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NAVRAT DO PRACE PO PRACENESCHOPNOSTI
Z DOVODU POSKODENIA PODPORNO-POHYBOVEJ
SUSTAVY V SUVISLOSTI S PSYCHOSOCIALNYMI
RIZIKAMI PRI PRACI

Poskodenia podporno-pohybovej sustavy
a psychosocialne rizikové faktory — uvod do témy

Téma navratu do prace a pokra¢ovania vo vykone zamestnania
s poskodeniami podporno-pohybovej slstavy vo vyznamnej
miere rezonuje vo vsetkych eurépskych krajinach (s urcitymi
odchylkami medzi jednotlivymi krajinami), pretoZe celosvetovo
ide ojeden z najCastejSie uvadzanych zdravotnych problémov
(WHO, 2019).

Podla Eurépskeho prieskumu pracovnych podmienok (EWCS;
pozri Eurofound, 2015) 50 % vSetkych eurépskych pracovnikov
v roku 2015 uvadzalo jeden alebo viacero problémov s podporno-
pohybovou sustavou, pri€¢om naj¢astejSim problémom boli bolesti
chrbta, po ktorych nasledovali tazkosti s hornymi konc¢atinami
(krk a plecia) a s dolnymi koncatinami (bedra, kolena, ¢lenky).

Spomedzi vSetkych zdravotnych problémov suvisiacich s pracou
najvyraznejSie dominuju prave poskodenia podporno-pohybove;j
sustavy: 60 % vsSetkych respondentov vo vyberovom zistovani
pracovnych sil z roku 2013 oznacilo za najzavaznejsie zdravotné
: problémy prave poSkodenia podporno-pohybovej sustavy
©David Tijero Osorio (Eurostat, 2013). Kazdoro&ne zapri€ifiuju stratu velkého poctu
pracovnych dni. Vroku 2015 napriklad 53 % pracovnikov
s poskodeniami podporno-pohybovej ststavy uviedlo, Ze v predchadzajicom roku boli praceneschopni
(EU-OSHA, 2019a).

Prevalencia po$kodeni podporno-pohybovej sistavy v poslednych rokoch pretrvava na vysokej arovni,
hoci sa rozvinulo rozsiahle Usilie o znizovanie rizik spojenych s tymito poruchami. Kedze ludia ziju
a pracuju dlhSie, podla prognéz sa bude prevalencia a vplyv ochoreni podporno-pohybovej sustavy
v globalnom meradle dalej zvySovat.

K poskodeniam podporno-pohybovej sustavy modzu prispievat rozlicné faktory ako fyzické,
organizacné, psychosocialne, socidlno-demografické a individualne faktory (EU-OSHA, 2019a).
Poskodenia podporno-pohybovej sustavy sa mobzu vyskytnat alebo zhorsit v désledku
psychosocialnych rizik, najma v kombinacii s fyzickymi rizikami.

V boji proti poSkodeniam podporno-pohybovej sustavy sa podarilo dosiahnut vyrazné zlepSenie
ergonomickych podmienok, stale je vSak ¢o dohanat, pokial ide o organizaciu prace alebo
psychosocialne pracovné prostredie.

Tento ¢lanok sa venuje poSkodeniam podporno-pohybovej sustavy s dérazom na kontext
psychosocialnych rizikovych faktorov pri praci a so zameranim predovSetkym na navrat do prace
s poskodeniami podporno-pohybovej sustavy.

Safety and health at work is everyone’s concern. It's good for you. It's good for business.
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Poskodenia podporno-pohybovej slstavy je vSeobecny pojem, ktorym sa opisuje bolest alebo
nepohodlie pocitované v svaloch (EU-OSHA, 2020a: 14). Ochorenia podporno-pohybovej sUstavy
tvoria roznorodd skupinu zdravotnych problémov postihujacich podporno-pohybovia sustavu
a pohybové Ustrojenstvo, teda svaly, kosti, kiby a suvisiace tkaniva ako $lachy a vézy, ako sa uvadza
v Medzinarodnej klasifikacii chordb (MO0 — M99). Zahffaju viac nez 150 diagnéz. Ochorenia podporno-
pohybovej sustavy sa zvyCajne prejavuju bolestou (Easto pretrvavajucou) a znizenim pohyblivosti,
jemnej motoriky a funkénej schopnosti, v désledku ¢oho obmedzuju schopnost pracovat’ a podielat sa
na socialnych dlohach, s &¢im sa spajaju vplyvy na dusevnu pohodu. V SirSom meradle vplyvaju na
prosperitu spolocenstiev (WHO, 2019).

Niektoré poSkodenia podporno-pohybovej slstavy sa prejavia nahle (napr. po akutnej traume
spbsobenej Urazom), prevazna Cast z nich sa vSak rozvija postupne v désledku dlhej alebo opakovane;j
expozicie (maju kumulativny charakter). Poskodenia podporno-pohybovej sustavy moézu byt
kratkodobé alebo celozivotné (chronické).

Pojem poskodenia podporno-pohybovej slstavy suvisiace s pracou sa vztahuje na zdravotné
problémy postihujuce svaly, Slachy, vazy, chrupavky, cievny systém, nervy alebo iné méakké tkaniva
a kiby podporno-pohybovej sustavy, ktoré vznikaju alebo sa zhor$uji v prvom rade v désledku
samotnej pracovnej Cinnosti. M6zu postihovat horné koncatiny, krk a plecia, dolnu €ast chrbta a doIné
kon&atiny. PoSkodenia podporno-pohybovej slstavy suvisiace s pracou su zvacSa kumulativne
ochorenia spdsobené opakovanou dlhodobou expoziciou nebezpedenstvam pri praci.

Fakty a €isla tykajuce sa poskodeni podporno-pohybovej
sustavy a negativne vplyvy poskodeni podporno-
pohybovej sustavy suvisiacich s précou

Zo zhrnutia Gdajov z r6znych zdrojov ()
vyplyva, ze  poSkodenia  podporno-
pohybovej sustavy sulvisiace s pracou
predstavuju zasadny problém vo vSetkych
glenskych &tatoch EU. Na urovni EU
zotrvava ich incidencia aj prevalencia (%)
mnoho rokov na vysokom  stupni.
Poskodenia podporno-pohybovej sudstavy
maju negativhe ddbsledky na réznych
sarovniach“: na mikrourovni ich pocituju
jednotlivi pracovnici, na strednej Udrovni
spolo¢nosti a podniky ana makrourovni
systém zdravotnej starostlivosti,
hospodarstvo a spolo€nost vo vS§eobecnosti.
Poskodenia podporno-pohybovej sudstavy
mézu mat kratkodobé a dlhodobé vplyvy, maju dosah na zdravie, kvalitu zZivota, kvalitu prace,
produktivitu a ekonomické postavenie jednotlivca, ako aj na hospodarstvo krajiny.

Incidencia a prevalencia choréb z povolania (ochoreni oficidlne uznanych za choroby z povolania)
su pre inSpektorov prace, poistovne, odbornikov v oblasti bezpe€nosti a ochrany zdravia pri praci
(BOZP) a pre podniky kli€ovymi indikaénymi udajmi na prijatie zakonom vyzadovanych intervencii
a priznanie pripadného odskodnenia pre pracovnikov. Udaje v8ak nemozno na urovni EU dobre
porovnavat. V niektorych krajinach predstavuju poskodenia podporno-pohybovej sustavy vysoky podiel

(*) Hlavnym zdrojmi informécii st prieskumy ako Eurdpsky prieskum pracovnych podmienok (EWCS), vyberové zistovanie
pracovnych sil — moduly ad hoc (VZPS), Eurdpsky prieskum podnikov v kontexte novych a vznikajacich rizik (ESENER),
eurépsky prieskum zdravia formou rozhovorov (EHIS) a administrativne Udaje ziskané z Eurdpskej Statistiky pracovnych
urazov (ESAW), eurdpskej databazy Zdravie pre vSetkych alebo z databazy Svetovej zdravotnickej organizacie tykajlcej sa
umrtnosti v Eurépe.

(2) Incidencia vyjadruje poc¢et novych pripadov poskodeni podporno-pohybovej slistavy v uritej populacii a obdobi a prevalencia
vyjadruje celkovy pocet poskodeni podporno-pohybovej sustavy postihujicich ludi za poslednych 12 mesiacov.

http://osha.europa.eu
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chordb z povolania (Eumusc, 2011), inde je tento podiel omnoho nizsi, pretoZe za choroby z povolania
je uznanych menej poskodeni podporno-pohybovej sustavy.

Poskodenia podporno-pohybovej slstavy aabsencia v praci. Viac nez polovica pracovnikov
s poSkodeniami podporno-pohybovej sustavy uviedla, Ze poCas 12-mesacéného obdobia Cerpala
pracovné volno (EU-OSHA, 2019a). Vramci EU 26 % pracovnikov s chronickymi po$kodeniami
podporno-pohybovej slstavy a inymi zdravotnymi problémami uvadza viac nez osem dni absencie
v praci ro¢ne (zatial ¢o u pracovnikov bez ziadnych zakladnych zdravotnych problémov je to len 7 %)
(Eurostat, 2014). DIha absencia v praci predstavuje pre ¢loveka riziko dlhodobej nezamestnatelnosti.
Vysoké miery praceneschopnosti vedu k zvySovaniu priamych alebo nepriamych nakladov na platby
spojené s praceneschopnostou (3).

Prezentizmus (). Percentualny podiel pracovnikov s po$kodeniami podporno-pohybovej ststavy, ktori
uviedli, ze pracovali Styri az 20 pracovnych dni napriek tomu, Ze trpeli chorobou, je ovela vysSi nez
podiel pracovnikov s akymikolvek inymi zdravotnymi problémami (Eurofound, 2015). Prezentizmus
mbze viest k nespokojnosti v praci, konfliktu a vysokej miere praceneschopnosti.

