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Povezanost psihosocijalnih ¢imbenika rizika na radu s pojavom i prevencijom misiéno-kostanih poremecaja

Sazetak

= Psihosocijalni €imbenici rizika u kombinaciji s fiziCkim ¢imbenicima rizika mogu uzrokovati
misSiéno-kostane poremecaje.

Pregled je ukazao na to da postoje jasni dokazi da psihosocijalni ¢imbenici rizika imaju uzrono-
posljedi¢nu ulogu u razvoju misicno-kostanog poremecaja na mjestu rada. Ne djeluju sami, nego se
njihov u€inak povezuje (i Cesto pogorsava) s u¢inkom fizickih ¢imbenika rizika. Postoji mnogo razlicitih
veza izmedu psihosocijalnih i fizickih ¢imbenika rizika i miSi¢no-kostanih poremeéaja, a koje su
prepoznate u istrazivackoj literaturi. Medutim, nije moguce prepoznati dosljedne obrasce u tim vezama.
lako se ponekad pokazuje da Cimbenici kao Sto je veliko radno opterecenje ili nedostatak socijalne
podrske pridonose razvoju misicno-kostanih poremecaja, nije moguce povezati te ili druge odredene
psihosocijalne ¢imbenike rizika s odredenim misi¢no-koStanim poremecajima.

Nijedan dokaz nije upucivao na to da su odredene skupine radnika podloznije razvoju miSi¢no-kostanih
poremecaja, iako se na odredene rizike ¢eSée nailazilo u specificnim sektorima te se smatra da su
radnici u tim sektorima izloZeni ve¢em riziku od utjecaja psihosocijalnih E¢imbenika.

Vazno je istaknuti da negativne veze izmedu psihosocijalnih ¢imbenika i misiéno-kosStanih poremecaja
djeluju u oba smjera. Takvi ¢imbenici mogu u znatnoj mjeri pridonijeti uzrocima misi¢no-kostanih
poremecaja, ali postojec¢i misicno-kostani poremecaj mogu pogorsati ili naglasiti percepciju odredenih
psihosocijalnih ¢imbenika. To moze biti od posebno velikog znacaja pri utjecanju na kroni¢nu prirodu
nekih misiéno-koStanih poremecaja; moze biti vazna moguca prepreka uspjeSnom oporavku radnika s
misi¢no-kostanim poremecajem i njihovom povratku na posao.

Nadalje, ucinci nekih psihosocijalnih ¢imbenika nisu nuzno negativni. Odredeni ¢imbenici mogu imati
pozitivan uc€inak. Primjerice, postoje dokazi da dobra kontrola na poslu mozZe ublaziti inaCe negativne
ucinke visokih zahtjeva posla.

= Razvijeno je mnogo konceptualnih modela veza izmedu rizika mjesta rada i miSiéno-kostanih
poremecaja.

Provedeno je mnogo pokusaja kako bi se predstavila sloZzena veza izmedu ¢imbenika rizika mjesta rada,
pojedinca i miSicno-kostanih poremecaja u obliku konceptualnih modela. Savr§en model trebao bi
sadrzavati i fizicke i psihosocijalne ¢imbenike rizika mjesta rada te odrazavati njihove medusobne
interakcije. Medutim, takvi bi modeli trebali uzeti u obzir i moguci utjecaj vanjske okoline (izvan mjesta
rada). Kao $to fizicka kondicija pojedinca i srodni ¢imbenici mogu ublaziti u€inak fizickih ¢imbenika
mjesta rada, tako i vanjsko psiholosko okruzenje pojedinca moze ublaziti u€inak psihosocijalnih
Cimbenika mjesta rada. lako detaljno razmatranje takvih elemenata nedvojbeno prosSiruje model izvan
opsega mjesta rada, nuzno je u odredenoj mjeri uzeti u obzir moguci doprinos ,pojedina¢ne podloznosti”
pri modeliranju svih elemenata koji utje€u na uc€inak psihosocijalnih ¢imbenika na pojavu misi¢no-
kosStanih poremecaja.

