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Uvod

,,Dusevné zdravie ovplyviuje vietky aspekty vasho Zivota. Nie je to len tento maly problém,

ktory mozete dat do skatule.

Shannon Purser

Psychosocialne rizika, rizikové spravanie a stres suvisiaci s pracou patria k najzavaznejSim
otazkam v oblasti bezpecnosti a ochrany zdravia pri praci. Vo velkej miere ovplyviiuji zdravie
jednotlivcov, organizacii a ekonomiky Statu. I ked’ sa nielen na Slovensku, ale aj v Europskej
unii ziskavaji udaje o pracovnych urazoch a chorobach z povolania, o rieSeni problematiky
BOZP, konkrétne o psychosocidlnych rizikach v praxi sa vSak vie malo, nakol’ko je to zlozita

problematika.

Ide o skupinu novych a vznikajucich rizik na pracovisku, ktoré priniesli globaliza¢né zmeny.
Je potrebné si uvedomit’, Ze vyznamnu €ast’ svojho zivota ¢lovek v produktivnom veku stravi v
praci, v pracovnom prostredi. V poslednych rokoch sa vS§ak pracovné prostredie znacne meni i
vplyvom globalizaénych zmien, ¢o sa prejavilo aj v oblasti BOZP. Coraz Castejsie sa v
stasnom obdobi stretdvame na pracoviskach s vyznamnymi rizikovymi faktormi z oblasti
psychosocialnych rizik, akymi st napr. stres, patologické spravanie, Sikanovanie, obtaZovanie,
diskriminécia, mobbing ¢i bossing. Je preto pochopitel'né, ze sa v ramci bezpecnosti a ochrany
zdravia pri praci pozornost’ v znacnej miere venuje prave psychosociadlnym rizikdm, ktoré idu

ruka v ruke s organizacnymi faktormi.

Mnozstvo roznych empirickych prieskumov a vyskumnych §tidii o psychosocidlnych rizikach
v oblasti BOZP v zahrani¢i i na Slovensku hovori o tom, Ze ma vyznam sa zaoberat’ touto
problematikou a najst’ vhodné preventivne nastroje a opatrenia, ktoré by eliminovali pésobenie

psychosocialnych rizik na pracoviskach, pripadne znizili ich pdsobenie.

,» Vysledny stav zdravia je az na 70 percent ovplyvneny Zivotnymi a pracovnymi podmienkami
a zivotnym Stylom. V flom je rozhodujiice potlacenie rizikovych faktorov, ako je tabak,
nedostatok pohybu alebo stres a posilnenie zdraviu prospesnych faktorov, ako je zdrava vyziva,

Sport €1 prevencia. To vSetko moZe zamestnavatel’ — sikromny aj verejny — ovplyvnit’ svojim



pristupom,* povedala riaditel’ka Kanceldrie WHO na Slovensku, Darina Sedlakova (TASR,
2014) .

Dusevné zdravie na pracovisku sa stalo vysoko aktudlnou témou. ZvySovanie l'udskych a
finan¢nych nakladov, ako aj meniaca sa a prisnejSia legislativa nliti zamestnavatel'ov, aby mali
viac vedomosti o dusevnom zdravi na pracovisku a vytvarali politiky, pracovné postupy a
podmienky, ktoré su v sulade s najnovsimi vedeckymi dokazmi. Napriek narastajicemu zaujmu
o tuto problematiku, usmernenia o tom, ako aplikovat’ najnovsej vysledky vedeckého vyskumu
v realnom svete, su nedostatotné. Zamestnavatelia a organizacie celia Coraz vicSiemu
finan¢nému tlaku, ktory si vyzaduje jasné oddvodnenie nakladov a prinosov konkrétnych
intervencii v oblasti dusevného zdravia. Okrem toho zainteresované strany (stakeholderi) casto
uvadzaju, Ze si nie su isti, aké typy zasahov v oblasti dusevného zdravia st potrebné a kedy a
ako ich realizovat. Aplikovanie principov transferu poznatkov, ako aj CastejSie vyuzivanie
translaéného a implementacného vyskumu pomédze efektivnejSie prepojit’ vyskum, prax a

politiku v starostlivosti o duSevné zdravie zamestnancov.

Predkladana sprava z rieSenia vyskumnej ulohy je pokra¢ovanim rieSenia z roku 2021, ktora sa
zaoberala najmd analyzou a vypracovanim programov a zavedenim mechanizmov

pouzitel'nych pre psychosocialne rizika na pracovisku.

VrieSeni II. etapy vyskumnej ulohy je upriamena pozornost najmd na zodpovednost
zamestnavatelov za vytvaranie podmienok ddstojnej prace a pracovnych podmienok,
posudzovanie rizik pri praci so zretelom na psychosocidlne rizikd. V zaverecnych kapitolach
st navrhnuté opatrenia a stratégie na rieSenie problematiky psychosocidlnych rizik na

pracoviskach.

Vyskumna tloha vyplynula zo Stratégie bezpec¢nosti a ochrany zdravia pri praci Slovenskej
republiky na roky 2021 az 2027 a program jej realizécie na roky 2021 —2023: zamerat’ aktivity
v oblasti BOZP vratane vyskumu na nové rizikd suvisiace s novymi technologiami a
uplatiovanim konceptu inteligentného priemyslu (digitalizacia, automatizacia, robotika a
umeld inteligencia), rizik4 stvisiace s novymi formami prace a demografickym vyvojom
vratane starnutia pracovnej sily, ako aj na psychosocialne rizikd; vypracovat’ programy a
zaviest mechanizmy pouziteI'né pre existujice a novovznikajuce psychosocidlne rizika
zamerané na v€asné odhalenie a pomoc v pripade dusevnej a mentalnej zat'aze suvisiacej s

pracou.



Vyuzitie vysledkov vyskumnej ulohy sa predpoklada v legislativnej, dozornej praxi a v praxi
zamestnavatel'ov a v neposlednej miere aj u zastupcov zamestnancov. Vysledky vyskumného
projektu prispeji k napliianiu priorit a cielov Stratégie BOZP v SR. Oc&akavané vysledky
rieSenia budu sluzit’ aj ako podklady pre koncepénti a metodicka ¢innost” v oblasti BOZP a

celkovl orientaciu socialnej politiky rezortu MPSVR SR.



I. Vyskumna uloha — ciele a pristup k jej rieSeniu

Vyskumna tloha ,,Vypracovanie programov a zavedenie mechanizmov pouzitelnych pre
psychosocialne rizikd na pracovisku®“ a rieSenie II. etapy poskytuje analyzu podkladov,
vyskumov, analyz a literarnych zdrojov k problematike psychosocidlnych rizik aich
posudzovaniu a vyhodnocovaniu na pracovisku a navrhy na zavedenie stratégii a politik na

urovni zamestnavatel'ov i rezortu MPSVR v oblasti predchadzania psychosocialnym rizikam.

Téma psychickej zdtaze a menovite nadmernej psychickej zataze pri praci sa stava v
poslednych rokoch ¢oraz vyraznejSou a potreba rieSenia tejto problematiky ¢oraz naliehavejSou.
Stres je sprievodnym javom dnesného dynamického zivota ¢loveka a jeho dopady na zdravie

su stale markantnejSie

Hlavnym cielom vyskumnej tlohy je prispiet k zvySovaniu povedomia o problematike
psychosocialnych rizik, psychosocialnej zat'aze, stresu a problémov, ktoré¢ vznikaji v dosledku
ich vyskytu na pracoviskach a tak prispiet’ k presadzovaniu rovnakych podmienok, znizovaniu

pracovnej Urazovosti a k zvySovaniu kultiry bezpec¢nosti prace na Slovensku.
Ciastkové ciele:

e analyza a zmapovanie informacnych zdrojov a aktudlnych udajov (vyskumy, prieskumy
aktivity) o problematike psychosocidlnych rizik v rokoch 2021 a 2022;

e analyza najaktuélnejsich aktivit EU (EU OSHA, Eurofound a iné eurdpske institicie)
vo vztahu k psychosocialnym rizikam,;

e analyza aktivit v SR vo vztahu k psychosocialnym rizikam,;

e dopady pandémie COVID-19 na dusevné zdravie a psychosocialnu zataz vybranych
skupin zamestnancov (zdravotnici, zdchranari, ucitelia, socidlni pracovnici);

e vypracovanie navrhu Stratégie a programov prevencie a intervencie v oblasti BOZP pre
narodnt i podnikovl prax so zameranim na psychosocialne rizika;

e navrhy opatreni a programov pre psychosocialne rizikd v praci;

e analyza finan¢nych kompenzicii a odSkodiovanie ochoreni vyvolanych stresom
Vv praci;

e navrhy de lege ferenda vo vztahu k psychosocidlnym rizikdm a dusevnému zdraviu.



I1. Najnovsie poznatky z oblasti psychosocialnych rizik (2021-2022)

2.1 Aktivity EK, EP, EU OSHA a SLICu

Europsky parlament prikladd problematike dusevného zdravia a psychosocidlnych rizik
vysoku doblezitost. Vo svojej Sprave o duSevnom zdravi v digitilnom svete prdace
(2021/2098(INI))!, ktort predlozil Vybor pre zamestnanost’ a socialne veci 21. juna 2021 sa

tejto problematike venuje na celoeurdpskej tirovni.

Tato sprava sa zaoberd dlho odkladanym politickym uznanim krizy, ktorej ¢elime v stvislosti
s dusevnym zdravim ob¢anov v EU. Nedostatok u¢innych sluzieb v oblasti dusevného zdravia,
podpory a investicii v ¢lenskych statoch ma za nasledok vSadepritomné problémy s dusevnym
zdravim a alarmujucu mieru samovrazd v priebehu desatroci. Este pred pandémiou COVID-19
bolo mnozstvo ob¢anov postihnutych zlym dusevnym zdravim znepokojujuce, a to vo velkej
miere z dovodu prerusenia vdzby medzi vzdelavanim, zdravim, ekonomikou, zamestnanostou,

socialnym zaclenovanim a chudobou.

Preto je vel'mi potrebna komplexna stratégia EU v oblasti dusevného zdravia, v ktorej sa
uplatiiuje prierezovy pristup k otizkam duSevného zdravia. Pandémia mala neuveritelne
dramaticky vplyv na Zivoty milionov Eurdpanov, ¢o zndsobilo G€inky dusevného zdravia, ¢o
viedlo k vyS$Sej miere stresu, uzkosti a depresie. Ked'Zze samovrazda je druhou najvacSou
pri¢inou imrti obcanov mladsich ako devitnast’ rokov, duSevné zdravie je nasou sti€asnou
eurdpskou zdravotnou krizou. Nastal ¢as brat tieto otdzky vazne a preskiimat’, aké opatrenia
EU méze prijat. Ignorovanie tejto vyzvy na prijatie opatreni ohrozi najmi mladsie generacie,

ktoré st naSimi buducimi lidrami a pracovnou silou.

Sucasné pravne predpisy a politiky na Grovni EU v tejto oblasti neriesia rasticu krizu dusevného
zdravia medzi nasimi pracovnikmi. KedZze mnohi ob¢ania v stcasnosti su nadmerna cast
svojho Zivota v dosledku pandémie ,,pripojeni* na pracu na dialku, tato situdcia prispieva a
bude prispievat k negativnemu duSevnému zdraviu, a to prostrednictvom vyhorenia,
obtazovania, nésilia, stigmatizacie a diskriminéacie. Je mimoriadne dodlezité, aby pracovnici

mohli oCakavat’ primerant uroven ochrany svojej fyzickej aj duSevnej pohody.

! https://www.europarl.europa.eu/doceo/document/A-9-2022-0184 SK.pdf
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Sprava konStatuje, Ze: (vybrané ustanovenia)

ked’Ze psychosocidlne rizikda si najrozsirenejSimi zdravotnymi rizikami spojenymi s
pracou na dialku; ked’ze vyssi vyskyt prace na dialku suvisi aj s dlhym pracovnym
¢asom a pracovnym stresom; ked’ze podla agentiry EU-OSHA mdézu psychosocidlne
rizika viest’ k negativnym psychickym, fyzickym a socidlnym dosledkom, ako je tizkost’
suvisiaca s pracou, vyhorenie alebo depresia; ked’ze pracovné podmienky, ktoré¢ vedu k
psychosocialnym rizikdm, mézu zahfiiat’ nadmerné pracovné zatazenie, konfliktné
poziadavky, nedostatocné vyjasnenie uloh jednotlivca, nedostatocné zapojenie do
rozhodovania, ktoré ma vplyv na samotnych pracovnikov, nedostatoény vplyv na
sposob vykonavania prace, zle riadené organizacné zmeny, nedostato¢ni istotu
zamestnania, neucinnu komunikaciu, nedostato¢ni podporu zo strany vedenia alebo
kolegov, psychické a sexudlne obtaZovanie a nésilie zo strany tretich osob; ked’ze
Clenské Staty nemaju rovnaké pravne zadvazné normy a zasady pre psychosocialne rizika,
¢o de facto vedie k nerovnej pravnej ochrane pracovnikov;

ked’Ze pandémia COVID-19 neprimerane ovplyvnila duSevnii pohodu zdravotnickych
pracovnikov a pracovnikov dlhodobej starostlivosti, z ktorych vac¢sinu tvoria zeny, ako
aj zraniteI'né skupiny obyvatel'stva vratane etnickych mensin, komunity LGBTIQ+,
starSich l'udi, osamelych rodiov, 0so6b so zdravotnym postihnutim a uZ existujucimi
problémami s dusevnym zdravim, l'udi s niz§im socialno-ekonomickym postavenim,
nezamestnanych a l'udi zijucich v najvzdialenejSich regionoch a odlahlych, slabo
prepojenych oblastiach; kedZe duSevné zdravie mladych l'udi sa pocas pandémie
vyrazne zhorsSilo, pricom problémy suvisiace s duSevnym zdravim sa v niekol’kych
¢lenskych Statoch zdvojndsobili a mali vaZzny dosah na zamestnanost’ mladych l'udi a
zniZenie ich prijmu vratane straty zamestnania; ked’Zze 9 milionov dospievajucich v
Eurdpe (osoby vo veku 10 az 19 rokov) trpi poruchami dusevného zdravia, pri¢om
uzkost’ a depresia predstavuju viac ako polovicu tychto pripadov;

ked’Ze psychosocidlne rizika su najrozSirenejSimi zdravotnymi rizikami spojenymi s
pracou na dial’ku; ked’ze vyssi vyskyt prace na dialku suvisi aj s dlhym pracovnym
¢asom a pracovnym stresom; ked’Zze podla agentiry EU-OSHA mdzu psychosocidlne
rizika viest’ k negativnym psychickym, fyzickym a socialnym dosledkom, ako je uzkost’
suvisiaca s pracou, vyhorenie alebo depresia; ked’ze pracovné podmienky, ktoré veda k

psychosocialnym rizikdm, mézu zahiilat' nadmerné pracovné zat'azenie, konfliktné
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poziadavky, nedostato¢né vyjasnenie uloh jednotlivca, nedostato¢né zapojenie do
rozhodovania, ktoré ma vplyv na samotnych pracovnikov, nedostatoény vplyv na
spdsob vykonavania prace, zle riadené organizacné zmeny, nedostato¢nu istotu
zamestnania, neucinnu komunikaciu, nedostato¢ni podporu zo strany vedenia alebo
kolegov, psychické a sexudlne obtazovanie a nasilie zo strany tretich osob; ked’ze
Clenské Staty nemaju rovnaké pravne zavizné normy a zasady pre psychosocialne rizika,
¢o de facto vedie k nerovnej pravnej ochrane pracovnikov;

ked’Ze Coraz vicsi polet zamestndvatel’ov vyuZiva na riadenie svojich pracovnikov
digitalne ndstroje, ako su aplikacie, softvér a umeld inteligencia; ked’Zze algoritmické
riadenie ako také predstavuje nové vyzvy pre buducnost prace, ako si kontrola a
sledovanie zaloZzené na technologidch prostrednictvom predpovedi a nastrojov
oznacovania, monitorovanie pokroku a vykonnosti na dialku v redlnom case a
sledovanie Casu, a predstavuje vazne rizikd pre zdravie a bezpecnost’ pracovnikov,
predovsetkym ich dusevné zdravie a pravo na stkromie a 'udsku déstojnost’; ked’ze
digitalizacia a nové pokrocilé technologie, ako napriklad umeld inteligencia a stroje
zalozené na umelej inteligencii, menia charakter prace; ked’ze priblizne 40 % oddeleni
I'udskych zdrojov v medzinarodnych spolo¢nostiach v stiasnosti pouziva aplikacie s
umelou inteligenciou a 70 % z nich to povaZzuje za vysoku prioritu pre svoju
organizaciu; ked’Ze nové digitdlne hospodarstvo sa musi regulovat’, aby sa podporila
spolo¢na prosperita a zabezpecil blahobyt celej spolo¢nosti;

ked’Ze v ramci tohto nového scendra je potrebné prijat’ nové a SirSie vymedzenie
bezpecnosti a ochrany zdravia pri prdci, ktoré sa uz nemozu oddel’ ovat’ od duSevného
zdravia;

ked’Ze medzi problémy na pracovisku, ktoré maji vplyv na duSevné zdravie, patri
syndrom vyhorenia, syndrém vycerpania, stres, obt'azovanie, nasilie, stigmatizicia,
diskriminacia a obmedzené moznosti rastu alebo povysenia, pricom tieto aspekty sa
mozu este zhorsit’ na internete; kedze WHO minuly rok odhalila, ze viac ako 300
miliénov T'udi na celom svete trpi duSevnymi poruchami suvisiacimi s pracou, ako je
vyhorenie, uzkost’, depresia alebo posttraumaticky stres, ¢o sivisi so skuto¢nost'ou, Ze

kazdy Stvrty europsky pracovnik pocituje, ze praca ma negativny vplyv na jeho
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zdravie?; ked’ze negativne pracovné prostredie moze viest k problémom s fyzickym a
dusevnym zdravim, Skodlivému uZzivaniu latok alebo alkoholu, absentizmu a strate
produktivity;

ked’%e ndklady na zlé duSevné zdravie sa vo vietkych &lenskych $tatoch EU odhadovali
v roku 2015 na viac ako 4 % HDP; ked’Ze naklady na depresiu suvisiacu s pracou st
jednou z hlavnych pri¢in zdravotného postihnutia a depresie a odhaduji sa na 620
milidard EUR rocne, ¢o vedie k strate hospodarskej produkcie vo vyske 240 miliard
EUR?; ked’7e odhadované néklady na vietky bolesti hlavy v EU predstavuji viac ako
110 miliard EUR kazdy rok, z ¢oho priblizne 50 miliard EUR sa pripisuje migrénam;
ked’ze rozpoéty na prevenciu vo vietkych &lenskych §tatoch EU su stale nizke a
predstavuja 3 % celkovych vydavkov na zdravotnictvo;

ked’se podla predpisov EU o bezpecnosti a ochrane zdravia pri prici® su
zamestnavatelia povinni chranit’ zdravie a bezpecnost pracovnikov vo vsetkych
aspektoch ich prace; ked'ze zamestnavatelia si nad’alej zodpovedni za bezpecnost’ a
ochranu zdravia pri praci v suvislosti s pracou na dial’ku; kedze odbory a organy
bezpecnosti a ochrany zdravia pri praci na pracovisku zohravaji rozhodujticu tlohu pri
ochrane zakladného l'udského prava pracovnikov na bezpecné pracovisko, a to aj pri
praci na dial’ku;

EP sa domnieva, ze sufasné opatrenia na podnietenie zlepSenia dusevného zdravia a
bezpecnosti pracovnikov nie su dostato¢né, najmé pokial’ ide o hodnotenie a riadenie
psychosocialnych rizik; vyzyva Komisiu, aby vytvorila mechanizmy na prevenciu
uzkosti, depresie a vyhorenia a opdtovné zaclenenie zamestnancov postihnutych
psychosocialnymi problémami na pracovisko; pripomina, Ze individudlny a organizacny
pristup k praci’ je na tento icel kI'i¢ovy; upozoriiuje vak, Ze tieto zdravotné podmienky
mozu zavisiet’ od viacerych faktorov; vyzyva Komisiu, aby po konzultacii so socidlnymi
partnermi zrevidovala svoje odporucanie z 19. septembra 2003 tykajuce sa eurdpskeho

zoznamu chordb z povolania a do zoznamu doplnila napr. muskuloskeletalne poruchy

2 Eurofound, Sixth European Working Conditions Survey, 2017 (Eurofound, 6. eurépsky prieskum pracovnych podmienok)

3 Stanovisko skupiny expertov o G¢innych spdsoboch investovania do zdravia s ndzvom Podpora duSevného zdravia
zdravotnickych pracovnikov a inych ddlezitych pracovnikov, 23. juna 2021.

4 Zhrnutie agentiiry EU-OSHA o smernici Rady 89/391/EHS, naposledy aktualizované 3. méja 2021.

> EU-OSHA, Telework and health risks in the context of the COVID-19 pandemic: evidence from the field and policy
implications (Praca na dialku a zdravotné rizikd v kontexte pandémie Covid-19: dokazy z praxe a politické dosledky), 22.
oktobra 2021.
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suvisiace s pracou, poruchy duSevného zdravia suvisiace s pracou, najmi depresiu,
vyhorenie, uzkost' a stres, vSetky choroby suvisiace s azbestom, rakovinu koze a
reumaticky a chronicky zapal;

vyzyva Komisiu, aby po konzultécii so socialnymi partnermi zmenila toto odporucanie
na smernicu, ktorou sa vytvori minimalny zoznam chorob z povolania a stanovia sa
minimalne poziadavky na ich uznavanie a primerané odskodnenie dotknutych
jednotlivcov;

uznava, ze v ramci rieSenia psychosocialnych rizik moézu zohravat' déleziti tlohu
narodn¢ inSpektoraty prace, ktoré presadzuju preventivne a/alebo napravné opatrenia v
suvislosti s pracou; vyzyva Eurdpsky organ prace, aby vypracoval spolo¢nu stratégiu
pre narodné inSpektoraty prace na rieSenie psychosocidlnych rizik vratane vypracovania
spolocného ramca, ktory by zahfiial hodnotenie a riadenie psychosocidlnych rizik a
zohl'adnoval rozne potreby inSpektorov prace v oblasti odbornej pripravy;

poukazuje na to, Ze zatial’ ¢o v novom strategickom ramci EU pre bezpe&nost’ a ochranu
zdravia pri praci na roky 2021 — 2027 sa spravne konstatuje, ze na rieSenie rizik
psychosocialnej pohody st potrebné zmeny v pracovnom prostredi, zameriava sa len na
individualne intervencie, ktoré su obmedzenou sucastou zmiernovania
psychosocialnych rizik; zdoraziuje, Ze je naliechavo potrebné vytvorit’ spolo¢ny zaklad
na ochranu dusevného zdravia vietkych pracovnikov v celej EU, ked'ze tito pracovnici
nie su vo vSetkych ¢lenskych Statoch chraneni jednotne, a to ani v rdmci stcasnych
pravnych predpisov EU;

vyzyva Komisiu, aby v tejto suvislosti navrhla po konzultacii so socidlnymi partnermi
smernicu o riadeni psychosocidlnych rizik a dobrych pracovnych podmienkach s ciel'om
ucinne predchadzat’ psychosocidlnym rizikdm na pracovisku, a to aj online, Skolit’
veducich pracovnikov a ostatnych pracovnikov, pravidelne hodnotit’ pokrok a zlepSovat’
pracovné prostredie; domnieva sa, Ze preventivne politiky v oblasti bezpecnosti a
ochrany zdravia pri praci by do identifikécie a prevencie psychosocidlnych rizik mali
zaangazovat’ aj socialnych partnerov; poznamendva, Ze anonymné prieskumy medzi
zamestnancami, ako su dotazniky a iné¢ metody zberu udajov, mézu poskytnut’ uzito¢né
informacie o rozsahu a dévodoch stresu zamestnancov, ¢o vedeniu ul’'ahéi identifikaciu

problémov a pripadne potrebné upravy;
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Europska agentura pre BOZP (EU-OSHA)

Problematika psychosocidlnej pracovnej zat'aze je aktualne zaclenena do strategického ramca
EU pre bezpeénost’ a ochranu zdravia pri praci na obdobie rokov 2021-2027. Statistické udaje,

ktoré uvadza EU OSHA na svojej webovej stranke, nitia k zamysleniu:

e psychosocialne rizikové faktory a rizikové faktory poskodenia podporno-pohybovej
sustavy st najrozsirenejSimi rizikovymi faktormi na eurdpskych pracoviskach,

e priblizne polovica eurdpskych zamestnancov sa domnieva, ze pracovny stres je na ich
pracovisku bezny,

e absencie suvisiace so stresom su spravidla dlhsie ako absencie vyplyvajuce z inych
pricin,

e zamestnanci vo vSeobecnosti zvyknil vymeskavat’ velké mnozstvo pracovného Casu,
ked’ trpia pracovnym stresom (50 — 60 % vSetkych vymeskanych pracovnych dni mozno
pripisat’ pracovnému stresu) a inymi psychologickymi problémami, alebo pridu do
prace, aj ked’ nie st schopni pracovat’ naplno,

e najCastejSie uvaddzanymi pri¢inami pracovného stresu su reorganizacia pracovnych
miest a neistota zamestnania (72 % respondentov), dlhy pracovny cas alebo nadmerné
pracovné zat'azenie (66 %) a Sikanovanie alebo obt’azovanie v praci (59 %),

e priblizne Styria z desiatich zamestnancov sa domnievajl, Ze otazka stresu sa na ich
pracovisku neriesi spravne,

e podla udajov EUROSTATU 28 % eurdpskych zamestnancov pocas obdobia deviatich
rokov uviedlo, Ze st vystaveni psychosocidlnym rizikam, ktoré ovplyviiuja ich duSevni
pohodu. Stres je pre organizaciu rovnako dolezity faktor ako pracovné urazy. V roznych
sektoroch mé uzkost, podrazdenost’ a stres ro6znu mieru vplyvu na pracovny zivot
zamestnancov. NajproblematickejSie sektory su zdravotnictvo (vratane socidlnej
starostlivosti), doprava a sluzby.

e udaje o strese z roznych Clenskych Statov ukazuju, ze v Skolstve a zdravotnictve je stres
stivisiaci s pracou najrozsirene;jsi,

e psychosocialne rizikd a pracovny stres vedu ku vzniku vyraznych ndkladov pre
organizacie aj pre narodné hospodarstvo. A pritom riadenie stresu a psychosocidlnych
rizik pri préci sa oplati, vyhody pre podnik prevazuju nad nakladmi na zavedenie

prisluSnych opatreni.
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e psychosocidlne rizikd sa mézu hodnotit’ a riadit’ rovnako systematicky ako ktorékol'vek

iné rizika bezpecnosti a ochrany zdravia pri praci.

