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Uvod

Ochorenia a poskodenia podporno-pohybovej sistavy predstavuju
najbeznejs zdravotny problém sdvisiaci s pradcou v Eurdpe. V statoch
EU 27 sa stvrtina zamestnancov stazuje na bolesti chrbta a takmer
Stvrtina hlasi bolesti svalov (). Ochorenia a poskodenia podporno-
pohybovej sustavy st velkym problémom. Ovplyviuju zdravie
jednotlivych zamestnancov a zvysuju finan¢né a socialne vydavky
eurdpskych spolocnosti a statov (?). Ochorenia a poskodenia podporno-
pohybovej ststavy narusuju pracu, znizuju produktivitu, mozu viest
k absenciam z dovodu choroby a k dlhodobej praceneschopnosti.

Riesenie problematiky ochoreni a poskodeni podporno-pohybovej
sUstavy si vyzaduje podniknut kroky na pracovisku. V prvom rade sa
musia prijat preventivne opatrenia. V pripade zamestnancov, ktori uz
trpia ochoreniami a poskodeniami podporno-pohybovej sustavy, je
vyzvou to, aby sa udrzala ich zamestnatelnost, aby nadalej pracovali
a aby ich podla potreby opatovne zaclenili na pracovisko.

Tento prehlad zakladnych skutocnosti upriamuje pozornost na hlavné
zavery spravy Europskej agentury pre bezpecnost a ochranu zdravia pri
praci s ndzvom Spét do prace, ktora sa zameriava na udrzanie, opatovné
zaclenenie a rehabilitaciu zamestnancov s ochoreniami a poskodeniami
podporno-pohybovej ststavy. Sprava ma dve casti: prehlad literatdry
0 Ucinnosti intervencif stvisiacich s pracou a prehlad politickych iniciativ
v Eurépe a na medzinarodnej drovni. Dalsia sprava agentdry s nazvom
Ochoreniaa poskodenia podporno-pohybovej ststavy stvisiace s pracou,
prevencia, skima preventivne opatrenia. Neexistuje presna hranica medzi
prevenciou a rehabilitdciou a obidve spravy sa navzajom dopliiaju.

Dokazy o intervenciach

Vedecké studie v suvislosti s hodnotenim Ucinnosti intervencif
sUvisiacich s pracou, ktoré majuludompomaoct vratit sadozamestnania,

Ucinnost intervencii sivisiacich s pracou

Bolesti chrbta:

= existuju jasné dokazy, ze pacienti by mali zostat aktivni a o najskor
sa vratit k beznym cinnostiam;

= kombindcia optimalnej klinickej liecby, rehabilitacného programu
a intervencii na pracovisku je Ucinnejsia nez jednotlivé postupy
samostatne;

= zaujatie multidisciplinarneho pristupu ponuka najsflubnejsie
vysledky, je vsak potrebné preskimat ndkladovi Gcinnost takejto
liecby;

= (i¢innou intervenciou v prospech navratu do préace je docasna
Uprava prace, ak sa vyuziva v spojeni so spravnym riadenim
prace;

= niektoré dokazy podporuju Ucinnost terapie cvicenim, pouceni
o problematike bolestf chrbta a behavioralnej liecby;

= driekové opory (chrbtové pasy) sa v rdmci sekundarnej prevencie
ukdzali ako neticinné.

Bolesti hornych koncatin:

= najucinnejsim typom intervencie moéze byt multidisciplinarny
pristup vratane kognitivno-behavioralnej zlozky;

= dokazy tykajuce sa Ucinnosti niektorych technickych alebo
mechanickych intervencif a terapie cvi¢enim si obmedzené;

= vedeckad literatira neprindsa dostatocny pocet ddkazov
na vyhodnotenie Ucinnosti psychosocidlnych intervencif.

Bolesti dolnych koncatin:

= nezistili sa Ziadne informdcie tykajlce sa stratégif intervencii
sUvisiacich s pracou;

= vysledky Studif tykajucich sa lie¢by dolnych koncatin
vo vieobecnosti uvadzaju, ze cvicebné programy mézu byt
G¢inné pri problémoch s bedrovymi kibmi a kolenami.

ukazuju, Ze existuju rozdiely medzi bolestami chrbta, hornych koncatin
a dolnych koncatin. Hlavné zavery su uvedené v tabulke.

