky: 0

Psychicka zatéz:

Isménny provoz Pfevazné nemonotonni | SpiSe nevnucené pracovni tempo

Zakladni pracovni
poloha:

Ruéné manipulovana Stoj, chiize: 1-30

Stoj, chiize

bremena (kg): Sed: 1
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PRACE (POVOLANI): PRACOVNIK BOURARNY (REZNIK)

Prevazujici kategorie prace pro faktor fyzicka zatéz — lokalni svalova zatéz: KATEGORIE 3

Prava horni koncetina Leva horni koncetina Prava horni koncetina Leva horni koncetina
Pocet pohybti rukou a predlokti (osa y) 30000 O 30000
28 000 20 200 ‘ 25000 25000

. oy . o
Svaloveé sily svalil ptedlokti (% Fmax) (osa x) 20000 20000 ®)
Ext Fl Ext Fl
xtenzory exory xtenzory exory 1000 000
147 | 159 14,4 145
10000 10000
Poznamky: U mérenych praci se ze 45 % vyskytovaly S000 c000
opakované svalové ukony nad 70 % Fmax

0 0

—— Hygienicky limit O Extenzory predlokti O Flexory piedlokti 0 5 10 15 20 25 30 0 5 10 15 20 25 30

Klicové faktory rizika lokalni svalové zatéze:

Statické drZeni noZe | Repetitivni pohyby Manipulace Kofaktory Ru¢ni podil prace
Drzeni noZe dle typu Tsouneivice Cast4 manipulace Nizka teplota puisobi | Vzhledem k odliSnym
bourani. Statické P — e{ntni s bfemeny (pfetaceni negativné na typlim, velikostem
drZeni nozZe snizuje Kostovani kufat masa, pifenaseni prokrveni tkani, coZ = apod. masa, se dosud

prokrvenost u vyxostoval l,lk > | ptepravek) zhorSuje se ve spojeni se bé&Zné nepouziva
zatizenych svali : mcinle(r’le ulre;%l Etl, pfetéZovani svall statickou zatézi automatizace pfi
predlokti dané ruky. Jjsoutake veimi caste. | yrK ve. celé patefe. = projevi na NzP HKK. zpracovani masa.
Opatreni prispivajici ke sniZeni rizika lokalni svalové zatéze:
Stfidani rukou, Stfidani pracovnikli | VyuZivani balancéri | Prohtivani celého téla | Sledovani celosvét.
ergonomicky na lince dle na pily, valeckové vC. rukou, vhodné novinek v oblasti
vyhovujici rukojet’ | stanoveného systému, | dopravniky, posuvné | OOPP proti chladu automatizace,
noze, spravné relaxacéni cvieni v¢€. | haky, manipulatory, (velke klouby, ruce, zlepSovatelské
nastaveni KAPR. bezpec. prestavek . skluzné rampy ad. kréni patet). navrhy.
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PRACE (POVOLANI):

Prevazujici kategorie lokalni svalové zatéze:

SVAREC — ZAMECNIK

KATEGORIE 2

Kvalifikacni aroven:

Stfedni vzdélani s vyucnim listem

Odborny smér:

Strojirenstvi a automobilovy primysl

Alternativni nazvy:

V

Svatec¢, welder, kotlat, strojni zdmecnik, pali¢

Z.akladni
charakteristika
prace:

Pracovnik si dle projektové dokumentace ptipravi materidl, ktery si bud’ ¢aste¢né nakrati
(autogen, pasova pila, strojni lis apod.) nebo jej ma vétSinou jiZ ptipraveny. Dle
dokumentace sestavi jednotlivé dily k sob¢, provede bodovani a po preméfeni jej svafi.
Svatovani provadi vétSinou v nékolika vrstvach, kdy zadiSténi svaru provadi thlovou
bruskou. Pro praci pouZziva riizné typy svafovacich souprav. Prace svafece je bud
zakazkova, piipadné se provadi v sériovych sestavach, pro které¢ se vyuzivaji rizné
piipravky pro sestaveni dili. Primérna hruba mzda v roce 2016 ¢inila 24 089 K¢.

Zkoumany vzorek prace:

M¢étené prace vice zohlediiuji praci v nesériovych zakazkach. Kle svafovani se pouzivaji
pfedevsim svafovaci soupravy s ochranou atmosférou, méné vSak TIG nebo elektrickych
oblouk. Vyznamnou ¢ast smény u vétSiny praci tvoii brouseni svaru thlovou bruskou.

Prace normovana: Ptrevazné€ nenormovana Praci vykonavaji: Muzi
BéZna pracovni doba 75 B&Zné prestavky | Prestavka na jidlo a oddech: 30
(hodin): ’ (minut): Bezpeénostni prestavky: 0
Psychicka zatéz: Isménny provoz Nemonotonni Bez vnuceného pracovniho tempo
Zikladni pracovni - Ruéné manipulovana Stoj, chiize: 0,5-30
Stoj, chiize ¥
poloha: bremena (kg): Sed: 1-3
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PRACE (POVOLANI):

SVAREC — ZAMECNIK

Prevazujici kategorie prace pro faktor fyzicka zatéz — lokalni svalova zatéz:

Prava horni koncetina

Leva horni koncetina

Prava horni koncetina

KATEGORIE 2

Leva horni koncetina

Pocet pohybti rukou a predlokti (osa y)

30000

14 400 11 100 25000

Svaloveé sily svalil ptedlokti (% Fmax) (osa x) 20000

Extenzory Flexory Extenzory Flexory 15000
7,5 7,6 6,8 6,9

Poznamky: U 20 % mérenych praci se vyskytovaly svalové
ukony nad 70 % Fmax a u 5 % byla celosménovad prevaha

statiske zatéze.

10000

5000

0

— Hygienicky limit O Extenzory ptedlokti O Flexory ptedlokti

0 5

10 15 20 25 30

30000

25000

20000

15000

10000

5000

0

@)

0 5 10 15 20 25 30

Prace s bruskou

Klicové faktory rizika lokalni svalové zatéze:

Staticka zatéz

Vibrace na ruce

Pracovni poloha

Manipulace s dily

Vyznamnym
faktorem pro vysokou
¢etnost pohybti je
prace s uhlovou
bruskou.

Tvofi cca 1/3 smény
(svafovani), je
nezadouci pro nizsi
prokrvenost tkani
a tim rychlejsi unavu.

Vibrace zhorSuji
poskozeni nervu
medianu
(mikrotraumata)
spole¢né s LSZ
a chladem.

Nevhodna poloha
kréni patete
poSkozuje kotenové
nervy (pl. brachialis)
HKK (zhorSeni
motoriky, citlivosti).

Opatreni prispivajici ke sniZeni rizika lokalni svalové zatéze:

Casovym tlakem
pracovnici
nepouzivaji
pfedepsané manipul.
prostredky pro
bifemena.

Provadet dlouhé Pti del§im souvislém Pouzivat brusky Pouzivat manipula¢ni Nakup vhodné
. v svafovani zaradit a kotouce s nizkym | stoly, zavéSeni dilii na | manipulacni techniky,
a pomalé€ pohyby pfi R : : , Sy . » ,
IRLTIE kratké prestavky indexem vibraci manipulatoru, sedéaky, Skoleni BOZP,
brouseni, eliminovat . . T ‘- . . .
ST spojen¢ s dynamickou | pfenaSenych na ruce, | meénit polohy sed/stoj, dasledn4 kontrola
brouSeni pii praci. DRI B R : I o
rucni ¢innosti. antivibracni rukavice. cviceni patere. nadfizenymi.
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PRACE (POVOLANI):

Prevazujici kategorie lokalni svalové zatéze:

Kvalifikacni aroven:

Stfedni vzdélani, sttedni vzdélani s vyuénim listem

Odborny smér:

Textilni a odévni vyroba

Alternativni nazvy:

Svadlena, $i¢ka odévnich vyrobki, §icka kusovych vyrobki

Z.akladni
charakteristika
prace:

Préace Sicky je spojend s pouzivanim Siciho stroje. Pfipravu dilli zajiSt'uji jini pracovnici
a ukolem Sicky je tyto textilie strojné spojit Svem. Prace je vykondvana prevazné v sedg,
jednotlivé dily ma vedle sebe, sklada je do jiz seSitych dilii, miize ménit nastaveni nebo typ
stroje béhem své prace a vétSinou provadi jen usekové Siti odévil. Pro Siti menSich dild,
napt. rukavic, Sicka vétSinou pouziva praktiky sériovych vyrob (Sije vzdy jednotlive Casti
a nasledné dals$i). Soucasti prace je odstfihavani, parani, vyména niti, tklid, administrativa,
muze byt i Zehleni, kontrola kvality atp. Primérna hruba mzda v r. 2016 Cinila 13 418 K¢.

Zkoumany vzorek prace:

Ptevazuje Siti odévni konfekce, dale je zastoupena prace pro automobilovy, nabytkaisky
a zdravotnickych primysl. U méfenych praci je charakteristické Siti v kratkych intervalech
menSich ¢asti vyrobki, které provadi (posunuji textilii) obéma rukama.

Prace normovana: Spise ANO Praci vykonavaji: Zeny
Bézna pracovni doba 7580 Bézné prestavky Prestavka na jidlo a oddech: 30-45
(hodin): S (minut): Bezpeénostni prestavky: 0

Psychicka zatéz:

Isménny provoz Pfevazné nemonotdnni

Nevnucene pracovni tempo

Zakladni pracovni
poloha:

1-10
0,1-3,0

Stoj, chiize:
Sed:

Ruc¢né manipulovana

Sed bremena (kg):
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PRACE (POVOLANI):

Prevazujici kategorie prace pro faktor fyzicka zatéz — lokalni svalova zatéz: KATEGORIE 3
Prava horni koncetina Leva horni koncetina Prava horni koncetina Leva horni koncetina
Pocet pohybti rukou a predlokti (osa y) 30000 30000
22 300 20 800 | 25000 25000
Svalové sily svall predlokti (% Fmax) (osa x) 50000 50000
Extenzory Flexory Extenzory Flexory 15000 15000
10000 10000
Pozndmky: U mérenych praci se nevyskytovaly svalové 5000 5000
ukony nad 70 % Fmax . .
—— Hygienicky limit O Extenzory predlokti O Flexory piedlokti 0 5 10 15 20 25 30 0 5 10 15 20 25 30

Klicové faktory rizika lokalni svalové zatéze:

Cetnost pohybu Pohybova monotonie Kr¢ni pater Ergonomie Technické vybaveni
5., r 1x y » .. | Malou vzdélenosti oka od Vétsina pracovist’ Mnoho Sicich stroji se
Siti je provadéno Piedevs§im v automotivu je i . ; o y gy .

o . e vier % ar stehu dochézi disponuje starSimy typy preprodava, chybi
kratkymi opakovanymi pii Siti Casta pfitomnost . y . B il “ 5
. . . , ke strnulému predsunuti stolll, nevhodnymi finan¢ni prostredky
pohyby pfi posunu kratkodobé monotonni

kréni patefe a naslednym | seddky, malym rozmérem | k modernizaci zatizeni,
komplikacim pohybového | pracovni desky, Spatnymi | coz komplikuje samotny

aparatu. ovladaci apod. vykon prace.
Opatreni prispivajici ke sniZeni rizika lokalni svalové zatéze:

textilie, coz zvysuje ¢innosti na zpracovanou
cetnost pohybit HKK. cast kusu.

Stiidat ¢innosti
a materialy (rizné stroje,
zehleni, kontrola apod.),
upiednostilovat zdatnéjsi
osoby pro t€z$i materialy.

Zaoblené, mekké okraje
stolt (eliminace tutlaku),
delsi pracovni stil,
ergonomicka zidle,
mobilni ovladaci pedaly.

Automaticky odstiih nité,
kvalitni stroje bez zasekl
niti, ostré ntzky, leh¢i
zehlicky, textilni pila.

Polohovatelny Sici sttl
pro praci sed/stoj, cviceni
ramen a kréni patete,
stiidani pozic.

Spravny pracovni postup
delsiho a plynulého
posunu textilie po stole,
strojni posun latky.
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PRACE (POVOLANI):

Prevazujici kategorie lokalni svalové zatéze:

DELNIK VE STAVEBNICTVI

KATEGORIE 2

Kvalifika¢ni uroven:

Zakladni vzdélani, sttedni vzdélani s vyuénim listem

Odborny smér:

Stavebnictvi a zeméméricstvi

Alternativni nazvy:

Zednik, pomocny zednik, délnik na stavbé

Zakladni
charakteristika
prace:

Délnikem ve stavebnictvi jsou mySleny prace, které pokryvaji hlavm stavebm cmnostl tedy
vykopové prace, bednéni, armovani, betonovani, zdéni, omitani, stavéni vzpér, stropi,
dlazdéni, elektrikarské, instalatérské, sadrokartonaiské prace v¢. instalace oken a dvefi.
Prace jsou provadény celoroéné, méné vSak v zimnim obdobi. Prace je spojena s vysokym
rizikem Urazu a zdravotnich obtiZi, které nejsou bézné dokladovany ve statistice nemoci z
povolani (Caste potiZe s bederni pateti, poSkozeni Slach a kloubli nejenom hornich koncetin
apod). Primérna hruba mzda v roce 2016 ¢inila 18 441 K¢.

