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Shrnuti

Tato zprava shrnuje tfi asti, z nichz sestava vyzkumny projekt ,Pfezkoumani vyzkumu, politiky a praxe
v oblasti pfedchazeni muskuloskeletalnim porucham souvisejicim s praci“. Prvni €asti projektu byla
reSerSe, kterda zkoumala duvody pretrvavajici vysoké prevalence muskuloskeletalnich poruch
v Evropské unii (EU) a identifikovala nedostatky v postupech prevence. Druhou byla rozsahla analyza
politik v zemich EU i mimo ni s cilem Iépe porozumét podminkam, za nichZ jsou strategie, politiky
a opatfeni k feSeni muskuloskeletalnich poruch nejucinnégjsi. Treti Casti byl terénni vyzkum provadény
v Sesti ¢lenskych statech EU s cilem prozkoumat prostfednictvim pracovnich skupin, co se odehrava
na pracovistich, a prostfednictvim rozhovord zkoumat uUlohy rliznych strategii a politik pfi prevenci
muskuloskeletalnich poruch.

Projekt byl proveden z toho divodu, Ze navzdory mnoha rlznym strategiim, kampanim a politickym
iniciativam za poslednich 30 let nedochazi v EU ke snizovani prevalence muskuloskeletalnich poruch
(i kdyz v nékterych zemich doSlo k relativné mirnému sniZeni). Tento projekt se zamé&Fuje na:

» rozSifeni poznatkl o novych a vznikajicich rizicich a trendech, pokud jde o faktory, které
pfispivaji k muskuloskeletalnim porucham souvisejicim s praci, a identifikaci souvisejicich
vyzev,

= dentifikaci nedostatkl ve stavajicich strategiich pro feSeni problematiky muskuloskeletalnich
poruch souvisejicich s praci, a to jak na urovni politik, tak na urovni pracovist,

= zkoumani Uc¢innosti a kvality opatfeni na pracovistich a pfistup( k hodnoceni rizik,

= identifikaci novych pfistupu pro u€innéjSi prevenci muskuloskeletalnich poruch.

Byly vypracovany otazky pro reSersi literatury a na zakladé prvni rychlé reSerSe byly stanoveny hypotézy
ohledné pretrvavajici vysoké prevalence muskuloskeletalnich poruch. Poté byla zkoumana dalsi
literatura objevena systematickym vyhledavanim s cilem potvrdit nebo vyvratit jednotlivé hypotézy.
V ramci reSerSe byly rovnéz zjistény nedostatky v udajich.

Analyza politik vychazela z pfistupu zaloZzeného na dokumentech av ramci ni bylo pfezkoumano
celkem 142 iniciativ sdilenych narodnimi kontaktnimi misty z celé EU a nékolik iniciativ mimo EU.
Z téchto iniciativ bylo vybrano 25 k dalSi analyze, na zakladé které bylo nasledné vybrano Sest zemi EU
k hloubkové analyze jejich politik a strategii. Témito zemémi jsou Belgie, Francie, Némecko, Rakousko,
Spojené kralovstvi' a Svédsko.

Terénni prace méla dva cile. Prvnim z nich bylo prozkoumat, co se v praxi déje v kazdé ze Sesti zemi
vybranych k pfezkumu politiky. Pfezkum provedla fada pracovnich skupin tvofenych odborniky z kazdé
z vybranych zemi. Druhym cilem bylo identifikovat faktory Uspéchu a pfekazky provadéni politik
prostfednictvim rozhovorl s osobami, které politiky tvofi a provadeéji.

Byla provedena obecna analyza prostfednictvim shrnuti poznatk(i ze vSech tfi ¢asti projektu s cilem
identifikovat nedostatky v praxi a politickych opatfenich. Poté se uskute¢nil ovéfovaci workshop
s odborniky na muskuloskeletalni poruchy, na kterém byly sdileny a diskutovany shrnuti vysledkd
projektu.

Jednim z cilt reSerse literatury bylo Iépe pochopit, pro€ je mira prevalence muskuloskeletalnich poruch
v EU stale vysoka. Mezi identifikované faktory patfilo pouziti procesu hodnoceni rizik, v nichz
hodnocené faktory neodpovidaji znamym rizikovym faktorm muskuloskeletalnich poruch. Konvenéni

'V dobé zvefejnéni této zpravy jiz Spojené kralovstvi neni ¢lenskym statem Evropské unie. V roce 2017, kdy byl vyzkum

provadén, bylo stale ¢lenem Evropské unie, a proto se v této zpravé o Spojeném kralovstvi dale hovofi jako o Elenském staté.