Hoci sa uskutocnili mnohé $tudie, dokazy o Ucinnosti intervencif su do
ur¢itej miery obmedzené. Konkrétne sa to tyka liecby symptémov
ochorenf hornych koncatin. MoZznym vysvetlenim nelspechu je, Ze
kvalitativne kritérid pouzivané vo vedeckych prehladoch nemozno
aplikovat na ¢asto zloZité intervencie na pracoviskach. Preto Studie
vztahujlce sa na Uspesné intervencie nemusia byt zaradené do
vedeckych prehladov alebo im méZu pripisovat privelmi nizku kvalitu.
Napriek nedostatku presvedcivych vedeckych dokazov sa neoficidlne
mnohé intervencie na pracovisku uvedené dalej povazuju za Ucinné.
Hodnotenie intervencii na pracovisku by sa zrejme malo riadit
inymi kritériami, na ktorych by mali byt zaloZzené dékazy.
V stcasnosti takéto kritérid neexistujy, ale politici a zamestnavatelia
by sa nemali nechat odradit od prijimania preventivnych
opatreni len preto, Ze neexistuje stopercentny vedecky dokaz
oich Gcinnosti. Navyse by spolu s primarnou prevenciou mala prebiehat
sekundérna a tercidrna prevencia s ciefom zabranit opakovanému
vyskytu pripadov ochorenf a poskodeni podporno-pohybove;
sUstavy.

() Eurdpska nadacia na zlepsenie zivotnych a pracovnych podmienok. Stvrty eurépsky prieskum pracovnych podmienok, 2007. Dostupny na adrese

http://www.eurofound.europa.eu/ewco/surveys/EWCS2005/index.htm

(%) Eurdépska agentura pre bezpecnost a ochranu zdravia pri praci. Tematicka sprava o ochoreniach a poskodeniach podporno-pohybovej ststavy, 2007. Vydanie sa pripravuje.

http://ew2007.0sha.europa.eu



Politické iniciativy

V prehlade politik sa zhromazdili informacie z eurépskych
a medzinarodnych zdrojov vratane pravnych predpisov ¢lenskych
Statov, usmerneni, odporucani, akénych planoy, iniciativ a programov
¢lenskych Statov. MoZeme uviest viacero predbeznych zaverov:

- vac¢sdina preskimanych politik ¢lenskych Statov sa zameriava na
integraciu osob s postihnutim, ktoré nie s momentalne zamestnané,
medzi pracujucich - viac nez na udrzanie, opdatovné zaclenenie
a rehabilitaciu zamestnancoy, u ktorych sa vyvinuli ochorenia a
poskodenia podporno-pohybovej sistavy v praci; potrebam tejto
cielovej skupiny treba venovat zvysenu pozornost;

- mnohé krajiny maju politiky, ktoré zahffaju opatovné zaclenenie
a rehabilitaciu zamestnancov po ochoreni ¢&i Uraze; rozdiely medzi
jednotlivymi statmi su velké; priklady vyhod a nevyhod existujucich
politik su uvedené v tabulke:
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Vyhody Nevyhody

Déraz na skoré rozpoznanie problémov a predchddzanie dlhodobej
praceneschopnosti vratane ¢o najskorsieho navratu 0séb s ochoreniami
a poskodeniami podporno-pohybovej sistavy do prace.

Opdtovné zaclenenie a rehabilitdcia sa casto pontkaju len zamestnancom, ktorf
utrpeli pracovny Uraz alebo sa im uznala choroba z povolania. Poskytovanie
pomoci len tazko postihnutym osobdm inklinuje k vyliceniu jednotlivcov
s menej zavaznymi ochoreniami a poskodeniami podporno-pohybovej sustavy,
pricom mnohi z nich by sa mohli vrétit do prace, keby sa im poskytla mald
pomoc, ¢i pontkla jednoduchd Uprava ich pracovnej ¢innosti.