Predéasny odchod do déchodku. Tretina pracovnikov s poSkodeniami podporno-pohybovej sustavy
(v kombin&cii s inymi zdravotnymi problémami) si mysli, ze nebude méct pokraovat vo svojom
zamestnani do veku 60 rokov (Eurofound, 2015). U fudi trpiacich poSkodeniami podporno-pohybovej
sustavy existuje vySSie riziko zdravotného postihnutia a pred€asného odchodu do déchodku.

Vplyv na narodné hospodarstvo. Odhaduje sa, Ze poskodenia podporno-pohybovej sustavy su
pri¢inou straty 1 — 2 % hrubého domaceho produktu (Bevan, 2015). Poskodenia podporno-pohybovej
sustavy spOsobuju dodatocné naklady na lieky a lie€bu, rehabilitaciu, odSkodnenie v pripade, Zze vznikli
v doésledku vykonu prace, ako aj naklady spojené so vznikom zdravotného postihnutia a s predéasnym
odchodom do déchodku atd'.

Preto je velmi dblezité predchadzat poSkodeniam podporno-pohybovej slUstavy a podporovat proces
spravneho navratu do prace, ato nielen z ludského a etického hladiska, ale aj z ekonomickych
dévodov!

Psychosocialne rizikové faktory pri praci v kontexte
poskodeni podporno-pohybovej sustavy

S poskodeniami podporno-pohybovej sustavy sa spaja niekolko kateg®rii rizik: individualne a socialno-
demografické faktory a rizika slvisiace s pracou. Expozicia pri préci, teda rizika hroziace na pracovisku,
prispieva k poSkodeniam podporno-pohybovej ststavy bud nezavisle, alebo vo vzajomnej kombinacii.

Tieto faktory mozno stru€ne zhrnut takto:

= fyzické (biomechanické): napriklad vysoka fyzicka naroCnost, vyrazne repetitivna praca,
pouzivanie znacnej sily, vibracie, priliSny chlad alebo teplo, neprirodzené polohy, dlhotrvajice
pracovné ulohy, dihé sedenie alebo statie a mnohé dalSie,

= organizaéné (spdsob organizacie prace ovplyviuje to, aké zatazujuce su ulohy pri fyzickej
praci): pocet pracovnych hodin po sebe, frekvencia prestavok, nevhodné rezimy pracovného
Casu, praca pod Casovym tlakom, nedostatok ¢asu na zotavenie, neflexibilnost postupov,
nedostatocné sebaurenie, nedostatok zdrojov na vysokokvalitné vykonavanie prace,
monoténne Ulohy a chybajice moznosti kariérneho rastu,

= psychosocialne: napriklad vysoké pracovné naroky, nizka urover socialnej podpory, €i uz zo
strany priameho nadriadeného, alebo kolegov, nizka urover kontroly nad vlastnou pracou,
vysoka intenzita prace, kolizie medzi pracovhym a siukromnym Zzivotom, vysoké duSevné
zatazenie, nedostatok rozhodovacej pravomoci, chybajldce uznanie za vykonanu pracu,
hodnotovy rozpor pri praci, konflikt tykajuci sa kvality prace, nedostato¢na organizacna
spravodlivost (napr. nerovnomerné rozdelenie prace), neistota zamestnania, nevyhovujlce
socialne prostredie, nedostatok medziludskych vztahov na pracovisku alebo socialnej podpory,
diskriminacia, obtazovanie a Sikanovanie, ¢o su vSetko faktory, ktoré mdzu spdsobovat
u pracovnikov stres a viest tak k psychologickej a fyzickej ujme.

(® Priame naklady sulvisiace s praceneschopnostou vznikaju vtedy, ked podniky vyplacaju pracovnikom mzdy pocas
praceneschopnosti; o nepriame néklady suvisiace s praceneschopnostou ide vtedy, ked spolo¢nosti platia socialne poistenie
a socialne poistovne zas vyplacaju mzdy po€as praceneschopnosti a uhradzaju liecbu.

(%) Prezentizmus je jav, ked ¢lovek pracuje, ale citi sa alebo je chory.

http://osha.europa.eu
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V réznych Stadiach a publikaciach sa psychosocialne rizika nekategorizuju jednotne, ale vacsina
pristupov zahffia rizika suvisiace s hlavnymi oblastami socialnej podpory, kontroly nad vlastnou pracou,
rozhodovacej pravomoci a uznania.

Vzhlfadom na zvy3enu mieru pouzivania novych
technologii (t. j. digitalizacia prace) sa vzorce rizik
sUvisiacich s pracou zmenili, a preto je nutné na ne
takisto prihliadat’ pri posudzovani rizik a prevencii.
KedZe sa praca Coraz viac digitalizuje, fudia vo
vacsej miere pracuju z domu alebo na dialku, kym
sU na cestach, alebo ziskavaji pracovné miesta
| prostrednictvom digitalnych platforiem. Pracovnici

tak ziskavaju vacsiu flexibilnost, no zaroveri sa tym
posUvaju hranice medzi pracou a sukromnym
zivotom. Zrychluje to pracovné postupy, ¢im sa
zvySuje Casovy tlak; vznikaju uplne nové formy
osobnej komunikacie s priamymi nadriadenymi,

-

veducimi a kolegami (EU-OSHA, 2020b).

Rizikové faktory sulvisiace s pracou su nerovnomerne rozloZzené naprie€ rdéznymi odvetviami
a skupinami zamestnani v zavislosti od povahy prace a jej ergonomickych charakteristik, ale aj od
psychosocialnych podmienok pri praci. V pripade osobitnych skupin, ako su zeny, migrujici pracovnici
alebo LGBTI pracovnici (lesby, gejovia, bisexualne, transrodové a intersexualne osoby), existuje vySsia
pravdepodobnost, ze budu trpiet poSkodeniami podporno-pohybovej sustavy, ako preukazuju udaje
prezentovaneé v sprave agentiry EU-OSHA Workforce diversity and musculoskeletal disorders: review
of facts and figures and examples (Diverzita pracovnej sily a poSkodenia podporno-pohybovej sustavy:
prehfad faktov a Cisel a priklady) (EU-OSHA, 2020c). Dévodov je mnoho, napriklad vo vSeobecnosti
horSie pracovné podmienky, nizSie pracovné miesta a vysSia miera vystavenia obtazovaniu, hrozbam,
diskrimin&cii a niekedy aj nebezpefenstvam spojenym s prostredim (v tzv. 3-D zamestnaniach, z angl.
dirty, dangerous and demanding, ¢o su pracovné miesta zahffiajuce Spinavu, nebezpecnu a naro¢nu
pracu). Vyznamnym poznatkom vyplyvajicim zo $tudii, ktoré si objednal Svédsky Urad pre pracovné
prostredie (SWEA), je, Ze rozdiely v zlom zdravotnom stave medzi Zenami a muzmi nemaiju biologické
pri€iny, ale spbsobuje ich odliSna organizacia prace a nerovhomerné rozlozenie pracovnych zdrojov
(SWEA, 2020).

Je dolezité chapat, ze opisané psychosocialne rizikové faktory mézu byt pri¢inou vzniku alebo
zhorSenia poSkodeni podporno-pohybovej sustavy, najma pokial ide o prevenciu a navrat do prace.
Preto mézu mat intervencie na zlepSenie a zniZenie faktorov psychosociélneho stresu zasadny vplyv
na zotavenie sa z poSkodeni podporno-pohybovej sistavy a udrzatelny navrat do prace.

V suCasnosti  prijimané  modely poskodeni  podporno-pohybovej  slstavy  vychadzaju
z biopsychosocialneho modelu (%), ktory vypracoval Engel (1977) a ktory sa dalej upravoval (napr.
v praci autoriek Hauke a kol., 2011). Pracovnici ¢elia psychosocialnym rizikam v praci aj mimo nej. To,
ako jednotlivci reaguju na stres Ci na rizikové faktory, sa povazuje za kfu€ovy aspekt spojitosti medzi
rizikovymi faktormi suvisiacimi s pracou (ktoré mézu byt fyzické, psychosocialne alebo organizacné)
a chorobami. Zdéraznuje to nevyhnutnost intervencii na Urovni zamestnania a na Urovni jednotlivca,
resp. potrebu kombin&cie tychto intervencii, ako sa opisuje dalej.

Na prepojenost psychosocialnych rizikovych faktorov v praci a poskodeni podporno-pohybovej stistavy
poukazuju tieto zistenia spravy agentiry EU-OSHA (2020b):

= Nizka socialna podpora: mnozstvo vysledkov vyskumu potvrdzuje vztah medzi nizkou
socialnou podporou a bolestou svalov vo vSetkych ¢astiach tela, najma bolestou v dolnej ¢asti
chrbta, v oblasti krku a pliec.

(%) Biopsychosocialny model rozvinul v roku 1977 G. L. Engel. Na zdravie achorobu sa v fiom nazera ako na vysledok
biologickych vlastnosti (napr. genetiky), behavioralnych faktorov (napr. Zivotného $tylu a vlastného presvedéenia v sivislosti
so zdravim) a socialnych podmienok (napr. kulturnych vplyvov, rodinnych vztahov a socialnej podpory).

http://osha.europa.eu
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= Nizka uaroven kontroly nad vlastnou pracou, ¢o zahffia aj nedostatok rozhodovace;j
pravomoci: preukazalo sa, ze tento faktor priamo suvisi s bolestou chrbta, krku, pliec, zapasti,
laktov, bedier a kolien.

» Nedostato¢né uspokojenie z prace: zda sa, Zze tento aspekt sa spaja predovSetkym
s bolestou hornych koné&atin a dolnej €asti chrbta.

» Koliziamedzi pracovnym a sukromnym zivotom: viaceré studie dospeli k zaveru, zZe kolizie
medzi pracovnym a stukromnym Zzivotom suvisia s bolestami podporno-pohybovej sistavy
(hlavne s bolestou v dolnej ¢asti chrbta).