Zkoumany vzorek prace:

Obsahuje vétSinu bézné dostupnych praci ve stavebnictvi, jako je pracovnik vykopovych
praci, zednik, pomocny =zednik, tesaf, Zelezaf, dlazdi¢, podlahaf, instalatér,
elektromechanik, saddrokartonat, pracovnik ru¢niho 1 strojniho omitani, usazovani zarubni,
montér ocelovych konstrukei apod.

Prace normovana: Neni normovana Praci vykonavaji: Muzi
BéZna pracovni doba 2.0-11.0 BéZné prestavky = Prestavka na jidlo a oddech: 30-60
(hodin): o (minut): Bezpeénostni prestavky: 0
Psychicka zatéz: Isménny provoz Nemonotonni Bez vnuceného tempa
Zikladni pracovni o Ruéné manipulovana Stoj, chiize: 0,5-50,0
Stoj, chiize "
poloha: bremena (kg): Sed: 0-3
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PRACE (POVOLANI): DELNIK VE STAVEBNICTVI
Prevazujici kategorie prace pro faktor fyzicka zatéz — lokalni svalova zatéz: KATEGORIE 2
Prava horni koncetina Leva horni koncetina Prava horni koncetina Leva horni koncetina
Pocet pohybti rukou a predlokti (osa y) 30000 30000
16 600 11 100 25000 25000
Svalové sily svall predlokti (% Fmax) (osa x) 50000 50000
Extenzory Flexory Extenzory Flexory 15000 15000
10,1 10,7 7,5 8,7 10000 10000 ©
Pozndmky: U 13 % mérenych praci se vyskytovaly svalové |, 5000
ukony nad 70 % Fmax . .
—— Hygienicky limit O Extenzory predlokti O Flexory piedlokti 0 5 10 15 20 25 30 0 5 10 15 20 25 30
Klicové faktory rizika lokalni svalové zatéze:
Kofaktory Opakované pohyby Manipulace Nevhodna poloha Urazy

Chladova zatéz, vibrace
a prace s mén¢
poddajnymi rukavicemi
zpisobuji rychlejsi
poskozeni tkani.

m

Uptednostnéni strojniho
michani pted ru¢nim,
suché a teplé rukavice

v zim¢&, antivibra¢ni
rukavice.

zaznamenany nadlimitni
pocty pohybu zpiisobené

strojnim, stfidat ¢innosti

U praci jako ruéni
omitani, obkladac,
alitské prace apod. jsou

Obcasnd manipulace
s t¢zkymi biemeny
zpusobuje poskozeni
patete a HKK, ptipadné

kylu apod.

repetitivnimi pohyby.

Opatreni prispivajici ke sniZeni rizika lokalni svalové zatéze:

Pted tézkou manipulaci
byt dostatecné zahtaty/
protazeny, manipulace ve
dvou osobach, vyuzivat
techniku, Skoleni BOZP.

Nahradit ruéni
omitani/malovani

béhem smény.

Dlazdici, obkladaci,
omitkari, zelezari apod.

specificky zaujimayji

nevhodné PP, které
zpusobuji napt. poskozeni
ramene, Slach a kloubt.

Stridani ¢innosti, cviceni
v prubehu préce,
rekreacni sporty, vhodné
OOPP, stolky, leseni,
schidky, apod.

Casté nenahlagené
a nedolécené irazy nejen
HKK vedou k vyssi
dlouhodobé nemocnosti.

Respektovani zasad
BOZP, hlaseni trazt
s naslednym piifazenim
vhodné prace, u OSVC
uhrada patfic¢. pojisténi.
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1 92 ¥NO N1\ N )Ml CHOVATEL A OSETROVATEL SKOTU (DOJICKA)

Prevazujici kategorie lokalni svalové zatéze:

KATEGORIE 3

Kvalifikacni aroven:

Stfedni vzdélani s vyucnim listem

Odborny smér:

Zemédélstvi a veterindrni péce

Alternativni nazvy:

Dojicka, oSetfovatelka telat, dojicka v automatizované dojirné

Z.akladni
charakteristika
prace:

Osetfovani skotu je ve vétSiné zemédélskych druZzstev obdobné, s tim rozdllem ze
jednotlivé druhy automatizovanych dojeni se mohou dle ekonomickych moZnosti lisit.
Hlavni pracovni naplni béhem dne (rdno a vecer) je provést dojeni krav. K dal§im
¢innostem muzZe patfit oSetfovani telat, Cisténi dojirny, mlékarny, podavani antibiotik,
evidence skotu, CiSténi stdji, kydani hnoje apod. Prace je spojena s manipulaci bifemen
(15 litrove varnice na mléko), praci v chladu, v zimnim obdobi a mokrymi rukami ve
vinylovych rukavicich. Castym jevem je traz rukou zptisobeny kopnuti kravy pfi procesu
dojeni. Primérna hruba mzda v roce 2016 ¢inila 22 429 K¢.

Zkoumany vzorek prace:

Meéieny byly vzdy prace v dojirn€ — nahnani krav, omyti a osuSeni strukii (vemene),
nasazeni savicek, spuSténi chodu automatizované dojici soupravy a nasledna desinfekce
strukd, uklidu dojirny a ptidruZenych prostor. U 1/3 praci byla prace spojena s oSetfovanim
telat.

Prace normovana:

Neni normovéana Praci vykonavaji: Prevazné zeny

Bézna pracovni doba 55380 Bé&zné prestavky Prestavka na jidlo a oddech: 0-30
(hodin): S (minut): Bezpeénostni prestavky: 0
Psychicka zatéz: 2sménny provoz Nemonotonni Bez vnuceného pracovniho tempa
Zikladni pracovni - Ruéné manipulovana Stoj, chiize: 0,5-20,0
Stoj, chiize ¥
poloha: bremena (kg): Sed: 0
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PRACE (POVOLANI): CHOVATEL A OSETROVATEL SKOTU (DOJICKA)

Prevazujici kategorie prace pro faktor fyzicka zatéz — lokalni svalova zatéz: KATEGORIE 3
Prava horni koncetina Leva horni koncetina Prava horni koncetina Leva horni koncetina
Pocet pohybtl rukou a piedlokti 30000 30000
19 600 14 800 25000 25000
Svalové sily svalii ptedlokti (% Fmax) 50000 50000
Extenzory Flexory Extenzory Flexory 15000 15000 '®)
10,8 10,0
10000 10000
Pozndmky: U 15 % mérenych praci se vyskytovaly svalové |, 5000
ukony nad 70 % Fmax . .
—— Hygienicky limit O Extenzory piedlokti O Flexory ptedlokti 0 5 10 15 20 25 30 0 5 10 15 20 25 30

Klicové faktory rizika lokalni svalové zatéze:

Cetnost pohybu Chlad Manipulace Urazy HKK Technické zazemi
Vyssi Cetnost pohyblt | PredevSim v zimnim Bérna manipulace Casté je kopnuti Modernéjsi dojirny
je zplisobena obdobi pisobi chlad P : dojicky kravou pfi paradoxné mohou
: ; ; ¢ s 20 kg konvicemi : o ; o
samotnym zplisobem | na modré ruce tak, ze procesu dojeni, zpusobovat vyssi LSZ

LI : : > 1% | mléka provadénou v < ; . . S
oSetfovani vemene, | zplsobuje revmaticke L« .xv . . poranéni se dé¢le hoji | (vice obslouZenych
1 osobé¢, pretézovani

oplachovanim hadici, | zmény pfedevsim na o a ma vliv na pozdéjsi | krav = zkraceni relax.
o s patefe a HKK. . G i

zhrnovani kejdy atd. rukou. nemoci HKK. castu dojicek).

Opatreni prispivajici ke sniZeni rizika lokalni svalové zatéze:

Revize zptsobu Suché, bavinéné Manipulace ve 2 Vhodné OOPP Obicktivizace LS7Z
dojeni a eliminace rukavice pod lidech, nahradit (navleky na : ) vhodnvch
zbyte¢nych pohybt, | nitrylovymi, ohifivani konvice menSim predlokti), Skoleni 5 anoveqllxl/ 0 f[lyco
stejné tak pi1 kropeni | rukou, vhodné ostatni | objemem, voziky pro BOZP, znaceni pra(f[ozfr{lcil P Ostvupl,l
vodou a hrnuti kejdy. OOPP. transport apod. agresivnich krav atd. a ostatnich opatrent.
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PRACE (POVOLANI):

Prevazujici kategorie lokalni svalové zatéze:

KUCHAR

Kvalifikacni aroven:

Stfedni vzdélani s vyucnim listem

Odborny smér:

Pohostinstvi, cestovni ruch, wellness

Alternativni nazvy:

Pomocny kuchat, Sétkuchaft, kuchat — ptipravar

Z.akladni
charakteristika
prace:

Prace kuchare, $éfkuchare nebo pomocného kuchare se lisi Vedoucnn postavemm a zpusoby
dané kuchyné (restaurace, hotel, vyvatfovny apod.). Pracovnici provad¢ji piipravu surovin
(Cisténi a krajeni zeleniny, porcovani masa, krajeni peciva atp.), ptipravu dalSich
ingredienci, chystani nadobi a kuchynského nacini, vareni spojené s michanim,
mixovanim, dochucovanim, ochutnavanim jidel v procesu vareni, mytim nadobi apod.
VyuZivany jsou velkokapacitni panve, malé panvicky, fritovaci hrnce, konvektory, tlakové
hrnce atp. Mimo teplou kuchyni kuchati provadé¢ji vydej jidla, ptipravu studenych pokrmii
(salaty, zdkusky, obloZen€ misy atp.). Primérnd hrubad mzda v roce 2016 €inila 14 096 K¢.

Zkoumany vzorek prace:

Vzorek zahrnuje stejnomérné pocetni rozloZzeni méfenych operaci pomocného kuchare,
kuchate a §éfkucharte, a to jak v restauracnich zatizenich, tak velkokapacitnich kuchynich.
Tyto prace se od sebe mohou vyznamné lisit, a to 1 v zavislosti na typu a provozu dané
kuchyné.

Prace normovana:

Neni normovéana Praci vykonavaji: Muzi, Zeny

Bézna pracovni doba
(hodin):

Psychicka zatéz:

Zakladni pracovni
poloha:

2 5.11.0 BéZné prestavky Prestavka na jidlo a oddech: 30-60
T (minut): Bezpeénostni prestavky: 0
1-2sménny provoz Nemonotonni Bez vnuceného pracovniho tempa
- Ruéné manipulovana Stoj, chiize: 0,5-20,0
Stoj, chiize ¥
bremena (kg): Sed: <2
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PRACE (POVOLANI):

KUCHAR

Prevazujici kategorie prace pro faktor fyzicka zatéz — lokalni svalova zatéz:

Prava horni koncetina Leva horni koncetina

Prava horni koncetina

KATEGORIE 3

Leva horni koncetina

Pocet pohybti rukou a predlokti (osa y)

20 500 10 600

Svaloveé sily svalil ptedlokti (% Fmax) (osa x)

Extenzory Flexory Extenzory Flexory

9,3 9,2 8,9

Poznamky: U 18 % mérenych praci se vyskytovaly svalové
ukony nad 70 % Fmax

—— Hygienicky limit O Extenzory predlokti O Flexory piedlokti

30000

25000

20000

15000

10000

5000

0

0 5 10 15 20 25 30

Klicové faktory rizika lokalni svalové zatéze:

30000

25000

20000

15000

10000

5000

O

0

0 5 10 15 20 25 30

porcovani masa, krajeni peciva), ru¢ni myti nddobi apod.
z diivodu nadmérného poctu stereotypnich pohybii.
Samotné drzeni noZe je Casto spojeno se statickou praci.

Automatizace ¢innosti, napt. Skrabani brambor, krajeni
salamu, syra, strOJm naklepavac fizkl, automatickeé
michani a mixovani, vyuZiti strOJmch mlynk a roboti.
RozlozZit rizikovou ¢innost mezi vice pracovmku zvolit
spravny pracovni postup, vhodné, ostré noze apod.

Repetitivni pohyby Manipulace Ostatni
Z hlediska zatéZze HKK je nejvice namahan pracovnik, Pracovnici ob¢asné zvedaji Ojedinéle kofaktory
ktery provadi ptipravu surovin, (¢iSténi a krajeni zeleniny, bifemena t¢zsi jak 20 kg v podobé vibraci (ru¢ni

coz vede k Grazovym déjam
nebo pretézovani HKK.

Opatreni prispivajici ke sniZeni rizika lokalni svalové zatéze:

Manipulace ve 2 osobéach,
pouzivani vozikil, rozdéleni
biemen na leh¢i ¢asti. Vhodné
uchopové vlastnosti biemene.

(hrnce, pfepravky) samostatné,

el. mixéry), chladu
(prace v chladirng,
pfiprava masa).

Ve vybranych
provozech eliminovat
kofaktory (stfidani
¢innosti a pracovnikl,
modernéjsi technika).
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PRACE (POVOLANI):

Prevazujici kategorie lokalni svalové zatéze:

SLEVARENSKY DELNIK

KATEGORIE 2

Kvalifikacni aroven:

Stfedni vzdélani s vyu€nim listem

Odborny smér:

Strojirenstvi, automobilovy priimysl, stavebnictvi apod.

