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Shrnuti

= Psychosocialni rizikové faktory mohou v kombinaci s fyzikalnimi rizikovymi faktory
zpusobovat muskuloskeletalni poruchy.

Z pfezkumu je zfejmé, Ze existuje jasny dukaz o tom, Ze psychosocialni rizikové faktory maiji pfi¢innou
souvislost s rozvojem muskuloskeletalnich poruch na pracovisti. Neplsobi samostatné, ale jejich vliv se
kombinuje (a Casto zhorSuje) vlivem fyzikalnich rizikovych faktord. Odkazy na vztah mezi
psychosocialnimi a fyzikalnimi faktory a muskuloskeletalnimi poruchami jsou v odborné literatufe ¢etné
a ruznorodé. V téchto odkazech vSak neni mozné identifikovat konzistentni vzorce. A tak i kdyz faktory
jako nadmérna pracovni zatéz nebo nedostateéna spoleCenska podpora mohou pfispivat k rozvoji
muskuloskeletalnich poruch, nelze davat do souvislosti urcité psychosocialni rizikové faktory a konkrétni
muskuloskeletalni poruchy.

Neexistuje zadny dliikaz, ktery by naznacoval, Zze konkrétni skupiny pracovniku jsou nachylné;jsi k rozvoji
muskuloskeletalnich poruch, ackoliv v konkrétnich odvétvich byla urcita rizika vyssi, coz vystavovalo
pracovniky v téchto odvétvich vy§§imu riziku vlivu psychosocialnich faktora.

Dulezité je, Ze negativni souvislost mezi psychosocialnimi faktory a muskuloskeletalnimi poruchami
mulze puUsobit obéma sméry. Tyto faktory mohou vyznamné pfispét ke vzniku muskuloskeletalni
poruchy, ale pfitomnost muskuloskeletalni poruchy muze zhorsit nebo zvyraznit vnimani nékterych
psychosocialnich faktordt. To ma zvlastni vyznam pro ovliviiovani chronické povahy nékterych
muskuloskeletalnich poruch a muze to byt dulezitou pfekazkou UspésSné rehabilitace pracovnikl
s muskuloskeletalni poruchou a jejich navratu do prace.

Uginky nékterych psychosocidlnich faktord navic nejsou nutné negativni. N&které faktory mohou mit
pozitivni u¢inek. Napfiklad je prokazano, zZe dobra uroven kontroly prace mize zmirnit jinak nepfiznivé
ucinky vysokych pracovnich narok.

= Koncepénich modell vztahu mezi rizikem na pracovisti a muskuloskeletalnimi poruchami
bylo vyvinuto mnoho.

Probéhla fada pokusl objasnit pomoci koncepénich modelu slozity vztah mezi rizikovymi faktory na
pracovisti, jednotlivcem a muskuloskeletalnimi poruchami. Idealni model by mél zahrnovat fyzikaini i
psychosocialni rizikové faktory na pracovisti a zohlednit jejich vzajemné plsobeni. Kazdy takovy model
by v8ak mél rovnéz vzit na védomi potencialni vliv vnéjSiho (mimopracovniho) prostfedi. Stejnym
zpusobem jako zmirfuji dopad fyzikalnich faktorl na pracovisti individualni télesna zdatnost a faktory
s ni souvisejici, mize dopad psychosocialnich faktort na pracovisti zmirfiovat vnéjsi psychologické
prostfedi. | kdyz podrobné zvazeni takovych prvkd pravdépodobné posouva model mimo ramec
pracovisté, je nutné zahrnout potencialni zmirfiujici pfispévek ,individualni vnimavosti“ do modelovani
vSech prvku ovliviiujicich vliv psychosocialnich faktort na propuknuti muskuloskeletalni poruchy.

Kazdy takovy model by mél znazornit potencialni oboustranny vliv nékterych individualnich
psychosocialnich faktord. Mél by tedy reflektovat mozné zmirfiujici U€inky faktorud, jako je kvalitni
spoleCenské zazemi nebo kontrola prace, na omezeni dopadu jinych faktord, jako jsou vysoké naroky
na vykon zaméstnani.

