ERGONOMIA A PREVENCIA PORUCH ZDRAVIA

K prvym kontaktom s dopadmi pokracujicej priemyselnej revolucie na zamestnan-
cov som sa stretol pri praci na oddeleni Ergonémie a dizajnu vo Vyskumnom usta-
ve mechanizacie a automatizicie (VUMA) v Novom Meste nad Vahom, neskér aj na
Ustave preventivnej a klinickej mediciny (UPKM) v Bratislave a tieZ v ramci spolu-
price so SZU v Prahe. V roku 1996 ma vybrali na jednosemestralne $tadium na Uni-
verzite v lowe (dalej UI), organizované v ramci programu Narodného ustavu hygie-
ny (NIH) v USA zameraného na pomoc pre staty strednej a vychodnej Eurépy pre
oblast’ verejného zdravotnictva v obdobi pristupu do Eurépskej unie. Tento program
sa realizoval v podobe grantu cez Fogartyho nadaciu a umoznoval vybranym $pecia-
listom pracujucim v oblasti verejného zdravotnictva absolvovat’ jednosemestralne studium na UI (Depart-
ment of Occupational and Environmental Health) zamerané na zdravotné vplyvy prostredia, vybrané kapitoly
z preventivneho pracovného lekarstva, epidemiolégiu a tiez ergonémiu. Slo tu o vytvorenie podmienok pre
spolo¢né vyskumy so zahrani¢nymi partnermi. Prvy takyto turnus prebehol v zimnom semestri roku 1996.

Ako absolventi tohto studia sme dostali moznost” oboznamit’ sa s fungovanim verejného zdravotnictva
zameraného na prevenciu chordb suvisiacich s pracou v podnikoch v USA v procese rozbiehajiceho sa pro-
cesu ,,Priemyslu 4.0 (t.j. Stvrtej priemyselnej revolicie).

Toto uPahéilo pochopenie procesov, ktoré vznikali v oboch §tatoch rozdeleného Ceskoslovenska. Na roz-
diel od ostatnych §tatov bola v Ceskoslovensku tradicia oddelenia instittcii bezpeénosti prace a preventivne
zameraného verejného zdravotnictva, ktoré sa na urovni podnikov spajali cez podnikovych lekarov a bez-
pecnostnych technikov. Neznd revolicia priniesla slobodnu vol'bu lekara, ¢o vytesnilo lekarov z podnikov
a tym vyznamne narusilo priamu spolupracu $pecialistov oblasti preventivneho pracovného lekar-
stva a bezpecnosti price v podnikovej praxi, ktord sa v zahranici realizuje dstavmi oznacovanymi ako
,,Health and Safety Institutes®. Na prekonanie tohto problému sme v spolupraci s kolegami z UI navrhli,
v ramci vtedajsej vyzvy agentiry APVV na prihlasovanie spolo¢nych slovensko-americkych projektov, pro-
jekt zamerany na overenie poznatkov z osved¢enych preventivne zameranych podnikovych programov tcast-
nickej ergonémie. Uvedeny projekt sme realizovali v prevadzkach 18 podnikov. Vysledkom bol vseobecny
model ergonomického programu pre stredne vel'ké podniky na Slovensku, ktory sme nazvali modelom HCS
3E. Tento model bol potom rozpracovavany pre konkrétne podniky. V druhom roku riesenia tohto projek-
tu doslo dekrétom ministra zdravotnictva k zruseniu UPKM a tym aj oddelenia ergonémie s laboratériom.

V uvedenom ¢ase doslo aj k zrugeniu Stitnych zdravotnych tstavov na Slovensku a ich premene na
Regionalne urady verejného zdravotnictva. Obmedzili sa vyskumné aktivity verejného zdravotnictva
zamerané na pripravu $pecifickej slovenskej legislativy. Tym sa stracaju aj podmienky pre odbornu diskusiu
k upravam legislativy a tak ¢asto dochadza k preberaniu zahrani¢nych predpisov a noriem. V sucasnosti nam
dokonca hrozi, ze vdaka politickému tlaku budid urc¢ovat’ obsah nasej legislativy velké zahrani¢né firmy.
Ubudaju snahy v oblasti prevencie t'azkosti a choréb stvisiacich s pracou, stipa zaujem o diagnostiku chorob.
Je to chyba, lebo ked uz je diagnostikovana choroba z povolania, tak ako je to bezné v zahranici, nastava
moznost’ zalovania takéhoto podniku jeho zamestnancami. Tento trend je neprijemny najmi v suvislosti
s postupujucim procesom ,,Priemyslu 4.0%, v ramci ktorého ubidaju pracoviskd s manualnou pracou, Fudi
postupne nahradzaju automaty. Uz aj v masmédidch sa pripustilo, ze v dohl'adnej dobe sa pocita s masfvnej-
$im prepistanim zamestnancov z dovodu postupu automatizacie. Tento prechodny proces sa v sucasnos-
ti realizuje na tkor kvality pracovnych podmienok ¢loveka z hladiska prevencie choréb suvisiacich s pra-
cou. Dochéadza tu k ,,zostihfovaniu® poctu pracovnych ukonov pri vysokom pracovnom tempe, ¢im sa stra-
caju moznosti pre sebarealizaciu a spokojnost’ s pracou u zamestnancov. Pribida monoténia a presytenie
pracou so vietkymi negativnhymi dopadmi na zdravie a bezpecnost’ prace. Pritom existuju technické moz-
nosti, ako zamestnancom pomoct’ a ul'ahcit’ prechod na automatické vyrobné systémy. V sucasnosti pokra-
¢ujeme v riesen{ uplatnovania preventivne zameranych ergonomickych programov v podnikoch v ramci
projektov VEGA ¢. 1/0235/17 a ¢. 1/101/18.

V ramci preventivneho pracovného lekarstva na Slovensku a pravdepodobne aj v Ceskej republike bude
potrebné viac sa zamerat’ na prevenciu a realizovat’ detailnejsie Stadie a vyskumy pre legislativne tcely s vy-
uzitim epidemiologickych metéd pri priprave odbornych argumentov na diskusie s legislativcami, podni-
katelmia politikmi.
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