Alternativni nazvy:

Tavic, odlévag, formit, zaklada¢ jader, slévac

Z.akladni
charakteristika
prace:

Slévarensky délnik mlze obsluhovat vice pozic ve slévarné nebo slévarenske licence (dle
typu slévarny — mala, velkd, nesériova, sériova vyroba). Prace se 1i$i dle obsluhované
pozice, kterou miize byt (brano od zacatku): formif, tavi¢, odlévag, kontrolor, separacni
prace, brusi¢ odlitkll. Tuto praci béZzné vykonavaji muzi, ojedinéle i Zeny. Dle typu provozu
muZe byt prace spojena s celkovou fyzickou zatéZi (pfedevSim manipulace s bfemeny),
stereotypnimi repetitivnimi pohyby (brusi¢), nefyziologickymi pracovnimi polohami
(ptiprava velkych forem). Primérn4 hrub4a mzda v roce 2016 Cinila 26 897 K¢&.

Zkoumany vzorek prace:

Zkoumany vzorek slévarenskych délnikli obsahuje ptedevsim prace jako je tavi€, odlévac,
formit a zakladac jader. Ojedinéle se vyskytuji prace, jakou jsou obsluha tlakového liciho
stroje, brusi¢ na strojnich bruskach, nebo provozni kontrolor. Zkoumané prace postihuji
jak malé, stfedné velkeé a velké slévarenské provozy, vétSinou s malosériovou vyrobou
odlitkd.

Prace normovana: Prevazné€ neni normovana Praci vykonavaji: Muzi
Bé&Zna pracovni doba 753 Bézné prestavky Prestavka na jidlo a oddech: 3045
(hodin): ’ (minut): Bezpeénostni prestavky: 0-15
Psychicka zatéz: 1-3sménny provoz Ptrevazné nemonotonni | Bez vnuceného pracovniho tempa
Zikladni pracovni S Ruéné manipulovana Stoj, chiize: 0,5-30,0
Stoj, chiize ¥
poloha: bremena (kg): Sed: 0
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PRACE (POVOLANI):

SLEVARENSKY DELNIK

Prevazujici kategorie prace pro faktor fyzicka zatéz — lokalni svalova zatéz:

Prava horni koncetina Leva horni koncetina Prava horni koncetina
Pocet pohybti rukou a predlokti (osa y) 30000
14 000 10 000 25000
Svalové sily svall predlokti (% Fmax) (osa x) 50000
Extenzory Flexory Extenzory Flexory 15000 o
92,9 9,5 8,9 9,3 10000
Pozndmky: U 10 % mérenych praci se vyskytovaly svalové |,
ukony nad 70 % Fmax .
—— Hygienicky limit O Extenzory piedlokti O Flexory ptedlokti 0 5 10 15 20 25 30

KATEGORIE 2
Leva horni konéetina
30000
25000
20000
15000
10000 O
5000
0
0 5 10 15 20 25 30

Repetitivni pohyby

Klicové faktory rizika lokalni svalové zatéze:

Manipulace

Vibrace

Polohy téla

Vyskyt predev§im
u brusict a zakladaca
malych jader. Spojeno
s vibracemi
a nevhodnymi polohami
HKK.

Casto u tavi¢ii mensich
peci, formiit a brusict
v ruznych polohach
(hluboky ptedklon, rotace
trupu, vzpazeni apod.

Vibrace pfenaSené na ruce postihuji
brusice, casto spojené s nevhodnou
polohou v zapésti, statickym drzenim
a lokalnim chladem.

Dle typu prace se vyskytuji nevhodné
polohy ve spojeni s biemeny: tavic
(ru¢ni zakladani — hluboky ptedklon
trupu), zakladani forem jader
(vzpazeni, predklon trupu), brusi¢
(cely rozsah v zapésti).

Lehké ergonomiké rucni
brusky, opérka pro dil
u stabilnich brusek,
stfidani pozic,
bezpecnostni piestavky.

Opatreni prispivajici ke sniZeni rizika lokalni svalové zatéze:

Manipulacni technika,
spravna technika
manipulace s bfemeny,
ergonomicka uprava
pracovisté, stiidani.

Dobr¢ technické vybaveni (brusky,
brusivo) — deklarované nizsi hladiny
vibraci, stfidani vyrobkl nebo ¢innosti,
prohifivani a cviky rukou béhem kratkych
prestavek, antivibraéni rukavice.

Ergonomicka uprava pracoviste,
cviceni pred zacatkem a v prub¢hu
smeény, sedak pro odpocinek, strojni
podavace, zkraceni drahy/Casu
pfenaseni/drzeni bfemen.

97




PRACE (POVOLANI):

Prevazujici kategorie lokalni svalové zatéze:

PEKAR

KATEGORIE 3

Kvalifikacni aroven:

Stfedni vzdélani s vyu€nim listem

Odborny smér:

Potravinarstvi a krmivarstvi

Alternativni nazvy:

Délnik v pekarné, téstaf, pecak, expedient

Z.akladni
charakteristika
prace:

Préace v provozu pekarny je vétSinou rozdélena dle velikosti pekarny. V mens1ch pekarnach
se o pfipravu stard jedna osoba, kterd vypomaha pii vyrobé. U téchto typl pekaren
pracovnici vyrabi Siroké spektrum vyrobkli v mensim poctu. U velkych pekaren je provoz
mnohdy strojné¢ automatizovany, presto manipulace s vyrobky zustava. Typicky rucni
prace je spojena s vyrobou vanocek, kolackt, buchet, pletynek, a ptedev§sim chleboveho
peciva. I menSi pekdrny maji k dispozici strojni déliCky tésta a valcovacky rohlika.
Upecené pecivo se ukladd do plastovych piepravek a nasledné dle zakazky rozd€luje
a expeduje. Typicka je prace pievazné v noci. Primérnd mzda v r. 2016 Cinila 15 798 K¢.

Zkoumany vzorek prace:

Vzorek métenych praci se rovnomérné sklada ze vSech Cinnosti, které se v pekatském
provozu provadi: ptiprava tésta, rucni nebo strojni vyroba bilého a tmaveho peciva, ruéni
nebo strojni peceni, baleni, etiketovani a prace na expedici. Méteny vzorek odpovida
dneSnimu rozloZeni typl pekaren, tedy prevazuji vétsi pekarny nad mensimi.

Prace normovana:

Neni normovana Praci vykonavaji: Muzi, Zeny

Bé&Zna pracovni doba 6.9 Bé&zné prestavky Prestavka na jidlo a oddech: 30
(hodin): (minut): Bezpeénostni prestavky: 0
Psychicka zatéz: 1-2sménny provoz Nemonotonni Bez vnuceného pracovniho tempa
Zikladni pracovni : Ruéné manipulovana Stoj, chiize: 9> . 10,0
Stoj, chiize y (ojedinéle > 50)
poloha: bremena (kg): Sed: 4o 2
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PRACE (POVOLANI):

Prevazujici kategorie prace pro faktor fyzicka zatéz — lokalni svalova zatéz:

Prava horni koncetina Leva horni koncetina

Prava horni koncetina

KATEGORIE 3

Leva horni koncetina

Pocet pohybt rukou a predlokti (osa y) 30000
25600 20300

Svaloveé sily svalil ptedlokti (% Fmax) (osa x)

25000

20000

Extenzory
X

Flexory
92,9

Extenzory
7,7

Flexory
8,3

15000

10000
Poznamky: U 9 % mérenych praci se vyskytovaly svalové
ukony nad 70 % Fmax

5000

0

—— Hygienicky limit O Extenzory predlokti O Flexory piedlokti

30000
O 25000
20000
15000
10000

5000

0

0 5 10 15 20 25 30 0 5 10 15 20 25 30

Klicové faktory rizika lokalni svalové zatéze:

vyvalovani tésta (pfedevsim chlebového tésta), pleteni pletynek
a vanocek, ru¢ni vyroba jemného peciva kolacky, kapsicky,
buchty, apod. Nevyhodou u velkych pekaren je, Ze pracovnici
vyrabi prevaznou ¢ast smény stejny druh peciva.

Instalace modernich strojli, nahrazujicich rucni praci pracovnika
(davkovani, vyvalovani, plnéni, zakladani, apod.). Stfidani
¢innosti, zavedeni kratkych ptestavek s dirazem na procviceni
HKK a zad. Dtraz na zastupitelnost (univerzalnost) pracovniki.

Opatreni prispivajici ke sniZeni rizika lokalni svalové zatéze:

Repetitivni pohyby Nevhodna poloha Svalova sila
VétSina praci v pekarn€ je spojena s opakovanou manudlni Jde predevsim o zapésti, =~ Svalova sila nad 70 %
¢innosti. Jde o ¢innosti jako je vytahovani tésta z dize, ru¢ni kdy utlakem hibetu Fmax se predevsim

zapé&sti pii valeni tésta

dochazi vlivem polohy
a tlaku ke zvySeni

vnitrokarpalniho tlaku.

vyskytuje na dominantni
koncetiné pi1 odebirani
tésta z dize, tedy pri

ptedklonu pracovnika.

Nahrazeni ru¢niho valeni strojnim (implementace
kooperativnich robotil), ergonomicka uprava
pracovisté a pracovniho mista. U vytahovani tésta
z dize diz zdvihnout pomoci voziku a pieklopit tésto
na pracovni stil.
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PRACE (POVOLANI):

Prevazujici kategorie lokalni svalové zatéze:

LAKYRNIK

Kvalifikacni aroven:

Stfedni vzdélani s vyu€nim listem

Odborny smér:

Strojirenstvi a automobilovy priimysl

Alternativni nazvy:

Pracovnik lakovny, obsluha tryskaci kabiny, tryskac

Z.akladni
charakteristika
prace:

Prace lakyrnika se v poslednim desetileti zacala diky technologii vyznamné meénit,
a to vzhledem k tomu, Ze se zacaly nahrazovat syntetické barvy vodnimi barvami,
a predevSim praskovymi barvami. To s sebou nese 1 zménu technologie véetn€ nanaseni
barvy na material. Pfesto ziistava prace lakyrnika podobnd ve smyslu drzeni lakovaci
pistole dominantni koncetinou. V piipadé praskove barvy jiz tak nedochéazi k drzeni
lakovaci pistole s nddobkou na barvu, ptipadné neni pistol obtéZkana téZ§imi tlakovymi
hadicemi. Prace lakyrnika je v mnoha firméch spojena se sttidanim prace v tryskaci kabiné
a piipravou (zaslepeni, oblepeni papirovou paskou, navéSovani apod.) materialu
k lakovéni. Priimérna hruba mzda v roce 2016 ¢inila 24 847 K¢.

Zkoumany vzorek prace:

Postihuje pfedevsim strojirenské odvétvi a z ¢asti nabytkatsky primysl. Pfevazuje lakovani
s tekutou barvou z mensi ¢asti 1 obsluhou tryskace v tryskaci kabiné, ktera je soucasti
lakovani. Zminované ptipravné prace jsou soucasti zkoumaného vzorku. Prace lakyrnika
je méfena v drtivé ¢asti u muzil, pfevazné pro zakdzkovou vyrobu.

Prace normovana: Pfevazné neni normovana Praci vykonavaji: Ptevazné muzi
BéZna pracovni doba "5 Bézné prestavky | Prestavka na jidlo a oddech: 30-45
(hodin): ’ (minut): Bezpeénostni prestavky: 0-15
Psychicka zatéz: 1-2sménny provoz Nemonotonni Bez vnuceného tempa
Zakladni pracovni Stoj, chiize, Ruéné manipulovana Stoj, chiize: 1-30
poloha: predklon trupu bremena (kg): Sed: 0
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PRACE (POVOLANI):

Prava horni koncetina

Leva horni koncetina

LAKYRNIK

Prevazujici kategorie prace pro faktor fyzicka zatéz — lokalni svalova zatéz:

Prava horni koncetina

KATEGORIE 3

Leva horni koncetina

Pocet pohybti rukou a predlokti (osa y)

30000

22 850

11 800

25000

Svaloveé sily svalil predlokti (% Fmax) (osa x)

20000

Extenzory

Flexory

Extenzory Flexory

7,7

15000

7,8

ukony nad 70 % Fmax

Poznamky: U mérenych praci se nevyskytovaly svalové

10000

5000

0

Repetitivni pohyby

—— Hygienicky limit O Extenzory predlokti O Flexory piedlokti 0 >

10 15 20 25 30

Klicové faktory rizika lokalni svalové zatéze:

Staticka zatéz

30000

25000

20000

15000

10000 O
5000

0

0 5 10 15 20 25 30

Nevhodna poloha

Lakovani (v¢. ofukovani stlacenym
vzduchem) je spojeno s opakovanymi
pohyby v zapésti, lokti a rameni. Cim

w7

pohybti koncetin.

Sttidani pravé a levé ruky, preference
dlouhych a plynulych pohybt béhem
lakovani, robotizace lakovani. Stridani
lakovéani s jinymi operacemi. Zaskoleni
spravnym pracovnim postupem.

P11 drZeni pistole jsou klouby horni koncetiny
v dynamické poloze. Pfesto jsou prsty (kromé
druhého prstu) v izometrické 1 1izotonicke
kontrakci ¢imZ dochazi ke snizenému dokrveni
tkani a vzniku nejen Unavy.

Opatreni prispivajici ke sniZeni rizika lokalni svalové zatéze:

Odlehcené sttikaci pistole, sttidani hornich
koncetin, lehké ovladani spousté pitole.
Stfidani lakovani s jinymi operacemi.
Autonomni rehabilita¢ni cviceni v priab&hu
smeny.