Evropska agentura pro bezpe€nost a ochranu zdravi pfi praci — EU-OSHA 3



Muskuloskeletalni poruchy souvisejici s praci: od vyzkumu k praxi. Jak se mizeme poucit?

pfistup k hodnoceni rizik se kromé toho soustfedi spiSe na jednotliva rizika nez na zohlednéni
kombinovanych u¢inku vice rizik.

PrestoZze se strategicky pristup k muskuloskeletalnim porucham uplathovany v EU zaméfuje na
prevenci rizik, ze soubor udaju EU shromazdénych od roku 2005 vyplyva, ze nedoslo ke snizeni
expozice fyzickym rizikovym faktordm. Ackoli dochazi ke zménam prace a méni se pocty osob
zaméstnanych v rlznych odvétvich, zda se, ze ve vétSiné odvétvi nedoslo k okamzitému snizeni
expozice rizikim muskuloskeletalnich poruch. V dusledku starnuti pracovni sily je pozorovan dopad na
prevalenci, protoze starSi pracovnici jsou muskuloskeletalnimi poruchami ohrozeni vice. V udajich
otom, jak uspofadat pracovisté, aby nedoSlo ke zhorSeni pfiznakl muskuloskeletalnich poruch
u starSich pracovniku, ktefi jsou zranitelnou skupinou pracovnikd, panuji nedostatky. Mladi pracovnici
také hlasi vysokou miru muskuloskeletalnich poruch pfed nastupem do prace, ale je tfeba znovu zvazit
jejich konkrétni potfeby jako zranitelné skupiny, jakmile se stanou soucasti pracovni sily. Kromé toho
zeny si na muskuloskeletalni poruchy stézZuji Castéji nez muzi, pfiCemz udavaji muskuloskeletalni
poruchy jiného typu, nez jsou ty, které hlasi muzi. Existuji diikazy, z nichz vyplyva, Ze v ramci stejné
pracovni pozice mohou Zeny plinit jiné ukoly nez jejich muzské protéjsky, takze je tfeba zajistit, aby byly
provadény hodnoceni a prevence rizik s cilem vyhodnotit vdechny pfislusné ukoly v ramci jednotlivych
pracovnich pozic.

Nové zplsoby prace, vcetné technologickych zmén v kancelafich, zpracovatelském primyslu
a stavebnictvi, mohou zvysit dostupnost prace v libovolnou dobu a flexibilitu. Vyzkum vS§ak s témito
zménami nedrzi krok. Chybi poznatky tykajici se dopadu novych technologii, jako jsou chytré telefony,
roboti, koboti (kolaborativni roboti) a exoskelety.

V tomto novém svété prace se rovnéz zavadéji nova smluvni ujednani. Dopad novych, méné formalnich
pracovnich ujednani vede k obavam, Ze by u takto pracujicich osob mohlo dojit ke ztraté ochrany
bezpecnosti a ochrany zdravi pfi praci (BOZP), protoze mnoho z nich by bylo povazovano za osoby
samostatné vydéle¢né ¢inné. Z diivodu narUstu internetového maloobchodu bylo také zaznamenano
zvyseni poCtu zaméstnanych na pracovnich mistech, jako je vychystavani zboZi ve skladech a fizeni
dodavek, coz u jednotlivych pracovnikl ¢asto doprovazelo zvyseni poétu smluv zaloZzenych na ,placeni
za odvedenou praci‘, coz vyvolava obavy z unavy, muskuloskeletalnich poruch a stresu. Zmény
pracovniho procesu a nové technologie mohou snizit fyzickou expozici, ale na mnoha pracovistich chybi
zohlednéni ¢lovéka v pracovnim systému — tento aspekt vyzaduje dalSi vyzkum. DalSim problémem je,
Ze stale vice sedava pracovni sila zaznamenava nové zdravotni problémy, o nichz je k dispozici pouze
omezené mnozstvi poznatkd.

Prfestoze je chovani jednotlived rovnéz spojovano s muskuloskeletalnimi poruchami, stale probiha
rozsahla diskuse o tom, kdo odpovida za zdravi jednotlivce. Vyzkum podpory zdravi na pracovisti
v souvislosti s muskuloskeletalnimi poruchami je v souCasné dobé& omezeny, jedna studie vSak
prokazala pokles v hlaseni muskuloskeletalnich poruch tam, kde je zavedena podpora zdravi. Nékteré
organizace si v8ak nedokazou plné uvédomit vzajemné propojeni mezi riziky muskuloskeletalnich
poruch a domnivaji se, ze za to, co se déje v praci, maji jen omezenou odpovédnost.