Psychosocidlne rizika by sa ale nemali zamienat’ so zdravym, stimulujicim, ale aj povzbudivym
pracovnym prostredim, v ktorom st zamestnanci vysoko motivovani a nabadani, aby vzh'adom
na svoje schopnosti podavali ¢o najlepsie vykony. Pozitivom je fakt, ze vytvorenim dobrého
psychosocialneho pracovného prostredia zabezpedime, Ze zamestnanci budi zdravi a
produktivni na pracovisku. Absencie sposobené pracovnym stresom sa znizia alebo k nim
nebude dochadzat. Znizia sa aj ndklady podniku/organizacie vyplyvajice zo straty
produktivity. Pracovny stres nie je individudlnym zlyhanim, ale organizaénym problémom a je

jednym z najvyznamnej$ich dosledkov zlého psychosocialneho pracovného prostredia.

Vysledky nového vyskumu agentiry EU-OSHA prindSaju dokazy o prepojeni medzi
psychosocialnymi rizikovymi faktormi poSkodeniami podporno-pohybovej sustavy. Na
zéklade najnovsich udajov na eurépskej tirovni o vplyve dusevnej pohody vedecki pracovnici
posudzuju, ako mozu psychosocidlne rizika prispiet’ k vzniku a zhor$eniu poskodeni podporno-
pohybovej ststavy a ako mo6zu byt poSkodenia podporno-pohybovej sustavy prepojené s
psychosocialnymi faktormi. Poskytuju odporucania pre G¢inné pristupy k predchadzaniu
poSkodeniam podporno-pohybovej sustavy a diskutuji o tom, ako moézu v€asné zésahy a
podpora zo strany zamestnavatelov a kolegov ulahcit’ néavrat pracovnikov do prace po
praceneschopnosti suvisiacej s poskodeniami podporno-pohybovej ststavy. K dispozicii su aj
odporucania o sposoboch zaistenia bezpecnosti a ochrany zdravia pri prechode na telepracu.
Viac informacii je mozné dozvediet’ sa z vyskumnych sprav a zhrnuti, ktoré uvddza EU OSHA

na svojich web strankach. St to napr.:

e PosSkodenia podporno-pohybovej ststavy: stvislost' s psychosocialnymi rizikovymi
faktormi v praci®;
e Poskodenia podporno-pohybovej stustavy a psychosocidlne faktory na pracovisku —

Statisticka analyza vysledkov celoeuropskeho prieskumu’;

6 https://osha.europa.eu/sk/publications/musculoskeletal-disorders-association-psychosocial-risk-factors-work
7 https://osha.curopa.eu/sk/publications/musculoskeletal-disorders-and-psychosocial-risk-factors-workplace-statistical-
analysis-eu-wide-survey-data
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e Telepraca a zdravotné rizikd v suvislosti s pandémiou COVID-19: dokazy z praxe

a politické dosledky?®.

DalSie informacie o psychosocidlnych rizikdch v suvislosti s kampaniou Zdravé pracoviska

znizuj zat'az je mozné najst’ na linku: https://healthy—workplaces.eu/en/about—topic/priority—

area/psychosocial-risks.

SLIC

Kampari na kontrolu a presadzovanie prevencie poSkodeni podporno-pohybovej sustavy
2022

Vybor veducich predstavitel'ov inSpekcie prace (SLIC) zriadil v roku 2017 pracovna skupinu
na rieSenie vznikajucich rizik v oblasti bezpecnosti a ochrany zdravia pri praci (pracovnu
skupinu EMEX). Hlavnym cielom pracovnej skupiny EMEX bolo posilnit’ presadzovanie
ustanoveni narodnej legislativy upravujucich ergonomické a psychosocidlne pracovné
podmienky, ktoré st rozhodujice pre udrzatel'né pracovné prostredie pre Zeny a muzov, ako aj

mladych a starSich pracujucich.

Vybor SLIC sa rozhodol zorganizovat kampail na kontrolu a presadzovanie prevencie
poskodeni podporno-pohybovej ststavy a pracovni skupinu EMEX poveril pripravou a
realizaciou kampane SLIC v roku 2022. Kampaii na kontrolu a presadzovanie s nazvom Zdravé
pracoviskd znizuju zétaz prebieha od januara 2022 a zacala sa vzdeldvacim podujatim
Skolitel'ov. Pokracovala do konca roku 2022 a jednotlivé Clenské Staty budii mat moZnost

predstavit’ vysledky kampane.

Ciele kampane:

e podpora opatreni na posudzovanie a riadenie rizik v oblasti bezpecnosti a ochrany

zdravia pri praci (BOZP),

8 https://osha.europa.eu/sk/publications/telework-and-health-risks-context-covid-19-pandemic-evidence-field-and-policy-
implications
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e rozsirenie poznatkov inSpektorov prace v Eurdpe v oblasti vzniku poskodeni podporno-
pohybovej sustavy a zmiernovania rizikovych faktorov vyskytu tychto poskodeni v
podnikoch,

e posilnenie ramcovych podmienok v oblasti prevencie poskodeni podporno-pohybovej
stistavy tak, aby vietci zamestnanci v EU mali rovnaka troveit BOZP a podniky rovnaké
podmienky hospodarskej sut’aze,

e spolupraca s EU-OSHA a jej narodnymi kontaktnymi miestami, vyuzitie ziskanych
vysledkov a informa¢nych materidlov a ich Sirenie.

e kampan prebiecha v tzkej spoluprici s kampatiou agentiry EU-OSHA Zdravé
pracoviska. Kampan vychadza z usmernenia vyboru SLIC o hodnoteni kvality opatreni
na posudzovanie a riadenie rizik, pokial ide o prevenciu poskodeni podporno-
pohybovej sustavy, uverejneného v marci 2019 (SLIC (verejny pristup) — Kniznica
(europa.eu)).

e materidly ku kampani sa nachadzaji na webovom sidle SLIC vo vSetkych

jazykoch: SLIC (verejny pristup) — Kniznica (europa.eu).’

Vybor veducich predstavitelov inSpekcie prace v maji 2017 rozhodol o zriadeni pracovnej
skupiny s nazvom Pracovna skupina pre vznikajlice rizika v oblasti bezpe€nosti a ochrany
zdravia pri praci (PS EMEX) na posudenie novych a vznikajucich rizik. Skupina sa mala
venovat’ otazkam muskuloskeletdlnych portch a psychosocidlnych rizik a demografickym

problémom, ktorym &elia vietky élenské staty EU.

Povodnym zédkladom PS EMEX bolo oznamenie Eurdpskej komisie z janudra 2017, v ktorom
sa poukazalo na nové a vznikajuce rizika vyvolavajice ¢oraz vicsie znepokojenie eurdpskych
zamestnavatel'ov, a tym aj narodnych inSpektoratov prace. Hlavnou ulohou, ktord bola PS
EMEX pridelena, je posilnenie presadzovania predpisov tykajucich sa ergondémie a
psychosocialnych pracovnych podmienok prospesnych pre udrzatel'né pracovné prostredie pre
zeny a muzov, ako aj pre mladych a starych pracovnikov. Pracovnll skupinu EMEX v septembri
2017 vytvorili zastupcovia z Cypru, Dénska, Finska, Grécka, Pol'ska, Rumunska a Svédska

(predseda). Ugelom tejto prirucky je poméct narodnym inspektoratom prace pri priprave

9 https://circabc.europa.eu/ui/group/fea53414-2590-4490-bca6-504782b47¢79/library/81d59593-23cd-4519-8799-
8124592265?p=1&n=10&sort=modified DESC
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inSpekénych postupov a zvysit’ istotu inSpektorov prace pri rieSeni otazok tykajucich sa kvality

hodnoteni rizik a opatreni riadenia rizik s oh'adom na prevenciu muskuloskeletalnych portch.

Narodny inSpektorat prace v spolupraci s Vyborom vrchnych predstavitelov inSpekcie prace
(SLIC) a Eurdpskou agentirou pre bezpecnost’ a ochranu zdravia pri praci (EU-OSHA) v tejto
suvislosti zacal od 15. marca 2022 kontroly na slovenskych pracoviskach s cielom znizovat
zétaz na pracovisku v radmci inSpekcnej Casti kampane Zdravé pracoviska. InSpektori prace
z 0smich krajskych inSpektoratov prace vykonavali do polovice mdja inSpekcie prace na
pracoviskach v oblasti dopravy a sluzieb kuriérov, skladovych apomocnych ¢innosti
v doprave, ako aj vyroby potravin a napojov a stavebnictva. Uéelom mimoriadnych kontrol
bola predovsetkym prevencia poruch podporno-pohybovej sustavy zamestnancov pri vykone
prace s cielom zlepSenia ergonomickych podmienok na pracoviskach. Cielom kampane je
okrem iného rozsirit’ znalosti inSpektorov prace o problémoch suvisiacich s vyvojom portach
podporno-pohybovej sustavy a o spdsoboch, ako znizit’ rizikové faktory vyskytu tychto poruch
pri praci a tiez napomoct’ tomu, aby mali zamestnanci v EU rovnak aroveii BOZP a aby mali
podniky rovnaké podmienky hospodarskej sutaze. Vykon in§pekcie prace prebiehal prednostne
v subjektoch, kde su zamestnané Zeny aj muzi a sustredil sa na rizika veduce k poskodeniam
podporno-pohybovej sustavy v dosledku vykondvania opakujicej sa prace, prace vo
vynutenych/nevhodnych statickych/dynamickych polohdch a pri rucnej manipulacii
s bremenami. Pri vykone inSpekcie prace poskytovali inSpektori prace zamestnavatel'om
1 zamestnancom poskytovat’ poradenstvo, vratane distribicie materidlov ku kampani

vypracovanych agentirou EU-OSHA v spolupréci s pracovnou skupinou SLIC.

19



I11. Suvislosti psychosocialnych rizik s muskuloskeletalnymi ochoreniami,
digitalizaciou a novymi formami prace

3.1 Ako spolu suvisia psychosociidlne rizika a muskuloskeletalne poruchy

Muskuloskeletalne poruchy (d’alej len ,,MSPs“) st jednymi z najCastejSie hlasenych
zdravotnych problémov zo strany pracovnikov a st zodpovedné za vyznamny podiel
pracovnych neschopnosti.'® Poskodenia podporno-pohybovej sustavy predstavujii jedno

z najcastejsich ochoreni suvisiacich s pracou.

V celej Eurdpe ovplyviiuji milidny zamestnancov a pre zamestnavatel'ov predstavuju naklady
v miliarddich EUR. RieSenie poskodeni podporno-pohybovej stistavy pomaha zlepsit' zivoty
pracujucich, ale mé vyznam aj z podnikatel'ského hl'adiska. Poskodenia podporno-pohybove;j
sustavy suvisiace s pracou postihuju chrbat, krk, plecia a horné koncatiny, ako aj dolné
kongatiny. Zahtiaju akékol'vek poskodenie alebo poruchu kibov alebo inych tkaniv. Rozsah
zdravotnych problémov sa za¢ina od pobolievania a drobnych bolesti po zavaznejSie zdravotné
problémy, ktoré si vyzaduju nepritomnost’ v praci a lieCbu. V chronickejsich pripadoch mozu
mat’ dokonca za nésledok zdravotné postihnutie a odchod zo zamestnania. Niektoré z nich, ako
napriklad syndrom karpalneho tunela v zapéasti, si Specifické kvoli svojim podrobne
definovanym priznakom a symptomom. Ostatné st neSpecifické, pretoze sa prejavuju len ako

bolest” alebo nepohodlie bez dokazu jasnej Specifickej poruchy.

Nadmerné pracovné zataZenie a vysoka intenzita prace mézu zvysit’ uroven stresu, ktorému je
pracovnik vystaveny, o moze zase zvySit' svalové napdtie a citlivost’ z hl'adiska vnimania
bolesti; riziko vzniku MSPs méZe rovnako zvysit’ nedostatok kontroly nad pracovnymi tlohami
alebo spdsobom ¢i tempom ich vykondvania aj chybajuca podpora zo strany kolegov a vedenia;
je to preto tak, ze pokial’ sa pracovnici na pracovisku citia byt’ vystaveni prili§ vysokému tlaku,
brani im to v prijimani riadnych preventivnych opatreni alebo uplatiiovaniu bezpecnych
pracovnych poldh, postupov; psychosocidlne faktory sa tak stdvaju rizikovymi faktormi

z hl'adiska MSPs.

10 https://oshwiki.eu/wiki/Psychosocial risk factors for MSDs %E2%80%93 prevention approaches
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Niektor¢ z faktorov pracovného prostredia mozu zhorsovat’' MSPs. Su to najma:

a) Fyzické faktory

vynakladanie sily: dvihanie, nosenie, tahanie, tlaCenie, pouzivanie nastrojov atd’.,
opakovanie pohybov,

nevhodné a statické polohy (napr. s rukami nad troviiou pliec) alebo prili§ dlha praca
postojacky a posediacky,

lokalne stlacanie nastrojov a ploch,

vibracie,

chlad alebo nadmerné teplo,

slabé osvetlenie alebo nedostato¢na ergondémia v suvislosti so zrakom a

vysoké urovne hluku.

b) Organizacné a psychosocialne faktory

stres, ktory moze mat’ viacero nepriamych nasledkov na telo a psychiku (napr. bolesti
hlavy, bolest’ svalov, napitie vo svaloch, stuhnuté svaly a ich tuhost’), napriklad, ak sa
stiahnu svaly chrbta a ostanu tak, zvysi sa tym tlak na medzistavcové platnicky, ¢o
nakoniec mdze mat’ Skodlivy vplyv na ich stav,

nevhodné navrhnutie pracoviska,

nedostato¢ny ¢as odpocinku,

nevhodné osobné ochranné pracovné prostriedky,

naro¢na praca, nedostato¢na kontrola nad vykonavanymi tkonmi a nizka uroven
samostatnosti,

nizka troven spokojnosti s pracou,

opakovand, monoténna praca vykonavand pri vysokom rytme a

nedostatok podpory od kolegov, dozornych a veducich pracovnikov.

¢) Individualne faktory

predchadzajtci zdravotny stav,
fyzicka kapacita,

vek a pohlavie,

obezita,

fajCenie a
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e uzivanie omamnych ¢i psychotropnych latok.

Psychosocidlne faktory pri praci mozu ovplyvnit' vyskyt a/alebo pretrvavanie poskodeni
podporno-pohybovej sustavy suavisiacich s pracou bud prostrednictvom zvySenej
biomechanickej expozicie, alebo spustenim stresovych mechanizmov (Roquelaure, 2018; EU-

OSHA, 2020f)."!

Pretrvavajice vystavenie psychosocidlnym stresorom vedie k dysregulacii stresovych
systémov, ktoré¢ sa dostavaju do interakcie s podporno-pohybovou sustavou viacerymi cestami:

a) vzruSenie centralnej nervove;j sustavy;

b) aktivacia katecholaminergnej drahy (vegetativna nervova sustava), ktord zvysuje svalové

napdtie, znizuje mikropauzy vo svalovej ¢innosti a meni schopnost’ regeneracie tkaniv;

¢) aktivacia kory hypotalamus-hypofyza-nadoblicka (HPA), ktora sa podiel’a na neurobiologii

bolesti, a

d) sekrécia prozapalovych cytokinov (imunitny systém), ktoré pomahaju centralizacii bolesti a

mikrozépalu mikkych tkaniv. (Eijckelhof a kol., 2013; Taib a kol., 2016).!2,13

Stres stvisiaci s pradcou moze ovplyvnit' svalovi ¢innost’ nepriamo prostrednictvom zmien
spravania ovplyviiujucich koordiniciu pohybov a efektivitu a ,,pracovny §tyl“ (napr. vyssie

pracovné tempo, velky tlak na kldvesnicu a mys, menej prestavok) (Roquelaure, 2018).

Vztah medzi psychosocidlnymi faktormi a poSkodeniami podporno-pohybovej sustavy
suvisiacimi s pracou funguje obojsmerne: psychosocialne faktory mozu prispiet’ k pricine
poSkodeni podporno-pohybovej sustavy suvisiacich s pracou, a poskodenia podporno-
pohybovej sustavy stvisiace s pracou mézu mat’ negativne dosledky vratane zlého duSevného

zdravia (EU-OSHA, 2021g).

Poskodenia podporno-pohybovej sustavy suvisiace s pracou predstavuju v Eurdpe podla

pravidelného Eurdpskeho prieskumu pracovnych podmienok (EWCS, 2005, 2010, 2015) a

1 https://www.etui.org/sites/default/files/ez_import/EN-Report-142-MSD-Roquelaure-WEB.pdf

12 Eijckelhof B.H. et al. (2013) The effects of workplace stressors on muscle activity in the neck-shoulder and forearm muscles
during computer work: a systematic review and meta-analysis, European Journal of Applied Physiology, 113 (12), 2897-2912.
13 Taib M.F., Bahn S. and Yun M.H. (2016) The effect of psychosocial stress on muscle activity during computer work:
comparative study between desktop computer and mobile computing products, Work. A Journal of Prevention, Assessment,
and Rehabilitation, 54 (3), 543-555
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prieskumov ESENER (EU-OSHA, 2019¢) hlavny problém ochrany zdravia pri praci spolu so
psychosocialnymi problémami stuvisiacimi s pracou. Poruchy podporno-pohybovej sustavy st
vo vicsine odvetvi a povolani hlavnym zdrojom bolesti a nepohodlia, ¢o moéze v
najzavaznejSich chronickych pripadoch (priblizne 5 — 10 % vSetkych pripadov) viest’ k

invalidite, dlhodobej pracovnej neschopnosti a strate zamestnania (Roquelaure, 2018).

Panuje zhoda v tom, Ze povaha poskodeni podporno-pohybovej sustavy suvisiacich s pracou
zahfiia mnozstvo faktorov (EU-OSHA, 2020f), medzi ktoré patria okrem osobnych a
zdravotnych faktorov aj biomechanické, organizacné a psychosocidlne faktory vyplyvajice z

vykonu préce.
Tieto faktory su vzdjomne prepojené a moézu posobit ako:

a) etiologické faktory, ktoré ovplyviiuji nastup epizddy bolesti alebo vyznamnej funkénej

poruchy, a/alebo ako

b) prognostické faktory chronicity alebo dlhodobého zdravotného postihnutia. (Roquelaure,
2018)

Hlavnymi biomechanickymi rizikovymi faktormi poskodeni podporno-pohybovej sustavy
suvisiacich s pracou, ktoré vyplyvaji z vykonu prace su fyzicka pracovna zataz, opakované
pohyby, intenzita sily, nepohodlné drzanie tela, vystavenie vibracidm prenaSanym rukou a
celym telom a lokalizovany tlak (da Costa a Vieira, 2010; Kozak a kol., 2015; van der Molen a
kol., 2017; Roquelaure, 2018; EU-OSHA, 20191, 2020e, 2020f).

Pri dvoch kategoridch pracovnej situdcie hrozi vysoké riziko poskodeni podpornopohybove;j

sustavy suvisiacich s pracou:

a) intenzivne dynamické motorické ulohy, ktoré si vyzaduju opakované a/alebo silové pohyby
(,nadmerné pouzivanie periartikularnych méakkych tkaniv*), ¢o vedie k bolestiam svalov,
tendinopatidm a kompresidam nervov, ako sa Casto pozoruje u eurdpskych pracovnikov v

pol'nohospodarstve, priemysle a sluzbach (EU-OSHA, 2020f);

b) dlhotrvajuca staticka praca s nizkou intenzitou (,,nedostatocné pouzivanie periartikuldrnych
mékkych tkaniv), ¢o mé za nasledok zvySeny vyskyt a/alebo pretrvavanie neSpecifickej
axialnej bolesti, ako bezne uvadzaju pracovnici v kancelariach vykonavajaci zrakovo a

kognitivne naro¢né tlohy (Roquelaure, 2018; EU-OSHA, 2020f).
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Pokial’ ide o bod b), dlhotrvajuce obmedzené statické polohy pocas sedavej prace, ktoré vedu k
trvalej aktivacii svalovych motorickych jednotiek typu I, mozu viest’ k dysfunkcii motorickej
jednotky, aktivécii nociceptivnej drahy a centralizacii bolesti, Co nasledne vyvolava bolest’ krku
a ramena, chrbta a krizov (Johansson a kol., 2003; Visser a van Dieén, 2006; Heneghan a

Rushton, 2016).

Viacero psychosocidlnych faktorov pri praci méze mat’ — ¢i uz samostatne, alebo v kombinacii
— synergické ucinky s biomechanickou expoziciou na vyskyt a/alebo pretrvavanie poskodeni
podpornopohybovej sustavy suvisiacich s pracou (Vargas-Prada a Coggon, 2015; EU-OSHA,
2020f). Najvyssia uroven epidemiologickych dokazov sa tyka faktorov stvisiacich s modelom
pracovnych poziadaviek a kontroly prace (JDC). V tomto modeli sa predpoklada, Ze situdcie
vysokého ,,pracovného napitia“ (t. j. pracovné miesta spajajice vysoké pracovné poziadavky a
nizku kontrolu prace) zvysuju riziko posSkodeni podporno-pohybovej ststavy stvisiacich s
pracou, najma ked’ st spojené s nizkou socialnou podporou (neustale, tzv. izonapitie) zo strany
manazérov a/alebo kolegov (Hauke a kol., 2011; Lang a kol., 2012; EU-OSHA, 2013; Kraatz a
kol., 2013; Vargas-Prada a Coggon, 2015; Prakash a kol., 2017; van der Molen a kol., 2017;
Mansfield a kol., 2018; Amiri a Behnezhad, 2020).

Niektoré psychosocidlne faktory moézu mat’ zmieriiujuci a¢inok, napriklad dobrou podporou zo
strany spolupracovnikov alebo manazérov sa mézu kompenzovat’ negativne vplyvy vysokych

pracovnych poziadaviek (EU-OSHA, 2021g).

Nizsie trovne dokazov podporuji vzajomné vizby medzi poSkodeniami podporno-pohybove;j
stistavy suvisiacimi s pracou a inymi psychosocialnymi faktormi pri préci, ako je nerovnovaha
medzi Usilim a odmenovanim (Rugulies a Krause, 2008; Koch a kol., 2014; Siegrist a kol.,
2019), nejednoznacéna uloha, nedostatocna spravodlivost,, etické obavy, konflikty s pracovnymi
hodnotami a pracovné uspokojenie (Eatough a kol., 2012; Davezies, 2013; Pekkarinen a kol.,

2013; Vargas—Prada a Coggon, 2015; Juvani a kol., 2016; Buruck a kol., 2019).