Svi takvi modeli trebali bi prikazati i mogu¢ dvosmijerni utjecaj odredenih pojedinacnih psihosocijalnih
¢imbenika. Stoga bi trebali odrazavati moguce ublazavajuce ucinke ¢imbenika, kao §to je visoka razina
socijalne podrske ili kontrole na poslu, na smanjivanje utjecaja drugih Cimbenika kao $to su visoki
zahtjevi posla.

Trebali bi odrazavati i Cinjenicu da se veze i utjecaji mogu smatrati ,dinami¢kom ravnotezom” pri Eemu
Cimbenici djeluju na radnika, a reakcije na njih omogucuju dodatno ublaZzavanje svih veza. To odrazava
dvosmjernu prirodu veze izmedu miSi¢no-kostanih poremecaja i psihosocijalnih ¢imbenika u kojoj
simptomi miSi¢no-koStanog poremecéaja mogu doprinijeti zna€aju psihosocijalnih ¢imbenika kao §to je
razina zahtjeva posla i zadovoljstvo poslom. Na taj se nacin iskustvo miSi¢no-kostanog poremecaja
moze vratiti na dugotrajnu reakciju kojom pojedinac prilagodava percepciju psihosocijalne okoline.

Dosad su mnogi modeli predstavljeni u literaturi odrazavali mehanizme i nacine za primarne uzroke
misi¢no-kostanih poremecaja. Medutim, znatan udio negativnog utjecaja tih poremecaja (na radnike i
poslodavce) ne proizlazi iz miSi¢éno-kostanih poremecaja €iji su primaran uzrok ¢imbenici mjesta rada,
nego iz kroniénih misiéno-kostanih poremecéaja u kojima i fizi¢ki i psihosocijalni ¢imbenici rizika mogu
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izazvati simptome ili mozda i pogorsati osnovni poremecaj. U takvim sluajevima simptomi misi¢no-
kosStanog poremecCaja mogu ostati, a radnicima je teSko nastaviti raditi ili se vratiti na posao
(rehabilitacija). Potrebno je raspraviti o svrsi i funkciji takvih modela. U sklopu toga, potrebno je razmotriti
treba li bilo koji model ukljuéiti Cimbenike koji utjeCu na kroni¢nost i rehabilitaciju, kao i na primarne
uzroke kako bi se pruZila cijela slika.

= Nije posve jasan mehanizam utjecaja psihosocijalnih rizika.

Jasno je da psihosocijalni imbenici rizika pridonose primarnim uzrocima misi¢no-kostanih poremecaja,
a Cesto i trajnoj prirodi njihovih simptoma. Trenutatno je nejasan mehanizam kojim se takvi ucinci
prenose. lako je izneseno mnogo bioloskih putova, oni se jo§ moraju potvrditi.

Moguca objasnjenja ukljucuju:

= Psihosocijalni zahtjevi mogu uzrokovati vecu napetost misSica i pogor3ati biomehanicko
naprezanje povezano sa zadatkom.

= Psihosocijalni zahtjevi mogu utjecati na svjesnost i prijavljivanje simptoma misiéno-koStanog
poremecaja i/ili shvacanje njihovog uzroka.

= Prvo pojavljivanje boli na osnovi fizitkog napada moze potaknuti kroni¢nu disfunkciju Ziv€anog
sustava, fizioloSku i psiholosku, Sto produljuje proces kroni¢ne boli.

= Promjene psihosocijalnih zahtjeva mogu se povezati s promjenama fiziCkih zahtjeva i
biomehanickih stresova te se stoga veze izmedu psihosocijalnih zahtjeva i miSicno-koStanih
poremecaja pojavljuju putem uzroéno-posljediéne veze ili veze koja mijenja ucinak.

Istaknuta je mogucnost da se mehanizmi neuroendokrine reakcije temelje na nekoliko njih.

