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Abstract

HCS model 3E programu ucastnickej ergonomie, Specificky pre krajiny Strednej a
Vychodnej Eurdpy, bol vytvoreny v ramci rieSenia projektu USA — Slovenskej spoluprace s
nazvom ,, Transformation of Industry in Slovakia Through Participatory Ergonomics” na
zdklade vysledkov Styroch rokov riesenia.

Predmetny model sa zatial' uplatiuje v piatich podnikoch na Slovensku a vykazuje
pozitivne vysledky. Domnievame sa, ze ho mozno odporucit’ aj susednym krajinam Strednej a
Vychodnej Europy.

A model for a participatory ergonomics program that is specific for countries of Central
and Eastern Europe has been generated as a part of conducting a joint USA — Slovak
Republic cooperative project "Transformation of Industry in Slovakia Through Participatory
Ergonomics”.

This model has been applied in five enterprises and preliminary results are very promising.
We are confident in recommending this model to neighboring Central and Eastern Europe
countries.
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Uvod

Slovensko spolu so susednymi Statmi Strednej a Vychodnej Eurdpy sa od roku 1990
usiluje o integraciu do prostredia trhovej ekonomiky aby sa zabezpecil narast Zivotnej urovne,
ktoru tato integracia sl'ubuje. Na zaklade vysledkov procesu pristupového konania a pokrok
v oblasti transformdacie priemyslu bola Slovenskéd republika najprv prijata do NATO a od
01. 05. 2004 aj do EU. Takyto vyvoj poskytuje Slovensku i jeho susednym $tatom v procese
transformécie priemyslu vyznamna Sancu zlepSit' svoje moznosti v ekonomickej i socidlnej
oblasti. Vtejto etape je dolezité¢ pripravit pracovné postupy aj vo vztahu k oblasti
bezpecnosti a ochrany zdravia pri praci, ktoré podporuji konkurencieschopnost’ podnikov.

Slovensko, spolu so susednymi S$tatmi, ¢eli problému ako docielit’ zvySenie uc¢innosti
I'udskej préce tak, aby tato bola konkurencieschopnou z hl'adiska ekonomickych poziadaviek
na svetovom trhu bez toho aby dochéadzalo k negativnym dopadom na zdravie zamestnancov a
tiez negativnym dopadom na Zivotné prostredie (ZP).

Primarnou ulohou ergonémie v tomto procese je vytvorit prostrednictvom vedeckych
postupov vhodné preventivne programy na rieSenie problémov na pracoviskach [2, 4, 7, 8,
12].

Snaha o navrh takéhoto modelu ucastnickej ergonomie, Specifického pre Staty Strednej a
Vychodnej Eurdpy je sucastou rieSenia projektu spoluprace USA a Slovenskej republiky
¢. 019/2001 s nazvom: "Transformation of Industry in Slovakia Through Participatory
Ergonomics” (skrateny nazov — “Participatory Ergonomics™) [5].

Tento projekt bol pripraveny na zdklade vysledkov sedemrocnej uspeSnej spoluprace
s Katedrou zdravia zamestnancov a zdravého Zivotného prostredia na Fakulte verejného
zdravotnictva Univerzity v lowe v Iowa City v USA. Podmienky pre tito spolupracu vytvoril
grant Fogartyho medzindrodného centra pri Narodnom Zdravotnom Institute (skratka NIH)
USA, zamerany na Skolenie Specialistov pre oblast’ zdravia pri praci a environmentalistiky pre
Staty Strednej a Vychodnej Eurépy v procese transformécie priemyslu (Slovensko, Cesko,
Pol’'sko, Mad’arsko a Slovinsko).

Nasi partneri na z lowskej university maju viacro¢né skusenosti s uplatnovanim programov
zalozenych na principoch ucastnickej ergondémie zameranych na docielenie pozitivneho
dopadu na zdravie zamestnancov a ekonomické prinosy, ktoré su v procese transformacie
potrebné ako pre Slovensku republiku, tak aj pre susedné Staty kde podobny proces prebieha.