* Nepriaznivé socialne spravanie, napr. diskriminacia, obtazovanie a Sikanovanie: tieto rizika
su podla vSetkého priamo spojené s poskodeniami podporno-pohybovej sustavy. Bol zisteny
aj nepriamy vztah prostrednictvom psychosocialneho vypatia.

Skupina odbornikov uskuto¢nila v mene agentiry EU-OSHA vyskum s ciefom badat, i existuje
Statisticka suvislost medzi prevalenciou poSkodeni podporno-pohybovej sustavy a ur€itymi rizikovymi
faktormi suvisiacimi s pracou (EU-OSHA, 2019a). Vztah medzi rdéznymi rizikovymi faktormi
a poskodeniami podporno-pohybovej sistavy sa skimal na zaklade viacerych regresnych modelov
s vyuzitim udajov zo Siestej série EWCS (2015). Zistili sa pozitivne korelacie medzi poskodeniami
podporno-pohybovej sustavy v oblasti chrbta, dolnych a hornych koné&atin a slovnym napédanim,
sexualnym obtazovanim, Sikanovanim a nejasnymi pracovnymi pokynmi, zatial €0 moznost zapajat sa
v praci do rozhodovania, spokojnost so svojou pracou, spravodlivé zaobchadzanie pri praci a moznost
dat si prestavku vtedy, ked to clovek potrebuje, negativnhe koreluju s problémami s hornymi
kon¢atinami, o naznacuje mozny ochranny ucinok.

NavySe pokial ide o fudi trpiacich chronickymi poSkodeniami podporno-pohybovej sustavy, mozno
konstatovat, ze ked je Clovek v strese, je prenho tazSie ignorovat’ priznaky bolesti. Medzi bolestami
podporno-pohybovej sistavy a mysfou dochadza k intenzivnej interakcii (OSHWiki, 2019).

Riadenie poskodeni podporno-pohybove] sudstavy na
roznych arovniach prevencie a navrat do prace

Z pohladu jednotlivcov aj organizacii je ddlezité udrziavat podporno-pohybovl sustavu pracovnikov
v dobrom zdravi po€as celého pracovného Zivota, &im sa zaisti, aby boli pracovnici zdravsi, menej
Casto praceneschopni a aby zotrvali dlhdie na svojom pracovnom mieste. LepSie zdravie a vySSia
kvalita Zivota pretrvavaju dlho po ukoneni pracovného Zivota. Holisticka prevencia a postupy
spravneho navratu do prace pomahaju drzat' si alebo obnovit praceschopnost. Su su€astou prisnej
a inkluzivnej normy BOZP.

Kone&nym cielom je poskytnut pracovisko, na ktorom sa prijimaju opatrenia na predchadzanie
poskodeniam podporno-pohybovej slstavy a stresu suvisiacemu s pracou; ktoré podporuje v€asnu
intervenciu na rieSenie akéhokolvek problému s podporno-pohybovou sustavou; na ktorom sa
pristupuje k primeranym Upravam s ciefom umoznit ludom pokracovat v praci po tom, ako sa u nich
prejavili poSkodenia podporno-pohybovej slstavy, a na ktorom existuje priestor na ucinnu rehabilitaciu
a prijimaju sa plany navratu do prace (EU-OSHA, 2021).

V tomto oddiele sa poukazuje na vyznam prevencie poskodeni podporno-pohybovej slistavy a navratu
do prace po vzniku poskodenia podporno-pohybovej sistavy, najma v kontexte psychosocialnych
rizikovych faktorov, a uvadza sa tu priklad posudenia rizik ako sucasti politiky prevencie a zakladu
navratu do prace.

V nariadeniach EU v oblasti bezpe&nosti a ochrany zdravia sa stanovuju povinnosti zamestnavatelov
predchadzat rizikam suvisiacim s pracou na zaklade pravidelnych posudeni, v ktorych sa vyhodnocuji
rizika pre bezpecnost a ochranu zdravia pracovnikov a ktoré sa musia vykonavat v pravidelnych
intervaloch.

So zretelom na povinnost posudzovat vSetky rizika pre bezpe€nost a ochranu zdravia pracovnikov by
podniky mali zvazit nielen (pretrvavajuce) fyzické rizika pri praci, ale aj organizaéné rizika, rastuce
psychosocialne rizika a, samozrejme, novovznikajlce rizikd vyplyvajlice z novych pracovnych

http://osha.europa.eu
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technologii a metdd. Niektoré ¢Elenské Staty prijali pravne predpisy s ciefom pokryt v tomto smere aj
psychosocidlne rizika. Viedlo to vSak k nespravnemu pochopeniu zo strany podnikov, ktoré sa
domnievaju, Ze je potrebné vykonat rbozne posudenia rizik. EU-OSHA vo viacerych spravach
jednozna¢ne odporuc¢a vratit sa k pévodnej koncepcii posudeni a vykonavat jedno integrované
posudenie rizik. Znamena to, Ze treba aktualizovat’ nastroje na posudzovanie rizik tak, aby zahfiali aj
vztah medzi fyzickymi a psychosocidlnymi rizikami. Psychosocialne rizikové faktory nemozno
posudzovat tzv. meranim pracovného vybavenia. Musia sa posudzovat pomocou prieskumov,
rozhovorov s pracovnikmi a na zéklade pozorovani v sulade s vedeckymi Standardmi mapovania
psychosocialnych rizikovych faktorov. Posudzovanie fyzickych rizik by vSak malo byt prepojené
s posudzovanim psychosocialnych rizik. Odbornik v oblasti BOZP by napriklad mohol viest rozhovory
s pracovnikmi a zaroven preskumat ich pracovné stanice. Takisto to znamenad, Ze vSetci odbornici
v oblasti BOZP musia mat odbornu pripravu tykajucu sa psychosocialnych rizik. Bezpeénostni technici,
ktori su Casto technicky orientovani, su vS8ak pomerne mélo ochotni menit’ svoje hodnotiace metddy.
Vysledkom je situacia, ked bezpec€nostni technici posudzuju ergonomické alebo technické rizika, zatial
¢o psychosocialne rizikové faktory posudzuju pracovni lekari alebo psycholégovia. V idedlnom pripade
by vSak vsetci tito odbornici mali pracovat spoloéne ako odborny tim, ktory pri vykonavani posudenia
dava rozlicné rizika do suvisu.

V Clenskych Statoch je k dispozicii mnozstvo priruc¢iek k posudzovaniu rizik a dostupné su aj rézne
materialy organizacii na drovni EU alebo medzinarodnych organizacii, prisom malé podniky ich mézu
vSetky vyuzit pri internom posudzovani psychosocialnych rizik. Je dblezité mat na pamati ze,
v posudzovani rizik by sa mali zohladnit aj potreby osobitych skupin, napriklad mladych alebo starSich
pracovnikov, zien &i migrujucich pracovnikov. Posudenia prihliadajuce na rozliéné aspekty osobitnych
skupin umoznia prijat primerané a uc¢inné opatrenia.

Prakticky priklad délezitosti holistického pristupu k posudzovaniu rizik

Nasledujuci priklad, ktory poskytla autorka na zaklade vlastnych skusenosti, zdérazrnuje dolezitost
holistického pristupu k posudzovaniu rizik.

Posltdenie rizik na chirurgickom oddeleni
v nemochici odhalilo, Ze mnohé zdravotné sestry,
hlavne Zeny, trpia chronickymi bolestami chrbta,
pretoze pacienti su Coraz tazsi. Zakupili sa preto
dve ergonomické zariadenia na zdvihanie
pacientov, ktoré bolo mozné pouzivat pri
manipulacii s tazkymi pacientmi.
OSetrovatelskému personalu sa predviedlo ich
pouzitie a poskytli sa pokyny, ako so zariadeniami
narabat. Problémy zdravotnych sestier s chrbtom
v8ak €asom neustupili, naopak, eSte viac sa
zhorsili. Bezpe¢nostny technik spolu s pracovhym
- \ar ) B lekdrom néasledne vo svojom posudeni zistili, Ze

¢ r ! N dévodom  nebolo  nespravne  pouZivanie
zdvihacich zariadeni, ale skutoCnost, Ze sa nepouzivali vébec!

Na oddeleni vladol vysoky €asovy tlak vzhladom na velky pocet pacientov a vyrazny nedostatok
zamestnancov z dévodu absencii pre chorobu. KedZe neustale chybali zamestnanci, zdravotné sestry
mali samy na starosti niekolko pacientskych izieb a pri dvihani tazkych pacientov im nemal kto poméct.
Doniest zdvihacie zariadenie z inej izby takisto zaberalo €as. VZdy ked sestry odbehli doniest zdvihacie
zariadenie, hlavna sestra na ne tladila, aby sa ponahlali. Sestry, najma tie s migrantskym p6évodom,
nechceli hlavnej sestre odvravat, pretoZe zvykla vzdorovité sestry ,trestat“ tym, Ze im pridefovala
nepriaznivé sluzby. TakZze sa radSej zaobisli bez zdvihacieho zariadenia. Ked sa to zhrnie, priamy
nadriadeny neposkytoval sestram podporu a na pracovisku panovali vysoké pracovné naroky a ¢asovy
tlak. Psychosocialne rizikové faktory sestram prediZili rizika suvisiace s pracou, a dokonca este viac

zhorsili ich problémy s podporno-pohybovou sustavou.

http://osha.europa.eu
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Véasné intervencie pomahaju predchadzat’ dlhym obdobiam praceneschopnosti. K intervenciam, ako
su rozhovory, odborna podpora alebo Uprava pracovného prostredia, by sa malo pristupit’ €o najskoér,
teda len o su nahlasené priznaky (EU-OSHA, 2021). V opisanom priklade sa po potvrdeni priznakov
prijala v€asna intervencia (zabezpeenim ergonomickych zdvihacich zariadeni), vObec sa vsak
nezohladnil psychosocialny aspekt a priamy nadriadeny neposkytoval Ziadnu podporu, v désledku
¢oho v€asna intervencia nijako nepomohla. Holistické posudenie rizik nasledne ukazalo, preo v€asna
intervencia zlyhala.