Pokial’ je zname, Ziadne Stiidie nenaznacuji kauzalny a priamy vztah medzi psychosocidlnymi
rizikovymi faktormi a poskodeniami podporno-pohybovej ststavy savisiacimi s pracou
izolovane, pricom fyzické rizikové faktory k tomuto vzt'ahu konstantne prispievaju. Ked’ sa v
Studiach vypocitali velkosti U¢inku (napr. Roquelaure a kol., 2020), fyzické faktory vo
vSeobecnosti zohravali vac¢Siu tlohu pri vzniku poSkodeni podporno-pohybovej sustavy

stvisiacich s pracou (hoci psychosocialne faktory boli relevantné) (EU-OSHA, 2021g).
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Zhrnutie

Psychosocidlne rizikové faktory mozu v kombindcii s fyzikdlnymi rizikovymi faktormi
sposobovat’ muskuloskeletalne poruchy. Z prieskumu je zrejmé, ze existuje jasny dokaz o tom,
ze psychosocidlne rizikové faktory maju pri¢inna suvislost’ s rozvojom muskuloskeletalnych

poruch na pracovisku.

Neposobia samostatne, ale ich vplyv sa kombinuje (a ¢asto zhorSuje) vplyvom fyzikalnych

rizikovych faktorov.

Odkazy na vztah medzi psychosocidlnymi a fyzikdlnymi faktory a muskuloskeletdlnymi
poruchami su v odbornej literatire pocetné a vel'mi roznorodé. V tychto odkazoch vSak nie je
mozné identifikovat’ konzistentni vzorce. A tak, i ked’ faktory ako nadmerna pracovna zat'az
alebo nedostato¢na spoloc¢enska podpora mozu prispievat’ ku rozvoju muskuloskeletalnych
poruch, nemozno déavat’ do suvislosti urCité psychosocialne rizikové faktory a konkrétne

muskuloskeletalne poruchy.

Neexistuje ziadny dokaz, ktory by naznacCoval, ze konkrétne skupiny pracovnikov st
nachylnejsi k rozvoju muskuloskeletalnych poruch, napriek tomu, ze v konkrétnych odvetviach
boli urcité rizika vyssie, ¢o vystavovalo pracovnikov v tychto odvetviach vysSiemu riziku

vplyvu psychosocidlnych faktorov.

Délezite je, Ze negativna stvislost’ medzi psychosocialnymi faktormi a muskuloskeletalnymi
poruchami moZe posobit’ oboma smermi. Tieto faktory mézu vyznamne prispiet ku vzniku
muskuloskeletalnej poruchy, ale pritomnost” muskuloskeletdlnej poruchy méze zhorsit’ alebo
zvyraznit vnimanie niektorych psychosocidlnych faktorov. To ma zvlaStny vyznam pre
ovplyviiovanie chronickej povahy niektorych muskuloskeletalnych portich a mdze to byt
dolezitou prekézkou uspesnej rehabilitacie pracovnikov s muskuloskeletalnou poruchou a ich
navratu do prace. Uginky niektorych psychosocialnych faktorov naviac nie st nutne negativne.

Niektoré faktory mozu mat’ pozitivny t€inok.

3.2 Ako spolu suvisia digitalizacia, nové formy prace a psychosocialne rizika

Digitalizacia hospodarstva uz zna¢ne zmenila povahu a organizaciu prace v Eurdpe vratane

pracovného €asu, miesta vykonu prace, vyuzivania informa¢nych a komunikaénych technologii
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(dalej len ,,IKT*) (napr. telepraca, praca pre platformy, mobilna praca s vyuzitim IKT) a foriem

postavenia v zamestnani (EU-OSHA, 2018; McKinsey Global Institute, 2020)'4 15,

Tzv. Priemysel 4.0 vychadza z d’alSej digitalizacie a automatizacie tloh a integracie IKT, ako
je napriklad internet veci (vzajomné prepojenie medzi objektmi a I'ud’'mi prostrednictvom
komunikaénych sieti), umeld inteligencia, cloudové systémy, kolaborativna robotika (koboty),
aditivna vyroba, analyza velkych dat a kyberneticko-fyzikalne systémy (Neumann a kol.,
2021). Tieto systémy umoziuju nové formy organizacie prace a nové sposoby prace, ako s
»inteligentné tovarne a ,,online platformy*, v radmci ktorych l'udia, stroje a produkty spolu

komunikuju prostrednictvom fyzickych aj virtualnych prostriedkov (EU-OSHA, 2019c).

Digitalizécia a nové formy prace mozu byt v roku 2025 podl'a vyhl'adovej Studie agentiry EU-
OSHA (EU-OSHA, 2018) a prebichajuceho vyskumu v oblasti digitalizacie a bezpecnosti a
ochrany zdravia pri praci (d’alej len ,,BOZP“) (EU-OSHA, 2021a, 2021b) podobné
dvojhlavému bohovi Janusovi — je pri nich tazké predpovedat’ relativnu ¢ast’ ich dvoch tvari —
pozitivnych a negativnych ddsledkov. Takato revolicia moze potencidlne rozsirit’ produktivitu
a hospodarsky rast v Europe, no moze takisto zvysit' socidlne a zdravotné nerovnosti medzi
pracujucim obyvatel'stvom. Mohlo by podobne dojst’ k vel'kym ziskom na pracovnych miestach
s vySSou kvalifikaciou, ale aj k vyraznym stratdm v pripade pracovnych miest so strednou
kvalifikaciou. Oc¢akava sa, ze dojde k vel'kym zmendm v povahe prace a rozdeleni pracovnych
miest medzi jednotlivymi odvetviami, ¢im sa pracovna sila stane rozmanitejSou a

rozptylenejSou, pri€om bude Casto dochadzat’ k striedaniu pracovnych miest a telepraci.

Digitalizacia hospodarstva je komplexny a mnohotvarny jav, vztahujici sa na Siroké spektrum
pracovnych miest a pracovnych podmienok v dosledku rozsirenia robotizacie vo vSetkych jej
formach (materialnych aj virtudlnych), novych foriem prace (napr. praca na dial’ku a virtudlna
praca vratane teleprace), novych foriem zamestndvania alebo tzv. platformizacie
»standardnych® foriem prace zamestnancov/zamestndvatelov (napr. digitdlne platformy na

»sprostredkovanie prace medzi jednotlivymi dodavatel'mi, teda pracovnikmi platforiem, a

14 BU-OSHA. Foresight on New and Emerging Occupational Safety and Health Risks Associated Digitalisation by 2025 —
Final report. European Agency for Safety and Health at Work; 2018. Available from:
https://osha.europa.eu/en/publications/foresight-new-and-emergingoccupational-safety-and-health-risks-associated/view

15 McKinsey Global Institute. The future of work in Europe: automation, workforce transitions and the shifting geography of
employment. 2020. Available from: https://www.mckinsey.com/featuredinsights/future-of-work/the-future-of-work-in-europe
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nakupcami prace alebo na pridel'ovanie tiloh zamestnancom a sledovanie ich vykonu) a novych

obchodnych modelov (napr. platformové hospodarstvo) (Degryse, 2017; Bérastégui, 2021).

Robotizacia zahfiia vSetky javy informatizécie a automatizacie na vykonavanie rutinnych a
nerutinnych, manualnych a kognitivnych uloh (inteligentné tovéarne, samoriadiace auta,
trojrozmerné (3D) tlaciarne, algoritmické systémy riadenia a kontroly vyrobného procesu,

umeld inteligencia atd’.) (Degryse, 2017).

Robotizaciou vo vyrobnom odvetvi a digitalizdciou dodéavatel'ského ret'azca sa znacne upravi
sposob, akym sa produkty navrhuju a vyrabaja, a nasledne aj organizacia prace a pracovné

podmienky.

Podrla koncepcénych modelov prepajajucich organizaciu prace a psychosocialne faktory v praci
s poskodeniami podporno-pohybovej sustavy stuvisiacimi s pracou (Roquelaure, 2018; EU-

OSHA, 2019f) zacina cesta:
a) hospodarskym, socialnym a politickym prostredim (makrotrovei), za ¢im nasleduje:

b) organizdcia vyroby, organizacia prace a postupy riadenia na urovni spolocnosti (alebo

vyrobnej jednotky) (stredna uroveni), ¢o naopak:

c) ovplyviiuje vystavenie biomechanickym a psychosocidlnym rizikovym faktorom na trovni

individuélnej (alebo timovej) pracovne;j situdcie (mikrouroven).

Tento retazec determinantov vyvolava zat'azenie podporno-pohybovej sustavy a psychologickeé
napitie a nasledné psychofyziologické zmeny, ktoré podporuji vyskyt a/alebo pretrvavanie
poruch podporno-pohybovej ststavy suvisiacich s pracou. Napriklad postupy riadenia
ovplyviiuji biomechanické a psychosocidlne faktory suvisiace s pracou tym, ze urcuja l'udské

zdroje pridelené na vyrobnu ¢innost’ a kvalitu pracovnych vztahov (Roquelaure, 2018).

Okrem faktorov suvisiacich s pracou zvysuje riziko vzniku poSkodeni podporno-pohybove;j
sustavy suvisiacich s pracou aj niekol’ko osobnych (napr. vek, pohlavie, genetické
predispozicie) a zdravotnych charakteristik (napr. obezita, cukrovka, zadpalovy reumatizmus)
(EU-OSHA, 2019f). Urcité individualne psychosocidlne faktory (napr. uzkost, motivécia),
neprimerané kognitivne procesy (napr. dysfunkéné vnimanie bolesti, strach z pohybu) a
spravanie vyhybajice sa bolestivym ¢innostiam podporuji chronickost’ bolesti a zdravotné

postihnutie (Hayden a kol., 2019; Martinez—Calderon a kol., 2019).
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Podl'a kaskadového rizikového modelu porich podporno-pohybovej ststavy suvisiacich s
pracou mozu mat digitalizacia hospodarstva a nové formy prace vplyv na riziko incidentov
a/alebo chronickych poskodeni podpornopohybovej ststavy suvisiacich s pracou pri zmene
vystavenia biomechanickym, organizacnym a psychosocialnym rizikovym faktorom, ako aj na
zdroje, pomocou ktorych mozno tieto poruchy riesit’. Digitalizdciou sa okrem tychto dvoch
spdsobov moze zvysit’ riziko poskodeni podpornopohybovej ststavy suvisiacich s pracou aj
ovplyvnenim osobnych a zdravotnych rizikovych faktorov, ktoré su do urcitej miery menitel'né

(Roquelaure, 2018; EU-OSHA, 2020f).

Nové formy prace a digitalizacia posilnia su¢asné zmeny modelov vystavenia nebezpecenstvam
na pracovisku, ¢im sa zvySi pocet eurdpskych pracovnikov vystavenych psychosocidlnym
faktorom, kognitivhemu pretazeniu a inym formadm duSevnej zataze (Berg—Beckhoff a kol.,

2017; Diebig, 2020; EU-OSHA, 2020f; Bérastégui, 2021).

Ocakévané znizenie fyzického zataZenia moZze byt v niektorych pracovnych situacidch
vyvazené zvySenim opakovatelnosti tloh, kognitivhym zatazenim a psychosocidlnymi
narokmi v doésledku neustdleho monitorovania vykonnosti pracovnikov (elektronické
monitorovanie a dohl'ad) a algoritmickym riadenim I'udskych zdrojov. To v réznych pomeroch
ovplyvni hlavné organiza¢né a psychosociélne rizikové faktory poSkodeni podporno-pohybove;j

sustavy stvisiacich s pracou (Berg—Beckhoff a kol., 2017; Diebig, 2020; Borle a kol., 2021).

Ocakava sa, ze digitalnym hospodarstvom sa eSte viac zvysi intenzifikécia prace, ktord bola v
Eurdpe zaznamenand v poslednych desatro¢iach vo véc¢sine odvetvi a povolani (EU OSHA,

2018).

Ocakava sa aj to, ze rozSirenim umelej inteligencie, IKT, inteligentnej vyroby, pokrocilej
automatizacie a postupov riadenia zaloZzenych na algoritmoch sa zvySi produktivita.
Optimalizacia pridel'ovania tloh pracovnikom a maximalizacia kognitivnej a fyzickej zataze
by vsak mohla viest’ k zintenzivneniu prace a fyzickému a kognitivnemu pretazeniu (EU-

OSHA, 2019b).

Mal by vzrast’ podiel pracovnikov, ktori zaZivaju kognitivne pretazenie, digitdlnu Unavu,
dusevné vycerpanie a rozne formy tzv. technostresu (t. j. negativne kognitivne, afektivne a

behavioralne psychosocialne reakcie na pouzivanie IKT) (Berg—Beckhoff a kol., 2017).

28



IV. Dopady pandémie COVID-19 na psychosocialnu pracovnu zataz
a zdravie zamestnancov

4.1 COVID-19 ako potencialny katalyzator dusevnych chorob

Pandémia vytvorila akutnejSiu krizu psychického zdravia, ktord moéze mat signifikantné
dlhodobé implikacie. Zavedenie restriktivnych opatreni, ako lockdown ¢i povinna karanténa,
ma priame dosledky na spdsob zivota obyvatel'ov a je predpokladom pre zintenzivnenie pocitov
osamelosti, depresie, ale aj nadmerné¢ho uzivania alkoholu ¢i omamnych a psychotropnych

latok.'°

WHO uvédza, Ze dopad pandémie na duSevné zdravie moze byt badatelny v troch kategoriach:
priame ucinky prepuknutia choroby (strach, uzkost’), nepriame tc¢inky preventivnych opatreni
(izolécia, strata rutiny, nedostupnost’ terapii) a nepriame ucinky socialno-ekonomického

poklesu (dlhy, nezamestnanost’, chudoba, socialne vylugenie) (Azzopardi — Muscat, 2020).!”

Inymi slovami (podla Sher 2020), protipandemické opatrenia viedli k strate preventivnych
faktorov a k zintenzivneniu rizikovych faktorov, ¢o moze sposobit’ rozvoj alebo zhorSenie
psychickych porich prave v zranitelnej populacii, ktorti tvoria: osoby s uz existujucimi
duSevnymi poruchami, osoby s bydliskom, kde je vysoka prevalencia COVID-19 pripadov,

zdravotnicki pracovnici, a v neposlednom rade l'udia, ktori stratili blizkeho na COVID-19.

Pandémia COVID-19 sa stala globalnou hrozbou pre svetovu populaciu. Tato zdravotna kriza
spdsobila bezprecedentné skody na zdravi, Zivotoch a spoloc¢nosti. Podl'a oficidlnych hlaseni
WHO bolo do 17. aprila 2022 celosvetovo nakazenych 500 186 525 I'udi a pocet iimrti sa rovnal
6 190 349 0s6b (WHO, 2022).

Podl'a dostupnych informacii pandémia COVID-19 vyrazne skratila o¢akavant dizku doZitia
pri narodeni v mnohych krajinach sveta do takej miery, ktord nebola zaznamenana posledné
desatrocia. Zaroven sa zistilo, ze ma dlhodoby dopad na chorobnost’ na medzi urcitymi

skupinami populacie, ¢o zhorSuje existujuce nerovnosti v spolo¢nosti (WHO, 2021).

16 Azzopardi-Muscat, N. (2020). Mental health need in the context of the COVID-19 pandemic. Briefing European Parliament.
Dostupné na : https://www.europarl.europa.ecu/RegData/etudes/BRIE/2020/658213/IPOL_BRI(2020)658213 _EN.pdf
17 Azzopardi-Muscat, N. (2020). Mental health need in the context of the COVID-19 pandemic. Briefing European Parliament.
Dostupné na : https://www.europarl.europa.cu/RegData/etudes/BRIE/2020/658213/IPOL_BRI(2020)658213 _EN.pdf
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Pandémia COVID-19 v priebehu kratkeho ¢asu paralyzovala globalnu spolo¢nost’ v mnohych
jej aspektoch. Bezny deni I'udi po celom svete sa Gplne zmenil. Pre ochranu verejného zdravia
bolo nevyhnutné obmedzit’ pohyb I'udi a ich socidlnych kontaktov. V mnohych krajinach sveta
bolo kompetentnymi autoritami implementované opatrenie ,,lockdown®, ktoré docasne
obmedzovalo pohyb o0s6b. Ludia boli izolovani vo svojich domécnostiach, ich pohyb v
spolo¢nosti bol obmedzeny na nevyhnutné minimum. Toto opatrenie malo enormné socidlne,
ekonomické a hospodarske dopady, ktoré nepriamo ovplyvnili zdravie a blahobyt svetovej

populécie.

COVID-19 a jeho nasledky uz druhy rok kazdodennou sucast’ou zivotov I'udi na celom svete.
Jeho nasledky je mozné vidiet’ nielen na stave fyzického zdravia, ale pandémia ovplyvnila aj
duSevné zdravie. Hrozba nezamestnanosti, zhorSenie kvality pracovnych podmienok a pokles
miezd st negativne dosledky pandémie. Tieto skutoCnosti ovplyviiuji nielen ekonomicku

stranku zivota jednotlivcov, ale maju priamy vplyv aj na ich duSevné zdravie.

Typickym psychosocidlnym faktorom je v case pandémie obava z ndkazy. Intenzita tejto obavy
sa 1i8i v zavislosti od pracovného prostredia. Tato obava je najintenzivnej$ia u zamestnancov v
prvej linii, a to najmi zdravotnickych zamestnancov a zamestnancov, ktori pracuju v priamom
kontakte s velkym mnoZstvom zékaznikov. Zamestnanci v prvej linii musia poc¢as vykonu
svojej prace vyuZzivat’ osobné ochranné prostriedky, medzi ktoré patria najma rtiska, respiratory,
rukavice, ochranné obleky, dezinfekéné prostriedky a mnohé d’alsie. Co je viak alarmujice,
podla Centra pre §tidium traumatického stresu, dlhodobé pouzivanie osobnych ochrannych
prostriedkov moze zvysit' Ginavu, vycerpanie a dehydraticiu zvySenym potenim a spdsobit’
klaustrofébiu. Okrem toho moZu osobné ochranné prostriedky sposobit’ fyzicky a psychicky
odstup od spolupracovnikov a pacientov, ¢o vyvolava pocit izolacie. VSetky tieto faktory mézu

zvySovat hladinu stresu a viest’ k izkostnym reakciam. '

V pripade obavy z ndkazy je treba eliminovat’ moZnost’ nakazenia sa, a preto je niektorym

zamestnavatelom ulozend povinnost' zabezpecit zamestnancom patriéné osobné ochranné

18 Center for the Study of Traumatic Stress. Prolonged Operations in Personal Protective Equipment During Covid-19:
Recommendations for Workers and Managers. 2020. Dostupné z:
https://www.cstsonline.org/assets/media/documents/CSTS_FS_Prolonged Operations_in_Personal_Prot
ective_Equipment.pdf.
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pracovné prostriedky, ako su napr. ochranné raska, respiratory, rukavice, ochranné okuliare,

celotelové odevy a pod.

Osobné ochranné pracovné prostriedky su certifikované vyrobky, ktoré su ur¢ené na ochranu
zamestnanca pri praci s rizikovymi faktormi, napr. biologickymi, ktoré na zamestnanca pdsobia
priamo z povahy vykondvanej prace. V profesiach vystavenych podsobeniu biologickych
faktorov, ¢o su napriklad zdravotnicke povolania, spada koronavirus spdsobujtci ochorenie
COVID-19 medzi biologické faktory. Tito zamestnavatelia su tak povinni svojim
zamestnancom poskytnut’ potrebné a u¢inné osobné ochranné pracovné prostriedky. Ostatni
zamestnanci musia dbat’ o svoju ochranu aj sami, zodpovedne pristupovat’ k hrozbe $irenia

nakazy a chranit’ svoje zdravie individualne.

Zamestnancom, ktori pri vykone svojej prace vykonavanej na pracovisku zamestnavatel'a nie
su priamo vystaveni posobeniu biologického faktora, zamestnavatel moze, no nemusi
poskytnut’ raska, ¢i iné ochranné prostriedky. Je vSak treba povedat, Ze mnoho
zamestnavatelov dobrovolne tieto ruSka svojim zamestnancom poskytuje, rovnako tak
reSpektuje odporucané hygienické a dezinfekéné opatrenia, ¢im sa aspon Ciastone snazi o

eliminéciu rizik vyvolanych tymto faktorom.

K d’al$im psychosocidlnym faktorom typickym pre obdobie pandémie je pracovné pretaZenie,
ale aj nedostatok prace. Zamestnanci v prvej linii vykonavaja pracu pod tlakom. Nevyhnutna
praca nadcas im skracuje dobu ur€ent na regeneraciu. Na druhej strane sa ini zamestnanci
musia vyrovnat s nedostatkom prace spOsobenym najmd karanténnymi opatreniami,
zastavenim vyroby, zatvorenim podnikov a podobne. Ci ide o pracovné pretazenie alebo o
nedostatok prace, v oboch pripadoch ide o extrémne situacie zatazujuce duSevné zdravie
zamestnancov. Pracovné pretazenie spOsobuje zvySovanie miery absencii v désledku
psychiatrickych diagnéz alebo v doésledku stavu zamestnanca, ktory mu inym spoésobom
znemoznuje vykon prace. Zamestnanci dlhodobejSie vystaveni pracovnému pretazeniu su
ohrozeni depresiou, uzkostou, syndromom vyhorenia, ktoré su jednymi z pdvodcov
ischemickej choroby srdca a muskuloskeletalnych chorob. Rovnako aj v pripade zamestnancov
postihnutych nedostatkom prace dochadza k zvySovaniu Grovne stresu v dosledku socialnej

izolacie, narusenia pravidelného zivotného rytmu, ale najmé z dovodu pracovnej neistoty a obav
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0 ich pracovnu budtcnost. Z tohto dovodu u zamestnancov pocitujicich pracovni neistotu

doslo k narastu uzkosti a depresivnych symptomov.'°

Vysoka miera neistoty zamestnania moze tiez viest k nizkej motivacii a nedostatocnému

dodrziavaniu bezpeénostnych opatrent, a tym k ¢astejsie sa vyskytujicim pracovnym trazom.?

Aj v dosledku pandémie COVID-19 téma psychosocialnej pracovnej zataze v suvislosti so
starostlivostou o dusevnu pohodu a zdravie zamestnancov v organizaciach nadobudla vysokt
dolezitost’. Problematike psychosocidlnej pracovnej zataze bola doteraz venovana pozornost’
najmi v zahrani¢nych zdrojoch, no mnohi autori sa zameriavaji skor na vyskum jednej Casti
z danej problematiky alebo jednému faktoru psychosocialnej pracovnej zat'aze, ktory je potom
hlbsie preskiimavany v stvislosti sradom premennych. V komplexnom ponati je
psychosocialna zat'az spracovand najma eurépskymi agentiirami, ako je Eurdpska agentura pre

bezpecnost’ a zdravie pri praci alebo Eurofound.

Od marca 2020, kedy cely svet zasiahla pandémia COVID-19, narastal negativny psychicky
tlak na celt populaciu. Najma starnuci pracovnici, ktori st vo zvySenom riziku ochorenia ¢i
jeho tazsieho priebehu a pracovnici z odvetvi, ktoré najviac zasiahol ekonomicky dopad tejto
krizy, st vystaveni nezdravej pracovnej rivalite, ktora Casto prechddza do patologickych javov

spravania sa na pracovisku — mobbing, bossing, Sikana a iné.

Velka €ast’ zamestnancov bola preradena na vykon prace v podobe ,,home office*, o prinieslo
so sebou vyrazny posun v zvladani narocnych komunikacnych technologii. Zaroven sa zacal
u pracovnikov v domacom prostredi negativne prejavovat nedostatok priamej socialnej
interakcie, dochddza k vyskytu obtiazi sposobenych nedostatoCnym ergonomickym
usporiadanim pracovného miesta. Telepraca pomohla podnikom prezit’ pandémiu ochorenia
COVID-19 a d’alej prosperovat’, pracujucich vSak vystavila vysSiemu riziku vyskytu poskodeni

podporno-pohybovej ststavy a problémov s dusevnym zdravim.

19 WILSON, J. (eds). Job Insecurity and Financial Concern During the Covid-19 Pandemic Are Associated With Worse Mental
Health. In: Journal of Occupational and Environmental Medicine. vol. 62, no. 9, 2020, s. 686

20 KIM, T. J., KNESEBECK, O. Is an insecure job better for health than having no job at all? A systematic review of studies
investigating the health-related risks of both job insecurity and unemployment. In: BMC Public Health. vol. 15, no. 985, 2020.
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4.2 Podpora duSevného zdravia zamestnancov pocas pandémie COVID-19

V porovnani s dobou pred pandémiou COVID-19 sa vSetky organizacie, firmy venovali
podpore dusevného zdravia zamestnancov intenzivnejsie. Firmy uz mali zavedené nejaké druhy
a formy podpory. NajcastejSie iSlo o narazové vzdelavacie akcie, prednasky zamerané na
dusevné zdravie, prevenciu stresu a lebo tzv. Dni zdravia, ktoré boli zamerané vSeobecne. Pocas
pandémie, pokial’ neboli vyhldsené lockdowny a nenariadend praca z domu, sa tieto aktivity
prehibili. Dnes sa o duSevnom zdravi a pohode na pracovisku hovori otvorenejsie. Mnohi
zamestnavatelia podnikli kroky na to, aby sa tato téma stala prioritou a zahrnuli ju do svojich
pracovnych politik, napriklad ju uviedli ako dévod Cerpania volna a zaviedli opatrenia na
udrzanie pohody. Patri medzi ne ponuka podpory, napriklad poradenstva, pre tych, ktori maja
problémy. Podpora pohody a zvySovanie povedomia o nej v praci méze pomoct’ predchadzat’

dusevnym chorobam, vd’aka ¢omu budu zamestnanci §t’astnejsi aj citit’ sa bezpecnejsie.

