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ABSTRAKT

Diplomova prace s nazvem Bezpecnost a ochrana zdravi v maloobchodu se zabyva analyzou
pracovnich podminek v maloobchodnim sektoru z pohledu bezpecnosti a ochrany zdravi
zaméstnancl. Teoreticka ¢ast zahrnuje problematiku ergonomie, bezpe€nosti a ochrany
zdravi pfi praci, syndrom karpalniho tunelu a syndrom vyhoteni. Prakticka ¢ast je tvofena
aplikaci matice rizik, kterd slouzi k identifikaci nejcastéjSich fyzickych, provoznich a
psychosocialnich rizik v pracovnim prostiedi, a dotaznikovym Setfenim zaméfenym na
vyskyt syndromu karpdlniho tunelu a syndromu vyhofeni mezi pracovniky Vv
maloobchodnim sektoru. Cilem prace je posoudit ucinnost stavajicich opatieni v oblasti
bezpe¢nosti a ochrany zdravi a navrhnout pifipadnd zlepSeni vedouci ke zkvalitnéni

pracovniho prostfedi a zdravi zamé&stnanct.

Kli¢ova slova: Ergonomie, bezpecnost a ochrana zdravi pfi préci, syndrom karpalniho

tunelu, syndrom vyhoteni, maloobchod

ABSTRACT

The diploma thesis entitled Health and Safety in the Retail Sector deals with the analysis of
working conditions in the retail sector from the perspective of employee health and safety.
The theoretical part includes ergonomics, occupational health and safety, carpal tunnel
syndrome and burnout syndrome. The practical part consists of the application of a risk
matrix, which is used to identify the most common physical, operational and psychosocial
risks in the working environment, and a questionnaire survey focused on the prevalence of
carpal tunnel syndrome and burnout syndrome among workers in the retail sector. The aim
of the work is to assess the effectiveness of existing health and safety measures and to
suggest possible improvements leading to an improved working environment and health of

employees.

Keywords: Ergonomics, occupational health and safety, carpal tunnel syndrome, burnout

syndrome, retail
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UvVOD

Bezpecnost a ochrana zdravi pii praci predstavuji zakladni pilife pracovnich podminek,
jejichz udrzitelné nastaveni je klicové pro dlouhodobou vykonnost a zdravotni stabilitu
zaméstnancl. V prostiedi maloobchodu se tyto aspekty dostavaji do popiedi v souvislosti s
kumulaci fyzickych, provoznich i psychosocialnich rizik, jez jsou specifickd pro charakter
prace na prodejni plose, ve skladovych prostorach a pfi pfimé interakci se zakazniky.
Dynamika pracovniho zatizeni, opakovana cinnost, Casovy tlak, prace s technickym
vybavenim a manipulace s bfemeny vytvareji komplexni rizikové pole, jehoz analyza je

predmétem této prace.

Z pohledu vefejného zdravotnictvi je pracovni prostiedi vnimano jako vyznamny
determinant zdravi. Preventivni strategie zaméfené na minimalizaci nemoci z povolani,
podporu ergonomickych zasad, regulaci pracovniho stresu a zajisténi bezpe¢ného vykonu
profese tvoii nedilnou souc¢ast udrzitelného profesniho systému. Zdravotni obtize spojené s
monotdénni manudlni praci, dlouhodobym statickym zatizenim a psychosocidlnimi stresory
nabyvaji v maloobchodnim sektoru na dilezitosti, jak potvrzuji nejen poznatky pracovniho

1€katstvi, ale i statisticka data o pracovnich urazech a nemocech z povolani.

Mezi analyzovana rizika v této praci patii predev§im muskuloskeletalni poruchy, zejména
syndrom karpélniho tunelu vznikajici v disledku opakovanych pohybtli rukou, nevhodnych
pracovnich poloh ¢i nadmérného zatizeni zapésti. Dale je sledovdn syndrom vyhoteni,
definovany jako psychicka reakce na chronické pracovni pietiZzeni, nedostatek autonomie a
absenci podpory. Oba syndromy maji dopad nejen na zdravotni stav zaméstnanci, ale také
na jejich pracovni vykon, motivaci a schopnost zvladat kazdodenni pracovni situace.
Specifikem maloobchodu je rovnéZz vyskyt technickych rizik — naptiklad manipulace s
elektrotechnickym zatizenim, ostrymi pfedméty ¢i pohyb v logistickych zonadch — jez

mohou vést k tirazlim a sekundarnim zdravotnim komplikacim.

Diplomové prace zahrnuje teoretickou ¢ast, v niZ jsou systematicky vymezeny klicoveé
pojmy a ramce v oblasti bezpecnosti a ochrany zdravi pii praci (BOZP), ergonomie,
zdravotnich rizik, nemoci z povolani a psychosocidlni zatéze. Soucasti vykladu je
legislativni ramec regulujici bezpe¢nostni standardy v Ceské republice, mezinarodni
doporuceni — napftiklad Svétové zdravotnické organizace (WHO) nebo Evropské agentury
pro bezpecnost a ochranu zdravi pii praci (EU-OSHA) — a poznatky odbornych studii

reflektujici soucasny stav problematiky. Prakticka Cast prace je zaloZzena na kombinaci
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analytickych metod: pomoci matice rizik je provedeno hodnoceni fyzickych, technickych a
psychosocialnich faktora ovliviiujicich pracovni prostredi, zatimco dotaznikové Setfeni mezi
pracovniky konkrétniho maloobchodniho provozu ptinasi data o vyskytu zdravotnich obtizi,

vnimani pracovnich podminek a zptisobech zvladani pracovni zatéze.

Cilem diplomové prace je komplexné¢ analyzovat pracovni prostiedi v maloobchodnim
sektoru z hlediska fyzickych, provoznich a psychosocialnich rizik, identifikovat jejich
dopady na zdravi zaméstnancti a navrhnout efektivni opatfeni pro jejich prevenci a
minimalizaci. Pomoci matice rizik budou systematicky vyhodnoceny klicové faktory
ovliviiyjici pracovni podminky, a prostfednictvim dotaznikového Setfeni bude zjisténa mira
vyskytu syndromu karpalniho tunelu a syndromu vyhoteni u pracovnikii v maloobchodnim
prostfedi. Vysledky vyzkumu poslouzi jako zaklad pro navrh ergonomickych, organiza¢nich
a vzdélavacich opatfeni zamétenych na zlepSeni pracovnich podminek a celkové psychické

i fyzické kondice zaméstnanci.
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CIiLE A METODY

Cilem diplomové prace je zmapovat aktualni stav pracovniho prostfedi v maloobchodu a
identifikovat provozni fyzické a psychosocialni rizikové faktory, které mohou z dané

pracovni ¢innosti vyplyvat.

Teoreticka ¢ast vychazi ze ¢tyt odbornych oblasti: ergonomie, BOZP, syndromu karpalniho
tunelu a syndromu vyhoteni, které poskytuji rdmec pro posouzeni zdravotnich dopadt

pracovni zatéze.

Praktickd cast prace se zamétuje na dotaznikové Setfeni, jehoz cilem je zjistit aktudlni
zdravotni a psychosocialni stav pracovnikii v maloobchod¢. K identifikaci a klasifikaci
fyzickych, provoznich a psychosocidlnich rizik byla vyuzita matice rizik jako vhodny
analyticky nastroj. Soucasti Setfeni byla rovnéZ metoda pozorovani, kterd umoznila zachytit
specifické rysy pracovniho prostiedi, kazdodenni provozni situace a dodrzovani

bezpecnostnich postupti.

Vysledkem bude souhrnné analyza rizik a navrh preventivnich a optimaliza¢nich opatfeni

ke zlepSeni pracovnich podminek a ochran¢ zdravi zaméstnanct.
Metodologicky postup

e Reserse odborné literatury: Zamétena na vymezeni teoretickych zakladt v oblasti

ergonomie, BOZP a pracovnich syndromd.

o Dotaznikové Setfeni: Pro zjiSténi aktualniho zdravotniho a psychosocialniho stavu

pracovniki, v€etné vyskytu ptiznakl a miry pracovni zatéZe.

e Matice rizik: K identifikaci a hodnoceni nejvyznamnéjSich rizik podle

pravdépodobnosti vyskytu a zdvaznosti dopadu.

o Komparativni analyza: Porovnani zjisténych rizikovych faktorti s platnymi pravnimi

piedpisy v oblasti BOZP a ergonomie.
Vyzkumné otazky
VOI: Jaka fyzicka, provozni a psychosocidlni rizika lze identifikovat pomoci matice rizik?

VO2: Jaka je mira vyskytu syndromu karpalniho tunelu a syndromu vyhoteni u pracovnika

v maloobchodnim prostiedi?
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VO3: Jaké rizikové faktory ovliviiuji pracovni podminky zaméstnanct a jak 1ze na zaklade

jejich analyzy navrhnout G¢innd preventivni a optimalizacni opatfeni ke zlepSeni jejich

zdravi a pracovniho prosttedi?
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I. TEORETICKA CAST
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1 ERGONOMIE

Ergonomie je védecka disciplina zabyvajici se komplexni analyzou a optimalizaci vztahu
mezi Clovékem, pracovnim prosttedim a technologickymi ¢i organizacnimi prvky
pracovniho systému. Ve svém soucasném pojeti predstavuje vysoce interdisciplindrni oblast,
ktera integruje poznatky z biomedicinskych véd, psychologie prace, antropometrie,
fyziologie, technickych oborli, managementu i vefejného zdravotnictvi. Na rozdil od
pfistupu multidisciplinarniho, jenz propojuje poznatky jednotlivych oborii paralelné,
ergonomie aktivné syntetizuje rizné teoretické ramce a pretvaii je do aplikovatelnych metod

reflektujicich aktudlni potieby a kontexty pracovniho vykonu (Dylevsky, 2022).

Z hlediska metodologie se ergonomie opira o Siroké spektrum vyzkumnych postupti. Patii
mezi n¢ systematické tfidéni jevi, analyza vztahl a vazeb, kvantitativni méfeni parametrti
pracovniho prostiedi, pfimé pozorovani, strukturovand komunikace se subjekty vyzkumu,
statistické zpracovani dat, prediktivni modelovani i deduktivni syntéza. Cilem téchto metod
je detailni poznani interakce mezi pracovnikem, jeho fyzickymi schopnostmi, technickymi
podminkami vykonu prace a pozadavky konkrétniho pracovniho tkolu. Ergonomické
hodnoceni umoznuje odhalit faktory vedouci k ptetizeni, nepohodli ¢i zdravotnimu riziku a

nasledné navrhnout preventivni ¢i kompenzacéni opatieni (Dylevsky, 2022).

V kontextu pracovniho lékafstvi zaujima ergonomie vyznamné postaveni jako ndstroj
podpory zdravi pfi praci. Jeji aplikace pfispivd nejen ke snizovani vyskytu
muskuloskeletalnich poruch, jako je syndrom karpalniho tunelu, ale 1 k prevenci duSevniho
ptfetizeni. Ergonomicky optimalizované pracovni prostiedi rovnéz vede ke zvySeni
pracovniho komfortu, sniZzeni chybovosti a zlepSeni celkové vykonnosti pracovnikl

(Znalostni systém prevence rizik v BOZP, 2024).

V aplikaéni roving se ergonomie zamé&fuje na praktickou modifikaci pracovnich podminek,
s cilem zohlednit biologické, psychické a technické limity lidského organismu. Zasadnimi
principy jsou pfizplsobeni pracovni polohy, nastroji, pracovnich postupl, rezimu
odpoc¢inku ¢i pracovni organizace tak, aby nedochazelo k dlouhodobému pftetizeni
vybranych télesnych partii, zejména pohybového aparatu hornich koncetin, kréni patefe a
bederni oblasti. Soucasti ergonomické praxe jsou i ndvrhy technickych pomiicek (napf.

vySkové nastavitelné pracovni stoly, protiskluzova podlozka, optimélné tvarovana madla),
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organizacnich opatieni (napf. stfidani ¢innosti, pravidelné prestavky) ¢i vzdélavacich aktivit

zaméfenych na spravné pracovni navyky (Znalostni systém prevence rizik v BOZP, 2024).

Takto koncipovana ergonomie predstavuje nedilnou soucast preventivnich strategii v oblasti
bezpecnosti a ochrany zdravi pii praci. Integraci ergonomickych principl 1ze vyrazné snizit
zdravotni dopady pracovniho zatizeni, zvySit kvalitu pracovniho Zzivota a podpofit

udrzitelnou profesni vykonnost pracovnikt (Dylevsky, 2022).
1.1 Definice ergonomie

V odborné literatuie existuje celd fada definic ergonomie, které se v detailnim vymezeni
mohou lisit, nicméné jejich konceptudlni jadro zlstdvd neménné. Ergonomie je obecné
chéapana jako disciplina usilujici o dosazeni rovnovahy mezi pozadavky pracovniho ukolu,
specifickymi podminkami jeho vykonu a individualnimi schopnostmi pracovnika. V
aktualnim pojeti je zakladnim ramcem ergonomického systému vztah Clovek — Stroj —
Prostredi, ktery umozituje komplexné posuzovat interakci mezi pracovnikem, technologii a
okolnim pracovnim prostfedim. Cilem ergonomie je nejen zvySeni komfortu pracovnika, ale
predevsim prevence zdravotnich komplikaci, posileni bezpecnosti prace a dlouhodoba

udrzitelnost pracovniho vykonu (Znalostni systém prevence rizik v BOZP, 2024).

S prodluzujicim se produktivnim vékem zaméstnancii nabyvd na vyznamu potieba
maximalniho vyuZiti jejich vykonnostniho potencidlu, pfi¢emz je nezbytné dbat na ochranu
jejich zdravi, spokojenosti i bezpecnosti. Ergonomicka opatfeni zahrnuji nejen spravné
pouzivani pracovnich pomtcek, ale také optimalizaci pracovniho prostoru, ptizptsobeni
rezimu prace biologickym potiebdm pracovnika a respektovani individualnich
psychofyziologickych charakteristik. Pochopeni osobnostnich rysi, miry motivace a
psychosocialnich determinant muize vyznamné piispét ke zvySeni spolehlivosti,

seberealizace a pracovni angazovanosti (Znalostni systém prevence rizik v BOZP, 2024).

Vysledkem efektivni ergonomické integrace by mélo byt predev§im vytvoteni pracovnich
podminek, které vedou k optimalnimu vyuziti technickych prostfedkti, snizeni zdravotnich
rizik, zvySeni efektivity pfi plnéni pracovnich ukonidl a celkové podpote bezpe€nosti
zaméstnancli — nejen v souladu s legislativnimi poZadavky, ale také jako soucast strategie
zaméfené na podporu profesni spokojenosti a motivace pracovnikli (Znalostni systém

prevence rizik v BOZP, 2024).
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1.2 Mezinarodni ergonomicka spole¢nost

Po roce 2000 piijala Mezinarodni ergonomicka spolecnost (IEA) jednotnou definici
ergonomie,, Je to védecka disciplina zabyvajici se porozuméni interakcim mezi lidmi a
dalsimi prvky systému a profese, ktera aplikuje teorii, principy, data a metody k navrhovani
za ucelem optimalizace lidského blahobytu a celkového vykonu systéemu‘ (Internacional

Ergonomics and Human Factors Association, 2024).
Hlavni segmenty ergonomie:

e Organizacni ergonomie se zabyva systematickou optimalizaci organiza¢nich
struktur, pracovnich procesti a sociotechnickych systémut za ucelem zvysSeni
efektivity a spokojenosti zaméstnancli. Mezi jeji hlavni oblasti patii ndvrh a
fizeni pracovnich postupli a pracovniho rezimu, zajiSténi efektivni interni
komunikace, organizace tymové a kooperativni prace (véetn€ modelll prace na
dalku ¢i home office), ergonomie pracovnich komunit a implementace systémil
fizeni kvality (Internacional Ergonomics and Human Factors Association,

2024).

o [Fyzickd ergonomie se zabyva analyzou anatomickych, antropometrickych,
fyziologickych a biomechanickych charakteristik lidského téla ve vztahu k
pracovni zatézi. Mezi hlavni okruhy patii manipulace s bfemeny a materialem,
navrhovani optimalnich pracovnich poloh a uspotfadani pracovisté, prevence a
kompenzace opakujicich se pohybovych vzord, identifikace a eliminace rizik
vzniku muskuloskeletdlnich poruch, stejné¢ jako zajisténi bezpecnostnich
opatfeni a ochrany zdravi zaméstnanct. (Internacional Ergonomics and Human

Factors Association, 2024).

Kognitivni ergonomie Kognitivni ergonomie, Casto oznacovana také jako oblast lidskych
faktorti, se zabyva navrhovanim pracovnich systémd, ukoll a prostiedi tak, aby co nejlépe
odpovidaly mentalnim schopnostem a omezenim ¢lovéka. Kli€ové procesy, na které se tato
disciplina zamé&fuje, zahrnuji vnimani, pozornost, pracovni a dlouhodobou pamét,
rozhodovani, feSeni problému 1 uceni. Pracovni pamét’ je pfitom kapacitné omezend a
uchovava pouze nezbytné informace po kratkou dobu; jejich efektivni udrzeni a pienos do
dlouhodobé paméti vyzaduje védomé soustfedéni a opakovani. Pokud jsou mentalni zdroje
pfetizeny, stoupa riziko chyb, unavy a poklesu vykonu. V praxi kognitivni ergonomie

uplatiuje fadu zasad pro zlepSeni interakce mezi ¢lovékem a systémem. Mezi tato opatieni
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patfi intuitivni uzivatelska rozhrani navrzena v souladu s mentalnimi modely uzivatele, jasné
odlisitelné a srozumitelné alarmy ¢i upozornéni, stejné jako logicky strukturovana
prezentace informaci. Duraz je kladen i na spravné rozdé€leni kognitivni zatéze v tymu —
sdileni rozhodovacich pravomoci a efektivni komunikaci snizuji chyby a zvysuji vykon
skupiny. Zejména v prostfedich s vysokymi naroky na piesnost a rychlost, pfinasi aplikace
principti kognitivni ergonomie vyrazné snizeni chybovosti, zvySeni bezpecnosti i udrzeni

optimalni urovné psychické pohody pracovnika (Garosi, Sheigh a Godarshi, 2025).

1.3 Specialni oblasti ergonomie

Soucasné sméry v ergonomii reaguji na rostouci diverzitu pracovnich prostfedi a
individualizaci pozadavkl uzivatell, coz vyustilo ve vy€lenéni specializovanych odvétvi
této discipliny. Kazdé z téchto zamétenych odvétvi se soustiedi na specifické dimenze lidské
¢innosti a interakce s technickym ¢i organiza¢nim prostfedim, pricemz odrazi jedinecné

profesni podminky a rizné uzivatelské charakteristiky (Gilbertova a Matousek, 2002).

e Psychosociadlni ergonomie se zaméfuje na identifikaci a zvladani psychologickych
naroki spojenych s vykonem prace a na analyzu stresovych faktord ovliviujicich
dusevni pohodu zaméstnanct. Uroveii prozivaného stresu je determinovéana
rozsahem rozhodovacich kompetenci, narocnosti kognitivnich kol a charakterem
psychickych tlakii v konkrétnich pracovnich situacich. Vyuziti poznatkli z
psychosocialni ergonomie umoziiuje lépe cilit personalni vybér a pfifazovat
pracovniky do roli odpovidajicich jejich psychologickym profilim, coZz zvySuje
jejich efektivitu 1 spokojenost. Naopak chronicky stres a nevhodné socidlné-
psychologické podminky mohou piispivat k €astéjSim muskuloskeletdlnim potizim 1
psychickym obtizim. Psychosociadlni ergonomie je proto Uzce provazana s

myoskeletarni ergonomii a tvofi nedilnou soucdst komplexnich preventivnich

strategii ochrany zdravi na pracovisti (Gilbertova a Matousek, 2002).

e Mpyoskeletarni ergonomie se zaméfuje na prevenci chronickych onemocnéni
pohybového aparatu, zejména muskuloskeletarnich onemocnéni (MSD) hornich
koncetin a patefe vyplyvajicich z dlouhodobého pfetiZzeni. V odborném kontextu se
n¢kdy hovoii o ,.ergonomickych onemocnénich®, kterd se na rozdil od akutnich
pracovnich Urazl rozvijeji postupné a maji charakter degenerativnich ¢i funkénich
zmén tkani. Mezi hlavni rizikové faktory patii opakované a monotoénni pohyby,

nucené pracovni polohy a nadmérné vynakladani sily. V prevenci 1 kompenzaci
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téchto poruch sehravaji klicovou roli fyzioterapeuti, pracovni rehabilitacni

specialisté a 1ékafi pracovniho 1ékarstvi, ktefi na zaklad¢ ergonomického hodnoceni

navrhuji cilené intervence, optimalizaci pracovnich ukoli a edukacni programy k

minimalizaci rizik muskuloskeletarnich obtizi (Gilbertova a Matousek, 2002).

1.4 Humanizace technologii a zakladni pojmy ergonomie

Jednim z nejzasadnéjSich piinosti ergonomie je humanizace technologii, tedy jejich cilené

prizptasobeni lidskym potiebam, schopnostem a limitiim. V dobach priimyslové revoluce

pfevazoval mechanocentricky pfistup — nejprve vznikl stroj a teprve poté se hledali

pracovnici, kteti by jej dokazali obsluhovat. Dnesni paradigma je naopak antropocentrické:

podniky navrhuji a optimalizuji vyrobni 1 administrativni systémy tak, aby respektovaly

individualni dovednosti, znalosti 1 fyzické a psychické charakteristiky zamé&stnancti. Cilem

ergonomie je dosahnout pracovnich podminek, které zohledni psychofyziologické potieby

Clovéka a zaroven umozni vykonavat ¢innosti s maximalni bezpecnosti a efektivitou

(Rubinova, 2006).

Vymezeni zakladnich pojmii ergonomie:

Pohybovy prostor oznaluje trojrozmérny objem, v némz pracovnik provadi své
ukony. Jeho rozméry vychazeji z antropometrickych a biomechanickych limita
lidského téla, konkrétné z maximalnich dosahli dolnich 1 hornich koncetin pii

béznych pracovnich polohach (Rubinova, 2006).

Manipulacni rovina ozna€uje horizontalni Giroven, na niZ se nejcastéji realizuji
pracovni ¢innosti. Optimalni vySku této roviny lze stanovit v oblasti mezi
pasovou a srde¢ni linii pracovnika, respektive v loketni vySce, kdy nadlokti a

predlokti sviraji tihel pfiblizn€ 90° (Rubinova, 2006).

Sedadlo ptedstavuje klicovy prvek pracovniho sezeni, na jehoz tvar a vysku jsou
kladeny ptisné ergonomické pozadavky. Ergonomicky koncipované sedadlo
musi zajistit adekvatni podporu patefe a panve, umoznit individuélni nastaveni
vysky seddku i thlu opéradla podle antropometrickych rozmérii uzivatele a
zaroven minimalizovat tlakové body. Takové feSeni umoziiuje udrzet béhem
celé pracovni doby fyziologicky neutrdlni a pohodlnou polohu, snizuje svalové

napéti a predchéazi unaveé 1 muskuloskeletalnim potizim (Rubinova, 2006).
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o Cinnost v pracovnim prostiedi predstavuje jednu z nejkomplexnéjsich oblasti
ergonomie, kde se uplatiluje organizacni pfistup. Ergonomickd evaluace se
zaméfuje na vliv prostorové dispozice na optimalizaci pracovnich procesd,
protoze rizné typy pracovnich ukonii vyzaduji specifické uspotradani
pracovniho prostoru. Nedostatecn¢ adaptované prostiedi vede k pocitu
nepohodli zaméstnance, coz se odrazi na snizené kvalité 1 kvantité¢ odvedené
prace. Z tohoto divodu je nezbytné provadét detailni analyzu pracovnich
postupit a navrhovat feSeni, kterd zajisti ergonomicky vyvazené a efektivni

organiza¢ni uspofadani (Fassati, 2022).

e Pracovni stres vznika pisobenim stresorl v pracovnim prostiedi nebo z povahy
samotné pracovni ¢innosti, mezi néz patfi monotdénni tkony ¢i vnucené
pracovni tempo. Tento typ zat€Ze muize ohrozit fyzickou i duSevni integritu
zameéstnance. Zvlasté zavazny je chronicky stres, ktery se rozviji v del$im
¢asovém horizontu—od nékolika tydni az po roky—a vyznamné zvysuje riziko
psychosomatickych onemocnéni. Externi stresové faktory tak mohou vyvoldvat
jak télesné, tak psychické reakce, coz zdlraznuje nezbytnost systematickych
ergonomickych a psychosocialnich opatieni k minimalizaci jejich negativniho

dopadu (Maly, Kral a Handkova, 2010).

Pracovni pohyby zahrnuji analyzu rozsahu zapojeni svalovych skupin hornich koncetin a
trupu, pficemz se posuzuje presnost a koordinace jednotlivych pohybtl, urovenn svalové
naroCnosti a ergonomie pracovnich poloh. Tato oblast ergonomie se zamétfuje na
optimalizaci kineticko-neuromuskuldrnich aspekt pracovnich tkona tak, aby se
minimalizovalo riziko svalové Uinavy, pfetiZeni a muskuloskeletalnich poruch, a zaroven

byla zachovana efektivita a kvalita vykonu (Maly, Kral a Handkova, 2010).

1.5 Ergonomie pracovniho prostredi

Pti vykonavani pracovnich ¢innosti je pracovnik exponovan celé Skale rizikovych faktort,
které mohou vést k akutnim i kumulativnim zdravotnim nasledkim. Za rizikovy faktor v
ergonomickém kontextu povazujeme jakoukoliv vlastnost, okolnost nebo Cinitel pracovniho
systému — fyzického, mechanického, psychosocialniho ¢i organizacniho charakteru, jenz
svym pusobenim muze byt ptfi¢inou pracovniho rrazu, nemoci z povoldni, profesionalni

otravy ¢i jin¢ho poskozeni zdravi (Marek a Skiehot, 2009).
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Rizikové faktory lze v ergonomii rozdélit do nékolika kategorii:
o fyzikalni (napf. hluk, nevyhovujici mikroklima, osvétleni — zrakova zat€z),
o mechanické (repetitivni pohyby, nucené pracovni polohy, manipulace s biemeny),
e psychosocidlni (stresory spojené s pracovnim tempem, psychicka zatéz),

e organizacni (nevhodna struktura pracovnich procest, neadekvatni délka smény)

(Marek a Sktehot, 2009).
Mikroklimatické podminky

Kvalita vzduchu v pracovnim prostfedi je ur€ovana mikroklimatickymi parametry —
vzdusnou teplotou, relativni vlhkosti, rychlosti proudéni a slozenim vzduchu (koncentraci
prachu, plynt a dalSich znecistujicich latek). Optimdlni teplotni rozsah se odviji od
charakteru prace; zatézujici manudlni ¢innosti vyzaduji chladné;si prostiedi (obvykle 1618
°C), zatimco pro administrativni a lehké kancelatské tikoly je vhodné udrzovat 21-23 °C.
Relativni vlhkost by méla kolisat mezi 40 a 60 %, nebot’ nizsi ¢i vyss$i hodnoty mohou vést
k podrazdéni dychacich cest, suchosti sliznic nebo zvysSené unavé. Kontrolu téchto
parametrl zajiSt'uji integrované systémy vytapeni, vétrani a klimatizace, které umoziuji
pfesnou regulaci teploty, vlhkosti a vymény vzduchu v souladu s platnymi normami

(Rubinova, 2006).
Hluk

Hluk v maloobchodnich prostorech vnimaji zaméstnanci individudlng, jeho dopad zavisi na
citlivosti jedince, zdravotnim stavu a délce expozice. Prodejni persondl i pokladni, kteti
pottebuji udrZet plynulou komunikaci se zakazniky, by méli pracovat v prostfedi s
maximalni hladinou hluku do 55 dB. Pro bézné administrativni a skladové ¢innosti je tnosna
hranice 65 dB; ptekro€eni téchto hodnot uz vede ke snizeni produktivity, narGstu psychické
zatéze a zhorSeni kvality zékaznického servisu. Dlouhodoba expozice nad 85 dB predstavuje
riziko trvalého poskozeni sluchu a dalSich psychosomatickych potizi. V retailovych
provozech se proto pravidelné méfi hladina akustického tlaku Lp (dB) a klade se dlraz na
tiché provozni technologie (pokladni termindly, chladici zatizeni, pasy u regalti), akustickou
upravu interiérii (zvuk pohlcujici panely, podlahové krytiny) a vhodné zénovani prodejen.
Pokud méteni prokaze ptrekroceni hygienickych limitl, zavadé&ji se ochranné pomtcky
(sluchové chranice) a organizaéni opatieni, jako jsou flexibilni sménovani a kratké ,.tiché

zony* pro regeneraci sluchu (Marek a Skiehot, 2009).
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Zrakova zatéz a osvétleni

Celkové osvétleni pracovisté musi byt navrzeno tak, aby odpovidalo charakteru a naro¢nosti
vykonavanych ukolt. Okolni osvétleni zajisti rovnomérny rozptyl svétla bez ostrych stinti ¢i
pfimého osInéni, zatimco cilené ulohy vyzaduji dodatecné, lokélni osvétleni, které umozni

bezpec¢nou a ptesnou praci (Garosi, Sheigh a Godarshi, 2025).

Intenzita svétla by méla byt dostatecné vysokd, aby predchazela inavé zraku, ale zaroven
nesmi byt nadmérna a zptisobovat osliiovani. Vyznamnou roli hraje také barevna teplota
zdrojti — v pracovni zon¢ se vétSinou pouziva studené bilé svétlo s teplotou okolo 4000—5000
K, které podporuje bdelost a koncentraci, zatimco v odpocinkovych ¢i relaxacnich

prostorech je vhodné teplejsi svétlo 2700-3000 K (Garosi, Sheigh a Godarshi, 2025).

Pro minimalizaci oslnéni je nutné kontrolovat pfimé zdroje svétla a omezenim odrazi na
lesklych povrsich vyuzit difuzory nebo stinidla. Tim se zajisti vizudlni komfort, snizi riziko

unavy a zvysi celkova bezpecnost i efektivita prace (Garosi, Sheigh a Godarshi, 2025).
Repetitivni pohyby

Dlouhodobé piisobeni fyzikalnich faktorti miize mit zdvazné dopady na lidské zdravi, Casto
vedouci k trvalému poskozeni. Vysledkem byva vznik muskuloskeletdlnich onemocnéni
(MSD), ktera zasahuji svaly, klouby, Slachy, vazy, nervovou soustavu i kosterni aparat. Tato
onemocnéni pifedstavuji jednu z hlavnich pfi¢in nemoci z povolani souvisejicich s

fyzikalnimi vlivy (BOZP.info.cz, 2024).

Mezi rizikové faktory patii zejména dlouhodobé a nadmérné jednostranné zatéZovani.
Klicovym ukazatelem je pravé mira nadmérnosti. Opakované pohyby, i kdyz jsou
vykonavany s nizkou intenzitou, mohou pii vysokeé frekvenci vést k poSkozeni. Jednostranna
zatéz se projevuje tim, Ze béhem vétSiny pracovni smény jsou namahany stale stejné ¢asti
pohybového aparatu. Dlouhodobé zatéZovani takovych struktur miize vést k jejich pietiZeni

¢i poskozeni, a to nikoli irazem, ale postupnym opotiebenim (BOZP.info.cz, 2024).

