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Abstrakt

Stres a psychosomatika hraji d@leZitou roli ve vyskytu muskuloskeletdlnich onemocnéni (MSD), ato predevsim ve
smyslu funkénich poruch pohybového aparatu, zejména v oblasti kréni patere. Jak v terapii, tak i v prevenci je nutno
psychosomatickym projev@im vénovat zvySenou pozornost.
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Abstract

Today, stress and psychosomatics play an important role in the incidence of musculoskeletal disorders (MSD),
especially in terms of functional disorders of the musculoskeletal system, especially in the cervical spine. Both in
therapy and in prevention, it is necessary to pay increased attention to psychosomatic manifestations.
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1. Uvod

Problematika stresu se stavd v souCasné dobé stdle aktudlnéjsi, zejména =z hlediska jeho psychologickych,
fyziologickych a zdravotnich dlsledkl, predevsim ve smyslu tzv. civilizaénich onemocnéni. Odhaduje se, Zze v EU je
stresu vystaven kazdy ¢tvrty pracovnik a trpi jimi az 22 %pracovnik( [10]. Vystihnout podstatu stresu se snazi desitky
réznych definic, které se podle pristupu rliznych disciplin (napf. psychologické, fyziologické, Iékarské, socidlni) mohou
lisit.

Definice stresu

Vétsina literarnich pramend chéape stres jako odpovéd na zatéz, kdy pozadavky a naroky kvantitativné a kvalitativné
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presahuji moznosti organismu. Ukazky nékterych definici stresu:

= Matousek [6]: Stresem se obecné oznacuje reakce ¢i odezva organismu na plsobeni urcitého Cinitele (stresoru),
ktery vyvolava Uzkost ¢i napéti a ohrozuje integritu organismu.

= Hoschl [9]: Stres je v podstaté obranny systém naseho téla, ktery ma za Ukol vyburcovat nés k adekvatni reakci.

= EU-OSHA [5]: Stres je vzorec emocionalnich, kognitivnich, behavioralnich a fyziologickych reakci na nepfiznivé a
Skodlivé aspekty obsahu prace, organizace prace a pracovniho prostredi. Stres pfi praci vznika v pripadé, ze
naroky na vykondvanou praci presahuji schopnost pracovnika tyto naroky plnit, a to zejména v disledku
Spatného psychosocidlniho pracovniho prostredi.

= Lidovd, ale vystiznd definice: Stres vznika tehdy, kdyz mozek nedovoli télu nékoho nakopnout, kdyz si to zaslouzi.
2. Stres a MSD

2.1 Typologie stresu
Existuji rGizné druhy tridéni stresu. Patrné nejjednodussi pojeti rozlisuje:

= akutni stres - ten je dlsledkem nahlych Zivelnych pohrom a Zivotnich udalosti (napf. dmrti, rozvod), ale i
socioekonomickych pric¢in apod. Vyvolava spise kratkodobou reakci provadzenou radou vegetativnich a
psychickych priznakd (napf. poceni, tachykardie, akutni Gzkost apod.);

= stres chronicky - vzniké pri déletrvajicim plsobeni stresujicich faktor(. Jeho dUsledky se vyznaduji negativnimi
afekty, jako je napr. Uzkost, deprese, ovlivnéni chovani a nalady apod. Déle jsou to projevy zvysené
neuromuskularni drazdivosti (vyssi Slachokosticové reflexy, potivost, dermografismus). Stav mize vyustit v fadu
tzv. psychosomatickych onemocnéni, jako jsou napf. ischemickd choroba srdecni (ICHS), zvyseny krevni tlak,

zaludedni vredy, psoridza apod.

V souvislosti s typologii stresu je tfeba zminit tzv. syndrom vyhoreni (,,burnout”), ktery se Casto se stresem zaménuje, i
kdyZ dlouhodoby stres v n&j mizZe vyustit. Nejcastéji se projevuje emocionalnim vycerpanim charakterizovanym
skli¢enosti, bezmocnosti, apatii, pld¢em, chronickou Unavou a ztrdtou koncentrace.