Opatrenia a programy na podporu dusevného zdravia, ktoré organizdcie poCas pandémie
COVID-19 zavadzali, reagovali na vyzvy a problémy, sktorymi sa organizicie aich

zamestnanci potykali. Zavadzané opatrenia mozno zaradit’ do Siestich skupin:

identifikécia potrieb a evaluacia;

e podpornd internd komunikécia;

e pravidla a odporti€ania k organizacii prace;
e vzdelavanie a rozvoj;

e podpora socidlnych vztahov;

e psychologickd pomoc.

Pocas pandémie COVID-19 nastali v pracovnom Zivote zasadné zmeny. V nadvédznosti na
pandemické opatrenia sa u niektorych skupin zamestnancov plne transformovala forma prace,
zmenili sa pracovné podmienky a d’alSie pracovné aspekty. Mnoho zamestnancov, ktori
vykondvaju kancelarske a administrativne prace, zmenili pracu z kancelarie na pracu z domu,
tzv. home office. S tym sa spdjal cely rad psychosocialnych rizik, ktoré pdsobili na dusevné

zdravie.

Praca z domécnosti pocas pandémie priniesla cely rad benefitov, ¢i uz ide o flexibilnejsi
pracovny cas, zvySenu produktivitu zamestnancov alebo zredukovanie Casu strdveného
cestovanim, nepochybne v§ak m4 aj svoje negativa. Jednym z nich je aj vacsi zasah do stikromia
zamestnancov. Dovodom bola najmd snaha zamestnavatelov kontrolovat svojich
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zamestnancov pri praci z domacnosti a evidovat’ ich pracovny ¢as. Informac¢né technologie
kontrolu zamestnancov do istej miery umoziiuju, no prindsaju so sebou aj otazky spojené s

monitorovanim zamestnancov a spractivanim osobnych tidajov.?!

Nova pravna tiprava obsiahnuta v jedenastej Gasti Zakonnika prace?? s u¢innostou od aprila
2020 zarucila zamestnavatelovi v C¢ase mimoriadnej situacie, nidzového stavu alebo
vynimoc¢ného stavu pravo nariadit’ zamestnancovi vykon prace z domacnosti, a sucasne zarucila
pravo zamestnanca na vykon prace z domdécnosti, ak na strane zamestnavatela nie st vazne

prevadzkové dovody, ktoré by vykon prace z doméacnosti neumoziovali.

Nasledne vo februari 2021 vlada na zéklade prijatého uznesenia >*4 zaviedla povinni pracu z
domacnosti tym, Ze vynimku zo zdkazu vychadzania stanovila len pre zamestnancov, ktori
nemozu vzhl'adom na povahu priace vykondvat tato ako pracu z domécnosti. Prijatim
pandemickych opatreni sa vykon prace z domdacnosti zaviedol aj u zamestnavatel'ov, ktori
doposial’ tento rezim vykonu prace neaplikovali. Je mozné konStatovat’, Ze pandémia COVID-
19 tak prispela k digitalizacii pracovnopravnych vztahov v miere, v akej to nikto nepredvidal.?*
V suvislosti s vykonom prace z domécnosti bolo predov§etkym nevyhnutné vyriesit’ technické
predpoklady na to, aby zamestnanci mohli pracovat’ z prostredia mimo obvyklého pracoviska.
Paralelne bolo potrebné vyriesit' otazku, akou formou bude zamestnavatel’ uplatiiovat’ svoje
pravo ukladat’ zamestnancom pracovné ulohy a kontrolovat’ vykon prace bez ich fyzickej
pritomnosti na pracovisku. Vzhl'adom na situdciu sa ako jediné rieSenie javilo zavedenie

novych postupov prostrednictvom informaénych technolégii. Pandémia ochorenia COVID-19

nepochybne zasiahla do prava na stikromie zamestnancov.

Psychosocidlne rizikd vychadzaji z komplexu pracovnych podmienok a charakteristik prace,
ktoré sa tykaju charakteru a intenzity prace, socialneho kontextu prace a pracovnej neistoty.

Ciastkovymi faktormi tychto rizik su napriklad pracovna zitaz, praca pod tlakom, dlha

21 K ochrane siikromia pozri bliziie: CENTES, J., HAMULAK, J.: Ochrana stikromia v pracovnopravnych vztahoch, In: Labor
ipse voluptas : pocta prof. JUDr. Helene Barancovej, DrSc. - Krakéw : Spolok Slovakov v Pol'sku, 2014. - S. 119-127. - ISBN
978-83-7490-769-9
22.§ 250b ods. 2 zékona €. 311/2001 Z.z. Zakonnik prace v zneni neskorsich predpisov
2 Uznesenie vlady Slovenskej republiky ¢. 77 z 5. februdra 2021 k navrhu na opakované prediZenie Gasu trvania nudzového
stavu podla ¢l. 5 ods. 2 tGstavného zakona ¢. 227/2002 Z. z. o bezpecnosti §tatu v ¢ase vojny, vojnového stavu, vynimocného
stavu a nidzového stavu v zneni neskorsich predpisov vyhlaseného uznesenim vlady SR €. 587 z 30. septembra 2020 a na
prijatie opatreni podl'a ¢l. 5 ods. 4 tistavného zakona ¢. 227/2002 Z. z. o bezpecnosti $tatu v Case vojny, vojnového stavu,
vynimo¢ného stavu a nudzového stavu v zneni neskorsich predpisov
24 RAK, P.: Pouéenie z vyvoja. Uloha statu pri vyhodnoteni vplyvu pandémie na pracovné pravo. In: Milniky prava v
stredoeur6pskom priestore 2020, s. 490
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pracovna doba, work life balance, nedostato¢nd socialna podpora a neistota prace.
V nadvéznosti na zmeny v pracovnom zivote pocas pandémie COVID-19 posobili tieto
Ciastkoveé rizikd vo zvysenej miere. Organizacie aj ich zamestnanci sa potykali s radom vyziev
a problémov, ktoré by bolo mozné s psychosocialnymi rizikami spojit. ISlo o nastavenie
komunikacie a formy kooperdcie so zamestnancami, spdsobu manazérskeho vedenia,
vyvazenia pracovného a osobného zivota alebo pracovnej zataze. Popri tom tiez posobili
stresory, ktoré boli s pandémiou spojené na vSeobecnej urovni. ISlo o obavy z nakazy
koronavirusom, infodémiu, socialnu izolaciu a pracovnu neistotu. Posobenie rizik sa prejavilo

1 vo zvysenej prevalencii duSevnych poruch.

4.3 Dopady pandémie COVID-19 na vybrané povolania

Zdravotnicki pracovnici

Pandémia ochorenia COVID-19 spdsobend respiraénym syndromom koronavirus 2 (SARS-
CoV-2) predstavuje nespocetne vel'a vyziev pre nedostatocne pripraveny systém zdravotnej
starostlivosti. Na zdravotnickych pracovnikov, ktori zabezpecujii komplexnu lekarsku a
oSetrovatel'sku starostlivost o COVID pozitivnych pacientov je vyvijany enormny psychicky
tlak, ¢i uz z dévodu vysokej infekénosti ndkazy a rychleho Sirenia pandémie, ako aj naporu
prace a pacientov s ochorenim. Neustaly stres, ktorému celia, moZe vyvolat’ posttraumatické
stresové priznaky, Uzkostné stavy, nevyrovnanost, znizenu kvalitu prace, vyCerpanost’, ale
moze viest aj k samovraZednym myslienkam. Ak nie su psychologické problémy u
zdravotnickych pracovnikov rozpoznané, moézu viest k dlhodobym psychologickym
nasledkom. Je preto nevyhnutné zabezpeCovat psychologicki pomoc zdravotnickym
pracovnikom na monitorovanie v¢asnych varovnych priznakov, zabezpecit' im dostatocny
odpocinok a regeneraciu, vhodné pracovné podmienky a osobné pracovné prostriedky, ale aj

vzdelavanie zamestnancov v oblasti psychického zdravia.

Zdravotnicki pracovnici v kaZzdodennej praxi rieSia a preZivaji problémy spojené s utrpenim,
bolestou, chorobou a smrtou pacientov, ¢o predstavuje vel’kl psychicka zat'az a riziko vzniku
syndromu vyhorenia. Stadie poukazuju na cely rad psychiatrickych morbidit. Ide predovsetkym
o posttraumatickeé stresové syndromy, depresie a uzkosti, ale tieZ zahfnaju nespavost’, psychické

tazkosti, obsedantno-kompulzivne priznaky a somatizaciu.
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Ked’ sa novy virus zacal v populdcii nekontrolovatel'ne S§irit’, nastal stav neocakéavanej
zdravotnej krizy, na ktort zdravotny systém nebol pripraveny. Tym nastala situdcia, kedy bol
vo vicsine nemocnic nedostatok adekvatnych osobnych ochrannych prostriedkov, nedostatok
ucinnych dezinfek¢énych prostriedkov, nedostatocnd kapacita testovania na zachytenie
pripadov, nedostatocny tréning spravneho pouzivania OPP a tak d’alej. Kombinéciou tychto
nedostatkov sa zvySovalo riziko prenosu COVID-19 na zdravotnicky personal na pracovisku a

pocas vykonu ich prace (Howard, Fontanarosa, & Livingston, 2019).

Zdravotnicky personal vsak celil aj d’alSim pracovnym rizikdm, ktoré zdravotnikov denne na

pracovisku vystavovali zvySenému riziku choroby, zranenia, dokonca az smrti.

Svetova zdravotnicka organizacia vytvorila v aprili roku 2020 zoznam pracovnych rizik , ktoré

st v priamom kontexte s pandémiou COVID-19 (WHO and ILO, 2021).
Do tohto zoznamu boli zaradené rizika:

e zvySend expozicia virusu SARS-Cov-2 na pracovisku,

e nadmerné dlhodobé pouzivanie OOPP,

e expozicia toxinom v dosledku zvyseného pouzivania dezinfekénych prostriedkov,
e poruchy duSevného zdravia a chronickd unava,

e diskrimindcia, fyzické a psychické nasilie a obt'aZovanie pri vykone prace.

Kolektiv autorov Donroe et al. (2021) zistili, Ze v stvislosti s pandémiou COVID-19 sa
pracovnikom v zdravotnictve skomplikovala Zivotna situacia aj v doméacom prostredi. Podobne
ako v praci museli ¢elit’ novym vyzvam, napriklad Skolskej vyuke deti v doméacom prostredi
pocas lockdownu alebo ochrane blizkych pred prenosom nékazy zo zdravotnickeho zariadenia
do domacnosti. Autori Stadie Lane et al. (2021) potvrdili, Ze ¢astokrat sa zdravotnici mohli
ocitnit’ v Zivotnej situécii, kedy kvoli nadmernej pracovnej zdtazi nedokézali poskytnut

dostato¢nu starostlivost’ svojim blizkym, ¢o malo dopad na ich dusevny a psychicky stav.

Svetova zdravotnicka organizacia (WHO and ILO, 2021) na zmiernenie tychto rizik povazuje
za nevyhnuté zabezpeCenie dobre koordinovanych komplexnych opatreni na prevenciu a
kontrolu infekcii, na zabezpecenie ochrany zdravia a bezpecnost’ pri praci. Dobréa organizacia
a riadenie zdravotnickej pracovnej sily, duSevna a psychosocialna st taktiez sucastou ochrany
zdravotnickych pracovnikov pocas tejto zdravotnej krizy. KaZzdodenna praca v prvej linii voci

prebiehajicej pandémii mé hlboké dosledky na duSevné zdravie zdravotnickych pracovnikov.
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Autori Stadie Pappa et al. (2020) popisali, ze velka Cast’ z nich pocit'uje strach, uzkost’, depresiu
a nespavost’. Situdcia na zaciatku marca 2020 bola pre celt spolocnost’ absolutne Sokujica a

dovodov na obavy bolo naozaj mnoho.

Vedecké publikacia Chen et al. (2020) uviedla, Ze prvé spravy z Ciny o rychlosti $irenia s
nasledkom vysokého poctu pozitivnych pripadov v kritickom stave a miere smrtnosti tohto
nového ochorenia vyvolavali v spolo¢nosti pocity strachu a obav. Napdtie zo Siriaceho sa
neznameho smrtel'ného virusu bolo pritomné v celej spolo¢nosti. Podobne ako v beznej
populécii situdcia eskalovala aj medzi zdravotnikmi. K zhorSovaniu mentalneho stavu
zdravotnikov prispievali denné spravy o poctoch narastajicich pozitivnych pripadov a poctoch

umrti.

Taktiez sa k tomu pridal strach z ndkazy na pracovisku a nasledného prenosu choroby do
domacnosti, Co im spdsobovalo obavy zo straty svojich blizkych. Niektori sa preto rozhodli
izolovat’ zo svojich domacnosti, ¢o im taktieZ mohlo spustat’ pocity uzkosti a osamelosti. Na

ich psychicky stav mala dopad aj dlha pracovna doba s OOPP ¢i stigmatizacia.

Kolektiv autorov Pappa et al. (2020) sa domnieva, zZe vsetky vyssie spomenuté faktory a mnohé

d’alSie mohli byt potenciondlnymi spusta¢mi psychologickych problémov medzi zdravotnikmi.

Nadmerné dlhodobé pouZivanie osobnych ochrannych prvkov (OOPP)

Osobné¢ ochranné pracovné prostriedky (OOPP) su beznou sucastou pracovnej naplne
zdravotnickych pracovnikov, a to aj v ¢ase mimo obdobia zdravotnej krizy. UZ z ich oficidlneho
nazvu vyplyva, ze st primarne uréené na ochranu zivota a zdravia pri praci. Avsak po vypuknuti
pandemickej situacie COVID-19 zacali mat’ OOPP v zdravotnictve eSte doleZitejSie postavenie

ako kedykol'vek predtym.

V zdravotnickych zariadeniach sa stali bazalnym néstrojom pre zabezpecenie bezpecného
pracovného prostredia. Osobné ochranné pracovné prostriedky, ako su napriklad raska,
rukavice, respiratory, ochranné S$tity a okuliare, s za beznych okolnosti v zdravotnickych
zariadeniach vSadepritomné a bezne dostupné v dostato¢nych zasobach. Je ich teda dostatocné
mnozstvo pre vsetkych zamestnancov, aby ich bolo mozné pouzit’ jednorazovo, tak ako boli
urcené, a teda je mozné dodrzat’ odporucania vyrobcu na pouzivanie. AvSak na tiplnom zaciatku

vypuknutia pandémie bol dopyt po OOPP taky enormny, ze kolektiv autorov vo svojej stadii
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Howard, Fontanarosa, and Livingston (2019) popisali stav celosvetového nedostatku

ochranného zdravotnickeho materialu.

Pokial’ nebola zabezpecena dostatocna produkcia tychto ochrannych prostriedkov, autori Studie
Hoernke et al. (2021) zistili, ze zdravotnici boli vystaveni situdcii, kedy boli niteni znova
pouzivat' jednorazové OOPP, pripadne pouzit improvizované nahrady. Toto samozrejme
viedlo k obavam, ze zdravotnicki pracovnici budu nedostato¢ne chraneni voci vysokej expozicii

virusu.

Autori Studie Rowan and Laffey (2020) uviedli, Ze moderna technoldégia OOPP v zdravotnictve
je zaloZend na principe jednorazového pouzitia. Materidly, ktoré sa pouzivaju na ich vyrobu su
termosenzitivne. Ich sterilizdcia alebo chemickd dezinfekcia je problematickd, az skoro
nemozna, pre zabezpecenie vlastnosti, ktoré by poskytli dostato¢ni ochranu zdravotnikov pri
ich opatovnom pouziti. Vysledky epidemiologickej Studie Nguyen et al. (2020), ktora prebehala
v Britanii a USA dokazali, Ze zdravotnicki pracovnici, ktori opdtovne pouzivali OOPP, mali
0 46 % zvysené riziko ndkazy v porovnani s pracovnikmi, ktori mali k dispozicii adekvatne
OOPP. Porovnatel'né zvysSené riziko bolo popisané v skupine zdravotnikov, ktori mali

nedostatocné OOPP. Riziko nékazy bolo zvysené o 31 % v porovnani s referencnou kategoriou.

S neoCakdvanym nadmernym pouZzivanim OOPP na pracovisku sa spdja aj nadmerné zat'az,
ktora neovplyviiuje len vykon préce, ale zarovent ma dopady aj na fyzické zdravie a psychicku

pohodu pri préaci.

Stadia v Britanii, Hoernke et al. (2021), popisala stresové faktory, ktoré vyplyvali z
neocakavaného nadmerného pouzivania OOPP. Vysledky tejto Studie poukazali na to, zZe Casto
meniace sa vladne nariadenia vyvolavali medzi zdravotnikmi pocity neddvery a zmitenia.
Podobne boli popisané nerovnomernosti v dostupnosti k OOPP, kedy naprie¢ odbornymi
pracoviskami neboli poskytnuté OOPP v dostatocnej miere, alebo zdravotnici boli individualne
diskriminovani pri pristupe k OOPP na zaklade svojej rasovej prisluSnosti a etnicity. Tato
diskriminacia pri pristupe k OOPP bola zachytena aj v s§tadii Nguyen et al. (2020), ktora
potvrdila, Ze riziko pravdepodobnosti opitovného pouZzivania OOPP je 049 % vysSie u
zdravotnikov, ktori st prislusnici afroamerickej alebo azijskej rasovej skupiny. Jednou z
d’alSich komplikacii bol nedostatocny tréning a prakticka sktisenost’ s pouzivanim OOPP, a to
najmi na pracovnych oddeleniach, kde nie st zvyknuti na pritomnost’ takého vysokoinfekéného

virusu, ako je SARS-CoV-2 (Hoernke et al., 2021).
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Nadmerné pouzivanie OOPP ma taktiez dopad na fyzické zdravie zdravotnikov. OOPP by mali
byt priméarne pouzivané iba na nevyhnutny, kratky cas poc¢as expozicie patogénu, kedy sa riziku

prenosu neda predist’ inym spdsobom.

Zachranari

Praca v Zachrannych zdravotnych sluzbach (d’alej len ,,ZZS* ) patrila uz v obdobi pred
prichodom pandémie COVID-19 medzi profesie s najvys$imi hodnotami pracovného stresu
(Johnson et al., 2005). Narast psychickej zataze pocas prvej viny pandémie COVID-19, ktora
sa vyznacovala nedostatocnou pripravenost’ou a rychlym néstupom nového, vysoko infekéného
a nebezpecného ochorenia po celom svete, sa napriek relativne nizkemu poc¢tu nakazenych a

obeti prejavil aj na Slovensku.

Zistenia $tadie: Percipovany stres a nové zdroje pracovného stresu u pracovnikov zachranne;j
zdravotnej sluzby v prvej vine pandémie ochorenia COVID-19 na Slovensku potvrdili
predpoklad zvysenej intenzity percipovaného stresu u pracovnikov ZZS v désledku nérastu
viacerych zdrojov pracovnej zataze v obdobi nastupujicej pandémie infekéného ochorenia
COVID-19 a upozornili na viaceré nedostatky a zaroven potencidlne prilezitosti pre

poskytovanie podpory zdravotnickym pracovnikom v prvej linii (Guriidkova, 2021).
Ich efektivna podpora by mala obsahovat’:

1) u€inné€ opatrenia pre zachovanie ¢o najvyssej miery ochrany ich vlastného zivota a zdravia

pri vykone préce;
2) adresntl pomoc s poskytovanim starostlivosti ich blizkym;

3) dostatocné persondlne zabezpecenie, ktoré poskytne adekvéatny ¢as na naplnenie ich

zakladnych fyzickych potrieb v ramci sluzby;

4) ako aj dostatocny Cas pre regeneraciu sil medzi jednotlivymi sluzbami a po Ustupe

najkritickejSich obdobi;

5) podporu individualnych 1 skupinovych prilezitosti pre obnovu ich schopnosti u¢inného

zvladania zat'aze;

6) odbornu psychologicku podporu;
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7) adekvatne financné ocenenie a dostatoéné finanéné zabezpeCenie Vv pripade

praceneschopnosti, v dosledku zdravotnych rizik, ktoré podstupuju v zaujme celej spolocnosti;

8) vcasnu pripravu, efektivny prakticky tréning a Cas na implementaciu Specifickych

odportacanych postupov aj v pripade inych zriedkavych, av§ak moznych kritickych udalosti;
9) adekvatne materialne a technické vybavenie;

10) podporu dobrych kolegidlnych vztahov zo strany zamestnavatel'ov a nadriadenych;

11) celospolocenskll podporu a uznanie;

12) garantovanie moznosti ich podpory v platnej legislative.

Utitelia

Jednym z preventivnych opatreni v oblasti Skolstva zameranych na zmiernenie explozivneho
Sirenia nakazy bol prechod na distan¢ni formu vyucovania. Materské, zakladné, stredné i
vysoké skoly na Slovensku presli na online domace vzdelavanie — distanéné vzdeldavanie. Dna
16. 3. 2020 sa rozhodlo o uzatvoreni vSetkych $kol a Skolskych zariadeni na 14 dni. Dna 26. 3.
2020 Ministerstvo vedy, vyskumu a Sportu vydalo pokyn na preruSenie vyucovania v Skolach
a na prerusenie prevadzky v Skolskych vychovnych zariadeniach. Toto nariadenie ovplyvnilo
vySe 988 tisic ziakov a Studentov na Slovensku. Riaditela mali podl'a svojich moZznosti
pripravit’ a nasledne zabezpecit’ samostudium Ziakov a Studentov prostrednictvom elektronicke;j

komunikacie (Kovérova et al., 2021).

Pre ucitel'ov to znamenalo na jednej strane ulohu, aby o najefektivnejSie nahradili prezencnu
formu vyucovania distancnou, na druhej strane vyzvu, pretoZze zmena bola nahla, bez toho, aby
ucitelia mali moznost’ adekvétne sa pripravit. V kombindcii so vS§eobecnou neistotou, ktort
pandémia spdsobovala, s jej ekonomickymi, zdravotnymi a socialnymi rizikami, sa vykon

profesie ucitela stal eSte naro¢nejSim a stresujucejSim.

Skoly st idealnym prostredim na podporu dusevného zdravia. Skola by mala byt bezpeénym
miestom, kde sa ziaci aj pedagdgovia maju citit’ vypocuti a chraneni. Pedagdégovia mozu casto
poskytnut’ v€asnu intervenciu a detekciu v oblasti problémov dusevného zdravia, sposobov, ako
sa s nimi vyrovnat’ a kde n4jst’ podporu. Rovnako tato podporu potrebuju aj pedagdgovia, aby

dokézali byt oporou a podporou pre svojich ziakov. Zdravie zamestnancov by malo byt
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prioritou vSetkych §kol. Zamestnanci sa tak budu citit’ hodnotnejsi a znizi sa tlak a stres, s

ktorymi sa stretavaju, o nasledne prispeje k dobrému stavu zamestnancov a znizi sa vyhorenie.

Syndrém vyhorenia je povazovany za najCastejSi negativny dosledok vykonavania
pomahajucich profesii (Mares, 2013; Raczova & Koverova, 2020), ktory mozno definovat’ ako
stav emocionalneho vyc¢erpania, depersonalizacie a znizeného osobného vykonu, najmé u l'udi,

ktorych podstatou prace je kontakt s inymi (Maslach & Jackson, 1981).

V 11. revizii Medzinarodnej klasifikacie chorob (MKCH-11) je definovany ako ,,syndrém
sposobeny chronickym stresom na pracovisku, ktory nebol tspesné zvladnuty* (Atroszko,
Demetrovics a Mark, 2020, s. 2). NajddlezitejSim priznakom vyhorenia je emociondlne
vyCerpanie, ktoré sa tyka pocitu vycerpania vlastnej emociondlnej i fyzickej energie.
Depersonalizacia je povazovand za nefunkény sposob rieSenia emocionalneho vycerpania,
ktoré spociva v emociondlnom odstrihnuti sa od prace a ziakov, prejavuje sa cynizmom, stratou
idedlov, odcudzenim. ZniZenie osobného vykonu znamena negativne hodnotenie vlastného

pracovného vykonu a celkovo hodnoty préace (Leiter, Bakker & Maslach, 2014).