Mél by rovnéz reflektovat skutec¢nost, Ze vztahy a vlivy mohou byt povazovany za ,dynamickou
rovnovahu*, kdy faktory pusobi na pracovnika a reakce na né se zpétné promitaji do dalSich vztah(. To
odrazi oboustrannou povahu vztahu mezi muskuloskeletalnimi poruchami a psychosocialnimi faktory,
v jehoz ramci vznik pfiznakd muskuloskeletalni poruchy muaze ozfejmit vyznam psychosocialnich
faktor(, jako je naro¢nost prace nebo uspokojeni z prace. Takto mlze byt zkuSenost muskuloskeletalni
poruchy vyrazem dlouhodobé reakce proméfujici vnimani psychosocialniho prostfedi jednotlivcem.

Mnoho modelt uvedenych v literatufe popisuje mechanismus a hlavni pfi¢inné souvislosti
muskuloskeletalnich poruch. Znaéna d&ast negativniho dopadu muskuloskeletalnich poruch (na

zpusobenych faktory na pracovisti, ale muskuloskeletalnimi poruchami chronickymi, u nichZ mohou
fyzikalni i psychosocialni rizikové faktory vyvolat pfiznaky nebo pfipadné zhorsit zakladni poruchu. V
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téchto pfipadech mohou pfiznaky muskuloskeletalnich poruch pretrvavat a znesnadfiovat pracovnikiim
setrvani v praci nebo navrat do prace (rehabilitaci). Ugel a funkci t&chto modelt je tfeba prodiskutovat.
V ramci diskuse by se mélo vzit v Uvahu to, zdali by v zajmu poskytnuti upiného obrazu nemél kazdy
model zahrnovat faktory ovliviujici chronicitu a rehabilitaci stejné jako primarni pfi¢innou souvislost.

= Mechanismus, jehoz prostrednictvim psychosocialni rizika uplatiuji svij vliv, neni zcela
znam.

Psychosocialni rizikové faktory zjevné pfispivaji k primarni pfi¢inné souvislosti muskuloskeletalnich
poruch a casto i k pretrvavajicimu charakteru jejich pfiznakd. V soucasné dobé neni znam
mechanismus, jehoz prostfednictvim jsou tyto ucinky zprostfedkovavany. Bylo sice naznateno mnozstvi
biologickych cest, ale je tfeba je jesté potvrdit.

Mozné vysvétlujici mechanismy zahrnuiji:

= Psychosocialni naroky, které mohou vyvolat zvySené svalové napéti a zhorsit biomechanickou
zatéz souvisejici s danym ukolem.

= Psychosocialni naroky, které mohou ovlivnit védomi a pocitovani muskuloskeletalnich pfiznakt
a/nebo vnimani jejich pficiny.

= Pocatecni epizody bolesti, jez jsou disledkem fyzického poSkozeni, mohou vyvolat chronickou
nervovou systémovou dysfunkci, fyziologickou i psychologickou, ktera udrzuje proces chronické
bolesti.

= Zmény v psychosocialnich narocich, které mohou byt doprovazeny zménami ve fyzickych
narocich a biomechanickém stresu, a proto se souvislost mezi psychosocialnimi naroky a
muskuloskeletalnimi poruchami objevuje prostfednictvim kauzalniho vztahu nebo vztahu
méniciho ucinek.

Prfedpoklada se, ze zakladem nékolika z nich je mechanismus neuroendokrinni odezvy.

Rada znich se vzajemné nevyluuje a je pravd&podobné, Ze pFicinna souvislost je prifaditelna

kombinaci dvou nebo vice z nich, pusobicich spole¢né. Skute€nost, Ze jesté pfesné nerozumime tomu,

jak psychosocialni rizikové faktory ovliviuji riziko muskuloskeletalni poruchy, by vSak neméla byt na

prekazku pfijeti opatieni.

» Vyzkumné dlikazy o psychosocialnich faktorech a muskuloskeletalnich poruchach maji své
limity.