S postupom procesu ekonomickej transformécie, sa ergonémia javi ako stdle viac a viac
dolezitejSia samostatnd vednd disciplina s viziou vyznamnou mierou prispiet’ - na jednej
strane k ochrane zdravia zamestnancov podnikov v pracovnom procese - a na druhej strane aj
k stistavnému ekonomickému rozvoju ako aj mimo ekonomickym prinosom. Teda, Zze mdze
vyraznou mierou prispiet’ aj k rozvoju etického, socidlneho a pravneho povedomia danej
spolocnosti.

Model icastnickej ergonémie — “Ergonémia — Enviroment — Ekonémia”
(HCS model 3E)

HCS model 3E bol navrhnuty na zaklade vysledkov a poznatkov ziskanych pocas Styroch
rokov rieSenia projektu “Participatory Ergonomics®.

Uvedeny model chape ¢loveka ako objekt a zaroven aj ako subjekt vSetkych snazeni.
Zameriavame sa tu na koncept, v ktorom pracovné podmienky maju prispievat’ k zlepSovaniu



kvality Zivota kazdého zamestnanca v dlhodobo udrzatelnych a prijatel'nych podmienkach
kvality zivotného prostredia a efektivnych ekonomickych podmienkach.

Uvedeny model je zaloZzeny na nasledujucich predpokladoch a vo vSeobecnosti pozostava
z nasledujucich krokov:
1. Informécie a masmedidlna stratégia pre cielovu populaciu.
2. Kontakty s potencidlnymi partnermi.
3. Ziskanie podpory vrcholového manazmentu podnikov
4. Iniciovanie procesu Ucastnickej ergondmie v etapach:

a) Ergonomicka analyza pracovnych podmienok a hodnotenie rizik.

b) Iniciovanie procesu Ucastnickej ergondmie cez informovanie vysetrenych
zamestnancov a tiez top manazmentu v kazdom z podnikov (obozndmenie s rizikami -
risk announcement).

¢) Vytvaranie personalnych a materialnych predpokladov pre proces ti¢astnicke;j
ergonomie (prevencia a kontrola rizik — risk management).

d) Vytvorenie predpokladov pre monitorovanie ti¢innosti prijatych opatreni.

e) Nasledné implementovanie navrhnutych preventivnych opatreni do praxe
v prislusnych prevadzkach podnikov.

Informacie a masmedialna stratégia pre cielovi populaciu

V statoch Strednej a vychodnej Eurdpy, kde v sucasnosti prebieha proces transforméacie
priemyslu, chybalo prostredie trhovej ekondmie, ktoré by vyraznejSie podnecovalo rozvoj
a zlepSovanie. Na ergondmiu a ergonomické programy sa nazeralo ako na nieCo, Co si
vyzaduje vyraznl financnu podporu a je prili§ luxusné pre bezné podniky. Desiatky rokov sa
tu na ergondomiu nepozeralo ako na ddleziti podmienku konkurencieschopnosti a ekonomic-
kej stability podmienku. Zial’ nepochopenie ekonomickych prinosov uplatiiovania ergonémie
a ergonomickych programov stale perzistuje u predstavitelov vrcholového manazmentu
viacerych dolezitych podnikov - ako na Slovensku - tak aj v okolitych $tatoch v podobnych
podmienkach.

V obdobi rokov 1997 az 2004 sme usporiadali viacero workshopov po celom Slovensku
zameranych na vysvetlovanie vyznamu ergondémie a najmi ergonomickych programov
zameranych na prevenciu tazkosti a chordb z dlhodobého, nadmerné¢ho a jednostranné¢ho
zatazenia (DNJZ) podpornopohybového systému (PPS) pri praci a pri prehlbovani
konkurencieschopnosti a dlhodobe;j stability podnikov na Slovensku.