Mozno konstatovat’, ze povolanie ucitel’a sa celkovo poklada za povolanie so zvySenou mierou
stresu a vyhorenia (Maclntyre, Gregersen & Mercer, 2020); pandémia spdsobila, Ze
k ,tradiénym® stresujicim faktorom (ako napr. zlé spravanie sa Ziakov, nesulad medzi
poziadavkami na vykon ziakov a ich realnymi schopnostami, nepozornost’ Ziakov,
prepracovanost’, inava, pouzivanie mobilov ziakmi poc¢as vyucovania, byrokracia, neadekvatne
finan¢né ohodnotenie, udrziavanie discipliny v triede, ¢asovy tlak, problémovi rodicia, zlé
pracovné podmienky, ndhle zmeny v Skolstve, zmeny profesijnych pozZiadaviek, existencné
starosti a 1. (Ka¢marova & Kravcova, 2011; Urbanovska, 2011; GaduSova & Haskova, 2021)

pribudli faktory nového charakteru.

Zo studie Ma et al. (2021) vyplyva, Ze je to najmd nedostatok skusenosti s online vyucovanim,
separacia ucitel'ov od Ziakov, administrativne zat'azenie a neuspokojivé akademické vysledky
ziakov. Ucitelia sa stretdvaji aj s negativhymi postojmi zo strany rodicov ziakov, pretoze
distan¢né vyucovanie si vyzaduje vacSie zapojenie rodi¢ov do vzdeldvania ich deti, <o mnohym
nemusi vyhovovat’. U¢itelia sa tak stdvaju teréom hnevu a frustracie, mnohi sa domnievaju, ze
nevynakladaju dostato¢né Usilie na vzdeldvanie Ziakov a Studentov pri praci z domu (Klapproth

et al., 2020).
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Pracovnici v zariadeniach socidlnych sluZieb

Na zdravotnikov a pracovnikov socidlnych sluzieb dopadala pandémia ako v oblasti profesijnej
(neistota, zodpovednost’ za pacientov, narocnost’ prace v osobnych ochrannych pracovnych
prostriedkoch, zo zaciatku takmer vSade ich nedostatok, preradenie na iné useky a pridelenie
inych nez beznych uloh, vypadky kolegov kvdli infekcii, zvySené mnozstvo nadCasovej prace),
tak aj v oblasti osobnej (strach, neistota, vyCerpanie, starostlivost’ o deti alebo rodi¢ov, rozpory
medzi zodpovednost'ou voci pacientom a voci svojim blizkym, obava z prenesenia nakazy do
rodiny a pod.). Dochadzalo aj k stigmatizacii zdravotnikov v mieste bydliska alebo k
vyClenovaniu ich deti zo Skolskych a inych kolektivov z obavy z ndkazy kvoli praci rodic¢ov

(Seblova, Seblova, Protopopova, 2020).

Zariadenia dlhodobej starostlivosti vzhl'adom na rizikovost’ ich obyvatel'ov boli pandémiou
zasiahnuté vyrazne. Pracovna zataz v zariadeniach oSetrovatel'skej starostlivosti vplyvom krizy
sposobenej COVID-19 stupla exponencidlne (Fischer F, Raiber L, Boscher C, Winter, 2020).
I8lo tak o zmenu pracovnych podmienok z hladiska psychickej pracovnej zataze, ako aj o
zmenu psychickej a emociondlnej zataze jednotlivych pracovnikov. Niektoré zavazné zmeny
pracovnych podmienok boli kratkodobé, pocas mimoriadneho hygienicko-epidemiologického
rezimu, ale vzhladom na mozné d’alSie viny zhorSenia epidemiologickej situacie vplyvom
novych mutacii koronavirusu moézeme predpokladat’ ich opakovanie. Niektoré zmeny

pracovnych podmienok v ZSS ostali uz natrvalo.

Prvé vlna pandémie na jar 2020 Slovensko zasiahla iba v malej miere. Druhou vlnou pandémie
na Slovensku na prelome rokov 2020 — 2021 a na jar 2021 boli viac ¢i menej zasiahnuté v
podstate vSetky ZSS. V mnohych z nich sa vytvorili tzv. ¢ervené zony s nutnou izolaciou
nakazenych a chorych klientov. Hygienicko-epidemiologicky reZim v nich bol rovnako prisny
ako v 16zkovych zdravotnickych zariadeniach nemocni¢ného typu a zahfiial pre zamestnancov
nosenie celotelovych ochrannych overalov, respiratorov, Stitov, dvoch vrstiev ochrannych
rukavic, ndvlekov na nohy alebo gumékov, stdlu dezinfekciu povrchov, pomdcok a ruk,
rozmiestilovanie germicidnych ziariCov, Specidlnu manipulédciu a uskladnenie infekénych
odpadov, pravidelné testovanie klientov aj zamestnancov a iné zmeny v beZnej oSetrovatel'skej
¢innosti (viackrat denne meranie saturacie kyslika v krvi, tlaku krvi a dychovej frekvencie,

inflzna liecba, podavanie kyslika, atd’.).

42



Pri nahlom zhorSovani epidemiologickej situacie sa demaskoval nedostatok osobnych
ochrannych pracovnych prostriedkov, potreba zabezpeCenia vysSiecho objemu vhodnych
dezinfekénych prostriedkov, davkovacov dezinfekcie, germicidnych ziaricov, ktorych
zabezpecovanie spdsobilo psychicky tlak a stres pre zodpovednych pracovnikov ZSS. Aj Casta
nahla zmena nariadeni Statnych organov alebo protichodnost’ nariadeni jednotlivych tradov a
narast administrativy sposobovali enormny psychicky tlak na zamestnancov, najmid vo

veducich funkciach.

Zamestnanci boli vystaveni socidlnemu tlaku zo strany pribuznych niektorych klientov, ale aj
tlaku vyplyvajucemu zo zvySeného dohl'adu a kontrol ¢innosti zo strany Statnych institacit,
uradov verejného zdravotnictva. Nezvycajny a ur¢itym spdsobom stresujici bol aj zvySeny

zaujem médii o dianie v ZSS.

Mnohi pracovnici sa nakazili, a tym nastal akutny nedostatok zdravotnickeho aj ostatného
persondlu, bolo nutné pracovat’ v zhustenych zmenach, nad¢as a v mensom pocte na dany pocet
klientov nez bezne. Zékaz nédvstev v tychto zariadeniach bol vyhlaseny uz pri prvej vine
pandémie a s vac¢Simi ¢i mensimi zmenami trval az do skoncenia druhej viny. Nedostatok
kontaktu s blizkymi, strach z ochorenia a nutna izolacia viedli k zhorSeniu psychického stavu

klientov, ¢o kladlo vicsie naroky aj na personal.

V mnohych ZSS doslo k pocetnym umrtiam klientov, €o tieZ vel'mi zasiahlo oSetrujlici personal.
Zamestnanci opatrovatel'skych zariadeni videli vela ich obyvatelov, s ktorymi mali neraz
dlhoroény vztah, zomierat osamote. Casto museli u umierajucich klientov nahradzat
pribuznych, ktori pre zakaz navstev nemohli byt pritomni. Aj CastejSie oznamovanie Umrtia
klienta rodine a pribuznym patrilo k stresujucim faktorom. V niektorych zariadeniach ostal
personal s nakazenymi klientmi dobrovolne v izolacii, Giplne sa obmedzil ich kontakt s rodinou
a blizkymi. Mnohi sa obavali prenesenia ndkazy na svojich rodinnych prislusnikov, ale ¢asto
ich k tomu viedol aj pocit zodpovednosti za klientov, ku ktorym mali uz ¢asto vytvoreny citovy

vzt'ah.

Okrem negativnych dopadov na psychiku zamestnancov ZSS je treba spomentt’ aj pozitivne
aspekty koronakrizy. St nimi aj v literatire uvadzana profesionalna hrdost’ a obyvatel'mi ZSS
a ich pribuznymi vyjadrena vd’aka a pocit profesionalneho naplnenia, spokojnosti a motivacie
vyvolany schopnost'ou ¢elit’ krize (Blanco-Donoso LM, Moreno—Jiménez J, Gallego—Alberto

L, Amutio A, et al., Sarabia—Cobo C et al., 2021).
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V. Navrh Stratégie a programov prevencie a intervencie v oblasti BOZP pre
narodnu a podnikovu prax

Zo zisteni uvedenych v predchadzajucich kapitolach je zrejmé, Ze prax si nutne vyzaduje
systémové zmeny a rieSenia v oblasti bezpecnosti a ochrany zdravia pri praci prioritne v oblasti
posudzovania a riadenia psychosocialnych rizik a predchadzaniu ich dopadov. Na ozZivenie
potencialu Eurdpy v oblasti udrzateIného rastu a konkurencieschopnosti Europska tnia
stanovila stratégiu pre rast a zamestnanost’ — Stratégia Eurdpa 2020, ktord ma v priebehu
desatrocia zabezpecCit hospodarsky rast prostrednictvom efektivneho investovania do
kl'aicovych oblasti: zamestnanosti, vyskumu a vyvoja, vzdelavania, zmiernenia chudoby, klimy

a energetickej udrzatel'nosti.

V oblasti zamestnanosti ide o zvySenie miery zamestnanosti obyvatel'ov vo veku 20 az 64 rokov
na 75 %. Slovensko si narodny ciel’ zvySenia miery zamestnanosti stanovilo na 72 % z populacie
vo veku 20 az 64. To znamend, Ze obyvatelia EU budi musiet’ pracovat’ dlhsie. Co sa viak
predpoklada, pretoze podl'a progndz vyvoja obyvatel'stva populacia nielen na Slovensku, ale aj

v celej EU, starne.

Starnutie populacie Slovenska, ako dlhodoby ddsledok nizkej porodnosti a zlepSujicich sa
umrtnostnych pomerov, ako sme uz uviedli, je proces v horizonte najbliz§ich desatroci
nezvratny, najmé v obdobi 2020 az 2040 bude vel'mi intenzivny, ¢o bude mat’ zasadny dopad
na spolocensky vyvoj, ako aj na ekonomicku zdkladiiu Slovenska. Podl'a progn6z Eurostatu
bude populacia na Slovensku starnut’ najintenzivnejSie zo vSetkych krajin Eurdpskej nie a
Slovensko sa v priebehu necelych 50 rokov zmeni z jednej z najmladsich krajin Europskej tnie
(v stcasnosti tretia najmladsia krajina po Irsku a Cypre) na jednu z najstarsich (v roku 2060

bude mat’ v EU28 starsie obyvatel'stvo od Slovenska len Portugalsko).

Priemerny vek obyvatel'stva na Slovensku sa do roku 2060 zvysi o 9 rokov, resp. 24 % a priblizi
sa tesne k hranici 50 rokov. Index starnutia presiahne okolo roku 2050 hranicu 200 a v roku
2060 bude pripadat’ na 100 deti vo veku do 15 rokov zhruba 220 seniorov vo veku 65 a viac
rokov (v stcasnosti je to zhruba 80 seniorov na 100 deti). Podl'a prognoz Eurostatu bude
Slovensko starntit’ najintenzivnejsSie zo vSetkych krajin Eurdpskej tinie a v priebehu necelych
50 rokov sa Slovensko zmeni z jednej z naymladsSich krajin Eurdpskej unie na jednu z najstarSich

(v roku 2060 bude mat’ starSie obyvatel'stvo od Slovenska len Portugalsko) (Vaiio,2015).
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Pre porovnanie, v roku 2014 dosiahol index starnutia hodnotu 91,2 %, tzn. na 100 obyvatelov
v predproduktivnom veku pripada zhruba 91 obyvatel'ov vo veku 65 a viac rokov. Len od roku
2000 sa hodnota indexu starnutia zvysila o 53 %. Aj v pripade priemerného veku dochadza k
zvySovaniu hodnot, v roku 2014 bol priemerny vek obyvatel'stva SR 39,9 roka, ¢o znamena

prirastok viac ako 2,5 roka za poslednych 10 rokov (Vano, 2015).

Globalizacné zmeny, ktoré v poslednych desatrociach nastali, priniesli so sebou nielen pozitiva,
ale aj negativa, ktoré sme nacrtli v predchadzajacich ¢astiach. Na to, aby sme dokazali zvySovat
zamestnanost” obyvatel'ov vo veku 20 az 64 rokov, je nevyhnutné zabezpecit dostojné a
udrzatel'né zamestnanie, ktoré vSak nie je mozné dosiahnut’ bez désledného vedenia a riadenia
v oblasti BOZP a zabezpecenia bezpe¢ného a zdravého pracovného prostredia, ktoré je jednym
z prvkov firemnej kultiry tej-ktorej organizacie a v koneénom ddsledku odrazom celej
spolocnosti, Statu. V nasledujicej Casti prinaSame navrh stratégie a programov prevencie a
intervencie v oblasti BOZP. Zakladnou snahou pri navrhu stratégie a programov bolo
systematizovat’ a ponat’ komplexne problematiku psychosocialnych rizik v pracovnom procese
aich dopadov na BOZP, pricom vsak v plnej miere zakomponovat principy a ndstroje systémov

riadenia. Navrhy st rozdelené podl’a stupiia riadenia, a to na ndrodnu a podnikovu trover.

5.1 Navrh stratégie v oblasti riadenia a rozvoja BOZP s dérazom na posudzovanie a
riadenie psychosocialnych rizik na arovni tstredného organu statnej spravy — MPSVaR
SR

Majtc na zreteli poznatky z teoretickych 1 empirickych analyz a prieskumov, ako aj prognozy
vyvoja indexu starnutia populacie na Slovensku, prax si vyzaduje systémové zmeny a dlhodobé
rieSenia v oblasti bezpecnosti a ochrany zdravia pri praci, prioritne v oblasti posudzovania a
riadenia psychosocidlnych rizik a predchadzaniu ich dopadov. Na trovni ustredného organu

Statnej spravy navrhneme stratégiu aj s nacrtnutim prioritnych opatreni, nielen pre oblast’

posudzovania a riadenia psychosocialnych rizik a predchddzaniu ich dopadov.

Stratégia ako otvoreny systém zamerov zameranych na riadenie a rozvoj BOZP na narodne;j

urovni zohladiuje 'udskeé, socialne a moralne aspekty, ako aj ekonomické a legislativne.

Odporacany navrh hlavného zameru stratégie BOZP je presadzovanie neustaleho zlepSovania
bezpecnosti a ochrany zdravia pri praci vSetkych zamestnancov vo vsetkych typoch organizacii

bez rozdielu zamerania a velkosti, za podpory vSetkych zainteresovanych stran, zohl'adnujuc
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pritom aktudlne zmeny na trhu prace a zdkaz diskriminacie. Neustalym zlepSovanim rozumieme
systémové rieSenia s holistickym pristupom a dlhodobého charakteru, kde vyuzivame politiku,
ciele, analyzy udajov, preventivne a napravné Cinnosti, angazujeme vSetky zainteresované
skupiny, realizujeme ak¢né plany zlepSovania, podporujeme vyskumné 1 aplika¢né projekty a

pod. Neustéle zlepSovanie BOZP ma nielen hospodarsky vyznam, ale aj ekonomicky efekt.

Navrh priorit stratégie BOZP nielen v oblasti posudzovania a riadenia psychosocialnych

rizik:
Priorita I — Zavedenie stimulov pre podporu prevencie v BOZP
Opatrenie:

1. Zaviest’ stimuly pre podporu prevencie v BOZP, ktoré budu predstavovat’ formu vyhody pre
zamestnavatel'ov, ktori sa staraji o zdravie a bezpe¢nost’ svojich zamestnancov na dobrovolnej
baze, tzn. vykondvaju systematicky opatrenia, ¢innosti, zlepSenia pre svojich zamestnancov v
oblasti BOZP nad ramec zakonom stanovenych povinnosti a vedia preukdzat’ pozitivny efekt
zavedenych opatreni, zlepSeni. Na sledovanie a vyhodnocovanie stavu trovne BOZP vyuzit
ukazovatele pocet dni pracovnej neschopnosti zamestnancov za konkrétne obdobie, kde by bolo
vidiet' trend vyvoja tohto ukazovatel'a®®, priemerny pocet nemocensky poistenych 0sob, pocet
pripadov pracovnej neschopnosti (PN) pre chorobu, pracovné Urazy, ostatné Urazy a pocet
kalendarnych dni PN pre chorobu, pracovné Urazy, ostatné urazy — vsetko za konkrétne obdobie
s moznostou sledovania vyvoja trendov ukazovatel'ov; miera fluktuacie za konkrétne obdobie;
priemerny pocet hodin Skoleni pocCas roka na jedného zamestnanca podla kategorie
zamestnancov; percento zamestnancov dostavajucich pravidelny prehl'ad o ich vysledkoch a

kariérnom rozvoiji; pripadne d’alSie ukazovatele.
9

2. Na stimuly pre podporu prevencie v BOZP vyuzit’ finan¢né prostriedky, ktoré neboli vyuzité
v ramci Urazového poistenia za predchadzajuce obdobie. Takto by urazové poistenie plnilo

nielen interven¢nu funkciu, ale aj preventivnu, t. j. financné prostriedky trazového poistenia by

25 Nie viak umelo, Go znamena, 7e zamestnavatel' bude motivovat’ svojich zamestnancov napr. vyplatenim finantnej odmeny
za odpracovany cely mesiac. Tu potom hrozi prezentizmus a ten je ekonomickou hrozbou pre podniky/organizacie, pretoze
¢lovek s chorobou sice ,,sedi* v praci, ale nepodava plny vykon. NavySe moze nakazit’ kolegov, ¢im spdsobi vyrazne vyssiu
$kodu, ako keby zostal doma na PNke (prieskum kanadskej poistovne Canada Life zistil, Ze az 80 % l'udi sa nakazi prave v
praci.)
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sa nepouzivali iba na plnenia narokov, lieCenie, rehabilitaciu pracovnych urazov a chorob z
povolania, ale aj na prevenciu a predchddzanie pred pracovnymi Urazmi a chorobami z
povolania, ¢o by zaroven zvySovalo uroveit BOZP. Rada odbornych studii v poslednych rokoch
priniesla presvedc¢ivé dokazy, podla ktorych 60 — 80 % zavaZznych ochoreni suvisi s vonkaj$imi

rizikami a moze ich kazdy zamestnavatel i zamestnanec ovplyvnit’.2®

Priorita II — Aktivha podpora systémového zlepSovania pracovnych podmienok a

zvySovania urovne BOZP u zamestnavatel’ov $tiatneho, verejného i sikromného sektora
Opatrenie:

Navrhnit' systémové rieSenie aktivnej podpory systémového zlepSovania pracovnych
podmienok a zvySovania Urovne BOZP u zamestnavatel'ov Statneho, verejného 1 sikromného

sektora prostrednictvom programov:

e Program na motivaciu a podporu zamestnavatel'ov, aby aktivne vyuzivali modely a
nastroje riadenia v praxi, alebo vytvorit’ taky systém riadenia, ktory bude postaveny na
overenych Standardoch, zasadach a principoch (napr. vyuzit' Standardy ISO 9001,
OHSAS 18001, resp. neskor ISO 45001, ISO 26001, SA8000®, ¢i model CAF, EFQM
model alebo iné).

e Program na ziskavanie prikladov dobrej praxe a vzajomného ucenia sa. Podporovat’
zamestnavatelov, aby sa intenzivnejSie zapajali do sutazi, ktoré moézu byt prave
,miestom*, kde sa stretavaju zamestnavatelia, prezentuju priklady svojej dobrej praxe a
umoziuju inym sa od nich ucit’. Takto by sa zamestnavatelia vzdjomne inSpirovali, ako
systémovo zlepSovat' pracovné podmienky a zvySovat urovein BOZP na svojich
pracoviskach. V sucasnosti sa ponuka viacero sut'azi, ktoré uz maju svoju tradiciu,
svojich vitazov v sieni slavy a prikladov s dobrou praxou. Ide napr. o Bezpe¢ny podnik,
Nérodna cena za kvalitu, Zamestnavatel’ ustretovy k rodine, Zdravé pracoviska. Vetky
uvedené sutaze maju spoloéného menovatela, a tym je systém riadenia, ktory je
postaveny na zakladoch systémového a procesného riadenia s neustalym zlepSovanim

za aktivnej podpory vedenia a angazovanosti zamestnancov. Je vSak nevyhnutna

26 Kazdova Alena. Pée o zdavi lidi zvysi image firmy a motivaci. In: Moderni fizeni 7-8/2015, str. 8-13.
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motivacia zamestnavatel'ov, aby sa zapojili do takychto programov. Preto zvysit
informovanost’, zvySenie povedomia i laickej verejnosti a zvysenie spolocenského
ohodnotenia oceneni ziskanych prostrednictvom sutazi, ktoré prispievaju k

systémovému zlepSovaniu pracovnych podmienok a zvySovaniu irovne BOZP.

Priorita III — Osveta a informovanost’ v oblasti BOZP
Opatrenie:

1. Vykondvat’ €innosti v osvete a informovani zamestnavatel'ov i samotnych pracovnikov, ako
sa branit’ pred negativnymi vplyvmi prostredia (napr. stres, Sikanovanie, mobbing, bossing,
psychosocialnymi faktormi a dal$imi vplyvmi). Realizaéné néstroje: letdky, brozury,
interaktivny informacny portal, pripadne besedy, workshopy, diskusie, set putavych tv spotov

na vybrané témy.

2. Zostavit’ vzdelavaci program na zvySenie informovanosti o nebezpe€enstvach, rizikach a
dosledkoch psychosocidlnych rizik a ich prevencii, ktory by sluzil pre zamestnavatelov i

zamestnancov.

3. Propagovat’ program Bezpecny podnik a d’alSie a tym prispiet’ k zvySovaniu irovne BOZP a

zlepSovaniu pracovnych podmienok.

4. Pripravit’ navrh interaktivneho Informacného portalu BOZP, ktory by umoZioval rychlu
orientaciu vo vybere z ponuky BOZP — obsahovala by panel pre zamestnavatel'a, zamestnanca,
mladez (ziakov a Studentov $kol). Portdl by obsahoval aktualnu legislativu, povinnosti pre
zamestnavatel'a, ndstroje na posudzovanie a riadenie rizik, prava a povinnosti zamestnancov
ako aj informacie o rizikach, s ktorymi sa na pracovisku mézu stretnat, diskusné férum, rady a
odportcania, pre ziakov a Studentov §kol by obsahoval informacie o BOZP, interaktivne videa
vyrobené EU-OSHA s konzorciom pre NAPA, ktoré prostrednictvom zédbavnych a napaditych
videi predstavuje témy tykajuce sa bezpe¢nosti a ochrany zdravia zZiakom a Studentom $kol. A
mnoho d’al§ich uzito¢nych informaécii, ktoré by boli ststredené na jednom mieste. Vytvorenie
a jeho pilotné overenie by mohlo byt financované z alokovanych europskych finanénych

prostriedkov a realizoval by sa ako projekt.

5. Zvysit informovanost’ o psychosocidlnych rizikach a poméhat’ rozvoju opatreni aj na tirovni
podnikov, organizécii v §tatnom, verejnom i sikromnom sektore.
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Priorita IV — ZlepSovanie psychosociilneho pracovného prostredia a potreba rieSenia

psychosocialnych rizik
Opatrenie:
1. Navrhnuat’ postupy na rieSenie psychosocialnych rizik v podobe praktickych usmerneni.

2. Navrhnut' eticky kodex, minimalne pre najcitlivejSie skupiny zamestnancov na
psychosocialne rizika, ako st zamestnanci pracujuci v zdravotnictve, Skolstve, socialnych
sluzbach so sankénym mechanizmom, v pripade jeho nereSpektovania ako zo strany
zamestnavatelov, tak zo strany zamestnancov. Vyvarovat' sa pri tom prijatia formalneho
etického kodexu s nevyvazenym obsahom, tzn. ktory upravuje, ¢o vSetko zamestnanec nesmie
pod hrozbou ulozenia sankcie. Eticky koédex musi byt obsahovo vyvazeny a presne
formulovany, aby bol nastrojom pre vytvorenie dostojnych, spravodlivych a uspokojivych
pracovnych podmienok pre vSetkych bez akejkol'vek diskrimindcie, ktoré¢ su garantované v

¢lankoch 35 a 36 Ustavy SR.

3. Vytvorit program na podporu dusevného zdravia, ktory bude zamerany na v¢asné stanovenie
diagnézy a lieCbu zamestnancov s priznakmi depresie. Hlavnou myslienkou je, aby
zamestnavatelia aktivne pristupovali k identifikacii zamestnancov s priznakmi problémov s
dusevnym zdravim a aktivne sa starali o duSevné zdravie svojich zamestnancov. I§lo by skor o

skriningovy program.

4. Podporovat’ programy podpory zostlad’ovania pracovného a osobného Zivota, zavedenia
opatrovatel'skej dovolenky (t. j. m6Zu Cerpat’ zamestnanci, ktori sa musia postarat’ o starSich ¢i

chorych rodinnych prislusnikov) a pod.