Nekolicina njih ne moze se medusobno iskljuditi te je vjerojatno da se uzroéno-posljedi¢ni postupak
moze pripisati kombinaciji dviju ili viSe promjena koje djeluju zajedno. Medutim, €injenica da jo$ uvijek
ne razumijemo u potpunosti kako psihosocijalni ¢imbenici rizika utje€u na rizik od miSi¢no-kostanog
poremecaja ne bi trebala predstavljati prepreku za djelovanje.

= Dostupni su ograniceni istrazivacki dokazi o psihosocijalnim €imbenicima rizika i miSiéno-
kostanim poremec¢ajima.

lako neki psihosocijalni Cimbenici rizika, kao Sto su psihi¢ko ili seksualno uznemiravanje i nasilje, mogu
imati posljedice koje su odmah uogljive, na temelju postojecih istrazivackih dokaza opcenito nije moguce
povezati specificne psihosocijalne ¢imbenike rizika s odredenim misi¢no-kostanim poremecajima. To
nije neobi¢no, jer se slitha razmatranja primjenjuju na fizicke €imbenike rizika s obzirom na to da je
rijetko moguce izolirati razmjere doprinosa ukupnom riziku bilo kojeg pojedina¢nog fizickog Cimbenika
rizika. Postoje dokazi iz istraZivanja mjesta rada koji upucuju na to da ¢e pretjerano naglasavanje jednog
odredenog ¢imbenika (kao §to je tezina tereta kojim se rukuje) vjerojatno biti manje ucinkovito za
smanjivanje rizika od misi¢no-kostanih poremecaja (ili njihovih posljedica u slu¢aju kroni¢nih misi¢no-
kostanih poremeéaja) od prethodno navedenog holistickog pristupa. Stoga bi se trebali analizirati svi
psihosocijalni ¢imbenici rizika i djelovati kako bi se smanijili oni najucestaliji bez poku$aja njihova
povezivanja s odredenim rizicima od miSi¢no-kostanog poremecaja.

= Potrebne su intervencije na mjestu rada kao odgovor na povecéani rizik od miSiéno-kostanih
poremecaja uzrokovanih psihosocijalnim rizicima.

lako u literaturi postoje smjernice o tome $to bi svaka intervencija na mjestu rada trebala obuhvadéati,
do sada ne postoje izvje§c¢a o formalnoj evaluaciji u€inkovitosti takvih intervencija u praksi. lako postoje
izvjeSca o intervencijama koja se bave misi¢no-koStanim poremecajima, ona su ve¢inom usmjerena na
fiziCke ¢imbenike rizika. Slicno tome, utvrdene su intervencije koje se bave psihosocijalnim rizicima, iako
Su one usmjerene na sprjeCavanje ozbiljnih psihi¢kih posljedica.

Iz literature je jasno da sve intervencije na mjestu rada koje se bave psihosocijalnim rizicima i misiéno-
kostanim poremecajima trebaju slijediti holistiCki pristup i odrazavati viSestruke uzroke tih misiéno-
kostanih poremecéaja. Svi takvi pristupi trebali bi se baviti i psihosocijalnim i fizickim ¢imbenicima rizika.
Postoje dokazi koji podrZzavaju participativan pristup svim intervencijama, pri ¢emu su sve razine
zaposlenika svjesne potrebe za djelovanjem i tome pozitivno pridonose u svim fazama.
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U novijem dokumentu za raspravu Europske agencija za sigurnost i zdravlje na radu (EU-OSHA, 2021.)"
zakljueno je da pristup usmjeren na sudjelovanje poboljSava utvrdivanje relevantnih rizika i pomaze
zaposlenicima pri analizi rizika i pronalasku rjeSenja.

Posebice kada je smisao intervencije rehabilitacija, a ne (ili i) primarna prevencija, odredenu pozornost
trebalo se usmijeriti i na pojedinacne ¢imbenike. Cilj toga trebao bi biti povecanje fizicke i psihicke
otpornosti radnika, $to ponovno odrazava holistiCki pristup.