Ackoliv nékteré psychosocialni rizikové faktory, jako je psychologické a sexualni obtézovani a nasili,
mohou mit snadno rozpoznatelné nasledky, stavajici vyzkumné dikazy obecné nedovoluji spojovat
urCité rizikove faktory s konkrétnimi muskuloskeletalnimi poruchami. To neni neobvyklé, nebot podobné
uvahy plati i o fyzikalnich rizikovych faktorech, protoze je zfidka mozné vyjadfit miru, jakou jednotlivy
fyzikalni rizikovy faktor pfispél k celkovému riziku. Existuji dikazy z Setfeni na pracovistich, které
naznacuji, ze priliSné sledovani jednoho konkrétniho faktoru (jako je napfiklad vaha manipulovaného
nakladu) je pfi zmensovani rizika muskuloskeletalnich poruch (nebo jejich nasledkd v pfipadé
chronickych muskuloskeletalnich poruch) méné ucinné nez holisticky pfistup nastinény vyse. Z toho
divodu by mély byt posouzeny vSechny psychosocialni rizikové faktory a méla by byt pfijata opatfeni
k omezeni téch nejrozSifenéjSich z nich, aniz by se pfitom usilovalo o to spojit je s konkrétnimi riziky
muskuloskeletalnich poruch.

= Na pracovistich by mély byt stanoveny takové postupy, které by vzaly v ivahu psychosocialni
rizika a z nich plynouci zvysSené riziko muskuloskeletalnich poruch.

K dnesnimu dni, tfebaze v literatufe najdeme informace o tom, jak by takové postupy na pracovisti mély
vypadat, nebyly nalezeny zpravy o formalnim hodnoceni, jehoz pfedmétem by byla G¢innost takovychto
postupt v praxi. Ackoliv zpravy o postupech tykajicich se muskuloskeletalnich poruch existuji, z velké
Casti se zamérfuji na fyzikalni rizikové faktory. Podobné byly identifikovany postupy tykajici se
psychosocialnich rizik, tfebaze tyto postupy si vSimaly prevence nepfiznivych dopadl na psychické
zdravi.

Z literatury je jasné, Ze jakékoliv postupy na pracovisti zaméfené na feSeni psychosocialnich rizik a
muskuloskeletalnich poruch musi zaujmout holisticky pFistup odrazejici vicefaktorovou pfic¢innou
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souvislost téchto muskuloskeletalnich poruch. Kazdy takovy pfistup by mél fesit jak psychosocialni, tak
fyzikalni rizikové faktory. Existuji dikazy, které mluvi ve prospéch participativniho pFistupu pfi
jakémkoliv postupu, kdy vSichni pracovnici véfi, ze je tfeba pfijmout opatfeni, a pozitivné k této Cinnosti
ve vsech jejich fazich pfispivaiji.

Nedavny diskusni dokument, ktery vydala Evropska agentura pro bezpe&nost a ochranu zdravi pfi praci
(EU-OSHA, 2021)", dosel k zavéru, ze participativni pfistup zlepsuje identifikaci relevantnich rizik a
pomaha pracovnikim vyhodnocovat rizika a hledat feSeni.

Na jednotlivé faktory by se méla zaméfit pozornost zejména tehdy, pokud je zamérem pfijimaného
postupu rehabilitace spiSe nez (nebo rovnéz) primarni prevence. V centru pozornosti by mélo byt
zvySeni fyzické a psychosocialni odolnosti, coz by mélo opét odrazet holisticky pfistup.

Trebaze je kazdy jednotlivec dulezity, zadny postup by nemél vénovat pfehnanou pozornost jednotlivym
pracovnik(im. Stejné jako v pfipadé jakéhokoli rizika na pracovisti je odstranéni nebo snizeni rizika
u zdroje, kromé zakonné povinnosti, moznosti, ktera s vétSi pravdépodobnosti pfinese uspésny
vysledek. Zkudenost ukazala, Ze postupy, které pouze usiluji o zlepSeni odolnosti bez feSeni rizikovych
faktor(l na pracovisti, maji mensi nadéji na uspéch.

= Pro identifikaci a snizovani rizik jsou nutné strategické systémové postupy.

organizacnich urovni (pracovnik, vedeni i stfedniho a vy§§iho managementu). Ackoliv fyzické postupy
mohou byt celkem snadno realizovany na arovni pracovisté, feSeni psychosocialnich rizikovych faktort
Casto zahrnuje organizaéni zmény, které vyZaduji uznani a odhodlani na vSech urovnich.