Pretizené je predevSim
rameno (vzpazeni nad 60°),
spojene s izotonickou
kontrakei (vznik
impingement syndromu).

Zavésna zatizeni (nastaveni
pracovni roviny), nataceci
manipulatory, otocné
stojany, sttidani koncetin

a pozic.
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PRACE (POVOLANI):

POKLADNI

Kvalifikacni aroven:

Prevazujici kategorie lokalni svalové zatéze: KATEGORIE 3 o P

Stfedni vzdélani s vyu€nim listem

Odborny smér:

Obchod a marketing

Alternativni nazvy:

Pokladnik v obchodé€, Cashier

Z.akladni
charakteristika
prace:

Prace pokladnich je dominantou supermarketti s diskontnim prodejem. Prace pokladnich
spociva ptredevsim v praci u pokladny a ¢astecné 1 v dopliiovani zboZi apod. K pracovnikovi
po dopravnim pasu je piivedeno zboZi na pasu, které¢ v drtivé vét§iné nacte pomoci EAN
kodu do systému, ptipadné jej pomoci €iselného kodu ruéné zada do systému (klavesnice,
dotykovy display). Soucasti prodeje je 1 manipulace s hotovosti 1 bezpenéZni styk. Praci na
pokladné provadi vsedé ¢i vstoje. Ostatni pracovni néaplni je doplhovani bézného zbozi,
prace na lahvarné apod. Priimérnéd hruba mzda v r. 2016 ¢inila 19 900 K¢.

Zkoumany vzorek prace:

Préace pokladni ve zkoumaném vzorku byla métena celorepublikové, pouze na Zenach, ve
sttedn¢ velkych a velkych prodejnach. VétSina pracovnic 6 hodin pracuje u pokladny
a zbyvajici ¢ast smény provadi dopliovani zbozi apod. Méteny byly primérné smény.

Prace normovana: Neni normovana Praci vykonavaji: Pfevazné zeny
Bé&Zna pracovni doba 6.5.11.0 Bézné prestavky Prestavka na jidlo a oddech: 30-60
(hodin): T (minut): Bezpeénostni prestavky: 0
Psychicka zatéz: 1-2sménny provoz Nemonotonni Bez vnuceného tempa
Zikladni pracovni : Ruéné manipulovana Stoj, chiize: 15
Sed, stoj N
poloha: bremena (kg): Sed: 3
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PRACE (POVOLANI):

Prevazujici kategorie prace pro faktor fyzicka zatéz — lokalni svalova zatéz:

Prava horni koncetina

Leva horni koncetina

POKLADNI

Prava horni koncetina

KATEGORIE 3

Leva horni koncetina

Pocet pohybti rukou a predlokti (osa y)

30000

30000

23 600

15900

25000

Svaloveé sily svalil ptedlokti (% Fmax) (osa x)

0 \0
Z00

25000

20000

Flexory Extenzory

Flexory

Extenzory

7,4 6,7

15000

7,1

ukony nad 70 % Fmax

Poznamky: U mérenych praci se nevyskytovaly svalové

10000

5000

Cetnost pohybu

—— Hygienicky limit O Extenzory predlokti O Flexory piedlokti o 5

0
10 15 20 25

Klicové faktory rizika lokalni svalové zatéze:

Manipulace

20000
15000
10000

5000

0

30 0 5 10 15 20 25 30

Jednostrannost

Vysoka ¢etnost pohybill zpiisobena praci
s klavesnici a dotykovym displayem
(zadavani pocti a koda zbozi bez EAN
kodu), presunovanim zbozi z jedné ruky
do druhé, vybalovanim drobného zboZi,
etiketovanim.

Namisto kodu pouZzivat na dotykovém
kodu obrazky, vice obrazki na jedné
stran¢ dostatecné velkého displaye
(eliminace listovani), leps$i ¢tivost EAN
kodii, bezpecnostni prestavky.

Nevhodna manipulace zplisobena

vvvvvv

casto provadi v poloze sed, z ditvodu
mensi energetické narocnosti pro
pracovnika - dochazi k vétSimu zatizeni
meziobratlovych plotének.

Opatreni prispivajici ke sniZeni rizika lokalni svalové

Dodrzovani hygienickych limiti,
zaskoleni pracovniki, kontrola
dodrzovani, t€zs8i zbozi nacitat ru¢im
skenerem ve voziku, vypomoc se
zvedanim zbozi ze strany nakupujicich.

Mnoho pokladen a pracovnik je
orientovano na jednu stranu, ¢imz
dochazi k pretéZzovani jedné
poloviny téla. Jde predevsim
o jednostranné rotace kréni
patefe, vzpazeni paze a trupu.

zatéze:

Revize ergonomie pokladny,
stfidani orientace pokladen béhem
smény, implementace kaizen
aktivit, zasSkoleni ergonomického
postupu, stiidani stoje a sedu.
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PRACE (POVOLANI):

Prevazujici kategorie lokalni svalové zatéze:

PRACOVNIK V ADMINISTRATIVE

KATEGORIE 2

Kvalifikacni aroven:

Stfedni, vysokoskolské vzdélani

Odborny smér:

Administrativa, ekonomika, marketing apod.

Alternativni nazvy:

Dle typu prace

Z.akladni
charakteristika
prace:

Specifikem této prace je prace s PC (stolni, notebook), ptipadné jinych pocitacovym
hardwarem (tablet, mobil, c¢teCka apod.). Jako dal§i je brano komunikace s lidmi,
telefonovani, rucni psani, prace s tiStenymi dokumenty, obsluha tiskarny a dalsi
kancelatské prace. Naro¢nost prace z hlediska LSZ se posuzuje ptfedevsim z pohledu Casu
strdven¢ho pii psani na klavesnici a praci s mysi. Ostatni Cinnosti jsou spiSe relaxacniho
charakteru. Ostatni souc€asti riznych administrativnich praci mohou byt jiz velmi
specifické, a to naptiklad provadéni kontrol, pocitani hotovosti, obsluha ptepazky,
dopliiovani zboZzi apod. Priimérna hruba mzda z4visi na typu prace.

Zkoumany vzorek prace:

Zahrnuje Siroke spektrum administrativnich praci, jako je naptiklad bankovni pracovnice,
Skolni inspektorka, sekretatka, manaZer, vedouci prodejny, mzdova ucetni, personalista
apod.

Prace normovana:

Neni normovéana Praci vykonavaji: Prevazné zeny

Bézna pracovni doba
(hodin):

Psychicka zatéz:

Zakladni pracovni
poloha:

2.0 BéZné prestavky Prestavka na jidlo a oddech: 30-45
’ (minut): Bezpeénostni prestavky: 0
Isménny provoz Socialni interakce | Nemonotonni, bez vnuceného tempa
Ruéné manipulovana Stoj, chiize: 10
Sed ¥
bremena (kg): Sed: 1,5
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PRACE (POVOLANI):

Prava horni koncetina Leva horni konéetina

Prevazujici kategorie prace pro faktor fyzicka zatéz — lokalni svalova zatéz:

Prava horni koncetina

PRACOVNIK V ADMINISTRATIVE

KATEGORIE 2

Leva horni koncetina

Pocet pohybt rukou a piedlokti (osa y)

31500 15700
Svalové sily svalii predlokti (% Fmax) (osa x)
Extenzory Flexory Extenzory Flexory

5,5 4,1 4,9 3,7

Poznamky: U mérenych praci se nevyskytovaly svalové
ukony nad 70 % Fmax

Hygienicky limit O Extenzory piedlokti O Flexory
predlokti

60000

50000 /////////////

o O

30000

20000

Klicové faktory rizika lokalni svalové zatéze:

60000

50000

40000

30000

20000

10000

0

OoO

/

Neergonomické pracovni misto Pocet uhozii Kréni pater Monotonie
Neergonomicka zidle, Spatn€ nastaveny ¢i zvoleny monitor Vysoky pocet thozti Nevhodné umisténé Trvalé
(priliz nizky ¢i vytoceny, neergonomicky tvarovand mys a v souvislosti se Spatnou | dokumenty pfi praci zapojéni
klavesnice (vysoka tlacitka, extenze zapésti, trvaly tlak na polohou zapésti s monitorem (rotace | dominantni
karpalni tunel), tvrda a studené pracovni deska s ostrou zpusobuje pretizeni krku), zvednuté HK pfi praci
hranou (utlaky karpélniho tunelu a ptedlokti). Slach a §lach. pochev. | rameno, pfesun hlavy. s mysi.

Opatreni prispivajici ke sniZeni rizika lokalni svalové zatéze:

Ergonomicky audit pracoviste, ergonomicky vhodné Psani v§emi deseti, Vhodné rozmisténi Stiidani
nastavené pracovité (vyska zidle, stolu a monitoru, ergo funkce diktovani textu, | dokumentt, drzdky na | Cinnosti a
my$/klavesnice, mékké podlozky), kontrola dodrzovani relax. cviky, kopirovani dokumenty, Cteni HK pii praci
nastavenych pravidel, zpétna vazba od pracovnik apod. textu, délba prace. textu druhou osobou. s PC.
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PRACE (POVOLANI): OPERATOR V AUTOMOBILOVEM PRUMYSLU

Prevazujici kategorie lokalni svalové zatéze:

Kvalifikacni aroven:

Zakladni, stfedoSkolské vzdélani

Odborny smér:

Automobilovy pramysl

Alternativni nazvy:

Montazni délnik, vyrobni délnik . e Vi

Z.akladni
charakteristika
prace:

Prace operatora v automobilovém priimyslu spociva v pfedev§im v montazi jednotlivych
soucastek, které tvofi dil automobilu. Vzhledem k rozvijejicim se technologiim byva tato
prace Castokrat provadéna za pomoci strojli, nicméné vzhledem k neustdle ménicimu se
sortimentu zUstava tato prace provadéna dominantné ruéné. Pracovnici maji pii praci jiz
pfedem piipravené jednotlivé dily tak, aby byli co nejefektivnéjsi, rukama odeberou
jednotlivé dily, slozi do ptipravku, pfip. do sebe pomoci ruéniho nebo
elektrického/pneumatického naradi smontuji jednotlive dily do sebe, vizualné nebo strojem
zkontroluji a posunou na dalsi pracovisté. Castou formou pracovist je linkové usporadani.

Zkoumany vzorek prace:

Operatofi vykonavajici praci v automobilovém priamyslu se specializuji na Sirokospektralni
vyrobky pro rizné typy automobilovych znacek, pocCinaje karoserii, motory, svétla,
kabelazi. Interiérovym vybavenim apod. Cca 50 % zkoumaného vzorku bylo zapojeno
v linkové vyrobg¢.

Prace normovana: Ano normovana Praci vykonavaji: Pfevazné zeny
Bé&Zna pracovni doba 7580 Bé&zné prestavky Prestavka na jidlo a oddech: 30-45
(hodin): S (minut): Bezpeénostni prestavky: 0-15
Psychicka zatéz: 3sménny provoz Pfevazné monotonni SpiSe nevnucené pracovni tempo
Zakladni pracovni Sed, stoj Ruén(:e manipulovana Stoj, chiize: do 10
poloha: ’ bremena (kg): Sed: 3
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PRACE (POVOLANI): OPERATOR V AUTOMOBILOVEM PRUMYSLU

Prevazujici kategorie prace pro faktor fyzicka zatéz — lokalni svalova zatéz: KATEGORIE 3

Prava horni koncetina Leva horni koncetina Prava horni koncetina Leva horni koncetina
Pocet pohybti rukou a predlokti (osa y) 30000 30000
27 500 21200 25000 25000 zo(é)\o
Svaloveé sily svalil ptedlokti (% Fmax) (osa x) 20000 50000
Extenzory Flexory Extenzory Flexory
10,9 ‘ 8.7 9.2 74 15000 15000
Poznamky: U mérenych praci se nevyskytovaly svalové 1000 10000
ukony nad 70 % Fmax 5000 5000
—— Hygienicky limit O Extenzory predlokti O Flexory piedlokti ° 0 5 10 15 20 25 30 0 o 5 10 15 20 25 30
Klicové faktory rizika lokalni svalové zatéze:
Cetnost pohybi Svalova sila Polohy HK Vibrace Monotonie
U vétsiny praci je | Mala velikost vyrobkl Pohybova i ukolova

Chybéjici relaxacni Casy a vysoka
efektivita prace zptsobuji az
extrémni ¢etnost pohybti rukou a
predlokti (nadmérnost,
jednostrannost, dlouhodobost).

monotonie se vyskytuje
z vice jak 90 %, z diivodu

konstantni, pfesto | Casto zptisobuje opozici
zustavaji operace | palce (zvysSeni nitrokarp.
s vysokymi silami |  tlaku), extenzi zapésti vysoké efektivity prace =
(celosménova, ptip. supinaci predlokti a jednostranné pretézovani
ukony nad 70 %). vzpazeni paze. a psychické tnavou.

Vice jak 1/3 praci je
spojena s prace
s vibranimi nastroji.