Navrat do prace po praceneschopnosti. Ciefom opatreni suvisiacich s navratom do prace je ulahgit
reintegraciu do prace po dlhodobej praceneschopnosti. Neexistuje jednotné vymedzenie toho, ¢o
znamena dlhodoba praceneschopnost: v mnohych krajinach sa tym rozumie Sest tyzdnov, po ktorych
sa zacne s opatreniami savisiacimi s navratom do prace. Ich u¢elom je podporit pracovnikov, ktori maju
znizenu pracovnu kapacitu a schopnost’ pracovat, €i uz trpia chronickymi poSkodeniami podporno-
pohybovej sustavy, rakovinou, alebo inymi zdravotnymi problémami. Opatrenia im pomahaju uzdravit
sa a znizuju riziko dlhodobého zdravotného postihnutia, ktoré sa ¢asto spaja s chronickymi chorobami.
Z pohladu pracovnika je ciefom navratu do prace pokraCovanie v pracovnych ulohach a z pohladu
zamestnavatela je to udrzanie si pracovnikov udrzatelnym spdésobom (®). Niektori pracovnici mozno uz
nikdy nebudu opat na 100 % fit, ale s primeranymi Upravami v praci a so zameranim pozornosti na ich
pracovné schopnosti moézu byt schopni pokraCovat v praci az do déchodku.

V réznych &lenskych $tatoch EU podliehaju procesy navratu do prace odli$nej regulécii. Mnohé krajiny
poskytuju osobitné programy, pricom uroven podpory sa medzi krajinami vyrazne |iSi, ako sa poukazuje
v sprave agentury EU-OSHA o politikach ¢lenskych Statov v oblasti rehabilithcie a navratu do prace
(EU-OSHA, 2016). Krajiny boli na zaklade konkrétnych ukazovatefov rozdelené do Styroch skupin. Pre
jednu z tychto skupin je charakteristicka inkluzivnost systému rehabilitacie v danych krajinach (na
rehabilitAciu maju narok vsetci pracovnici), jeho zameranie na prevenciu a v€asnu intervenciu, Siroka
zodpovednost zamestnavatela v procese navratu do prace, u¢inna koordinacia multidisciplinarnych
timov a pristup zalozeny na riadeni pripadov (do tejto skupiny patri Dansko, Finsko, Holandsko,
Nemecko, Nérsko, Rakisko a Svédsko). Rehabilitaciu pracovnikov vo v&eobecnosti podporuje
integrovany politicky ramec zamerany na podporu udrzatelnej prace alebo predchadzanie vyli¢eniu
z pracovného trhu (EU-OSHA, 2016: 4). Napriklad v Rakisku bol tento politicky rdmec stanoveny
v zakone o praci a zdravi (Arbeit- und Gesundheit-Gesetz), ktory bol prijaty v roku 2011 a po ktorom
v 2017 nasledoval zakon o reintegracii na Ciastoény pracovny uvazok (Wiedereingliederungsgesetz).

V smerniciach EU o rovnakom zaobchéadzani sa stanovuji normy v oblasti integracie pracovnikov so
zdravotnym postihnutim, medzi ktorych patria aj pracovnici s dlhodobymi poskodeniami podporno-
pohybovej sustavy. Napriklad v ¢lanku 15 smernice Rady 89/391/EHS sa stanovuje, ze najma citlivé
rizikové skupiny musia byt chranené pred nebezpecenstvami, ktoré ich osobitne ovplyvnuju.

Sucastou koncepcii navratu do prace je pracovna rehabilitacia. Pod lieebnou, pracovnou a socialnou
rehabilitaciou sa rozumie proces obnovenia ,optimalnej fyzickej, zmyslovej, intelektualne;,
psychologickej a socialnej funkénej irovne® (EU-OSHA, 2016, citované z WHO, 2016). Navrat do prace
je formou rehabilitacie — zagina sa lieCebnou rehabilitaciou a konéi sa pracovnou rehabilitaciou (7).
Vyzaduje si spoloény pristup zahffiajuci vSetkych prislusnych ucastnikov od poskytovatela zdravotnej
starostlivosti az po zamestnavatela, priameho nadriadeného a pracovnika (EU-OSHA, 2021).

Na urovni podnikov podiel zamestnavatelov, ktori vykonavaju firemné politiky na podporu
zamestnancov pri navrate do prace po dlhodobej absencii z dévodu praceneschopnosti, v réryci krajin
EU27 a Spojeného kralovstva vyrazne kolise. Najvy$si podiel je v Spojenom kralovstve, vo Svédsku,

73 % (EU-OSHA, 2020).

(®) Iniciativy tykajlce sa udrzania pracovnikov v zamestnani su zamerané na udrzanie pracovnikov na pracovnom mieste
poskytovanim podpory, a to bud natrvalo, alebo po¢as obmedzeného obdobia, pricom v idedlnom pripade sa s nimi za¢ne
skor, ako nastane stav dlhodobej praceneschopnosti.

() Nemecko zaznamenalo pomerne dobré Uspechy s koncepciou MBOR (medizinisch-beruflich-orientierte
Rehabilitation — lie€ebno-pracovne zamerana rehabilitacia).
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Pred podrobnym rozpracovanim treba uviest, Ze programy navratu do prace by sa mali zameriavat na
tri hlavné ciele:

= vypracovat a zaviest u€innu stratégiu BOZP na riadenie choréb v praci (u€iace sa organizacie),

= zvySovat pocet pracovnikov, ktori sa vratia do prace a ostand na svojom pracovnom mieste po
prekonani choroby a po praceneschopnosti (udrzatelnost),

» zaistit pozitivne skusenosti s navratom do prace a vytvorit pre pracovnikov zdravd kultaru
zaloZenu na podpore.

V nasledujucich tabulkach sa uvadza prehfad ulahCujucich faktorov a nutnych predpokladov
v procesoch navratu do prace v pripade ludi s poSkodeniami podporno-pohybovej sustavy, ato
s dérazom predovSetkym na psychosocialne aspekty. V tabulke 1 sa uvadzaja povinnosti podniku
a v tabulke 2 povinnosti pracovnika.

1. Politika v oblasti zdravia

= Implementovat’ integrovany pristup riadenia BOZP na najvy$Sich uUrovniach spolocnosti
alebo organizacie vratane podpornej holistickej politiky v oblasti zdravia zahfhajucej
podporu zdravia, prevenciu a vymedzena politiku navratu do prace. V norme BOZP sa
stanovuje prevencia, pravidelné posudzovanie a opatovné posudzovanie rizik, intervencia
pri zisteni problémov a pracovna zdravotna starostlivost.

= Poskytovat systematicki ajasne vymedzenu politiku navratu do prace, ktora zahffia
organizac¢né fazy a individualne plany navratu do prace.

= Prijat holisticky pristup zohladriujuci rizika na pracovisku vratane fyzickych, organizaénych
a psychosocialnych faktorov/stresorov.

= Merat vykonnost a faktory ovplyvriujuce vykonnost.

Pokial' ide o psychosocialne rizikd a poSkodenia podporno-pohybovej sastavy, v posudeni rizik
treba vyhodnotit’ a riesit aspekty ako pracovné naroky (vratane psychologického tlaku), kontrola nad
vlastnou pracou, uznanie, socialna podpora, organizatna spravodlivost, rieSenie konfliktov
a obtazovanie.

V zaujme procesu neustaleho zlepSovania by sa mali na urovni podniku zbierat udaje
o poskodeniach podporno-pohybovej suUstavy a mali by sa monitorovat vSetky organizané
a psychosocialne opatrenia prijaté na predchadzanie poSkodeniam podporno-pohybovej sulstavy
alebo na umoznenie bezproblémového navratu do prace.

2. Kultdra podporujica zdravie a spravnu komunikéciu

» Podporovat kultdru spravnej komunikacie o zdravi a chorobach, ktora pracovnikom
umoznuje, aby so svojim priamym nadriadenym otvorene hovorili o svojich potrebach.

» Budovat pozitivhu atmosféru a kultiru zalozenu na podpore bez tlaku &i postihov.

= Co najskér sa s chorymi pracovnikmi skontaktovat a zostat s nimi v pravidelnom kontakte,
aby vedeli, ze maju k dispozicii pomoc, ak potrebuju.

= Zabezpecit plnu mieru zapajania pracovnikov do programu navratu do prace a vSeobecné
prijimanie tejto praxe.

Psychosocialne faktory mézu pri dosahovani rychleho navratu do prace zohravat kfu€ovu ulohu,
teda ked predstavuju aktivum, a nie riziko, napriklad ked sa pracovnikom dostava podpory od
priamych nadriadenych alebo kolegov.

Pre pracovnikov by malo byt jednoduché nahlasovat problémy. Pracovnici s poSkodeniami
podporno-pohybovej sustavy by sa mali povzbudzovat, aby hovorili o psychosociélnych rizikovych
faktoroch v praci, a mali by dostat ergonomicku, organizaénu a psychosocialnu podporu s ciefom
zaistit bezproblémovy navrat do prace.

http://osha.europa.eu
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3. Stimuly

= Propagovat program navratu do prace ako atraktivnu moznost a benefit, a nie ako nieco,
¢o je ,za trest”.

= Zabezpecit, aby mali pracovnici v slvislosti s poSkodeniami podporno-pohybovej sustavy
rychly pristup k intervenciam zameranym na pracovisko a k (externej) podpore, ato od
odbornikov v oblasti pracovného lekarstva az po koucov, psycholdgov ¢i psychoterapeutov,
ktori pracovnikom pomdzu s analyzovanim konkrétnych stresovych vzorcov, posilnenim
odolnosti a rieSenim ich potrieb.