Medutim, iako je pojedinac vazan, svaka strategija intervencije trebala bi izbjegavati pretjerani naglasak
na pojedina¢ne radnike. Kao za svaki rizik mjesta rada, uklanjanje ili smanjivanje bilo kojeg rizika na
njegovu izvoru nije samo zakonska obveza, nego je i opcija koja Ce vjerojatnije imati uspjeSan rezultat.
Iskustvo je pokazalo da je manje vjerojatan uspjeh onih intervencija Ciji je jedini cilj povecavanje
otpornosti bez rjeSavanje ¢imbenika rizika mjesta rada.

= Potrebna je sustavna strategija intervencija za prepoznavanje i smanjivanje rizika.

Pri osmi$ljavanju i primjene bilo koje strategije intervencije, glavni je prioritet stvaranje pozitivhog stava
medu osobljem na svim razinama u organizaciji, od radnika do nadzornih tijela, srednje razine
rukovodstva i viSeg rukovodstva. lako se fiziCke intervencije ¢esto mogu lako primijeniti na razini mjesta
rada, rieSavanje psihosocijalnih ¢imbenika rizika ¢esto ukljuuje organizacijske promjene te zahtijeva
priznavanje i zalaganje na svim razinama.

U skladu s holistiCkim pristupom prevenciji, svaka strategija intervencije treba uklju¢enost i sudjelovanje
zaposlenika na svim razinama. Sudjelovanje bi trebalo biti aktivan proces, koji ukljuCuje savjetovanje i
rasprave u svim fazama ciklusa prevencije rizika. Kao §to je prethodno navedeno, vjerojatnije je da ce
uspjesne intervencije proizadéi iz takvog aktivnog uklju¢enja nego iz ,pasivnog” nametanja promjene bez
savjetovanja i rasprave.

Sudjelovanje bi se trebalo nastaviti tijekom cijelog procesa uklju¢ivanjem zaposlenika na svim razinama
i to ne samo u prepoznavanje rizika, nego i u pronalazak te nakon toga aktivnhu primjenu odgovarajucih
rieSenja.

lako nisu utvrdene formalne evaluacije strategija intervencije, moguce je upotrijebiti postojece dokaze
iz istrazivanja kako bi se odredilo Sto bi takve intervencije trebale obuhvaéati. U skladu s dobro
utemeljenim i priznatim dobrim praksama za ucinkovite intervencije na mjestu rada opéenito, prepoznati
su i kljuéni elementi moguce ucinkovite strategije.

= Predanost. Prvo, na svim razinama na mjestu rada potrebno je prepoznati potrebu i razviti
predanost rijeSavaniju fizi€kih i psihosocijalnih rizika misi¢no-kostanih poremecaja.

= Holisti¢ka procjena rizika podrazumijeva pristup usmjeren na sudjelovanje. To bi trebao
slijediti sustavni, holisti¢ki pristup procjeni rizika koji obuhvaca i fiziCke i psihosocijalne rizike.
Jednako kao i za fiziCke ¢imbenike rizika, prilikom procjene psihosocijalnih rizika treba primijeniti
sveobuhvatni pristup te sagledati cjelokupnu sliku kako bi se procijenili svi mogucdi rizici, a ne
pokuSavati usmijeriti se samo na neke. Postupak procjene rizika zahtijeva predanost uprave te
bi trebao aktivno uklju€ivati zaposlenike, a trebao bi omoguéiti procjenu stvarnih aktivnosti na
poslu, ne onoga $to se navodno dogada.

= Poticanje i podupiranje iskrenog i otvorenog pristupa. Zbog pojedinaénog fokusa na mnoge
alate za procjenu psihosocijalnih rizika, primjerena procjena psihosocijalnih ¢imbenika rizika
zahtijeva otvorenost i iskrenost zaposlenika. Potrebno je uvesti odgovarajuée mjere kako bi se
u svakom pojedinom slu€aju zastitila i osigurala povjerljivost. Procjena fizickog i psihosocijalnog
zdravlja i dobrobiti, koja je dio toga, bit ¢e vrijedna i za otkrivanje podrué&ja u kojima je djelovanje
najpotrebnije.