Stres pracovni Ize zaradit k stresu chronickému, pricemz vyvolévajicimi pricinami jsou tzv. pracovni stresory.

Vv

Na zakladé rady literarnich poznatk( [2, 6, 7, 8, 10, 11, 12] jsou nej¢astéjsimi pracovnimi stresory:

= Casovy tlak, vysoké pracovni tempo (napf. padsovéd vyroba), zvysovani pozadavkd na pracovniky,

= vysoké naroky na kognitivni funkce (pozornost, mysleni, pamét, slozitost zpracovavanych informaci, trvald
komunikace reci apod.,

= organizace prace (nevhodny rezim prace, prescasy, nedostatek prestavek, nedostatek odpocinku, no¢ni smény),

= socialni stresory (konfliktni situace, nedostatecnd komunikace, Spatné interpersonalni vztahy, Sikana, existencni
nejistota, moralni a hmotna odpovédnost, nespokojenost v praci, dozor a monitorovani prace, nedostatek uznani
atd.),

= monotonie prace, izolace,

= technologické problémy (napr. poruchovost PC),

= dalsi faktory, predevsim fyzikalIni (hluk, mikroklima, osvétleni apod.).

Prispivajici faktory

Citlivost k stresu je ovlivnéna radou dalSich faktor(, jako je napr. koureni, alkohol, nedostatek pohybu, drogy. Z

individualnich faktord se uvadi vyssi citlivost Zzen [8]. Nelze opominout ani ovlivnéni stresu typem osobnosti, kdy vétsi
sklon ke stresu maji lidé s typem osobnosti A (povahové ambiciézni, netrpélivi, agresivni) oproti typu B (typ klidny,



rozvazny).
2.2 Zdravotni dusledky stresu
Jsou Casto oznacovdna jako psychosomatickd onemocnéni ¢i poruchy. Patfi sem:

= onemocnéni srdce a cév (hypertenze, ischemicka choroba srdecni, arytmie, infarkt myokardu),

= onemocnéni zazivaciho systému (vfedovéa choroba, drazdivy tra¢nik, Crohnova choroba, prajmy),

> bolesti hlavy (zejména tenzni v disledku zvySeného napéti predevsim trapézovych svalld); stres je také
vyznamnym spoustééem zachvatd migrény,

= onemocnéni MSD, zejména patere (nejCastéji kréni),

> psychickd onemocnéni ¢i poruchy (deprese, Gzkostné poruchy, zhorseni paméti, nespavost s dlsledky snizeni
rozhodovacich schopnosti, podrazdénost az agresivita, syndrom vyhoreni),

= neurologickd symptomatologie - zvysena neurovegetativni drazdivost, zvysené reflexy, potivost, zvysena
tlakova citlivost na bolest,

= metabolickd onemocnéni, napf. diabetes,

= jind onemocnéni ¢i poruchy - kozni, napf. psoridza, snizend imunita, sexualni poruchy, zrakové obtize apod.