V souladu s holistickym pfistupem k prevenci vyZaduji strategické postupy zapojeni a ucast vSech
urovni pracovni sily. Zapojeni by mélo byt aktivnim procesem, v€etné konzultaci a diskusi na v8ech
urovnich cyklu prevence rizik. Jak je uvedeno vySe, uspésné postupy vzniknou spiSe prostfednictvim
aktivniho zapojeni nez ,pasivnim® prosazenim zmeény bez konzultaci a diskusi.

Zapojeni by mélo pokracovat v priibéhu celého procesu za U€asti vSech urovni pracovni sily, Cili nejen
pfi identifikaci rizik, ale rovnéz pfi navrhovani a pozdéiji i pfi provadéni vhodnych FeSeni.

Ackoliv nebyla uréena zadna formalni hodnoceni strategickych postupu, k tomu, co by mél kazdy
z postupu zahrnovat, bylo mozné pouzit dostupny vyzkum. S pfihlédnutim k dobré praxi G&innych
zasah( na pracovisti bylo mozné identifikovat klicové prvky potencialné ucinné strategie.
= Zavazek. Za prvé, na v8ech Urovnich na pracovisti musi byt uznana opravnénost poZadavku
fesit fyzikalni a psychosocialni rizika muskuloskeletalnich poruch.
= Holistické posouzeni rizika pfi prijeti participativniho pristupu. Nasledné by mél byt
prosazovan systematicky a holisticky pfistup k posouzeni rizik, a to jak fyzikalnich, tak
psychosocialnich. Stejné jako v pfipadé rizikovych faktord musi posouzeni psychosocialnich
rizik vychazet z komplexniho pfistupu s cilem posoudit vSechna rizika a nezamérovat se jen na
néktera. Proces posuzovani rizik, k némuz je tfeba, aby management pfijal patficny zavazek,
by mél aktivné zahrnout pracovni silu a mél by zajistit zhodnoceni skute&né pracovni ¢innosti a
ne jen toho, co je za ni pokladano.

» Povzbuzovat a podporovat upfimny a otevieny pristup. Protoze se mnoho nastroji pro
hodnoceni psychosocialnich rizik zaméfuje na jednotlivce, adekvatni hodnoceni
psychosocialnich rizikovych faktorl vyZzaduje otevienost a upfimnost ze strany pracovni sily.
Méla by byt zavedena vhodna opatfeni k zajisténi a ochrané soukromi jednotlivcd. Soucasti
tohoto procesu by mélo byt zhodnoceni fyzického a psychosocialniho zdravi a pohody, které
pomze urcit, kde je nejvice potfeba jednat.

' EU-OSHA. (2021). Participativni ergonomie a prevence muskuloskeletalnich poruch na pracovisti. Diskusni dokument K
dispozici na adrese: https://osha.europa.eu/en/publications/participatory-ergonomics-and-preventing-musculoskeletal-
disorders-workplace/view
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= Vicenasobné uéinky. Je tieba mit na paméti, Ze psychosocialni rizikové faktory mohou mit
pfimy negativni dopad na psychologické zdravi a pohodu a na muskuloskeletalni poruchy.
Kromé toho, Ze psychosocialni faktory pfispivaji k rozvoji muskuloskeletalnich poruch, mohou
navic vytvaret i pfekazky pfi navratu do prace pro osoby s chronickymi muskuloskeletalnimi
poruchami.