Poskytovanie komplexnej starostlivosti vrdtane zdravotnej, pracovnej a socidlnej
rehabilitacie. Multidisciplindrny pristup - prehlbena spolupréca medzi
osetrujdcim lekdrom, pracovnym lekarom a lekdrskym poradcom zdravotnej
poistovne. To umozni lepsie spravovanie pripadov a skorsf ndvrat zamestnancov
s ochoreniami a poskodeniami podporno-pohybovej sustavy do prace.

Bismarckov systém socidlneho zdravotného poistenia (tzv. dvojity systém), ktory
existuje v mnohych clenskych statoch, prisne oddeluje pracovné a socidlne
poistenie, o viak nie je zlucitelné s pondkanim integrovaného poradenstva
a pomoci zamestnancom pri zdravotnych problémoch.

Zavedenie finan¢nych podnetov pre zamestnavatelov, napriklad financovanie
prisposobenia prace a zlepéenia pracovnych podmienok, ¢i povinnosti
vyplécat zamestnancom mzdy pocas choroby, atym stimulovat
zamestndvatelov na poskytnutie pracovnej rehabilitacie s ciefom podporit
skory ndvrat zamestnancov do prace.

Vkrajindch s pravnymi systémami, ktoré si odporujd, zamestnavatelia mozu
vahat s opdtovnym zaclenenim zamestnanca z obavy, Ze sa stav jeho podporno-
pohybovej ststavy zhorsi. Podobne zamestnanci mézu véhat s ndvratom do
prace v pripade, ak sa im znizia kompenzacie za osobné zranenie.

- Vzhladom na vysoku hospodarsku a socidlnu zétaZ suvisiacu
s dlhodobou absenciou z dévodu choroby moézu byt vhodné Upravy
(s ndslednym zhodnotenim faktorov Uspesnosti) v systémoch
opatovného zaclenenia a rehabiliticie. Nasleduje priklad nemeckej
iniciativy.

S cielom riesit rastici problém s ochoreniami a poskodeniami
podporno-pohybovej sustavy nemecka vlada zacala prendsat
povinnosti tykajuce sazaclenenia 0s6b s postihnutim do pracovného
procesu zo $tatu a/alebo socidlneho poistenia na zamestnavatelov.
Pozornost sa v sucasnosti venuje skorému rozpoznaniu
a predchadzaniu dlhodobej pracovnej neschopnosti. Ak
zamestnanec nie je schopny pracovat viac nez Sest tyzdnov v roku,
najskdr sa musi v sucinnosti so zamestnaneckou radou uskuto¢nit
stretnutie zamestnavatela a zamestnanca s cielom najst v dalsej faze

konstruktivne a integracné rieSenia s poistovhami.
Zamestnavatelom v novej Ulohe ,systému vcasného varovania”
pomahaju manazéri pre pracovnu neschopnost.

Osobitnad pozornost venovana rehabiliticii a opatovnému zacleneniu
zamestnancov ma miesto aj v novej stratégii Spolocenstva na obdobie
rokov 2007 - 2012 v oblasti bezpecnosti a ochrany zdravia pri praci.
MbZe to ¢lenskym Statom poskytnut novy impulz na riesenie uvedenej
otazky.

Dalsie informacie o ochoreniach a poskodeniach podporno-
pohybovej sustavy su k dispozicii na adrese:
http://osha.europa.eu/topics/msds

Dalsie informacie o ochoreniach a poskodeniach podporno-
pohybovej sistavy na Slovensku su k dispozicii na adrese: www.nip.sk

Eurdpska agentura pre bezpecnost a ochranu zdravia pri praci
Gran Via, 33, E-48009 Bilbao
Tel. (+34) 94 479 43 60, fax (+34) 94 479 43 83
E-mail: information@osha.europa.eu

© Eurépska agenttra pre bezpe¢nost a ochranu zdravia pri praci. Sirenie povolené pod podmienkou uvedenia zdroja. Printed in Belgium, 2007.

http://osha.europa.eu
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