Monotonni pracovni ¢innosti zatézuji opakované stejné skupiny kosterné svalového
systému, ¢imz se zvysSuje riziko vzniku MSD. Monotonnost vSak pfinasi 1 dal$i negativni
dopady — pracovnik miZe postupné ztracet motivaci, opakovani stejnych pohybt vede ke
snizeni spokojenosti s praci, a zarovefi dochazi k poklesu pozornosti. Ukoly jsou
vykonavany automaticky, coZ mize negativné ovlivnit kvalitu vysledné prace

(BOZP.info.cz, 2024).
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Nucené pracovni polohy

Nucené pracovni polohy jsou odchylky od neutrdlni polohy téla (napt. pfedklon trupu nad
20°, zaklon nad 15°, abdukce pazi nad 60°), pti nichz dochazi ke kumulativnimu pfetizeni
svalti, Slach a kloubnich struktur. Dlouhodobé setrvani v téchto pozicich vede k
mikrotraumatiim, porucham lokalni cirkulace a zvysuje riziko rozvoje muskuloskeletalnich
poruch. Prevenci zajistuje ergonomicky design pracovisté (nastavitelné pracovni plochy,
podptirné pomicky) spolu s organiza¢nimi opatienimi, jako je stiidani tkonii a pravidelné

kratké prestavky (BOZP.info.cz, 2024)
Manipulace s bremeny

Manipulace s bfemenem zahrnuje veskeré ¢innosti vyzadujici svalovou praci pii zvedani,
pfenaSeni, drZeni, ukladani, tlaCeni nebo tdhnuti biemen. Pfi téchto ukonech je nutné
dodrzovat stanovené hygienické a ergonomické limity z4téze, nebot’ nadmérné a opakované
zatézovani zvysuje riziko poruch muskuloskeletadlniho aparatu. Nejvice zatéZzované oblasti
jsou bederni patet a kolenni klouby. Chronické expozice nadmérnym hmotnostem miize vést
k degenerativnim zménam s klinickymi projevy bolesti, snizenou pohyblivosti a funkénim

omezenim (Marek a Skiehot, 2009).
Stresory spojené s pracovnim tempem

Stresory spojené s pracovnim tempem patii mezi ukolove orientované mikro-stresory, kdy
rychlost a rytmus prace nejsou uréovany samotnym pracovnikem, ale externimi faktory —
napiiklad automatickymi linkami, ikolovou mzdou ¢i striktnim ¢asovym harmonogramem.
V takovych podminkach zaméstnanec neméa moznost pfirozené pfizpusobit tempo ukoll
vlastni vykonnosti, coZ vede k chronickému pocitu casového tlaku, zvySuje psychickou zatéz
a riziko chyb ¢i pietazeni fyzickych a kognitivnich zdrojii organismu (Znalostni systém

prevence rizik v BOZP, 2016).

Pretrvavajici Casovy tlak a vnucené pracovni tempo se projevuji Unavou, snizenou
pozornosti, poruchami spanku 1 psychosomatickymi potizemi. K jejich eliminaci se pouZiva
ergonomické vyrovnavani pracovniho toku (leveling), flexibilni planovani smén,
vyhlazovani ,Spi¢ek” v objemu Ukolid a systematické zatazovani kratkych mikropauz.
Pravidelna rotace ¢innosti s odliSnym tempem navic umoziuje regeneraci vycerpanych
kognitivnich 1 fyzickych zdrojii zaméstnance (Znalostni systém prevence rizik v BOZP,

2016).



UTB ve Zliné, Fakulta logistiky a krizového rizeni 27

Psychicka zatéz

Psychicka zatéz v pracovnim prostiedi vznika zejména v situacich, kdy jsou na zaméstnance
kladeny zvySené naroky na pozornost, pamét, rozhodovani ¢i emoc¢ni stabilitu. Typickymi
spousteci jsou dlouhodobé pracovni pretizeni, Casté organizani zmény, tlak na dosazeni
stanovenych cilt a termind, monoténni vykonavani stejnych tkonil, nevhodné ergonomické
prostfedi a nejistota spojenda se zavadénim novych technologii. Tyto faktory putsobi
kumulativng, a pokud nejsou uéinné fizeny, vedou ke vzniku stresovych reakei, které se u
zaméstnanci mohou projevovat nespavosti, poruchami spanku, travicimi obtiZzemi,
dysfunkci gastrointestindlniho traktu nebo zvysenou zatézi kardiovaskularniho systému

(Marek a Sktehot, 2009).

Aby bylo mozné minimalizovat rizika psychosomatickych onemocnéni, je tieba uplatiiovat
integrovany pfistup spocivajici v systematické prevenci stresord. Dulezitou soucasti
ergonomického navrhu pracovisté je planovani pravidelnych kratkych prestavek, umoznéni
flexibilniho rozvrzeni smén a cilené vyvazeni pracovniho zatizeni tak, aby nedochdzelo k
chronickému pifepinani mezi nadmérnymi ukoly a necinnosti. Posileni autonomie
pracovnikil, naptiklad jasnym vymezenim kompetenci a odpovédnosti, snizuje pocit
bezmoci a zvySuje motivaci. Nezbytné je rovnéz poskytovat systematické Skoleni a
technickou podporu pii zavadéni novych nastroju ¢i procest, aby zaméstnanci nepocitovali

nejistotu €1 strach z chyb (Marek a Skiehot, 2009).
Nevhodna struktura pracovnich procesi

Nevhodna struktura pracovnich procest pfedstavuje organizaéni riziko, pii némz je sled,
delka a rozdéleni ukolli navrZeno bez ohledu na optimalni pracovni toky a schopnosti
zaméstnancl. Projevuje se to nevyvazenym zatizenim urcitych ¢innosti (monotdénni bloky
ukontll), Castymi preruSenimi ¢i ¢ekdnim mezi operacemi a malou autonomii pracovnika pfi
fizeni pracovniho tempa. Vysledkem byva kumulativni fyzick4 i kognitivni zatéZ, zvySena
chybovost, Ubytek motivace a nariistajici psychosomatické potize zaméstnance (BOZP.cz,

2025).
Neadekvatni délka smény

Nevhodna délka smény, tedy pravidelné piekraCovani osmihodinové pracovni doby, vede k
akumulaci Ginavy, snizovani vykonnosti a zvySovani rizika chyb ¢i pracovnich trazii. Studie
ukazuji, Ze 10hodinové smény zvySuji pravdépodobnost incidentd o 13 % a 12hodinové

smény az o 27,5 % oproti klasickym osmihodinovym sménam. Z tohoto diivodu by délka
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smény méla byt omezena na osm hodin, pfipadné kompenzovana vys$sim poctem kratkych

prestavek nebo prodlouzenym odpocinkem mezi sménami (Déhora consultancy, 2018).

1.6 Legislativa a normy

Ceské technické normy

CSN ES ISO 9241-1 Ergonomické pozadavky na kanceldiské prace se zobrazovacimi
terminaly Ergonomické pozadavky na kancelaiské prace se zobrazovacimi terminaly — ¢ast
1 poskytuje obecny uvod do vice nez sedmnécti dil¢ich casti ISO 9241, které se zabyvaji
navrhem pracovisté¢ s VDT, klavesnicemi, usporadanim pracovniho mista, tvorbou dialogu
a prezentaci informaci. Cilem je zvysit pouzitelnost systémi, snizit chybovost a
minimalizovat fyzicky i1 psychicky diskomfort uzivatelii pfi praci s vizualnimi zobrazovaci
(Technické normy CSN, 1998).

CSN ES ISO 13732-1 Ergonomie tepelného prostiedi — Metody posuzovaini odezvy ¢lovéka
na kontakt s povrchy cast 1: Horké povrchy stanovi teplotni prahové hodnoty, pii nichz
dochézi k popaleni kiize pii kontaktu s riiznymi materidly. Popisuje proces identifikace
dotykovych ploch, méteni povrchové teploty a vyhodnoceni rizika popaleni, a poskytuje
ramec pro specifikaci meznich hodnot pro navrhované vyrobky nebo zatizeni, aniz by sama
vydavala konkrétni teplotni limity (Technické normy CSN, 2009).

Evropské smérnice

Smérnice Rady 89/391/EHS, znama také jako ramcova smérnice o bezpecnosti a ochrané
zdravi pii1 praci, byla prijata 12. ¢ervna 1989 a stanovi zdkladni principy a minimalni
pozadavky, které maji ¢lenské staty EU zavést za u¢elem zlepSeni pracovnich podminek a
ochrany zdravi zamé&stnanct. Jejim hlavnim cilem je vytvofit jednotnou uroveni ochrany na
pracovistich po celé Evropé, aniz by byla omezena moZnost pfijimat nebo zachovat piisné;si
vnitrostatni predpisy ¢i standardy (Evropska Unie, 2024).

Smérnice zavadi povinnosti zaméstnavatell v oblastech prevence pracovnich rizik,
pravidelného hodnoceni rizik a zavadéni vhodnych ochrannych opatfeni u zdroje. Klade
diiraz na informovani a Skoleni zaméstnanci, jejich konzultaci a vyvazenou ucast ve vSech
otazkach tykajicich se bezpecnosti a ochrany zdravi. Soucasti jsou i obecné zasady, jako je
prizpuasobeni prace Cloveéku, zohlednéni ergonomie, technického pokroku ¢i nahrazovani
Oblast ptsobnosti smérnice pokryva veskeré ¢innosti vetejného i soukromého sektoru — od
prumyslu a zeméd€lstvi az po sluzby, Skolstvi nebo volnocasové aktivity. Vyslovné se

nevztahuje na ozbrojené slozky ¢i nékteré Casti civilni ochrany, kde specificka povaha
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&innosti vyzaduje odlidny piistup. Clenské staty mély smérnici transponovat do svého prava
nejpozdéji do konce roku 1992, pticemz odpovédnost za kontrolu a dohled nad jejim
plnénim nese ptislusny organ kazdé zemé (Evropska Unie, 2024).

Zakony

Zakon ¢. 262/2006 Sb. Zakonik prace upravuje pravni vztahy mezi zaméstnanci a
zaméstnavateli pfi vykonu zavislé prace, definuje povinnosti obou stran, kolektivni pracovni
pravo, zasady rovného zachéazeni, pracovni dobu, dovolenou i odménovani. Obsahuje i
specialni ¢ast vénujici se bezpecnosti a ochrané zdravi pii praci (§ 101-108), ktera stanovi
zakladni povinnosti zaméstnavatele i zaméstnance v oblasti prevence rizik, poskytovani
osobnich ochrannych prostfedki a organizace prace za i¢elem zajisténi bezpe¢ného a zdravi
neohrozujiciho prostiedi (Zakony pro lidi, 2006).

Zakon ¢. 309/2006 Sb. Zakon o zajisténi dalsich podminek bezpecnosti a ochrané zdravi pri
praci, tento zékon dopliuje zdkonik prace o podrobnéjsi pozadavky na bezpecnost a ochranu
zdravi pfi praci v pracovnépravnich vztazich i pfi ¢innostech mimo né. Stanovi povinnosti
zaméstnavatele v oblasti uspofaddani pracoviste, mikroklimatickych podminek, hygienickych
zafizeni, ergonomie, odborné zplsobilosti osob zajist'ujicich prevenci rizik a koordinace
bezpec¢nostnich opatfeni na staveniStich ¢i v provozech s vys$§im ohrozenim. Zakon se
vztahuje na veskeré subjekty, které zaméstnavaji pracovniky ¢i poskytuji sluzby za tcelem
vykonu prace (Zakony pro lidi, 2006).

Zakon ¢. 258/2000 Sb. O ochrané verejného zdravi, vymezuje systém statni spravy i prav a
povinnosti fyzickych a pravnickych osob v oblasti podpory a ochrany zdravi obyvatel.
Definuje klicové pojmy (vetejné zdravi, ochrana a podpora vetejného zdravi, hodnoceni
zdravotnich rizik), upravuje opatfeni pro zajiSténi jakosti pitné vody, provoz vetejnych
koupalist, Skolni hygiena, ockovéni, sledovani a prevenci infekénich onemocnéni,
dezinfekci a dalsi protiepidemicka opatieni. Cilem je vytvofit ramec pro prevenci chorob,
zlepSovani zivotnich podminek a ochranu zdravi celé populace (Zakony pro lidi, 2000).
Narizeni vlady

Narizeni viady ¢ 361/2007 Sb. stanovi podminky ochrany zdravi pii praci a dopliuje
zakonik prace. V uvodnich ustanovenich vymezuje pfedmét Gpravy a oblast platnosti,
nasledné definuje a klasifikuje rizikové faktory pracovnich podminek — mikroklimaticke,
chemicke, biologické, fyzikalni i1 ergonomické — a popisuje postupy jejich zjistovani a
hodnoceni. Déle stanovi pozadavky na hygienické vybaveni pracovist, jako jsou sanitarni
zafizeni, osvétleni, mikroklima a ventilace, a obsahuje specialni ustanoveni o povinnosti

poskytovat osobni ochranné pracovni prostredky, organizaci ptestdvek a zasady pro praci se
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zobrazovacimi jednotkami, s chemickymi ¢i biologickymi cCiniteli a pfi fyzické zatézi.
Ptechodnd a zavérecnd ustanoveni urcuji terminy Gc¢innosti nafizeni a jeho souvislosti s
dalSimi pravnimi ptfedpisy EU (Zékony pro lidi, 2007).

Narizeni viady ¢. 101/2005 Sb. dopliuje zédkonik prace o detailni pozadavky na technické a
prostorové uspotadani pracovist' a pracovniho prostfedi. Specifikuje stabilitu staveb a
mechanickou odolnost konstrukci, vcetné zajisténi bezpecného pfistupu na stfechy a
konstrukce s niz§i unosnosti. Resi pozadavky na elektrické instalace, primyslové rozvody a
potrubni systémy vcetné¢ ochrany proti mechanickému a tepelnému namahani a upravuje
fizeni a znaCeni Unikovych cest a vychodl s definovanymi minimdlnimi parametry Sitky,
kapacity a zplsobu otevirani. Souc¢asti natizeni jsou také pozadavky na svételné, tepelné a
akustické parametry pracovniho prosttedi, zahrnujici minimalni hodnoty denniho a umélého
osvétleni, teploty a hlukové zatéze, a specifika provozu pracovist’ s nebezpeénymi latkami,
vcetné pravidel udrzby, revizi technickych zafizeni a vedeni prislusné dokumentace (Zakony

pro lidi, 2005).
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2 BEZPECNOST A OCHRANA ZDRAVI PRI PRACI

V poslednich letech se pracovni prostfedi prodavacek v maloobchodé zasadné promeénilo v
souvislosti s digitalizaci prodejnich systémit, zvySenym objemem manipulace se zbozim,
obsluhou pokladen a poskytovanim zakaznického servisu, coz vedlo k vyssimu ¢asovému
tlaku a narastu prescast. Tyto zmény vyzaduji piehodnoceni existujicich opatieni v oblasti
bezpecnosti a ochrany zdravi pii praci BOZP s ohledem na nové podminky vykonu ¢innosti

(ScienceDirect, 2016).

Ptimé dopady na prodavacky se projevuji zvySenym rizikem pracovnich trazii v disledku
opakovanych pohybtl, nevhodného drzeni téla a nedostatecného proskoleni v obsluze
novych technologii, coZ se manifestuje tinavou, chybovosti a poranénimi svalil, Slach ¢i
vazu. Nepiimé dopady se kumuluji dlouhodob¢ ve formé& muskuloskeletalnich onemocnéni,

psychosocialnich obtizi a syndromu vyhoteni, coz vede k vyssi fluktuaci zaméstnankyn a k

poklesu kvality zdkaznického servisu (ScienceDirect, 2016).

Prevence je zaloZena na systematickém hodnoceni rizik provadéném ergonomickymi audity,
analyzou pracovnich procest (time-motion) a méfenim mikroklimatickych parametr. Na
zaklade téchto zjisténi se zavadeéji pravidelnad Skoleni zaméfend na fyzickou i kognitivni
ergonomii, flexibilni pracovni rozvrhy s dostateCnymi pfestavkami, ergonomické tpravy
pracoviSt — napiiklad vySkoveé nastavitelné Zidlicky, podlozky pod nohy a protiskluzové
podlahy — a optimalizace uzivatelskych rozhrani pokladnich systémi. Pribézné sledovani
klicovych ukazateld BOZP, jako jsou pocty pracovnich tirazli, absence a uroven pracovni
spokojenosti, spolu se sbérem zpétné vazby od zaméstnankyn umoziuje vcasné odhaleni

nedostatkll a cilenou reakei (ScienceDirect, 2016).

Implementace a udrZitelnost téchto opatfeni vyZaduje aktivni zapojeni vedeni i samotnych
zaméstnankyn, pravidelnou revizi identifikovanych rizik a pruzné ptizpisobovani strategii
novym podminkam. Ergonomické principy je tifeba trvale integrovat do kazdodennich
postuptl a firemni kultury, ¢imz se zajisti dlouhodoba podpora zdravi prodavacek, snizeni
rizika nemoci z povolani a zvySeni produktivity a kvality zakaznického servisu

(ScienceDirect, 2016).

2.1 Organizacni systém bezpecnosti a ochrany zdravi pri praci

Organizace bezpec€nosti a ochrany zdravi pii praci tvoii uceleny systém procest, jehoZz cilem

je zajistit a udrZzovat bezpecné, zdravi neohrozujici pracovni podminky. Zahrnuje
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identifikaci a hodnoceni rizik, strategické planovani preventivnich opatfeni, jejich
implementaci v souladu s platnou legislativou a priibézné monitorovani ti¢innosti pfijatych
opatfeni. KliCovym piedpokladem efektivity systému je uzka spoluprace vrcholového
vedeni, liniovych manazeri a zameéstnancli, doprovazend jasn¢ definovanymi

odpovédnostmi, pravidelnym Skolenim a otevienou interni komunikaci (BOZP, 2024).

Za organizaci BOZP nese hlavni zodpovédnost vrcholové vedeni podniku, které definuje
strategické cile a ramec politiky bezpecnosti a ochrany zdravi pfi praci a zajistuje, aby se
BOZP stala integralni soucasti firemni kultury v plném souladu s platnou legislativou. Na
urovni provozu plni klicovou ulohu specialist¢ BOZP (bezpec¢nostni technici), jez
systematicky identifikuji a hodnoti rizika, navrhuji a realizuji preventivni opatieni,
organizuji a vedou odbornd pfipravu zaméstnancti a provadeji kontinualni monitoring

pracovniho prostiedi (BOZP, 2024).

Nezbytnym pilifem efektivniho systému BOZP je aktivni angazovanost zaméstnanci, kteti
prostiednictvim svého zapojeni do identifikace a prevence rizik pfispivaji k zabezpeceni
pracovniho prostiedi. Zajisténi jejich vysoké informovanosti, podpora vzajemné spoluprace
a nastaveni jasnych komunika¢nich kandli nap#i¢ vSemi urovnémi organizacni struktury
umoznuje vcasné odhalovani potencidlnich nebezpeci, sdileni praktickych zkuSenosti a
kontinualni optimalizaci preventivnich opatfeni v ramci udrZitelného systému bezpecnosti a

ochrany zdravi pfi praci (Armstrong a Taylor, 2015).

Zaméstnanci musi byt sezndmeni s odivodnénim piijatych bezpe€nostnich opatfeni a s
vyznamem jednotlivych pracovnich postupll pro jejich vlastni ochranu i ochranu kolegt.
Bezpecnostni technik je kompetentni pfipravovat a realizovat odborna vyuku, poskytovat
soustavnou komunikaci o rizicich a preventivnich opatifenich a zajiStovat aktualizaci
vzdélavacich materialt. Udast zaméstnancii na $kolenich je povinna a ziskané poznatky a
dovednosti jsou zaméstnanci povinni aktivné uplatiiovat pfi vykonu svétenych ukold

(Armstrong a Taylor, 2015).

Soucasné pfistupy k organizaci BOZP kladou diiraz na integraci digitalnich nastroji, jako
jsou komplexni systémy pro spravu bezpecnosti prace, pokroc€ilé analytické platformy pro
vyhodnocovani dat o rizicich a simula¢ni modely predikujici mozné krizové scénate. Diky
témto feSenim je mozné provadét detailni sbér a analyzu relevantnich informaci, coz
usnadiiuje vcasnou identifikaci potencialnich nebezpeci, optimalizaci rozhodovacich

procesu a transparentni fizeni preventivnich opatfeni. Nasazeni digitalnich technologii tak
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podporuje kontinudlni sledovani klicovych ukazatelt BOZP a napoméha systematickému

zlepSovani pracovnich podminek (BOZP, 2024).

2.1.1 Informacni systém BOZP

Zamgéstnavatel je povinen zajistit komplexni informac¢ni podporu v oblasti bezpe¢nosti a
ochrany zdravi pfi praci. Vedeni podniku mé za tkol zajistit, aby vedouci pracovnici a
specialisté BOZP disponovali znalostmi pfisluSnych zakonu a provadécich vyhlasek. Tito
odborni zaméstnanci nasledné predavaji potfebné informace a Skoleni kolegim, ktefi nejsou

povinni mit detailni legislativni pehled (Tomsej, 2020).

Pro vykon kazdé pracovni ¢innosti musi zaméstnanci obdrzet vSechna Skoleni a instrukce
nezbytné k bezpecnému plnéni ukolt. Vedouci pracovnik ¢i odpovédny specialista musi byt
zaméstnanciim k dispozici pro konzultace a pribézné rozSifovani znalosti, a to jak pfi

zavadeéni novych postupti, tak pti bézném provozu (Tomsej, 2020).

Pii naboru je zaméstnavatel povinen informovat i potenciondlniho zaméstnance o
pracovnich podminkach, zejména pokud jsou spojeny s rizikovymi faktory. Stejnou
povinnost ma vici pracovnikim jinych firem, kteti se pohybuji na pracovnich plochach nebo
v aredlu spolecnosti, a musi jim proto zajistit odpovidajici bezpecnostni Skoleni (Tomsej,

2020).

Ve smyslu platné pravni upravy musi byt pracovnik jiz v den nastupu do nové prace vybaven
vSemi pozadovanymi pokyny a informacemi o bezpecCnosti a ochrané zdravi pii praci.
Zaméstnavatel je povinen seznamit ho s identifikovanymi riziky, metodikou jejich
hodnoceni a pfijatymi opatfenimi k jejich eliminaci. Pfi pfevedeni zaméstnance na jinou
pracovni pozici nebo pii zméné pracovnich podminek, zavedeni novych technologii, postupti
¢i materialti je tfeba obnovit a prizpiisobit ptislusné skoleni charakteru jeho ¢innosti. Ackoli
zakonik prace neuklada povinnost detailné obezndmit zaméstnance se svym znénim, v
oblasti bezpecnosti a ochrany zdravi pii praci plati jasna zdkonnd povinnost poskytnout

pracovnikovi veskeré potfebné informace a instrukce (Tomsej, 2020).

Skoleni v oblasti bezpe¢nosti a ochrany zdravi pii praci musi byt pravideln& obnovovano, a
to 1 v pfipadé pfevedeni zaméstnance na jiné pracovisté. Pro zvySeni zapojeni a retencni
schopnosti ucastnikt se doporucuje vyuzivat interaktivni a multimedialni vyukové metody,
které ptispivaji k lepSimu porozuméni obsahu. Ovéteni osvojenych znalosti by mélo probihat
formou on-line testli, jez okamzit¢ identifikuji nespravné odpovédi a dopliuji je

vysvétlujicimi komentati (Tomsej, 2020).
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Vzhledem k rozdilnym provoznim podminkdam a specifickym pozadavkim na odbornost
zaméstnancl neexistuje jednotny model skoleni. Kazda organizace by proto méla frekvenci,
obsah i formu vzd¢€lavacich aktivit pfizplisobit svym vlastnim potiebam a pozadované Grovni

znalosti s cilem minimalizovat riziko pracovnich trazii a nehod (Tomsej, 2020).

2.1.2 Pracovni uraz

Pracovni traz je podle § 271 zakoniku prace kazdé nahlé, kratkodobé a nésilné poskozeni
zdravi zaméstnance nebo jeho smrt nezavisle na jeho ptfani vnéjSimi vlivy pii plnéni
pracovnich ukoli, poptipadé v piimé souvislosti s nimi. Pfi cest¢ do zaméstnani a zpét k
pracovnimu trazu nedochazi, protoze tato situace nesouvisi pfimo s vykonem pracovnich

ukolu (Statni Gtad inspekce prace, 2025).

Pracovni urazy se klasifikuji podle zavaZnosti nasledkt do tfi kategorii. Smrtelny Uraz je
takovy, kdy zaméstnanec na nasledky urazu zemie nejpozdéji do jednoho roku od jeho
vzniku. Zéavazny uraz vyzaduje hospitalizaci delSi nez pét dni. Ostatni urazy vedou k
docasné pracovni neschopnosti trvajici déle nez tfi kalendaini dny, pfi¢emz den urazu se do

této doby nepocita (Statni urad inspekce prace, 2025).

Zaméstnavatel je povinen evidovat veskeré Urazy v knize urazi a u kazdého zédvazného ¢i
smrtelného Urazu vyhotovit ,,Zdznam o Urazu®. Zavazné a smrtelné ptipady musi byt bez
zbyte¢ného odkladu hlaSeny mistné ptisluSnému oblastnimu inspektoratu prace, policii (pfi
podezieni na trestny ¢in), banskému ufadu v odvétvich pod jeho dozorem a zdravotni
pojistovné. Nezaznamenané piipady s neschopnosti do tii dnli se rovnéz vedou v knize
urazl, aby bylo mozné zpétné€ analyzovat vSechny incidenty a pfijimat preventivni opatfeni

(Statni Gtad inspekce prace, 2025).

Prevence pracovnich trazii vychazi z povinného hodnoceni rizik podle zékona ¢. 258/2000
Sb. a vyhlasky ¢. 432/2003 Sb., zavadéni technickych a organizacnich opatieni a disledného

pouzivani osobnich ochrannych pracovnikii. Mezi klicové preventivni nastroje patfi:

e pravidelna odborna Skoleni zaméstnancti o bezpecnych pracovnich postupech a prvni

pomoci,
o systematické revize a drZba strojl, zafizeni a ochrannych prvki,

o zavedeni systému okamzitého hldSeni nebezpecnych situaci a nédslednd analyticka

zpétnd vazba k odhaleni kofenovych pfic¢in,
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o aktivni zapojeni zaméstnancti do identifikace rizik a rozvoj kultury oteviené

komunikace o bezpecnosti prace.

Tyto kroky vedou k postupnému snizovani jak Cetnosti, tak i zavaznosti pracovnich urazi a
zaroven posiluji dlouhodobou odolnost pracovniho prostfedi vici novym rizikiim (Statni

urad inspekce prace, 2025).
Vyvoj pracovnich trazi v CR v letech 2019-2021

Analyza pracovnich trazi v Ceské republice v obdobi 2019 az 2021 ukazuje postupny
pokles Cetnosti 1 zmény zavaznosti nasledki, pficemz data piinasSeji dilezity kontext pro

hodnoceni G&innosti preventivnich opatieni (Cesky statisticky tfad, 2025).

V roce 2019 bylo hlaseno 42.416 pracovnich trazi s do¢asnou pracovni neschopnosti delsi
nez tfi kalendarni dny, z toho 95 smrtelnych ptipadi. Absolutné nejvice Grazl ptipadlo na
zpracovatelsky primysl, pficemz relativné nejvyssi mira urazovosti na 100 000 pojisténcl
byla v odvétvi zemédélstvi, lesnictvi a rybarstvi 2.339, dale v zdsobovani vodou a nakladani

s odpady 1.875 a ve zpracovatelském pramyslu 1.623 (Cesky statisticky ufad, 2025).

Rok 2020 potvrdil dal§i meziro¢ni snizeni celkového poctu trazli na 41.358, tedy o 7,2 %
méné nez v roce 2019, pti sou¢asném nartstu primérné doby docasné pracovni neschopnosti
z 56,85 na 62,51 dne. Pocet smrtelnych trazii vzrostl na 108, coZ poukazuje na potiebu
tiraz@im se zvysil na 7.064 osob, predevsim diky prodlouzené pramémé délce 16¢by (Cesky

statisticky urad, 2025).

V roce 2021 doslo k historickému poklesu celkového poctu trazii na 36.792 piipadi a k
redukei smrtelnych trazl na 88. Tento trend naznacuje, Ze kombinace legislativnich zmén,
zdokonalenych technickych opatfeni a intenzivnéjSiho Skoleni zaméstnancti se zacala
projevovat ve vyrazném zlep3eni bezpe¢nostniho klimatu na pracovistich (Cesky statisticky

Gad, 2025).

2.1.3 Pracovné lékarské sluzby PLS

Pracovnélékaiské sluzby jsou specifickym druhem zdravotnich sluzeb, jehoz organizace a
obsah vychazi ze zdkona ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach, a provadéci
vyhlasky ¢. 79/2013 Sb. Zaméstnavatel je povinen zajistit témto sluzbam pisemnou
smlouvou s poskytovatelem zdravotnich sluzeb v oboru vSeobecného praktického 1ékatstvi

nebo pracovniho l€kafstvi, neni-li moZné kooperovat s vlastnim registrujicim lékafem
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zamé&stnance. Vyuziti PLS je povinné nejen pro zaméstnance, ale i pro uchazece o

zaméstnani, pfi¢emz naklady na vSechny lékaiské prohlidky hradi zaméstnavatel (Zakony

pro lidi, 2013).

Obsah pracovnélékarskych sluZeb tvori tfi zakladni slozky, definované v § 2 vyhlasky

¢.79/2013 Sb.:

Hodnoceni zdravotniho stavu — provadi se pifi vstupnich, periodickych,
mimotadnych 1 vystupnich prohlidkach; cilem je zhodnotit vliv pracovnich
podminek na zdravi zaméstnance, véetné vyhodnoceni expozice rizikovym faktoriim

a posouzeni zpusobilosti k vykonu konkrétni prace (Zakony pro lidi, 2013).

Poradenstvi — poskytovani doporuceni zaméefenych na prevenci nemoci z povolani a
ochranu pfed pracovnim urazem; zahrnuje Skoleni zaméstnancii o bezpecnych

pracovnich postupech, ergonomii a prvni pomoci (Zakony pro lidi, 2013).

Dohled na pracovisti — pravidelnd (minimalné jednou za tfi roky u rizikovych praci)
kontrola pracovnich podminek a rizikovych faktorti, vyhodnoceni jejich vlivu a
navrh opatfeni ke zlepSeni bezpecnosti a ochrany zdravi pfi praci (Zakony pro lidi,

2013).

Druhy pracovnélékaiskych prohlidek a jejich ¢etnost stanovi vyhlaska § 6—15a:

Vstupni prohlidka — pted nastupem do pracovniho poméru nebo pred vykonem nové

prace s jinymi riziky (Zékony pro lidi, 2013).

Periodicka prohlidka — podle kategorie prace — u praci kategorie 1 jednou za 6 let (4
roky po dovrSeni 50 let), kategorie 2 jednou za 4 roky (2 roky nad 50 let), kategorie
3 jednou za 2 roky, kategorie 4 kazdy rok (Zakony pro lidi, 2013).

Mimoradna prohlidka — pti zméné expozice rizikovym faktorim, po navratu z
dlouhodobé¢ neptitomnosti (nemoc, matetskd), nebo na zadost zaméstnance ¢i organu

ochrany vefejného zdravi (Zakony pro lidi, 2013).
Vystupni prohlidka — p7i ukonceni pracovniho poméru u rizikovych praci (kategorie

2, 3, 4) nebo pfti zjisténi pracovniho urazu ¢i nemoci z povolani (Zakony pro lidi,

2013).

Pracovnélékatské sluzby zahrnuji vedeni dokumentace o vSech provedenych prohlidkach,

vysledcich biologickych expozi¢nich testll a zaznamech z dohledu. Dokumentace slouZi jako

podklad pro hodnoceni zdravotni zpusobilosti, sledovani dlouhodobych ucinkt prace na
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zdravi i pro statistickou analyzu rizik na pracovisti. Kromé zdkonnych pozadavka je kvalitni
zapis a vyhodnoceni vysledki klicové pro efektivni prevenci a snizovani poctu nemoci z

povolani ¢i pracovnich trazt (Zakony pro lidi, 2013).

2.1.4 Osobni ochranné prostiedky OOPP

Osobni ochranné pracovni prostiedky predstavuji specializované pomucky urcené k
minimalizaci nebo eliminaci rizik ohrozujicich zivot, zdravi ¢i bezpecnost zaméstnanct pfi
vykonu prace. Mezi OOPP patii pomtcky pro ochranu hlavy, zraku, sluchu, dychacich cest,
hornich i dolnich koncetin a celého téla. Kazdy prostiedek je navrzen tak, aby chranil
konkrétni cast téla pred definovanymi nebezpecimi, jako jsou ndrazy, padajici predméty,

chemické ¢i biologické latky, extrémni teploty nebo hluk (BOZP.cz, 2016).

Legislativni ramec uklada zaméstnavateli povinnost zajistit bezplatné poskytovani OOPP
vzdy, kdyZz nelze rizika dostate¢né odstranit technickymi ¢i organiza¢nimi opatienimi.
Zakladni povinnosti vyplyvaji z § 104 zakoniku prace (&. 262/2006 Sb.), ktery stanovi
podminky poskytovani, udrzby a evidence pomticek, a z natizeni vlady ¢. 390/2021 Sb., jez

upfesiiuje vybér, pouzivani, udrzbu a periodicitu kontrol OOPP (BOZP.cz, 2016).