Vyzkum opatfeni, ktera by bylo mozné pouzit na pracovistich, a hodnoceni pfipadnych opatfeni jsou
nadale nedostate¢né. To nijak nenapomaha tomu, aby spole€nosti rozpoznaly riziko, ani tomu, aby
zavedly ucinna preventivni opatfeni.

Zatimco reSerSe se zaméfila na hodnoceni vyzkumu, terénni prace méla za cil zjistit, co se odehrava
Vv praxi.

Jednim ze zjisténych nedostatki byla nedostateéna mira dokonéeni hodnoceni rizik ze strany
organizaci. Na zakladé zpétné vazby ziskané v ramci terénniho vyzkumu se odhaduje, Ze hodnoceni
rizik muskuloskeletalnich poruch bylo dokon¢eno v 50 % pfipadl, ackoli podle druhého Evropského
prizkumu podnikd na téma novych a vznikajicich rizik (ESENER-2) pfiblizné 76 % podnikd uvedlo, ze
provadi hodnoceni rizik z hlediska rizikovych faktorll muskuloskeletalnich poruch. Studie ESENER-3
odhalila, ze mezi dlvody nedokon&eni hodnoceni rizik (a to spiSe obecnych nez zaméfenych na
muskuloskeletalni poruchy) patfila tvrzeni, zZe rizika jsou jiZ znama nebo Ze nebyly identifikovany zadné
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zavazné problémy, a nedostatek potfebnych odbornych znalosti. Z téchto udaju neni ziejmé, zda
v dotéenych podnicich existuje méné rizik, ktera by méla byt hodnocena, nebo zda chybi znalosti o tom,
co je tfeba hodnotit a jak.

z kvalitativnich tdajti v8ak vyplyva, Ze ani tyto organizace se ne vzdy fidi predpisy. Udaje dokladaiji, Zze
u malych a stfednich podnikt (MSP) je méné pravdépodobné, Zze hodnoceni rizik provedou pisemng,
coz je povazovano za dusledek toho, Zze maji méné zdrojd, véetné odbornych znalosti, podpory vedeni
a financni podpory.

Za nedostatek byla ozna¢ena rovnéz neuspokojivost hodnoceni rizik, pficemz se zdalo, ze se spiSe nez
na SirSi Skalu znamych rizik zaméfuji pouze na rizika identifikovana ve smérnicich EU. | kdyz jsou
hlaSeny osvéd&ené postupy ze Svédska, obecné existuje mezi diikazy vyzkumu a praxi rozpor. Kromé
uzkého zamérfeni hodnoceni rizik bylo v ramci terénniho vyzkumu také konstatovano, Ze hodnoceni rizik
se Casto provadi spiSe nasledné (poté, co se néco pokazi) nez ve fazi navrhovani pracovniho procesu.
Vezmeme-li v ivahu vySe uvedené, kromé zaméfeni na rizika, ktera musi byt hodnocena (obecné
fyzicka rizika), a to, Zze se nedostatec¢né pfihlizi k rozmanitosti (napfiklad pohlavi nebo véku), zfejmé
nas neprekvapi, Zze hodnoceni rizik jsou vnimana jako neuspokojiva.

Pokud jde o postupy prevence, i kdyz se vyskytly vyjimky stojici za povSimnuti, mezi hlavni postupy,
které zaméstnavatelé pouzivali, patfily obecna odborna pfiprava tykajici se ruéni manipulace, stfidani
pracovnich ukoll a zvedacich pomucek. To poukazuje na velky rozpor mezi dikazy a praxi, i kdyz ve
dvou zemich byly identifikovany pfiklady spravné vicelrovnové praxe. Je nutné upustit od pfedpokladu,
ze odborna pfiprava nebo stfidani pracovnich ukoll snizi rizika, protoze ani jeden z téchto pfistupu se
nezabyva zakladnim pracovnim mistem nebo koncepci Ukolu. Mezi dal$i identifikovana feSeni patfi
vlastni vybér mezi zaméstnanci, nabor zaméstnancl zpuUsobilych k vykonu dané prace a externi
zajistovani Cinnosti, pfitemz Zadné z téchto feSeni se nezaméfuje na zakladni rizika. Ackoli byly
k dispozici zvedaci pomucky, nebyly pravidelné pouzivany, z ¢ehoz prameni otazka, jak bylo jejich
pouzivani na pracovisti zavedeno. | kdyz existuji urcité pozadavky na zapojeni zaméstnancli do
hodnoceni a prevence rizik, nejedna se vzdy o pravni pozadavek. Dospélo se vSak k zavéru, Ze
zapojeni zaméstnancl je pfinosné. Participativni pfistup zahrnujici zaméstnance muze v ramci
vypracovavani feSeni pomoci zvysit jejich podporu.