Takto sme zorganizovali 6 medzinarodnych workshopov a dva z nich, v roku 1999 v
Dudinciach a v roku 2000 v Piestanoch, pre rezort stavebnictva v spolupraci s odborovym
zvizom STAVBA SR a Medzinarodnym stavebnym instititom (International Construction
Institute) v Rime.

V roku 1999 sme zorganizovali 8 regionalnych workshopov. Spolupracovali sme pri tom
s regionalnymi Gradmi verejného zdravotnictva (v tom Case Statnymi zdravotnymi Ustavmi)
v Bratislave, Trnave, Trenéine, Ziline, Banskej Bystrici, Nitre, Kogiciach a PreSove. Tieto
workshopy boli primarne adresované odbornym pracovnikom odborov preventivneho
pracovného lekarstva v uvedenych organizaciach.

Cielom uvedenych workshopov bola priprava podmienok pre spolupracu pri
implementovani preventivne zameranych ergonomickych programov v podnikoch na
Slovensku. Okrem toho sme v roku 2000 zorganizovali 5 workshopov zameranych na
problematiku prevencie poskodeni podpornopohybového systému z DNJZ pri praci v pol'no-
hospodarstve, textilnom priemysle a pri praci s pouzivanim pocitacov.



V roku 2002 sme zorganizovali opdt’ medzinarodny ergonomicky workshop na Trnavske;j
univerzite v Trnave v rdmci “Summer Institute” poriadaného v spolupraci s Iowskou
Univerzitou v USA v rdmci programu Fogarftyho nadacie. Na uvedenom workshpe sa
diskutovala problematika poslania ergondmie v proces transformécie priemyslu s odbornikmi
zo susednych Statov a zastupcami podnikov, kde sa predpokladala spolupraca pri
implementovani ergonomickych programov v ramci projektu “Participatory Ergonomics”.

Vsetky uvedené workshopy boli pozitivne prijaté ucastnikmi aj sponzorujucimi
organizaciami. Chybali vSak prostriedky na rozSirenie poznatkov a zaverov z uvedenych
workshopov do viacerych podnikov na Slovensku.

Nova slovenskd legislativa, harmonizovand s legislativou EU pozaduje, aby
zamestnavatelia vo svojich podnikoch pravidelne hodnotili a analyzovali rizikd (risk
assesment), informovali o nich zamestnancov v ramci Skoleni (risk announcement a risk
communication) a aby i proti zistenym rizikdm z hladiska ochrany zdravia a bezpec¢nosti
prace zamestnancov prijimali preventivne opatrenia (risk management).

Preto sa na nas v poslednom case stale viac obracaju institicie zamerané na vzdeldvanie
technikov a inSpektorov BOZP z celého Slovenska. Do ich vychovy zaradili aj vysvetlenie
ulohy ergonémie vo vztahu k problematike bezpecnosti a ochrany zdravia pri praci.

Vicsina ucastnikov uvedenych vzdelavacich kurzov prejavuje zdujem o zapojenie sa do
nasho projektu ucastnickej ergonémie. V priebehu poslednych troch rokov sa myslienky
a principy ucastnickej ergondmie s konceptom HCS modelu 3E overovali aj prostrednictvom
Studentskych prac (doktorandskych, diplomovych, ro¢nikovych i semestralnych) na Katedre
priemyselného inZinierstva a manaZzmentu Materidlovotechnologickej fakulty STU v Trnave
a tiez na Trnavskej univerzite v Trnave.

Preto je nesporne dodlezité publikovat’ takto ziskané informdacie a vysledky uplatiiovania
ergonomickych programov odbornej iverejne dostupnej popularnej tlaci, cez internet
1 masmédia.