Kazdy OOPP musi byt oznacen piktogramem znazoriiujicim jeho urceni, ozna¢enim CE —
prostfedkit kryjicich vysoka rizika — identifikatnim cislem notifikovaného subjektu.
Povinnost zobrazit znacku CE a spliiovat pozadavky natizeni Evropského parlamentu a Rady
EU 2016/425 zajist'uje, ze poskytované prostiedky odpovidaji zakladnim bezpecnostnim a
zdravotnim pozadavkiim EU (BOZP.cz, 2016).

Volba konkrétnich ochrannych prostfedkli vychazi ze systematického hodnoceni rizik na
pracovisti. Vedle souladu s legislativnimi normami musi OOPP odpovidat ergonomickym a
zdravotnim potfebam uZivatele. Zaméstnavatel je dale povinen zajistit pravidelnou vizualni
kontrolu stavu pomtcek, jejich udrzbu, ptipadnou dezinfekci nebo vymeénu poskozenych ¢i
opotfebovanych dili a vést o tom pritkaznou evidenci (Znalostni systém prevence rizik v

BOZP, 2024).

Dokumentace k OOPP tvoii nedilnou soucést systému BOZP. Obsahuje smérnice c¢i
pracovni postupy popisujici kritéria vyberu, zplsob skladovani a distribuce ochrannych
prosttedkl a eviden¢ni listy pro kazdého zaméstnance. V evidencnim listu se uvadi
identifika¢ni udaje pracovnika, seznam poskytnutych OOPP, datum vydani, datum vraceni
¢1 vymeény a doporucend periodicita obmény (Znalostni systém prevence rizik v BOZP,

2024).
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Pied zahajenim prace, pifi zméné pracovisté¢ nebo pii zavadéni novych technologii je
zaméstnavatel povinen zajistit Skoleni o spravném pouzivani, skladovani a udrzbé OOPP.
Ov¢éteni osvojenych znalosti Ize realizovat formou online testi s okamzitou zpétnou vazbou
na nespravné odpovédi a vysveétlujicimi komentari, coz prispiva k udrzeni vysoké urovné

ochrany a prevenci pracovnich trazii (BOZP.cz, 2016).

2.2 Nemoci z povolani

Nemoci z povolani jsou chronické nebo postupné vznikajici patologické stavy
substancidlniho charakteru, které jsou zptisobeny dlouhodobou ¢i opakovanou expozici
Skodlivym fyzikalnim, chemickym, biologickym nebo organizacné-psychosocidlnim
faktorim v pracovnim prostiedi. Jejich oficidlni katalog je vymezen v ptiloze nafizeni vlady
¢. 290/1995 Sb., ve znéni novel NV 506/2021 Sb. a NV 451/2022 Sb., ktera na Sest kapitol
¢leni onemocnéni podle typu expozice — chemické latky, fyzikalni faktory, prach, manualni

zaté7 a podobné (Cesky zdravotnicky Gstav, 2023).

Hlaseni podezieni na nemoc z povolani je v CR zakotveno zakonem ¢&. 258/2000 Sb. (§ 39—
41), o ochrané vetejného zdravi, a je povinnosti zavodniho nebo oSetfujiciho Iékate. Seznam
onemocnéni a podminky jejich vzniku definuje nafizeni vlady ¢. 290/1995 Sb. Vyhléaska ¢.
79/2013 Sb. pak upravuje dispenzarni sledovani u pracovnélékaiskych sluzeb. Narodni
registr nemoci z povolani, spravovany Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS
CR) ve spolupraci s Centrem hygieny prace a pracovniho 1ékaistvi, zajistuje sbér, analyzu a
t¥idéni dat pro statistické vyhodnoceni a navrh preventivnich programi (Cesky zdravotnicky

Gstav, 2023).

Podle dat UZIS CR tvoii pracovnici maloobchodu vice nez 20 % vsech hlasenych
onemocnéni z povolani. U pracovniku obchodu pievazuji muskuloskeletalni poruchy a
onemocnéni ktze, konkrétné¢ syndrom karpalniho tunelu z opakovanych pohybii na
pokladné, kontaktni alergicky ekzém v dusledku Casté dezinfekce rukou, tenosinovitidy
(zanét Slachové pochvy) z dlouhodobé statické zatéze, chronické Zilni onemocnéni dolnich
koncetin ze stani a degenerativni zmény kolennich a bedernich kloubii spojené s Castym
difepem ¢i zvedanim bfemen, zdsobovani regalli (Narodni zdravotni informacni portal,

2024).
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Postup uznani nemoci z povolani probiha takto:

(1) z&vodni nebo osettujici 1€kar hlasi podezieni na Krajska hygienicka stanice (KHS) do 10
dnii od zjisténi,

(2) KHS ov¢fti pracovni expozici a medicinské podklady, natidi doplitujici odborna vysetreni

a rozhodne podle ptilohy NV 290/1995 Sb.,

(3) organ ochrany vetejného zdravi vyda rozhodnuti o uznani ¢i zamitnuti; proti nému lze

podat odvolani do 15 dnt od doruéeni rozhodnuti (Cesky zdravotnicky tstav, 2023).

Zameéstnavatel je povinen hradit ndhrady za uznanou nemoc z povolani podle zakoniku prace
(§§ 271a-271j) — bolestné, nahradu ztraty na vydélku, naklady na 1écbu, vécnou Skodu a v
ptipadé umrti vyzivu pozistalych a ndklady pohibu. Dispenzarni péce (dlouhodobé odborné
sledovani zdravotniho stavu) probiha u zdvodniho Iékafe formou periodickych
pracovnélékaiskych prohlidek stanovenych vyhlaSkou €. 79/2013 Sb. (Zékony pro lidi,
2013).

Priméarni prevence vychazi z povinného hodnoceni rizik a implementace technickych,
organizac¢nich a persondlnich opatfeni: ergonomické upravy pracovist (vyskove stavitelné
pulty, antifatigové rohoze), rotace ukolii a pravidelné protahovaci ptestavky, pouZzivani
vhodnych OOPP (rukavice odolné chemikaliim) a Skoleni zaméstnancti v identifikaci ranych
ptiznakii onemocnéni, technikach spravného drzeni téla a hygieny rukou. Systematické
uplatnovani téchto opatieni snizuje incidenci nemoci z povolani, zkracuje dobu neschopnosti

a prodluzuje pracovni schopnost i1 kvalitu Zivota zaméstnancti (Zakony pro lidi, 2023).

2.3 Kategorizace prace

Zaméstnavatel poskytuje zdravému pracovnikovi podminky k plnému vykonu prace
vyménou za mzdové ohodnoceni uspokojujici jeho zivotni potieby. Soucasné mulze mit
pracovni ¢innost nepifiznivé dopady na zdravi, protoZze béhem vykonu jsou zaméstnanci
vystaveni fyzikalnim, chemickym i psychosocialnim faktortim, které v bézném Zzivoté
vyskytuji minimalné. Mimopracovni aktivity a konicky mohou znamenat podobné expozice,
avSak v pracovnim prostiedi je nutné tyto vlivy systematicky identifikovat a eliminovat.
Ochrana zdravi pracovnikii je v Ceské republice zakotvena zdkonem a spo¢ivéa predevsim v
prevenci rizik, véetné sledovani expozice Skodlivinam a v€asného zavadéni opatieni, pokud
koncentrace piekro¢i stanovené limity, a pravidelnych lékatskych prohlidek zdvodnimi

lékafi. Hranice mezi zdravym a nemocnym zaméstnancem nelze jednoznaéné vymezit,
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protoze zdravotni potize Casto vznikaji kombinaci genetickych ptedpokladl, charakteru
prace a zivotniho stylu, zejména u onemocnéni pohybového ustroji €i stresu, a prevence musi

byt usita na miru kazdému jedinci (Statni zdravotnicky tstav, 2023).
Legislativni ramec

Povinnost kategorizovat praci vyplyva ze zakona ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vetejného
zdravi, konkrétn¢ § 37, a je dale konkretizovana vyhlaskou ¢. 432/2003 Sb. Tato legislativa
uklada zameéstnavatelim, osobdm samostatné¢ vydélecné cCinnym 1 subjektim
zamestnavajicim rodinné prislusniky zaradit kazdou vykondvanou ¢innost do jedné ze Ctyt
rizikovych kategorii na zdkladé expozice 13 faktorim pracovniho prostfedi. Cilem je
systematické fizeni zdravotnich rizik spojenych s vykonem prace a ochrana zaméstnancu

prostfednictvim odpovidajicich preventivnich opatteni (Statni zdravotnicky tstav, 2023).
Postup kategorizace

Hodnoceni expozice vychazi z méfeni a vyhodnoceni 13 zakladnich faktordi pracovniho
prostfedi: prach, chemické a biologické latky, hluk, vibrace, neionizujici zafeni, fyzicka a
psychicka zatéz, pracovni poloha, teplo, chlad, zrakova zatéz a prace ve zvySeném tlaku
vzduchu. Zaméstnavatel vyhodnoti miru a ¢etnost expozice v charakteristické sméné a na
zaklade vysledku ji prifadi k odpovidajici kategorii. Pro kategorie 3 a 4 podava navrh na
zatazeni krajské hygienické stanici, pro kategorii 2 se podava oznameni; neozndmené prace

se povazuji za kategorii 1 (Statni zdravotnicky ustav, 2023).
Kategorie praci

e Kategorie I - prace bez pravdépodobného nepiiznivého vlivu na zdravi pfi dodrZeni
hygienickych limith a minimdlni expozici (napf. administrativni cinnosti).
Nepotiebuje oznameni ani navrh krajské hygienické stanici (Statni zdravotnicky

Gstav, 2023).

e Kategorie 2 - prace, u nichZ expozice neptekracuje hygienické limity, avSak u
citlivych jedinci mtze dojit k nepfiznivym w¢inkim (napf. dlouhodobé stani,
manipulace s bfemeny). Zaméstnavatel podava oznameni krajské hygienické stanici
do 30 dni od zahajeni ¢innosti, kterd mliZze piikro€it k pie klasifikaci do kategorie

vV

2R nebo vyssi (Statni zdravotnicky tstav, 2023).

o Kategorie 3 - prace s expozici nad hygienické limity, kterou nelze spolehlivé

odstranit technickymi opatfenimi, a vyzaduji se osobni ochranné pracovni prostfedky
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a organizacni opatfeni (napf. svareci, lakyrnici). Zaméstnavatel do 30 dnt podava
navrh na zafazeni, o némz rozhoduje hygienicka stanice (Statni zdravotnicky ustav,

2023).

e Kategorie 4 - prace s vysokym ¢i smrtelnym rizikem poskozeni zdravi i pfi pouziti
dostupnych ochrannych opatfeni (napf. hornické prace, manipulace s vysoce
toxickymi latkami). Postup podani navrhu a rozhodnuti hygienické stanice je

obdobny jako u kategorie 3 (Statni zdravotnicky ustav, 2023).

Spravna a pribézné aktualizovana kategorizace praci je zakladnim nastrojem prevence
nemoci z povolani a pracovnich Grazi. Umoziluje stanovit optimalni frekvenci preventivnich
I¢katskych prohlidek, odbornych Skoleni a technickych ¢i organizac¢nich opatieni
ptizpisobenych expozici a individuadlnim potiebam zaméstnancd, ¢imz se dlouhodobé

minimalizuji zdravotni rizika na pracovisti (Statni zdravotnicky ustav, 2023).

2.4 Analyza a Fizeni rizik v pracovnim prostredi

Bezpecnost a ochrana zdravi pii praci predstavuji klicovy pilit systémového fizeni kazdé
pracovni ¢innosti. Identifikace, analyza a prevence rizik souvisejicich s vykonem prace je
zasadni nejen pro ochranu zdravi zaméstnancti, ale také pro zachovani provozni kontinuity
a dodrZeni legislativnich poZadavki. Ustanoveni zdkona ¢. 309/2006 Sb. ukladaji
zaméstnavatelim povinnost vyhodnocovat rizika, Cinit opatfeni k jejich odstranéni ¢i

omezeni a systematicky vést dokumentaci o tomto procesu (Zakony pro lidi, 2006).

S ohledem na strukturu a slozitost pracovniho prostfedi se pro hodnoceni rizik vyuZivaji
rizné metodiky — od jednoduchého kvalifikovaného odhadu aZ po tvorbu rizikovych matic,
které umoznuji vizudlné zpracovat pravdépodobnost vyskytu nebezpecné udalosti a jeji
zédvaznost. V souladu s normou CSN ISO 31000:2018 je tieba rizika chapat jako kombinaci
moznosti vyskytu urcité udalosti a jejich dopadi, pticemz efektivni fizeni rizik spociva ve
vyvazeném pfistupu mezi prevenci, kontrolnimi opatfenimi a pravidelnou aktualizaci

bezpecnostnich strategii (Technické normy CSN, 2018).

S vyuzitim legislativnich pozadavki, oborovych norem (zejména CSN ISO 45001) a
praktickych nastrojl, jako jsou rizikové matice, lze vytvofit komplexni systém fizeni
pracovnich rizik. Tento systém umoziuje systematicky identifikovat a hodnotit rizika na
zaklad¢ jejich pravdépodobnosti vyskytu a zavaznosti nésledkli. Zaroven respektuje

specifické podminky konkrétniho pracovniho prostredi, zdravotni rizika zaméstnanci a
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ergonomické pozadavky. Takto strukturovany piistup predstavuje efektivni nastroj prevence

a fizeni rizik v souladu s aktualnimi odbornymi standardy (Technické normy CSN, 2018).

2.4.1 Posouzeni rizik

Posouzeni rizik predstavuje zasadni komponentu systému fizeni rizik, jehoz primarnim
cilem je umoznit organizaci systematicky identifikovat, analyzovat a hodnotit potencialni
hrozby, které mohou negativné ovlivnit dosazeni jejich strategickych, provoznich nebo
legislativné stanovenych cilti. V souladu s ramcem normy CSN ISO 31000:2018 je
posouzeni rizik chdpano jako proces, ktery vyznamné podporuje rozhodovani, planovani

zdrojii a nastaveni preventivnich opatieni (Technické normy CSN, 2018).

V ramci organiza¢niho a legislativniho kontextu se proces posouzeni rizik sklada ze dvou na
sebe navazujicich fazi. Prvni faze, analyza rizik, se zamétfuje na popis potencidlné
nebezpecnych situaci, identifikaci jejich pfi€in a odhad pravdépodobnosti vyskytu. Soucasti
této faze je rovnéz stanoveni zavaznosti moznych nasledkii pro zaméstnance, majetek,
technologické postupy, zivotni prostedi i reputaci organizace. Druhé faze, hodnoceni rizik,
spociva v porovnani vysledkl analyzy s pfedem definovanymi kritérii pfijatelnosti, ktera
jsou Casto odvozena od legislativnich pozadavki, vnitinich politik, technickych norem nebo

oborovych standardii (Technické normy CSN, 2018).

Cilem posouzeni rizik neni pouze teoreticky popsat, co se muize pokazit, ale zejména
kvantifikovat pravdépodobnost vyskytu nebezpecné udalosti a jeji dopady a na zakladé
téchto informaci stanovit priority pro piijeti preventivnich, ochrannych nebo korekénich
opatfeni. Norma CSN ISO 31010:2020 zdiraziiuje nutnost zachovani objektivity,
nestrannosti a systemati¢nosti pii hodnoceni, coz predpokladd vyuZiti ovéfenych
metodickych nastrojii a spolupraci odbornikd s riznym profesnim zazemim (Technické

normy CSN, 2020).

V ramci metodického pfistupu se doporucuje kombinovat kvalitativni a kvantitativni
techniky hodnoceni, které umoziuji piesnéjsi interpretaci vysledkli a zaroven zvySuji
validitu pfijatych opatieni. Mezi Casto vyuzivané ndstroje patii rizikové matice, které
pfehlednym zplsobem graficky zndzorfiuji vztah mezi pravdépodobnosti vyskytu a

zavaznosti nasledki konkrétnich rizik (Technické normy CSN, 2020).

Hodnoceni rizik mé zasadni vyznam nejen pro bezpecnost a ochranu zdravi pii préci, ale
také pro efektivni fungovani organizace jako celku. Zohlednéni rliznorodych dopadd, at’ uz

ekonomickych, provoznich nebo socialnich, umoziuje vedeni spole¢nosti ¢init informovana



UTB ve Zliné, Fakulta logistiky a krizového rizeni 43

rozhodnuti, optimalizovat vyuziti dostupnych zdrojii a transparentné nastavit priority v
ramci celkového systému fizeni rizik. Takovy pfistup prispivd k posileni odolnosti
organizace, zvysSeni bezpecnosti pracovniho prosttedi a plnéni pozadavkl pravnich piedpist

(Technické normy CSN, 2018).

2.4.2 Identifikace rizik

Identifikace rizik v maloobchodu pfedstavuje klicovou fazi systému fizeni bezpecnosti
prace, jejimz cilem je systematicky odhalit vSechny Cinnosti, situace a podminky, které
mohou vést k ohrozeni zdravi nebo bezpecnosti osob v provozovné. Na rozdil od
pramyslovych ¢i kancelafskych prostor se prostfedi maloobchodu vyznacuje vysokou
Cetnosti kontaktu se zékazniky, neustalym pohybem osob, manipulaci se zbozim a
specifickymi provoznimi podminkami — napi. skladovanim, pfepravou a vystavovanim

produktl v regalech (European Agency for Safety and Health at Work, 2019).

Soucésti identifikace rizik je analyza rutinnich i nerutinnich ¢innosti pracovniki, jako je
obsluha pokladny, vybalovani a dopliiovani zbozi, prace ve skladu, uklid, manipulace s
Cisticimi prostiedky ¢i prace s chladici technikou. Zohlednéna musi byt i ¢innost externich
pracovnikil (napt. dodavatelil), ndvstévnika a zakazniki, kteti se v provozovné pohybuji a
mohou byt pfimo ¢i nepfimo vystaveni pracovnim rizikim (European Agency for Safety and

Health at Work, 2019).

Proces identifikace se opird o nastroje, jako jsou bezpe¢nostni audity, kontrolni checklisty,
rozbory pracovnich trazi, konzultace s provoznim personalem, revize provoznich zdznamt
a odbornd literatura. Zvlastni pozornost je nutné vénovat ohroZenym skupindm osob —
napiiklad mladistvym brigaddniktim, t€hotnym zaméstnankynim ¢i pracovnikiim s omezenou
jazykovou vybavenosti, ktefi mohou mit zhorSenou schopnost porozumét bezpecnostnim

pokyniim (International Labour Organisation, 2022).

V maloobchodnim prostiedi je diilezité identifikovat rizika spojend s ergonomii (opakovana
manipulace s téZkymi bfemeny, prace v piedklonu), chemickymi latkami (Cistidla,
dezinfekce), fyzikalnimi faktory (hluk, nizké teploty v chladicim boxu), ale 1
psychosocialnimi stresory (verbalni konflikt se zakazniky, dlouhodobé stani bez prestavek).
Analyza pracovniho prostfedi by méla probihat v kontextu prostoru (napfi. uzké ulicky mezi
regaly), ¢asu (ranni, ve¢erni smény, vikendovy provoz) a funkce konkrétniho mista (prodejni

zéna vs. sklad) (Technické normy CSN, 2018).
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Identifikace rizik v maloobchodu je vychozim krokem ke kvalitnimu fizeni bezpec¢nosti
provozu a méla by byt pravideln¢ aktualizovana v néavaznosti na zmény sortimentu,
technologii, organizace prace nebo pravnich pozadavkii. Vhodnym néstrojem je napiiklad
mapovani rizikovych zén provozovny, které umoznuje vizualizovat klicova mista ohrozeni
a nasledn¢ optimalizovat bezpecnostni opatieni véetné Skoleni persondlu (Technické normy

CSN, 2018).

2.4.3 Hodnoceni rizik

Hodnoceni rizik ptedstavuje klicovou fazi procesu fizeni rizik, jejimz cilem je stanovit miru
zavaznosti jednotlivych rizik na zakladé jejich pravdépodobnosti vyskytu a dopadu na
organizaci. Tento proces umoziuje systematické porovnani identifikovanych rizik s predem
definovanymi kritérii pfijatelnosti a slouzi jako podklad pro rozhodovani o prioritach pfi

zavadéni preventivnich nebo ochrannych opatfeni (Technické normy CSN, 2018).

V souladu s normou CSN ISO 31000:2018 je hodnoceni rizik definovano jako proces
porovnani vysledktl analyzy rizik s kritérii rizika za Gcelem uréeni, zda je riziko a jeho
velikost pfijatelné nebo tolerovatelné. Tento ptistup je aplikovatelny napfi€ riiznymi sektory
a typy organizaci a tvoii zéklad pro efektivni fizeni nejistot v pracovnim prostiedi

(Technické normy CSN, 2018).

Hodnoceni rizik vychazi z ptedchozi analyzy, kterad urCuje pravdépodobnost vyskytu
nebezpecné udalosti a jeji potencidlni dopady. V rdmci hodnoceni jsou tato data porovnavana
s internimi nebo externimi normativnimi pozadavky, legislativnimi limity, oborovymi
standardy ¢i strategickymi cili organizace. Vysledkem je klasifikace rizik do kategorii podle

miry jejich zdvaznosti, coz umoziiuje jejich prioritizaci (Zakony pro lidi, 2006).

V praxi se pro hodnoceni rizik vyuzivaji rizné metodické piistupy, které mohou byt
kvalitativni, kvantitativni nebo kombinované. Kvalitativni metody vyuzivaji expertni usudek
a slovni hodnoceni (napft. nizké, sttedni, vysoké riziko), zatimco kvantitativni metody pracuji
s numerickymi hodnotami pravdépodobnosti a dopadu, ¢asto ve formée statistickych modelt.
Kombinované metody pak spojuji vyhody obou pfistupti a umoziuji flexibilni aplikaci v
riiznych provoznich podminkach (Technické normy CSN, 2020).

Dtlezitym aspektem hodnoceni rizik je transparentnost a opakovatelnost procesu. Aby bylo

hodnoceni efektivni, musi byt zalozeno na jasn¢ definovanych kritériich, které jsou

konzistentné aplikovany napfi¢ celou organizaci. Soucasti procesu je také dokumentace
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vysledkl hodnoceni, kterd slouzi jako zaklad pro dalsi rozhodovani, planovani opatieni a

pravidelnou aktualizaci systému fizeni rizik (Technické normy CSN, 2018).

2.4.4 OsSetieni rizik

Osetfeni rizik predstavuje proces, jehoz cilem je modifikovat rizika tak, aby jejich Groven
byla sniZzena na pftijatelnou nebo tolerovatelnou miru v souladu s definovanymi kritérii.
Tento proces navazuje na hodnoceni rizik a zahrnuje vybér, implementaci a sledovani
opatteni, kterd maji za cil snizit pravdépodobnost vyskytu nezddouci udalosti, zmirnit jeji

dopady, piipadné riziko zcela eliminovat nebo pienést (Technické normy CSN, 2018).

Podle normy CSN ISO 31000:2018 je oSetfeni rizik definovano jako ,,proces modifikace
rizika®, pricemz modifikace miize zahrnovat jak preventivni, tak reaktivni ptistupy. Vybér
vhodné strategie oSetfeni rizika zavisi na povaze rizika, jeho klasifikaci, dostupnych zdrojich

a kontextu organizace (Technické normy CSN, 2018).
Mezi zakladni strategie oSetreni rizik patri:

e FEliminace rizika — odstranéni zdroje rizika nebo ukoncéeni Cinnosti, kterd riziko

generuje.

o SniZzeni rizika (redukce) — zavedeni technickych, organiza¢nich nebo

administrativnich opatifeni ke sniZeni pravdépodobnosti nebo zdvaznosti dopadu.

e Preneseni rizika (transfer) — presun casti nebo celé¢ho rizika na treti stranu, napft.

prostfednictvim pojiSténi nebo smluvniho vztahu.

o Prijeti rizika (akceptace) — rozhodnuti ponechat riziko bez dalSiho zésahu, pokud je

jeho uroven v souladu s definovanymi kritérii ptijatelnosti (Risk Management, 2024)

Volba konkrétniho pfistupu by méla byt podlozena analyzou nékladd a ptinosi, technickou
proveditelnosti, pravnimi poZadavky a nazory zainteresovanych stran. V nékterych
pfipadech je vhodné kombinovat vice strategii, naptiklad technické opatieni doplnit

$kolenim zaméstnanct a kontrolnimi mechanismy (Technické normy CSN, 2018).
Uspé&né ofetieni rizik vyzaduje:

e Stanoveni odpovédnosti za implementaci jednotlivych opatieni.

e Planovani zdroju (personalnich, finan¢nich, technickych).

e Dokumentaci procesu véetné casového harmonogramu.
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e Pravidelné sledovéani Gcinnosti pfijatych opatfeni a jejich revizi v pfipadé zmény

podminek (Technické normy CSN, 2018).

Osetreni rizik je dynamicky proces, ktery by mél byt integrovan do celkového systému fizeni
organizace. Jeho vysledkem je snizeni tzv. rezidualniho rizika, tedy rizika, které pretrvava i
po aplikaci opatteni. V piipadech, kdy rezidualni riziko piekracuje stanovené limity, je nutné

pristoupit k dalsimu kolu oSetieni (Stendartd, 2024).

2.4.5 Matice rizik

Rizikova matice pfedstavuje prakticky a vizudln¢ prehledny néstroj pro klasifikaci a
prioritizaci rizik na zaklad¢ jejich pravdépodobnosti vyskytu a zdvaznosti dopadd. V ramci
systému fizeni rizik slouzi k systematickému hodnoceni identifikovanych rizik a k
rozhodovani o potiebé jejich osetfeni. Jeji vyuziti je doporu¢ovano v souladu s normami
CSN ISO 31000:2018 a CSN ISO 31010:2020, které definuji metodické ramce pro analyzu
a hodnoceni rizik (Technické normy CSN, 2020).

Rizikovad matice je obvykle konstruovana jako dvouosy graf, kde horizontdlni osa
reprezentuje pravdépodobnost vyskytu rizika (napt. od ,,velmi nepravdépodobné* po ,,téméer
jisté®) a wvertikdlni osa znazoriuje zavaznost dopadid (napif. od ,zanedbatelné“ po
,katastrofalni). Kombinaci téchto dvou parametrli vznika sit’ poli, kterd umozZiuje pfifadit
kazdému riziku konkrétni rizikovou urovenn — napiiklad nizkou, stfedni, vysokou nebo

nepfijatelnou (Kunz a Simagek, 2015).

Nejcastéji pouzivanou variantou je tzv. 5x5 rizikovad matice, kterd umoziuje jemng&jsi
rozliSeni mezi jednotlivymi Grovnémi rizika. Kazdé pole matice je barevné odliSeno (napf.
zelend pro nizké riziko, oranZova pro stfedni, Cervend pro vysoké), coz usnadiiuje
interpretaci vysledkti a podporuje rozhodovaci proces pii navrhu kontrolnich opatieni (Kunz

a Simacek, 2015).
Vypocet rizikové hodnoty se obvykle provadi podle vzorce:
Riziko = Pravdépodobnost x Dopad

Numerické hodnoty jsou pfifazeny obéma parametrim (napt. 1-5), pfi¢emz vyslednd
hodnota urcuje pozici rizika v matici. Napfiklad riziko s pravdépodobnosti 4
(pravdépodobné) a zavaznosti 5 (katastrofalni) dosahuje hodnoty 20, coz odpovida velmi

vysokému riziku vyZadujicimu okamzité oSeteni (Kunz a Simacek, 2015).
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Pouziti rizikové matice prinasi fadu vyhod:
o Zjednoduseni hodnoceni rizik diky vizuélni reprezentaci.
e Podpora rozhodovani pti alokaci zdroji a planovani opatieni.
e Zvyseni transparentnosti procesu hodnocenti rizik.
e Moznost opakovatelného a standardizovaneho pristupu napiic organizaci.

Je vSak nutné upozornit, ze rizikovd matice ma i své limity. Hodnoceni pravdépodobnosti a
zavaznosti mtize byt subjektivni, zeyména pokud nejsou k dispozici kvantitativni data. Proto
se doporucuje kombinovat matici s dal§imi metodami (napf. analyza scénait, historicka data,
konzultace s odborniky) a pravideln¢ ji aktualizovat v navaznosti na zmény pracovniho

prostiedi, technologii ¢i legislativy (Kunz a Simacek, 2015).

V prostfedi maloobchodu lze rizikovou matici aplikovat naptiklad na hodnoceni rizik
spojenych s manipulaci se zbozim, ergonomii prace, komunikaci se zékazniky, bezpecnosti
provozovny nebo psychosocidlnimi faktory. Matice umoznuje rychle identifikovat kriticka
mista a navrhnout odpovidajici opatieni — od technickych uprav po Skoleni persondlu (Kunz

a Simagek, 2015).
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3 SYNDROM KARPALNIHO TUNELU

Syndrom karpalniho tunelu pfedstavuje jednu z nej€astéjSich perifernich neuropatii (porucha
perifernich nervill), kterd mlze ovlivnit pracovni vykon jedince, zejména v profesich s
opakovanou zatézi hornich koncetin. Jedna se o stav zplisobeny kompresi stfedniho nervu
(nervus medianus) v oblasti karpalniho tunelu zapésti. Klinické projevy zahrnuji bolest,
parestézie (mravenceni, paleni, brnéni), poruchy citlivosti a oslabeni svalstva ruky, zejména

v oblasti palce, ukazovéku a prostfedniku (Mayo Clinic, 2024).

V pracovnim prostfedi maloobchodu, kde je béznd manipulace se zbozim, prace s
pokladnimi systémy a dalsi repetitivni pohyby rukou, miize dochazet k pietizeni struktur
zapé&sti. Tyto Cinnosti predstavuji rizikové faktory pro vznik syndromu karpalniho tunelu,
zejména pii dlouhodobém vykonavani bez dostatecné ergonomické kompenzace

(Occupational Safety and Health Administration, 2004).

Manipulace s predméty je zakladni funkci ruky, ktera zahrnuje jak symetrické tikony (napf-.

N4

pii obsluze pokladny). Neurologické poruchy, jako je syndrom karpalniho tunelu, mohou
tuto funkci narusit, coz se odrdzi v omezeni jemné motoriky, tchopu a celkové pracovni

efektivity (Vyskotova, Krejci a Machackova, 2020).

Obrazek 1 Karpalni tunel

Stlaceny
nerv

Karpalni vaz

Stredni nerv

Stfedni nerv
(zdroj: Wikimedia Commons, 2015)
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3.1 Topografické vymezeni syndromu karpalniho tunelu

Syndrom karpalniho tunelu (SKT) byl poprvé popsan v roce 1913 Marii a Foixem jako
komprese nervus medianus v oblasti zapésti, konkrétné pod ligamentum carpi transversum,
tedy pricnym vazem zapésti. Piestoze se jednalo o vyznamny objev, trvalo nékolik desetileti,
nez byl SKT uznén jako samostatna klinicka jednotka. Az ve 40. letech 20. stoleti se zacal v
Sirsi 1ékarské komunité prosazovat jako etiologicka ptic¢ina no¢nich parestézii ruky, které
byly do té doby ¢asto myln¢ pfisuzovany cervikobrachialnimu syndromu, tedy kofenovému

drazdéni v oblasti kréni patete (Pilny a Slodicka, 2017).

V soucasnosti je SKT povazovan za nejcastéjs$i uzinovy syndrom perifernich nervli horni
koncetiny. K jeho vzniku dochazi v disledku chronické komprese nervus medianus v
karpalnim tunelu, coz vede k nedokrveni tkané¢ a v pokrocilych piipadech i1 k axonalni
degeneraci (poSkozeni nebo degenerace dlouhych vybézkli nervovych bunék). Hlavni
rizikové faktory zahrnuji dlouhodobé pietizeni zapésti pti opakovanych pohybech, praci v
chladném prostfedi bez ochrany, vystaveni vibracim, nevhodnou ergonomii pracovniho
mista a také systémova onemocnéni jako diabetes mellitus, hypotyre6za nebo revmatoidni
artritida. V pfipad¢ expozice vibracim byva SKT c¢asto klasifikovan jako nemoc z povolani,

coz ma dusledky nejen pro 1écbu, ale i pro posudkové tizeni (Peclova, 2014).