5. Pripravit program rehabilitacie, ktory by sluzil na zotavenie a regeneraciu skupiny
zamestnancov citlivych na nepriaznivé G€inky psychosocialnych rizikovych faktorov na
zdravie pri vykone povolania pracujicich nepretrzite minimalne 10 rokov v oblasti

zdravotnictva, socialnych sluzieb a Skolstva.
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Priorita V — Zabezpecenie synergie pri rieSeniach BOZP
Opatrenie:

1. Zlepsit podmienky spolupréce a transferu informéacii a vedeckych poznatkov medzi vedecko-
vyskumnymi inStiticiami, vysokymi Skolami, Ustrednymi organmi Statnej spravy a

zamestnavatel'mi.

2. Zvazit’ zalozenie Rady pre vyskum BOZP.
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VI. Strategické rieSenia v oblasti BOZP na podnikovej urovni

Strategické rieSenie BOZP, ktoré by sa malo udomécnit’ v podnikoch a organizaciach, by malo
vychadzat’ z myslienky, ze BOZP nie je cielom, BOZP je nastrojom na zachovanie zékladnych
ludskych hodnét, ktorymi st nepochybne bezpecnost’ a zdravie a je prostriedkom na
zlepSovanie nielen pracovného Zivota a kvality prace. Existuje eSte vel'a podnikov, organizacii,
kde pretrvavaju stale staré sposoby riadenia. Ak vSak chceme pruzne a efektivne reflektovat’ na
zmeny, ktoré nastali okolo nés, ¢i uz su nasledkom globaliza¢nych zmien, legislativnych alebo
inych, je nutnost’ou, aby sme sa zamysleli a prehodnotili sposob riadenia a principy, z ktorych
vychadza. Prave dolezitou ulohou kazdého vrcholového manazmentu podniku, organizacie je
vytvorit’ dostojné pracovné podmienky, v ktorych pracuji ich zamestnanci a zabezpecit’ ich
bezpecnost’ a ochranu zdravia pri praci. Tvorba vhodného a dostojného pracovného prostredia
je zlozity proces, pricom si treba uvedomit’ fakt, ze pracujuci ¢lovek travi v tomto prostredi

minimalne 1/3 dna.

Na vytvorenie vhodnych a dostojnych pracovnych podmienok vplyva systém riadenia, ktory je
nastaveny v podniku, organizacii. Vzhl'adom na zistenie, Ze systém riadenia vybudovany na
zékladoch, ¢i uz niektorého z uvadzanych Standardov alebo niektorého z modelo, ovplyviiuje
riadenie BOZP a spolupodiel’a sa na vytvoreni vhodnych a dostojnych pracovnych podmienok

a zaistenie BOZP.

Povinnost'ou vrcholového manazmentu podniku/organizacie je vykonat’ nasledujice opatrenia

na efektivne riadenie BOZP:

. urCit’ smerovanie a stratégiu riadenia BOZP vo svojej organizécii, zaviazat’ sa k nej,
informovat o nej a dodrziavat’ ju, vyhodnocovat’;

. vypracovat politiku a postupy pre riadenie BOZP, ktor¢ musia byt zalozené na
dokazoch, postdeni a hodnoteni rizik a vypracované za aktivnej spoluprace
zamestnancov;,

. vypracovat systém riadenia bezpeCnosti a ochrany zdravia, monitorovat a
vyhodnocovat’ jeho vykonnost’;

. stratégia a politika BOZP sa musia pretavit do cielov definovanych na zdklade

metodiky SMART (Specificky, meratel'ny, dosiahnutel'ny, realny, Casovo ohrani¢eny)
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a pokrok pri dosahovani stanovenych cielov BOZP sa musi priebezne merat’
a vyhodnocovat’;

systém riadenia BOZP musi byt’ postaveny na Demingovom PDCA cykle (Planuj —
Realizuj — Kontroluj — Konaj), systémovom a procesnom pristupe;

musi byt’ zabezpecend dostupnost’ primeranych Struktir, 'udskych zdrojov a postupov,
aby sa BOZP mohlo riadit’ efektivne;

zabezpecit' pravidelné vykondvanie posudenia a hodnotenia rizik a zavedenie
primeranych opatreni zameranych na prevenciu a riadenie na zdklade vysledkov
hodnotenia tychto rizik;

identifikovat’, ktoré skupiny zamestnancov st ohrozené psychosocialnymi faktormi a
ktori zamestnanci, tiez identifikovat’, ktoré st rizikové oblasti a vypracovat’ podrobnu
prirucku s opatreniami na zabranenie vplyvu psychosocidlnych faktorov na
zamestnancov;

vykonavat systematické preskimanie vplyvov zmien na pracovné podmienky, vratane
pracovného zat'azenia, nezavislosti a uznania v praci;

stanovit meratel'né ukazovatele efektivnosti a Gcinnosti systému riadenia BOZP,
pravidelne ich merat’, vyhodnocovat’ a navrhovat rieSenia na zlepSenie BOZP, a tym
aj na zvySenie urovne BOZP v podniku/organizacii. Ukazovatemi mdzu byt napr.
pocet dni pracovnej neschopnosti zamestnancov za konkrétne obdobie, pocet novych
pripadov pracovnej neschopnosti pre chorobu, pracovné Urazy, ostatné urazy, pocet
kalendarnych dni PN pre chorobu, miera fluktuicie za konkrétne obdobie, index
spokojnosti zamestnancov;

dokumentéciu v systéme riadenia BOZP vnimat’ a riadit’ ako Zivy dokument, ktory je
potrebné rozvijat’ so zretelom na zmeny;

BOZP musi byt sucastou firemnej kultary;

motivovat zamestnancov, aby sa aktivne spolupodielali na zaisteni a zlepSovani
bezpecnosti a ochrany zdravia, tzn. vSetci, ktori sit zodpovedni za ochranu zdravia a
bezpecnosti pri praci spolupracuji v zaujme dosiahnutia spolo¢ného ciel’a, ktorym je
zlepsSenie kvality pracovného Zivota a prevencia psychosocidlnych rizik;

vykonéavat’ na pravidelnej baze rozhovory so zamestnancami, ktoré sa tykaji ich
rozvoja, hodnotenia ich schopnosti a pripravy planov rozvoja na zlepSenie ich

spokojnosti s pracou;
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o dolezitou sucastou je pravidelnd informovanost’ zamestnancov, napr. formou porad,
schddzi na jednotlivych pracovnych usekoch, kde budu poskytnuté informécie, mozno
diskutovat’ a rozhodovat’ o kazdodennych ¢innostiach a moznych zlepSeniach;

. na zaklade hodnoteni a spétnej vizby na systém riadenia BOZP vytvarat akény plan
zlepsovania BOZP, realizovat’ ho a vyhodnotit’ G¢innost’ zavedenych opatreni do
praxe;

o hodnotit BOZP v ,teréne* (tzn. pravidelne navstevovat prevadzky, pracoviska a
ostatné Casti organizacie s cielom ziskat’ informécie pre riadenie a hodnotenie);

o investovat’ finanéné prostriedky do racionalizacie a zlepSovania pracovného prostredia
s cielom vytvarat kvalitnejSie podmienky na zvySovanie pracovného vykonu
zamestnanca, jeho spokojnost’ a tym v kone¢nom dosledku zvySovat’ ndvratnost
investovanych prostriedkov. Investovanim do dobrej BOZP je moZzné dosiahnut
navratnost investicii az do vysky 12:1, tzn. na kazdé investované 1 EUR zisk vo vyske

12 EUR .

6.1 Opatrenia a odporucania na prevenciu psychosocialnych rizik

Primarna podpora

Z hladiska priméarnej preventivnej podpory ide predovSetkym o nastavenie pracovnych
podmienok s ohladom na psychosocidlne rizikd prace aich prevenciu. V stvislosti
s vymedzenymi psychosocidlnymi rizikami sa tieto podmienky tykaji najCastejSie charakteru
a intenzity prace, socidlneho kontextu apracovnej neistoty. V rdmci prevencie ide
0 organizaciu a prisposobenie prace, pri ktorej bude zabezpecend bezpecnost’ a ochrana zdravia
zamestnancov. Cielom je predchadzat’ psychosocidlnym rizikdm, ako je napr. pracovné
pretazenie (Wynne et al., 2014), ktoré moze vyustit’ do negativnych nasledkov na duSevné
zdravie (Eurofound a EU-OSHA, 2014). Pochopitelne, nikdy nie je mozné vSetkym
psychosocialnym rizikdm predist’, pretoze pri niektorych pracovnych poziciach nie je mozné
pracovné podmienky Uplne zmenit'. Aj tak je v§ak v mnohych pripadoch mozné pracovnému
pretazeniu asponi Ciastone predchadzat. K tomu je nutné rizika identifikovat' a posudit
moznosti ich riadenia, potom mdzu byt vytvorené akéné plany a implementované opatrenia na

zniZenie rizik (Wynne et al., 2014).
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Opatrenia sa mozu tykat’ nastavenia prace, ktora nebude na pracovnikov vyvijat’ prilisny tlak.
Uplne zasadné je rozvrhnutie pracovnej doby z hladiska dizky, pravidelnosti, prediktability,
moznosti odpocinku aj work-life balance. Idealne by teda pracovna doba mala byt pravidelna
a pracovnici by mali mat moZznost' dostatocného odpocinku, vratane vyvazenia osobného
a pracovného zivota (Eurofound, 2019). Medzi konkrétne nastavenia moézu patrit’ napr.
zavedenie flexibilného rozvrhnutia prace — z ¢asového hl'adiska, ale i miesta vykonu (Winkler,

2015) alebo usporiadanie harmonogramu pracovnych zmien (Wynne et al., 2014).

Co sa tyka socialneho kontextu, doleZitu rolu hraju medziludské vztahy na pracovisku. To
mdze byt ¢iastocne spojené i s priaznivou klimou v organizécii a firemnou kulturou, ktoré by
mali byt’ zalozené na otvorenej komunikacii veduicej k podpore zamestnancov. S tym suvisi tiez
moznost’ zamestnancov participovat na rozhodnutiach organizacie, ziskavanie konstruktivnej
spétnej vizby od manaZérov alebo socialnej podpory od kolegov i manazérov (Wynne et al.,
2014). Priazniva klima organizicie moéze rovnako podporit’ etické zasady, ktoré zaroven
spoluutvaraju firemnu kultaru. Zasady mézu vychadzat' z etického kdédexu. Na jeho tispesnu

implementéciu a pozitivny efekt je nutné riadit’ sa niekol’kymi principmi.

Na zostavovani etického kodexu by sa mali podielat’ samotni zamestnanci, aby sa jeho
zasadami osobne identifikovali a prijali ich za vlastné. Zasady etického kédexu musia byt tieZ
medzi zamestnancami efektivne komunikované — jednak, aby bolo pre kazdého zamestnanca
zrozumitel'né, ¢o dand zasada znamena, a jednak, aby si ich pravidelne pripominali. KI'i¢ovu
ulohu hraju tiez manazéri, ktori by pre ostatnych zamestnancov mali byt’ etickym vzorom
(Stevens, 2008). Popri nastaveni pracovnych podmienok su sucastou primarnej podpory
vzdelavacie a rozvojové programy. Podl'a ich zamerania je ich moZné rozdelit’ na programy na
zvySovanie povedomia a o dusevnom zdravi a programy na osvojenie technik na zniZovanie
stresu alebo starostlivost’ o duSevné zdravie. Ich cielom modze byt zvySenie tzv. gramotnosti
v oblasti dusevného zdravia (LaMontagne et al., 2014). TG moZno odvodit' z definicie
zdravotnej gramotnosti ako sthrn vedomosti, zru¢nosti a motivacie na porozumenie
a zhodnotenie informacii o stave duSevného zdravia, vratane schopnosti starostlivosti
o duSevné zdravie, jeho podpory, prevencie dusevnych ochoreni, pripadne vyhl'adanie odbornej
zdravotnej pomoci. Obsahom programov moéze byt zvySovanie povedomia o duSevnych
ochoreniach, vratane ich destigmatizacie, prevencie, moznostiach liecby ¢i inych rieSeniach.
Zaroven sa programy moZu zameriavat’ na rozvoj zrucnosti o starostlivosti o dusevné zdravie,

pracu so stresom alebo zvladanie narocnych situacii (Wynne et al., 2014).
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O destigmatizacii a mytoch o duSevnych ochoreniach je viac v prilohe €. 1.

Programy sa mézu venovat’ aj psychosocialnym rizikdm, ktoré vychadzaju zo socialneho
kontextu prace. Casto ide o prevenciu socidlno-patologického spravania sa na pracovisku, ako
je mobbing, bossing, sexudlne obt'azovanie alebo nésilie. Vzhl'adom na to, ze dusevné zdravie
je zlozkou celkového zdravia, mozu byt programy komplexne koncipované a zamerané na
integralne ponatie zdravia. Okrem prevencie psychosocialnych rizik v tomto pripade zahtiiaju
podporu zdravého zivotného Stylu, starostlivosti o seba alebo aj prevenciu latkovych
anelatkovych zavislosti. Programy mindfulness sa zameriavaji na sebauvedomenie
a sebaregulaciu. Mindfulness mozno prelozit’ ako schopnost naplno prezivat pritomnost’;
prostrednictvom svojich technik vedie k podpore dusevnej pohody, zniZenia stresu a zvysenia
empatie vo¢i emocnému prezivaniu (Davis a Hayes, 2012, s. 64). Spomenuté vzdelavacie
arozvojové programy maji viest k zvySeniu schopnosti vyrovnat sa s psychosocidlnymi
rizikami aich doésledkami. Preto mo6zu byt sucastou prevencie (primarnej podpory), ako
uvadza Winkler (2015), ale aj intervencie rizik (sekundarnej podpory), ako uvadza Wynne et

al. (2014).

Sekundarna podpora

Sekundarna podpora sa zameriava na riadenie psychosocialnych rizik. Nastava v pripade, ked’
st tieto rizika pritomné¢ (Wynne et al., 2014, s. 23). Ich cielom je rizikd redukovat
a minimalizovat' (LaMontagne et al., 2014), na to je pochopitelne nutnd ich presna
identifikéacia. NajcastejSie ide o odborné posudenie, zamestnanecké prieskumy, rozhovory so
zamestnancami, pripadne komplexny stres audit, ako uz bolo spomenuté vysSie (Wynne et al.,
2014). Rizikd moézu identifikovat' aj samotni zamestnanci alebo manaZéri timov. Jednym
z opatreni preto mozu byt tréningy na rozliSovanie prejavov stresu ¢i symptémov duSevnych
poruch (Winkler, 2015). Popri identifikacii rizik a rozvojovych ¢i vzdelavacich aktivitaich mozu

byt stcastou sekundarnej podpory tiez zamestnanecké asistenéné programy a benefity.?’

Ich ciel'om je poskytnutie podpory zamestnancom (pripadne aj ich rodinnym prislusnikom) v

naro¢nych zivotnych situdciach. Tieto programy pontkaju zamestnancom asisten¢né a

27 http://www.sitcon.sk/uploads/8/4/9/7/84975346/top_benefity _pre_zamestnancov.pdf
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poradenské sluzby s odbornikmi z réznych oblasti. Umoziuja riesit’ ich pracovné a osobné
problémy, napr. pri partnerskych konfliktoch, nadmernej pracovnej zatazi a strese, mobbingu
a mnohych inych oblastiach. EAP?® je externd a teda nezdvisld pomoc pre vsetkych
zamestnancov, ktord garantuje neutralitu poradcov. Je absolutne doverna a k dispozicii je

nonstop.

Terciarna podpora

V pripade, Ze sa u zamestnancov uz vyskytni symptomy duSevnych poruch, nastiva tretia,
terciarna podpora, ktord spociva v liecbe. V tejto faze nie je ulohou organizicie liecbu
poskytnut, td uz pripadd do rak zdravotnickych odbornikov. Zamestnavatel vSak moze
zabezpecit’ podporné sluzby (pracovna zdravotna sluzba, terapeutické, asistencné, poradenské
atd.). Tie mézu byt’ sti€ast'ou uz zmieniovanych asistenc¢nych programov — EAP je skratka pre

Employee Assistance Program.?

6.2 Programy prevencie a intervencie v oblasti BOZP

Na eliminaciu, prip. na redukovanie psychosocidlnych faktorov v pracovnom prostredi je
vhodné mat’ v kazdej organizacii vytvorené programy prevencie v oblasti BOZP, pripadne i

programy intervencie, pre okamzitll reakciu na stresové a rizikové pracovné podmienky.

Opatrenia na ochranu zamestnancov pred psychosocialnymi rizikami nemdzu byt’ jednorazoveé,
musi ist’ o proces s niekol’kymi fazami. Najprv je nutné si konkrétne rizikové oblasti na
pracovisku vyhodnotit, potom pripravit’ akény plan a po jeho vykonani a zavedeni do praxe
vyhodnotit’ tspechy a netspechy. Vysledky prieskumov tiez ukazuju, ze zamestnavatelia
zohravaju v starostlivosti o zdravie délezitu ulohu. Viac ako 80 % zamestnanych I'udi povazuje
za dolezité, aby im zamestnavatelia pontkali zdravotné benefity. Napriek tomu je bez

zdravotnych benefitov takmer polovica pracujucich.

28 https://www.mktraining.sk/eap

29 hittps://www.mktraining.sk/files/Studia_EAP_0.pdf
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»Zamestnavatelia su pre svojich zamestnancov délezitym zdrojom informadcii, a to aj pri téme
zdravia. Skusenosti ndm ukazujl, ze okrem informdcii su pre zamestnancov dolezité aj rozne
benefity podporujice zdravie, napriklad v oblasti prevencie. Verime, Ze takéto benefity by
mohli byt v buducnosti samozrejmostou pre vSetkych zamestnavatel'ov, nielen tych v oblasti

zdravotnictva,” konstatuje Marcelo Pascual, generalny riaditel’ MSD Slovensko.

Medzi benefity, ktoré by zamestnani l'udia najviac privitali, patri prispevok na oddych ¢i
sabbatical (forma prevencie proti vyhoreniu). ,,Aktudlne data jednoznacne potvrdzuju, ze
zamestnanci o¢akavaji od zamestnavatel'ov istli formu podpory aj v oblasti dusevného zdravia.
Malo by to byt’ prirodzenou stucast'ou starostlivosti o zamestnancov. My sme poc¢as pandémie
pridali k sluzbam psychologa, na ktoré maju narok vsetci zamestnanci, aj pravidelné Dni
duSevného zdravia. Zamestnanci reaguju na benefity v tejto oblasti vel'mi pozitivne, preto ich
chceme rozvijat’ aj do buducna. Dufame, Ze v tomto smere moézeme byt inSpirdciou aj pre
ostatnych zamestnavatel'ov,” uzatvara Alica Stepanova Kolarova, riaditel’ka Cudskych zdrojov,

Henkel Slovensko.

Odporucanie pre programy prevencie v oblasti BOZP na urovni podnikovej praxe:

e Zavedenie a udrziavanie programov zdravia zamestnancov. Ich cielom je zlepSit’
zdravie a pohodu zamestnancov a tym nepriamo prispievat’ k kvalitnym vykonom
organizacie, pretoZze zdravi zamestnanci podavaju vys$i pracovny vykon a maji
minimalne zdravotné problémy. Zahffiat mo6Zu napr. telesné cvicenie (fitness,
posiliiovanie a in¢€), vytvorenie odpocinkovych zon na pracovisku, kontrolu vyzivy a
hmotnosti, prevenciu zavislosti (faj¢enie, alkohol, drogy), Dni zdravia, Sportové dni,
rozne skriningové akcie, Skolenie napr. na zvladanie stresu, zdravé sedenie a
ergonomiu, predndsky na rozpozndvanie stresu alebo Sportovo zamerané
teambuildingy, well-being challenge, propagacia zdravého Zivotného $tylu, masaze na
pracovisku a d’alSie iné moZnosti Ci aktivity.

e Zamestnanecké bonusy/benefity, ako napr. niekol’ko dni vol'na v pripade choroby tzv.
»Sick days®, v pripade zamestnancov so zdravotnym znevyhodnenim moZnost’ vyuZzit’
napr. 2 dni plateného vol'na na Ucely rehabilitdcie, moznost’ vyuZzivat home office
(praca doma), dovolenka nad ramec zékona, regeneracny det/regeneracné dni,

prispevok na starostlivost’ o diet’a ¢i moznost’ umiestnenia dietat’a do firemnej Skolky,
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finan¢ny prispevok na zdravotni starostlivost nad ramec zakona, zdravotné
pripoistenie, strava nad ramec zakona, vyhodné p6zicky pre zamestnancov, prispevok
na DDS, flexibilny pracovny Cas, vzdeldvanie, prispevok na rekreacné a wellness
pobyty, sabbatical pre kIicovych zamestnancov a iné, zavedenie Cafeteria systému
pre zamestnancov, kde si zamestnanec voli v ramci stanovené¢ho limitu prave tie
benefity, ktoré st pre neho najvacSou hodnotou — prostrednictvom tohto systému si
moze kazdy zamestnanec optimalizovat’ Cerpanie zamestnaneckych vyhod podla toho,
¢o osobne preferuje.

Uplatnovat’ inStruktdZzne programy. Ide o realizaciu opatreni na zlepSenie
psychosocialnych zruénosti pracovnikov so zameranim na efektivhu komunikaciu a
stratégie asertivity pri rieSeni medzil'udskych konfliktov na pracovisku a tréning
d’al$ich zrucnosti veducich k bezpeénému spravaniu, zmene nebezpecnych postojov,
ale aj na zlepSenie pracovného prostredia, ktoré je obsahom podnikovej socidlnej
politiky, starostlivosti o zamestnancov.

Vytvorit’ aplikaciu/program/schranku, kde by zamestnanci mohli upozornit’ na rizika,
s ktorymi sa stretli na pracovisku a predlozit’ svoje napady na preventivne opatrenia.
Zaroven by to mohlo sluzit' ako motivéacia pre zamestnancov, ak by bol navrh, ktory
by sa zamestnavatel'om zrealizoval, aj odmeneny.

Pravidelné monitorovanie a meranie pracovnej spokojnosti zamestnancov a nasledné
zlepSovanie pracovnych podmienok, ¢im budeme podporovat’ pracovné schopnosti
pocas celého pracovného Zivota zamestnancov v organizacii, pretoze zamestnanec ako
pracovna sila je najcennejSim a najdolezitej$im zdrojom, do ktorého ked’ investujeme,
prejavi sa spokojnost'ou a lojalnostou — hodnota zamestnanca sa mnohonasobne zvysi.
Plati pravidlo, ze organizacia mdze byt uspeSna iba vtedy, ked ma spokojnych a
uspesnych zamestnancov, pretoze iba zamestnanci, ktori st spokojni s pracovnymi a
socidlnymi podmienkami na pracovisku, mézu podavat’ kvalitné vykony.

Podpora programov aktivneho starnutia prostrednictvom spoluprdce medzi mladou
generaciou, generaciou v strednom veku a starSou generaciou,

Zavedenie Age managementu (vekovej diverzity) — riadenie s ohl'adom na vek,
schopnosti a potencial zamestnancov, ¢o by malo byt  sucast’ou kazdej firemnej kultiry
organizécie/podniku. Ide o pozitivne reflektovanie na demografické zmeny (zvysuje
sa vek odchodu do doéchodku, pocet nezamestnanych mladych l'udi s nedostato¢nymi
kompetenciami stupa). Je potrebné zaoberat' sa Specifickymi podmienkami a
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potrebami zamestnanych v roznych fazach ich zivota a pracovnej kariéry. Age
management sa zameriava na dva smery aktivit: preventivneho charakteru, napr.
venujeme pozornost’ priebezne rozvoju vedomosti a schopnosti, zaistenie variability
vykonavanych c¢innosti a podpora zdravého zivotného Stylu a intervencného
charakteru, napr. reaguje sa na vzniknuté zdravotné obmedzenia zamestnancov alebo
na ich obmedzenie pracovnej schopnosti. Age management sa zameriava na oblasti
naboru a vyberu zamestnancov, rozvoj kariéry, moznosti vzdeldvania, tréningov,
celozivotného ucenia sa, flexibilnej pracovnej praxe, ochranu zdravia, rotaciu
zamestnancov, ukonc¢enie zamestnania a prechod do déchodku, preventivne akcie.
Podpora zosulad’ovania osobného a pracovného zivota zamestnancov, podpora pre
rodi¢ov s detmi alebo zamestnané osoby s opatrovatel’skymi povinnost’ami, aby sa im
umoznilo lepSie vyvazit’ starostlivost’ o diet'a/deti alebo opatrovatel'skl starostlivost’ s
pracovnymi povinnostami, napr. zavedenim systému flexi office, zdiel'an¢ho
pracovného miesta, prip. praca na skrateny pracovny uvidzok, skolka pre deti
zamestnancov, benefity umoznujuce nakup réznych sluzieb v domacnosti, umoznenie
muzom zobrat’ si rodi¢ovskt dovolenku a pod.

Navrh a dodrziavanie etického koddexu spravania sa zamestnancov, pravidelne ho
vyhodnocovat’ a tym zabranit’ akejkol'vek diskriminécii ¢i Sikanovaniu na pracovisku.
V internych predpisoch, napr. Pracovnom poriadku kvalifikovat' diskriminéciu,
Sikanovanie ako vaZne porusenie pracovnej discipliny.