Kontakty s potencialnymi partnermi

V rdmci hl'adania potencialnych spolupracovnikov na projekte “Participatory Ergonomics”
sme sa orientovali ako na Specialistov z oblasti verejného zdravotnictva, tak i na Specialistov
z oblasti bezpe&nosti prace. Zial' na Slovensku eite stile pretrvava uplatiiovanie modelu
oddelenych institucii verejného zdravotnictva a pracovného lekarstva od institicii bezpecnosti
prace. Domnievame sa, Ze aj u nas bude ¢o najskor prijaty koncept ,,Zdravia zamestnancov
a bezpecnosti prace* typicky pre viaceré vyspelé staty EU.

Pri priamych kontaktoch s predstavitelmi manazmentu réznych podnikov vychadzame
znovych legislativnych predpisov, ktoré vznikli na ziklade harmonizacie s predpismi EU
a snazime sa uvedenym predstavitelom manazmentu poskytniat informdaciu o tom, ako im
mdze ergonomicky program pomdct’ pri realizacii poziadaviek uvedenych predpisov.

Ziskanie podpory vrcholového manaZzmentu podnikov

Zakladnym predpokladom tuspesného uplatnenia HCS modelu 3E v podnikovej praxi je
ziskanie dovery a spoluprica s top manaZzmentom vybranych podnikov. Spolupracu s top
manazmentom takychto podnikov ziskavame prostrednictvom detailnej informacie o poslani
HCS modelu 3E ajeho moznostiach pri napliiani poziadaviek novej legislativy Slovenskej
republiky. Po pochopeni cielov, zamerania andplne ergonomickych programov, top



manazment vac¢Sinou oceni skutocnost’, Ze sa mdzu podiel’at’ na priprave obsahu workshopov
pre zamestnancov ich podniku.

Povazujeme za vyznamné, ze za poslednych niekolko rokov zaznameniavame nérast
zaujmu o ergonomické programy ako zo strany Specialistov z oblasti verejného zdravotnictva,
bezpecnosti prace, $kol avzdelavacich organizacii, tak aj zo strany predstavitelov top
manazmentov viacerych priemyselnych podnikov ako aj z organizécii verejnej spravy.

Iniciovanie procesu ucastnickej ergonomie

Zapocatie ergonomického programu je postupnym procesom a ma rézne etapy v za-
vislosti od Specifickych podmienok jednotlivych podnikov. Vo vSeobecnosti sa vSak
realizuje v nasledujucich krokoch:

a) Ergonomickad analyza pracovnych podmienok (risk assessment) sa zvyCajne vykonava
na zaklade podkladov ziskanych pomocou modifikovaného dotaznika s ndzvom ,,Nordic
Questionnaire™ [6, 11, 19, 20], ktory vyplnia zamestnanci, pomocou riadenych rozhovorov
so zamestnancami a na zaklade analyzy videozdznamov pracovnych situacii. UZ vyskyt
tazkosti PPS ako: bolesti, tfpnutie, nepohodlie, ich lokalizacia do uréitych telesnych Casti
indikuju pritomnost’ nedostatkov v pracovnom systéme, ktorit moézu byt UspesSne
vyrieSené prostrednictvom ergonoémie a ergonomickych programov. Indikatormi intenzity
uvedenych tazkosti su frekvencia navitev lekara kvoli uvedenym tazkostiam ako aj dizka
praceneschopnosti. Pri hodnoteni vyskytu a intenzity tazkosti PPS mozno vyuzit’ vypocet
prevalencie a incidencie jednak vyskytu uvedenych tazkosti a potom aj navstev u lekara
kvoli ich intenzite.

b) Workshopy organizované pre top manazment podnikov (zamerané na informdcie o
programe) a tiez pre zamestnancov (skupinové rieSenia problémov) prezentujuce vysledky
ergonomickej analyzy a vytvérajice priestor pre diskusia k moznostiam zlepSovania
pracovnych podmienok (risk announcement) sa uplatiuji na zaciatku procesu
uplatiiovania ucastnickej ergondmie.

c) Vytvorenie persondlnych a materidalnych predpokladov pre pokraCovanie procesu
ucastnickej ergonomie (risk management)

d) Vytvorenie systéemu kaZdorocného hodnotenia ucinnosti opatreni prijatych v rdmci
ergonomického programu aby bolo moZzné pokracovat v ergonomickom programe a
realizovat’ pripadné korekcie (na zaklade hodnotenia dopadu na zdravie pracovnikov a
hodnotenia ekonomickych prinosov pomocou analyzy prinosov z ndkladov — CBA) [13,
14, 16, 17],

e) Implementovanie korektivnych opatreni mnavrhnutych na zdklade vysledkov pravidelnej
kazdoro¢nej choroby.