Nedostatek udaja byl vniman jako faktor ,pfispivajici k nedostate¢né prevenci muskuloskeletalnich
poruch®, a to jak na pracovisti, tak na vnitrostatni trovni. Udaje, které se podafilo shromazdit, neinformuiji
o Cinnostech prevence a ¢asto nejsou snadno dostupné. Napfiklad udaje o zdravotnim dohledu Ize
pouzit k informovanému provadéni zmén na pracovisti, tyto Udaje v§ak nejsou vzdy zaméstnancim
zapojenym do tohoto procesu zpfistupnény. Ke shromazdovani a vyuzivani pfislusnych udaju jsou
zapotrebi dobré systémy BOZP.

Za nedostatek bylo oznaceno také chybéjici hodnoceni dopadu pFipadnych opatfeni. Bylo zjisténo, ze
pokud hodnoceni nebylo provedeno vramci vyzkumného projektu, dochazelo k nému zfidka.
Nedostatek studii o opatfenich byl pfekazkou rozvoje znalostni zakladny u¢innych postupl prevence.
Narlsta pocet vyzkumnych praci o hodnoceni dopadl a jsou k dispozici nové nastroje. Dvé zemé
(Némecko a Spojené kralovstvi) planovaly v budoucnosti vyhodnotit stavajici strategie, ale v mnoha
zemich jsou takova hodnoceni omezena (nebo neexistuji).

Zatimco z reSerSe vyplyva, ze faktory zivotniho stylu jednotlivcl souvisi s vyskytem muskuloskeletalnich
poruch, uloha podpory zdravi na pracovisti v ramci prevence muskuloskeletalnich poruch zlstava
nejasna aje stale nutné prozkoumat a projednat rozsah odpovédnosti zaméstnavatele za zdravi
jednotlived a dohodnout se na ném. Musi existovat vazba na praxi v oblasti BOZP, protoze rizika
muskuloskeletalnich poruch se neomezuji pouze na pracovisté a celkové zdravi pracovnikil mize mit
vyznamny dopad na zranitelnost vugéi rizikim muskuloskeletalnich poruch.

Zatimco dochazi ke zméné prace a pracovist, panuji obavy ohledné ,neviditelnych” pracovnikd, {j. téch,
ktefi pracuji jako osoby samostatné vydéle¢né ¢inné v matefskych spole€nostech v rdmci zakazkové
ekonomiky (nékdy se oznacuiji jako ,zdanlivé sebezameéstnané osoby*). Je tfeba vyhodnoatit jejich status,
aby bylo mozné ur€it, jak Ize zajistit BOZP. U novych technologii se zda, ze se pozornost soustfedi
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spiSe na stroj nez na Clovéka ucastniciho se daného procesu, pficemz neni k dispozici dostatek dikazu
o dopadu rozhrani ¢lovék-stroj na ty, ktefi pracuji s roboty a automatizaci.

Cilem analyzy politik bylo prozkoumat uUlohu a G€innost vnitrostatnich politik, strategii a program a urcit
faktory Uspéchu a prekazky jejich provadéni. Analyza politik identifikovala fadu faktora, které mély vliv
na jejich dopad, v€etné stanoveni priorit a zajiStovani zdroju. V této souvislosti byla identifikovana
potfeba stanoveni politickych priorit s cilem zajistit, aby se zmény postupné projevily na pracovisti. Zda
se, ze urcity dopad mélo to, Ze se prosazuji jiné priority nez prevence muskuloskeletalnich poruch.
Muskuloskeletalni poruchy jsou pfetrvavajicim problémem a je tfeba uznat, Ze vnitrostatni organy celi
mnoha pozadavklm a jejich zdroje jsou omezené. Je zfejmé, ze muskuloskeletalnim porucham nebyla
vénovana trvala pozornost, kterou vyzaduiji, pfi€emz mnoho zemi projevuje omezené odhodlani a nema
jasnou strategii prevence.