4. Budovanie informovanosti

= ZvySovat informovanost priamych nadriadenych o povahe a vplyve chronickych chordb, ich
suvislosti so psychosocialnymi otazkami a o tom, ako riadit psychosocialne rizika.

» Ukazat pripravenost na diskusiu o potrebach pracovnikov, ale poukazat aj na zakonné
prava a povinnosti vSetkych zu¢astnenych stran tykajlce sa praceneschopnosti.

= Zadlenit navrat do prace do firemnej politiky v oblasti zdravia a zabezpedit, aby veduci
pracovnici mali prislusné informacie a odbornd pripravu otom, ako vtomto smere
podporovat zamestnancov, &im sa bude zvySovat ich informovanost o délezitosti
psychosocialnych rizik v pripade ludi s poSkodeniami podporno-pohybovej sustavy.

V kontexte poskodeni podporno-pohybovej sustavy a psychosocialnych rizikovych faktorov to
takisto znamena — ako sa uvadza v predchadzajlicom texte —, Ze priami nadriadeni by mali rozumiet
poskodeniam podporno-pohybovej suUstavy savisiacim s pracou avplyvu psychosocialnych
rizikovych faktorov na poskodenia podporno-pohybovej ststavy a mali by so svojimi pracovnikmi
o tychto problémoch hovorit' a vediet, ako ich podporit.

5. Odborna multidisciplinarna podpora (interné a externé sluzby)

= Navrat do prace je najuspednejSi vtedy, ked su do procesu zapojeni rézni externi
zdravotnicki pracovnici (napr. sluzby v oblasti BOZB alebo poradenské sluzby) a podnikovy
lekar (ak ho nezabezpecCuje externa organizacia), oddelenie ludskych zdrojov, priami
nadriadeni a, samozrejme, samotni pracovnici.

= V zaujme zaistenia bezproblémovej reintegracie pracovnikov je dolezity jednoduchy pristup
k sluzbam zdravotnej starostlivosti a multidisciplinarny pristup zahfmajuci lieCebné a iné ako
lieCebné ulahCujuce faktory.

= Velké podniky &asto ponukaju multidisciplinarny integrany tim a maju manazéra pre
integraciu, ktory koordinuje dany tim a samotny proces reintegracie.

» Vmalych astrednych podnikoch (MSP) C&asto zabezpeCuju manazéra povereného
pripadom externé sluzby (napr. sluzby v oblasti BOZP alebo zdravotné poistovne); aj
v tomto pripade méa zakladny vyznam multidisciplinarny pristup, v ktorom sa koordinuji
vstupy viacerych odbornikov.

Vyhodou externych poradenskych sluzieb je, ze pre pracovnika méze byt [ahSie o probléme

rozpravat, zatial ¢o nevyhodou je, zZe tieto sluzby nemusia v pInej miere rozumiet’ konkrétnej
pracovnej situacii a nemo6zu vykonat intervenciu na pracovisku (8).

» Manazér pre integraciu alebo manazér povereny pripadom krok po kroku usmerfiuju
vedenie a pracovnika v priebehu integracného procesu a koordinuju ho.

(® V Raklsku existuje narodny program ndvratu do prace s ndzvom fit2work, ktory ponika podnikové aj individuaine
poradenstvo. Podnikové poradenstvo sa poskytuje spolo€nostiam s cielom rozvijat a Standardizovat politiku navratu do prace
a budovat’ v ramci podniku know-how tykajluce sa vypraclivania individudlnych planov navratu do prace. Individualne
poradenstvo sa poskytuje pracovnikovi. Casto sa stava, Ze ked pracovnik nechce, aby v podniku bola odhalena jeho totoZnost,
nemozno vykonat ziadne intervencie ani Upravy na pracovisku, ale len individualne opatrenia.
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V pripade poskodeni podporno-pohybovej sustavy, ktoré nespdsobila jedina pri€ina, ale suvisia
s viacerymi rizikovymi faktormi, je nevyhnutné holistické posudenie rizik. V zlozitejSich pripadoch
moézu byt na ucCely intervencie na pracovisku potrebné rézne odborné znalosti (tykajice sa
ergonémie, psycholégie, pracovného c¢asu atd.) a podpora zdravotnickych aj inych ako
zdravotnickych pracovnikov. Suc¢astou pracovnej rehabilitacie méze byt aj psychologicky koucing
alebo psychoterapia. VSetko Usilie o podporu by sa malo drzat presnych postupov a ¢asového
harmonogramu. Malé podniky, ktoré interne nedisponuju potrebnymi odbornymi znalostami, mézu
vyuzit podporu poradenskych sluzieb alebo zdravotnych poistovni.

6. Socialna podpora

= KedZe pre Uspesny navrat do prace je nevyhnutna psychosocialna podpora, je nutné sa
uistit, Ze pracovnikovi sa dostava podpora od priameho nadriadeného, oddelenia fudskych
zdrojov a od kolegov.

Podpora od kolegov Casto zavisi od toho, aké pokyny im dava priamy nadriadeny. Podpora moze
mat psychologicky, socialny alebo fyzicky charakter. Ako poukazuju pripadové Stadie
o poskodeniach podporno-pohybovej ststavy v tomto ¢lanku, psychosocialna pomoc bola v kazdom
pripade v procese spravneho navratu do prace vyznamnym faktorom.

7. Budovanie kompetencii

» Poskytovat manazérovi pre integraciu a integracnému timu pravidelnd odbornu pripravu.
= Mat k dispozicii externych odbornikov pripravenych ponuknut svoje odborné znalosti.
» Prostrednictvom pravidelného hodnotenia procesov zaistit, aby sa organizacia ucila.

= Pravidelne aktualizovat podpornu siet odbornikov, najma ak podnik odbornymi znalostami
nedisponuje interne, o plati predovietkym pre MSP.

Kvalita intervencii a celkového procesu navratu do prace vyznamne zavisi od kompetencii timov
a (internych alebo externych) odbornikov, ktori poskytuji podniku a pracovnikovi poradenstvo
a vedu ich celym procesom. U&enie sa z preskimani procesov navratu do prace organizacii poméaha
budovat si kompetencie.

Nie je nijako prekvapujuce, Ze pre UspeSny navrat do prace s poSkodeniami podporno-pohybovej
sustavy su dolezité najmodernejSie kompetencie, najmad vzhladom na novovznikajice
psychosocialne rizika (napr. aky druh pomoci potrebuje pracovnik trpiaci vaznymi problémami
v oblasti krku, ktory pracuje za po€itaom, Ciasto¢ne z domu a venuje sa domacemu vzdelavaniu
deti?). Ak ma intervencia skuto€ne priniest ovocie, treba porozumiet vSetkym aspektom.

8. Upravy na pracovisku

= Zamysliet sa nad pritomnymi rizikovymi faktormi, ktoré treba zohladnit, alebo nad zmenami,
ktoré treba vykonat pri navrate pracovnika s poskodeniami podporno-pohybovej stustavy do
prace.

= Na tento ucel je potrebné vykonat posudenia ad hoc, €o je zvy€ajne ulohou odbornikov
v oblasti BOZP. Posudenia musia zahffat Siroké spektrum rizik, ako su fyzické, organizacné
a psychosocialne faktory, musi sa na nich podielat pracovnik a priamy nadriadeny.

Ponukame zopar prikladov Uprav, ktoré by mohli byt vhodné pri poskodeniach podporno-pohybovej
sUstavy suvisiacich s pracou, ktoré stazuju psychosocialne stresory:
= Upravit pracovné vybavenie (nahradit ho ergonomickejSim vybavenim), ale zaroven aj
zaskolit pracovnika do jeho pouzivania a poskytnut mu ¢as, aby si na nové vybavenie
zvykol (odstranit ¢asovy tlak).
= Zmenit alebo prehodit pracovné ulohy, pripadne aspon skratit’ trvanie naroénych ¢asti uloh
(napr. dlhé sedenie).
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= Umoznit pracovnikovi striedat’ €innosti, vykonavat inu naplfi alebo prejst na iné oddelenie
vramci podniku, ale v pripade potreby zaroven zaistit zapojenie kolegov a zvladat
potencialne konflikty, aby sa prediSlo akymkolvek dalSim problémom.

= Umoznit flexibilny pracovny ¢as, ¢o zaroven zaisti, aby pracovnik mohol chodit na lekarske
vySetrenia.

= Umoznit pracovnikom dat’ si prestavku vtedy, ked to potrebuju.

9. Postupny navrat do prace

= Umoznit postupny alebo Ciasto€ny navrat do prace pozvofnym predlzovanim pracovného
Casu. Tento proces bezne trva tri az devat mesiacov, v zriedkavych pripadoch aj dihie.

Postupny navrat pracovnikom s pos$kodeniami podporno-pohybovej sustavy pomaha zistit, ci
uskutoénené upravy funguju, ¢i sa dokazu vysporiadat so stresormi a ¢i im socialna podpora v praci
a od rodiny pomaha zotavit' sa, vratit sa do prace a zotrvat na svojom pracovhom mieste. Vdaka
tomuto procesu pracovnici citia, Ze maju situaciu pod kontrolou, ¢o zmierfuje ich strach a stres.

10. Spravne nac¢asovanie

= Proces navratu do prace a intervencie by mali byt spravne na¢asované, teda nemali by prist’
prili§ skoro ani prili§ neskoro. ZvyCajne je idealny ¢as Sest az osem tyzdrov po zaciatku
praceneschopnosti. Cim dlhsie pracovnik absentuje v préci, tym nizSie ma $ance na
spravny navrat do prace.

Po Siestich az 6smich tyzdnoch liecby a rehabilitcie by stav pracovnikov s poSkodeniami podporno-
pohybovej sustavy uz mal dosiahnut taky pokrok, Zze navrat do prace (aspon ¢iasto¢ny) by nemal
ohrozit' ich zdravie.