Opatreni prispivajici ke sniZeni rizika lokalni svalové zatéze:

Automatizace operaci, sttidani Ergo Uprava pracovisté a Nastroje s nizsi e o
o . Implementace Y . . . Stfidani pracovnikili na
pracovnikil, ergo pracovni . . nastrojl, nastavitelnost emitovanou hladinou, o, 1w
L o o manipulacni . . . i . Y . riznych ¢innostech,
postup, bezp. pfestavky, vyména . manipulacnich vysek, omezeni ¢asu, piestavky, v a s , Y
. L o techniky, o , st A stfidani hornich koncetin,
ru¢nich nastrojii za elektrické . eliminace ttlaku stiidani ¢innosti, antivibr. . P
. relaxacéni Casy. y , . L bezpecnostni prestavky.
(utahovaky apod.). predlokti. rukavice (vysoké emise).
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PRACE (POVOLANI): OPERATOR V POTRAVINARSKEM PRUMYSLU

Prevazujici kategorie lokalni svalové zatéze:

Kvalifikacni aroven:

Zakladni, stfedoSkolské vzdélani

Odborny smér:

Potravinaisky primysl

Alternativni nazvy:

Délnik, vyrobni délnik

Z.akladni
charakteristika
prace:

Préace operatora v potravinarskeém priimyslu spoc¢iva v ptredevsim v obsluze linek, na kterych
se zpracovavaji, a predevSim bali potravinatrske vyrobky. I ptes rostouci trend automatizace
je zde stale pomérné velky podil ruéni prace. Prace spociva ve vyrobé, tvarovani, vizualni
kontrole kvality vyrobku, odebirani vyrobkii z pasu/dopravniku, fazeni do zasobnik,
skladani krabicek, ukladani vyrobkl do krabicek, paletizaci, dale v kontrole chodu stroj1,

kontrole stavu potravinaiskych smési apod. Castou formou pracovist’ je linkové usporadani
s vysokym tempem prace.

Zkoumany vzorek prace:

Operatofi vykonavajici praci v potravinarském primyslu se specializuji na rizné typy
pfedevsim cukrovinek a drobného zbozi, pocinaje tabulkami cokolad, drobnymi bonbony,
suSenkami, oplatky, saCky s balenou kavou apod. Cca 80 % zkoumaného vzorku bylo
zapojeno v linkové vyrobé a provadélo monotonni ¢innost.

Prace normovana: Ano normovana Praci vykonavaji: Pfevazné zeny
Bé&Zna pracovni doba 75.8.0 Bézné prestavky Prestavka na jidlo a oddech: 30-45
(hodin): S (minut): Bezpeénostni prestavky: 0-15
Psychicka zatéz: 3sménny provoz Pfevazné monotonni Spise vnucené pracovni tempo
Zikladni pracovni Sed. stof Ruéné manipulovana Stoj, chiize: do 10
poloha: » S10] bremena (kg): Sed: 3
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PRACE (POVOLANI):

Prevazujici kategorie prace pro faktor fyzicka zatéz — lokalni svalova zatéz:

OPERATOR V POTRAVINARSKEM PRUMYSLU

KATEGORIE 3

Prava horni koncetina Leva horni koncetina Prava horni koncetina Leva horni konéetina
Pocet pohybti rukou a piedlokti (osa y) 35000 30000
30 500 25 600 | 30000 O 25000 O
Svaloveé sily svalil ptedlokti (% Fmax) (osa x) 25000 50000
Extenzory Flexory Extenzory Flexory 20000
000
1,0 | 105 10,2 98 [P "
10000
Poznamky: U mérenych praci se nevyskytovaly svalové 10000
ukony nad 70 % Fmax 5000 5000
P, . , v , 0
—— Hygienicky limit O Extenzory predlokti O Flexory piedlokti 0 5 10 15 20 25 30 0 o 5 10 15 20 25 30
Klicové faktory rizika lokalni svalové zatéze:
Cetnost pohybii Svalova sila Polohy HK Ergonomie Monotonie

Vysoké tempo zplisobuje
az extrémni ¢etnost
pohybti rukou a predlokti
bez moznosti relaxace.
Nizka variabilita prace.

Chybéjici relaxace svalu
a vysoka intenzita
zpusobuje vysokou
celosménovou svalovou
silu.

Vzpazeni pazi - rozdilné
manipulacni vySky pii
odbéru a dale sbirani a

ukladani vyrobkl do
baleni (extenze zapésti,
opozice palce).

Linky jsou Casto zastaralé
nebo neergonomické
kviili slozitosti procesu a
variabilité vyrobkl
(rotace trupu a krku,
vzpazeni pazi apod.).

Opatreni prispivajici ke sniZeni rizika lokalni svalové zatéze:

Stiidani ¢innosti béhem smény, automatizace
kritickych operaci, efektivni a ergonomicky pracovni
postup v€. zaSkoleni, kratké relaxacni prestavky,
relaxacni cviceni.

Ergonomicka tprava pracovisté a pracovniho mista,
stiidani polohy sed/stoj, potizeni polohovatelnych
sedakd, polohovatelné manipula¢ni voziky,
implementace principt participacni ergonomie.

Pohybova i tkolova
monotonie (> 90 %, z
diivodu vysoké efektivity
prace = jednostranné
pretézovani a psychicka
unava + sménny provoz).

Stiidani pracovnikd na
pracovistich, adekvatni
pracovnélékaiska péce,
vhodny sménny systém.
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PRACE (POVOLANI): ndazev prdce

Prevazujici kategorie lokalni svalové zatéze: kategorie

Kvalifikaéni droveii: informace z ndrodni soustavy povolani ilustrativni foto prace

Odborny smér: informace z narodni soustavy povolani

Alternativni nazvy: informace z narodni soustavy povolani

Z.akladni
charakteristika
prace:

Zkoumany vzorek prace:

Prace normovana: Praci vykonavaji: pohlavi pracovnika/ii
Bé&Zna pracovni doba Bézné prestavky Prestavka na jidlo a oddech:
(hodin): (minut): Bezpeénostni prestavky:
Psychicka zatéz: informace o sménnosti informace o monotonii informace o vnuc. prac. tempu
Zakladni pracovni Ruc¢né manipulovana Stoj, chiize:
poloha: bremena (kg): Sed:
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PRACE (POVOLANI): ndzev prdace

Prevazujici kategorie prace pro faktor fyzicka zatéz — lokalni svalova zatéz: kategorie

Prava horni koncetina Leva horni koncetina Prava horni koncetina Leva horni koncetina

Pocet pohybii rukou a predlokti (osa y)

informace z protokolu informace z protokolu

Svaloveé sily svalil ptedlokti (% Fmax) (osa x)

Extenzory Flexory Extenzory Flexory

grafické vyjadreni grafické vyjadreni

Pozndamky: informace o svalovych ukonech nad 70 %
Fmax

Legenda ke grafickému vyjadreni

Klicové faktory rizika lokalni svalové zatéze:

Opatreni prispivajici ke sniZeni rizika lokalni svalové zatéze:
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4.2.3 Napravna opatieni k eliminaci lokalni svalové zatéze

Soucasti ptredchozi ¢asti modelu byla 1 ndpravna opatifeni vytvofend pifimo na
konkrétni prace.

Pro SirSi vyuziti, nasledujici ¢ast modelu nabizi obecnd opatieni, ktera lze
aplikovat na vSechny prace a pracovisté a pomoci kterych lze docilit sniZeni
(v idedlnim ptipad¢€ eliminaci) rizikoveého faktoru lokalni svalova zatéz.

V nékterych ptipadech se jednd o opatfeni nizkonakladova, implementovatelna
v pomérné kratkém case, v jinych ptipadech je k realizaci navrhovanych opatieni
potfeba vice finan¢nich prostredkd, vétsi erudovanost zainteresovanych lidi,
spoluprace napii¢ odd€lenimi €1 vEétsi Casova narocnost.

Jedna se opét o syntézu vystupil z dotaznikového Setieni, rozhovorli odborniky
vénujicimi se problematice ergonomie, fyziologie prace a pracovniho prostiedi
a vlastnich zkuSenosti autorky prace s touto problematikou.

Cast vysledki této kapitoly byla prezentovana na Konferenci Primyslového
inZenyrstvi 2016 (Dombekova, B., Pektor, R. Opatfeni vedouci ke sniZeni
rizikoveho faktoru lokalni svalovd zatéz. Sbornik Konference Primyslove
inzenyrstvi 2016, Zapadoceska univerzita v Plzni, s. 35-42. ISBN 978-80-261-
0629-6)

Job rotation

Pokud to podminky dovoli, jde o jedno z nejefektivné;Sich opatieni, které mize
zamg&stnavatel provest. Rotace praci, mnohdy pracovnich pozic at’ uz na
jednotlivych linkdch nebo jednotlivych pracovistich, je naro¢nd z hlediska
zaucenosti pracovnikill. Po relativné kratkou dobu poklesne produktivita, jelikoZ
se pracovnici zaucuji do jednotlivych Cinnosti, nicméné po ptekonani doby
zauCeni zameéstnavatel profituje jak ze zastupitelnosti v ptipadé nemocnosti,
fluktuace apod., tak z pohledu eliminace LSZ. V pomérné velkém mnoZstvi
piipadu Ize na pracovisti sttidanim praci (pracovist’, pozic) zajistit zafazeni praci
(tzv. primérnou sménu) do kategorie druh¢ (nerizikove). Mimo to, stfidanim
zapojeni jinych svalii (v&tsi relaxaci svalli ostatnich), drzenim kloubl hornich
koncetin v jinych tthlech a viibec samotna zména, zplisobuje vyznamné zpomaleni
nastupu Unavy, opotiebeni pohybovych struktur i sniZeni psychicke zatéze.
monotonniho charakteru. Jako optimdlni se jevi stfidani po 2 a vice hodinach,
pfipadné smeénach, dle naro¢nosti prace. Job rotation je tedy obecné financné
nenaro¢ny a velmi ptinosny zpisob vedouci ke snizeni LSZ.
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Optimalizace pracovniho postupu

Pokud dojde k porovnani dvou videozdznaml pracovnikli vykonavajici
identickou praci, v drtive vétSiné piipadid je zjiSténo, Ze pracovni postup
a pracovni ndvyky jsou rozdilné. Tento rozdil je markantnéjsi u praci s vyssi
variabilitou pracovnich operaci. Napfiklad analyzou videozaznamu Ize
diagnostikovat pohybové a svalové operace, které¢ jsou pro pracovniky
ekonomicCté;si, a ty posléze implementovat. I drobnéd odchylka napft. pti ichopu,
uloZeni nebo montdzi vyrobku zajisti pii n€kolika set kusové normeé zvyseni poctu
pohybll v tisicich. Pokud jsou problémové operace identifikovany, nastava
problém s pfeucenim pracovnikli na novy pracovni postup, kde musi vedouci
pracovnici zajistit jejich diisledné preuceni. Samotny pracovni postup je nutne
detailné¢ zaznamenat (pisemn¢) tak, aby pfi Setfeni nemoci z povolani nebylo
pochybnosti 0 jiném pracovnim postupu.

(Polo)Automatizace

Bohuzel 1 v tuzemskych podminkach je v souasné dobé¢ dost praci, u kterych ani
ergonomickou Upravou pracovisté, zmeénou pracovniho postupu ¢i jinymi
obdobnymi opattfenimi nelze dostateéné zajistit odstranéni rizika LSZ. Jsou prace,
kde vysledky méteni prekonavaji dvojndsobné 1 vice hygienicky limit a u kterych
nelze nic jiného doporudit neZ zavedeni strojni technologie, kterd povede
k celkové automatizaci nebo poloautomatizaci nékterych ¢asti ¢innosti prace.
Jedna se naptiklad o elektrické Sroubovéiky s automatickym podavéanim Sroubi,
strojni skladani a olepovani krabic, strojni lisovani, robotické svafovani a mnohe
dalsi technické vymozZenosti, které se stavaji automatickou soucasti vyrobnich
procesti. Na toto doporu€eni navazuje take rozvijejici se trend Industry 4.0, ktery
by mohl v eliminaci LSZ sehrat vyznamnou roli. Lze podotknout, Ze ne vSechny
prace jsou vhodné pro automatizaci, robotizaci apod. Stoji za zvaZzeni, zda alespon
cast ¢innosti neni mozné takto realizovat naptiklad ve spolupraci s kooperativnimi
roboty a podobné.

Ergonomicka uprava pracovisté

Uprava pracovniho mista ma vyznamny vliv jak na LSZ, tak i na celkovou pohodu
pracovnika, kterd se projevi 1 ve zvySeném pracovnim vykonu nebo sniZeni
pracovnich urazl. Ergonomické uprava mize zprvu vypadat jednoduse, nicméné
pii feSeni se mnohdy narazi na nékolik zasadnich ptekazek, pro které se musi najit
jisty kompromis. Jako Casty problém se objevuje obsazenost pracovniho mista,
kde pracuji jak muzi a Zeny v riznych sménach nebo rotuji po jednotlivych
pracoviStich, a jejich antropometrické rozméry tak mohou byt diametralné
rozdilné. Problémy s ergonomii maji pfirozené pravée firmy, které na ni nekladou
dostate¢ny dlraz a jejich Uroven je n€kdy propastné rozdilnd. Pro LSZ je
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z pohledu ergonomie rozhodujici pfedevsim manipulaéni vySka, manipulovana
bifemena, dosahové vzdalenosti, pohybové drahy, celkove uspofddani pracoviste,
pracovni postupy, mikroklimatické podminky a mnohe dal$i. Naptiklad pfi
ergonomické upravé ovladacii 1ze nahradit tlacitko pedalem, citlivé snimace na
misto tlacitkovych ovladacl, automatické nastaveni strojniho procesu na misto
ovladace a dalsi.