= Prevence rizik. Hodnoceni rizik je prostfedkem k dosaZeni cile— nikoliv samotnym cilem — a
vyzaduje zavedeni preventivnich a napravnych opatfeni. Stejné jako v pfipadé hodnoceni rizik
by méla byt i pfi ur€eni a planovani naslednych opatfeni zapojena pracovni sila. Dukazy
naznacduji, Ze kolektivné pfijatad rozhodnuti maji vétSi pravdépodobnost uspéchu. Rovnéz
existuji urcité dikazy, ze vicefaktorovy pfistup k prevenci je G€inngjsi nez feSeni jednotlivych
rizikovych faktor(, a to jak v primarni prevenci, tak pfi rehabilitaci. Nékteré psychosocialni
faktory mohou plsobit pozitivné — zejména pozitivhi podpora ze strany spolupracovniki a
manazeryd. V idealnim pfipadé by se takova podpora méla rozvijet jako soucéast oteviené a
podporujici kultury. V urcitych pfipadech se muze ukazat jako nezbytné zavést do systému
prace formalnéjsi podpulrné procesy a, paklize si to okolnosti vyzadaji, zajistit to, aby vedouci a
manazefi prosli nezbytnym Skolenim, jez by jim umoznilo tyto systémy pochopit a pouzivat.
Nékteré faktory mohou fungovat jak na fyzikalni, tak na psychosomaticka rizika. Vétsi
individualni volnost pfi planovani pracovnich pfestavek (v téch pfipadech, kdy je to mozné)
muze napfiklad pfimo snizit fyzické napéti a poskytnout vétsi pocit osobni kontroly. To mize
pfinést zjevné a komplexni vyhody. Prioritou by mélo byt feSeni psychologického a sexualniho
obtézovani (v téch pfipadech, kdy je identifikovano), protoze takové jednani vazné ovliviiuje
fyzické i psychosocialni zdravi.

= Probihajici prezkum. V pfipadech zavadéni nutnych zmén v praci a pracovnich systémech je
tfeba pfijmout takova opatieni, ktera zajisti, ze tyto zmény budou skute€né prosazeny a
zachovany. ZkuSenosti ukazuji, Zze bez posilujicich opatfeni Casto dochazi k navratu
k plivodnimu stavu. Souéasti tohoto probihajiciho procesu a ve shodé s dobrou praxi by méla
byt rizika na pracovisti pravidelné pfehodnocovana, ¢aste¢né i proto, aby se potvrdilo, Ze
opatfeni na snizovani téchto rizik jsou spravné provadéna, a ¢aste¢né i kvali uvédoméni si
skute€nosti, Ze mnoha z pracovist jsou dynamickymi misty, kde se rizika neustale méni, a
vznikaji rizika nova. Kli¢ové jsou v mnoha pfipadech komunikace, spoluprace a zapojeni, které
zajisti, Ze pracovnikim je zména pfedstavena a vysvétlena. Prakticka zkuSenost ukazuje, Ze
zména, jeZ je zavedena Ci vynucena bez zapojeni pracovni sily, mize vyvolat odpor, nedostatek
uznani a spoluprace, a nakonec povede k systémovému selhani.

= Rehabilitace, nikoli jen prvotni prevence. Slozitost vzajemné se ovliviujicich faktor(
s ohledem na rehabilitaci a prevenci recidivy (kde je tfeba vzit v dvahu i individualni
psychologické prekazky navratu) muze takovy vicefaktorovy pfistup ve srovnani s prvotni
prevenci u€init jesté nezbytng&jSim.

| kdyz je mozné konstatovat, Ze psychosocialni rizikové faktory skuteéné mohou vyznamné pfispét
k pfi€¢inné souvislosti nebo zhor§eni muskuloskeletalnich poruch na pracovisti, je tento slozity vztah
tfeba nadale zkoumat, a to zejména s ohledem na pochopeni relativniho pfinosu vystaveni riiznym
rizikim a naslednym reakcim.

V souasné dobé stale jeSté zcela nezname biologicky mechanismus, jehoZ prostfednictvim jsou
prenaseny vlivy psychosocialnich rizikovych faktord. To je ddlezité, nebot to pomaha stanovit
,biologickou vérohodnost* takovychto G€inkd. Existuje malo dukazu, které popisuji rozdilné Gcinky,
tfebaze vime, Ze néktera psychosocialni rizika pfispivaji k muskuloskeletalnim porucham vice nez jina.
PFi zkoumani téchto pfic¢innych mechanismu je tento poznatek dullezity a mél by byt dale zkouman.

Stejné jako v pfipadé fyzikalnich rizikovych faktort ne vSechny psychosocialni faktory vytvareji pfi¢inna
rizika za vSech okolnosti. Vy3e jiz bylo uvedeno, Ze stavajici vyzkumné poznatky naznaduji, Ze tyto
faktory neplsobi takovym zplsobem, aby bylo mozné jednotlivé faktory spojit s konkrétnimi
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muskuloskeletalnimi poruchami. Dal$i vyzkum by se mél zaméfit na kvantifikaci celkové ,psychosocialni

zatéze" zpusobem, ktery by se vice nez na individualni rizikové faktory soustfedil na co nejlepsi reflexi
rizik muskuloskeletalniho zranéni generovaného touto zatézi.