11. Individualne prispésobenie procesu navratu do prace v ramci Standardného postupu

= Program navratu do prace ako taky postupuje podla odsuhlaseného Standardného postupu
v podniku (politika navratu do prace), v ramci tohto Standardného nastavenia je vSak
potrebné prispdsobit opatrenia potrebam jednotlivca a poskytnut na mieru vypracovany
plan navratu do préace.

= Mnohé podniky maju s pracovnikom akysi druh ,dohody o reintegracii“ (Casto dokonca vo
formélnej podobe).

Na urovni podniku by mal byt zavedeny Standardny postup reintegracie. Postup sa zacina tym, ako
k pracovnikovi pristupovat akedy snim v€as nadviazat kontakt. Nasleduje vyhodnotenie
individualnej situacie a posudenie pracoviska vratane vypracovania planu reintegracie, ktory je
zamerany na intervencie na pracovisku a ktory jednotlivé opatrenia podporuje a povzbudzuje k nim.
Kedze faktory, ktoré mozu spdsobovat’ alebo zhorSovat poskodenia podporno-pohybovej ststavy
suvisiace s pracou, sa mbézu medzi pracovnikmi liSit, je velmi délezité prispOsobit intervencie na
pracovisku (Ci uz ide o psychosocialne, alebo ergonomické intervencie, ¢i o oboje) potrebam
konkrétneho pracovnika. Niekedy je potrebné upravit tempo postupného navratu do prace. Okrem
toho treba urcit spésob, akym sa bude monitorovat (vyhodnocovat) pokrok v reintegracii.

Reintegracia takisto znamena, ze pozornost by sa nemala zameriavat na to, ¢o pracovnik nie je
schopny robit, ale na to, €o robit vie, ako to mdze rozvijat a ako sa mbdze zotavit.

12. Preskiimanie a monitorovanie vykonnosti

=V pravidelnych intervaloch preskiumavat konkrétny proces navratu do prace s cielom urcit,
¢i su opatrenia prinosné, ako sa pracovnikovi dari a €i su potrebné upravy.

= Vyhodnocovat na metaurovni: nahlasit a zdokumentovat’ v3etky pripady navratu do prace.
Ako sa z nich mozno poucit, ¢o fungovalo, €o bolo treba zmenit, ktoré rizika spdsobili alebo
zhorsili poskodenia podporno-pohybovej sustavy, ako im mozno predchadzat atd.

= Monitorovanie vykonnosti je velmi dblezité na vyhodnotenie vysledku (oneskorené
ukazovatele, napriklad v€asnost alebo udrzatelnost reintegracie) a intervencii, ktoré viedli
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k ispeSnému navratu do prace (predstihové ukazovatele, napriklad prispésobené
podmienky na pracovisku alebo socidlna podpora).

V pripade pracovnika s po§kodenim podporno-pohybovej slistavy to znamena:

= merat, & sa pracovnik s poskodenim podporno-pohybovej sustavy bezpeEnym
a udrzatefnym spésobom reintegroval do pracovného procesu (vysledok),

= vyhodnotit intervencie,

= zistit, ako pracovnik vnimal poskytnutu socialnu podporu,

= Zzistit, aké rozsiahle bolo posudenie psychosocialnych rizik.

Zdroj: tabulka zostavend autorkou na zaklade viacerych publikacii agentury EU-OSHA venovanych poSkodeniam podporno-
pohybovej sustavy (EU-OSHA, 2020d, 2021) a na zaklade jej vlastnych skisenosti na pozicii manazérky pre navrat do prace
v Rakusku.

K prevencii chorbb suvisiacich s pracou a k bezproblémovému navratu do prace musia prispievat aj
samotni pracovnici, napriklad dodrziavanim pravnych predpisov v oblasti BOZP.

1. Riadenie BOZP — prava a povinnosti

= Rovnako ako by mali podniky vykonavat vysokokvalitné riadenie BOZP v zaujme prevencie
vzniku rizik, v€asnej intervencie a navratu do prace, aj pracovnici musia prispievat k svojej
pohode dodrziavanim pravidiel BOZP, postupovanim podla ergonomickych pokynov a aktivnou
Ucastou na posudzovani rizik. Povinnost pracovnikov spolupracovat je stanovena v pravnych
predpisoch v oblasti BOZP.

Pokial ide o pracovnikov s poskodeniami podporno-pohybovej sustavy, znamena to pouzivat Specialne
vybavenie poskytnuté podnikom alebo podielat sa na posudeniach psychosocialnych rizik.

2. Samostatné zvladdanie zdravotnych problémov

= Ked pracovnici trpia bolestou, ktora obmedzuje ich schopnost pracovat’ (eSte pred tym, ako tato
bolest spésobi dlhodobu praceneschopnost), ale aj ked sa vracaju do prace po absencii, délezitu
Ulohu zohrava samostatné zvladanie bolesti a inych problémov. Je zrejmé, Zze samostatné
zvladanie je lahsie, ked podnik v tomto smere ponika podporu a umozriuje urcitd flexibilitu.

Bolest' je jednym z hlavnych faktorov braniacich schopnosti pracovat’ bolest je pri¢inou stresu a naopak
stres zase zvySuje bolest a zhorSuje tak poSkodenia podporno-pohybovej slstavy. Samostatné
zvladanie mdze byt kombinaciou viacerych veci ako vyhybanie sa zbyto€nej zatazi, pravidelné cvicenie
(aj v préci), pouzivanie technik na ufavenie od bolesti, ako aj osvojovanie si relaxacnych zru€nosti (EU-
OSHA, 2021). Sudastou koncepcie samostatného zvladdania je naulit sa komunikovat o svojich
potrebach s ciefom ziskat podporu. Casto je na osvojenie si spravneho samostatného zvladania
potrebna externa podpora.

3. Débvera a ochota rozpravat’ sa

= Pracovnici musia byt ochotni rozpravat sa o prisluSnych zdravotnych problémoch —so
zdravotnickymi odbornikmi, ale aj s priamym nadriadenym.

» Informéacie o diagnézach sa nesmu Sirit ,po celej firme*; zvyCajne treba informovat len
pracovného alebo vSeobecného lekara. V tomto kontexte mézu byt ndpomocné cenné tipy
z publikacie agentary EU-OSHA Pomodcky na otvorenie diskusie o muskuloskeletalnych
poruchach na pracovisku (2019c).

Pracovnici s poSkodeniami podporno-pohybovej sustavy by mali:
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= porozpravat sa so svojim priamym nadriadenym, len ¢o sa problém vyskytne, urgit
psychosocialne faktory, ktoré ovplyviuju ich stav a navrhnut, ako by chceli pokracovat v praci,

» zostat po€as praceneschopnosti v kontakte so svojim nadriadenym aj s kolegami, aby ziskali
socialnu podporu a aby ich kolegovia lepSie rozumeli ich stavu,

= ak to nie je mozné, napriklad pretoze podkladovym psychosocialnym rizikom je obtazovanie zo
strany veduceho, mali by sa obratit na oddelenie fudskych zdrojov alebo zamestnanecku radu,

= vyhladat odbornd pomoc a hovorit 0 svojom ochoreni. Prirodzene je na prvom mieste lekarska
pomoc, ale niekedy je potrebné aj psychologicky koucing, najma ak sa pracovnici hanbia za
svoju slabost.

4. Pozitivny postoj k navratu do prace a s tym spojené zmeny

= Je nesmierne dblezité stavat sa k navratu do prace pozitivne. Zdrava organiza¢na kultdra
vytvara pozitivnu atmosféru a podporuje pozitivne myslenie. Napokon pracovnici si musia takisto
uvedomovat, Ze spravny a vhodne podporeny proces navratu do prace bude mat pozitivny vplyv
na ich schopnost pracovat a predstavuje pre nich novu Sancu.

* Pracovnici si musia byt vedomi, Ze aj ked ich zamestnavatel bude podporovat a sami urobia
maximum, intervencie nemusia fungovat' tak, ako sa zamyslalo, a bude nutné ich zmenit. Preto
musia byt otvoreni voéi spatnej vazbe od druhych o tom, ¢o funguje a ¢o nie, a pri svojom navrate
musia aktivne pristupovat k rieSeniu problémov.

= Pracovnici by mali byt pripraveni a ochotni prijat zmeny svojich uloh alebo roli, pokial je to
potrebné na to, aby mohli nad'alej pracovat.

Ide o vSeobecné odporucania tykajuce sa navratu do prace, priCom su obzvlast relevantné pre ludi, ktori
sa vracaju do prace a maju poSkodenia podporno-pohybovej sustavy (ktoré ¢asto nemozno Upine
vylie€it, su chronické a spéjaju sa s bolestou a so stresom).

Cim pozitivnejsie bude pracovnik mysliet a &im otvorenej$i bude vo&i zmenam, tym to bude prefiho
lahsSie. S osvojenim si pozitivneho myslenia pomaha psychologicky kou€ing alebo psychoterapia, a preto
byvaju Casto zahrnuté do rehabilitaénych programov.

5. Aktivnha ucast’

» Kazdy pracovnik by sa mal do procesu navratu do prace aktivne zapajat. V podnikoch s dobrymi
normami BOZP je ulast samozrejmostou, ale aj tak je to v kone¢nom désledku osobna
zodpovednost konkrétneho pracovnika. Su¢astou aktivneho pristupu je samostatné zvladanie,
ako sa uvadza v predchadzajicom texte.