Z tohoto a dalSich projektd plynou zavazné otazky ohledné pfimérenosti ustanoveni smérnic EU,
vnitrostatni legislativni pozadavky, do znacné miry formované témito smérnicemi, jsou vSak v mnoha
zemich povaZovany za vyznamnou hybnou silu. Svédsko si to uvédomilo a vnitrostatni pravni predpisy
rozSifilo tak, aby zahrnovaly $irSi 8kalu rizik muskuloskeletalnich poruch. Také Némecko pfijalo dalSi
strategické pravni predpisy na podporu a posileni prevence muskuloskeletalnich poruch. Je tfeba
rovnéz podotknout, Ze bez pfiméfeného prosazovani nebudou mit tyto legislativni zmény vliv. Bude
nutné zaijistit, aby byla k dispozici nezbytna infrastruktura a zdroje pro inspekce, coz opét vyzaduje
odhodlani a stanoveni priorit na nejvysSi arovni.

Je v8ak tfeba uznat, Ze nékteré zemé pfijaly stabilni pfistup s propojenymi iniciativami, ¢imz prokazaly,
Ze si jasné uvédomuji vyznam muskuloskeletalnich poruch a jejich prevence.

Mnoho opatfeni ma omezeny rozsah, zamérfuje se napriklad na konkrétni odvétvi, ve kterych jsou rizika
muskuloskeletalnich poruch nejvy3Si. Nemélo by se v3ak zapominat na to, Ze muskuloskeletalni
poruchy se vyskytuji ve v3ech odvétvich, aje nezbytné rozSifit pozornost a zajistit, aby osvétové
kampané mély SirSi dosah.

Osvétové kampané jsou béznym typem opatfeni, ale i kdyz zvySovani povédomi hraje zasadni ulohu,
jako motivace k pfijeti opatfeni nestac¢i. Dvodem muze byt nedostatek zdroji (v€etné finanénich
prostfedkl, ¢asu a znalosti), pfi€emz timto problémem se zabyva fada iniciativ. Patfi mezi né iniciativy,
které umoznuji pfistup k odbornym znalostem tykajicim se hodnoceni rizik a identifikace FeSeni.
Obvykle uplatiuji pfistup spoluprace se zaméstnavateli a zaméstnanci. Tyto iniciativy poskytnou
udrzitelngjsi feSeni, je vSak stale nutné zabyvat se obavami zaméstnavatell ohledné nakladi na zmény
na pracovisti.

Rada iniciativ prozkoumala poskytovani podpory a pokynd pro spolupraci od zt&astnénych stran
a identifikovala je jako pfinosné. Vyhody spoluprace se projevuji zejména v zemich s dlouhodobou
kulturou podpory a spoluprace. Pfi identifikaci a prevenci rizik muskuloskeletalnich poruch mohou
potencialné hrat svou ulohu dalSi subjekty a zprostfedkovatelé, v€etné pojistoven a odSkodrovacich
komisi. Jejich zapojeni je povazovano za zvlasté ucinné, pokud je uloha pojistoven stanovena pravnimi
predpisy.

Poskytovateli pomoci a podpory v riznych zemich byli viadni organy (vCetné inspektoratl), pojistovny
a subjekty plsobici v oblasti pracovniho Iékafstvi. Jednou z hlavnich zji§ténych vyhod byla dostupnost
podpory na mistni urovni. Odborna pfiprava poskytovatell zapojenych do opatfeni se rovnéz povazuje
za dulezity pfinos pfi zajiStovani dobré Urovné povédomi u poskytovatelld. Existence tyma
s rozmanitymi dovednostmi, které podporuiji iniciativy prevence, se také povazuje za cenny pfinos, ktery
napomaha dosazeni Uspéchu.

Mezi zranitelné pracovniky by se v souvislosti s muskuloskeletalnimi poruchami méli Fadit starsi
pracovnici, ktefi na rozdil od mladSich pracovnikl nejsou specialné chranéni pravnimi predpisy EU.
Rovnéz je tfeba zohlednit dalSi skupiny pracovnikd (napfiklad zaméstnankyné a migrujici pracovnici).
Hlavnim poznatkem je, Ze tyto zranitelné pracovniky a jejich potfeby je tfeba pfi jakékoli iniciativé
vyslovné zohlednit. Kromé toho mohou byt iniciativy zacileny na jiné typy skupin, napfiklad se mohou
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zaméfovat na malé a stfedni podniky nebo opatfeni pro konkrétni odvétvi. Zacileni muze pomoci
vénovat pozornost tém, ktefi maji nejvétsi potfeby, a umoznuje také prizplsobeni pokynu a informaci
konkrétnim cilovym skupinam.