Zohlednéni zatéze pri designovani pracovisté

Toto opatieni Uizce souvisi s opatienim v podobé ergonomickych uprav pracovist,
avSak klade velky diiraz na prevenci. V ramci preventivnich ergonomickych
opatfeni je vhodné¢, aby si priimyslovi/procesni inZzenyfti, planovaci, technologove
a dal$i kompetentni osoby uvédomovali riziko vzniku LSZ jiz pti navrhovani
pracovisté a uzptisobovani prace. Je nutné se v této fazi na praci a pracovisté divat
nejenom z pohledu jeho efektivity a produktivity, ale také z hlediska moZnych
zdravotnich hrozeb.

Zapojeni nedominantni horni koncetiny

Vysledky méfeni LSZ ptirozené dlouhodobé ukazuji jednoznacné pietéZovani
dominantni horni koncetiny v disledku vyssiho po¢tu pohybil rukou a predlokti.
Nabizi se tak otdzka, zda 1ze ¢ast pohybi presunout z dominantni horni koncetiny
na koncetinu nedominantni. B€zné toto neni vyuzivano, jelikoz zména pracovniho
postupu déla pracovnikiim ptedevsim ze zacatku problémy. Pokud je dostatecna
iniciativa a dislednost ze strany zaméstnavatele, zaméstnanci se zméné
piizplsobi a pozdé€ji jim nedé€la problémy. Pfikladem tak miize byt premisténi
ovladace na opacnou stranu, stfidani rukou pti ofukovani, ¢iSténi, manipulaci
s dily atd. Tyto operace lze nahrazovat prave v ptipadé, ze je pracovnik provadi
Casto, nebo kdyz pfti téchto ¢innostech dochdzi k vysokému poctu pohybil.

SniZeni normy

SniZeni poZadované normy je nejefektivnéjSim opatfenim, avSak bézné téméer
nerealnym. Toto opatfeni vychazi z piedpokladu normovanych praci, kdy
naptiklad na kazdy jeden kus pfipadd ur€ité mnozstvi pohybll nutnych k jeho
vyrobeni/opracovani apod. Toto opatieni vSak mliZze mit vyznam pouze tam, kde
nepatrna redukce normy zpisobi snizeni vysledki méfeni pod hygienické limity,
a pfitom zaméstnavateli nezpusobi vyznamnéjsi potize, predevSim pak ty finan¢ni
plynouci ze sniZeni produkce.
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Zména ¢asového snimku

Casovy snimek méa zasadni vliv na vysledky méfeni LSZ, piedevsim
u nenormovanych praci. MliZze se stat, Ze pracovnici autorizované laboratofe,
opravnéni provadét méfeni LSZ, v den méfeni mohou naméfit sménu, ktera
neodpovidd primérné sméné, a tak dojde ke zkresleni (nadhodnoceni c¢i
podhodnoceni) namétenych zaznami. Proto je dilezité si tento snimek se
zamg&stnavatelem vzajemné odsouhlasit. Redlnou upravou casti jednotlivych
operaci tak Ize snizit pocet pohybil 1 celosménovou svalovou silu.

SniZeni expozice rizikovému faktoru

V tomto ptipad¢€ se jednd o zatazeni bezpecnostnich prestavek do pracovni doby
nad ramec legislativnich povinnosti tak, aby vznikly relaxaéni Casy, kdy
pracovnik odpociva a nezatézuje namahané svalové skupiny. Poptipadé lze tuto
pfestavku vyplnit jinou ¢innosti, které je ovSem jiného charakteru a pti které jsou
zatiZeny jiné svalové skupiny.

Odpovidajici pracovnélékarska péce

Dle zjisténi miry vyskytu daného rizika na pracovisti je pracovisté zafazeno do
kategorie v ramci kategorizace praci stanovené zakonem. Dle pfifazen¢ kategorie
(stupné rizika) pracovnik ve stanovenych intervalech absolvuje I€karske
prohlidky s jejich pottebnou naplni. V ptipad¢ rizikové faktoru lokalni svalova
z4téZ se jedna o zakladni vySetfeni stejné u vSech prohlidek bez ohledu na druh
rizika, avSak rozSitené o EMG vySetteni v rozsahu distalni motorické latence
n. medianus. Toto rozSifené vySetfeni se vSak provadi pouze u vstupnich
a vystupnich prohlidek, coZz autorka prace povazuje za nevhodné feSeni.
Pracovnik tak totiZ neni sledovan v prib&hu své profesni expozice rizikovému
faktoru lokalni svalove zatcéze.

Obecné jsou lékarské prohlidky provadény z ditvodu zadchytu mozného vyskytu
zdravotnich problému u pracovnikli. V ptipadé lokalni svaloveé zatéze se jedna
pfedevSim o syndrom karpalniho tunelu. Jejich vyznam je Casto ze strany
zamg&stnavatelll podceniovan, nebo je ndpli prohlidek redukovéna. Pfitom
véasnym odhalenim pocinajicich problému lze zabranit vzniku nemoci z povolani
a nasledné¢ daleko horSich komplikaci (finan¢nich a organizacnich).

Relaxacni a rehabilita¢ni cviceni
V souvislosti s bezpe¢nostnimi prestavkami lze docilit prevence LSZ vhodnymi
relaxa¢nimi a rehabilitaénimi cvicenimi. V soucasné dob¢ pracovnici vypliluji sve

piestavky osobnimi pottebami a preferencemi (kéava, kouteni apod.). Pokud by
byla ¢ast téchto chvil vyplnéna vhodnym cvicenim, z dlouhodobého hlediska by
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doslo k lepSi adaptaci na zatéZ a snizeni nachylnosti na vznik zdravotnich
komplikaci. Je vhodné vytvoftit piehled ucinnych cvikil a zvefejnit tak, aby ho
pracovnici m¢li neustadle na oc¢ich (samotné pracovisté, Satna, denni mistnost
apod.). Zde je uveden piiklad nékolika moZznych cvikl (obrazek €. 32). Je take
mozn¢ a zadouci vytvofit sety cviki, které jsou navrzeny a uzpisobeny pfimo na
typ provadéné prace a na zatizeni konkrétnich svalovych skupin apod.
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Obrazek 32: Relaxacni cviceni k prevenci LSZ (Zdroj: Pirozzolo, 1997)
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4.2.4 Kritéria efektivni implementace ergonomickych programiu

Jak bylo zminéno v teoretické €asti prace, jednou z cest, jak docilit ptfinosi
a pozitiv ergonomie, je implementace ergonomickych programi. Rada firem
uvadi, Ze vysledky téchto implementaci ptedCily prvotni ocekavani. Pfedev§im
v narGstu produktivity a zlepSeni loajality zaméstnancti (Collins, 1990).
V téchto piipadech se jednd o zpétné vazby firem, které jiz s implementaci
ergonomickych pravidel a s jejimi vysledky maji zkuSenosti.

Otazkou autor¢ina zkoumani vsak bylo, co délat v momenté, kdy firma tyto
zkuSenosti nema a rdda by zaclenila ergonomicka kritéria do svych procesti? Jake
jsou vhodné podminky pro tuto implementaci? Resenim je efektivni ergonomicky
program. Jedna se o komplexni a nekonéici proces, ktery by se mél stat soucasti
firemni strategie a kultury (Alnaser, 2009) a zaroven zalleniovat vSechny
zamg&stnance na vSech odd¢lenich (Rowan, 1995). K nastaveni efektivniho
programu implementace ergonomickych zasad je nutné splnovat fadu kritérii.

Pfedmétem zkoumani této Casti modelu bylo definovani a specifikace téchto

kritérii. Byly provedeny rozhovory s ¢tyfmi odborniky vénujicimi se problematice
ergonomie, fyziologie prace, pracovniho prosttedi, zlepSovacim procestim apod.,
kdy v soucinnosti s nimi bylo definovano a specifikovano celkem 10 kritérii
efektivni implementace ergonomickych zasad. Tato kritéria a nasledna
implementace byly konkretizovany na vyrobni prostiedi.
Pod pojmem ,kritéria implementace* se v tomto ptipadé rozumi soubor
poZadavkill a opatifeni, které¢ by mély byt napliovany a dodrzovany, pokud chce
firma docilit efektivni a 0¢inné implementace s naslednou udrZitelnosti.
Nasledujici obrazek €. 33 uvadi deset vyspecifikovanych kritérii, na které by mél
byt pfed zacatkem implementace ergonomickych pravidel kladen diraz. Tato
kritéria jsou sefazena dle diilezitosti.

Vysledky této kapitoly byly prezentovany na Konferenci Primyslového
inzenyrstvi 2015 (Dombekova, B. Kritéria efektivni implementace
ergonomickych zasad. Sbornik Konference Pramyslové inZenyrstvi 2015,
Zapadoceska univerzita v Plzni, s. 27-34. ISBN 978-80-261-0525-1).
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| Zpétna vazba )
| Kooperace s operatory |
| Softwarové vybaveni |
(| M&fici piistroje |
| Podpiirné materialy |
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[ ]

Funk¢ni tym
Stanoveni cill
Finan¢ni podpora
Podpora managementu
Role ergonoma

Obrazek 33: Kritéria efektivni implementace ergonomickych programii
(Zdroj: vlastni zpracovani)

Role ergonoma

hraje samotny ergonom. Néplni jeho prace je monitorovat, co pracovnici délaji,
a hlavné jakym zplsobem. Vysledkem jeho prace jsou navrhy, jak lidem praci
zjednodusit, zptijemnit a zefektivnit. Co se tyCe odbornosti, nejen, Ze se
u ergonoma predpokladd znalost v oboru primysloveého inzenyrstvi, diraz je
kladen také na znalosti v oblasti pracovniho lékafstvi, fyziologie, mediciny,
psychologie, designu pracovniho prostfedi apod. Ergonom musi byt schopen
pracovat s fadou dostupnych podplrnych materialii, se softwary, méticimi
piistroji apod. Dilezitou vlastnosti ergonoma je schopnost prace s lidmi, jak
v pracovnim tymu, kdy se ocekava jeho podpora participace a iniciativy
pracovnikll pi1 feSeni problému, stejné tak pii praci s operatory na pracovisti.
Krom¢ Sirokého odbornostniho spektra by mél byt kazdy ergonom schopen
orientace v ruznych odvétvich. Oblasti specializaci mohou byt zastoupeny
napiiklad automobilovym primyslem, praci ve strojirenstvi, potravinaistvi,
administrativé apod., kdy kazdé odvétvi ma své charakteristické rysy. Pracovni
pozice ,,ergonom* je typicka spiSe pro velké firmy. V takovychto ptipadech je
mozné se setkat i s celym tymem ergonomil. V mensich firmach je role ergonoma
vykonavana primyslovym inZenyrem, bezpe¢nostnim technikem ¢i nékym, komu
byla implementace ergonomickych pravidel pfidélena. V souvislosti s ergonomii
(jak bylo zminéno v teoretické ¢asti) je v posledni dobé velmi diskutovanym
tématem uzakonéni pozice ergonoma jako odborné zplsobilé osoby. Doposud
totiz neexistujyi zadné legislativou podpofené vzdélavaci programy, jejichz
vystupem by byla regulérni pracovni pozice ,,ergonom®.
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Podpora managementu

Ve vétsiné ptipadl s sebou implementace ergonomickych pravidel pfinasi fadu
zmén. MiZe se jednat o zmény organizacni (organizace prace, tedy uplatiiovani
novych forem prace, job rotation; Uprava pracovniho procesu), technologicke
(Gprava pracovisté) apod. K tomu, aby bylo mozné realizovat jakékoli zmény,
je nutna podpora ze st rany managementu. Byt jsou implementace ergonomickych
pravidel postavené predevsim na aktivitach zdola, vyzaduji silnou podporu shora.
Ve vétSiné piipadil jsou teditele vyroby, feditelé odd€leni pramyslovych ¢i
procesnich inZenyrQi opravnénymi osobami dat planovanym implementacim
zelenou. Ve spolupraci s dalSimi lidmi pak definuji o¢ekdvané cile, vymezuji
harmonogram praci, stanovuji rozpocet, sestavuji tym lidi (v ptipadé vétsich firem
¢irozsahlejSich implementaci) apod. V ptipad¢, Ze management neni planovanym
zménam naklonén, je jejich naslednd realizace velmi obtizna, v nékterych
ptipadech i nemoZzna, predevsim, jedna-li se o nakladné;si zasahy.

Finan¢ni podpora

Rada ergonomickych implementaci s sebou p¥inasi finan¢ni zatéz. Mize se jednat
o investice do zmény vyrobniho procesu, zmény technologii, investice do novych
pracovnich nastrojii a stroji, do vybaveni pracovis§té¢ (protiinavové rohoZe,
hydraulické palety, balancéry, vySkové nastavitelné pracovni roviny apod.) Vyse
uvolnénych prosttedkl se ve vétsin€ ptipadi odviji od velikosti firmy; vnimani
potieby zavedeni ergonomickych pravidel; od stupné podpory ze strany
managementu ¢i zavaznosti zdravotnich problémil na pracovisti.