' EU-OSHA. (2021.). Participatory ergonomics and preventing musculoskeletal disorders in the workplace (Participativna
ergonomija i sprjeCavanje nastanka misi¢no-koStanih poremeéaja na mjestu rada). Dokument za raspravu. Dostupan na:
https://osha.europa.eu/en/publications/participatory-ergonomics-and-preventing-musculoskeletal-disorders-workplace/view
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= ViSestruki uéinci. Trebalo bi zapamtiti da psihosocijalni ¢imbenici rizika mogu imati izravan
negativan utjecaj na psihi¢ko zdravlje, dobrobit i na misicno-koStane poremecaje. Takoder, ne
samo da doprinose razvoju misi¢no-kostanih poremecaja, veé psihosocijalni ¢imbenici mogu
stvoriti i prepreke vracanju na posao za osobe s kroni¢nim miSi¢éno-kostanim poremecajima.

= Prevencija rizika. Procjena rizika samo je sredstvo za postizanje cilja, a ne sam cilj te zahtijeva
provedbu preventivnih i korektivnih mjera. Jednako kao i za procjenu rizika, u prepoznavanje i
razvijanje daljnjih djelovanja trebalo bi ukljuciti i zaposlenike. Dokazi upucuju na to da ¢e
rieSenja koja su razvijena suradnjom vjerojatno biti uspjeSna. Nadalje, postoje dokazi da je
videfaktorski pristup prevenciji u€inkovitiji od rjeSavanje jednog €imbenika rizika kad je rije¢ o
primarnoj prevenciji, ali i rehabilitaciji. Odredeni psihosocijalni ¢imbenici mogu biti pozitivni,
posebice pozitivha podrSka suradnika i upravitelja. U idealnom slu€aju takva bi se podrska
trebala razviti kao dio otvorene kulture koja pruza podrsku. U nekim ¢e slu€ajevima mozda biti
potrebno ugraditi formalnije postupke podrSke u sustave rada i, gdje je potrebno, nadzornim
tijelima i upraviteljima osigurati potrebnu obuku za razumijevanje i primjenu takvih sustava.
Odredeni ¢imbenici mogu djelovati na fiziCke i psihosocijalne rizike. Primjerice, davanje vece
pojedinaéne slobode pri odredivanju stanki na poslu (kada je moguée) moze izravno djelovati
na smanjivanje fizicke napetosti i pruziti veéi osje¢aj osobne kontrole. To moze dovesti do jasnih
i opseznih prednosti. RjeSavanje problema psihi¢kog i seksualnog uznemiravanja (kada se
otkrije) trebalo bi biti prioritet, jer ono moze ozbiljno utjecati na fizicko i psihosocijalno zdravlje.

* Trajno preispitivanje. Ondje gdje su potrebne promjene rada i sustava rada, trebalo bi donijeti
odredbe kojima se osigurava uvodenje i odrzavanje takvih promjena. Iskustvo upuéuje na to da,
bez nuznog ja¢anja, Cesto dolazi do povratka na postojeée stanje. U sklopu tog kontinuiranog
postupka i u skladu s prihvaéenom dobrom praksom, rizici na mjestu rada trebali bi se
periodi€no ponovno procijeniti, dijelom kako bi se potvrdilo da se mjere za smanjenje rizika
ispravno primjenjuju, a dijelom uvazavajuci €injenicu da su mnoga mjesta rada dinamicna i da
se na njima rizici mogu promijeniti te da mogu nastati novi rizici. U mnogim je slu€ajevima
komunikacija i suradnja klju€na, jer se time jamdci da je promjena objasSnjena zaposlenicima na
svim razinama. Iskustvo u praksi ponovno upucuje na to da promjena uvedena ili nametnuta
bez takvog uklju€ivanja moze uzrokovati negodovanje, izostanak predanosti i suradnje te u
konacénici neuspjeh.