Skute€nost, Ze jesté nerozumime pfiCinnym souvislostem a pfi¢innym mechanismim, by neméla byt
na prekazku pfijeti zlepSovacich opatfeni. Pfestoze bylo pfedlozeno mnoho navrhu reflektujicich
strategické pfistupy ke snizeni UCinkl psychosocialnich rizik na muskuloskeletalni poruchy, do
souCasné doby jesté zadny znich nebyl dostate¢né vyhodnocen. Existuje fada vyzkumu, které
naznacuji pravdépodobny obsah jakéhokoli postupu, a dalSi diikazy zaloZzené na vyzkumu, jimiz se fidi
jakékoli hodnoceni.

Neni pravdépodobné, Ze se objevi vyznamné rozdily ve vztahu mezi psychosocialnimi rizikovymi faktory
na pracovisti a témi muskuloskeletalnimi poruchami, které jsou povazovany za zpusobené praci, jez by
se odliSovaly od téch pfipadu, kdy pracovni faktory zhorSuji jiz probihajici rozvoj zakladnich
(pravdépodobné degenerativnich) muskuloskeletalnich problémd. Spolu s procesem rehabilitace
existuji i nékteré dalSi zjevné individualni psychologické faktory, které maji potencialné vliv na
pretrvavani muskuloskeletalnich poruch a jejich pfiznakd. O Uloze téchto psychosocialnich faktor( pfi
navraceni osob s muskuloskeletalnimi poruchami do zaméstnani (a také udrzeni téch, ktefi stale jesté
pracuji, byt rehabilituji) vime stale vice. Pochopeni psychologickych a fyzickych pfekazek rehabilitace
je zasadni, protoze existuji jasné dlikazy, Ze stavajici muskuloskeletalni poruchy pfedstavuji pro
primysl (a také pro jednotlivce, ktery poruchou trpi) pfinejmensim stejnou zatéz jako prvotni vyskyt
muskuloskeletalnich poruch na pracovisti.

Vzhledem k dlikazim, Ze fyzikalni faktory samy o sobé pro vysvétleni nepostacuiji, je s podivem, jak
omezené je v soucasnosti nase povédomi o psychosocialnich faktorech a jejich dosti znaéném podilu
na rizicich vedoucich ke vzniku muskuloskeletalnich poruch. Je proto nutné rozvinout vhodné nastroje
nebo procesni postupy, které by usnadrovaly holistické posouzeni rizik a jejich Sirokou propagaci a
podporu v primyslu.

= Metodologie vyhledavani literatury

Dukazy a rady, jez byly shrnuty vySe, vychazeji z peclivého zkoumani a interpretace pfislusné odborné
literatury, podle pfisné metodiky systematického pfezkumu. Vysledkem tohoto procesu byl rozsahly
soubor literatury, ktery byl nasledné provéfen podle dohodnuté Sablony, aby byly vybrany
nejvyznamnéjSi prace. Studie kladla ddraz na material poskytujici dukazy o pfi€inné roli
psychosocialnich rizikovych faktord a muskuloskeletalnich poruch. Z toho divodu byly do znaéné miry
vylou€eny prifezoveé studie, protoze takové materialy poskytuji dikazy pro ,souvislosti“ mezi rizikovymi
faktory a pfedméty zajmu, jez nutné nejsou pfic¢inné. Vysledkem tohoto procesu byl vybér 53 odbornych
vystup(.

Tato databaze byla doplnéna dodate¢né publikovanymi materiadly ziskanymi z mnoha zdroji. Nékteré
dodate¢né materialy byly ziskany =z literatury zjiSténé prostfednictvim reSerSi (napf. navratem
k pivodnimu zdrojovému materialu uvedenému v pfehledu). Nékteré materialy byly navic dodany
pozdéji, protoZe v dobé vyhledavani literatury jeSté nebyly publikovany. V jinych pfipadech byl material
identifikovan jako relevantni v souvislosti s nové vznikajicimi problémy. Vysledny pfezkum se
neomezoval na vyhledavani studii prostfednictvim formalniho vyhledavaciho procesu.