Diagnostika SKT se opiré o klinickou anamnézu, fyzikalni vySetfeni, mezi néZ patii Tineldv
a Phalenilv test, a pfedevsim o elektromyografii (EMG) a nervové vodivostni testy (NCS),
které¢ objektivné hodnoti stupent komprese a rozsah funkéniho postizeni nervu. EMG je
povazovana za nejpiesnéj$i metodu k potvrzeni diagndzy, zvlasté v pripadech s nejasnou

symptomatologii nebo pti posuzovani zavaznosti postizeni (Pilny a Slodicka, 2017).

Vyskyt syndromu je vyrazn€ vyssi u Zen nez u muzi, zejména ve véku mezi 4060 lety, s
pomérem vyskytu priblizn€ 4:1. Mezi predispozi¢ni faktory patii mensi télesna vyska, vyssi
vék a vrozené uz$i karpalni tunel (Manak, 2015). Prevalence v evropské populaci se
pohybuje mezi 1-7 %, pticemz dominantni ruka byva postizena castéji nez nedominantni

(Maiak, 2015).

Karpalni tunel je pevny prichod umistény na ptedni stran¢ zapésti, jehoz spodni ¢ast tvoii
ktistky zapésti a horni ¢ast je pieklenuta silnou vazivovou strukturou nazyvanou pticny vaz
zapésti. Uvnitf tohoto tunelu probiha stftedovy nerv spolu s deviti Slachami, které vedou od
svall predlokti k prstim a palci. Konkrétné jde o ¢tyfti Slachy pro povrchové ohybace prstu,

Ctyfi pro hluboké ohybace prstii a jednu Slachu pro ohybac palce (Pilny a Slodicka, 2017).
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3.2 Symptomy syndromu karpalniho tunelu

Syndrom karpalniho tunelu (SKT) pfedstavuje nejCastéjsi Gizinovy syndrom perifernich
nervil horni koncetiny, jehoz podstatou je chronickd komprese nervus medianus v oblasti
karpalniho tunelu. Klinické projevy se vyvijeji postupné a jejich charakter a intenzita
koreluji se stupném postizeni nervu. Vzhledem k anatomickému pribéhu nervus medianus
se symptomy typicky manifestuji v oblasti palce, ukazovaku, prostfedniku a radialni ¢asti

prsteniku (Dungl, 2014).

V pocatecnim stadiu pacienti udavaji parestézie, zejména v no¢nich hodinach. Tyto projevy
zahrnuji brnéni, mravenceni, pocit tlaku ¢i bolesti v ruce, které narusuji spankovy cyklus.
Ulevu piinasi aktivni pohyb ruky, napiiklad tfeseni nebo rozcviéeni po probuzeni. V této
fazi byva spanek fragmentovany, s ¢astym probouzenim, a pacienti popisuji ranni rigiditu
prstd, kterd spontdnné odezniva béhem nekolika minut. Parestézie se mohou $ifit az do

oblasti ptredlokti, paze ¢i ramene, pfiCemz bolest v téchto lokalizacich méa obvykle

sekundérni charakter a souvisi s pietizenim svalovych struktur (Dungl, 2014).

S progresi komprese nervu se symptomy objevuji i béhem dne. Dochdzi k naruseni jemné
motoriky, coz se projevuje obtizemi pti manipulaci s drobnymi pfedméty, jako je zapinani
knoflikti, uchopeni mince nebo psani. Pacienti Casto popisuji pocit otoku prsti, ackoli
objektivni edém neni pfitomen. V této fazi se zhorSuje propriocepce (schopnost téla vnimat
samo sebe), coz vede k CastéjSimu upousténi predméti. Bolestivé parestézie se stavaji
Cast€jSimi a intenzivnéjSimi, pfi¢emz ulevové manévry ztraceji na ucinnosti (Polish
Anatomical Society, 2022).

V pokrocilém stadiu se symptomy stavaji trvalymi. Dochéazi k vyraznému oslabeni tichopové
sily, atrofii svalli a poruse hybnosti palce. Pacienti maji obtize pfi béznych dennich
¢innostech, jako je drzeni knihy, mobilniho telefonu nebo fizeni automobilu. Jemna
motorika je vyrazné narusSena, coz vede k funkénim omezenim v pracovnim i osobnim
zivoté. V piipadé, Ze neni zahdjena adekvatni 1écba, mize dojit k ireverzibilnimu poskozeni
(nevratné nebo trvalé) nervus medianus, které se manifestuje jako trvald porucha citlivosti a
hybnosti ruky. NejcastéjsSim trvalym nasledkem je porucha opozice palce, coz zasadné

ovliviiuje schopnost tchopu (Osiak et al., 2022).

Akutni forma SKT se miZe rozvinout v disledku traumatického poranéni, zejména pfi
zlomeninach jako je Collesova fraktura (zlomenina dolniho konce vietenni kosti). Komprese

nervu vznikd v disledku otoku, hematomu nebo pfimého mechanického ptisobeni kostnich
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fragmentti. U pacientli s hemofilii mize byt pfi¢inou akutniho SKT spontanni krvaceni do
oblasti karpalniho tunelu. Mezi dalsi rizikové faktory patii opakované mechanické zatizeni
zapesti, naptiklad pfi veslovani, praci s ru¢nim nafadim nebo pii dlouhodobém svirani

volantu (Pilny a Slodicka, 2017).

3.3 Diagnostické metody syndromu karpalniho tunelu

Diagnostika syndromu karpalniho tunelu (SKT) se opira o kombinaci klinického vySetieni,
zobrazovacich metod a elektrofyziologickych testti. Cilem je objektivné potvrdit kompresi
nervus medianus v oblasti karpalniho tunelu a stanovit rozsah funkéniho postizeni (Pilny a

Slodicka, 2017).

Klinické vySetteni obvykle za¢ind provedenim Tinelova testu, pfi némz lékat perkutuje
(poklepové vySetteni) oblast karpalniho tunelu. Pozitivni vysledek se projevuje parestéziemi
(brnénim) v oblasti inervované nervus medianus, typicky v ukazovaku a prosttedniku. Tento
test je jednoduchy, avSak jeho senzitivita a specificita se v literatufe zna¢né 1isi, coz omezuje

jeho diagnostickou ptesnost (Mandak, 2015).

Dal$im bézné€ pouzivanym testem je Phalentiv manévr, pfi némz pacient udrzuje zapésti v
maximalni flexi (cca 90°) po dobu 60 sekund. V této poloze dochdzi ke sniZzeni objemu
karpalniho tunelu ptiblizné o jednu tfetinu, coz miize vyvolat kompresi nervus medianus a
nasledné parestézie v prstech. Pozitivni test indikuje pravdépodobnou piitomnost SKT.
Senzitivita Phalenova testu se pohybuje mezi 51-91 %, specificita mezi 33—88 % (Cleveland

Clinic, 2023).

Ultrazvukové vySetieni se uplatituje zejména v piipadech akutniho SKT, pfi recidivach po
chirurgické dekompresi nebo pfi podezieni na sekundarni pfi¢inu komprese (napft. ganglion,
zbytnéni §lach, edém). Pomoci ultrazvuku lze odhalit zmény, které naznacuji tlak na nerv v
zapesti — naptiklad zesileni vazivového piepazky, zmény tvaru nervu, jeho zploSténi za
zapestim a rozsifeni pred nim. Za patologicky se povazuje prufez nervu vétsi nez 9—11 mm?
v oblasti vstupu do tunelu, pfipadné rozdil >2 mm? mezi proximalni a distalni ¢asti nervu

(Pilny a Slodicka, 2017).

Nejobjektivnéjsi metodou je elektromyografické vySetfeni (EMG), které zahrnuje
motorickou a senzitivni neurografii. Pfi motorické neurografii se stimuluje nervus medianus
v oblasti zapésti a lokte, pficemz se sniméd odpovéd’ ze svala tenaru (dalezité svaly, které

umoznuji pohyb palce ) pomoci povrchovych elektrod. Hodnoti se distalni motoricka
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latence, amplituda odpovédi a rychlost vedeni. Typickym nalezem u SKT je prodlouzeni

distalni motorické latence a snizeni amplitudy odpovédi (Pilny a Slodicka, 2017).

Senzitivni neurografie se provadi stimulaci nervus medianus na zapésti a snimanim
senzitivni odpoveédi z druhého a tfetiho prstu pomoci prstencovych elektrod. Sleduje se
rychlost vedeni senzitivnimi vlakny, kterd byva u SKT snizena. V né¢kterych ptipadech se
vyuziva i tzv. ,reverse stimulace, kdy se sleduje odpoved’ pfi stimulaci prstll a snimani na

zapesti (Pilny a Slodicka, 2017).

Jehlova elektromyografie svalii tenaru umoziuje detekovat znamky denervace (ztrata
nervového zasobeni), jako jsou fibrilace a pozitivni viny, které svéd¢i o preruSeni
motorickych axonti (dlouhych vybézkt nervovych bun¢k). Pfi dlouhodobém stlaceni nervu
se v pozdéjsich fazich objevuji zndmky toho, Ze si nervovy systém piizpisobuje — napiiklad
tim, Ze nervova vlakna hledaji nové spojeni s cilovymi strukturami (Chartered Society of

Physiotherapy, 2024).

Elektrodiagnostické vySetfeni ma vysokou diagnostickou hodnotu. Podle doporuceni
American Association of Neuromuscular and Electrodiagnostic Medicine (AANEM) by
mély byt provedeny alesponn dvé porovnavaci metody (napf. rozdil mezi latenci nervus
medianus a nervus ulnaris), aby se minimalizovalo riziko faleSné negativnich nebo

pozitivnich vysledkii (Chartered Society of Physiotherapy, 2024).

3.4 Terapeutické pristupy syndromu karpalniho tunelu

Lécba syndromu karpalniho tunelu se odviji od zdvaznosti klinického obrazu. V lehkych
piipadech se uplatiiuje konzervativni pfistup, zahrnujici noSeni ortéz, farmakoterapii a
upravu ergonomickych navykd. V pokrocilych stadiich je indikovéana chirurgicka
dekomprese karpalniho tunelu, kterd ma vysokou miru efektivity pfi dlouhodobém tutlaku
nervus medianus. Prevence spociva zejména v pravidelném procvicovani ruky a spravné

ergonomii pracovniho prostredi (Mandk, 2015).

3.4.1 Konzervativni lé¢ba

Konzervativni (neoperativni) 1é¢ba syndromu karpélniho tunelu (SKT) se uplatiiuje zejména
v Casnych stadiich onemocnéni nebo u pacientd s mirnou symptomatologii (mirnymi
piiznaky nemoci). Cilem této lécby je snizeni komprese nervus medianus, zmirnéni

symptomi a zpomaleni progrese neuropatie (Dungl, 2014).
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Jednim ze zakladnich terapeutickych postupii je aplikace ortézy, kterd drzi zapésti v mirném
zaklonéni, coz pomaha odlehcit nerv a zabranit dalSimu drazdéni. (obvykle kolem 30°) a
zabrainuje extrémnim pohybim, které zvysuji tlak v karpalnim tunelu. Ortéza se zpravidla
pouzivd v nocnich hodinach, kdy byva symptomatologie nejvyraznéjsi. Doplikové lze
vyuzit lokalni kryoterapii, kterd pfispiva ke sniZzeni edému a zanétlivé reakce v oblasti
zapésti. Tyto postupy jsou indikovany zejména u pacientll s lehkou formou SKT, pficemz
jejich tcinek byva docasny a slouzi primarné ke zpomaleni progrese onemocnéni (Dungl,

2014).

Dalsi moznosti konzervativni 1écby je aplikace kortikosteroidnich injekci do oblasti
zmirnéni symptomi. Opakované aplikace vSak mohou byt spojeny s rizikem poskozeni
nervové struktury, zejména pii nespravné technice nebo nadmérné frekvenci podéani. Pii
nasledné chirurgické intervenci byvaji nékdy v oblasti tunelu nalezeny rezidua (zbytek) po

predchozi injekéni terapii, coz miize komplikovat operaéni piistup (Yang et al., 2024).

Tejpovani predstavuje doplitkovou neinvazivni metodu, ktera se vyuzivd ke zmirnéni
symptomti SKT. Aplikace pruznych pasek (kinesiotape) podporuje prostorovou projekci
mekkych tkani, ¢imz dochazi ke zvétseni anatomického prostoru v oblasti karpalniho tunelu.
Pti tejpovani se bézné vyuziva technika, ktera ptisobi na vazivové vrstvy (fascii) za ucelem
zlepSeni pohyblivosti a zmirnéni bolesti, ktera omezuje nezadouci pohyby zapésti a snizuje
mechanické napéti v postizené oblasti. Tejpovani rovnéz stimuluje lymfaticky obéh, coz
pfispivé ke sniZzeni edému a zlepSeni mikrocirkulace (Kobrova a Valka, 2017).

Tato metoda je cenéna pro svou individualizaci a moznost piizptisobeni konkrétnim

potfebam pacienta. Je vSak nezbytné, aby aplikaci provadél kvalifikovany terapeut, ktery

ovlada spravnou techniku a zohlediiuje zdravotni stav jedince (Kobrové a Valka, 2017).



54 UTB ve Zliné, Fakulta logistiky a krizového Fizeni

Chyba! Nenalezen zdroj odkazii.

(zdroj:Rehabilitacni pomiicky,2024)
3.4.2 Operativni lécba

V prtipadech, kdy konzervativni terapeutické pfistupy nepfinaSeji dostatecny efekt, je
chirurgicky zakrok standardné doporu¢ovanou metodou 1é¢by syndromu karpalniho tunelu
(SKT). Rozhodnuti o operacnim feSeni byva zpravidla podloZeno klinickym obrazem a
vysledky elektrodiagnostického vysetieni. Pfi potvrzeni stiedniho az tézkého postizeni
nervus medianus prostiednictvim elektromyografie (EMG), které mize vykazovat zndmky
motorické parézy (oslabeni svalové sily) a svalové atrofie tenarové oblasti (ibytek svalové

hmoty), se pfistupuje k planované chirurgické intervenci (Pilny a Slodicka, 2017).

Cilem chirurgické 1é¢by je nejen zmirnit kompresi nervu, ale ptedevsim obnovit jeho funkéni
kapacitu skrze optimalizaci tlaku v anatomickém prostoru. Vybér konkrétni operacni
techniky zavisi na rozsahu postiZeni, individudlnich anatomickych pomérech pacienta,
doporuceni specialisty a zkuSenostech operatéra. Obecné lze konstatovat, ze vSechny
standardn€¢ pouzivané chirurgické pfistupy vykazuji srovnatelnou miru dlouhodobé

efektivity a nizky vyskyt zavaznych komplikaci (Pilny a Slodicka, 2017).

Otevirena dekomprese

Oteviena dekomprese karpalniho tunelu predstavuje standardni chirurgicky postup pii lécbé
syndromu karpalniho tunelu. Tato metoda je Siroce vyuzivana zejména pro svou technickou

pfehlednost a moznost pfimé vizualizace anatomickych struktur. Vyhodou otevieného
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pfistupu je moznost identifikace piipadnych anatomickych variant, naptiklad atypického
prubéhu senzitivni vétve nervus medianus, cozZ mize mit vyznam pro prevenci iatrogenniho

poskozeni (poskozeni samotnym zakrokem) (Pilny a Slodicka, 2017).

Rez pii operaci je veden tak, aby umoznil bezpeény a prehledny piistup k vazivu zvanému
ligamentum carpi transversum — ten hraje kliCovou roli pfi kompresi nervu v zapésti.
Zaroven se postupuje opatrné, aby se minimalizovalo riziko poSkozeni okolnich nervii, které
timto prostorem prochazeji. Volba délky a umisténi fezu ovliviiuje rozsah vizualizace a
bezpecnost vykonu. Oteviena dekomprese se obvykle provadi v lokalni anestézii, ktera
umoznuje ambulantni provedeni zdkroku a nasledné propusténi pacienta do domaci péce

(Pilny a Slodicka, 2017).

Pooperaéni rezim zahrnuje ¢asnou mobilizaci prstl, a to jak pasivni, tak aktivni, s cilem
prevence adhezi (sristll) mezi Slachovymi obaly a okolnimi strukturami. Doporucuje se
pravidelné cviceni v plném rozsahu flexe (ohnuti) a extenze (natazeni), zpravidla v
hodinovych intervalech. Zahdjeni aktivniho pohybu by mélo probéhnout co nejdiive po

vykonu, jelikoz imobilizace ruky zvysuje riziko vzniku sriistlh (Pilny a Slodicka, 2017).

Rehabilitacni intervence se indikuji v pfipadech pietrvavajiciho omezeni hybnosti nebo
pritomnosti otoku. V téchto ptipadech je vhodné zah4jit cilenou fyzioterapii bez zbytecného
odkladu. Po chirurgické dekompresi dochézi ke snizeni tlaku na nervus medianus, ¢imzZ se
eliminuje ischemie nervového kmene. V nasledujicich tydnech az mésicich mtze dojit k
postupnému obnoveni jemné motoriky, navratu senzitivnich funkei a ustupu parézii. Délka
regenerace zavisi na rozsahu pfedoperacniho poSkozeni axonil a individualni schopnosti

nervove tkdné k obnové (Pilny a Slodicka, 2017).
Endoskopicka operace

Endoskopicka dekomprese karpalniho tunelu pfedstavuje moderni chirurgicky pfistup k
1é¢bé syndromu karpalniho tunelu (SKT), ktery je vyuzivan zejména pro svou minimalné
invazivni povahu. Zakrok lze provést ambulantné, nejcastéji v celkové nebo svodné
anestézii. Hlavnim cilem chirurgického zékroku je uvolnéni vazivového pasma na piedni
stran¢ zapésti, které tvoii horni sténu tzkého kanalu v této oblasti. Timto uvolnénim se
roz$ifi prostor uvniti kandlu a zmirni se tlak ptisobici na struktury, které tudy prochdzeji —
zejména na jeden z hlavnich nervli zajiStujicich citlivost a pohyb palce, ukazovacku,

prostiednicku a ¢asti prstenicku (Pilny a Slodicka, 2017).
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Existuji dvé hlavni techniky pfistupu:

e Jednoportova metoda — Pti tomto typu operace se provede maly fez nad zapéstim,
kterym se zavede tenkd kamera s nastrojem. Diky tomu mtze Iékat pfesné zobrazit
spodni ¢ast vaziva bez nutnosti rozsdhlého porusovani okolnich mékkych tkani.

(Pilny a Slodicka, 2017).

e  Dvouportova metoda — Pii této metod¢ se provedou dvé mensi fezné linie — jedna
nad zapéstim a druha pod nim. To umozni Iékaii lepsi piehled o operované oblasti a
ptistup k vazivu z obou stran, coz usnadiiuje jeho piesné uvolnéni. (Pilny a Slodicka,

2017).

Béhem zékroku se do karpalniho tunelu zavadi tenké endoskopické nastroje, které I1ékari
umoznuji presné zobrazit vnitini struktury zapésti. Pomoci optiky a jemného fezného
nastroje je nasledné mozné uvolnit pfetizené vazivo pod pfimym dohledem. Tato Setrna
technika omezuje zdsahy do okolnich mékkych tkani, véetné podkozi a dlanové fascie
(vazivové struktury), coz piispiva k nizsi citlivosti jizvy, rychlejSimu navratu uchopové sily

a celkové kratsi rekonvalescenci (Pilny a Slodicka, 2017).
Podle metaanalyz randomizovanych studii je endoskopicka metoda spojena s:

o rychlejSim navratem do pracovniho procesu (primérné o 7 dni dfive nez u oteviené

metody),
e niz8im vyskytem jizevnatych komplikaci,

e vyssi spokojenosti pacientl a lepSimi vysledky v oblasti ichopové sily a jemné

motoriky (Pilny a Slodicka, 2017).

Nicméné uspésnost vykonu zavisi na zkuSenostech chirurga. Nedostate¢na vizualizace nebo
technicka neptesnost mohou vést k riziku poranéni nervovych vétvi, cév nebo k netiplnému
pferuseni ligamenta (vaziva ). Z tohoto dlivodu je diiraz kladen na precizni techniku, kvalitni

optiku a spravné zaskoleni operatéra (Pilny a Slodicka, 2017).

3.5 Recidiva syndromu karpalniho tunelu

Recidiva syndromu karpalniho tunelu (SKT) po chirurgické dekompresi neni vyjime¢na.
Podle dostupnych studii se frekvence reoperaci pohybuje mezi 0,3 % az 12 %, piicemz vyssi
vyskyt je zaznamenan u pacientii s neiplnou primarni dekompresi nebo s pretrvavajicimi

rizikovymi faktory komprese nervus medianus (ScienceDirect, 2008).
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V ramci pooperacniho sledovani se rozliSuje mezi dvéma formami selhani 1é¢by:

o Perzistujici (dlouhodobé pretrvavajici) SKT — symptomy pietrvavaji bezprostiedné
po operaci, bez obdobi tlevy. K pietrvavajicim potizim po operaci karpalniho tunelu
muze nejéastéji dochazet v disledku netplného uvolnéni vaziva ligamentum carpi
transversum nebo nevhodné zvolené operacni indikace, kdy zakrok neodpovida
skutecnému rozsahu komprese nervu. (napi. zaménéna diagnoza) (ScienceDirect,

2008).

o Rekurentni (navracejici) SKT — symptomy se vraceji po obdobi alespoi tfimési¢niho
zlepSeni. Pfic¢inou byva zejména perineuralni fibréza, tvorba jizevnaté tkdné nebo
opétovna komprese v dusledku anatomickych zmén ¢i zanétlivych procest

(ScienceDirect, 2008).

Klinické vySetfeni u pacientil s podezienim na recidivu SKT by mélo byt komplexni. Je
nezbytné vyloucit jiné pfi¢iny komprese nervovych struktur, zejména v oblasti kréni patete.
Neékdy mohou potize vychazet z nervové pletené v oblasti ramene nebo z ¢asti paze blize k
trupu, nejen ze samotného zapésti. Soucasti vysetteni je vizualni kontrola a palpace operacni
jizvy, hodnoceni svalové sily, citlivosti a provedeni provokacnich testii (napt. Phalentv,
Tineldv, Durkantv test). V piipadé rekurentniho SKT pacienti ¢asto udavaji snizenou silu
uchopu, parestézie, hypestézii (snizena citlivost kiize) nebo hyperestézii (zvySena citlivost
kuze) v oblasti inervované nervus medianus. Elektromyografické vySetteni (EMG) miize
prokdzat znamky chronické denervace (dlouhodoba ztrata nervového zasobeni) nebo

perzistujici (pfetrvavajici) komprese (Musculoskeletal Key, 2024).

Pokud se bezprosttedné po operaci objevi vyrazné neurologické deficity, jako je necitlivost,
silnd bolest nebo ztrata motorickych funkei, je nutné zvazit moznost iatrogenniho poSkozeni
nervu. Takové poSkozeni mizZe byt zplisobeno piimou traumatizaci nervus medianus nebo
jeho vétvi béhem chirurgického vykonu. V nékterych ptipadech se mulize objevit tzv.
reperfuzni bolest, ktera vznika pii obnoveni prokrveni chronicky komprimovaného nervu.
Tento stav vyZaduje urgentni neurologické a chirurgické zhodnoceni, véetné ptipadné revize

operacniho pole (Musculoskeletal Key, 2024).
Ptestoze recidiva SKT muze byt klinicky ndro¢na, vétSina pacientii po adekvatni revizni
terapii dosahuje zlepSeni symptomt a navratu k b&Znym aktivitam. Uspé&$nost revizni

operace zavisi na spravné identifikaci pfic¢iny recidivy, kvalit¢ chirurgického vykonu a
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vcasnosti intervence. Edukace pacientii o moznych rizicich a disledna pooperacni péce jsou

klicové pro minimalizaci vyskytu rekurentnich obtizi (Musculoskeletal Key, 2024).
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4 SYNDROM VYHORENI

Syndrom vyhoieni pfedstavuje zavazny psychosocidlni fenomén, ktery se objevuje v
kontextu dlouhodobého pracovniho zatizeni, emoc¢niho vycCerpani a narusené rovnovahy
mezi profesnimi pozadavky a individualnimi zdroji. V rdmci osobnostni a socidlni
psychologie je vyhofeni vnimano jako vysledek interakce mezi osobnostnimi
charakteristikami jedince (napf. neuroticismus, svédomitost, mira odolnosti jedince) a
specifickymi organizacnimi podminkami, jako jsou pracovni role, ocekavani, mira
autonomie ¢i podpora ze strany vedeni. Praveé propojeni osobnostnich ryst s kontextem
pracovniho prostfedi umoziuje hlubsi porozumeéni tomu, pro¢ nékteti jedinci vykazuji vyssi
nachylnost k vyhoteni neZ jini. Syndrom vyhoteni lze tak chapat jako dynamicky proces
formovany kombinaci individualnich dispozic a strukturdlnich faktori organizace, jehoZz
dasledky zasahuji do oblasti pracovni vykonnosti, dusevniho zdravi i mezilidskych vztahti

(Deaux a Snyder, 2019).

Tento fenomén, znamy také jako burnout, je definovén jako stav chronického fyzického,
emoc¢niho a mentédlniho vycCerpani, ktery vznikd v disledku dlouhodobého plisobeni
pracovniho stresu, nadmérného zatizeni a absence pozitivni zpétné vazby. Podle Svétové
zdravotnické organizace je syndrom vyhoteni klasifikovan jako profesni jev a nikoli jako

samostatna psychiatrickd diagn6za (World Health Organization, 2019).

Vyskyt syndromu vyhofeni je zaznamenavan naptic¢ profesnimi skupinami, pfi¢emz zvysené
riziko se poji s profesemi v oblasti sluzeb, zdravotnictvi, Skolstvi a maloobchodu. Pracovnici
v maloobchodé, piedev§im prodavacky, celi specifickym stresovym podminkam, jako je
dlouha pracovni doba, kazdodenni kontakt s naro¢nou klientelou, tlak na vykon a nizka mira

autonomie, coz vyznamné prispiva k rozvoji burnout syndromu (NeuroLaunch, 2024).

NejcastéjSimi klinickymi pfiznaky jsou chronicka tinava, emocni distanc, pokles motivace,
naruseni pracovnich vykont a snizeni schopnosti koncentrace. Tyto symptomy mohou vést
k sekundarnim zdravotnim obtizim, psychosomatickym potiZim, poruchdm spanku a v

kone¢ném disledku i k dlouhodobé pracovni neschopnosti (Raudenska a Javiirkova, 2011).

Efektivni prevence syndromu vyhoteni vyzaduje komplexni systémova opatieni. Mezi
zakladni strategie patii optimalizace pracovniho prostiedi, zavadéni ergonomickych
principll, pravidelné prestavky, Skoleni zaméfend na zvladani stresu, podpora duSevniho

zdravi a vyvéazenost pracovniho a osobniho Zivota. Zaméstnavatelé i odborni pracovnici v
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oblasti bezpecnosti prace by méli byt schopni v¢as rozpoznat varovné ptiznaky a zajistit

dostupnost odborné intervence (Vyzkumny ustav bezpecnosti prace, 2016).

Z historického hlediska byl termin ,,burnout® poprvé pouzit Herbertem J. Freudenbergerem
v roce 1974, kdy tento stav popsal u pracovniki v pomahajicich profesich. V ¢eském
prostredi zacal byt syndrom systematicky zkouman koncem 90. let, pfedev§im psychologem
Jaromirem Ktivohlavym. Od té doby se odborna literatura v této oblasti vyrazné rozsitila a
syndrom vyhoteni je dnes pfedmétem vyzkumu v Sirokém spektru profesnich oborti, véetné

téch, které byly pavodné povazovany za méng¢ rizikové (Kelnarova a Matéjkova, 2014).

4.1 Komplexni charakteristika syndromu vyhoreni

Syndrom vyhoteni (burnout) je komplexni psychopatologicky fenomén, ktery se vyviji v
disledku dlouhodobého a nefeSen¢ho pracovniho stresu. Definovan byvéa jako stav
psychického, emocionalniho a fyzického vycerpani, ke kterému dochézi vlivem chronické
interpersonalni zatéze v pracovnim prostiedi, bez dostatecné kompenzace v oblasti
profesniho uspokojeni a seberealizace. V odborné terminologii je povazovan za
prolongovanou stresovou reakci, jejimz charakteristickym rysem je postupna zména vztahu
jedince k vlastni profesi — od poc¢atecniho angazovaného ptistupu ke stavu emocionalniho

ochlazeni, cynismu a snizené vykonnosti (Raudenska a Javurkova, 2011).

Podle Svétové zdravotnické organizace je syndrom vyhoteni klasifikovan jako profesni jev,
nikoli jako samostatna psychiatricka diagnoza. Jeho klasifikace v ramci systému ICD-11 je
vymezena ttemi klicovymi symptomy: pocitem vycerpani, mentalnim distancem od prace a
poklesem profesni efektivity. Nejedna se o poruchu duSevniho zdravi v klinickém smyslu,
ale o stav vyrazn€ narusujici pracovni vykonnost, motivaci a kvalitu zivota (World Health

Organization, 2019).

Vyzkumy dle autort studie ukazuji, Ze syndrom vyhoteni se vyskytuje zejména u profesi s
vysokou mirou mezilidské interakce, vyraznou emoc¢ni nérocnosti, strukturdlni
nerovnovahou mezi ocekdvanimi a moznostmi vykonu, nizkou mirou autonomie, nejasnymi
rolemi a nedostate¢nou socidlni oporou. OhroZené skupiny zahrnuji zdravotnicky personal,
pedagogy, pracovniky vefejné spravy, prodejce a dalsi profese s kazdodennim kontaktem s

klienty ¢i pacienty (Scientific Research, 2016).
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Raudenska a Javiirkova shrnuji kli¢ové rysy syndromu vyhoreni nasledovné:
o vznikd v profesich zameétenych na praci s lidmi,
e souvisi se subjektivné prozivanym stavem psychické vycerpanosti,

e projevuje se fyzicky, psychicky 1 socidln€, pfiCemz nejvyraznéji v roviné

psychologické,

o dominantnimi symptomy jsou emoc¢ni exhausce, kognitivni vyCerpani, cynismus a

negativismus (Raudenska a Javlrkova, 2011).

V rdmci vyvoje syndromu je dilezity poznatek, Ze akutni stresové epizody samy o sobé
zpravidla nevedou ke vzniku vyhoteni. Kriticky je naopak kazdodenni, opakovany a obtizn¢

ovlivnitelny stres, ktery nese rysy chronické zatéze (Deaux a Snyder, 2019).
Mezi zasadni faktory patri:

o Tlak na konstantni vykon bez moznosti selhani,

e nedostatek uznani,

o omezend moznost kontroly nad pracovnimi tkoly,

e pocit neadekvatni odmény za vynaloZené usili (Deaux a Snyder, 2019).

Psychodynamicky je syndrom vyhofeni vniman jako proces postupné eroze pracovniho
zaujeti, kdy se z diive uspokojivé a napliujici aktivity stava zdroj stresu, frustrace a
rezignace. Dochéazi ke zménam v emoc¢nim vztahu k profesi, klientim a pracovnimu
prostiedi. V interpersonalni roviné se objevuji projevy odosobnéni, snizena empatie a
tendence vnimat druhé jako objekty pracovniho procesu. V oblasti sebepojeti je patrna
sniZzend sebedlivéra, negativni vnimani vlastni kompetence a pocit profesniho selhani. Tyto
symptomy mohou byt doprovazeny depresivnimi rysy, Uzkostnymi stavy, poruchami

spanku, somatizaci a naruSenim mezilidskych vztahti (Deaux a Snyder, 2019).

V ramci prevence syndromu vyhoteni je doporuovano zavadéni intervencnich strategii jak
na urovni jednotlivce, tak organizace. Patii sem psychoedukace, podpora dusevni hygieny,
rozvoj komunikaénich dovednosti, moZnost supervize a organizaéni opatieni smétujici k
optimalizaci pracovniho zatiZzeni. Dlouhodobé je klicova rovnovaha mezi profesnimi naroky
a schopnosti jednotlivce vyuzit dostupné copingové strategie v souladu se svymi

osobnostnimi dispozicemi (Deaux a Snyder, 2019).
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4.2 Faze a pribéh syndromu vyhoreni

Syndrom vyhoteni je v odborné literatufe popisovan jako procesni jev, ktery se vyviji
postupné v Case. VétSina autort se shoduje, Ze jeho pribéh lze rozd€lit do nékolika fazi,
pfi¢emz délka a intenzita jednotlivych etap se miize mezi jednotlivci vyrazné liSit. Nekteré
faze mohou byt preskoceny, jiné naopak pietrvavaji déle, coz potvrzuje variabilitu

individualniho prozivani tohoto syndromu (Stock, 2006).