= Rehabilitacija, ne samo pocetna prevencija. SloZzenost imbenika koji djeluju u interakciji
kada je rije¢ o rehabilitaciji i prevenciji ponovne pojave (pri ¢emu se moraju uzeti u obzir i
pojedinacne psihic¢ke prepreke vracanju na posao), takav visefaktorski pristup €ine jo$ nuznijim
u usporedbi s po¢etnom prevencijom.

lako se moze zakljuciti da psihosocijalni ¢imbenici rizika mogu znatno doprinijeti uzrocima ili pogorsanju
misSi¢no-kostanih poremecaja na mjestu rada, postoji jasna potreba za daljnjim istrazivanjem ove
sloZene veze, posebice kako bi se razumio relativan doprinos izloZenosti razli€itim rizicima i posljedi¢ne
reakcije.

Trenutacno ne postoji jasno razumijevanje biolodkih mehanizama s pomocu kojih se prenose utjecaji
psihosocijalnih ¢imbenika rizika. To je vazno jer pomaZze pri uspostavljanju ,bioloske vjerodostojnosti*
takvih uc€inaka. Ne postoji mnogo dokaza koji upucuju na diferencijalne ucinke, pri ¢emu bi neki
psihosocijalni rizici vise pridonosili odredenim miSi¢no-kostanim poremecajima od drugih. To je vazan
aspekt istrazivanja uzro¢nih mehanizama i potrebno ga je dodatno ispitati.

Jednako kao i s fizickim Eimbenicima rizika, ne stvaraju svi psihosocijalni ¢imbenici uzroéno-posljedic¢ni
rizik u svim okolnostima. Takoder, kao $to je prethodno navedeno, postojeéi dokazi iz istraZivanja
upucuju na to da ti Cimbenici ne utje€u na nacin koji bi omogucio povezivanje pojedinaénih ¢imbenika s
odredenim misiéno-koStanim poremecajima. Stoga bi bilo najbolje daljnja istrazivacka nastojanja
usmijeriti na otkrivanje metoda mjerenja ukupnog ,psihosocijalnog optere¢enja” na nacin koji najbolje
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odrazava rizike od miSi¢no-kostanih poremecéaja uzrokovanih tim optere¢enjem, a ne na pojedinaéne
Cimbenike rizika.

lako uzroci i uzro€ni mehanizmi nisu u potpunosti objasnjeni, to ne bi trebala biti prepreka poduzimanju
mjera poboljSanja. lako je izdano mnogo preporuka koje odraZzavaju strateSke pristupe za smanjivanje
ucinka psihosocijalnih rizika na misi¢no-koStane poremecaje, nijedna jo$ nije zadovoljavajuce
evaluirana. Postoje brojna istrazivanja kako bi se naznac¢io mogudéi sadrzaj aktivnosti, kao i istraZivanja
koja se temelje na dokazu Cija je svrha usmjeravanje evaluacije.

Malo je vjerojatno da ¢e se pojaviti znaCajne razlike u vezi izmedu psihosocijalnih ¢imbenika rizika
mjesta rada i miSi¢no-kostanih poremecaja za koje se smatra da su uzrokovani radom, u usporedbi s
onima u kojima ¢imbenici rada pogorSavaju trenutacni razvoj postoje¢ih (mozda degenerativnih)
problema s miSi¢no-kostanim poremecajima. Medutim, jasno je da postoje dodatni pojedinacni psihicki
Cimbenici koji mozda utje€u na dugotrajnost misi¢no-kostanih poremecaja i njihovih simptoma, kao i na
postupak rehabilitacije. Potrebno je bolje prouciti ulogu takvih psihosocijalnih Cimbenika u rehabilitaciji
osoba s misi¢no-kostanim poremecajima kako bi se vratili na mjesto rada (i zadrzavanju osoba koje jo$
rade u slu€aju rehabilitacije i posebice zadrzavanja). Klju¢no je razumijevanje psihickih i fizickih
prepreka za rehabilitaciju, jer postoje jasni dokazi da su kontinuirani misicno-kostani poremecaji
najmanje toliko velik teret industriji (i pojedincu koji od njih pati) kao i prvotna pojava misi¢no-kostanih
poremecaja na mjestu rada.