Vytvorit’ a aktivne uplatiovat programy rehabilitacie, rekvalifikdcie a opitovného
zaClenenia zamestnancov, ktori boli dlhodobo mimo pracoviska v dosledku
pracovného Urazu, choroby z povolania alebo postihnutia.

Realizécia zazitkovych programov, workshopov alebo teambuildingovych stretnuti,
ktorych jednym z cielov mdze byt zameranie na identifikaciu a elimindciu
psychosocialnych rizikovych faktorov a faktorov pracovného stresu, ich pésobenie na
zdravie a pohodu zamestnancov a v kone¢nom ddsledku ich pracovnil vykonnost'.
Zavedenie supervizie, pripadne mentoringu na pracovisku.

Vytvorit' ergonomicky program, ktory by slazil na vylepSovanie pracoviska z
ergonomického hladiska tak, aby bolo prijemnejSie a zaroven prispelo k zlepSeniu

kvality pracovného Zivota.
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Odporucanie programov intervencie v oblasti BOZP na urovni podnikovej praxe:

e Program eliminujici prezentizmus, pripadne absentizmus. Prezentizmus je
ekonomickou hrozbou pre podniky/organizacie, pretoze ¢lovek s chorobou sice ,,sedi‘
v praci, ale nepodava plny vykon. Navyse moze nakazit’ kolegov, ¢im sposobi vyrazne
vyssiu Skodu, ako keby zostal doma na PN-ke (prieskum kanadskej poistovne Canada
Life zistil, ze az 80 % I'udi sa nakazi prave v praci).

e  Program zahfnajuci opatrenia zamedzujice vykondvanie prace pocas choroby, pretoze
vykonnost chorého zamestnanca je znizend z doévodu znizenej schopnosti
koncentracie spdsobenej ochorenim alebo z inych dovodov, starostami, strachom,
ktoré zamestnanec v beznom zivote preziva (napr. finan¢né problémy, problémy vo
vzt'ahoch, starostlivosti o deti a ich vychove). Dochadza k zniZeniu produktivity
zamestnanca a vzniku nakladov, ktoré sit minimalne také vysoké, ako naklady spojené
s fyzickymi ochoreniami, priCom vsSak zahrani¢né stadie vycisl'uji naklady trvalej
prezencie na pracovisku 2- az 6-krat vyssie, nez su naklady na praceneschopnost.
Faktom je, Zze kazdy je dennodenne vystaveny psychickej zatazi, ktorda moze v
konecnom dodsledku sposobit’ vznik réznych ochoreni.

e Ako bolo uz uvedené, dlhodoby stres je najvyznamnejSim faktorom ovplyviiujicim
fyzické a/alebo psychické ochorenie. Ochorenia zamestnanca potom sposobuji
absentizmus. Prezentizmus spdsobuje pokles vykonnosti, ktory je priblizne 10-krat
vacsi ako pri absentizme a byva predstupfiom absentizmu. Efektivhym néstrojom
odpora¢anym WHO je Zamestnanecky asistencny program (Employee Assistance
Program), ¢o je program zamestnaneckych vyhod, ktory pomaha zamestnancovi s
osobnymi problémami a/alebo problémami suvisiacimi s pracou, ktor¢ by mohli
ovplyvnit’ jeho pracovny vykon, zdravie, mentalnu a citovi pohodu. Mdze ist’ napr. o
bezplatné kratkodobé poradenstvo v predmetnej oblasti.

e Programy na odhalenie uzivania alkoholu, omamnych a psychotropnych latok a
pripravkov.

e Program intervencie zamerany na zlepSenie osobnej kontroly. Ide o subor opatreni,
ktoré maju pomoct’ stresovanym zamestnancom naucit’ sa efektivne zvladat’ zataz a
zabezpeCit' rozvoj copingovych zrucnosti. Vyuzivaji sa pritom techniky na ndcvik
relaxécie, kognitivno—behavioralne intervencie a iné.

e Podporné programy pre zamestnancov, ktorych hlavnym cielom je zasiahnut’ pri

zhorSeni pracovnej vykonnosti zamestnanca, ktord sa vyskytne z dévodu problémov
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zamestnanca. Podporné programy sa napr. realizuji prostrednictvom poskytovania
poradenstva na pracovisku ¢i mimo neho, vyuzivania sluzieb centier dusevného
zdravia.

e Zavedenie supervizie. Ide o metodu kontinualneho zvySovania profesionalnych
kompetencii supervizorom pracujucim s I'ud’'mi, pri ktorej sa zamestnanci (prip.
zamestnanec) ucia kvalitnejSie vykonavat’ svoju pracu a ziskaji nové profesionalne
schopnosti a zru¢nosti, zvladnut’ konfliktné situacie a pod. Tuto metédu mozno pouzit’
aj ako preventivnu.

e Zavedenie mediacie, ktord umozni rieSit’ konflikty, kedy obidve strany st uz v
rozbehnutom konflikte a nevedia d’alej svoj spor rieSit’ bez pomoci tretej osoby,
mediatora, ktory nie je v konflikte zainteresovany, teda je nestranny. Podmienkou pre
medidciu je, Ze strany nechcu, aby tretia strana autoritativne rozhodovala o ich spore,
teda pri medidcii, nie su strany pasivnymi ucastnikmi a ne€akaja, ako rozhodne nejaka

tretia strana, ale sami aktivne hl'adaju sp6sob urovnania sporu.

6.3 Priklady dobrej praxe a opatreni vo vybranych spolo¢nostiach v SR

Pre Deloitte je doleZity pocit spolupatricnosti

V Deloitte sa pocas pandémie zameriavaju nielen na sprostredkovanie aktudlnych informacii a
podporu vzajomnej spoluprace timov, ale aj na rozvoj firemnej kultary a podporu
spolupatri¢nosti. ,, Z hladiska internej komunikdcie je pre nds velmi dolezité zviditelfiovat
spolocné hodnoty a dodat’ nasim zamestnancom a zamestnankyniam pocit prinosu a prepojenia
viac nez kedykolvek predtym,” uviedla Monika Kovacova, HR riaditel’ka spolo¢nosti.
Vytvorili preto Specidlnu e-mailovl adresu s timom [ludi, ktorym moézu zamestnanci a
zamestnankyne adresovat’ otdzky tykajuce sa aktudlneho diania. Organizuju tieZ webinare
zamerané na well-being, neformélne virtudlne akcie a online teambuildingy. Firemnu kulttru
sa im dari posiliovat’ pomocou internej socialnej siete Deloitte doma, kde navzajom zdiel'aja

informdcie zo sukromného i pracovného zivota a inSpiruju sa.

Microsoft prijal opatrenia na zdklade interného prieskumu

Spolo¢nost’ Microsoft zistovala nalady a potreby svojich zamestnancov a zamestnankyn

prostrednictvom interného prieskumu. Zistili, ze zamestnanci si na home office efektivnejsi,
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no problémom je ¢asto maximalne nasadenie s nasledkami na fyzickom 1 psychickom zdravi a
tiez osamelost’ sposobena socidlnou izolaciou l'udi, ktori nemaju rodiny. V reakcii na prieskum
preto zaviedli zmeny na manazérskej Grovni.

., Zameriavame sa na ,,one to one ‘‘ stretnutia, ktoré su teraz omnoho castejsie. Kladieme doraz
na to, aby manazér poznal svojich ludi, vedel o ich potrebach ¢ci pripadnych
problémoch,” priblizila Marcela Havrilova, riaditelka pre oblast’ Skolstva v Microsoft
Slovensko a Cesko. Prostrednictvom webinarov otvaraji témy fyzického aj dusevného zdravia

a motivuju l'udi, aby vyuzivali svoj ¢as na rozvoj osobnosti.

Tatra banka podporuje zdravie aj informovanost’

Efektivnym ndstrojom na posiliiovanie firemnej kultiry a informovanie o diani je pre Tatra
banku internd mobilna aplikacia, ktorti aktivne pouZiva viac ako 90 % jej zamestnancov a
zamestnankyn. Aby sa zaroven dokézali orientovat’ aj v pandemickych nariadeniach, zriadila
Tatra banka Korona infocentrum, domovsku stranku s informaciami o aktualne platnych
opatreniach. Ako symbol podpory a spolupatri¢nosti vyuzivali v internej komunikacii
hashtag #zvladnemeto.

Pocas druhej viny pandémie distribuovali na pracoviskach banky ochranné pomocky,
vitaminové balicky, zabezpecili tiez psychologické poradenstvo a pravidelné testovanie na
koronavirus priamo na pracovisku. ,, Nasu pozornost sa snazime upriamit aj na témy, ako su
osobny rozvoj, zvladanie stresu c¢i mentdlne nastavenie, a to prostrednictvom webindrov s

profesionalnymi lektormi,” uviedol Michal Kubov¢éak, brand manazér Tatra banky.

Accenture vnasa do kaZdodennych cinnosti humor a zabavu

Pre spolo¢nost” Accenture nebol vyzvou samotny prechod na home office, ale skor udrzanie
angazovanosti I'udi aj pocas prace z domu. Na jar bola pre mnohych praca z domu prijemnou
zmenou, a tak sa zameriavali predovSetkym na komunikaciu v podobe newslettrov, ¢lankov,
videi ¢i diskusii. Interaktivitu zamestnancov a zamestnankyn posiliiovali napriklad formou 8
virtudlnych ,,townhalls”, kde mohli l'udia zdielat’, akym spdsobom funguju, ¢o sa im dari alebo
nedari, takisto mohli klast’ manazmentu akékol'vek otazky.

Aktuélne vo firme vnimaju, Ze l'udia st po roku na home office mierne frustrovani a priznavaju
online unavu. Sustred’uju sa preto viac na podporu dusevného zdravia, skracovanie mitingov a
poskytuji podporu najviac ohrozenym skupinam, prevazne rodicom a osamelym
Iud’om. ,, Dbame tiez na to, aby mal kazdy z nas moznost urobit si pocas dna niekolko prestavok
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— myslime na to najmd pri planovani mitingov. Co sa nam vsak osvedcilo v poslednych tyzdnoch
najviac, je vnasat do vsetkého, co robime, humor a zabavu,” uzavrela Lucia Skrakova, 1&D

Lead v Accenture na Slovensku.

Profesia zorganizovala online kavu so zakladatel’'om spolocnosti

V cCase home officov moze byt prijimanie novych zamestnancov a zamestnankyn
problematické, najmé z hl'adiska zaClenenia sa do kolektivu. V Profesii preto zaviedli kazdy
druhy piatok neformalne stretnutia, na ktorych sa kolegovia a kolegyne navzajom predstavuji
a zapajaju sa do roznych kvizov.

Podl'a Anny Podlesnej, CSR manazérky spolo¢nosti Profesia, méze byt dobrym krokom pre
firmy napriklad zorganizovanie online kavy s jej zakladatel'om, ako to neddvno urobili aj v
Profesii. Dalibor Jaku§ rozpraval o historii firmy, o tom, ako vznikla a ¢o vSetko za tym
stalo. ,, Vo mne ako v zamestnankyni to vzbudilo opdt silnu prislusnost k firme. Chapala som, o
com su firemného hodnoty, firemna kultura a aky pribeh za tym je,” dodala. V tychto naro¢nych
mesiacoch sa taktiez snazia I'udi pobavit, preto v zavere roka odprezentovali svoje ro¢né ciele

vtipnou formou — humornymi videami s hercami Michalom Kubov¢ikom a Danom Heribanom.

VUB Banka zaviedla mobilnii aplikdciu

VUB banka vnima tento problém uz dlhsie, a preto ako prvé spolo¢nost’ na Slovensku priniesla
svojim zamestnancom benefit zamerany prave na dusevné zdravie, a to v podobe mobilnej
aplikacie Mentegram.

Zdravie zamestnancov je pre VUB jednou z obrovskych priorit. Tato ne¢akana krizova situacia
iba ukézala, ako dolezité je mysliet’ nielen na fyzické zdravie, ale aj na to psychické. Uz minuly
rok zrealizovala mimoriadne UspeSni sériu prednaSok zameranych na tito problematiku
a v poslednych tyzdiioch prindsali r6zne seminare a besedy s odbornikmi, kde sa zamestnanci
mohli inSpirovat’ ako sa o svoje dusevné zdravie starat’ napriklad aj v domacej izol4cii.

Firma vSak stale vnimala, Ze je potrebné podat’ pomocnt ruku tym, ktori to sami zvladajl tazsie.
Preto sa rozhodli pre formu mobilnej aplikacie, ktort si moze kazdy zamestnanec stiahnut’ do
mobilného telefénu a vyuzit’ ju individuélne, Giplne anonymne, dokonca mimo akychkol'vek
bankovych priestorov — fyzickych ¢i digitalnych. Vdaka mobilnej aplikacii Mentegram tak
zamestnanci dostdvaju do rik ndstroj, kde si sami mozu sledovat’ svoje nalady, otestovat’ sa, ¢i

vykazuji znamky niektorych psychickych ochoreni, vzdelavat’ sa, ale najmd konzultovat

63



s odbornikmi na duSevné zdravie, ¢i objednat’ sa na individualne sedenie so psychologom,
pri¢om polovicu nékladov na stretnutia s psychologom bude hradit’ zamestnancom VUB banka.
,»om presvedcena, Ze tato aplikacia je uzitocnad pre kazdého z nds. Nikto nie je imunny voci
stresu, tlaku a negativnym vplyvom prostredia, ktoré mozu ohrozit nase dusevné zdravie.
Jednou z doleZitych sucasti tejto aplikacie je aj mozZnost anonymne nahlasit pripadné problémy
v pracovnom prostredi,“ uviedla Alexandra Gombo3ova, ktora je vo VUB banke ambasadorkou
tejto aplikacie.

»Verime, Ze tato aplikacia bude zmysluplnym pomocnikom pre naSich zamestnancov a aj
inSpiraciou pre dalsie firmy a jednotlivcov aby zacali rozmyslat' nad svojim duSevnym

zdravim,* dodava Gombog$ova.

ZSE ma viac neZ 25 aktivit na podporu zdravia

Spolo¢nost” ZSE bola ocenena za aktivity v oblasti starostlivosti o fyzické zdravie, mentalne
zdravie a opatrenia v suvislosti s pandémiou. V rdmci prevencie zdravia zamestnanci ZSE
absolvuju v pravidelnych cCasovych intervaloch nadsStandardné lekarske prehliadky, maju
k dispozicii psychologické poradenstvo. V minulom roku mohli zamestnanci bezplatne vyuzit
sluzby finan¢ného a pravneho poradenstva, na pracovisku bol k dispozicii psycholog.
Nadstandardne zamestnanci absolvuju traumatologické cvic¢enia a nacvik pouzitia defibrilatora.
Pocas pandémie boli realizované Specidlne opatrenia, ktoré zahfiiali nariadenie prace formou
home office vSetkym zamestnancom, ktorym to pracovna naplit umoznila. Zamestnanci boli
vybaveni ochrannymi pomdckami — dezinfekénymi gélmi, riSkami, respiratormi, rukavicami.
Zamestnavatel realizuje antigénové testovanie pre zamestnancov a ich rodinnych prislusnikov
vo vlastnych priestoroch, aby tak minimalizoval riziko ich ndkazy. V Specifickych pripadoch
posiela zamestnancov aj na PCR testovanie. Zamestnanci rizikovej skupiny nad 55 rokov mali
uz na jar minulé¢ho roku k dispozicii bezplatné ockovanie proti pneumokokom. Online

prednasky k aktualnym témam, ktoré suvisia s pandémiou, boli samozrejmostou.

02 povaZuje mentilne zdravie zamestnancov za jednu z vel’kych priorit

V dobe pokracujicej pandémie, ktorej ndsledkom je aj socidlna izoléacia I'udi, sa pre mnohych
stava téma duSevného zdravia prioritou. Pre O2 je tato téma na poprednych prieckach aj vo

vzt'ahu k zamestnancom.

64



, 02 sa od svojho vzniku snazi vytvarat medzi zamestnancami prijemnu, pohodovu, az
neformalnu a priatelsku atmosféru. Prdacu vnimame ako miesto, kam ma clovek chodit s
radostou. Osobne verim aj v dolezZitost atmosféry dovery, pocitu, ze clovek s roznymi
problémami, neistotami, ¢i strachom nie je sam a ma sa komu zdoverit. Prave o tomto je
dusevné zdravie, a nasim cielom je zamestnancom ukazat, kam sa mozu s takymito pocitmi
obratit, ¢i ako identifikovat niekoho vo svojom okoli, kto s podobnymi problémami
bojuje, “ hovori Jana Sekerova, riaditel’ka People Teamu O2 Slovakia.

Aj preto sa O2 stalo jednym zo zakladajucich ¢lenov Koalicie firiem za dusevné zdravie,
ktorého ciel'om je pod zastitou Ligy za dusevné zdravie zdruzit’ firmy, ktoré¢ sa snazia vytvorit’
bezpecné prostredie, v ktorom je téma dusSevného zdravia zamestnancov beznou sucastou
zivota.

,,Na prvom podujati Koalicie sme diskutovali o tom, ako sa rozprdvat's inymi, ak sa necitime
dobre, ¢i ma vobec zmysel o tom hovorit' a ako takéhoto cloveka vie podporit jeho firma. Aj
nadalej chceme upozornovat na témy tvkajuce sa dusevného zdravia a snazit sa o to, aby
rozpravat' o problémoch tohto druhu bolo povazované za nieco prirodzené, co nie je tabu, *
hovori d’alej Sekerova.

02 spolu so svojou Férovou nadaciou podporuju aj organizéaciu IP¢ko, ktoré sa problematike
duSevného zdravia intenzivne venuje. Nadacia uZ minuly rok podporila ich projekt stalosato.sk,
ktorého cielom je prevencia a pomoc obetiam sexudlneho nésilia na internete. Na tato tému
upozornil dokumentarny film ,,V siti*.

Operator uz od svojho zaciatku kladie doraz na balans medzi pracou a sukromnym Zivotom,
ktory vnima ako jeden z pilierov duSevného zdravia a wellbeingu. Ako jedna z prvych firiem v
Eurdpe ponuka svojim zamestnancom neobmedzené platené vol'no, O2 Prazdniny, a to po
schvaleni nadriadenym a po vy€erpani zakonnej dovolenky.

,,Okrem O2 Prdzdnin este ponukame automaticky 10 dni volna navyse tym nasim kolegom,
ktori u nas oslavia 10 rokov. Tento rok ide o 16 ludi, ¢o pri firme s poctom zamestnancov 700
nie je uplne zanedbatelné Cislo a ukazuje, Ze mame vela vernych zamestnancov, ktori su s nami
takmer od pociatku. Verime, Ze takéto volno posluzi na vycistenie hlavy a uplny reset. Vidime
prinos v tom, ked’ sa nasi ludia vratia oddychnuti a plni energie, co sa odzrkadli aj na ich

vykone, “ dodava Jana Sekerova.
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Platforma pre prevenciu na Slovensku — projekt posilnenia spoluprdce v oblasti zdravia

medzi jednotlivymi aktérmi, vrdtane zamestndvatel’ oy

»Mapa prevencie® (https://www.mapaprevencie.sk/) je jednym z prvych vystupov v ramci

projektu, ktorého realizacia zacala v roku 2017 z iniciativy farmaceutickej spolo¢nosti MSD
Slovensko. Specifickym cielom projektu Platforma pre prevenciu na Slovensku je navrh
konkrétnych opatreni, aktivit a pilotnych projektov pre zlepSenie primarnej a sekundérnej
prevencie na Slovensku prostrednictvom zvySenia ucasti dospelej populécie na preventivnych
prehliadkach. InSpiraciou pre realizaciu projektu je platforma ,,Partnership to Fight Chronic

Disease* (https://www.fightchronicdisease.org/), ktora vznikla v USA, aby spojila sukromny a

verejny sektor v boji s chronickymi ochoreniami. Aktivity projektu Platforma pre prevenciu na
Slovensku Webova aplikicia ,Mapa prevencie“ prinaSa prehlad aktérov a ich aktivit
realizovanych v oblasti prevencie na Slovensku a bola predstavena v novembri 2017 na prvom
Fore o prevencii. V rdmci tejto iniciativy bolo zatial zmapovanych asi 100 aktérov. Vacsinu
predstavuju mimovladne organizacie — odborné asociacie a zdruzenia, pacientske organizacie.
Najviac aktérov mé sidlo v Bratislave, vel'’a z nich ma vSak celoslovenskt posobnost’. Najvacsie
zastupenie maju v oblasti prevencie ochoreni vzdelavacie aktivity (debaty, diskusie, Skolenia).
Tieto zistenia naznacuju, Ze aktivit v oblasti prevencie ochoreni je na Slovensku pomerne vela,
deju sa vSak i1zolovane, jednotlivi aktéri o sebe nevedia a nemdézu tak vyuzit’ mozné synergie a
navzajom si pomodct. V marci 2018 bolo preto zorganizované prvé stretnutie neformalnej
Platformy pre prevenciu, ktoré za okrahlym stolom spojilo Ministerstvo zdravotnictva SR, Urad
verejného zdravotnictva SR, zdravotné poistovne, vybranych zamestnavatelov, zastupcov
pacientov, odbornych spolo¢nosti a akademickych institacii s cielom identifikovat’ bariéry,
ktoré brania zlepSovaniu prevencie a nacrtniit’ mozné rieSenia na urovni individuélnej, na Grovni

zamestnavatel'ov a na trovni §tatu. >°

30 https://www.forumprevencie.sk/o-projekte/
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Koalicia zamestnavatel’ov za duSevné zdravie

Je to projekt v ramci aktivit Ligy za duSevné zdravie. Zameriava sa na zamestnavatel'ov, ktori

poskytuju programy prevencie dusevného zdravia vo svojich organizaciach.?!

6.4 Finan¢né kompenzacie a od§kodiiovanie ochoreni vyvolanych stresom v praci

Vznik pracovného trazu alebo vyskyt choroby z povolania ma nesporné celospolocenské
ekonomické dopady. Aj ked’ v Zziadnom pripade netreba podcenovat’ 'udsky rozmer tychto
tragédii, no aj ten je vo vela pripadoch sprevadzany najmé ekonomickymi problémami, ktoré

ho este znasobuju.

Odhad MOP prezentovany v roku 2009 (World Day for Safety and Health at Work 2009 ‘Facts
on safety and health at work’. April 2009) hovori o negativnych ekonomickych dopadoch na
svetové HDP z titulu priamych a nepriamych nékladov na pracovné trazy a choroby z
povolania, ako aj z titulu straty produkcie vo vyske 4 % svetového HDP (2,8 bilionov USD).
EU-OSHA odhadla negativne ekonomické dopady v ¢lenskych $tatoch na 0,4 % az 4,0 % HDP
ro¢ne (Estimating the cost of accidents and ill — health at work, Luxemburg 2014 str.10)*2.
Tento interval potvrdzuje aj prepocet realizovany J. Takalom v roku 2016 (ILO/EU
OSHA /Finland/Singapore/ICOH, J. Takala, 2016) prostrednictvom modelu DALYSs. Pre EU 28
vypocital naklady a straty na HDP vo vyske 3,8 % HDP.

Podl'a Dolobaca (2019) pre vyvodenie zodpovednosti zamestnavatela za pracovny uUraz
zakladnou podmienkou je posudenie, ¢i urciti dusevni poruchu méZeme vyhodnotit’ ako
pracovny uraz. Podla § 2 ods. 2 ZP je pracovny turaz poSkodenie zdravia, ktoré¢ bolo
zamestnancovi sposobené pri plneni pracovnych uloh alebo v priamej suvislosti s nim,
nezavisle od jeho vole, kraitkodobym, ndhlym a nasilnym posobenim vonkajSich vplyvov. Zo
znakov legélnej definicie pracovného Urazu vyjmeme pre Ucely skiimania vzniku duSevnej

poruchy iba znak ,kratkodobé, nahle a nasilné pdsobenie vonkajsich vplyvov*.

31 https://dusevnezdravie.sk/project/koalicia-ligy-za-dusevne-zdravie/

32 Estimating the costs of work-related accidents and ill-health: An analysys of European data sources, European Agency for
Safety and Health at Work, 2017,ISBN 978-92-9240- 997-5.
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Judikatira vymedzuje pracovny uraz ustalene ako ,také poSkodenie zdravia zamestnanca,
ktorého pric¢inou bol skutkovy dej, ktory ma charakter tirazového deja, teda, ze k poSkodeniu
zdravia doSlo nasledkom posobenia vonkajSich vplyvov (fyzického alebo psychického
pretazenia — trauma), ktoré boli svojou povahou kratkodobé, néhle a nésilné, pritom musi ist’ o

pri¢inu podstatnu, doleZith a zna¢nu. >

Z dovodu vylucenia aj osobitnej pracovnopravnej zodpovednosti za pracovny uraz, sa
posSkodenie duSevného zdravia zamestnanca subsumuje pod vSeobecni zodpovednost
zamestnavatel'a za Skodu podla ust. § 192 ods. 1 ZP alebo ods. 2 ZP. Pre priznanie naroku na
nahradu $kody na duSevnom zdravi sa preto vyzaduje skiimanie a preukdzanie podmienok
zodpovednosti zamestnavatela za Skodu sposobeni zamestnancovi poruSenim pravnych
povinnosti v ramci plnenia pracovnych uloh zamestnivatel'a zamestnancami konajucimi v
mene zamestnavatel'a (odsek 2) alebo podmienky zodpovednosti zamestnavatela za Skodu,
ktora zamestnancovi vznikla pri plneni pracovnych uloh alebo v priamej suvislosti nim,

porusenim pravnych povinnosti alebo imyselnym konanim proti dobrym mravom (odsek 1).