Stanoveni cilu

Pted zah4ajeni implementace ergonomickych zasad, stejné tak jako pred kazdym
projektem je vhodné presné definovani cilii. MliZe se jednat o zrychleni vyrobniho
procesu eliminaci nevhodnych pracovnich poloh, o snizeni nakladd na 1€karske
prohlidky spravnou evaluaci rizik, o sniZeni pracovni zaté¢Ze a naslednych nemoci
z povolani vhodnymi pracovnimi operacemi apod. I zde se jako jedna z moZnosti
nabizi metoda SMART, ktera ptedkladd ndvod na stanoveni specifického,
metitelného, dosazitelného, redlného a terminovaného cile. AvsSak soustiedit se
jen na vysledek neni spravnd cesta k uspéchu. Dilezitou Casti je nasledné
stanoveni akéniho planu, tedy planu plnéni — potiebnych krokt, které jsou
k dosazenti cile potfebné. Stanoveni akéniho planu je dilezit¢ v momenté, kdy je
cil naro¢ny ¢i ma dlouhodoby charakter.
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Funk¢ni tym

PredevS§im ve vétSich firmadch by ergonom samotny na implementaci
ergonomickych zasad nestaCil. V takovych ptipadech je vytvofen cely tym
ergonomu, popiipadé ma ergonom pod sebou tym lidi, ktefti s nim pfi
implementaci spolupracuji. Hlavni podminkou funkéniho tymu je spolecny cil.
Kde neni spolecny cil, velmi téZko se dosahuje stanovené¢ho vysledku. Tymy by
mély byt posklddané z lidi s riznymi, avSak navzijem se doplitujicimi znalostmi.
V idedlnim tymu vzniklym za ucelem ergonomickych implementaci by mél byt
ergonom, prumyslovy inZenyr, mistr, bezpe€nostni technik, technolog,
fyzioterapeut, popt. personalista.

Podpiirné materialy

V souCasné dob¢ existuje tfada podplrnych materialli, které napomdhaji
a usnadnuji praci pifi zavadéni ergonomickych pravidel. Hlavnim zdrojem
informaci, pfedev§im pak vSech oblasti, které by mély byt urCitym zpisobem
monitorovany, je legislativa Ceské republiky. V ni také najdeme veskeré
podminky, poZadavky, limity a omezeni, které je tfeba pti implementaci striktné
dodrzovat. NejvyuZzivanéjsi z nich jsou uvedeny v teoretické ¢asti v kapitole 1.3
Ergonomie v legislative.

Dale existuje fada materiald, které slouzi k monitorovani a hodnoceni pracovniho
prostedi. Jedna se naptiklad o Ergonomické checklisty a nové metody prace pii
hodnoceni ergonomickych rizik od Hlavkové (SZU Praha), metody pro
identifikaci ergonomickych rizik RULA, REBA, NIOSH, OWAS apod., ktere
jsou uplatiovany celosvétové, €1 vlastni firemni vytvofené modely slouZici
k usnadnéni prace.

Meé¥ici pristroje

K tomu, aby byl ergonom schopen hodnotit pracovni prostfedi, prostor,
pracovisté, praci apod. je vhodné mit fadu méticich ptistroji. Nejcastéji se jedna
o svinovaci metr k zjiStovadni rozmérii pracovisté (popi. laserovy méfi¢
vzdalenosti), goniometr (thlomér) pro hodnoceni pracovnich poloh, digitalni
stopky pro tvorbu cCasovych snimkl, kameru a fotoaparat pro pofizovani
obrazovych zaznami, luxmetr pro méfeni intenzity svétla, hlukomér k zjistovani
ekvivalentni hladiny akustického tlaku ¢i teplomér a vlhkomér. Pokud ergonom
provadi tato méfeni svymi vlastnimi silami, jedna se o tzv. screeningovd méfeni
slouZici k vlastnim potitebam, pii kterych vyuziva béZn€ dostupné screeningove
piistroje. K tomu, aby meéfeni mohlo byt akceptovatelné jako podklad pro
kategorizaci praci, musi byt provedeno prostfednictvim drzitele autorizace
¢1 akreditace. Stejné tak existuji faktory prosttedi, jako naptiklad prach, chemicke
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latky a smési, lokalni svalova zatéz apod., které bez specializovaného
piistrojového vybaveni a odpovidajicich laboratornich prostor nelze naméfit ani
screeningove.

Softwarové vybaveni

I v oblasti ergonomie 1ze najit poc¢itaCové nastroje, které se na tuto problematiku
specializuji a jejichZ uroven stale roste. V sou€asné dobé¢ existuji dvé spole¢nosti,
které nabizeji komplexni softwarové feSeni. Jedna se o spolenost Siemens, jejimz
produktem je software Tecnomatix Jack a spolecnost Dassault Systems se
softwarem Delmia. Oba uvedené produkty pracuji s tzv. digitdlnimi modely
Clovéka, a tak nabizeji zobrazeni skutecnosti v 3 D modelu. Zaroven jsou schopny
pracovisté, pracovni proces €1 pracovni pozici ohodnotit z pohledu moZnych
zdravotnich rizik. Hlavnimi vyhodami téchto simula¢nich softwarti je pfedevSim
zahrnuti lidského faktoru do planovani vyroby v dostateném piedstihu;
vyhodnocovani proveditelnosti operaci v souladu s ergonomickymi pozadavkys;
srovnani riznych variant feSeni; eliminace chyb, které by se za normalnich
podminek objevily az pfi redlném provoze a jejichz odstranéni by bylo mnohem
nakladné;si. Znanou nevyhodou téchto softwart jsou vysoke potizovaci ndklady,
proto si je malé ¢i stiedni firmy Casto nemohou dovolit.

Kooperace s operatory

Bez spoluprace s operatory, tedy pracovniky pracujicimi pfimo ve vyrobnich
halach, je implementace ergonomickych zasad slozita. Pravé tito pracovnici jsou
kazdodenné¢ v monitorovaném pracovnim procesu, v kontaktu s pracovnim
prostfedim, jeho podminkami a pracovisttm. Mohou poskytnout uzitecné
informace, méficimi pfistroji nezméfitelné, proto je velmi dualezitd jejich
soucinnost. DiileZitou roli zde hraje vedouci pracovnik — mistr, ptedak, ktery by
m¢él v samotném provozu disledné monitorovat a podporovat pracovniky, kterych
se zmeény tykaji (dodrZovani pracovnich postuptll, zvedani t€zkych bfemen vice
osobami, pouzivani OOPP apod.). Jedna se o trend participacni ergonomie popsan
v teoretické ¢asti disertacni prace v kapitole 1.4 Soucasny stav ergonomie.

Zpétna vazba

Zpétna vazba uzce souvisi s definovanim cili. Kazdé dosazZeni cile by mélo byt
patfiéné¢ ohodnoceno — hodnoceni vysledku prace, hodnoceni pribéhu
implementace, ovliviwyjici faktory, souCinnost clenlt tymu, posouzeni
udrzitelnosti a rozvojového potencialu, finan¢ni nakladnost apod. Pokud byly
stanoveny méfitelné cile, je zpétna vazba jednodusSe proveditelna. Pokud se zcela
o mcftitelné cile nejednalo, je ziskani zpétné vazby narocnéjsi, nikoli vSak
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nemozné. Ergonomické Upravy jsou charakteristické skutecnosti, Zze se jejich
vysledky projevi v del§im ¢asovém horizontu. Naptiklad sniZeni poctu pracovnich
urazl ¢i nemoci z povolani, snizeni ndkladii na odSkodiovani apod. jsou vysledky
méfitelné, avSak za delsi Casovy usek. Oproti tomu naptiklad zvySeni produktivity
a kvality prace pracovnika v podobé zvySeni produkce jsou métitelné vysledky,
které je mozné pozorovat jiz po kratké dobé. V ptipad¢ stanoveni hiie
méfitelnych vysledki, jako jsou spokojenost pracovniki, zlepSeni komfortu pti
vykonu prace apod., je vhodné vyuzit subjektivni hodnoceni ze strany
zaméstnanclt v podobé anonymnich dotaznikid. Zpétnd vazba by méla byt
provedena 1 v ptipad¢, Ze cile dosazeno nebylo.
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5. VYHODNOCENI VYZKUMNYCH OTAZEK

Hlavnim cilem vyzkumu v rdmci disertacni prace bylo vytvotit model, pomoci
kterého by bylo mozné hodnotit lokalni svalovou zatéz u vybranych praci, a to na
urovni prevence.

Prostfednictvim dotaznikového Setfeni byla nalezena odpovéd na prvni
vyzkumnou otazku, a to: Jaké jsou divody implementace ergonomie a jejich
kritérii na pracovistich v podnicich v Ceské republice? V nejvétsi mife byly
zastoupeny varianty, kdy je ergonomie implementovana jako soucast neustalého
zlepSovani a jako soucast planovani a ptipravy nového pracovisté. Dale se dle
zamg&stnancu ve snaze, aby se jiz neopakovaly a negenerovaly tak komplikace jak
finan¢ni, tak organizac¢ni; dale z povinnosti na zaklad¢ zjiSténych nedostatkll ze
strany KHS ¢i Inspektoratu prace. V malé¢ mife je dlivodem implementace
ergonomie kooperace s oblasti pracovnélékaiské péce (vice v kapitole 4.1).

Na zakladé pfedvyzkumu ve formé analyzy sekundarnich dat ze Statniho
zdravotniho Ustavu, Praha a nasledné z vlastni realizace méfeni lokalni svalové
zatéZze na vybranych pracoviStich byla zodpovézena vyzkumna otazka Cislo 2,
a to: Jaka je mira vyskytu lokalni svalové zitéZe na pracovistich v Ceské
republice? Z analyzy sekundarnich dat vyplyva, Ze tato zat€Z ma rostouci
charakter, a Ze jiz dlouhodobé ptedstavuje hrozbu jak pro zaméstnance, tak pro
zamgstnavatele. Dale z ptedvyzkumu v podobé¢ primarnich dat vyplynulo, Ze vice
jak polovina hodnocenych pracovist’ byla z pohledu LSZ rizikova — pozornost
vénovand této problematice je tedy opravnéna (vice v kapitole 3.1. a 3.2.).

Prosttednictvim syntézy dotaznikového Setfeni, nestrukturovanych rozhovord,
vlastnich autorCinych zkuSenosti s touto problematikou a provedené literarni
reSerSe byla zodpovézena vyzkumna otazka €. 3, a to: Jak l1ze lokalni svalovou
zatéz na pracovisStich identifikovat? Jedna se pfedevsim o tyto ukazatele, ktere
jsou popsany v kapitole 4.2.2:

* Hledisko dlouhodobosti

* Hledisko jednostrannosti a nadmérnosti

* Hledisko monotonie

*  Vnucené tempo na pracovisti

* Vykonavané repetitivni pohyby hornimi konc¢etinami
* Prace vyzadujici ¢etné pohyby prstli nebo rukou

* Ptitomnost kofaktori

* Minimalni z4téZ kardiovaskularniho systému

* Minimalni ruéni manipulace s biemeny
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* Manipulace bfemeny prevazné¢ hornimi koncetinami bez vétSinového
zapojeni trupu

* ZhorSen¢ uchopove vlastnosti ruéné manipulovaného bifemene, které je
naptiiklad kluzké, ma ostré hrany achopu apod.

* PouZivani ru€nich pracovnich nastroji, predevSim téch, které emituji
vibrace

*  Mimoprofesni expozice v dobé osobniho volna pracovnika, kdy se vSak
tyto ¢innosti nezohlednuji pii Setfeni nemoci z povolani nebo pii Setfeni
nemoci z povolani

Vyzkumna otazka ¢. 4: Jaké jsou kliCové faktory rizika lokalni svalové
zatéZe u vybranych praci zjiSténych na zakladé analyzy vysledkii z méreni
lokalni svalové zatéze? byla zodpovézena prostifednictvim vytvofeného seznamu
vybranych praci u kterych byla hodnocena lokalni svalova z4téz a jehoz soucasti
je 1 prehled klicovych faktort rizika u jednotlivych praci. Zaroven pro vyssi
vyuziti modelu byla na konkrétni rizikové faktory vytipovana efektivni opatieni,
jak toto riziko eliminovat. Jednd se tak o snahu autorky prace nikoli pouze
konstatovat stav, ale navrhnout 1 feSeni k u¢inné eliminaci rizika a vzniku
problémi s nim spojenych (pfedevsim téch zdravotnich). VSe zminéné¢ je popsano
u jednotlivych praci v kapitole 4.2.2.

Opét prostiednictvim syntézy dotaznikového Setfeni, nestrukturovanych
rozhovori a vlastnich autor¢inych zkuSenosti s touto problematikou byla nalezena
odpovéd na vyzkumnou otazku €. 5, a to: Jaka jsou efektivni napravna
opatreni k eliminaci lokalni svalové zatéZe na pracovistich? Jednalo se o tato
opatteni, ktera jsou detailnéji popséana v kapitole 4.2.3: Job rotation; optimalizace
pracovniho postupu; (polo)automatizace; ergonomickd Uprava pracoviste;
zohlednéni zatéZe pii designovani pracovisté; zapojeni nedominantni horni
koncetiny; sniZeni normy; zména ¢asoveého snimku; sniZzeni expozice rizikovému
faktoru; relaxacni a rehabilita¢ni cviceni a odpovidaji pracovné-lékaiska péce.
Dalsi (konkrétn€jsi) moZzné népravna opatieni jsou uvedena v modelu hodnoceni
LSZ u jednotlivych vybranych praci.