S obzirom na to da postoje dokazi kako procjena samo fizi¢kih ¢imbenika nije dovoljna, ¢ini se da
trenutacno ne postoji dovoljno dokaza da se psihosocijalni ¢imbenici spremno i sveobuhvatno ukljucuju
u postupak procjene rizika od misiéno-kostanog poremecaja. Stoga postoji jasna potrebna za razvojem
prikladnih alata ili proceduralnih pristupa kako bi se olakSala holisticka procjena rizika te njena
rasprostranjena promocija i zagovaranje u industriji.

= Metodologija pretrazivanja literature

Dokazi i smjernice, koji su sazeti u prethodnom dijelu teksta, rezultat su pazljivog istrazivanja i
tumacenja relevantne znanstvene literature u skladu sa strogom metodologijom sustavnog ispitivanja.
Iz ovog je postupka proizasao opsezan katalog literature koji je nakon toga ispitan prema dogovorenom
predloSku kako bi se otkrili najrelevantniji radovi. Studija je bila snazno usmjerena na materijale koji ¢e
vjerojatno pruziti dokazni temelj za uzro¢nu ulogu psihosocijalnih ¢imbenika rizika u pogledu misi¢no-
kostanih poremecaja. Stoga su u velikoj mjeri isklju¢ene presjecne studije, jer takav materijal pruza
dokaze o ,vezama” izmedu Cimbenika rizika i rezultata interesa koje nisu nuzno uzro¢ne. Kao rezultat
tog postupka, 53 radova su zadrzana za ukljuCivanje.

Baza podataka nadopunjena je dodatnim objavljenim materijalom koji je otkriven putem brojnih kanala.
Odredeni dodatni materijali potje€u su iz literature koja je pronadena pretrazivanjem (npr. vraéanjem na
originalan izvorni materijal prikazan u pregledu). Takoder, odredeni materijali kojima je pristupljeno
dodani su poslije, jer nisu objavljeni u vrijeme kada su provedena glavna pretraZivanja. U drugim je
sluCajevima materijal smatran relevantnim za pitanja koja su se pojavila i koja su obuhvaéena
pregledom. Pregled koji je nastao stoga nije ograni¢en na one studije koje su pronadene tijekom
formalnog postupka pretrazivanja.

Takoder, iako je glavni fokus bio na literaturi objavljenoj u znanstvenoj domeni koji su pregledali
stru€njaci, pretraga je ukljucila ,sivu” literaturu iz izvora kao $to su vladina ili medunarodna tijela. To je
ukljucivalo materijale agencije EU-OSHA, u kojima je prisutna snazna usmjerenost na misi¢no-kostane
poremecaje i psihosocijalne rizike (i njihovu prevenciju) u posljednjih nekoliko godina, povezano s
kampanjom za zdrava mjesta rada ,Smanjivanje optereéenja” (2020. — 2022.)2.

Pregled je bio usmjeren na:

= dokaz ¢imbenika rizika koji pridonose vezi izmedu psihosocijalnih ¢imbenika rizika i miSicno-
kostanih poremecaja;

2 https://healthy-workplaces.eu/
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= pregled konceptualnih modela kojima se objasSnjava veza izmedu psihosocijalnih rizika i
miSi¢no-kostanih poremecaja;

= strategije intervencije, uklju€ujuéi dokaz Sto bi se vjerojatno smatralo ucinkovitom strategijom i
osmisljavanjem ucdinkovite strategije;

= priznatu dobru praksu za prevenciju miSiéno-koStanih poremecaja povezanih s psihosocijalnim
rizicima (i psihosocijalnih rizika povezanih s miSi¢no-kostanim poremecajima).

Kao dio toga pregleda, u obzir su uzeti postojeci dokazi za odredene rizike koji se povezuju s razli€itim
radnim sektorima (uklju€ujuéi veli€¢inu poduzeéa) ili za odredene skupine radnika unutar tih (ili drugih)
sektora.
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