Muze byt obtizné ziskat zavazek od vSech subjektli v ramci cilové skupiny, napfiklad presvédcit malé
a stfedni podniky, aby se zapojily do procesu prevence. Je v3ak tfeba, aby se zavazek rozSifil na
vS§echny, v&etné vrcholného vedeni, pfimych nadfizenych a zaméstnancll. Také zaméstnanci musi byt
odhodlani ke zméné. Napriklad pokud je tfeba uspofadat pracovisté s cilem umoznit zavedeni
prostfedkd pro manipulaci s pacienty, mohou byt zapotfebi organizacni zmény, protoze pouzivani
téchto zafizeni trva déle a zaméstnanci se musi zavazat k jejich pouzivani.

V poslednich dvou desetiletich byla pouZita rozsahla fada strategii zavadéni opatfeni. Nékteré z nich
zvolily postupny pfistup s nedostateCnou soudrznosti a bez kontinuity mezi jednotlivymi strategiemi.
Planovani politickych iniciativ s logikou opatfeni nebo teorii zmén, které zahrnuje hodnoceni, ma
zasadni vyznam pro zjisténi, co funguje.

Z hlediska Sir§iho pfistupu k prevenci je nutné uznat, Zze muskuloskeletalni poruchy nejsou zpusobeny
pouze pracovistém. V nékterych zemich tento poznatek vychazi z vyzkumu, podle kterého jsou
muskuloskeletalni poruchy podminény vice faktory, véetné Sirsi ulohy Zivotniho stylu a chovani v oblasti
zdravi. RozSifeni dosahu opatfeni o aspekty vefejného zdravi mize podpofit integraci zdravi jednotlivcl
a fyzickych a psychosocialnich rizik do prevence muskuloskeletalnich poruch.

| kdyz se uloha prevence uznava, nadale se hlavni pozornost zaméfuje na hodnoceni rizik. S tim je
spojeno presvédceni, Ze je spiSe zapotfebi cela Fada riznych hodnoceni rizik nez zamyslena integrace
hodnoceni rizik, ktera je chapana jako plGvodni koncepce, z niz vychazi 24 smérnic EU tykajicich se
BOZP. Tento nazor je vyznamnou prekazkou pro zaméstnavatele a mize pomoci objasnit, pro¢ se
mnoho zaméstnavatell na svych pracovistich hodnocenim rizik viilbec nezabyva. Zatimco aspekt
prevence je v hierarchickém pfistupu k prevenci (v némz ma pfednost prevence rizik u zdroje) dobfe
zaveden, zda se, Ze se tento poznatek nedostava na pracovisté. To mlze byt zplsobeno prfesvédcéenim,
Ze zmeéna na pracovisti je draha a Ze odborna pfiprava a stfidani pracovnich ukoll jsou levnéjSimi
alternativami, které se realizuji snadnéji. | kdyz tato opatfeni hraji pfi spravném provedeni urcitou ulohu,
neodstranuji rizika. Je zapotifebi dlouhodobéjsi pfistup, ktery do procesu uspofadani pracovisté a do
technického procesu zacleni ergonomii, protoZe z toho mohou plynout dlouhodobé vyhody.

Faktory uspéchu, vyzvy a prekazky

Za klicova opatieni ke zlepSeni prevence muskuloskeletalnich poruch bylo oznadeno stanoveni priorit
a zajistovani zdroji. Kvili rozdilim mezi infrastrukturou a praxi ¢lenskych statl v oblasti BOZP nelze
stanovit jednotny pfistup.

Zasadni ulohu ma také zapojeni zuc¢astnénych stran, pfi€emz propojeni rliznych dovednosti rliznych
zUcCastnénych stran muze pomoci vytvofit multidisciplinarni a ucelenéjsi pfistup k hodnoceni a prevenci
rizik.

Svou ulohu mohou hrat také pobidky, které mohou byt pozitivni (pfistup k odbornym znalostem nebo
financovani zmén na pracovisti) nebo negativni (pokuty za nedodrzeni pfedpisu). Zda se, ze pozitivni
pobidky maji pfi podpofe zapojeni spole€nosti vétSi dopad nez negativni opatfeni.

Velkou vyzvu pfedstavuje nedostatecné planovani opatfeni. Neni pravdépodobné, Ze bude provedeno

vCetné planovani zavadéni, realizace a logiky opatfeni a hodnoceni. Zprava uvadi dobré pfiklady
dlouhodobych pfistupl z Némecka a Spojeného kralovstvi.

Je tfeba si klast otazku, zda nadale klast dliraz na hodnoceni rizik. Je zapotfebi duslednéji vyuzivat
postupl prevence, ¢ehoz se dovolavaji pravni predpisy.