Dalej opisujeme zopar prikladov, ako mézu pracovnici s poskodeniami podporno-pohybovej sustavy
aktivne participovat’

= v¢as sa obratit na priameho nadriadeného s cielom ozrejmit’ mu situaciu a ponuknut mu viastné
navrhy toho, ¢o by mohlo poméct (skér nez bude nevyhnutna dlhodoba absencia v praci pre
praceneschopnost),

= rozpravat sa s kolegami s ciefom podporit porozumenie,

» v¢as vyhladat pomoc zdravotnickych pracovnikov (lekarsku, psychologicku) s cielom ziskat
v€asnu podporu a pohovorit' si 0 tom, ¢o by mohlo pomdct; opisat, ¢o presne funguje, kde su
obmedzenia, a zvazit stratégie timenia bolesti,

= byt otvoreny dotknut sa pri posudeniach ad hoc psychologickych faktorov, ako je nespravodlivost
alebo nedostatoéna kontrola,

» prispievat vlastnymi navrhmi toho, ¢o je potrebné, s cieflom zaistit bezproblémovy navrat do
prace, pricom navrhované intervencie mdéZu mat ergonomicky, organizatny alebo
psychosocialny charakter,

= pri navrate do prace byt ochotny ,dat nie€o na oplatku“ (pracovnik s poSkodeniami podporno-
pohybovej sustavy méze mat napriklad problém zvladat no¢né sluzby, ktoré preto musi zvySok
timu pokryt zanho; pracovnik by teda mohol ponuknut, Ze si bude vymenou za to bravat denné
sluzby cez vikendy).
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6. Potreba zostat’ pocas praceneschopnosti v kontakte so zamestnavatel'om

O tejto téme uz bola re€ aj v predchadzajucom texte, ale treba ju skutoéne zdéraznit. Pre pracovnikov je
dolezité ostat' v kontakte so svojim priamym nadriadenym a s kolegami v zaujme lepSieho porozumenia
a podpory. Socialna podpora je jednym z hlavnych faktorov Uspechu pri v€asnej intervencii a navrate do
prace.

Zdroj: tabulka zostavena autorkou na zaklade viacerych publikacii agentiry EU-OSHA venovanych poSkodeniam podporno-
pohybovej sustavy (EU-OSHA, 2020d, 2021) a na zaklade jej vlastnych skdsenosti na pozicii manazérky pre navrat do prace
v Rakusku.

Ulahcujuce faktory uvedené v tabulke 1 mézu s ur€itymi vynimkami uplatfiovat vSetky podniky, aby
svojim pracovnikom s poskodeniami podporno-pohybovej sustavy pomohli Uspe$ne sa vratit do prace.
Pre MSP to v8ak mdze byt o Cosi tazSie. Vacsina z nich nedisponuje internymi odbornymi znalost'ami,
ale mozu urcit (a vyskolit) niekoho z vlastnych radov, na koho sa pracovnici m6zu obratit’ a kto bude
zodpovedny za poskytovanie externej podpory pri navrate do prace. MSP mébzu vyuzit pomoc
a poradenstvo externych sluzieb. V mnohych krajinach st dostupné osobitné poradenské sluzby (°)
a podporu tykajucu sa navratu do prace mézu MSP ziskat' aj od zdravotnych poistovni a z programov
verejnej spravy alebo komunitnych programov.

V tomto oddiele si na dvoch prikladoch ukazeme, ako mozno uplatnit vSeobecné usmernenia k navratu
do préce pri pracovnikoch s poskodeniami podporno-pohybovej ststavy. Oba podniky uvedené v tychto
prikladoch poskytuji programy néavratu do prace. V praktickom priklade, ktory je opisany
v predchadzajucom texte, sa zdbrazhovala délezitost posudzovania psychosocialnych rizikovych
faktorov, zatial €o v nasledujucich pripadovych Studiach sa preukazuje vyznam psychosocialnych
aspektov v procese navratu do prace.

Pripad 1: Upratovacka v nemocnici

V pripade 1 autorka vychadza z dokazov, ktoré sama zhromazdila, a rozhodla sa ho sem zaradit,
pretoZze poukazuje na to, aké dblezité je pristupovat k reintegracii pracovnikov s poskodeniami
podporno-pohybovej sustavy na zéklade holistického pristupu, ktory zohladrfuje vSetky psychosociélne
aspekty.

Savislosti. Zena vo veku 52
rokov pracuje ako upratovacka
vo vSeobecnej  nemocnici.
VacsSinu  upratovacich  prac
vykonavaju priamo pracovnici,
ktori su zamestnancami
nemocnice. Agentarnych
pracovnikov vyuZiva nemocnica
len na osobitné ulohy. Takmer
polovica zamestnancov
upratovacieho oddelenia ma
viac nez 50 rokov a dve tretiny
tvoria Zeny. Zena je pdvodom
z byvalej Juhoslavie, odkial pre
vojnu utiekla, ale zije v Rakusku
uz 25rokov. Pracuje na piny
uvazok, pat dni vtyzdni, na
zmeny vratane vikendov, ale bez

(®) V Rakusku pésobi Vybor pre od$kodnenie pracovnikov (AUVA, Allgemeine Unfallversicherungsanstalt), ktory poskytuje
podporu podnikom s menej ako 51 zamestnancami prostrednictvom svojho programu BOZP s nazvom AUVAsicher a ponuka
podnikové a individualne poradenstvo, ako aj podporu pri navrate do prace prostrednictvom svojho programu fit2work, ktory je
otvoreny pre vSetkych.

http://osha.europa.eu 14


javascript:metasearch('by_line','David%20Tijero%20Osorio')

- .. .~~~ =]
Navrat do prace po praceneschopnosti z dévodu poskodenia podporno-pohybovej

European Agency for Safety and Health at Work , L . . S RN
suUstavy v suvislosti s psychosocialnymi rizikami pri praci

no¢nych sluzieb. Je spolahlivou zamestnankynou, je dobre integrovana a jej priamy nadriadeny aj
kolegovia si ju vazia. Je rozvedena a ma dospelé deti. Chcela by pracovat este dalSich desat rokov,
aby dostala dobry déchodok. V poslednych rokoch ju opakovane trapili bolesti v dolnej ¢asti chrbta,
bola viackrat kratkodobo praceneschopna, dostala predpisanu lieCbu bolesti a chodila na fyzioterapiu.
V mesiacoch pred jej poslednym obdobim praceneschopnosti mavala z ekonomickych dévodov sluzby
navyse. Potom ju Ciastocne ,vyskoCena“ platniCka v kriZovej oblasti donutila ostat doma. Podstupila
lieCbu, ale nie operaciu a absolvovala trojtyzdriovu rehabilitaciu. Dokopy absentovala v praci takmer
dva mesiace. Nemocnica ma zavedenu inkluzivnu politiku v oblasti zdravia, ktora zahffa aj navrat do
prace. Po 21 drioch praceneschopnosti je kazdy zamestnanec pozvany na rozhovor o tom, akd podporu
bude potrebovat, aby sa mohol bez problémov vratit do prace. Okrem toho veduci upratovacieho
oddelenia vytvoril program podpory zdravia s forami v réznych jazykoch venovanymi téme zdravia, na
ktorych pracovnici hovoria o zdravotnych problémoch suvisiacich s pracou a vymiefiaju si napady na
podporu dobrého zdravia pri praci. Bol vy$koleny ,multiplikator pre zdravie, ktory pdsobil ako kontaktna
osoba pre pracovnikov. Tim a priami nadriadeni absolvovali odborna pripravu tykajlcu sa vedenia so
zretelom na zdravie, bol spusteny program v oblasti ergonémie (v kiorom sa posudzovali vSetky
pracovné Ulohy a otazka ich udrzatelnosti pre starSich pracovnikov) a zintenzivnila sa odbornd priprava
tykajlca sa ergonémie na pracovisku.

Proces navratu do préace. Pracovnicka bola od prvého dina praceneschopnosti v kontakte so svojim
priamym nadriadenym, ktorému ddverovala. Po absolvovani rehabilitacie prijala pozvanie na rozhovor
o navrate do prace, na ktorom sa zucastnil jej priamy nadriadeny a ¢len integraéného timu. Spolo¢ne
vypracovali plan reintegracie. Dohodli sa na postupnom névrate do prace v trvani troch mesiacov,
pocas ktorych sa jej bude pomaly zvySovat pracovny ¢as. Konzultovali to s podnikovym lekarom, ktory
takyto pozvolny navrat odobril. Pracovnicka si dala zavazok, ze bude pravidelne chodit na fyzioterapiu
a pri navrate jej bolo umoznené, aby si poCas prace davala kratke prestavky na cviCenie alebo na
oddych. Odbornik v oblasti BOZP vykonal posudenie rizik ad hoc, v ktorom preskimal jej pracovné
Ulohy. V nadvaznosti na posudenie sa z ergonomickych dévodov zmenila ast jej pracovného
vybavenia a niektoré Ulohy — uz viac nemusela liezt po rebriku ¢&i vylievat’ tazké vedra. Hoci predtym
pracovala zvac¢Sa sama, teraz bola zaradend do malého pracovného timu, aby jej kolegovia monhli
poméct, keby potrebovala. Kolegovia boli o jej reintegracii informovani a poskytovali jej podporu.
Veduci jej timu sa jej na konci kazdého dfia spytal na jej schopnost pracovat. Jej priamy nadriadeny
navySe zavolal sociadlneho pracovnika, aby jej pomohol s rieSenim jej osobnej ekonomickej situacie
a finannych zavazkov. Vdaka vSetkym tymto zmenam sa pracovniCka UspeSne vratila do prace
a zotrvala na svojom pracovhom mieste.

Klacové faktory pre uspech mozno zhrnut takto:

= politika organizécie v oblasti zdravia,

= zapojenie pracovnicky do vytvorenia planu reintegracie,

» podpora zo strany priameho nadriadeného a kolegov,

= postupny navrat do prace,

» podpora od odbornikov (podnikovy lekar, socialny pracovnik),

= posudenie rizik so zameranim na ulohy pracovni€ky (nielen na jej pracu vo vSeobecnosti)
a reorganizacia jej prace,

» zmena jej Uloh a vybavenia a zabezpecenie socialnej interakcie (organizacné zmeny),

= moznost vziat si prestavku podla potreby a

= uznanlivd pracovna kultdra na oddeleni.
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Pripad 2: Recepcna v stredne vel’kom podniku

Tato pripadova $tudia je prevzata z publikacie agentdry EU-OSHA (2020d) a do tohto ¢lanku je
zaradena preto, Ze ide o dobry priklad pracovnika, ktory vykonava prevazne sedavu pracu za
pocitatom a trpi poSkodenim podporno-pohybovej sustavy, no napriek tomu sa vdaka opatreniam na
prevenciu psychosocialnych rizik dokaze vratit do prace.