PfestoZe se hlavni zajem soustfedil na literaturu publikovanou v recenzovanych védeckych Casopisech,
vyhledavani zahrnovalo i ,Sedou” literaturu ziskanou napfiklad i od vladnich a mezinarodnich
organizaci. Mezi vyhledané materialy patfily i materialy vydavané agenturou EU-OSHA, nebot tyto
materialy vyrazné zohledfiovaly muskuloskeletalni faktory i psychosocialni rizika (a jejich prevenci), a
v posledni dobé se tykaly kampané ,Zdravé pracovisté si posviti na fyzickou zatéz" (2020-2022)2.

Pfezkum se zaméfuje na:

2 https://healthy-workplaces.eu/
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= dukazy orizikovych faktorech v souvislosti s psychosocialnimi rizikovymi faktory a
muskuloskeletalnimi poruchami,

= prehled koncepcnich modell vysvétlujicich vztah mezi psychosocialnimi riziky a
muskuloskeletalnimi poruchami,

= intervencni strategie, v€etné dikazl otom, co by pravdépodobné prfedstavovalo Gcinnou
strategii, a navrhovani G&inné strategie,

= osvédcené postupy pfi prevenci muskuloskeletalnich poruch spojenych s psychosocialnimi
riziky (a psychosocialni rizika spojena s muskuloskeletalnimi poruchami).

Pfezkum navic vzal v uvahu silu dikazniho materialu tykajiciho se konkrétnich rizik spojovanych
s riznymi pracovnimi odvétvimi (v€etné velikosti spole¢nosti) nebo konkrétnimi skupinami pracovnikd
v takovych (nebo jinych) odvétvich.

Evropska agentura pro bezpe€nost a ochranu zdravi pfi praci — EU-OSHA 7



Evropska agentura pro bezpec€nost
a ochranu zdravi pfi praci (EU-OSHA)
zdravéjsi a produktivnéjSi misto pro praci.
Agentura se zabyva vyzkumem, vyvojem
a Sifenim spolehlivych, vyvazenych
a nestrannych informaci v oblasti BOZP
a porada celoevropské osveétové
kampané. Agentura, kterou Evropska unie
zfidila vroce 1994 aktera sidli ve
$panélském Bilbau, umoznuje spolupraci
zastupcu Evropské komise, vlad
¢lenskych stata, organizaci
zaméstnavateld a zaméstnancu
i pfednich odbornikd ze vSech ¢lenskych
statl Evropské unie i dalSich zemi.

Evropska agentura pro bezpecnost
a ochranu zdravi pfi praci

Santiago de Compostela 12
Edificio Miribilla, 5th floor

48003 Bilbao, Spanélsko

Tel. +34 94 479 4360

Fax +3494/4794383

E-mail: information@osha.europa.eu
http://osha.europa.eu

Publications Office
of the European Union



http://osha.europa.eu/

	Muskuloskeletální poruchy: souvislost s psychosociálními rizikovými faktory při práci
	Shrnutí
	Co jsme zjistili?
	 Psychosociální rizikové faktory mohou v kombinaci s fyzikálními rizikovými faktory způsobovat muskuloskeletální poruchy.
	 Koncepčních modelů vztahu mezi rizikem na pracovišti a muskuloskeletálními poruchami bylo vyvinuto mnoho.
	 Mechanismus, jehož prostřednictvím psychosociální rizika uplatňují svůj vliv, není zcela znám.
	 Výzkumné důkazy o psychosociálních faktorech a muskuloskeletálních poruchách mají své limity.
	 Na pracovištích by měly být stanoveny takové postupy, které by vzaly v úvahu psychosociální rizika a z nich plynoucí zvýšené riziko muskuloskeletálních poruch.
	 Pro identifikaci a snižování rizik jsou nutné strategické systémové postupy.

	Jaké rady ohledně postupů můžeme poskytnout?
	Jaký další výzkum je třeba?
	Jak jsme došli k těmto zjištěním?
	 Metodologie vyhledávání literatury