V literatufe se objevuji rizné modely fazového vyvoje. Nejjednodussi koncepce pracuji se
ttemi zakladnimi fazemi, zatimco komplexnéj$i pfistupy, jako naptiklad model H.
Freudenbergera a G. North, rozliSuji az dvanact navzajem se piekryvajicich fazi. Tyto faze
nejsou vzdy jednoznac¢né ohranicitelné a jejich pribéh miize byt cyklicky nebo regresivni

(Psychology Spot, 2021).

V Ceském odborném prostiedi se ¢asto uplatiiuje ¢tyifazovy model, ktery zahrnuje

nasledujici etapy:
e Faze idealistického nadSeni,
e fize stagnace,
e faze frustrace,
e faze apatie (Stock, 20006).

Tento model slouzi jako struktura pro analyzu postupného vyvoje syndromu vyhoteni. Jeho
jednotlivé faze mohou byt popsany variabilné a jejich délka 1 intenzita se u jednotlivc 1i$i

(Stock, 2006).

Obrazek 3 Faze syndromu vyhoteni

(Zdroj: Stock,2006)
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4.2.1 Faze idealistického nadSeni

Prvni faze syndromu vyhoteni je charakterizovana zvySenou mirou pracovniho zaujeti,
nadSeni a motivace. Jedinci v této fazi Casto vykazuji vysokou miru energie, idealismu a
ochoty investovat znacné usili do pracovnich aktivit. Dochazi k silné identifikaci s profesni
roli, pfi¢emz préce se stava centralnim prvkem osobni identity. V nékterych piipadech miize
byt pozorovéna tendence k pieceiiovani vlastnich kapacit, pfehnanému optimismu a

neefektivnimu rozdélovani energie (Stock, 2006).

Tato faze byva spojena s vysokymi ocekavanimi, ktera vSak nemusi byt realisticky sladéna
s objektivnimi pracovnimi podminkami. V dusledku toho mize vznikat nesoulad mezi
vynalozenym usilim a dosazenymi vysledky, coz piedstavuje potencialni rizikovy faktor pro
dalsi vyvoj syndromu vyhoteni. PfestoZe intenzivni pracovni nasazeni samo o sob¢& neni
patologické, absence kompenzacnich mechanismi, jako je uznani ze strany kolegt,
nadfizenych ¢i klientd, mize vést k postupnému naruseni rovnovahy mezi profesnimi

pozadavky a osobnimi zdroji (Stock, 2006).

V odborné literatuie je zdlraziiovana potieba udrzeni rovnovadhy mezi pracovnim zaujetim
a schopnosti realistického hodnoceni pracovnich piekazek. Jedinci, kteti disponuji
adekvatnimi copingovymi strategiemi a maji moznost vnimat svou praci v $irSim kontextu,
nejsou nutné ohrozeni rozvojem syndromu vyhoteni, 1 kdyz vykazuji vysokou miru

profesniho nasazeni (Stock, 2006).

4.2.2 Faze stagnace

Ve druhé fazi syndromu vyhoteni dochdzi k postupnému piehodnoceni piivodniho
pracovniho nadSeni a idealizovanych ocekavani. Jedinec za¢ind konfrontovat své profesni
idedly s realitou pracovniho prostiedi, coZz vede k poklesu emocionalni angazovanosti.
Piestoze nadéle vykonava svou préci se zaujetim, intenzita vnitiniho uspokojeni a motivace

se snizuje (National Library of Medicine, 2016).

V této fazi se do popredi dostdvaji diive opomijené externi motivatory, jako je mzdové
ohodnoceni, zaméstnanecké benefity ¢i mozZnost kariérniho postupu. Tyto faktory zacinaji
hrat vyznamnégjsi roli v hodnoceni pracovniho uspokojeni. Soucasné¢ mize dochazet k
naruseni rovnovahy mezi pracovnim a osobnim Zivotem, kdy pracovni nasazeni pievlada

nad rodinnymi a volno¢asovymi aktivitami (National Library of Medicine, 2016).
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Typickym rysem této faze je absence explicitnich symptoml syndromu vyhoteni. Okoli
pracovnika ani on sdm zpravidla nevnima zadné varovné signaly, coz mize vést k podcenéni
rizika dalSiho vyvoje syndromu. Proces stagnace tak piedstavuje piechodovy bod mezi
pocatecCnim idealismem a nastupem psychické frustrace, ktera se muze dale prohlubovat

(National Library of Medicine, 2016).

4.2.3 Faze frustrace

Ve treti fazi syndromu vyhoteni dochédzi k nartstajicimu nesouladu mezi pracovnimi
pozadavky a realnymi moznostmi jejich naplnéni. Jedinec zacina reflektovat omezenost
vlastnich kapacit a zpochybnuje smysl svého profesniho snazeni. Objevuji se pochybnosti o
vyznamu vykonéavané prace, jeji efektivit¢ a dopadu, coz vede k poklesu vnitini motivace

(National Library of Medicine, 2016).

V interpersondlni rovin€ se mohou prohlubovat konflikty s kolegy, nadfizenymi i klienty,
které jsou casto disledkem zvysSené podrazdénosti, emocni lability a snizené tolerance k
béznym pracovnim situacim. V osobnim zivoté se tento stav mulize projevit narusenim
rodinnych vztaht, kdy i drobné podnéty vyvolavaji konfliktni reakce (National Library of
Medicine, 2016).

Psychologicky je tato faze spojena s pocitem frustrace, emoc¢niho napéti a nartistajiciho
stresu. Dochazi k rozSifovani propasti mezi o¢ekdvanym vykonem a redlnymi moZnostmi
jeho dosazeni. V této etapé je vhodné zvazit odbornou intervenci, a to 1 piesto, ze jeji
realizace miiZze byt Casové €i organiza¢né naro¢nd. VEasna konzultace s odbornikem muiZze
vyznamné prispét k prevenci dalSiho rozvoje syndromu vyhoteni a k obnové profesni

rovnovahy (National Library of Medicine, 2016).

4.2.4 Faze apatie

Ctvrtd faze syndromu vyhofeni je charakterizovdna nistupem vnitini rezignace jako
obranného mechanismu vii¢i dlouhodobé frustraci. V situaci, kdy pracovni povinnosti
predstavuji trvaly zdroj zklamani a jedinec nevnima redlnou moznost zmény, dochéazi k
vyraznému poklesu pracovniho nasazeni. Pracovnik za¢ind vykonavat pouze nezbytné

avSak na ukor kvality a angazovanosti (Psychology Today, 2024).

V interpersonalni roviné dochdzi k omezeni kontaktl s kolegy, pfipadné k jejich Giplnému

vyhybani. Socialni izolace se miize stat vyraznym rysem této faze. Soucasné se objevuji
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pocity bezvychodnosti, rezignace a snizené¢ sebehodnoté, které jsou Casto spojeny s

vnimdnim nedostatku alternativniho profesniho uplatnéni (Psychology Today, 2024).

V této etapé byva zaznamenana nizkd motivace k vyhledani odborné pomoci, ptestoze
symptomatologie muze byt vyrazna. Rezignace na terapeutické intervence mulze byt
disledkem emocniho vycCerpani, ztraty nadéje na zlepSeni a celkové demoralizace. Faze
apatie tak predstavuje kriticky bod v progresi syndromu vyhoteni, ktery vyzaduje cilenou
odbornou intervenci a komplexni pfistup k obnové psychické rovnovahy (Psychology

Today, 2024).

4.2.5 Vyhoteni

V pokrocilé fazi syndromu vyhoteni dochazi k vyraznému naruseni psychického i fyzického
zdravi jedince. Dlouhodobé plisobeni chronického stresu miize vést k rozvoji zadvaznych
somatickych obtizi, mezi které patii zejména arteridlni hypertenze, chronické bolesti hlavy,
gastrointestinalni dysfunkce, syndrom chronické Unavy, uzkostné poruchy a v nékterych
piipadech i depresivni symptomatika. Tyto projevy jsou dusledkem dysregulace
neuroendokrinnich a autonomnich mechanismi, které jsou aktivovany pii dlouhodobé

stresové zatézi (Prasko a Adamcova, 2006).

Z hlediska socialniho fungovani mtize syndrom vyhoteni vést k naruseni rodinnych vztahd,
zvySené konfliktnosti a emoc¢ni distanci vic¢i blizkym osobam. V pracovnim prostiedi se
projevuje snizenou angazovanosti, vyhybanim se pracovnim povinnostem, absentismem a
poklesem profesni efektivity. Jedinec Casto vykazuje pasivni pfistup k pracovnim ukoliim,

omezuje komunikaci s kolegy a mlize se stahnout do izolace (Koutsimani et al., 2019).

Vyzkumy potvrzuji, ze syndrom vyhoteni je vyznamné asociovan s psychickymi poruchami,
zejmeéna s uzkosti a depresi, pricemz korelace mezi témito stavy je statisticky vyznamna (r
= 0,46 pro uzkost; r = 0,52 pro depresi). Soucasné existuji dikazy o souvislosti mezi
vyhofenim a zvySenym vyskytem hypertenze, zejména u jedincli s nedostate¢nou adherenci

k 1é¢bé a pritomnosti dalSich psychosocialnich stresorti (Springer Nature Link, 2020).

4.3 Rozpoznani a evaluace syndromu vyhoreni

Diagnostika syndromu vyhoteni predstavuje komplexni proces, vzhledem k tomu, Ze
symptomatologie zahrnuje projevy napti¢ fyzickou, psychologickou a socidlni oblasti

(Jochmannové a Kimplova, 2022).
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4.3.1 Fyzické priznaky syndromu vyhoreni

Syndrom vyhoteni se projevuje nejen v oblasti psychické a socidlni, ale také prostiednictvim
fady fyzickych obtizi, kter¢é mohou byt nespecifické a Casto piehlizené (Jochmannova a

Kimplova, 2022).

Bolesti hlavy, bficha a celého pohybového aparatu (zejména kréni a bederni oblasti).
e ZvySené svalové napéti, Casto lokalizované v oblasti §ije, ramen a zad.

e Poruchy spanku, v¢etné nespavosti, pierusované¢ho spanku nebo naopak nadmérné

unavy i po odpocinku.
o Kardiovaskularni obtize, jako je zvySeny krevni tlak (hypertenze).

o QGastrointestinalni potize, v€etné¢ zalude¢nich viedl, nevolnosti, nadymani ¢i zmén

ve vyprazdiovani.

e ZvysSend nachylnost k infekénim onemocnénim, v dasledku oslabeni imunitniho

systému.
o Dermatologické projevy, jako je svédéni kiize, ekzémy nebo vyrazky.

e Zrakové obtize, napiiklad rozmazané vidéni, suché o¢i nebo zvySena citlivost na

svétlo.

e Tinnitus (zvonéni v u$ich), ktery miize byt spojen s dlouhodobym psychickym

napétim (Jochmannové a Kimplova, 2022).

Tyto ptfiznaky jsou Casto disledkem chronické aktivace stresové osy HPA (hypotalamus—
hypofyza—nadledviny), ktera ovliviiuje neuroendokrinni a autonomni regulaci organismu.
V¢asné rozpoznani fyzickych projevii syndromu vyhoteni je klicové pro zahdjeni adekvatni
intervence a prevenci dalSiho zhorSovani zdravotniho stavu. Podle studie publikované na
Verywell Health az 65 % osob trpicich syndromem vyhoteni uvadi ¢asté bolesti hlavy, 64
% Zzalude¢ni potiZze a vice nez polovina poruchy spanku. Tinnitus a zrakové zmény jsou

rovnéZ uvadény jako mozné somatické projevy chronického stresu (IPractice, 2025).

4.3.2 Psychologické priznaky syndromu vyhoreni

Psychologické ptiznaky syndromu vyhoteni pfedstavuji naruseni mentalnich funkei véetné
koncentrace, paméti a emo¢ni regulace. Typické jsou projevy emocniho vycerpani, uzkosti,
depresivni nalady a snizené pracovni motivace. Tyto symptomy vyznamné ovliviiuji

profesni efektivitu i osobni pohodu. Dale, Ize pozorovat:
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Zhorseni kognitivnich funkci — snizena schopnost koncentrace, oslabena pozornost,

zpomalené mysleni, zvySend chybovost pfi plnéni ukola.

Pamétové obtize — zapominani povinnosti, potize s vybavovanim informaci,

narusena pracovni vykonnost.
Uzkostné myslenky — pretrvavajici vnitini napéti, obavy z neuspéchu, pocit ohrozeni.

Emocni vycerpani — citova otupélost, cynismus, ztrata schopnosti prozivat pozitivni

emoce.
Zmény ndlad — podrazdénost, vybusnost, rozladénost, smutek.
Depresivni symptomy — pocit beznadéje, snizené sebehodnoceni, ztrata motivace.

Unik do fantazie — tendence k wvnitinimu stazeni, snaha uniknout realité

prostiednictvim predstav.

Ztrata zdjmu o praci i osobni aktivity — pokles angazovanosti, pasivita, emoc¢ni

distanc (Jochmannova a Kimplova, 2022).

Dle studie Cognitive Impairments in Emotional Burnout Syndrome jsou tyto pfiznaky

vyrazng Cast€j$i ve fazi emoc¢niho vyc€erpani a mohou vést k naruseni profesni i osobni

rovnovahy (Springer Nature Link, 2023).

4.3.3

Socialni pfiznaky syndromu vyhoieni

Socialni ptiznaky syndromu vyhoteni reflektuji naruseni mezilidskych vztahi a zménu

chovani jedince vic¢i svému okoli. Dochazi k postupné ztraté zajmu o socialni interakce,

oslabovani empatie a zvySené mife izolace. Tyto projevy mohou vyznamné ovlivnit

tymovou spolupréci, rodinné fungovani i celkové pracovni klima (Jochmannovd a

Kimplova, 2022).

Ztrata zajmu o okoli — snizena angaZzovanost v mezilidskych vztazich, pasivita viici

socialnim podnétim.
Oslabeni empatie — pokles schopnosti vciténi se do potieb druhych, emoc¢ni distanc.

Cynismus a negativismus — zesileni negativniho postoje vii¢i kolegtim, klientim i

pracovnimu prostredi.
Socialni stazeni — vyhybani se kolektivu, omezeni komunikace, izolace.

Stereotypni chovani — rigidni pracovni navyky, rezignace na inovaci ¢i spolupréci.
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o Interpersondlni konflikty — zvysend konfliktnost, podrazdénost, naruseni tymové

spoluprace.

e Sabotazni tendence — pasivni odpor vici pracovnim pozadavklim, minimalizace

vykonu.

e Riziko zneuzivani navykovych latek — zvySena pravdépodobnost konzumace
alkoholu, sedativ ¢i jinych drog jako maladaptivni copingové strategie

(Jochmannova a Kimplova, 2022).

Vyzkumy ukazuji, Ze chronicky stres a emoc¢ni vycerpani mohou vést k maladaptivnhimu
chovani, vcetné socidlni izolace a zneuzivani navykovych latek, které dale prohlubuji

symptomy syndromu vyhoteni (Frontiers, 2021).

4.3.4 Maslach Burnout Inventory jako nastroj diagnostiky syndromu vyhoreni

Diagnostika syndromu vyhoteni se opird o rizné metodické pfistupy, piicemz nejcastéji
vyuzivanym ndstrojem je Maslach Burnout Inventory (MBI). Tento standardizovany

dotaznik hodnoti tfi relativné samostatné dimenze syndromu:
¢ Emocni vycCerpani (9 polozek).
e Depersonalizace (5 polozek).
e Osobni uspokojeni z prace (8 polozek) (Jochmannova a Kimplova, 2022).

Dotaznik obsahuje celkem 22 polozek, které jsou hodnoceny pomoci Likertovy Skaly o
sedmi stupnich (0 = nikdy az 6 = kazdy den), nikoli formou dichotomickych odpovédi
ano/ne2. Respondent vyjadiuje frekvenci proZivani jednotlivych stavli, coz umozZiuje
sledovat intenzitu a cetnost emocnich reakci spojenych s pracovnim zatiZenim

(Jochmannova a Kimplova, 2022).

Kazda dimenze je vyhodnocovéna samostatné, pficemz vysledky jsou interpretovany ve
ttech urovnich zavaZnosti: nizka, stfedni a vysoka mira ohroZeni syndromem vyhoteni.
Vysoké skore v oblasti emocniho vycerpani a depersonalizace, spolu s nizkym skore v
oblasti osobniho uspokojeni, muize indikovat zvySené riziko rozvoje syndromu

(Jochmannova a Kimplova, 2022).
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4.3.5 Diferencialni diagnostika syndromu vyhoreni

V odborné literatufe je syndrom vyhofeni Casto porovnavan s jinymi psychickymi
poruchami, které vykazuji podobné symptomatické rysy, avsak lisi se etiologii, prabéhem 1

klinickym obrazem (Jochmannova a Kimplova, 2022).

e Deprese — Syndrom vyhoteni sdili s depresi symptomy jako ztratu energie, snizenou
motivaci, pocit bezcennosti ¢i smutnou naladu. Zasadni rozdil spociva v rozsahu
dopadu — zatimco deprese ovliviiuje vSechny oblasti zivota jedince, vyhoteni se
primarné vztahuje k profesnimu kontextu. U osob trpicich vyhofenim se negativni
mySlenky a emoc¢ni distanc zpravidla vdzou k pracovnimu vykonu. Navic deprese
muze vykazovat sezénni vykyvy, zatimco syndrom vyhoteni ma spiSe kumulativni

charakter vazany na chronickou pracovni zatéz (Jochmannova a Kimplova, 2022).

o Alexithymie - Alexithymie je charakterizovana neschopnosti identifikovat a verbalné
vyjadiit vlastni emoce, oplosténim emocniho prozivani a snizenou schopnosti
imaginace. Spole¢né rysy s vyhofenim zahrnuji emocni otup€lost, socialni distanc a
sniZzenou kreativitu. Klicovym rozdilem je schopnost introspekce — pacienti se
syndromem vyhotfeni zpravidla dokdzou své pocity reflektovat, zatimco u

alexithymie je tato schopnost vyrazn¢ omezena (Jochmannova a Kimplova, 2022).

o  Syndrom chronické unavy (CFS) - Chronicka tnava sdili s vyhofenim poruchy
kognitivnich funkeci, sniZenou schopnost soustiedéni a prfitomnost depresivni
symptomatiky. Rozdil spociva v diagnostickych kritériich — u CFS je klicovym
faktorem pietrvavajici Uinava trvajici déle nez 6 mésicl, kterd vede ke sniZeni
vykonnosti o vice nez 50 % oproti predchozimu stavu. CFS ma navic casto
somatickou slozku a neni vyhradné vdzan na pracovni kontext (Jochmannova a

Kimplova, 2022).

4.4 Moznosti intervence a podptlirnych opatieni

U syndromu vyhoteni je vhodné zamé&fit se na preventivni opatfeni, kterd minimalizuji riziko
jeho rozvoje. Efektivni prevence zahrnuje podporu volnocasovych aktivit, psychosocidlni
rovnovahy a kompenzacnich strategii zaméfenych na regeneraci dusevnich zdroji. Nekteré
odborné publikace identifikuji konkrétni postupy, které mohou pfispét ke snizeni

psychosocialni zatéze, vCetné pravidelné psychohygieny, strukturovaného pldnovani Casu,
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udrzovani pracovniho rytmu a podnécovani k pozitivné€ orientovanému zptisobu uvazovani.

Samotna autorka knihy specifikovala nékolik boda, které mohou pomoci (Pugnerova, 2019).

o Sebereflexe pracovniho zatizeni Uvédoméni si limit vlastnich kapacit a schopnost
vcas rozpoznat situace, kdy pracovni pozadavky ptesahuji individualni moznosti. V
takovych ptipadech je vhodné pfijmout odbornou radu nebo si dopiat kratkodoby

odstup od zatézové situace (Pugnerova, 2019).

e FEfektivni Fizeni casu a prioritizace ukolii Rozliseni mezi podstatnymi a marginalnimi
¢innostmi, eliminace nadbytecné zatéze a schopnost odmitnout nadmérné
pozadavky. Aktivni obrana proti pretizeni je kli¢ova pro udrzeni dusevni rovnovahy

(Pugnerova, 2019).

o Akceptace viastni nedokonalosti Posileni realistického sebepojeti, pfijeti chybovosti
jako pfirozené soucasti lidského fungovéni a sniZzeni perfekcionistickych tendenci

(Pugnerova, 2019).

o Vyhledani emocionalni podpory Navazani divérného vztahu s osobou, ktera
umoziuje otevienou komunikaci bez ohrozeni sebehodnoceni. Socialni opora je

vyznamnym protektivnim faktorem (Pugnerova, 2019).

e Zameéreni na pozitivni aspekty osobniho rozvoje Védomé ocenovani ziskanych
znalosti a dovednosti, misto soustfedéni na vlastni nedostatky. Posilovani

kompetencniho vnimani piispiva k psychické odolnosti (Pugnerova, 2019).

e Kultivace emocni komunikace Rozvoj schopnosti vyjadfovat vlastni pocity s
ohledem na interpersonalni kontext, bez naruSeni vztahové integrity (Pugnerova,

2019).

e Pravidelna aktivace volnocasovych zajmi Zatazeni konickd, sportovnich aktivit ¢i
jinych zdjmovych ¢innosti do denniho reZzimu. Vyzkumy ukazuji, Ze jiz 15 minut
denn¢€ mize mit pozitivni vliv na psychickou regeneraci (Pugnerova, 2019).

e Priprava na pracovni ukoly a rozvoj dovednosti Stanoveni pracovnich cila,

plénovani priorit a rozvoj komunikacnich kompetenci jako nastroj prevence stresu

z nejistoty (Pugnerova, 2019).

e Udrzovani kvalitnich mezilidskych vztahii Pravidelna péce o rodinné, partnerské a

pratelské vazby jako zdroj emocni stability a podpory (Pugnerova, 2019).



UTB ve Zliné, Fakulta logistiky a krizového rizeni 71

o Vnimani télesnych varovnych signalii Respektovani biologickych potieb, jako je
dostatek spanku, vyvazena strava a pravidelny odpocinek. Tyto faktory vyznamné

ovliviiuji odolnost vici stresu (Pugnerova, 2019).

o Osvojeni relaxacnich technik a psychohygienickych navyku Praktikovani dechovych
cviCeni, meditace, Cetby ¢i jinych forem duSevni regenerace. Dodrzovani zédsad
psychohygieny zvySuje schopnost zvladdat ndro¢né Zivotni situace (Pugnerova,

2019).

o Vcasné vyhledani odborné pomoci Pti pretrvavajicich varovnych symptomech je

doporuceno kontaktovat odbornika v oblasti duSevniho zdravi. V¢€asnd intervence

wevr

4.4.1 Klinické mozZnosti 1é¢by syndromu vyhoieni

V pokrocilych fazich syndromu vyhofeni je nezbytné, aby jedinec vyhledal odbornou
pomoc, nebot mira fyzického a psychického vycCerpani zpravidla pfesahuje moznosti
individudlniho zvladani. V této etapé se doporucuje komplexni terapeuticka intervence, ktera

zahrnuje psychoterapeutické i farmakologické postupy (Pugnerova, 2019).
Psychoterapeuticka strategie se zaméruje na:

e Analyzu mySlenkovych vzorcli a emocnich reakci,
¢ identifikaci maladaptivnich strategii zvladani stresu,

e jejich transformaci na funkéni a adaptivni vzorce chovani (Pugnerova, 2019).

Cilem je posileni sebereflexe, obnoveni vnitini motivace a rozvoj copingovych mechanismil,

které umoznuji efektivnéjsi zvladani pracovnich i osobnich zatézi (Pugnerova, 2019).
Farmakoterapie slouzi jako podpirny prostiedek k:

e Redukci symptomt tizkosti, napéti a emocniho pietiZeni,

e stabilizaci nalady a zlepSeni spankového rezimu (Pugnerova, 2019).

Nejcastéji jsou indikovana anxiolytika a antidepresiva, ktera piisobi na neurotransmiterové
systémy centralni nervové soustavy. Kombinace téchto 1ékti mlZe ptispét k urychleni

terapeutického procesu a zmirnéni akutnich projevii vyhoteni (Pugnerova, 2019).
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Role pacienta v 1é¢ebném procesu

Odborna literatura zdlraziuje vyznam aktivniho zapojeni pacienta do 1€¢by. Pievzeti osobni
zodpovédnosti za terapeuticky proces zvySuje efektivitu intervence a podporuje
dlouhodobou stabilizaci psychického stavu. Tento pfistup je povazovan za klicovy faktor

uspésné 1écCby (Pugnerova, 2019).
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II. PRAKTICKA CAST
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5 PREDSTAVEN SPOLECNOSTI

Spolecnost XY puasobi v segmentu diskontniho prodeje a zaméfuje se na poskytovani
Sirokého sortimentu potravin a spotifebniho zbozi za nizké ceny. Vyuziva centralizovany
obchodni model, systém pravidelného zasobovani a vysoky podil privatnich znacek. V lednu
2025 provozovala v Ceské republice 314 prodejen, ¢imz se podle dostupnych udaji fadi
mezi maloobchodni fetézce s rozsdhlym pokrytim trhu. Sortiment prodejen zahrnuje krome
potravin také vybrané typy nepotravinaiského zbozi, véetné naradi, odévli nebo drobné
elektroniky. Tento rozsah sortimentu podporuje diverzifikaci prodejnich aktivit a rozsituje

zasah do spotiebitelskych segmentl (XY, 2025).

Kazda prodejna spolecnosti funguje podle stanovené organizacni struktury, ktera vymezuje
odpovédnosti pracovnikti ve vztahu k fizeni provozu, kontrolnim ¢innostem a plnéni
pracovnich tkold. Rizeni prodejny je v kompetenci manaZera, jenz koordinuje obchodni
aktivity a dohlizi na dodrzovani internich smérnic. Zastupci manazera plni dil¢i provozni
ukoly podle rozdeleni funkci. Vedouci smény zajist'uji operativni fizeni pracovnich tymu v
ramci jednotlivych smén, dohlizeji na dodrzovani zasad bezpecnosti a organizace prace.
Cinnosti prodava¢ti zahrnuji obsluhu zakaznik, manipulaci se zbozim a kontrolu

pracovniho prostoru z hlediska uspotfddani a provozniho potadku (Interni zdroj, 2025).
5.1 Bezpecnost a ochrana zdravi pri praci ve spolecnosti XY

Bezpecnost a ochrana zdravi pfi praci (BOZP) tvofi nedilnou soucast provozniho fizeni ve
spolecnosti XY. V ramci svého organizacniho uspofadani provozuje spolecnost rozsahlou
sit’ prodejen, distribu¢nich center a administrativnich pracovist,, pfi¢emz uplatiiuje interni
systém zaméfeny na identifikaci, prevenci a minimalizaci pracovnich rizik (Interni zdroj,

2025).

Systém zahrnuje soubor opatieni orientovanych na snizovani vyskytu pracovnich trazii a
zajiSténi standardii pracovniho prostfedi. Vzhledem k rozsahu provozu a rtznorodosti
vykonéavanych ¢innosti je kladen diraz na pravidelnou aktualizaci bezpecnostnich piedpist

v navaznosti na legislativni zmény i technickd doporuceni (Interni zdroj, 2025).

Organizacni struktura kazdé provozovny sestava z manazera, jeho zastupcti, vedoucich smén

a pracovnikil obsluhy zakaznikd. VSichni zaméstnanci absolvuji vstupni i opakovana Skoleni
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v oblasti BOZP, kterd se zaméfuji zejména na manipulaci s materidlem, dodrzovani
provoznich bezpecnostnich postupti a predchdzeni vybranym pracovnim rizikim (Interni

zdroj, 2025)

Provozni prostory jednotlivych prodejen jsou upraveny s ohledem na prostorové dispozice,
pohyb osob a manipulaci se zbozim. N&které stavebni prvky napomdhaji k eliminaci
technickych rizik, ¢imz je zajiSténa vyssi mira bezpecnosti zaméstnanct pii vykonu prace

(Interni zdroj, 2025).

Spole¢nost vyuziva digitdlni nastroje k fizeni BOZP, pficemz kliCovym prvkem je
elektronicky systém pro hlaseni provoznich incidentd. Skoleni jsou realizovana
prostfednictvim tabletl a obsahové reflektuji aktudlni témata v oblasti bezpecnosti prace.
Soucasti procesu je také elektronicka evidence Skoleni, testové ovéieni znalosti a pravidelna

aktualizace vzdélavacich modult (Interni zdroj, 2025).

BOZP procesy dale zahrnuji sledovani pracovniho prostiedi, evidenci po¢tu pracovnich
urazti, hodnoceni ergonomickych parametri a vyhodnocovani technickych ukazateli
bezpecnosti. Na zaklad¢ téchto dat jsou nastavovana provozni opatieni, ktera upravuji
podminky v jednotlivych provozovnach a podporuji kontinudlni zlepSovani pracovniho

prostiedi (Interni zdroj, 2025).

Cely systétm BOZP je zaclenén do vnitinich organizacnich procesii spole¢nosti. Jeho
opatfeni se vztahuji na pracovni mista napfi¢ organiza¢nimi Urovnémi, ¢imz se zajiStuje

jednotny pfistup k bezpecnosti prace a ochran¢ zdravi zaméstnanct (Interni zdroj, 2025).

V kontextu napliiovani zidsad BOZP je vhodné vénovat pozornost také konkrétnim
pracovnim pozicim — zejména roli prodavacky, ktera tvoifi zadkladni provozni c¢lanek

maloobchodni sité spole¢nosti XY.
5.2 Charakteristika pracovni pozice prodavacky

Pracovnici prodeje jsou zatazeni do druhé kategorie v klasifikaci praci. Tato kategorie
zahrnuje ¢innosti, u nichZ nelze zcela vylouc¢it moznost poSkozeni zdravi vlivem pracovnich
podminek, zejména u osob s vyssi citlivosti. Obsluha prodejny spadajici do této kategorie
muze Celit fyzické zatézi, dlouhodobému stani, sménnému provozu ¢i psychické naroc¢nosti

(Ministerstvo zdravotnictvi, 2003).
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Priméré pracovisté zahrnuje prodejni plochu o rozloze pfiblizné¢ 1000 m?, piiCemz
pracovnici v maloobchodé pracuji ve sménném rezimu sedm dni v tydnu. Tento systém

zajistuje plynuly chod prodejny a dostupnost sluzeb pro zakazniky (Interni zdroj, 2025).

Smény jsou rozdéleny na ranni (5:00-14:00) a odpoledni (13:00-22:00), coz umoziiuje
efektivni organizaci prace jak na prodejni plose, tak v zdzemi. Vzhledem k velikosti
provozovny je nezbytné, aby zaméstnanci pravidelné dopliiovali zbozi, udrzovali potadek a
obsluhovali zdkazniky, pficemz pravé sménny rezim umoznuje rozd€leni téchto ¢innosti

(Interni zdroj, 2025).

Sménny provoz je naro¢ny zejména kvili nutnosti adaptace na riznd ¢asovd pasma. Na
druhou stranu poskytuje urcitou flexibilitu v planovani pracovniho a osobniho Zivota a
podporuje rovnomérné rozlozZeni pracovnich povinnosti. Zaméstnanci se pravidelné stiidaji
na jednotlivych usecich prodejny, vcetné pokladni zoény, skladu, regalovych systémi i

akcnich vystav (Interni zdroj, 2025).

Pozice prodavacky predstavuje klicovou roli v maloobchodnim provozu. Jeji pracovni napli
zahrnuje Siroké spektrum tikonti: vybalovani bézného i mrazeného zbozi, dopliovani regald,
kontrolu cen, aranZovani produktli, praci na pokladng, komunikaci se zakazniky, pfipravu
ak¢nich nabidek 1 tklid prodejnich ploch. Vykon této pozice vyzaduje nejen fyzickou
odolnost, ale i organiza¢ni schopnosti, komunika¢ni dovednosti a diisledné dodrzovani

hygienickych a bezpecnostnich standardtl (Interni zdroj, 2025).

Ve spolecnosti je bézné, ze prodavacky rotuji na raznych tsecich prodejny. Tento ptistup
umoznuje ziskani praktickych dovednosti, rozSifeni kompetenci a pfispiva ke zvySovani

provozni adaptability jednotlivych zaméstnancti (Interni zdroj, 2025).