Hodnotenie uéinnosti opatreni prijatych v ramci i¢astnickej ergonémie
HCS modelu 3E

Pre proces uplatiiovania Gcastnickej ergondmie je nevyhnutnou poziadavkou hodnotenie
ucinnosti prijatych opatreni. Hlavnymi kritériami takéhoto hodnotenia st tu dopad na zdravie
(health effects) a prinosy z ndkladov (cost-benefit).

Dopady na zdravie sa hodnotia cez vyskyt symptomov (bolesti a tipnutia)
lokalizovanych do podpornopohybového systému, zvldst sa tu jednd o symptomy, ktoré sa
vzt’ahuju zdroven k prdaci a pracovnym podmienkam. Hlavnymi kritériami su tu incidencia
symptomov lokalizovanych do podpornopohybového systému a tiez zmeny prevalencie
symptomov, ktoré sa vztahuju k praci a pracoviym podmienkam [1, 2, 3, 15, 18]. Na



hodnotenie tychto indikdtorov dopadov na zdravie pouzivame balik programov
vypracovanych v systéme EPI INFO pre analyzu dat. Tieto programy nam umoZiuju
charakterizovat’ rozne skupiny zamestnancov a rozdelit’ ich do porovnatelnych skupin podla
typu ich pracovného zatazenia. Tieto programy sa pouzivaju aj pri hodnoteni vyskytu,
lokalizacie a intenzity sledovanych symptomov. Hodnotia sa aj mozné vplyvy
nemodifikovatel'nych faktorov (confounders) ako: vek, pohlavie, pracovna expozicia, telesné
charakteristiky ako telesnd vyska, hmotnost, ale aj hmotnostno — vysSkové charakteristiky ako
index telesnej plnosti, oznacovany ako ,,body mass index* (BMI) a telesny typ urceny na
zdklade Rohrerovho indexu. Je tu snaha zistit' vztahy medzi sledovanymi symptdémami,
Specifickymi rizikovymi faktormi a pracovnymi podmienkami na zdklade déat z pozorovani
s vyuzivanim videozdznamov a informacii ziskanych vramci cielenych rozhovorov so
zamestnancami v sledovanych prevadzkach [9, 10].

Cost Benefit Analysis (CBA) je metodicky postup, ktory svojim priebehom postupne
odpovedé na otazku: ,, Co komu realizdcia daného environmentdlneho, resp. ergonomického
projektu prinasa a ¢o komu berie ?*. Environmentdlne a ergonomické projekty su vo
vSeobecnosti navrhované ako verejnoprospesné a mozu byt realizované nielen subjektmi
neziskovej ¢i verejnej sféry, ale samozrejme aj sukromnymi podnikateI'mi a spolo¢nostami.
Zmyslom takychto verejno-prospesnych, resp. environmentalnych a ergonomickych projektov
nie je len maximalizacia zisku, resp. Cistého ,cash flow* investora, ale i1 zvySenie
uzitku/benefitu akychkol'vek subjektov, ktorych blaho lezi investorovi na srdci (teda aj uzitok
iného, nez investujuceho subjektu). Typickymi predstavitel'mi tohto druhu projektov su
projekty realizované¢ za inym ucelom, ako Ccisto finanénym (napr. ochrana Zivotného
prostredia, ochrana zdravia ¢loveka a pod.).