Suvislosti. Zena po Sestdesiatke pracuje ako recepéna v stredne velkom podniku. Jej pracovnu népli
tvori prevazne praca za pocitacom, takZe pri nej vela sedi. Obsluhuje telefénnu Ustrednu, riadi recepciu
a e-mailové schranky a ma na starosti poStové a kuriérske zasielky. Trpela osteoartritidou (bolestou
a stuhnutostou postihnutych kibov) uz predtym, ako zadala pracovat na pozicii recepéne;.
Zamestnavatel o tomto probléme vedel uz vtedy, ked pracovnitka nastupila zamestnania. Ked sa jej
taZkosti zhorsili, dostala stolicku so Specialnymi opierkami ruk a oporou pre chrbat (v€asna
intervencia — upravy). Doma sa jej stal uraz, pri ktorom si zlomila dva stavce, natrhla &lenkové vazy
a zranila koleno. Bola Sest mesiacov praceneschopnd, brala lieky a podstupovala dalSie formy lie€by.
Jej priamy nadriadeny, veduci oddelenia ludskych zdrojov a kolegovia boli s recep&nou pocas jej
praceneschopnosti v kontakte a takisto ju podporovali v rozhodnuti vratit sa do prace.

Podnik vykonava pravidelné posudenia rizik vratane posudeni rizik spojenych s pracou pri DSE (1°)
a ma pracovné stanice umoziujlice striedat sedenie so statim a rézne koncipované vybavenie ako
pocitatova mys$ a dotykové zariadenia. Organizacia ma zavedenu politiku navratu do prace, ktora
zahffia pozvolné zvySovanie pracovného ¢asu pri navrate do préace.

Navrat pracovnitky do prace prebiehal postupne a trval tri mesiace. Ked sa vratila do prace, este stéle
chodila o barlach a chodievala na fyzioterapiu. Ergonomicky tim spolo¢ne s fou posudil jej pracovnu
stanicu. Viacero nastrojov a druhov vybavenia bolo prispdsobenych jej potrebam: dostala lepSie
sluchadla s mikrofénom, novu podlozku pod nohy a Specialnu stoli¢ku a priestor okolo nej sa uvolnil,
aby mala moznost vstat a volne sa pohybovat' pocas €astych kratkych prestavok.

Jej priamy nadriadeny ju vo velkej miere podporoval. Ulohy spojené s ruénou manipulaciou
s bremenami, napriklad s poStovymi zasielkami a so zasobami, prevzali ini kolegovia. Vdaka tymto

drobnym zmenam v pracovnych Gloh&ach a prostredi sa pracovni¢ka Uspesne reintegrovala na svojom
poévodnom pracovnom mieste ako recepcna.

Kriticky dolezité faktory tohto Uspesného procesu mozno zhrnut takto:

» politika navratu do prace,
= uznanliva organiza¢na kultura,

(%) DSE - zobrazovacia jednotka, z angl. display screen equipment.
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»  zapojenie pracovnicky,

* podpora od oddelenia ludskych zdrojov a priameho nadriadeného, ako aj od kolegov,
= pozvolné zvySovanie pracovného Casu,

= osobitné posudenie rizik poCas procesu navratu do prace,

= prispésobenie pouzivanych nastrojov a vybavenia,

= moznost chodit na prestavky,

» organiza¢na podpora a delegovanie nevhodnych uloh.

Slovami samotnej pracovni¢ky: najviac jej pomohlo porozumenie a podpora, s ktorymi sa stretla.

Zavery

Poskodenia podporno-pohybovej sustavy predstavuja naroény zdravotny problém postihujuci
pracujuce obyvatelstvo. Kedze ludia Ziju a pracuju dlhsie, podla prognéz sa bude prevalencia a vplyv
ochoreni podporno-pohybovej sustavy dalej zvySovat. Sicasne s tym sa meni povaha prace (napr.
telepraca) a vznikaju nové rizika, ¢o znamena, Ze este viac narasta vyznam psychosocialnych faktorov,
ako je kontrola nad vlastnou pracou alebo primerana socialna podpora.

Z pohladu jednotlivcov aj organizacii je délezité udrziavat podporno-pohybova sustavu pracovnikov
v dobrom zdravi po€as celého pracovného Zivota, ¢im sa zaisti, aby boli pracovnici zdravsi, menej
Casto praceneschopni, aby si udrzali schopnost pracovat a zotrvali dlhdie na svojom pracovhom
mieste. LepSie zdravie a vySSia kvalita Zivota pretrvavaju dlho po ukonéeni pracovného Zivota.
Podpora, udrziavanie a znovunadobudnutie zdravia podporno-pohybovej sistavy su prinosné pre
vSetky strany.

Pri dosahovani tohto ciela su prvoradé vysoké normy BOZP. Organizacie by mali vypracovat
inkluzivnu politiku v oblasti zdravia a koherentna stratégiu BOZP, ktoré — na zaklade pravidelnych
posudeni — pokryvaju podporu zdravia, prevenciu a navrat do prace, ako aj prispdsobenie pracoviska,
pracovného prostredia a vybavenia.

Treba zdoéraznit, Ze vSeobecné zasady prevencie v ramci BOZP sa uplathuju aj na prevenciu
psychosaocialnych rizikovych faktorov spojenych s poskodeniami podporno-pohybovej slstavy: musia
sa identifikovat rizika, a pokial je to moZné, malo by sa im predchadzat tym, Ze sa budu rieSit pri zdroji,
ako aj tym, Ze sa praca prispdsobi podfla potrieb pracovnikov. Uprednostiiuju sa kolektivne opatrenia
a mala by sa poskytovat odborna priprava a inStruktaz.

Jednym z klu€ovych poznatkov je, ze poSkodenia podporno-pohybovej slstavy neslvisia len
s fyzickymi rizikovymi faktormi, ale aj s organizaénymi a so psychosocialnymi rizikovymi faktormi
v praci. Tieto faktory sa spajaju so vznikom poSkodeni podporno-pohybovej sustavy suvisiacich
s prdcou a zohravaju pri tom vyznamnu Ulohu. Intervencie na zlepSenie a znizenie faktorov
psychosocialneho stresu mézu mat’ zasadny vplyv na zotavenie sa z poSkodeni podporno-pohybovej
sUstavy a udrzatelny navrat do prace.

Znamena to, Ze posudenia rizik by mali zahffiat’ Siroké spektrum rizik — mali by to byt holistické
posudeniarizik.

Po vzniku poSkodeni podporno-pohybovej suUstavy je prvym krokom véasna intervencia
prostrednictvom Gprav v préaci a poskytovania individualnej podpory. Dal$im krokom je zabezpeé&it
na pracovisku u¢inné programy néavratu do prace prispdsobenim organizacie prace, pracovnych
stanic, pracovného C&asu, vybavenia atd. podfa potrieb pracovnikov vracajucich sa do prace
a umoznenim, aby bol ich navrat Ciastocny alebo postupny. Navrat do prace s poSkodeniami podporno-
pohybovej slstavy neznamena, Ze pracovnik sa z tychto problémov Uplne zotavil alebo je napino
schopny pracovat. Schopnost pracovat s poSkodeniami podporno-pohybovej sustavy znamena, ze
dany jednotlivec méa zdroje, ktoré zodpovedaju jeho pracovnym Gloham a pracovnym podmienkam
a napriek vSetkym obmedzeniam spdsobenym poskodeniami podporno-pohybovej sustavy mu
umoznuju primerane splnit svoje pracovné ulohy. Budu potrebné intervencie na pracovisku doplnené
individualnymi opatreniami (rehabilitaciou, fyzioterapiou, psychologickym kougingom atd'.). Organizacia
bude musiet podporovat pozitivny postoj zalozeny na podpore (o zahffia zvySovanie
informovanosti veducich pracovnikov), aby bolo pre pracovnikov lahSie hovorit' o svojom zdravotnom
stave a zmiernit svoje obavy. Proces navratu do prace by mal byt podporeny multidisciplinarnym
pristupom zahffiajucim réznych odbornikov.
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Priklady uvedené v tomto ¢lanku su ukazkou toho, ako mozno vyvazit pracu s poSkodeniami podporno-
pohybovej suUstavy a pracovné naroky aaky vyznam maju psychosocialne aspekty pre uspesnu
reintegraciu do prace a zotrvanie na pracovnom mieste.

Autorka je pevne presvedéena, ze mnohym poskodeniam podporno-pohybovej sustavy, ktoré vznikli
alebo sa zhorsili v désledku prace, najma ak su spojené so psychosocialnymi rizikovymi faktormi, by
sa mohlo predist, keby podniky a organizacie podporovali uznanlivi zdravd pracovnu kultaru, zaistovali
dobré pracovné podmienky a podporovali pohodu v praci, brali pravne predpisy v oblasti BOZP vazne
a skuto¢ne zapajali pracovnikov do prevencie rizik a do procesov navratu do prace.

Autorka: Irene Kloimuller, Kloimuller Co KG/Wert:Arbeit; www.wertarbeit.at

Riadenie projektu: Malgorzata Milczarek, Maurizio Curtarelli, Eurépska agentura pre bezpecnost
a ochranu zdravia pri praci (EU-OSHA).

Viypracovanie tohto diskusného dokumentu zadala Eurdpska agentura pre bezpecnost a ochranu
zdravia pri praci (EU-OSHA). Za obsah vratane vsetkych vyjadrenych stanovisk a/alebo zaverov
zodpovedaju samotni autori a nemusia nevyhnutne odrazat stanoviska agentury EU-OSHA.

©EU-OSHA, 2023. Reprodukcia je povolena len s uvedenim zdroja
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