Mezi specifické ¢innosti patfi 1 obsluha pekarenského tseku — véetné dopékani, ptipravy a
aranZovani peciva, spravného zachazeni s technikou 1 manipulace s mrazenym sortimentem.
Prodavacky se také podileji na prezentaci akénich produktt, kterd vyZaduje znalost kampani,

orientaci v cenové komunikaci a estetickou tpravu prostoru (Interni zdroj, 2025).

Neoddélitelnou soucasti jejich prace je obsluha pokladniho systému, kterd zahrnuje
skenovani zbozi, G¢tovani, praci s hotovosti i bezhotovostnimi platbami. Tato ¢innost
vyzaduje pfesnost, schopnost zvladdat nestandardni situace a empaticky pfistup

k zakaznikim (Interni zdroj, 2025).
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Soucésti kazdodenni naplné je také uklid regalovych systémi, podlah a dalSich casti
prodejny, a to v souladu s platnymi hygienickymi normami a provoznimi pravidly (Interni

zdroj, 2025).

Pozice prodavacky tak zahrnuje Siroké spektrum Ccinnosti, které vyzaduji praktické
dovednosti, provozni orientaci, spolehlivost, komunika¢ni zralost a schopnost spolupracovat
v ramci kolektivu. S ohledem na naro¢nost pracovnich Cinnosti je nezbytné podrobné se

zabyvat systémem Skoleni, jenz slouzi k piipravé zaméstnancl na vykon této pozice.

5.3 Osobni ochranné pracovni prostiedky

V navaznosti na vymezeni pracovnich ¢innosti probéhla analyticka ¢innost zaméfend na
praktické ovéfeni dostupnosti a funkénosti ptidélenych osobnich ochrannych pracovnich
prostfedkli. Tento proces mél za cil urcit, zda jsou stavajici prostiedky adekvatni pro
eliminaci kliovych rizik vyplyvajicich z pracovnich operaci v oblasti manipulace,
potravinatské vyroby a tepelné expozice. Posouzeni zahrnovalo technické parametry
pomucek, jejich ucelové ureni v ramci pracovnich procesu a jejich efektivni vyuziti pii

omezovani identifikovanych rizik.
Ochranna pracovni obuv

Zaméstnanciim je ptidélovana pracovni obuv se zesilenou $pickou, ur¢enou k ochrané pred
mechanickymi narazy zptisobenymi padem zbozi, palet ¢i jinych tézkych pfedmétt. Soucasti
konstrukce je zesilena podeSev, kterd zajisStuje odolnost proti propichnuti pii kontaktu s
ostrymi prvky na povrchu pracovisté. Obuv je dimenzovéna tak, aby spliiovala pozadavky
na bezpecnost pii praci v prostredi s nebezpecim mechanického poSkozeni dolnich koncetin

(Interni zdroj, 2025).

Rukavice pro béZnou manipulaci

Kazdému zaméstnanci je ptidéleno n€kolik part pracovnich rukavic s pogumovanymi prsty.
Tyto rukavice poskytuji zvySenou miru tfeni pfi uchopu a snizuji riziko vyklouznuti
pfedmétu z ruky. Uplatiuji se rovné€z jako zékladni ochranny prostfedek pii pouziti
pracovnich nastrojli, zejména samozasouvacich nozli, jejichz konstrukce nevylucuje
mozZnost nechténého kontaktu s ostfim. V ramci nastaveného systému distribuce OOPP maji
zaméstnanci moznost kdykoliv pozadat o nové rukavice, pficemz piid€ly jsou pravidelné

objednavany na mésicni bazi s ohledem na aktualni potieby provozu (Interni zdroj, 2025).
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Hygienické rukavice

V technologickych castech provozu, zejména v oblasti pekarenské vyroby, jsou dostupné
gumové rukavice v nékolika velikostnich variantach. Tyto prostiedky umoznuji dodrzeni
hygienickych standardl pfi manipulaci s potravinami, surovinami ¢i vyrobnim vybavenim.
Rukavice jsou evidovany, pravidelné obménovany a distribuovany podle potieby

jednotlivych pracovnikt (Interni zdroj, 2025).
Tepelna ochrana

Pti obsluze zatizeni generujicich vysoké teploty jsou vyuzivany ochranné rukavice urcené
pro manipulaci s horkymi plechy. V provoznich situacich, kdy dojde k mechanickému
zaseknuti plechd nebo vozikli uvniti pece, jsou k dispozici manipulacni haky umoziujici
bezpecné vysunuti bez nutnosti ptimého kontaktu s horkym povrchem. Tyto pomicky
ptispivaji k minimalizaci rizika vzniku termickych poranéni hornich koncetin (Interni zdroj,

2025).

Aby osobni ochranné pracovni prostfedky mohly byt skute¢né efektivné vyuzivany pfii
vykonu prace, je nezbytné, aby zaméstnanci disponovali odpovidajicim Skolenim a
praktickymi dovednostmi pfi jejich pouzivani. Z tohoto diivodu spole¢nost XY klade diraz
na systematické vzdélavani nové ptichozich pracovnikli v oblasti bezpecnosti prace, ¢imz
zajiStuje nejen porozuméni zdsadam BOZP, ale i schopnost jejich spravné aplikace v

konkrétnim pracovnim prostredi (Interni zdroj, 2025).
5.4 Systém Skoleni a adapta¢niho procesu prodavacek

Pti nastupu nového zaméstnance do spolec¢nosti XY je kladen diiraz na diikladné proSkoleni
v oblasti bezpec€nosti a ochrany zdravi pii praci (BOZP), které predstavuje klicovy prvek
firemni politiky v oblasti pracovniho prostfedi. Tento proces je v souladu s pozadavky
zakoniku prace (§ 103 odst. 2 zakona ¢. 262/2006 Sb.), ktery ukladd zaméstnavateli
povinnost zajistit Skoleni o pravnich a ostatnich predpisech BOZP vztahujicich se ke

konkrétni pracovni ¢innost (Interni zdroj, 2025).
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Cilem skoleni je nejen zajistit, aby zaméstnanec porozumél zasadam bezpec¢ného vykonu
prace, ale také aby byl schopen aplikovat ziskané znalosti v kazdodenni praxi. Skoleni

probiha formou strukturovaného vzdélavaciho programu, ktery zahrnuje:

vyklad zdsad bezpecnosti, ochrany zdravi a ergonomie prace,

e seznameni s riziky specifickymi pro dané pracoviste,

o praktické ukazky spravné manipulace s materialy a vybavenim,

e informace o pouzivani osobnich ochrannych pracovnich prosttedkia (OOPP),

o zékladni orientaci v pozarni ochrané a evakuacnich postupech (Interni zdroj, 2025).

Soucasti skoleni je také série testll, které ovéfuji, zda zaméstnanec spravné porozumeél
poskytnutym informacim a dokdZe identifikovat potencidlni rizika na svém pracovisti.
Testovani se zaméfuje na znalost bezpecnostnich predpisti, prevenci pracovnich urazi a

spravné postupy manipulace s materialy (Interni zdroj, 2025).

Po uspésném absolvovani skoleni je zaméstnanci pridélen mentor, ktery jej provazi celym
adaptacnim obdobim. Mentorsky program slouzi k systematickému uvedeni nového
pracovnika do pracovnich procesti a k zajisténi jeho spravného zaSkoleni z hlediska
bezpecnostnich opatfeni. Mentor poskytuje zaméstnanci podporu pii praktické aplikaci
ergonomickych zdsad, véetné spravného zvedani biemen, manipulace se zbozim a prevence

fyzického pretiZzeni (Interni zdroj, 2025).

Bé&hem adaptacniho obdobi je kladen diiraz na prakticky nacvik pracovnich ¢innosti, pfi¢emz
mentor aktivné sleduje postup zaméstnance a poskytuje mu zpétnou vazbu ke zlepSeni jeho
pracovnich navykt. Tento pfistup umoziuje efektivni prevenci pracovnich urazl a zaroven
podporuje zdravé pracovni prostiedi. V ptipadé potieby mlize byt adaptacni proces doplnén
o dalsi specificka Skoleni, pfizpisobena povaze dané pracovni pozice — naptiklad Skoleni
pro praci ve vyskach, s chemickymi latkami nebo s elektrickym zafizenim (Interni zdroj,

2025).

Zavedenim komplexniho Skoleni BOZP a mentorského programu se spolecnost XY snazi
minimalizovat pracovni rizika a zajistit zaméstnancim bezpeéné a zdravé pracovni
podminky. Tento systematicky pfistup nejen zvySuje pracovni bezpecnost, ale také ptispiva
k efektivit¢ zaméstnanct, jejich profesni adaptaci a dlouhodobé spokojenosti Interni zdroj,

2025).
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5.5 Pracovné lékarské sluzby a vstupni zdravotni prohlidky

Pfed nastupem do zaméstnani absolvuje kazdd uchazecka o pozici prodavacky vstupni
I¢katskou prohlidku u smluvniho poskytovatele pracovnélékaiskych sluzeb. Cilem této
prohlidky je posoudit zdravotni zpusobilost k vykonu prace, ktera zahrnuje dlouhodobé
stani, opakovanou manipulaci se zbozim, praci v proménlivych mikroklimatickych

podminkach a kontakt s potravinami (Interni zdroj, 2025).

Na zékladé¢ vyhodnoceni pracovnich podminek jsou prodavacky obvykle zafazeny do
kategorie prace II, ktera zahrnuje mirnou fyzickou zatéz, pracovni polohu ve stoje, lokalni
svalovou z4téz hornich koncetin a ptipadnou psychickou zatéz pii komunikaci se zdkazniky.
Tato kategorizace urcuje frekvenci pravidelnych 1ékatskych prohlidek, které se provadéji v

souladu s legislativnimi pozadavky a internimi smérnicemi spole¢nosti (Interni zdroj, 2025).

V ramci systému bezpecnosti a ochrany zdravi pfi praci (BOZP) jsou pravidla pro
poskytovani pracovnélékaiské péfe upravena internim piedpisem spolecnosti s ndzvem
Smérnice o zajisteni pracovnélékarskych sluzeb. Tento dokument specifikuje smluvniho
poskytovatele pracovnélékatskych sluzeb a vymezuje odpovédnosti jednotlivych subjektil
— zameéstnavatele, zaméstnanci 1 lékafe, ktery provadi lékatské prohlidky. Soucasti
smérnice je rovnéz vzor Lékaiského posudku k préci, jenz obsahuje Zadost o provedeni
prohlidky a nasledné vyhodnoceni zdravotni zplsobilosti konkrétniho pracovnika (Interni

zdroj, 2025).

Kromé¢ individualnich prohlidek zajistuje poskytovatel pracovnélékaiskych sluzeb také
kazdoro¢ni kontrolu pracovisté. Tato kontrola se zaméfuje na hodnoceni pracovnich
podminek, identifikaci zdravotnich rizik a navrh preventivnich opatieni ke zlepSeni
pracovniho prostiedi. V piipadé pozice prodavacky se kontrola soustiedi zejména na
ergonomii pracovniho mista, mikroklimatické podminky, hygienu provozu a manipulaci

s bfemeny (Interni zdroj, 2025).

Tento systematicky pfistup k pracovnélékarskym sluzbam ptispiva ke zvySovani ochrany
zdravi zaméstnankyn, prevenci nemoci z povolani a dlouhodobému zajisténi bezpecnych

pracovnich podminek v maloobchodnim provozu (Interni zdroj, 2025).
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Zdravotni bezpecnost zaméstnancti neni jednorazovym krokem, ale kontinualnim procesem,
ktery je pevné zakotven v kazdodennim provozu spolecnosti. Tento proces zahrnuje nejen
preventivni opatteni, pravidelné 1ékaiské prohlidky a kontrolu pracovnich podminek, ale

také systematické sledovani a vyhodnocovani pracovnich trazi.
5.6 Pracovni urazy

Spole¢nost XY ma zavedenu vnitini smérnici, ktera detailn¢ upravuje systém evidence,
hlaseni a predavani zaznaml o pracovnich urazech. Tato smérnice slouzi jako zavazny
dokument pro vSechny zaméstnance i1 vedouci pracovniky a stanovuje jasna pravidla pro
postup v ptipadé vzniku pracovniho urazu. Soucasti smérnice je rovnéz uréeni konkrétnich
organd a instituci, kterym je nutné pracovni uraz neprodlené oznamit. V piipadé smrtelného
pracovniho urazu smérnice definuje zvlastni postup, jehoz cilem je zajistit nejen uplnou
dokumentaci udélosti, ale také koordinaci s odpovédnymi orgény, jako jsou inspektoraty
bezpecnosti prace, zdravotnicka zafizeni €i organy ¢inné v trestnim fizeni (Interni zdroj,

2025).

Evidence pracovnich trazli je ve spolecnosti vedena v papirové podobé, coz zajiStuje
fyzickou dostupnost zaznamii na jednotlivych pracovistich. Kazdé pracovisté disponuje
vlastni Knihou urazi, ktera je opatiena datem vydani a datem ucinnosti. Kniha obsahuje
ocislované listy, do nichZ se zaznamenavaji vSechny pracovni Urazy, bez ohledu na jejich
zavaznost ¢i nasledky. Zapis se provadi i1 v piipadech, kdy uraz nevede k pracovni
neschopnosti zaméstnance. Tento pfistup umoziiuje komplexni sledovani vyskytu Grazl a
poskytuje dilezitd data pro analyzu rizik a preventivni opatieni v oblasti BOZP (Interni

zdroj, 2025).

Smérnice zaroven klade diraz na vcasnost a presnost zaznamd, které jsou kli¢ové pro
nasledné Setfeni ptiCin Grazu a pro vyhodnoceni efektivity ptijatych bezpenostnich opatieni.
Pravidelna kontrola vedeni Knihy trazi a jeji aktualizace jsou soucasti interniho auditu
BOZP, ktery ma za cil ovéfit dodrzovani legislativnich poZzadavki i internich pravidel
spole€nosti. Timto zplisobem se spolecnost snazi minimalizovat rizika spojend s vykonem

prace a zajistit bezpené pracovni prostiedi pro vSechny své zaméstnance (Interni zdroj,

2025).
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Pokud dojde k pracovnim trazu, do knihy urazi se zapisuji nasledujici informace:
e Datum, hodina a misto urazu
e Popis trazu, v€etné€ poranéné ¢asti téla a pfi¢iny poranéni
e Jméno a pfijmeni zranéného zaméstnance
e Jméno a piijmeni pfipadného svédka udalosti
e Podpisy zii¢astnénych osob

V papirové formé je hlaSeni o pracovnim urazu také predano regionalnimu manazerovi, ktery
provadi kontrolu a dal$i administrativni kroky v rdmci bezpe¢nostniho fizeni spolec¢nosti.
Kopie zaznamu ziistava na prodejné, kde je uchovavana jako souc¢ast interni dokumentace

pro ptipadné dalsi Setieni nebo dohled nad bezpe¢nostnimi opatfenimi (Interni zdroj, 2025).

V roce 2022 bylo v odvétvi maloobchodu zaznamenano 4 389 pracovnich urazi, z toho 6
smrtelnych. O rok pozdéji, v roce 2023, doslo k mirnému poklesu na 4 215 pracovnich trazl

(Statni urad inspekce prace, 2023).

Zavazné pracovni urazy, které vyzadovaly hospitalizaci del§i nez 5 dnt, ¢inily v roce 2022
celkem 328 ptipadil, zatimco v roce 2023 bylo evidovano 312 zavaznych pracovnich urazi.
Tyto pfipady se tykaly zejména zlomenin, poranéni koncetin a Urazli zpisobenych
mechanizaci pfi manipulaci se zbozim ¢i praci ve skladovych prostorach (Statni urad

inspekce prace, 2023).

Ostatni pracovni Urazy, které nevedly k dlouhodobé pracovni neschopnosti, ale ptesto
ovlivnily vykon zaméstnanctl, tvofily v roce 2022 celkem 4 055 ptipadi, zatimco v roce
2023 jejich pocet klesl na 3 898. Nejcastéji Slo o pohmozdéniny, pofezani a drobné
popaleniny, zplsobené béznymi pracovnimi ¢innostmi v maloobchodnim prostredi (Statni

ufad inspekce prace, 2023)

Ve srovnani obou let 1ze vidét mirny pokles celkového poctu pracovnich urazii, coz
naznacuje zlepSeni BOZP politiky, lepsi proskolovani zaméstnancti a zavadéni modernich
bezpecnostnich opatifeni. Nicméné maloobchod zlstdva odveétvim, kde dochazi ke
zvySenému vyskytu trazii souvisejicich s manipulaci s bifemeny, praci ve vySkach a

pouzivanim skladové techniky (Statni ufad inspekce prace, 2025).



UTB ve Zliné, Fakulta logistiky a krizového rizeni 83

6 ANALYZA DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Cast této prace je provedeni analyzy aktudlniho stavu pracovnich podminek na
maloobchodnich potravinaiskych prodejndch na tizemi Ceské republiky. Podle udaji
Ceského statistického tfadu bylo v roce 2023 v sektoru maloobchodu evidovano 246.197
zaméstnanych osob, pfiCemz vétSinu této skupiny tvofily Zeny. Pracovni cinnosti
vykondvané v tomto odvétvi jsou charakterizovany vyskytem zdravotnich i
psychosocialnich rizik. Mezi opakované identifikované faktory patii pretézovani zapésti v
disledku mechanické zatéze (napi. syndrom karpalniho tunelu) a kumulativni
psychosocialni expozice vedouci k poklesu adaptaéni kapacity (napt. syndrom vyhoteni).
Tyto rizikové faktory jsou v nékterych ptipadech spojeny s déletrvajici pracovni absenci.
Navrat zaméstnanci do pracovniho procesu muze byt podminén soubéznou fyzickou,

dusevni a organizaéni zat&zi (Cesky statisticky tifad, 2025).

Za ucelem zjisténi podminek na pracovisti a zkuSenosti zaméstnancii byl pouzit anonymni
dotaznik, jehoz obsah reflektoval provozni praxi v maloobchodnim prostfedi. Dotaznik byl
distribuovan pfiblizné 2000 osobam prostfednictvim interni komunikace v rdmci obchodni
organizace, a dale elektronicky sdilen napfi¢ regiony Ceské republiky. V ramci sbéru dat
spolupracovali dalSi pracovnici, ktefi se podileli na rozSifeni vyzkumného vzorku.
Névratnost dosdhla celkem 260 uplnych odpovédi, které byly dale zahrnuty do

kvantitativniho vyhodnoceni.

Dotaznik byl c¢lenén do tematickych sekci zaméfenych na zdkladni demografické
charakteristiky respondenti, pracovni podminky a popis vykonavanych ¢innosti. Soucasti
struktury byly rovnéZz polozky zamétené na faktory souvisejici se syndromem karpalniho
tunelu a syndromem vyhoteni. Otazky byly formulovany jako oteviené a uzaviené, doplnéné
o Likertovu $kdlu a numerické ohodnoceni, coZ umoZnilo ziskani dat vhodnych pro

naslednou analytickou interpretaci.

6.1 Demograficky profil respondentii

Cilem této podkapitoly je pfedstavit demografické charakteristiky respondentl, které
slouzily jako analyticky ramec pro dalSi interpretaci dat ziskanych prostfednictvim
dotaznikového Setfeni. Zohlednény byly tii zdkladni proménné — pohlavi, vékova kategorie

a regionalni ptislusnost dle mista trvalého bydlisté. Tyto informace umoznily zohlednit
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strukturdlni rozmanitost vyzkumného vzorku pii posuzovani souvislosti mezi
demografickymi faktory a vyskytem rizikovych jevii v pracovnim prostfedi. Vztazeni
demografickych dat k vybranym aspektim pracovnich podminek a zdravotniho stavu miize
umoznit hloubkovéj§i analyzu vztahovych vzorci napfi¢ jednotlivymi skupinami

respondenttl.

Graf 1 Rozlozeni pohlavi

m Zeny

u Muzi

(zdroj: viastni)

Vysledky demografického rozdé€leni respondentt podle pohlavi vykazuji vyraznou ptevahu
zenského zastoupeni. Z celkového poctu 260 validnich odpovédi tvotily zeny 92 % (n =
240), zatimco muzi se podileli 8 % (n = 20). Tento pomér odrazi strukturalni charakteristiky
pracovnich pozic v sektoru maloobchodu, které jsou Casto obsazovany Zenami, zejména v

oblasti obsluhy zakaznik( a manipulace se zbozim.

S ohledem na identifikované pracovni Cinnosti a jejich souvislosti s expozici fyzické a
psychosocialni zatézi 1ze predpokladat, Ze zdravotni rizika typu syndromu karpalniho tunelu
a syndromu vyhoteni budou disproporcné zasahovat skupinu zaméstnankyn. Uvedend data
mohou pfedstavovat podklad pro navrh specifickych preventivnich opatfeni v oblasti fizeni

pracovnich rizik, které reflektuji personalni sloZzeni pracovniho kolektivu.
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Graf 2 Rozlozeni véku
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Analyza dat ziskanych z druhého grafu mapuje vékové rozlozeni respondentii v ramci
obchodniho sektoru. Nejvétsi zastoupeni vykazuje vékova skupina 41-50 let (n = 81). Tato
skupina je v odborné literatufe uvadéna jako vékova kohorta se zvySenym rizikem vyskytu
zdravotnich obtizi souvisejicich s pracovni zatézi, zejména v oblasti muskuloskeletalnich
poruch (napi. syndrom karpélniho tunelu) a psychické expozice (napt. syndrom vyhotent).
Uvedené rizikové faktory jsou v této souvislosti pfedmétem nasledné analyzy v ramci této

prace.

Druhou nejpocetnéjsi vékovou skupinou byli respondenti ve véku 20-30 let (n = 77),
nasledovani skupinou 31-40 let (n = 63). Nejmensi zastoupeni vykazuje skupina
zaméstnanct nad 51 let (n = 39). Rozdé€leni odpovida bézné veékové struktufe pracovni sily
v maloobchodu a mlze poskytnout relevantni zéklad pro komparativni hodnoceni vztahu
mezi vékem, charakterem vykonavané ¢innosti a mirou expozice identifikovanym rizikovym

faktoram.
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Graf 3 Rozlozeni zaméstnanct dle kraji
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Tteti graf prezentuje regionalni rozlozeni respondentt podle mista trvalého bydlisté v rdmci
krajského ¢lenéni Ceské republiky. Nejvys§i pocet odpovédi byl zaznamenan ve
Stfedoceském kraji (n = 36), nasledovany Moravskoslezskym krajem (n = 32) a Zlinskym
krajem (n = 28). V dalSich krajich byla zaznamenana nasledujici cetnost: Olomoucky kraj
(n = 24), Kralovéhradecky kraj (n = 23), Hlavni mésto Praha (n = 22), JihoCesky kraj (n =
16), Jihomoravsky kraj (n = 16), Kraj Vysoéina (n = 16), Ustecky kraj (n = 16), Plzensky
kraj (n = 12), Pardubicky kraj (n = 8), Liberecky kraj (n = 7) a Karlovarsky kraj (n = 6).

Ziskana data umozinuji sledovat uzemni distribuci respondentli a poskytuji ramec pro
pfipadné posouzeni regionalnich rozdild v pracovnich podminkéch, dostupnosti

pracovnélékaiské péce €i organiza¢nim uspotradani maloobchodnich jednotek.

6.2 Charakteristika respondentii dotaznikového Setieni

Dalsi ¢ast dotaznikového Setfeni byla zaméfena na ziskani 0daji tykajicich se délky
pracovniho poméru respondentil, typu pracovniho ivazku a pracovni pozice. Cilem této casti
bylo shromazdit informace umoznujici charakterizovat strukturu zaméstnanosti v
maloobchodnim sektoru. Ziskana data slouzi k deskriptivni analyze pracovni setrvacnosti
jednotlivych respondentt, k identifikaci pfevaZujicich forem pracovnich uvazkl (napf. plny
vs. zkraceny pracovni pomeér) a ke kategorizaci pracovnich pozic, které respondenti

vykonavaji. Uvedené charakteristiky predstavuji zdkladni rdmec pro sledovani vztahu mezi
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pracovnim statusem a mirou expozice vybranym zdravotnim a psychosocidlnim rizikovym

faktoram.

Graf 4 Délka pracovniho poméru zaméstnancti v maloobchodnim sektoru

mO0-5 let
m6-10 let
m11-15 let

16 let a vyse

(zdroj: viastni)

Graf znazoriiuje rozlozeni respondenti dle délky pracovniho poméru v maloobchodnim
sektoru. Nejpocetné€jsi skupinu tvoii zaméstnanci s dobou trvani pracovniho vztahu 0-5 let
(n = 99), nasledovani pracovniky se zkuSenosti v rozsahu 6-10 let (n = 100). Tyto dvé
skupiny tvoii majoritni podil analyzovaného souboru a naznacuji vys$si koncentraci osob s

kratsi az stfednédobou profesni historii.

Respondenti s délkou pracovniho poméru 11-15 let byli zastoupeni (n = 37) a skupina s

vwr

data mohou umoznit sledovat vztah mezi dobou vykonu pracovniho poméru a mirou

pracovni expozice.

Graf 5 RozlozZeni respondentt dle typu pracovniho tivazku

M 10 hodinovy Uvazek
20 hodinovy uvazek
25 hodinovy Uvazek

35 hodinovy Uvazek

B 40 hodinovy uvazek

(zdroj: viastni)
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Vysledky daného grafu zndzoriiuji rozlozeni typli pracovnich uvazkl respondentii
zaméstnanych v maloobchodnim sektoru. Nejvétsi pocet odpoveédi byl zaznamenan u
skupiny pracovnikli vykonavajicich zaméstnani na plny uvazek (n = 136), coz odpovida

nejcastéji vyuzivané forme pracovniho poméru v ramei sledovaného souboru.

Druhou nejpocetnéjsi kategorii byli zaméstnanci s ivazkem na 35 hodin tydné¢ (n = 54). Tato
forma uvazku pfedstavuje mirn¢ redukovanou pracovni zatéz, pfi¢emz zistava zachovana
kontinuita pracovniho vykonu.

a4

Flexibilni pracovni tivazky s niz§im objemem pracovnich hodin vykazuji nizsi Cetnost, avSak
tvoti specifickou ¢ast zaméstnanecké struktury. Mezi nimi se nejcastéji objevuje 20hodinovy
uvazek (n = 32), dale 25hodinovy tvazek (n = 20) a 10hodinovy uvazek (n = 18). Tyto
pracovni rezimy mohou byt charakteristické pro vybrané pracovni pozice nebo osobni
situace zaméstnancl, naptiklad kombinaci zaméstnani s péci o zavislou osobu ¢i jinymi

profesnimi nebo vzdelavacimi aktivitami.

Graf 6 Struktura pracovnich pozic respondentti

B Manazer prodejny

B Zastupce manazera prodejny
Vedouci smény
Zastupujici pokladni

M Prodavac/Pokladni

(zdroj: viastni)

Graf prezentuje strukturu pracovnich pozic respondenti piisobicich v maloobchodnim
sektoru. Nejvetsi skupinu tvoii zaméestnanci na pozici prodavacky/pokladni (n = 147). Tato
pracovni role je charakteristickd opakovanymi pracovnimi ukony, ¢astym kontaktem se
zakazniky a stfidanim mikroklimatickych podminek v rdmci rtiznych provoznich zon. Tyto
faktory jsou v odborné literatuie spojovany se zvySenou mirou fyzické a psychosocialni
zatéze.

Vedouci smény (n = 39) zastavaji pozici odpoveédnou za operativni fizeni provozu, dohled
nad plnénim pracovnich ukoll a koordinaci personalnich kapacit. V ramci organizaéni

struktury mohou mit vliv na rozloZeni pracovni zatéZe a nastaveni ergonomickych prvkl
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pracovniho prostfedi. Zastupci manazera prodejny (n = 36) se podileji na fizeni provoznich
ukold, pficemz jejich pracovni napli zahrnuje kontrolni, administrativni a metodickou
¢innost. Manazeii prodejny (n = 16) predstavuji fidici slozku zodpovédnou za planovani,

fizeni lidskych zdrojti, provozni vysledky a dodrzovani bezpecnostnich standardu.

Zastupujici pokladni (n = 22) vykonévaji ¢innosti s cilem zabezpecit provozni kontinuitu v
obdobi zvySenych persondlnich pozadavkl, naptiklad v ramci sezénnich Spicek nebo
nahlych absenci. Rozlozeni pracovnich pozic dle odpovédi respondentti vytvari zaklad pro
posouzeni rozdili v charakteru vykonavané prace a urovni expozice rizikovym faktorim v

zavislosti na zatazeni jednotlivych zaméstnanct v rdmci provozni hierarchie.

6.3 Syndrom karpalniho tunelu

V prostiedi maloobchodnich provozi, které se vyznacuje ¢astou frekvenci opakovanych
manudlnich pohybti, pfedstavuje syndrom karpédlniho tunelu jedno z identifikovanych
zdravotnich rizik. V ramci dotaznikového Setfeni byla analyzovéana frekvence vyskytu
bolesti, jeji intenzita a lokalizace v souvislosti s konkrétnimi pracovnimi ¢innostmi, které
respondenti vykonavaji. Tato ¢ast vyzkumu byla zaméfena na sbér dat reflektujicich

subjektivné vnimané symptomy v oblasti hornich koncetin.

Vysledky budou prezentovany prostiednictvim statistickych ptehledd a grafickych
vizualizaci, které umozni sledovat vyskyt symptomid napfi¢ pracovnimi pozicemi a
casovymi kategoriemi zaméstnadni. Ziskand data umoznuji kvantitativné vyhodnotit mozné
souvislosti mezi charakterem pracovniho zatiZeni a projevy syndromu karpalniho tunelu, jak

byly vnimany samotnymi respondenty.

Analyza se opird vyhradné o udaje ziskané dotaznikovou metodou, pfi€¢emz jeji cilem neni
diagnostika nebo lékafské zhodnoceni zdravotniho stavu, ale vytvofeni podkladu pro
orientacni interpretaci vztahu mezi pracovnimi podminkami a vnimanym zdravotnim
diskomfortem. Tato interpretace ptispiva k celkovému zhodnoceni pracovniho zatizeni v
maloobchodnim sektoru a miiZze slouzit jako vychozi bod pro tvahy o preventivnich

opatienich.
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Graf 7 Frekvenc¢ni vyskyt symptomu uvadénych respondenty
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(zdroj: viastni)

Graf znazoriiuje rozlozeni frekvence obtizi uvadénych respondenty v souvislosti se
syndromem karpalniho tunelu. Z celkového souboru 260 osob uvedlo 74 respondentti vyskyt
bolesti pouze ziidka, zatimco 61 osob zaznamenalo bolestivost denné, 55 tydné a 34

meésiéné. Absenci obtizi uvedlo 36 respondent.

Zjisténa data reflektuji riznou miru subjektivné vnimané symptomatiky v kontextu
vykonavanych pracovnich ¢innosti. V nékterych ptipadech muze byt nizs§i vyskyt obtizi
spojen s krat§i dobou vykonu zaméstnani, odliSnym pracovnim zafazenim nebo

individualnimi faktory, jako je fyzicka kondice.

Vysledky Setfeni poskytuji vstupni ramec pro zvazovani preventivnich a ergonomickych
opatfeni v pracovnim prostiedi. Mezi mozné pfistupy patii Uprava pracovnich stanovist’ z
hlediska mechanické zatéze, zavedeni pravidelnych regeneracnich ptestavek ¢i edukace
zaméstnancll v oblasti kompenza¢nich cviceni. Uvedend doporuceni mohou byt dale

rozpracovana na zakladé specifik pracovnich pozic a provozniho rezimu dané organizace.
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Graf 8 Stupen intenzity bolestivosti uvadény respondenty
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(zdroj: viastni)

Pro ucely Setfeni byla zvolena oteviena forma odpovédi, kterd respondentim umoznila
individualné specifikovat vnimané obtize v oblasti bolesti. Z celkového poctu 260
oslovenych bylo ziskdno 224 vyplnénych odpovédi. VétSina téchto respondenti uvedla
uréitou formu bolestivych symptomi spojenych s vykonem prace v maloobchodnim

provozu. Zbylych 36 osob se k dané otazce nevyjadiilo.

Ziskana data umoznuji sledovat moZné souvislosti mezi délkou zaméstnani, objemem
pracovni doby a cetnosti ¢i intenzitou vnimanych obtizi. U vybranych pracovnich pozic,
zejména téch charakterizovanych opakovanou manudlni ¢innosti, se objevuje vyssi ¢etnost

v v

symptomt spojenych s muskuloskeletalni zatézi.