V souvislosti s BOZP se duraz jiz neklade pfedevSim na bezpecnost, ale na otazky souvisejici se
zdravim. V této studii bylo jednim z cild zlepSit porozuméni dlouhodobym dopadim muskuloskeletalnich
poruch, véetné rizika zdravotniho postizeni v pozdéjSim Zivoté. Tyto dopady nejsou dosud piné
objasnény, coz ma za nasledek nedostatek kvalitnich dukazUl, které by zaijistily informovanou tvorbu
politiky.

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



Muskuloskeletalni poruchy souvisejici s praci: od vyzkumu k praxi. Jak se mizeme poucit?

Inspekce a prosazovani byly v prevenci muskuloskeletalnich poruch povaZzovany za ucinné nastroje.
Toto zjisténi vSak pfichazi v dobé, kdy se ma za to, Ze pocet inspektord i pravdépodobnost inspekci
klesa. Cilena inspekéni ¢innost muze toto snizeni kompenzovat, ale neni jasné, jaky dopad by to mélo
na odveétvi, ktera se nepovazuji za vysoce rizikova, ale pfesto se vyznacuji vyznamnou prevalenci
muskuloskeletalnich poruch.

Obecné se uznava, ze ergonomie hraje klicovou ulohu v prevenci muskuloskeletalnich poruch, a to jak
ve vztahu k hodnoceni rizik, tak k tvorbé feSeni. Zatimco v nékterych zemich byvaji ergonomové
soucasti hlavnich tymU prevence, neni tomu tak vzdy. DUraz se neklade na to, aby se ergonomii
zabyvali pouze ergonomové, ale na zajisténi sdileni znalosti a povédomi o ergonomii mezi pfislusnymi
zucastnénymi stranami a pfipadné zaméstnanci.

Pravni pfedpisy byly pfedmétem diskuse jak v politickych rozhovorech, tak v pracovnich skupinach,
a existuji obavy, Ze pravni pfedpisy jsou zastaralé. Nic vSak nebrani tomu, aby Clenské staty rozsifily
své vnitrostatni pravni predpisy, jak k tomu doslo ve Svédsku. Dalsi diskuse o pravnich predpisech musi
zahrnovat otazku ochrany pracovnikd, ktefi maji nejistéjSi smlouvy.

Politicka opatreni
V ramci tohoto projektu byla identifikovana fada politickych opatieni, v&etné:
= odhodlani a zajistovani zdrojd na nejvyssi arovni,
= spoluprace mezi socialnimi partnery a dalSimi za¢astnénymi stranami,
= pozitivni motivace,
= soudrzného planovani a integrace,
= zamérfeni na SirSi kontext,
= zajiSténi kontinuity,
» podpory prevence,
= posileni ulohy a vyuky ergonomie.

Opatreni pro zprostredkovatele
Na zakladé projektu byla rovnéz identifikovana fada opatfeni pro zprostfedkovatele, véetné:

= podpory SirSi perspektivy, aby hodnoceni rizik zahrnovala dalsi rizika,

» podpory shromazdovani a vyuzivani udaja s cilem umoznit pfistup zalozeny na dikazech,

» podnécovani UCasti zaméstnancl na hodnoceni rizik a ¢innostech prevence a podpory jejiho
aktivniho vyuZzivani,

= ZlepSeni zohledhovani rozmanitosti v ramci hodnoceni rizik, a to zohledfiovanim zranitelnych
pracovnik(, napfiklad starSich pracovnik,

= zajisténi toho, aby vSechny materialy pouzité ke sdélovani poznatku o rizicich a prevenci byly
srozumitelné.

Projekt ,Pfezkoumani vyzkumu, politiky a praxe v oblasti pfedchazeni muskuloskeletalnim porucham
souvisejicim s praci“ zaméreny na feSeni otazky ,Pro¢ stale existuje problém s muskuloskeletalnimi
poruchami na pracovisti?“ Na zakladé pfezkumu byla zjiSténa fada nedostatkl jak na politické urovni,
tak pfi provadéni opatfeni na pracovistich. Tyto nedostatky jsou uvedeny nize:

= nedostatky v legislativnim ramci, ktery nepokryva véechna znama rizika pro muskuloskeletalni
poruchy,
= nezapojeni se do procesu hodnoceni a prevence rizik,
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vyzvy pro malé a stfedni podniky a jejich nezapojeni (nemélo by se vSak pfedpokladat, ze
nezapojeni se je zalezitosti pouze malych a stfednich podnikt),

nedostate¢né docenéni povahy arozsahu pfislusnych rizik z ddvodu uzkého zaméfeni na
rizika,

nedostateéné pochopeni toho, jak nejlépe predchazet rizikim muskuloskeletalnich poruch
a prejit od zaméreni se na stfidani pracovnich Ukoll a odborné pfipravy k zaméfeni se na
usporadani pracovisté,

je zapotfebi lépe sdélovat informace o nakladech a pfinosech,

je zapotfebi zaclenit ergonomii a zohlednit potencialni rizika muskuloskeletalnich poruch do
navrhovani pracovnich systému (pracovisté, pracovniho zafizeni, pracovnich postupl atd.),

je zapotfebi dlouhodobého pfistupu. Existuje jasné presvédcCeni, ze nejlepsi feSeni nabizi
prevence u zdroje.