Diky rozhovoriim s odborniky byla zodpovézena posledni vyzkumna otdzka
¢. 6, a to: Jaké jsou Kkritické faktory uspéchu pro implementaci
ergonomickych programii? Tyto faktory jsou popsany v kapitole 4.2.4. Jedna se
o: Role ergonoma; podpora managementu; financni podpora; stanoveni cili;
funkéni tym; podplirné materidly; méfici pfistroje; softwarové vybaveni,
kooperace s operatory; zpétna vazba.
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OCEKAVANE PRINOSY DISERTACNI PRACE

Ptinos disertacni prace v teoretickeé roving je reprezentovan vznikem ucelen¢ho
materidlu vénujiciho se problematice LSZ od jeji identifikace az po eliminaci.

Stejn€ tak je pfinos vnimén v prohloubeni znalosti v oblasti ergonomie,
fyziologie prace, pracovniho prosttedi a jeho vlivu na pracovnika
a zaméstnavatele — at’ uZ z pohledu zdravotniho stavu, pracovnikovy vykonnosti
apod. Realizovany vyzkum, méfeni a jejich vysledky ptedstavuji hodnotny
podklad pro dalsi publika¢ni ¢innost autorky disertacni prace. Stejné tak se nabizi
moznost vyuziti ziskanych vystupli na plidé Fakulty managementu a ekonomiky
Univerzity TomaSe Bati prostfednictvim realizace vyuky, projektl apod.

DalSi vyznamnou oblasti zkoumani je rizikovy faktor lokalni svalova zatéz,
jakoZto faktor zapii¢ifiujici nejvice nemoci z povolani v Ceské republice. Nejveétsi
pfinos diserta¢ni prace na teoretické 1 praktické roviné je samotny vytvoifeny
model, zaloZeny na stovkach méteni, na zaklad¢, kterého dojde k uleh¢eni prace
a snizeni piipadnych komplikaci (zdravotnich, finan¢nich, organiza¢nich).
Ptedevsim pak dojde ke zlepSeni stavu na pracovistich, a to ve fazi prevence, tedy
v dobé, kdy jest¢ nedochazi k poskozeni zdravi pracovnikii. Model usnadni
a financné zvyhodni préaci firmam pfti snaze o hodnoceni LSZ a implementace
napravnych opatieni, stejné tak jak bylo jiZ zminéno, pracovnikim Krajskych
hygienickych stanic pii posuzovani rizika LSZ jako podklad pro kategorizaci
praci.
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ZAVER

Diserta¢ni prace byla vénovéna problematice ergonomie a lokalni svalové
zatéze, jakozto jednomu z nejvyznamnéjSich rizikovych faktorti pracovniho
prostiedi v Ceské republice. Hlavnim cilem prace bylo vytvofit model, pomoci
kterého 1ze hodnotit LSZ na trovni prevence tak, aby nedochazelo ke vzniku
zdravotnich problémi u pracovnikll a s tim nasledné spojenych komplikaci pro
zameéstnavatele (financnich a organiza¢nich). Pro naplnéni hlavniho cile, na n¢j
navazujicich né€kolika vedlejSich cilli a zodpovézeni stanovenych vyzkumnych
otazek byla v prvni fazi provedena literarni reSerSe. K jejimu zpracovani byly
pouzity Ceské a zahrani¢ni zdroje, stejné tak knizni 1 internetové. V dalsi fazi byl
realizovan kvantitativni a kvalitativni vyzkum v podobé& analyzy dat dostupnych
ze SZU, Praha, vlastniho vyzkumu zaloZzeného na méfeni nahodné vybranych
pracoviSt' s cilem zjistit aroven LSZ, dale v podobé dotaznikového Setieni a
nestrukturovanych rozhovori s odborniky v oblasti ergonomie a fyziologie prace.
Vyznamnym zdrojem dat pro vyzkum byla analyza protokoll z autorizovanych
méieni LSZ ziskanych dvojim zplisobem (vlastni realizace méfeni a spoluprace
s MUDr. Janou Hlavkovou, SZU, Praha) na jejichz zakladé byly vytvoreny karty
pro vybranych 15 praci.

Na zékladé¢ provedeného vyzkumu byl sestaven model hodnoceni LSZ
obsahujici kroky ke spravné a vcasné identifikaci LSZ na pracovisti, karty
s prumérnymi vysledky Urovné LSZ pro vybranych 15 praci rozsifenych
o informace o kliCovych pfi¢inach pfitomnosti zatéZe s navaznosti na U¢inna
opatteni k jeji eliminaci. Soucasti je 1 jedna prazdna karta pro vyuZiti u jin€ prace
dle potteby. Déile model obsahoval seznam obecnych napravnych opatieni
k eliminaci této zatéze pouzitelnych pro jakykoli druh prace a piehled klicovych
ukazateld implementaci ergonomickych kritérii (pravidel) do firemnich procesii
tak, aby tyto implementace byly efektivni a udrZzitelné.

VyuzZitelnost vytvofene¢ho modelu je spatfovana ve vicero rovinach. Tou prvni
je teoreticky ptinos, kdy se jedna o ucelené podklady pro praci s touto zatéz od
jeji identifikace az po odstranéni. Dale se jedna o nesporny piinos pro
zaméstnavatele, ktefi se zminénou zatéZi budou umét pracovat a nemusi jiz
pfedstavovat takovou hrozbu. Dale pro pracovniky KHS, kdy na zakladé
vytvofenych karet praci mohou eliminovat poZadavky na jejich neustéle
pfemétovani jako podklad pro kategorizaci praci. V neposledni fad¢ je zde ptinos
pro samotné pracovniky, kterym pii snizeni LSZ nehrozi jiz takova zdravotni
rizika a z nich plynouci pracovni i osobni omezeni.

Na zakladé provedené analyzy je prikazné, Ze problematika ergonomie
a lokalni svalové zatéZe je mezi zaméstnanci a zaméstnavateli diskutované
a aktualni téma. Jedna se o vystupy prace, kter¢ mohou dopomoci zamé&stnavatell
stat se konkurenceschopnymi nejen ve formé atraktivnich zaméstnavatell
s loajalnimi, spokojenymi, ale predevSim zdravymi zaméstnanci.
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SEZNAM PRILOH

Priloha A — Dotaznik

Priloha B — Primérné hygienické limity pro sménové a minutové pocty pohybu
ruky a ptedlokti za primérnou osmihodinovou sménu

PRILOHA A —- DOTAZNIK

1. Na jaké pozici ve firmé pusobite?

a. Bezpecnostni technik

b. Personalista

c. Ergonom

d. Vedouci vyroby

e. Sménovy mistr

f. Jind pozice (prosim uved'te):

2. Je soucasti Vasi prace i problematika ergonomie a vhodné nastaveného
pracovisté?

a. Ano, je to primarni naplih me prace

b. Jedna se o jednu ze soucasti naplné me prace

c. Zabyvam se touto problematikou pouze okrajoveé

d. Nezabyvam se touto problematikou vitbec

3. Jeu Vas ve firmé za oblast ergonomie zodpovédny jesté nékdo jiny?

a. Bezpecnostni technik

b. Personalista

c. Ergonom

d. Vedouci vyroby

e. Sménovy mistr

f. Pracovnik na jin¢ pozici (prosim uved’te):

g. Nikdo dalsi se touto problematikou nezabyva

4. V ¢em vnimate prinosy ergonomie?

5. V ¢em vnimate nevyhody ergonomie?

6. Je podle VaSeho nazoru ergonomie a jeji legislativni a jiné poZzadavky
slozité?

a. Ano je

b. Ne neni
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c. Nejsem schopny/a posoudit

7. V jakych situacich se otazkami ergonomie a pracovniho prostredi
zabyvate?

a. Jako soucast planovani a ptipravy noveého pracovisté

b. Jako soucast neustalého zlepSovani

c. Po vzniku zdravotnich problémil zaméstnanctl, tak, aby se jiZ neopakovaly

d. Z povinnosti — na zdklad¢ zjiStenych nedostatkii ze strany Krajské
hygienické stanice ¢i Inspektoratu prace

e. Jako soucast poradenstvi v oblasti pracovnélékaiské péce

f.  Z jiného diivodu (prosim uved'te):

g. Touto problematikou se vilbec nezabyvame

8. Jaké nastroje ¢i metody k ergonomickému hodnoceni pracovisté
znate?
a. Nafizeni vlady ¢. 361/2007 Sb.
CSN normy
Ergonomickeé checklisty od MUDr. Jany Hlavkové (Statni zdravotni ustav)
RULA (Rapid Upper Limb Assessment)
REBA (Rapid Entire Body Assessment)
NIOSH (National Institute of Occupational Safety and Health)
OWAS (Ovako working posture Assessment Systém)
Ergonomicky software Tecnomatix Jack ¢i Delmia
Jiné (prosim uvedte):

SRR e A0 o

°

Vyuzivate nékteré z nich?
a. Vyuzivam tyto (prosim uved'te)
1 Nafizeni vlady €. 361/2007 Sb.
2 CSN normy
3 Ergonomické checklisty od MUDr. Jany Hlavkové (SZU)
4. RULA (Rapid Upper Limb Assessment)
5. REBA (Rapid Entire Body Assessment)
6 NIOSH (National Institute of Occupational Safety and Health)
7 OWAS (Ovako working posture Assessment Systém)
8. Ergonomicky software Tecnomatix Jack ¢i Delmia
b. Zadné nevyuzivam
10. V pripadé reSeni zalezZitosti spojenych s ergonomii, reSite ji (FeSil/a
byste ji) své pomoci €i prostfednictvim externiho specialisty?
a. Svépomoci, internimi zdroji
b. Prostfednictvim externiho specialisty, externimi zdroji

11. Vite, co je to lokalni svalova zatéz?
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a. Ano vim, lokélni svalova zatéz (LSZ) je (prosim uved’te):

b. S timto pojmem jsem se jiZ setkal/a, ale nevim, co pfesn¢ znamena

c. S timto poyjmem jsem se nikdy nesetkal/a a tedy nevim, co znamena

12. Pokud jste se s LSZ jiz setkal/a, pri jaké to bylo prileZitosti?

a. Pfi hodnoceni pracovisté jako podklad pro tvorbu Kategorizace praci

b. Pfii hodnoceni pracovisté pro interni ucely firmy

c. Pfi Setfeni podezieni na vznik nemoci z povolani

d. Pfi dohledu na pracovisti v navaznosti na pracovnélékaiske sluzby

e. Na vzdélavacim seminari, Skoleni

f. Jind ptileZitost (prosim uved'te):

13. Uved’te ukazatele, podle jakych lze lokalni svalovou zatéz rozpoznat?

a. Jedna se o tyto ukazatele (prosim uved’te):

b. Nevim, jak rozpoznat LSZ

14. Vite, jaké negativni dopady jsou spojeny se vznikem L.SZ? Co je jejim
disledkem?

a. Jedna se o tyto negativni dopady (prosim uved’te):

b. Nevim, jaké ma LSZ dopady

15. Uved’te, jaké jsou podle Vas efektivni napravna opatreni k eliminaci

této zatéze

i

7.

SER e an o

Dle mého nazoru se jedné o tato opatieni (prosim uved’te):
Neznam Z4adna opatieni

. Kolik zaméstnancii ma spolecnost, ve které pracujete?

0-9

10-99
100-249
250 a vice

V jakém odvétvi pisobi?
Automobilovy primysl
Strojirensky primysl
Stavebnictvi

Zeméd¢lsky pramysl
Potravinarsky primysl
Chemicky primysl
Zbrojni primysl

Sklatsky primysl

Jiné (prosim uved’te):
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18.

Jaké je VaSe pohlavi:
Zena
Muz

. 'V jakém vékovém intervalu se nachazite:

18-25
26-35
36-45
46-55
5665
66-75
75 a vice

. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani

Stredoskolské s maturitou

Vysokoskolské zakoncené¢ titulem Bec.
Vysokoskolské zakoncené titulem Mgr./Ing.
Vysokoskolské zakoncené titulem Ph.D.
Jiné (prosim uvedte):

. Prejete si obdrzet vysledky dotaznikového Setreni:

ANO, zde je mij email (prosim uved'te):
NE, nemam zajem
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PRILOHA B - PRUMERNE HYGIENICKE LIMITY PRO SMENOVE A
MINUTOVE POCTY POHYBU RUKY A PREDLOKTI ZA PRUMERNOU
OSMIHODINOVOU SMENU

Primérny pocet pohybii za

Primérny minutovy pocet pohybu

% Fmax primérnou osmihodinovou sménu za priumérnou osmihodinovou sménu
7 27600 58
8 24300 51
9 21800 44
10 19800 41
11 18100 37
12 16700 34
13 15500 32
14 14400 29
15 13500 29
16 12700 26
17 12000 25
18 11400 24
19 10900 23
20 10400 22
21 10000 21
22 9600 20
23 9300 19
24 9000 19
25 8700 18
26 8400 18
27 8100 17
28 7800 17
29 7500 16
30 7200 15
31 6900 15
32 6600 14
33 6300 14
34 6000 13
35 5800 12
36 5600 12
37 5400 11
38 5200 11
39 5000 10
40 4800 10
41 4600 10
42 4400 9
43 4200 9
44 4000 9
45 3800 8
46 3600 8
47 3400 7
48 3200 7
49 3000 7
50 2700 7
51 2400 7
52 2100 7
53 1800 7
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