Vysledky slouZzi jako podklad pro navrh preventivnich opatfeni, mezi néz patii optimalizace
rezimu pracovnich pfestavek, ergonomicka uprava pracovnich stanovist’ a edukacni podpora
v oblasti spravnych pracovnich navykd. Doporuceni mohou byt dale specifikovana v
zavislosti na délce pracovniho poméru, pracovnim zatazeni a charakteru vykonavanych

¢innosti.
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Graf 9 Forma bolestivych projevii
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(zdroj: viastni)

V této ¢asti dotaznikového Setieni byla respondentim umoznéna volna specifikace dalSich
typi zdravotnich obtizi, které nebyly zahrnuty v pfedchozich otazkach. Mezi nové
identifikovanymi projevy se objevily bolesti zad, svalové blokady a kiece, které mohou byt
ve vybranych ptipadech spojeny s progresi muskuloskeletalnich potizi, véetné syndromu

karpalniho tunelu.

Mezi symptomy standardné uvadénymi v odborné literatufe jako indikatory syndromu
karpalniho tunelu patfi mravenceni v oblasti prstli, omezend schopnost jemné motoriky a
snizena citlivost v rukou. Tyto projevy byly v dotazniku zaznamenany napfi¢ rtiznymi

pracovnimi pozicemi.

Z dat uvedenych v grafu 7 vyplyvd, Ze 36 respondentii deklarovalo absenci bolestivych
projevi. Pii nasledné kvalitativni analyze otevienych odpovédi vSak cast z téchto jedinci
zaroven popisovala specifické obtize, které 1ze zatadit do symptomatického spektra. Tento
rozdil mezi formalnim oznacenim nepfitomnosti bolesti a naslednym popisem fyzického
diskomfortu poukazuje na variabilitu ve vnimani symptoml, kterda mlze ovlivnit validitu

sebehodnoticich vypovédi.
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Graf 10 Diagnostikovany syndrom karpalniho tunelu 1ékafem
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(zdroj: viastni)

V grafu 10 byly prezentovany vysledky tykajici se vyskytu syndromu karpalniho tunelu na
zaklad¢ 1ékatrské diagndzy uvadeéné respondenty. Z celkového poctu 260 osob uvedlo 220
respondentli, ze jim bylo toto onemocnéni odborné diagnostikovdno. Uvedend data
poukazuji na jeho vysokou frekvenci v ramci sledovaného vzorku zaméstnanct piisobicich

v maloobchodnim sektoru.

Tato zjiSténi vytvafeji ramec pro dalsi analytickou ¢innost zaméfenou na identifikaci
konkrétnich pracovnich faktord, které mohou byt spojeny s vyssi pravdépodobnosti rozvoje
syndromu karpalniho tunelu. V tomto kontextu lze uvazovat o néavrzich preventivnich
opatieni, jejichz cilem je minimalizace pracovni zatéZze v oblasti hornich koncetin. Mezi
potencidlni preventivni pfistupy patii napiiklad aplikace ergonomickych uprav pracovniho
prostiedi, reZimova opatfeni v rdmci pracovni smény, ¢i informovanost zaméstnanct o

moznostech kompenzacnich cviceni.

Vysledky Setfeni tak poskytuji podklad pro formulaci dalSich vyzkumnych otazek
zaméfenych na vztah mezi pracovnim prostfedim, charakterem vykondvanych c¢innosti a

vyskytem muskuloskeletalnich obtizi u pracovniki maloobchodniho provozu.
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Graf 11 Typy pracovnich ukonti uvaddéné jako zdroj fyzického diskomfortu
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(zdroj: viastni)

Graf prezentuje vypovedi respondentil k vyskytu symptomu, které byvaji spojovany s
muskuloskeletalni z4tézi, zejména v oblasti hornich koncetin. V ramci této casti dotazniku
byla pouzita uzaviena forma odpovédi, pficemz kazdy respondent mél moznost oznacit

maximalné dvé pracovni ¢innosti, u nichz pocituje bolestivé obtize.

Nejvyssi pocet vypovedi se vyskytl u prace na pokladné (n = 95). Tato ¢innost zpravidla
zahrnuje opakované pohyby zapésti, statickou polohu hornich kon¢etin a nizkou variabilitu

ukontl, coz byva uvadéno jako potencialni rizikovy faktor zvySené fyzické zatéze.

Vyrazngjsi vyskyt obtiZi byl ddle zaznamenan pii vychystavani zeleniny (n = 64), praci v
pekarné (n = 62), vybalovani trvanlivych potravin(n = 62) a vybalovani mléénych
produktt (n = 60). Tyto pracovni ukony vyzaduji manualni manipulaci s produkty, setrvani

v omezené pracovni poloze a aktivaci svalovych skupin hornich koncetin.

Nizsi Cetnost vypoveédi se objevila u ¢innosti, jako je vybalovani mrazené¢ho zboZi (n = 40),
prace na pocitaci (n = 20), pouzivani ru¢niho skeneru (n = 16), sbirani minci (n = 12), krajent
masa (n = 10) a ptfenaSeni vétSich pfedméti (n = 8). Tento vyskyt mize souviset s nizsi

frekvenci provadéni téchto ¢innosti nebo s odliSnou ergonomickou charakteristikou.
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Graf 12 Bolestivost hornich koncetin uvadéna v kontextu volno¢asovych ¢innosti
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(zdroj: viastni)

V ramci grafu zaméreného na vyskyt bolestivych obtizi béhem volnocasovych aktivit byla
zvolena oteviena forma odpoveédi. Respondentkdm a respondentim bylo umoznéno
specifikovat vlastni zkuSenosti, pficemz kazdy ucastnik mohl uvést maximalné dvé
volnocasové ¢innosti nebo nezvolit Zaddnou. Tento ptistup umoznil zachytit $irSi spektrum

individudln¢ vnimanych obtizi, které se projevuji mimo pracovni prostredi.

Z odpovedi vyplyva, ze mezi nejcastéji uvadeéné Cinnosti zatizené bolestivymi projevy patii
delsi drzeni mobilniho telefonu, pouzivani ruénich zafizeni, poruchy spanku, prace v
domacnosti (napt. vatreni, uklid) a zahradni prace. Tyto symptomy byly spojovany se
zvySenym diskomfortem v oblasti rukou, zapésti a prsti. Vyskyt bolestivych obtizi v
kontextu béznych kazdodennich ukonti mize ukazovat na potencialni dopad syndromu

karpalniho tunelu nebo jinych muskuloskeletalnich potiZi i mimo pracovni zatéz.

Dlouhodobé pouZivani mobilniho telefonu a komplikace béhem spanku byly ve vypovédich
Casto doprovazeny popisem mravenceni, necitlivosti prsti nebo nocnich bolesti, coz
koresponduje s projevy uvadénymi ve zdravotnické literatute jako typické pro pocatecni
nebo stiedné pokrocilé faze syndromu karpalniho tunelu. U praci v domacnosti a na zahradé
se v odpovédich objevovaly zminky o omezené schopnosti vykonavat jemnou motoriku,

manipulovat s pfedméty nebo setrvavat del$i dobu v opakované pracovni poloze.
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Graf 13 Vyuzivani osobnich ochrannych pracovnich pomtcek
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Graf znazoriiuje vyskyt pouzivani vybranych ochrannych pracovnich pomticek zaméstnanci
v maloobchodnim sektoru. V ramci této ¢asti dotaznikového Setfeni byla pouzita uzaviena
forma odpovédi, kdy Gcastnici vybirali mezi variantou ,,ano* a ,,ne*, tedy zda pomicky v

pracovnim prostedi vyuzivaji.

Z vypovédi respondentll vyplyva, Ze vétSina zaméstnancli ochranné pracovni pomicky
pouziva. Mezi nejastéji uvadéné prostiedky patii standardni pracovni rukavice urené k
ochrané rukou pfed mechanickym poranénim, termoizola¢ni rukavice pouzivané pii praci v
mrazicich boxech a chladicich zafizenich, tepelné¢ odolné rukavice vyuzivané zejména v
pekarenskych sekcich pfi manipulaci s horkymi voziky, déale bezpecnostni noZe s
automatickym zasouvanim cepele, které omezuji riziko poranéni pti vybalovani kartonovych
oball, a manipulacni haky uréené ke snizeni ptimého kontaktu s horkymi povrchy pfi

obsluze technického vybaveni.

Zjisténa data tvoii zdklad pro zhodnoceni miry implementace ochrannych pomucek v bézné
praxi maloobchodnich provozl. Zaroven umoziuji navazat dal$imi analytickymi kroky,
kter¢é mohou byt zaméfeny na frekvenci pouziti jednotlivych typti pomucek, jejich

dostupnost a ptipadny vliv na vyskyt fyzickych obtizi zaméstnanci.
6.4 Syndrom vyhoteni

Syndrom vyhoteni pfedstavuje vyznamny psychosocialni fenomén, ktery ovlivituje pracovni
vykonnost, pohodu a celkové zdravi zaméstnancii napfi¢ riznymi profesnimi oblastmi. V

kontextu maloobchodniho sektoru, zejména u pracovnikli na pozici prodavace, byva tento
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stav spojovan s opakovanymi rutinnimi ¢innostmi, intenzivnimi pozadavky na
interpersonalni komunikaci se zdkazniky a omezenymi moznostmi dalSiho rozvoje ¢i
profesni seberealizace. Uvedena kombinace faktorti miize byt spojena se vznikem chronické
pracovni zatéze, kterd se projevuje snizenou mirou pracovni angazovanosti, poklesem

vykonu a psychickou i fyziologickou reakci organismu.

Za ucelem identifikace faktorti souvisejicich s vyskytem syndromu vyhofeni byly do
zaveérecné casti dotaznikového Setfeni zahrnuty otazky zameéfené na vlastni vnimani
pracovniho prostiedi, pfistup respondentli k relaxacnim c¢innostem a hodnoceni miry
podpory ze strany zaméstnavatele ¢i kolektivu. Cilem bylo ziskat soubor dat umoznujici
komplexni analyzu pracovnich podminek z hlediska jejich psychické naro¢nosti a posouzeni

strategii, které jednotlivci vyuzivaji k regulaci pracovni zatéZe a obnove dusevni rovnovahy.

Vysledky Setfeni mohou poslouzit jako analyticky podklad pro navrh preventivnich opatieni
v rdmci pracovné-organizacniho prostfedi. Mezi tato opatfeni lze fadit naptiklad realizaci
informacnich a edukaénich programt zamétenych na zvladéani stresovych situaci, zaclenéni
relaxaénich prvka do pracovniho rezimu, ¢i poskytovani ptistupu ke konzulta¢nim sluzbam
v oblasti psychické hygieny. Aplikace téchto nastroji mize ptispét ke snizeni miry
pracovniho pfetiZzeni, stabilizaci psychosocidlniho klimatu na pracoviSti a podpoie

dlouhodobé pracovni udrzitelnosti.

Graf 14 Vyjadieni postoje ke své pracovni pozici
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(zdroj: vlastni)

Jako prvni byla respondentim v ramci dotaznikoveého Setfeni polozena uzaviend otdzka

zaméfend na miru spokojenosti s vykonem jejich pracovni pozice v maloobchodnim
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prostredi. Cilem této otazky bylo kvantifikovat postoje zaméstnanct ke svému pracovnimu

zatazeni a ziskat ptehled o rozlozeni odpovédi v definovaném spektru moznosti.

Na zéklad¢ ziskanych udaji uvedlo 80 respondentii plnou spokojenost se svou pracovni
pozici (n = 80), dalSich 48 oznacilo svou spokojenost jako spiSe pozitivni (n = 48). Neutralni
ptistup ke své pracovni ¢innosti vyjadrtilo 51 osob (n = 51). Odpovéd ,,spiSe nespokojen/a*
zvolilo 48 respondentt (n = 48), zatimco 33 ucastniki vyzkumu oznacilo svou pracovni

spokojenost jako zcela negativni (n = 33).

Graf 15 Mira stresu v pracovnim prostiedi
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Graf prezentuje sebehodnoceni trovné stresu na pracovisti u pracovnikii maloobchodniho
sektoru, konkrétné v profesi prodavacky. Odpovédi byly strukturovany na desetibodové
Skale, pficemz stupné 1-5 oznacovaly niZsi Groven vnimaného stresu, zatimco stupné 6—-10
indikuji vys$si intenzitu zatizeni. VéE&tSina odpovédi se nachdzi v rozmezi vys$sich hodnot
Skaly, coz kvantitativné vyjadiuje vyssi miru sebereportovaného pracovniho stresu v dané
profesni skupiné. Mensi pocet odpovedi byl zaznamenan v dolni ¢asti Skaly, kde respondenti

uvadéli nizkou intenzitu stresového zatizeni.

Stresové zatiZzeni mtize byt ve vyzkumné praxi povazovano za faktor s potencialnim vlivem
na psychickou pohodu, pracovni vykon a dlouhodobou udrZitelnost pracovni ¢innosti. V této
souvislosti 1ze uvazovat o zavedeni podptirnych organiza¢nich opatieni, ktera cili na regulaci
zatéZze a optimalizaci psychosocidlniho prostfedi. Mezi takova opatfeni patii naptiklad
Skoleni zaméfend na zvladani stresovych situaci, intervenéni programy v oblasti

psychohygieny nebo za¢lenéni technik regenerace do pracovniho rezimu.
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Data mohou rovnéz slouzit jako podklad pro sledovani souvislosti mezi mirou pracovniho
stresu a vyskytem dalSich fenoménd, jako je syndrom vyhoteni, pokles spokojenosti s
pracovni pozici nebo zvySena fluktuace. V ndvaznosti na tato zjiSténi lze formulovat
systémova doporuceni zamétena na podporu dusevniho zdravi zaméstnanci prostiednictvim

ptistupt, které reflektuji specifika daného pracovniho sektoru.

Graf 16 Vnimani podpory a ptatelskosti v pracovnim prostiedi
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M Spise ano
Neutralni postoj
Spise ne

H Ne

(zdroj: viastni)

Graf zjistuje, jak zaméstnanci na pozici prodavace v maloobchodnim sektoru hodnoti
povahu svého pracovniho prostfedi z hlediska mezilidskych vztahii a vnimané podpory.
Dotazovani vybirali z uzavienych variant reflektujicich pozitivni, neutralni ¢i negativni

charakter pracovniho okoli.

Podle ziskanych udaji uvedlo 52 % respondentii, Ze pracovni prostiedi vnimaji jako
podpurné a pratelské. Tato odpoveéd reprezentuje nejpocetnéjsi skupinu v rdmci souboru.
Ptiblizné 25 % dotazovanych oznacilo své pracovni okoli jako neutralni, bez vyrazného
pozitivniho ¢i negativniho vymezeni. Zbyvajici ¢ast respondentli uvedla pracovni prostredi

jako malo podpurné nebo nepodptlirné, a to ve vyrazné mensim rozsahu.
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Graf 17 Vnimani pfimétfenosti pracovni zatéze
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(zdroj: viastni)

Graf znazornuje sebehodnoceni pracovni zatéze u zaméstnancli puasobicich v
maloobchodnim prostfedi. Dotazovanym byla polozena uzaviena otdzka zaméfend na
vnimani pfiméfenosti pracovniho zatizeni, pficemz respondenti vybirali z moznosti
reflektujicich primétenou, neutralni nebo nepfimérenou zatéz. Na zakladé ziskanych tdajti
uvedlo 52 % respondenttl, Zze jejich pracovni zatéZ je vnimana jako cCasteCn¢ nebo zcela
nepiiméfena (n = 130). Neutralni postoj zaujalo 20 % respondentli (n = 50) a 28 % osob

oznacilo pracovni zat€z jako pfimétenou (n = 70).

Rozlozeni odpovédi naznacuje, Ze nadpoloviéni vétSina respondentd identifikuje pracovni
z4téz jako obtizné€ zvladnutelnou. V odborném kontextu lze uvedené vnimani vztahnout ke
specifickym provoznim podminkdm maloobchodnich provozi. Mezi tyto faktory patii
napiiklad rezim stfidani smén, dlouhodoba prace ve stoje, frekventovand manipulace se
zbozim, provadéni rutinnich ukolt s nizkou mirou variability nebo omezené moznosti

ovlivnéni pracovniho procesu ze strany zaméstnanctl.

Pracovni zaté¢Zz je v ramci pracovné-psychologickych konceptli chépana jako souhrn
pozadavkl kladenych na zaméstnance, které vyzaduji fyzickou, mentdlni nebo emocni
reakci. Mira jeji percepce byva ovlivnéna jak objektivnimi charakteristikami pracovnich
ukold (napf. ¢asovd ndrocnost, komplexita), tak individualnimi faktory, jako je osobni
odolnost, mira autonomie, pracovni zkuSenosti nebo dostupnost podpory v pracovnim

kolektivu.

Neptfimétena pracovni zat€Zz mizZe byt spojena s vyskytem fyziologickych projevil (napf.

bolesti hlavy, svalové napéti, poruchy spanku), zménami v kognitivnim fungovani (napf.
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pokles koncentrace, zvySena chybovost) i emocionalnimi reakcemi (napf. frustrace, snizena
motivace, podrazdénost). Tyto aspekty se mohou promitat do pracovni stability, vykonu a
angazovanosti. Relevantni je rovnéz sledovani organizacnich parametrd, jako je délka
pracovniho poméru, flexibilita rezimu nebo mira autonomie, které ovliviiuji zptisob, jakym
jedinci pracovni zatéz vnimaji a zvladaji.

Graf 18 Pocit emocionalniho vycerpani z prace
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Neutralni postoj
Spise ne

H Ne

(zdroj: viastni)

Graf prezentuje vypoveédi respondentd tykajici se miry emociondlniho vyCerpani v
souvislosti s pracovnim prostfedim. Na zaklad¢ ziskanych udaji vétSina zaméstnancli vnima
urc¢itou formu psychického zatizeni, které je spojovano s vykonem prace v maloobchodnim
sektoru. Uvedené sebehodnoceni vyc€erpani mlze byt kontextualizovdno ve vztahu k
charakteristikdm pracovniho rezimu, jako jsou vysoké naroky na pracovni vykon, repetitivni
ukony, omezené moznosti regenerace béhem smény a intenzivni interpersonalni kontakt se

zakazniky.

Diléi skupina respondentti (6 %) zaujala neutrdlni postoj k otdzce emocionalniho vycerpani,
pficemz jejich vypovédi mohou indikovat rozdilnou miru vnimané psychické zatéze v
zavislosti na aktudlnich pracovnich podminkach. Mezi faktory, které mohou ovliviiovat
vnimani emocionalni naro¢nosti, patii délka jednotlivych smén, pravidelnost pracovniho
rezimu, mira kolegidlni spoluprace na pracovisti, dostupnost vedeni a organizacni podpora,

frekvence pfimé komunikace se zdkazniky nebo stabilita personalniho obsazeni.

Z hlediska pracovné psychologickych piistupli se vnimani emocionalniho vycerpani dale
odviji od osobnich dispozicnich faktorii, naptiklad odolnosti vi¢i zatézi, adaptacnich
strategii nebo pfedchozich pracovnich zkusenosti. Emocionalni odezva na pracovni prostiedi
muze byt také modulovéana vnitini motivaci k pracovni €innosti, profesnimi ambicemi ¢i

mirou identifikace se zaméstnavatelem.
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Graf 19 Frekvence negativniho postoje k pracovni ¢innosti
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(zdroj: viastni)

Podle vysledkti dotazniku vétSina prodavacek uvadi, Zze obc¢as pocit'uji negativni postoj k
praci. Tento faktor ma vyznamny vliv na jejich celkovou pracovni spokojenost, ndladu a
motivaci, coZ mize nasledné ovliviiovat vykon a vztahy na pracovisti. Periodicky se
opakujici negativni pocity mohou signalizovat existenci pracovniho stresu nebo

nedostatecné podpory ze strany pracovniho okoli.

Ptiblizné Ctvrtina prodavacek Casto proziva negativni postoj k praci, coz je znepokojivé a
naznacuje zvySené riziko syndromu vyhoteni nebo fluktuace. Tento stav vyzaduje zvlastni
pozornost zaméstnavatell, ktefi by méli aktivné hledat zptsoby, jak zlepSit pracovni
podminky, podporovat psychickou pohodu zaméstnankyn a efektivné fesit problémy spojené
s jejich pracovni zatézi.

Na druhou stranu jen maly podil prodavacek uvedl, Ze negativni postoj k praci pocit'uji jen
ziidka. Tato skupina zaméstnankyn je pravdépodobné spokojena se svym pracovnim
prosttedim, coz muze byt dasledkem vyvéazenych pracovnich podminek, dobrych
kolegialnich vztahi nebo adekvatni podpory ze strany vedeni. Tyto poznatky podtrhuji

vyznam kvalitniho pracovniho prostfedi jako klicového faktoru pro zajisténi pracovni

spokojenosti prodavacek a prodavacli v maloobchodnim sektoru.
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Graf 20 Frekvence pocitu snizené profesni ¢innosti
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(zdroj: viastni)

Graf znazornuje sebehodnoceni pracovni vykonnosti zaméstnankyn v maloobchodnim
sektoru. Na zaklad¢ ziskanych udaji uvedlo 62 % respondentek, Ze sniZzenou pracovni
vykonnost pocituji Casto nebo obcas. Tato ¢ast souboru deklaruje vyskyt vnimaného
omezeni schopnosti efektivné plnit pracovni tkoly, a to opakované v prib¢hu pracovniho

rezimu.

Mezi uvadéné determinanty vnimané snizené vykonnosti lze z hlediska pracovniho kontextu
zatadit faktory, jako je mira stresové zatéze, dostupnost organizacni nebo kolegidlni
podpory, kvalita pracovnich podminek (napf. ergonomie prostiedi, sménné zatiZeni,
mnozstvi vykondvanych tkoli), ¢i individudlni psychosocialni konstelace ovliviiujici

vnimani pracovniho vykonu.

Naopak 18 % respondentek uvedlo, Ze snizenou vykonnost pocit'uje ztidka nebo vibec. Tato
skupina se ve vypovédich neidentifikovala s opakovanym vyskytem profesniho omezeni,
pficemz jejich odpovédi mohou byt spojeny s rozdilnym typem pracovniho zatazeni,

osobnimi zdroji zvladani zatéze nebo variabilitou v dostupnosti pracovnich podminek.
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Graf 21 Techniky zvladani stresu
48/
e |
[ |

oI

20 40 60 80 100 120 140
m Spanek ® Podpora od kolegli ® Profesiondalni pomoc
Posezeni s prateli  m Cteni Cestovani
Relaxacni techniky Sportovni aktivity Prace na zahradé
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Graf znédzornuje rozlozeni odpovédi respondentd na otevienou otazku zaméfenou na
vyuzivané techniky zvladani stresu. Otdzka byla koncipovana s moznosti vybéru z
pteddefinovanych variant a volbou individualni odpovédi, ¢imz bylo umoznéno zaznamenat
Siroké spektrum strategii vyuzivanych k regulaci psychické zatéze.

[ 24

Na zaklad¢ ziskanych udajt byla jako nejfrekventované;jsi aktivita identifikovana ¢teni, které
uvedlo 118 respondentd (n = 118). Dale byly zaznamenany relaxacni techniky (n = 106) a
sportovni aktivity (n = 76). Vyznamna cetnost odpovédi byla spojena také s cestovanim (n
=70) a praci na zahrad¢ (n = 56). Mezi socialné orientované strategie patfi podpora ze strany
kolegli (n = 48) a neformalni kontakt s ptateli, naptiklad posezeni (n = 38).

A4

Jednotlivé volnocasové aktivity uvadéné v nizsi frekvenci zahrnuji pocitacové hry,
prochazky se psem, rucni prace nebo hru na hudebni néstroje, pficemz kazdd z téchto
¢innosti byla uvedena malou ¢asti respondenti. Tyto odpovédi reflektuji individualng

preferované metody zvladani stresu mimo dominantni skupiny technik.

Prezentovand data poskytuji kvantitativni pfehled o rozmanitosti piistupti ke zvladani
psychické zatéze a mohou byt dale vyuzita k analyze vztahu mezi vyuZivanymi strategiemi

a mirou pracovniho stresu, spokojenosti nebo psychosocialni stability.
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7 HODNOCENI PRACOVNICH RIZIK POMOCI MATICE RIZIK

Na zakladé vysledka dotaznikového Setfeni byla identifikovana skupina rizikovych faktort
ovlivitujicich pracovni podminky sledovaného souboru zaméstnanc. Pro jejich
kvantitativni posouzeni byla aplikovana metodika hodnoceni rizik prostfednictvim tzv.
matice rizik, kterd umoziuje strukturované stanovit prioritu jednotlivych jevl na zaklade
jejich pravdépodobnosti vyskytu a zdvaznosti dopadu. Tento postup slouzi jako rozhodovaci
nastroj pro navrh cilenych opatieni a predstavuje jeden ze zakladnich prvkl systému fizeni

bezpecnosti a ochrany zdravi pii praci

7.1 Identifikace rizik

Identifikace rizik pfedstavuje prvni fazi procesu hodnoceni pracovniho prostfedi, jejimz
cilem je systematicky odhalit faktory, které mohou ohrozovat zdravi ¢i bezpecnost
zaméstnancl. V této etap¢ byly jednotlivé pracovni Cinnosti a provozni prostory sledovany
pomoci metody strukturovaného pozorovani, a to s dirazem na fyzické a psychosocidlni
zatizeni, interakci s technickym vybavenim, ergonomii pracovniho mista, mikroklimatické
podminky a charakter rutinnich tkond. Zakladem pro formulaci rizik byla jiz existujici
matice rizik zpracovana pro dané prodejny, kterd byla nésledné revidovana, rozsifena a
aktualizovana na zaklad¢ empirickych poznatki ziskanych b&hem terénniho mapovani.
Upravena matice slouzi jako analyticky nastroj pro klasifikaci a kvantifikaci

identifikovanych rizik v souladu s principy prevence a bezpecnosti prace.

Pohyb v provoznich prostorach — riziko zakopnuti, uklouznuti, padu, padu ze schodii nebo

z okraje rampy; uklouznuti po zledovatélém povrchu v zimnich mésicich.

Pohyb ve skladovém a manipulaénim prostoru — riziko uklouznuti na znecisténé nebo
poSkozené podlaze, poranéni hlavy nebo jinych asti téla pii sesuvu zbozi ze Spatné
zabezpeceného nebo pretizencho regalu, nebezpeci zakopnuti o piekazky v manipulaéni
zOng.

Manipulace s rolovacimi vraty — riziko pohmozdéni, skiipnuti prstli v kolejnicich nebo

jinych ¢astech téla pii padu vrat, poranéni hlavy v dasledku ptirazeni.

Komunikace se zakazniky/kolegy — psychicka zaté¢Z z ditvodu komunikacné naro€nych

situaci, piipadné konflikty, stresové reakce.
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Psychosocialni zatéZ — stres z vykonu, riziko nepochopeni pracovnich ukold, snizeni
koncentrace, riziko chybovosti, riziko emoc¢niho vycerpani, riziko impulzivniho chovani

v disledku tlaku na vykon.

Dlouhodoba prace ve stoje — zat¢z dolnich koncetin, bolesti zad, zvySené riziko tnavy v

dusledku statického zatizeni.

Ruéni manipulace s bifemeny — riziko poskozeni bederni patefe pii nespradvném zpiisobu
zvedani, pad biemene v dusledku nestabilniho postoje nebo nerovnomérného zatiZeni,
poranéni prstii a hornich koncetin pii uchopeni nebo sesuvu zatéze. Pii opakovaném
pfenaseni menSich bifemen, zejména pii ukonech vyzadujicich jemnou motoriku, hrozi

chronické pietézovani oblasti zapéesti.

Prace se samozasouvacim noZem — riziko potfezani nebo poranéni pfi nevhodném nebo

zbrklém pouziti.

Prace na pokladné — psychickd zatéz zptisobena rutinni ¢innosti a neustalym kontaktem se
zakazniky, riziko fyzického napadeni ze strany navstévnika prodejny, pfetizeni hornich
koncCetin pfi opakované manipulaci se zbozim, emocné vypjaté situace pii feSeni

konfliktnich nebo stresovych podnétt.

Pouzivani manipula¢nich schidku — riziko padu nebo ztraty rovnovahy, pohmozdéni,

zlomenin, poranéni hlavy nebo koncetin.

Uraz elektrickym proudem — riziko zasaZeni elektrickym proudem pii kontaktu s

poskozenym elektrickym zafizenim.

Manipulace se skladovymi regaly — riziko padu zbozi ze Spatné upevnéného nebo
pietizeného regalu; poranéni pfi kontaktu s konstrukci nebo pfi nerovnomérném rozlozeni

vahy; riziko pfiskiipnuti prstil ¢i zhrouceni regalu.

Manipulace s europaletami — riziko poranéni hlavy nebo koncetin v diisledku zakopnuti,
uklouznuti nebo padu palety; riziko skiipnuti prstli, pohmozdéni nebo zranéni o ostré hrany

¢1 hiebiky; nebezpeci ziiceni stohu palet.

Obsluha pece — riziko popaleni pii kontaktu s horkym platem nebo parou; zasazeni
elektrickym proudem; pofezani o ostré hrany; pfiraZeni prstll pfi manipulaci s vozikem.
Obsluha lisu na papir — riziko zachyceni ruky pohyblivou ¢asti stroje; poSkozeni o¢i

odlétajicimi Casticemi; poranéni o ostré konstrukéni prvky lisu.
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Tabulka 1 Identifikace rizik v maloobchodu

P.C. Specifikace ¢innosti

A Pohyb v provoznich prostorach

B Pohyb ve skladové a manipula¢nim prostoru
C Manipulace s rolovacimi vraty

D Komunikace se zakazniky/kolegy
E Psychosocialni zatéz

F Dlouhodobé prace ve stoje

G Ru¢ni manipulace s bfemeny

H Préace se samozasouvacim noZzem
I Prace na pokladné

J Pouzivani manipulacnich schidka
K Uraz elektrickym proudem

L Manipulace se skladovymi regaly
M Manipulace s europaletou

N Obsluha pece

O PouZivani lisu na papir

(zdroj: vlastni)

7.2 Analyza a vyhodnoceni rizik pracovni pozice prodavacky

Hodnoceni pravdépodobnosti vyskytu piedstavuje jeden ze zékladnich parametrli pfi
analyze pracovnich rizik. V rdmci posouzeni se rizikovym situacim pfifazuje mira ¢etnosti,
s jakou se vyskytuji nebo mohou vyskytovat v daném provoznim prostredi. Nasledujici
kategorizace umoznuje systematické rozdéleni jednotlivych situaci podle frekvence vyskytu
za definované obdobi. Toto ¢lenéni tvoii zéklad pravé osy tzv. rizikové matice, jejiz

kombinaci s mirou zdvaznosti dopadu Ize ziskat hodnotu vysledného rizika.

e Malo pravdépodobné (stupen 1) Do této kategorie spadaji rizikové jevy, které se

objevuji zcela vyjimecné. Jejich oCekavand frekvence vyskytu neptekracuje hranici
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jednoho ptipadu za kalendaini rok. Obvykle se jedna o udalosti s ojedinélym

vyskytem, jejichz pravdépodobnost je na zaklad€ provoznich zkusenosti velmi nizka.

Obcasné (stupen 2) Tato uroven zahrnuje rizika, u nichz lze na zéklad¢ historickych
zdznamu nebo odborného posouzeni ocekavat ptiblizné jeden vyskyt kazdych Sest
meésicl. Patii sem situace, které se nevyskytuji pravidelné, ale jsou dostatecné zndmé

na to, aby vyzadovaly preventivni pozornost.

Castéjsi (stupen 3) Tteti kategorie odpovida jeviim, které se objevuji zhruba kazdé
tf1 mésice. Frekvence vyskytu jiz vykazuje urcitou pravidelnost. Tato rizika byvaji
identifikovana napfi¢ provoznimi jednotkami s vyS$$i konzistenci a typicky maji
opakujici se charakter.

Pravdépodobné (stupen 4) Rizika zatazena do této kategorie vykazuji vysokou
cetnost vyskytu — typicky jednou mésicné nebo Castéji. V provozni realité se jednd o
bézné opakované jevy, jejichz pravdépodobnost vyskytu je velmi vysokd. Z tohoto

divodu je zpravidla kladen diraz na jejich trvalé sledovani a eliminaci.