Tento projekt identifikoval fadu nedostatk(l jak na udrovni politik, tak na uUrovni pracovist. Jejich
odstranéni bude vyzadovat soudrzny pfistup rdznych za¢astnénych stran. Nedostatek kvalitnich udaju
ma dopad na pracovisté i politiky. Je tfeba zménit zamé&feni na hodnoceni rizik, coz bude vyZadovat
odhodlani shora, pficemz sdileni osvéd&enych postupu by bylo pfinosné pro vSechny zt€astnéné. Zda
se, ze chybi porozuméni Uloze ergonomie a usporadani pracovisté v ramci prevence. To je tfeba zlepsit
a sdilet znalosti v oblasti ergonomie se zu€astnénymi stranami, v&etné osob odpovédnych za
usporadani pracovisté, technik(i a dalSich osob, které se podileji na ¢innostech prevence.

Z tohoto projektu vyplyvaji napfiklad tato doporuceni:

Mély by byt prozkoumany legislativni pfedpisy (na urovni EU a/nebo na vnitrostatni Grovni)
s cilem Iépe porozumét jejich nedostatkiim a urcit u¢inné zplsoby napravy.
Na vnitrostatni urovni bude dulezité pochopit proc:
o se mnoho zaméstnavatell (zejména, ale ne vyluéné malych a stfednich podniku)
neucastni prevence rizik,

o se pozornost mnoha zaméstnavatelll i nadale zaméruje na hodnoceni rizik a hodnoceni
omezeného podtu rizik.

V dasledku toho by mélo byt uréeno, jak rozsifit rozsah téchto hodnoceni rizik tak, aby
zahrnovala Sir8i Skalu rizik a zajistila zohlednéni pohlavi, véku a dalSich mozZnych pfFicin
zranitelnosti.

Zaméstnavatellm by mély byt poskytnuty dalSi pokyny tykajici se proveditelnych a ucinnych
opatreni k prevenci rizik, pokud mozno materialy specifické pro dané odvétvi, s cilem zvysit
miru pfijeti.

Mélo by byt zajiSténo systematické planovani a provadéni politickych iniciativ, vCetné
formalniho hodnoceni dopadu vSech opatfeni.

Néstroje pro hodnoceni rizik by mély byt aktualizovany tak, aby zahrnovaly vSechna znama
rizika, a vyzkumni pracovnici a odbornici by méli byt podporovani v identifikaci zpUsobu
hodnoceni kumulativnich rizik.

Zaméreni na hodnoceni rizik by se mélo zménit na zaméfeni na hodnoceni a prevenci rizik na
pracovistich, coz mlZze byt podpofeno sdilenim prikladt osvédéenych postupu.

Rozsah cinnosti prevence by mél byt rozSifen tak, aby se zaméfovaly na uspofadani
a ergonomii jako na prostfedek k odstranéni rizik u zdroje, a to prostfednictvim systémového
pFistupu k prevenci a usporadani pracovisté.

VSechny organizace, zejména malé a stfedni podniky, by mély byt podporovany v &innostech
prevence a mély by byt zohlednény pfislusné pobidky, jako je bezplatné poradenstvi nebo
financovani feseni.
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Zameéstnanci by méli byt zapojeni do hodnoceni a prevence rizik s cilem zvysit relevanci
hodnoceni a zlepsit miru pfijeti vSech identifikovanych opatfeni prevence.

Meély by byt navrzeny pouzitelné a uzite€né nastroje pro shromazdovani udaju, které umozni
hodnoceni na vnitrostatni Urovni a na urovni organizaci, ktera mohou poskytovat informace
o hodnocenich na urovni politik a opatfeni ana urovni pracovidt. Organizace k tomu
pravdépodobné budou potfebovat podporu a pokyny.

Je zapotiebi, aby poznatky v oblasti ergonomie byly aktualni a vhodné pro ergonomy a ostatni
osoby povérené uplatnovanim znalosti v oblasti ergonomie na pracovisti.
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