Takto urcené celkové prinosy mnohych projektov st viac ako prepoctom samotnych
hotovostnych ~ tokov nakol’ko bert do tuvahy aj hodnotiace parametre vsSetkych
zainteresovanych subjektov, s ktorymi sa potom zaobchddza ako s hotovostnymi tokmi.
V pripade viacvariantného porovnavania (0-va investicia/variant, resp. variant bez projektu;
minimalisticky variant; maximalisticky variant) potom metodika CBA umoziuje urcit
poradie navrhovanych variantov projektov, pripadne urcit’ preferencie jednotlivych projektov
[13, 14, 16, 17].

Zavery a odporucenia

V rémci rieSenia zmieneného projektu sme doposial’ celkove ziskali informacie od 1956
0s0b (zamestnancov Strnéstich slovenskych podnikov), kde sme iniciovali ergonomicky
program. NaSou snahou bolo - v rdmci naSich redlnych moZnosti - iniciovat’ ergonomicky
program v ¢o najvicSom pocte podnikov. Momentalne je vSak z réznych pricin tento
program, z celého mnoZstva podnikov na Slovensku kde bol iniciovany, v ¢innosti len
v Siestich z nich. NasSe skusenosti a podmienky transformécie priemyslu, ktoré sme naznacili
ukazuji, Ze vo vSeobecnosti bude potrebné aj nadalej pokraovat v snahe iniciovat
ergonomicky proces v ¢o najviac podnikoch.

Je to hlavne z toho dévodu, Ze v procese prebiehajicej transformdcie a privatizacii moze
dochéddzat” k zmendm, ktoré ergonomicky proces mézu na urcity cas spomalit, pripadne
pozastavit. Postupne sa po hospodarskej konsolidacii aj v uvedenych podnikoch prejavuje
zaujem pokracovat’ v zapocatom ergonomickom procese.



Ukazuje sa, Ze HCS model 3E nam umoziuje:

Integrovat’ vyskumné aktivity, zber ddt, vytvdranie a dopliianie databdzy a poufivat’
ziskané podklady v epidemiologickych dopadovych Studiach zameranych na vplyv
faktorov prdace a pracovného prostredia na zdravie zamestnancov a tieZ na hodnotenie
ucinnosti odporucenych a realizovanych preventivnych opatren.

LepSie chapat’ stav procesu transformdcie priemyslu 7z hladiska moZnosti
nepoSkodzovania zdravia zamestnancov a ekonomickych prinosov prostrednictvom
ergonomickych programov na zaklade principov ucastnickej ergonomie.

Zistovat’ d’alSie moZnosti pre ndvrhy vyskumnych projektov v spoluprdaci s naSimi
doterajSimi domdcimi i zahrani¢nymi partnermi a postupné rozsSirovanie siete d’alSich
spolupracovnikov a organizdacii na Slovensku pre oblast’ uplatiiovania ergonomickych
programov na bdze principov ucastnickej ergonomie ako sucast’ programov na ochranu
zdravia a bezpecnosti prace (Network of Excellence).

Tento proces je mimoriadne dolezity nielen pre cielové, rozvijajice sa Staty Strednej

a Vychodnej Eurdpy, ale aj pre vyspelejSie krajiny Eurdpskeho spolocenstva, nakol’ko ma
potencial prispiet’ k d’alSiemu ekonomickému a politickému rozvoju v celej Eurdpe.

Sme presvedéeni, Ze tento HCS model 3E spiia nase predstavy z praktickej aj z odbornej

stranky a prinaSa nové stimuly pre ekonomicky rozvoj Slovenska a aj pre susedné Staty v
procese transformacie a prispdsobovania sa podmienkam v Eurdpskom spolocenstve.

Poznamka: Tuto prdacu podporil spoloény slovensko—americky fond pre vedecko—

technicku spolupracu prostrednictvom projektu 019/2001 >Transforming Industry in
Slovakia Through Participatory Ergonomics*.
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