Tabulka 2 Kategorie pravdépodobnosti

I | Maélo pravdépodobné Maximalné 1x za rok
IT | Obcasné 1x za pul roku

I | Castgjsi 1x za 3 mésice

IV | Pravdépodobné Kazdy mésic

(zdroj: viastni)

Zavaznost dopadu predstavuje jeden z kli€ovych hodnoticich parametrli pfi analyze

pracovnich rizik. Ugelem klasifikace je rozélenit mozné nasledky rizikovych udalosti podle

jejich vlivu na fyzické zdravi zaméstnancii a pracovni schopnost. Tato struktura umoZznuje

jednoznacéné zatazeni jednotlivych situaci do stanovenych trovni, a to na zaklad¢ rozsahu

poranéni a charakteru zdravotniho oSetieni, které mtze byt v disledku udalosti pozadovano.

Kategorizace zahrnuje nasledujici ¢tyFi urovné:

1. uroven — Dopad bez pracovni neschopnosti Zahrnuje drobna poranéni, kterd

nevyzaduji zadné lékafské oSetfeni ani odborny zéasah. Pracovnik po udalosti
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pokracuje v plnéni svych kol bez omezeni. Pfikladem mohou byt lehké odieniny,

kratkodobé podrazdéni kize nebo drobny mechanicky kontakt bez nasledk.

2. uroveil — Dopad se zakladnim oSetifenim bez omezeni vykonu Tato kategorie
oznacuje situace, kdy je potieba zakladni zdravotni péce (napft. oSetieni drobné fezné
rany, pouziti obvazu), nicmén¢ pracovnik muze nadale vykondvat svou béznou
¢innost bez preruseni. Nevyzaduje se pracovni neschopnost ani ptelozeni na jinou

pracovni pozici.

3. urovei — Dopad s lékarskym zasahem a do¢asnym omezenim Do této urovné
spadaji pfipady, kdy je nutny odborny lékaisky zasah, a soucasn¢ dochazi k
docasnému omezeni pracovni schopnosti. Zaméstnanec mize byt pieveden na jinou
praci, nebo na omezenou dobu c¢innost prerusit. Typickymi nasledky byvaji

pohmozdéniny, drobné zlomeniny nebo poranéni vyzadujici Siti.

4. uroven — Dopad s pracovni neschopnosti Tato urovenn zahrnuje situace, kdy
dojde k takovému rozsahu poranéni, ktery znemozni zaméstnanci vykonavat praci
po dobu delsi nez 24 hodin. V né¢kterych pifipadech mize byt vyzadovana
hospitalizace, rehabilitace nebo dlouhodobéa 1écba. Ptiklady zahrnuji zlomeniny,

popaleniny vyssiho stupné, urazy hlavy nebo zranéni patete.

Tato Ctytstupiiova Skala dopadu tvoii zakladni osu hodnoceni zavaznosti v rizikové matici.

Ve spojeni s klasifikaci pravdépodobnosti vyskytu umoziiuje ur¢it miru vyznamnosti daného

rizika a stanovit nasledna opatieni k jeho fizeni.

Tabulka 3 Kategorie zdvazZnosti dopadu

I | Bezvyznamné Povrchové zranéni, neni tfeba oSetfeni.
I | Vyznamné Pracovnik je oSetien a vraci se k pracovni ¢innosti.
_ Pracovnik je zranén a pro oSetfeni je tfeba vyhledat
III | Zavazn&jsi
1ékatskou pomoc.
_ . Pracovnik je po zranéni nebo urazu v pracovni
IV | Nejzavaznéjsi ‘
neschopnosti.

(zdroj: vlastni)
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Tabulka prtijatelnosti rizika je nastrojem pro rozdeleni identifikovanych pracovnich rizik
podle jejich vysledné hodnoty, kterd vznika kombinaci pravdépodobnosti vyskytu a
zavaznosti dopadu. Tento pfistup vyuziva tiiurovinove barevné klasifikace (tzv. semaforové
schéma), které umoznuje rychlou vizualizaci priorit pfi fizeni rizik. Kazdé urovni je pfifazen
urcity interval bodového ohodnoceni vychazejictho z rizikové matice. Pouziti této
klasifikace podporuje standardizaci hodnoceni a rozhodovani o vhodnosti zavedeni

konkrétnich opatteni.

cvwvr

Zelena kategorie — Prijatelna rizika (1-6 bodii) - Tato kategorie zahrnuje rizika s nejnizsi
vyslednou hodnotou. Jedna se o situace, jejichz dopad na bezpecnost a ochranu zdravi pfi
praci je omezeny a jejichz vyskyt je nizky nebo se vyznacuje minimalnimi nasledky. Tato
rizika obvykle nevyZzaduji bezprostiedni zasah, nicméné je vhodné je monitorovat a jejich

stav pravideln€ ptehodnocovat v rdmci planovaného pfezkumu BOZP.

OranZova kategorie — Docasné prijatelna rizika (7-11 bodi) - Do této skupiny spadaji
rizika s vy$si vyslednou hodnotou, kterd jiz mohou ovliviiovat pracovni prostiedi nebo
zdravi zaméstnanct. Ac¢koli nemusi vyvolavat okamzité ohrozeni, jejich opakovany vyskyt
nebo dlouhodobé plisobeni mlize ptispét ke zhorSeni pracovnich podminek. V této kategorii
se doporucuje naplanovat a realizovat pifiméfena preventivni nebo organizacni opatieni,
jejichz cilem je sniZeni rizika na niz$i uroven.

Cervena kategorie — Nepfijatelna rizika (12—16 bodii) - Tato urovei odpovida nejvyssim
hodnotam v rizikové matici a vztahuje se k riziklim, kterd mohou mit zdvazné disledky pro
bezpecnost zaméstnanct, ptipadné omezit provozni schopnost pracovisté. Pokud je riziko
zatazeno do této kategorie, je nezbytné neprodlené ptijmout konkrétni opatieni vedouci ke
snizeni pravdépodobnosti nebo dopadu — napiiklad Uprava pracovnich procest,

reorganizace pracovniho prostoru, technicka opatieni nebo cilené Skoleni.
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Tabulka 4 Kategorizace pfijatelnosti rizika

Je nezbytné vést evidenci rizik, pfi¢emz jejich dopad

1-6 Ptijatelné -

je minimalni.

Riziko musi byt systematicky evidovano, pficemz
7-11 Docasné piijatelné | ptipadny narist je nutné adekvatné fesit, napiiklad

prostfednictvim odborného Skoleni.

(zdroj: vlastni)

Tabulka vypoctu pfijatelnosti rizik ptedstavuje systematicky néstroj vyuZzivany pfi
hodnoceni pracovnich rizik, ktery vychazi z kombinace dvou zdkladnich parametri:
pravdépodobnosti vyskytu a zdvaznosti dopadu daného rizikového faktoru. Vysledkem této
kombinace je ¢iselné vyjadieni Grovné rizika, které slouzi jako podklad pro jeho dalsi fizeni

v kontextu bezpecnosti a ochrany zdravi pii praci.

Pti stanoveni vstupnich hodnot pro jednotliva rizika byly vyuZity interni zdznamy, provozni
dokumentace, poznatky z pozorovani a dostupné odborné standardy v oblasti BOZP.
Hodnoceni vychazi z informaci ziskanych prostfednictvim posouzeni pracovniho prostfedi,
charakteru vykondvanych cinnosti a identifikovanych rizikovych faktord. Tento pfistup
umoziuje systematickou klasifikaci rizik, vytvafi podminky pro stanoveni priorit a pfispiva

k planovani preventivnich opatfeni zamétenych na sniZovani miry expozice pracovnikd.

Strukturované pouziti tabulky pfijatelnosti rizik v kombinaci s piehlednou rizikovou matici
usnadiiuje transparentni rozhodovéni o rozsahu pottebnych bezpecnostnich opatfeni a

umoznuje prubézné vyhodnocovani jejich ti¢innosti.
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Tabulka 5 Vypocet pfijatelnosti rizik

P.C. Pravdépodobnost Dopad Vysledek
A 2 2 4
B 3 3 9
C 2 3 6
D 1 1 1
E 1 1 1
F 4 2 8
G 4 4 16
H 3 3 9

I 3 2 6
J 2 3 6
K 1 3 3
L 3 2 6
M 4 2 8
N 4 2 8
O 2 1 2

(zdroj: vlastni)

Vypocet ptijatelnosti rizik byl nasledné pteveden do podoby tabulky vysledné matice rizik,
ktera vyuziva tiibarevné rozliSeni pro zobrazeni kombinace pravdépodobnosti vyskytu a
zavaznosti dopadu jednotlivych rizikovych faktort. Toto grafické zpracovani umoziuje

vizualni klasifikaci rizik a usnadiiuje orientaci v souboru identifikovanych jev.

Pouzitd metodicka struktura umoznuje systematické hodnoceni rizik v rdmci pracovniho
prostiedi. Vysledna tabulka slouzi jako podklad pro rozhodovani o prioritich preventivnich
a organizacnich opatieni v oblasti bezpecnosti a ochrany zdravi pfi praci. Barevné rozliSeni
v ramci matice (napf. zelend, oranzova, Cervend) reprezentuje jednotlivé intervaly rizikovych

hodnot urcenych kombinaci hodnocenych parametra.
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Tabulkové zpracovani umoziiuje jednotny a reprodukovatelny piistup k fizeni rizik,
identifikaci oblasti se zvySenou hodnotou kombinovaného rizika a navrh adekvatnich
opatfeni v ramci interniho systému BOZP. Tento nastroj je zaroven vyuZzitelny pro pribézné

monitorovani vyvoje rizikovych faktori a pro pravidelné aktualizace hodnoceni.

Tabulka 6 Vysledna matice rizik

A

L

F,M, N

(zdroj: vlastni)

24

psychosocialni zatéz, ru¢ni manipulace s bfemeny s dopadem na pohybovy aparat, a
pracovni podminky spojené s Cinnosti na pokladné. Uvedené rizikové faktory dosahly
nejvyssiho stupné zédvaznosti v rdmci hodnotici matice a vyzaduji zvySenou pozornost ze
strany zaméstnavatele 1 pracovniho kolektivu. Jejich vyskyt miZe mit negativni dopad nejen
na zdravi zamé&stnanctl, ale i na bezpecnost provozu a celkovou kvalitu pracovniho prostredi.
Je proto nezbytné vénovat se témto oblastem v ramci systematického piistupu k prevenci a

fizeni rizik.
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8 VYHODNOCENI PRACOVNIHO PROSTREDI A PRIORITNICH
RIZIKOVCH FAKTORU

Na zaklad¢ komplexniho vyhodnoceni dat zdotaznikového Setfeni a matice rizik bylo
provedeno cilené zhodnoceni pracovniho prostiedi ve spolecnosti XY, kterd provozuje
maloobchodni ¢innost. Hlavnim cilem této analyzy bylo zjistit miru souladu pracovnich
podminek s pozadavky ergonomie, bezpecnosti a ochrany zdravi pti praci (BOZP), a zaroven

identifikovat konkrétni rizika s nejvyssi zavaznosti dopadu na zdravi zaméstnanci.
8.1 Soucasny stav

Spole¢nost XY prokazatelné dodrZuje zasady ergonomie, a to zejména v oblastech osvétleni
a teplotniho komfortu. Provozovny jsou vybaveny osvétlenim odpovidajicim hygienickym
normam, piicemz klimatické podminky jsou pribézné¢ monitorovany. Firma poskytuje
osobni ochranné pracovni prosttedky (OOPP) a zaroven realizuje edukativni opatieni —
napfiklad informacni plakaty s ergonomickymi doporucenimi tykajicimi se spravné techniky

zvedani bfemen a pohybu.

Na zaklad¢ predchozich analyz byl zaveden rotacni systém pracovnich tkold, jehoz cilem je
diverzifikace pracovnich pozic a omezeni monotonni fyzické zatéze. Toto opatieni prispiva
k eliminaci rizika jednostranného ptetiZeni pohybového aparatu a soucasné optimalizuje

rozlozeni pracovni zatéZe mezi jednotlivymi provoznimi funkcemi.

Pozitivnim aspektem pfistupu spolecnosti je systematickd péce o duSevni pohodu
zamé&stnancl. Pravidelnd anonymni dotaznikova Setfeni slouzi nejen ke sledovani miry
spokojenosti, ale také k ziskavani zpétné vazby a podnétli pro zlepseni pracovniho prostredi,
benefitniho systému ¢i firemni komunikace. Tato participativni forma fizeni vytvaii prostor

pro aktivni zapojeni zaméstnancti do rozhodovacich procest.

Spolecnost zarovent poskytuje zaméstnancim moznost vyuzit odborné psychologické
konzultace, které probihaji anonymné a diskrétn€. Psycholog je k dispozici pro feSeni
pracovnich i1 osobnich obtizi a ptfedstavuje divéryhodnou oporu v ndro¢nych Zivotnich
situacich. Kromé toho firma nabizi pfistup k pravnimu poradenstvi, a to naptiklad pfi feSeni
rodinnych ¢i pracovnépravnich zalezitosti. Konzultace se realizuji s diirazem na zachovani

duveérnosti a bez nutnosti informovat nadfizené.
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Soucasti systému podpory je také pozice duvérnika — kontaktni osoby, na kterou se mohou
zaméstnanci obracet s jakymkoli problémem. Duvérnik poskytuje podporu pii feSeni
osobnich, pracovnich ¢i mezilidskych potizi, zprostiedkovava vhodnou pomoc a garantuje
divérnost sdélenych informaci. Tato role vyznamné pfispiva k vytvareni bezpecného,

otevieného a respektujiciho pracovniho prostiedi.

8.2 Vystup z dotaznikového Setieni a matice rizik

Na zaklad¢ kombinovaného hodnoceni rizik, které zahrnovalo analyzu pracovnich ¢innosti
a vystupy z interniho dotaznikového Setieni, byly ve spolec¢nosti XY identifikovany

nasledujici prioritni oblasti rizik:

e Psychosocidlni zatéZ Vyplyva zejména z vysokych vykonovych narokt, naro¢né
komunikace se zakazniky a trvalého ¢asového tlaku. Tento faktor mize pfispivat k

rozvoji stresu, syndromu vyhoteni a snizené pracovni motivaci.

e Rucni manipulace s bremeny Zejména u pracovniki ve skladech bylo
zaznamenano zvySené riziko vzniku muskuloskeletalnich poruch, v€etné bolesti zad,

ramen ¢i dolnich kondetin.

e Prace na pokladné Opakované pohyby rukou, dlouhodoba statickd poloha bez
moznosti stfidani pracovnich pozic zvySuji riziko pfetiZzeni hornich koncetin a mohou

vést ke vzniku syndromu karpalniho tunelu.

e Syndrom vyhoteni Vysledky dotaznikového Setfeni odhalily pfitomnost symptomi
syndromu vyhoteni, které negativné ovlivituji soustfedéni, dlouhodobou vykonnost

1 celkovou spokojenost zaméstnancl.

e Syndrom karpalniho tunelu Byl identifikovéan jako specifické riziko u pracovnikii
vykonavajicich opakované pohyby rukou. Dlouhodobé pretézovani miize vést k
rozvoji syndromu karpalniho tunelu, coz predstavuje zavazné zdravotni omezeni s

negativnim dopadem na pracovni schopnost.

8.3 Navrh preventivnich opatfeni na eliminaci rizik

Na zaklad¢ vystupli z matice rizik a vysledk interniho dotaznikového Setfeni byly navrzeny
komplexni preventivni kroky zaméfené na snizeni zdravotnich dopadii pracovnich

podminek, posileni psychosocidlni rovnovahy zaméstnanci a optimalizaci pracovniho
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vykonu. Navrhovand opatieni reflektuji redlné provozni podminky spolecnosti a soucasné

se opiraji o doporucené standardy v oblasti bezpe¢nosti a ochrany zdravi pfi praci.

Psychosociadlni zatéz, vychazejici z vykonovych narokl, intenzivni komunikace se
zakazniky a Casového tlaku, lze efektivné fesSit kombinaci vice pristupii. Doporucuje se
zptistupnéni e-learningovych moduld zaméfenych na oblast psychohygieny, které by
pokryvaly témata zvladani stresu, prevence syndromu vyhoteni, feseni konfliktnich situaci
a rozvoj mezilidské komunikace. Zékladni principy psychohygieny by mély byt znazornény
na vizualnich plakatech umisténych pfimo na pracovisti, ¢imz by se podpofila kazdodenni
reflexe a védoma prace se stresem. Vyznamnym podpirnym prvkem jsou kurzy asertivity,
které pomahaji rozvijet komunikaéni dovednosti, sebevédomé vystupovani a schopnost

konstruktivné zvladat narocné interpersonalni situace.

Opakované pohyby rukou a dlouhodoba staticka poloha typicka pro praci na pokladné
ptedstavuji zvySené riziko vzniku syndromu karpélniho tunelu. Preventivni opatieni zahrnuji
ergonomické ptizpiisobeni pracovniho mista — naptiklad vyuziti nastavitelnych zidli,
podpér zapésti a optimalizaci vysky technickych prvki. Dilezitd je pravidelnd rotace
pracovniki mezi pozicemi a zatazeni kratkych aktivnich prestavek béhem smén. Tyto
prestavky by mély byt vizualné podpoteny plakaty s jednoduchymi protahovacimi cviky
umisténymi v odpocinkovych zonach. Dale se doporucuje zavedeni pravidelnych kontrol
spravnosti pracovnich postupti, vedenych citlivym rozvojovym zpiisobem, které pomohou

predchazet rizikovym stereotyptim a podpofi kvalitu vykonu.

Spravna funkcnost rotaniho systému hraje kli¢ovou roli v prevenci pietizeni pracovniki.
Doporucuje se zavedeni pravidelného monitoringu ze strany regionalniho manazera, ktery
by priibézn€ vyhodnocoval rozlozeni smén a rovnomérné sttidani pracovnich pozic. Timto
opatfenim lze pfedejit nevyvdZenému zatiZeni, napiiklad situacim, kdy je zaméstnanec
opakované zafazen v provozné naro¢né sekci, jako je pekarna. Monitoring ptispéje k

transparentnosti a férovému nastaveni pracovnich cykll napti¢ celou provozni siti.

V rédmci prevence muskuloskeletalnich poruch spojenych s ru¢ni manipulaci s bfemeny se
doporucuje provedeni ergonomického auditu pracovnich stanic. Ten by mél zahrnovat
hodnoceni vysky pracovnich ploch, miry statické zatéze, dostupnosti ergonomického

vybaveni a moznosti rotace pracovnich pozic. Na zaklad¢ vysledkti auditu 1ze navrhnout
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cilené upravy pracovniho prostfedi, zavést vhodnou manipula¢ni techniku a realizovat

Skoleni zaméfend na spravné pohybové vzorce pii manipulaci s t€zkymi predmety.

Pro podporu dusevni regenerace se jevi jako pfinosné zavedeni biofilnich prvkt do
odpocinkovych prostor. Vyuziti pokojovych rostlin, ptirozeného denniho svétla, tltumenych
barev a pfirodnich vizudlnich motivii miize vyrazné pfispét ke snizeni stresu a posileni
psychického komfortu zaméstnanci. Doporucuje se také vytvoreni klidovych zén s
minimem ruSivych podnétl, které umozni kratkodoby mentalni odpocinek v pribéhu

pracovniho dne.

Souhrnné lze konstatovat, Ze navrhovand opatieni predstavuji komplexni rdmec péce o
ergonomii, psychosocialni stabilitu a pracovni komfort. Jejich implementace by méla byt
podpoiena detailni provozni analyzou, odbornymi konzultacemi a pribéznym
vyhodnocovanim ucinnosti jednotlivych krokt. Cilem je vytvofeni pracovniho prostfedi,

které aktivné podporuje zdravi, prevenci rizik a dlouhodobé udrzitelny vykon zaméstnanc.
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ZAVER

Diplomova prace s nazvem ,,Bezpecnost a ochrana zdravi pii praci v maloobchodu® se
vénuje komplexnimu zkouméni pracovnich podminek v maloobchodnim sektoru, pfi¢emz
klade diiraz na identifikaci rizik, ergonomii pracovniho prostfedi a prevenci zdravotnich
obtizi. Cilem prace bylo analyzovat faktory ovliviujici zdravi zaméstnancl, zhodnotit

uroven systému BOZP ve vybrané organizaci a navrhnout opatfeni vedouci ke zlepSeni

pracovnich podminek.

Teoreticka Cast prace poskytla systematicky prehled o problematice ergonomie, bezpecnosti
prace a legislativnich pozadavcich v oblasti BOZP. Byly zde rozpracovany specializované
oblasti ergonomie, vyznam humanizace technologii a vliv pracovniho prostiedi na zdravi
zamé&stnancl. Dale byla popsana struktura syst¢ému BOZP, véetné pracovné lékarskych
sluzeb, kategorizace prace, nemoci z povolani a metod fizeni rizik. Pozornost byla vénovéana
také dvéma specifickym zdravotnim problémim — syndromu karpalniho tunelu jako
disledku repetitivni fyzické zatéze a syndromu vyhoteni jako projevu dlouhodobé

psychosocialni zatéze, zejména v kontaktu se zdkazniky.

Prakticka ¢ast byla realizovana ve spolecnosti XY, kde byla analyzovana pracovni pozice
prodavacky. V ramci této c¢asti doSlo k podrobnému vymezeni pracovnich cCinnosti,
posouzeni trovn¢ pracovng 1ékarskych sluzeb, obsahu $koleni a evidence pracovnich uraz.
Dtlezitym vystupem byla matice rizik, kterd byla sestavena na zékladé¢ firemnich podkladi
a roz§ifena o nov¢ identifikovana rizika. Celkem bylo zaznamenéno 15 rizikovych faktora,
pfiCemz mezi nejzavaznéjsi patfily prace na pokladné, zvedani téZkych bfemen a riziko
poranéni samozasouvacim nozem. Tyto rizikové ¢innosti byly klasifikovany jako stfedné az

vysoce zavazné, a to zejména s ohledem na jejich kumulativni dopad na zdravi pracovnik.

Soucasti praktické Casti bylo také dotaznikové Setfeni, které se zaméfilo na subjektivni
vniméni zdravotnich obtizi spojenych se syndromem karpdlniho tunelu a syndromem
vyhoteni. Z celkového poctu 2000 rozeslanych dotaznikii se Setfeni z(castnilo 260
respondentl. Z nich 220 uvedlo, Ze jim byl syndrom karpalniho tunelu Iékafsky
diagnostikovan. Tato data potvrzuji vysokou miru vyskytu muskuloskeletalnich obtizi v
maloobchodnim prostfedi, zejména u pracovnikli vykondvajicich repetitivni ¢innosti.
Syndrom vyhoteni nebyl formdaln¢ diagnostikovan, avSak respondenti reflektovali
subjektivni pocit nepfiméfené pracovni zatéze. Zaroven vSak deklarovali celkovou

spokojenost s pracovnim prostiedim, coz poukazuje na ambivalentni vnimani
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psychosocialnich podminek — pfitomnost stresovych faktort bez vyrazného dopadu na

pracovni motivaci.

Na zakladé vyzkumnych otazek lze konstatovat nasledujici:

VOI: Jaka fyzicka, provozni a psychosocialni rizika Ize identifikovat pomoci matice
rizik? Matice rizik umoznila systematické zhodnoceni pracovnich podminek na
zakladé kombinace internich dokumentl a pozorovani. Bylo identifikovano celkem
tézkymi bifemeny a riziko poranéni ostrymi nastroji. Tyto ¢innosti byly vyhodnoceny
jako potencidln¢ nebezpeéné z hlediska dlouhodobého dopadu na zdravi
zaméstnanc. Matice se osvédCila jako efektivni ndastroj pro fizeni rizik, ktery

umozinuje nejen jejich identifikaci, ale 1 prioritizaci a navrh cilenych opatteni.

VO2: Jaka je mira vyskytu syndromu karpalniho tunelu a syndromu vyhoreni u
pracovnikit v maloobchodnim prostredi? Z vysledki dotaznikového Setfeni vyplyva,
ze syndrom karpalniho tunelu byl 1ékafsky diagnostikovan u 85 % respondentti, coz
pfedstavuje alarmujici vyskyt tohoto onemocnéni v daném pracovnim prostiedi.
Tento Gdaj potvrzuje vyznam repetitivni fyzické zatéze jako rizikového faktoru.
Syndrom vyhoteni nebyl formalné¢ potvrzen, nicméné respondenti uvadéli
subjektivni pocit ptetizeni, ktery mize byt indikatorem psychosocialniho stresu.
Ptestoze pracovnici deklarovali celkovou spokojenost, nelze prehlizet latentni rizika

spojend s dlouhodobym ptlisobenim stresovych faktori.

VO3: Jaké rizikové faktory ovliviiuji pracovni podminky zaméstnancii a jak lze na
zdklade jejich analyzy navrhnout ucinna preventivni a optimalizacni opatreni ke
zlepSeni jejich zdravi a pracovmniho prostredi? Analyza ukazala, Ze pracovni
podminky jsou ovlivnény zejména ergonomickymi nedostatky, fyzickym ptetizenim
a psychosocidlnimi stresory. Na zdklad¢ téchto zjisténi byla navrZzena konkrétni
opatfeni: zavedeni ergonomickych pomtcek (napt. podlozky, nastavitelné pracovni
plochy), tprava pracovnich postupll s cilem sniZit repetitivni zatéZ, pravidelné
Skoleni v oblasti BOZP a duaslednéj$i monitoring zdravotnich obtizi. Tato opatieni
maji potencial nejen ke zlepSeni fyzického zdravi zaméstnanct, ale i ke zvySeni jejich

pracovni spokojenosti a dlouhodobé vykonnosti.
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Zavérem lze konstatovat, Ze podniku byla nabidnuta konkrétni doporuceni pro praxi v oblasti
maloobchodu, ktera vychazeji z provedené analyzy rizik a vysledki dotaznikového Setfeni.
Na zakladé téchto vystupti se domnivam, ze cile prace byly naplnény. Ziskané poznatky
potvrzuji, ze systematické hodnoceni rizik — zalozené na kombinaci kvalitativnich udajti a
subjektivni reflexe zaméstnancti — piedstavuje klicovy ndstroj pro zlepSovani pracovnich
podminek. Ackoliv podnik spliuje legislativni pozadavky v oblasti BOZP, vysledky analyzy
ukazuji, ze existuje prostor pro dalsi optimalizaci, zejména v oblasti ergonomie, prevence

psychosocialnich rizik a snizovani fyzického zatizeni

Do budoucna by bylo pfinosné sledovat dlouhodoby ucinek navrzenych opatteni, rozsifit
analyzu na dal$i pracovni pozice v maloobchodnim sektoru a prohloubit vyzkum
psychosocialnich aspektii prace, které se ukazuji jako vyznamné pro celkovou spokojenost

a zdravi zameéstnancu.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

AANEM
BOZP
CE

CFS

dB

EHS
EMG
EU
EU-OSHA
IEA

K

Lp

MBI
MSD
NCS

NV
OOPP
P.C.

PLS
STK
UzIS CR
VDT

WHO

American Association of Neuromuscular and Electrodiagnostic Medicine
Bezpecnost a ochrana zdravi pfi praci

Evropska shoda (franc. Conformité Européenne)

Syndrom chronické tinavy

Ceska republika

Decibely

Evropské hospodarské spolecenstvi

Elektromyografie

Evropska tnie

Evropska agentura pro bezpecnost a ochranu zdravi pfi praci
Mezinarodni ergonomicka spolecnost

Kelvin

Hladina akustického tlaku

Maslach Burnout Inventory

Muskuloskeletarni poruchy (angl. Muskuloskeletal Disorders)
Nervovy vodivostni test

Nafizeni vlady

Ochranné pracovni pomticky

Poradové cislo

Pracovné 1€katské sluzby

Syndrom karpalniho tunelu

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky
Video display terminal

Svétova zdravotnickd organizace
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SEZNAM PRILOH

Pfiloha PI:  Dotaznikové Setieni



PRILOHA P I: DOTAZNIKOVE SETRENI

Vazené kolegyné a Véazeni kolegové,

rdda bych Vés pozadala o spolupraci a vyplnéni kratkého dotazniku. Jsem studentkou
inzenyrského studia a zpracovavam diplomovou praci jejichz obsahem je studie o syndromu
karpalniho tunelu a syndromu vyhoteni v oblasti maloobchodu. Uvedené informace jsou

anonymni a budou slouzit k ziskani dat, jak moc nas tyto nemoci ohrozuji.

Predem dékuji za Vs cCas.

Demografické informace

1. Pohlavi
e Muz
e Zena

2. Vek
e 20-30 let
e 31-40 let
o 41-50 let

e 50letavyse
3. Uvedte kraj ve, kterém bydlis
e Hlavni mésta Praha
e Stredocesky kraj
e Jihocesky kraj
e Plzeiisky kraj
e Karlovarsky kraj
o Ustecky kraj

e Liberecky kraj



o Kralovéhradecky kraj

e Pardubicky kraj

e Kraj Vysocina

e Jihomoravsky kraj

e Zlinsky kraj

e Olomoucky kraj

e Moravskoslezsky kraj
Informace o zaméstnani

4. Kolik let pracujete v maloobchodu?

e (-51let
e 6-10let
e 11-151et

e l6letavyse
5. Jaky mate typ uvazku?

e 10hodinovy

20hodinovy

25hodinovy

35hodinovy

40hodinovy
6. Na jaké pozici pracujete?
e Prodavac
e Zastupujici pokladni
e Vedouci smény
e Zastupce manazera prodejny

e ManaZer prodejny



Syndrom karpalniho tunelu

7. Jak casto pocitujete bolest nebo nepohodli v zapésti?
e Denné
e Tydné
o  Mésicné
e Ziidka
e Nikdy

8. Jak byste ohodnotily intenzitu bolest?

(kdy bod 1 jedna je zadné bolest a 10 velmi silné bolest)
9. Jaky typ bolesti prozivate?
(moznost vice odpovédi)

e Zadnou
e Omezeni jemné motoriky
e Mravenceni
e Neschopnost pohybu v zapésti
e Neschopnost pohybu prsti
e Ztrata citu v prstech
e Bolest zad
e Blokada
o Kiec

10. Mate diagnostikovany syndrom karpdlniho tunelu?
e Ano

e Ne



11. Pri jaké c¢innosti behem vykonu svého povolani nejvice pocituj nepohodli v

ruce?

(moznost vice odpovédi)
e Vybalovani kolonial
e Vybalovani mlé¢né
e Vybalovani mrazené
e Préce v pekarné
e Vychystavani zeleniny
e Préce na pokladné
e Prace na pocitaci
e Pfenaseni objemnéjsiho zbozi
e Prace se skenerem
e Krijeni masa
e Sbirani minci

12. Jakeé dalsi aktivity obvykle zpiisobuji zhorSeni priznaku?

(moznost vice odpovédi)
e Cinnost v doméacnosti
e Préce na zahradé
e Sportovni aktivity
e Prace na pocitaci
e Delsi drZzeni mobilniho telefonu
e Obtize pti spanku
e Zidné obtize

13. Vyuzivas osobni ochranné pracovni prostredky pri vykonu svého povolani?

e Ano

e Ne



Syndrom vyhoreni

14. Jste spokojen/a se svou pracovni pozici?

Spokojen/a

Spise spokojen/a
Neutralni postoj
Spise nespokojen/a

Nespokojen/a

15. Jak byste ohodnotil/a miru svého pracovniho stresu?

(kdy 1 bod je nizky a 10 velmi vysoky)

16. Mate pocit, ze Vase pracovni prostredi je podpurné a pratelské?

Ano

SpiSe ano
Neutralni postoj
SpiSe ne

Ne

17. Domnivate se, Ze VaSe pracovni zatéz je primérena?

Ano

SpiSe ano
Neutralni postoj
SpiSe ne

Ne

18. Citite se emociondlné vycerpan/a z prace?

Ano
SpiSe ano
Neutralni postoj

SpiSe ne



e Ne

19. Jak casto mate pocit negativniho postoje k praci?

o Vizdy
o Casto
e Obcas
o Ziidka
e Nikdy

20. Jak casto mate pocit snizené profesni ¢innosti?

e Vidy
o Casto
e Obcas
o Zftidka
e Nikdy

21. Jaké techniky zvladani stresu vyuzivate?
(volné odpovédi)
e Préce na zahradé
e Posezeni s prateli
e Sportovni aktivity
e Relaxacni techniky
e Cestovani
e Cteni
e Podpora od kolegli
e Profesionalni pomoc
e Spanek

e Jiné