DuSevna porucha ako choroba 7 povolania

Nové technologie nepriniesli len uplne nové formy zamestnania ako crowdworking ¢i praca v
zdiel'anej ekonomike, ale priniesli novy obsah do uz jestvujtcich pracovnopravnych foriem a s
tym spojené noveé rizika tykajice sa bezpec¢nosti a ochrany zdravia pri praci. A prave na tieto
skuto€nosti by mala reagovat’ vnutro$tatna tiprava a najma rozhodovacia prax orgénov verejnej
moci ¢i v§eobecnych sidov. S nastupom novych technologii je spojeny doraz na efektivnost’ a
vykon préce, suCasne vSak skoro v kazdom v povolani, ratajuc dokonca aj rydzo praktické
profesie, dochadza k narastu administrativnej zat'aze. Vysledkom byva chronické zataZenost’ a
stres. Namiesto zostladenia rodinného a pracovného zivota dochddza k presnému opaku.
Zamestnanci vykonavaju pracu prostrednictvom informaénych aplikécii aj mimo Standardného
pracovného Casu alebo pocas dovolenky, sviatkov ¢i dni pracovného pokoja, alebo aspon v

kratkosti reaguju na pracovné tlohy a pracovnu koreSpondenciu.

33 Uznesenie Najvy3sieho sadu CR, sp. zn. 21 Cdo 1235/2011zo diia 5. 10. 2011.
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Vyvstava preto otazka, ¢i vo vnutrostatnej pravnej Uprave mozno najst’ dostatocné nastroje na
ochranu telesného a dusevného zdravia zamestnanca, ktory je dlhodobo vystaveny ré6znym
stresorom. Medzi najcastejSie dusevné poruchy spdsobené vplyvom pracovného prostredia
patria syndrom vyhorenia (burn-out syndrom), FOMO syndrom (fear of missing out syndrom)
syndrom prokrastinacie, syndrom open space (sick building syndrom), syndrom digitalnej
demencie a tinnitus. V tejto suvislosti je preto vel'mi neziaduce, ze priloha €. 1 k zakonu ¢.
461/2003 Z. z. o socidlnom poisteni, ktora stanovuje katalég chordb z povolania, nezarad’uje

medzi choroby z povolania ziadne duSevné poruchy.

Pritom odporacanie 127 Medzinarodnej organizacie prace tykajuce sa zoznamu choréb z
povolania a zaznamendvanie a oznamovanie pracovnych urazov a chorob z povolania odporaca
medzi choroby z povolania zarad’'ovat’ aj ,,posttraumatické stresové poruchy (...) a (...) iné
duSevné poruchy alebo poruchy spravania (...), ak je zistend priama suvislost’ (...) medzi
vystavenim rizikovym faktorom vyplyvajiicim z pracovnych ¢innosti a dusevnou poruchou a

poruchou spravania, ktorou je pracovnik postihnuty.*

Je pravdou, Ze priloha €. 1 k zdkonu o socidlnom poisteni stanovuje pod bodom 47. tzv. ,,vol'nt
polozku®, t. j. umoznuje medzi choroby z povolania zaradit’ aj in¢ poSkodenie zdravia z prace,
ktoré nie je ani pracovnym Urazom, ani chorobou z povolania uvedenou v tomto zozname.
Pritom podmienkou vzniku je skutocnost, Ze tdto choroba vznikla pri vykondvani prace a je
preukazatel'ne a v porovnatel'nej miere s inymi chorobami z povolania uvedenymi v zozname
chordb z povolania v pri¢innej suvislosti so zistenym poSkodenim zdravia a tato stvislost’ je
posudend Celoslovenskou komisiou na posudzovanie chordb z povolania. Sticasne sa vSak
ziada dodat’, ze Celoslovenskd komisia na posudzovanie chordb z povolania za celi dobu svoje;j
¢innosti pocas niekol’kych dekad ani v jednom pripade neurcila duSevna chorobu za chorobu z

povolania.

V Slovenskej republike zatial’ toto poskodenie nie je v zaradené v Zozname chordb z povolania
vydanych ministerstvom zdravotnictva.>* Pre jednotlivé pripady néhlych cievnych srdcovych a
mozgovych prihod vo vézbe na aktitne a vynimo¢né pracovné stresové situacie v praci plati, ze
po dokladnom klinickom postdeni a zhodnoteni extrémnosti kombinacie psychického a

fyzického zat'azenia (nepatriaceho do zatazenia vyplyvajiceho z rozsahu obvyklej profesijne;j

34 Zakon NR SR ¢. 461/2003 Z. z. o socialnom poisteni. Priloha ¢. 1 Zoznam chordb z povolania
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naplne prace!) sa jednotlivé pripady riesia spravidla cestou sudnoznaleckych expertiz. Nahle
cievne prihody mézu byt’ nasledne aj v SR registrované a potom odskodnované analogicky ako

pracovné Urazy. Ide o mimoriadne zriedkavé registrovanie tohto typu trazov.

Zahrani¢nd literatra (Huston, Larsen, 2014), (Steward, Larsen, 2007) uvadza vo forme
kazuistik registraciu choroby z povolania a finan¢nu kompenzaciu posttraumatickej stresove;j
reakcie a chronického stresu (u policajta, lekara, vodica — skuSaca, sekretarky ¢i podnikatel’a)

a to vtedy, ak bola jednoznacne dokazana profesionalna etioldgia chorobného stavu.

Posttraumatické stresové reakcie sa zatial' v SR od$kodnovali vynimocne s vyuzitim zaradenia
do tzv. volnej polozky ¢. 47 Zoznamu chordb z povolania SR (napr. pripady zamestnancov,
ktori prezili vybuch na pracovisku, zasypanie horninou v bani v spojitosti so smrtel'nymi
urazmi, tazkou ujmou na zdravi u spolupracovnikov). Tieto jednotlivé pripady sa hlasia ako
choroby z povolania vzdy az po komplexnom posudeni v Celoslovenskej komisii odbornikov
pre choroby z povolania pri MZ SR. Osobitné navrhy finanénej kompenzacie — odskodnenia aj
u stavov charakteru chronického stresu s viacroénym psychickym utrpenim, boli po r. 1989

urcované cestou klinickych pracovisk pracovného lekarstva.

V stvislosti s 38.863 umrtiami z vyhorenia v Japonsku v r. 1998 (po potvrdeni pri¢inne;
suvislosti s dlhodobou nadmernou prepracovanost'ou s obavou o stratu zamestnania — vzostup
0 35,4 %, alarmujuco medzi 50-roénymi muzmi az o 45 %) vydalo v minulosti ministerstvo

prace v Japonsku smernicu pre odSkodnenie pozostalych rodin (Watts, 1999).

Mentalny stres v praci a s nim suvisiaca porucha zdravia sa povazuje v niektorych Statoch USA
za kompenzovatel'nti, odskodnite'nii poruchu zdravia. Napr. naroky na kompenzéciu stresu
tvorili v Narodnom registri zdravia v Kalifornii uz v rokoch 1980 az 1988 2,5 % z poctu
vSetkych chordb z povolania. V ostatnych rokoch sa prave v USA prudko zvysili naroky

pracovnikov — pacientov na odSkodiovanie profesionalneho stresu.
Ide v podstate o 3 druhy situdcii, pri ktorych prichddza do tivahy finan¢nd kompenzacia:

e stres v praci vznikol u ziadatel'a pri nahlej emo¢ne mimoriadnej udalosti, ako napr.
pritomnost’ pri umrti spolupracovnika pri pracovnom uraze,

* stres pdsobil v praci kontinudlne v Specifickych profesiach s extrémnou psychickou
zat'azou,

* stres pri dlhodobej praci nad rdmec poZziadaviek dennej prace.
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Objektivizovat opravnenost’ narokov na finanénii kompenzaciu pre profesionalny stres je
problémom hlavne pri poslednej uvddzanej situdcii. Z pohladu stdnictva sa vSak moéze
akceptovat’ subjektivizmus postihnutého jedinca vo vnimani stresorov. Pri neakceptovani
narokov sa zdoraziuji preventivne postupy, chrédniace zamestnancov pred psychogénnym

traumatizovanim faktormi prace.

V jednotlivych pripadoch je nezriedka vel'mi tazko sa vyjadrit’, ¢i vzniknuty chorobny stav v

miere podstatnej, hlavnej, veducej, zapric¢inila dominantne stresova situdcia na pracovisku

(Grobelny, Sedivy, 1984).

6.5 Navrhy de lege ferenda (z hPadiska buduceho zikona/prava)

doc. JUDr. Marcel Dolobacé, PhD.
Pravo byt’ odpojeny

Napriek tomu, ze nova legislativa vo vzt'ahu k pravu byt odpojeny v oblasti pravnej upravy
domackej prace a teleprace (§ 52 ods. 10 Zékonnika prace) je progresivinym krokom k politike
BOZP, doc. Doloba¢ v ramci svojej publikacnej ¢innosti uvadza, Ze pravo na odpojenie by sa
nemalo vztahovat’ len na domacku pracu a pracu na dialku, ale na akykol'vek pracovnopravny
vztah. Zamestnavatelia Casto vyzaduji extrémnu flexibilitu aj v Standardnom zamestnani.
Zamestnanec je bez ohl'adu na svoje predstavy a potreby povinny byt stale online, vykondvat’
ulohy, pripadne aj viacero Uloh sti¢asne. Prave takyto spdsob vykonu prace (multitasking) je
spojeny so zvysenou psychickou zatazou a stresom, ¢o mdze viest k réznym dusevnym
porucham zamestnancov. S prihliadnutim na uvedené, by preto bolo podl'a mienky p. docenta
najvhodnejsie, ak by sa pravo na odpojenie formulovalo ako vSeobecné pravo pre kazdého

zamestnanca.

Osobitny zdakaz zneuZitia prava vo vit'ahu k zamestnancom pracujucim formou teleprdce

V stlade s ndzorom docenta Dolobaca by sa mal zakonodarca zamysliet nad zmenou pravne;j
Upravy a vo vztahu k telepréci aspoil vo vSeobecnejSej proklamacnej rovine zdoraznit’ zékaz
zneuzitia prava, ktory sa odzrkadl'uje v poziadavke neustaleho ,,online strehu a pripravenosti‘.

Vynatie aplikécie ustanoveni o prestavkach v praci a rozvrhovani pracovného Casu (t. j. zaZeny
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vecny rozsah Zakonnika prace vo vztahu k telepraci) totiZ neznamena absolutnu vladu
zamestnavatel'a nad ¢asom zamestnanca vykonéavajicim telepracu, ale naopak, dana tiprava ma

prospievat’ vol'nosti zamestnanca prevazne podl’a jeho potrieb.

Pravne prostriedky v boji proti Sikane, ktord moze uzko stvisiet’ s technostresom. I ked p.
docent neocakédva zasadnl zmenu pravnej upravy vo vztahu k Sikane a technostresu, ktoré maji
podrla jeho mienky viacero prienikov, navrhuje, aby zakonodarca, ako 1 sidna prax, smerovali
zvysenu pozornost’ k pravnym prostriedkom pravnej ochrany pred Sikanou. Otvorenie pravnych
moznosti v tomto smere by v intenciach povedaného malo smerovat i k pravnemu konaniu v
prospech ochrany pred technostresom. Vo vztahu k diskriminécii ako takej docent Dolobac
poznamenava, ze jej vSeobecnym znakom by malo byt obtazovanie ako také, a to nielen pre
vSetky nim spominané diskrimina¢né znaky, ale aj mimo diskrimina¢nych znakov, ked’ by
obt’azovanie uz netvorilo sucast’ diskriminacie. Podl'a jeho nazoru su tieto myslienky zasadného

charakteru a pokryvaju zlozita problematiku Sikany na pracovisku.

RozSirenie katalogu chorob z povolania

V suvislosti s rastiicou tendenciou duSevnych poruch zamestnancov, ktoré su vyvolané
neprimeranymi poziadavkami na pracu,... je preto vel'mi neziaduce, Ze priloha €. 1 k zdkonu €.
461/2003 Z. z. o socialnom poisteni, ktord stanovuje katalég chordb z povolania, nezarad’uje
medzi choroby z povolania Ziadne duSevné poruchy. Pritom odporic¢anie Medzinarodnej
organizacie prace tykajice sa zoznamu chorob z povolania a zaznamendvanie a oznamovanie
pracovnych trazov a choréb z povolania odporaca medzi choroby z povolania zarad'ovat’ aj
»posttraumatické stresové poruchy (...) a (...) iné dusevné poruchy alebo poruchy spravania
(...), ak je zistend priama suvislost’ (...) medzi vystavenim rizikovym faktorom vyplyvajicim
z pracovnych ¢innosti a duSevnou poruchou a poruchou sprévania, ktorou je pracovnik
postihnuty.” V tomto smere by mal podla mienky docenta Dolobaca uvazovat aj nas
zékonodarca. Osobitne vo svojich publikaciach zdoraziuje dolezitost zaradenia syndrému
vyhorenia a pripadne d’al§ich patologickych stavov plynticich z nadmerného stresu na

pracovisku do uvadzaného katalogu chor6b z povolania.
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JUDr. Monika Mincic¢ova, PhD.

Doplnenie ,psychosocidlneho faktora* medzi faktory pracovného prostredia do zdakona o

BOZP, ako aj vymedzenie jeho zdkonnej definicie

Dr. Min¢iCova méa za to, Ze psychosocidlne faktory a rizikd sa ukazuju ako jedny z
rozhodujucich determinantov vplyvajticich na dusevné zdravie a pohodu zamestnanca pri praci.
Podl'a zdkona o BOZP je zamestndvatel povinny prijimat’ opatrenia aj proti faktorom
psychickej pracovnej zataze a socialnym faktorom. Dalej zikonodarca v ust. § 21 pri
vymedzeni uloh preventivnych a ochrannych sluzieb spojenych s prevenciou rizik osobitne
zdoraziluje zameranie na psychosocidlne rizika. Sucasne ale vymedzenie pojmu
psychosocialnych faktorov a rizik v zakonnej uprave chyba. Explicitnii zmienku o tomto druhu
faktorov alebo rizik nenachddzame ani v zédkone o ochrane verejného zdravia, v ktorom je
rovnako pouzity pojem psychickej pracovnej zataze. Obsah pojmu psychosocialneho faktora
alebo rizika mézeme dedukovat’ iba z podzdkonného predpisu, ktorou je vyhlaska ¢. 542/2007
Z. z. Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky o podrobnostiach o ochrane zdravia pred
fyzickou zat'azou pri praci, psychickou pracovnou zatazou a senzorickou zat'azou pri praci
(d’alej len ,,vyhlaska®), ktora poskytuje definiciu psychickej pracovnej zataze a oddelene od nej
definiciu psychosocidlnej zat'aze. Zdkonné vymedzenie pojmu psychosocialny faktor a riziko
by podl'a nasho nazoru dopomohlo k zdérazneniu povinnosti zamestnavatel’a prijimat’ vhodné

opatrenia na ich regulovanie na vnutropodnikovej Grovni (na ich hodnotenie a riadenie).

Posudzovanie zdravotného rizika expozicie faktorom psychickej pracovnej zataze pri pracach
zaradenych do prvej alebo druhej kategorie prac kategorizovanych z hl'adiska zdravotnych
rizik. Dr. Min¢i€ova navrhuje konkretizovat, akym spOosobom je zaistené posudzovanie
zdravotného rizika expozicie faktorom psychickej pracovnej zat'aze pri pracach zaradenych do
prvej alebo druhej kategorie prac kategorizovanych z hl'adiska zdravotnych rizik, ak plati, Ze
podla § 30aa ods. 1 pism. a) a ods. 2 pism. a) zdkona o ochrane verejného zdravia mdze tilohy
pracovnej zdravotnej sluzby pre prvi a druht kategoriu prac vykonavat' aj lekar so
Specializaciou vSeobecné lekarstvo (sucastou uloh je posudzovanie zdravotného rizika z

expozicie faktorom prace a pracovného prostredia).
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Mgr. Katarina Skolodova

Zakotvenie dostatocnej ochrany zamestnancov pred psychosocialnymi rizikami na pracovisku
V prostredi Slovenskej republiky mézeme povedat’, ze aktualna troven legislativnej ochrany je
v tejto oblasti (v oblasti pravnych prostriedkov ochrany pred psychosocidlnymi rizikami na
pracovisku) nedostatocna. Podl'a magisterky Skolodovej je nevyhnutné, aby zdkonodarca
pristapil k prehodnoteniu aktudlnych prostriedkov ochrany, ktoré ma zamestnanec k dispozicii
a aby upravil moznosti pravnej ochrany zamestnanca tak, aby poskytovala zamestnancom

komplexnu ochranu pred nasledkami psychosocialnych rizik.

Zaradenie niektorych psychickych poruch medzi choroby 7 povolania

Syndrom vyhorenia, depresivna porucha a poruchy spojené so stresom na pracovisku sa u
zamestnancov vyskytuju stale CastejSie. Prostrednictvom ich posudzovania ako choroby z
povolania by bolo podl'a mienky p. magisterky mozné v SirSej miere chranit’ dusevné zdravie
zamestnancov, ktoré je v sucasnosti v prostredi Slovenskej republiky stale podcenované a nie

je mu venovana dostato¢na pozornost’.

Posudzovanie dusevného zdravia zamestnancov je narocnejSie, a to najmid z dovodu, zZe
psychické problémy su najma zaleZitostou subjektivneho pocitu zamestnanca. AvSak na
zéklade skusenosti vybranych clenskych Statov Eurdpskej unie mézeme povedat, Ze existuju
moznosti ako objektivne posudzovat’ stav psychického zdravia zamestnancov. Prave pravna
uprava Holandska a vnimanie psychickych poruch ako chordéb z povolania by mohlo byt
medzi choroby z povolania by mohlo pomdct k zlepSeniu zdravotného stavu zamestnancov, a
to najma tym, Ze zamestnavatelia by boli nepriamo nuteni prijimat’ opatrenia na predchadzanie
ich vzniku rovnako, ako je tomu v pripade fyzickych choréb z povolania. Zaroven je
nevyhnutné poukazat’ aj na skutocnost, Ze z priaznivého stavu psychického zdravia

zamestnancov prosperuji zamestnavatelia a tym aj narodna ekonomika.
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PhDr. Martina Chylova, PhD. — Mgr. Jana Schrotter Nezkusilova, PhD.

Pracovné prostredie je podl'a vyskumnych zisteni doktoriek Chylovej a Schrotter Nezkusilove;j
vyznamnym ¢initel'om vzniku duSevnych tazkosti a zhorSenia celkového zdravia pracovnikov.
Psychosocialne rizikové faktory v praci vedu k syndrému vyhorenia, k izkostnym porucham a
depresii, ktoré su pri¢inou absencii, prezentizmu a fluktuacie pracovnikov. Z legislativneho
hladiska st diskutované moznosti zaradenia syndromu vyhorenia a niektorych duSevnych
poruch medzi choroby z povolania, kde by bolo kl'i¢ové detailné psychiatrické a psychologické
vysetrenie pracovnikov s vyluc¢enim koincidujacich ochoreni, faktorov osobnostnej Strukturacie
a mimopracovného prostredia. Mienka autoriek je, ze zo strany Statu je potrebné zaviest’
starostlivost o duSevné zdravie do stanov BOZP, rozsirit kapacitu systému zdravotnej
starostlivosti o Specialistov na dusevné zdravie, zvysit’ dostupnost’ psycholégov a psychiatrov

a destigmatizovat’ mienku o dusevnych poruchach v nasej populécii.

Sumar a odporucania pre prax

V pripade samotnych zamestnancov je potrebné sa chranit’ pred vznikom syndrému vyhorenia
a dusevnych poruch, a to regulovanim nocnej préace, delegovanim zodpovednosti, je potrebné
mat’ jasno v o€akavaniach, dbat’ o svoje fyzické zdravie, efektivne rieSit’ problémy, mat’ pocit
uzito€nosti, vyuzivat® socidlnu oporu v time a vykondvat vhodné volnocCasové aktivity.
Zamestnanci by sami mali aktivne pristupovat’ k rozvoju schopnosti zvladat’ stres réznymi
metddami, nemali by sa bat’ hovorit’ o svojich pocitoch a prekrocit’ ,.tiefi stigmy* s pomocou
odbornikov. Tak moéZu zabranit rozvoju mnohych zavaZznych porich. Zo strany
zamestnavatelov je na zéklade ziskanych vysledkov Ziaduce dbat’ na porozumenie ulohdm a
povinnostiam pracovnikmi, zniZit’ pretaZovanie, vytvarat’ priestor na odpocinok, podporovat’
rekreacné aktivity a rézne osobné zdroje. Systémovym rieSenim by mohlo byt pravidelné
vyuZzivanie intervenénych programov na zvladanie pracovného stresu, podpora spravodlivosti
a efektivnej komunikécie na pracovisku, zlepSovanie pracovnych podmienok, poskytovanie
sluzieb internych alebo externych psycholdégov a inych Specialistov z oblasti duSevného
zdravia. Vytvorit’ také pracovné prostredie, kde je normalne sa rozpravat’ o duSevnej nepohode
a vediet’ ju okamzite riesit’, kde je starostlivost o dusevné zdravie zaradené¢ medzi hodnoty

organizacie.
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Zaver

Psychosocidlne rizika v praci sa stali neoddelitelnou sucastou problematiky bezpecnosti
a ochrany zdravia pri praci. Spolu s ostatnymi rizikami vytvaraju Casto nebezpecné situicie
a skoronehody. Psychosocialne rizikové faktory v praci veddi k syndromu vyhorenia, k
uzkostnym porucham a depresii, ktoré su pri¢inou absencii, prezentizmu a fluktuacie
pracovnikov. Podl'a zdkona o BOZP je zamestnavatel povinny prijimat’ opatrenia aj proti
faktorom psychickej pracovnej zataze a socidlnym faktorom. Je na kazdom zamestnavatel'ovi,
ako dokaze vytvorit podmienky pre dostojnu pracu a pracovné podmienky, ktoré budu

spésobovat’ ¢o najmenej pracovnych urazov a chorob z povolania.

Ochrana dusevného zdravia zamestnancov v prostredi Slovenskej republiky je v stucasnosti
v stale podceniovana a nie je mu venovana dostatocnd pozornost. Posudzovanie duSevného
zdravia zamestnancov je ndro¢nejsie, a to najmé z dovodu, Ze psychické problémy su najmi
zélezitostou subjektivneho pocitu zamestnanca. AvSak na zdéklade skusenosti vybranych
Clenskych Statov Eurdpskej unie mdzeme povedat, Ze existuji moznosti, ako objektivne
posudzovat’ stav psychického zdravia zamestnancov. Podl'a mnohych pravnikov, legislativcov
ilekarov by bolo potrebné a vhodné zaradenie syndromu vyhorenia a pripadne dalSch
patologickych stavov, plyntcich z nadmerného stresu na pracovisku, do zoznamu chordb z

povolania.

Na firemnej urovni by bolo potrebné nastavit’ a prijat’ etické kddexy spravania sa zamestnancov
a ich pravidelné vyhodnocovanie, a tym zabranit’ akejkol'vek diskrimindcii ¢i Sikanovaniu na
pracovisku. V internych predpisoch, napr. Pracovnom poriadku, kvalifikovat’ diskriminaciu,
Sikanovanie ako vazne poruSenie pracovnej discipliny. Dalej je potrebné vytvorit' a aktivne
uplatiiovat’ programy rehabilitacie, rekvalifikacie a opatovného za¢lenenia zamestnancov, ktori
boli dlhodobo mimo pracoviska v ddsledku pracovného urazu, choroby z povolania alebo

postihnutia. Ako prinosna sa javi aj supervizia, pripadne mentoring na pracovisku.

V zavere¢nych kapitolach vyskumnej Glohy su navrhnuté opatrenia a stratégie na rieSenie

problematiky psychosocialnych rizik na pracoviskach na urovni SR, ale aj na firemnej trovni.

Len spolo¢nym tUsilim vSetkych zainteresovanych stran sa podari znizovat’ dopady dusevnych

ochoreni a psychosocialnych rizik na zdravie zamestnancov i obyvatel'ov.
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