2.3 Pracovni stres a MSD

Rada literdrnich poznatkl prokazuje pfi¢innou souvislost mezi stresem, psychosocialnimi faktory a MSD. Napfiklad
Norden [14] povaZuje za nejvyznamnéjsi predispozi¢ni faktor pro vznik profesiondlné podminénych bolesti zad
nespokojenost v praci a Spatné vztahy se spolupracovniky a s vedenim. Kok v dotaznikovém Setfeni EU-OSHA [10]
uvadi, Ze nejcastéjSimi profesiondlné podminénymi zdravotnimi obtizemi jsou MSD (60 %), nasleduje stres, deprese a
spokojenosti v zameéstnani. V jiné studii provedené v podminkdch pasové vyroby byly nejvyznamnéjsimi faktory ¢asovy
tlak a monotonie prace. Takze pracovni stresory mohou mit u rliznych typ0 pracovni ¢innosti odliSnou vyznamnost. Dle
BergRice [2] stres zvySuje riziko vzniku MSD predevsim ovlivnénim tradi¢nich ergonomickych rizikovych faktor(, jako
napt. sily, opakovatelnosti, pracovni polohy. Podle Gravelinga [8] dlsledky dlouhodobého pracovniho stresu ovliviuji
rychlost pohybl a jejich stereotyp, vedou k vyvinuti nadmérnych sil, k vy$si nehodovosti. Napfiklad pfi praci s PC
dochdzi vlivem stresu k prudsim Gderdm na klavesnici a silnéjSimu stisku mysi. Brfezdkova [3] uvadi v souvislosti s
bolestmi patere vys$si citlivost u osob emocné labilnich, a to ¢astéji u dusevné pracujicich jedincl. Naproti tomu fyzicky
pracujici obvykle snaseji bolest |épe.

Mezi profese vykazujici stres castéji patri napr. nékteré zdravotnické profese (zachranari, JIP, LDN, onkologové,
psychiatfi, chirurgové aj.), advokati, vedouci pracovnici, pracovnici v dispecincich a velinech, policisté, ucitelé,
pracovnici s PC apod.).

2.3.1 Prace s PC, stres a MSD

V ambulantni praxi se ¢asto setkdvdme s pacienty z PC pracovist, kde stresovy charakter prace mize byt jednou ze
zadkladnich vyvolavajicich pricin MSD, ato zejména ve smyslu bolesti kréni patere (tzv. cervikobrachialni i
cervikokranidlni syndrom). Typickymi ¢innostmi jsou editorské prace pfi terminovaném zpracovani a odevzdavani
tisku, dale mechanické opisovani textu, vklddani dat, call centra, velkoprostorova pracovisté, tzv. open space se
zvySenym poctem lidi a zvySenou kontrolou prace a dalsi. Nékteré studie poukazuji na to, ze pracovnici z PC pracovist
maji ¢astéjsi MSD obtiZze neZ jiné administrativni prace bez pouzivani PC [1], pficemz psychickd zatéz a stres mlzou
hrat v jejich rozvoji rozhodujici roli. Jednoznac¢né prevazuji bolesti kréni patefe a ramennich pletencl, pri¢emz stres a

psychologické faktory zvysuji statickou zatéz pravé téchto oblasti. Projevuji se zejména zvySenym napétim



(hypertonem) predispozi¢nich sval(l, jez ¢asto déle stres zvysuje.
Pro ilustraci dale uvaddime kazuistiky nékterych pacientd, kteri oteviené priznali stresové podminky préace.

= L. B. 45 r., Zena, 20 r. editorské Cinnosti v prazském deniku. Jako stresovy faktor uvadi predevsim Ukolovou praci
pfi odevzdavani tisku.

Obtize a objektivni nalez: Chronické bolesti kréni patere s propagaci do pravé ruky, bolesti téz ramene, zdpésti a mezi
lopatkami. Omezené rotace kréni patere, vyrazny hypertonus trapéz( vice vpravo, recidivujici blokddy dolni kréni
patere, hornich Zeber vice vpravo a stfedni hrudni patere, pravé rameno v protrakci, s omezenou kloubni hrou (joint
play) a zevni rotaci, pfedsun hlavy, bolestivd kostr¢. Rentgen (dale rtg) kréni patere s maximalnimi degenerativnimi
zmeénami v segmentu C5/6 (osteochondréza).

Po rehabilita¢ni 1é¢bé (LTV, fyzikaIni 1é¢ba) podstatné zlepSeni obtizi.

= M. A. 50 r., Zzena, graficky design a editorska c¢innost, pracuje vzdy 14 dni 12 hod. denné, pak 14 dni volno. Stres
v disledku terminované prace (Udajné denné musi odevzdat 3-4 stranky textu) a pretizenf pri dlouhé pracovni
dobé.

ObtiZze a objektivni nalez: Chronické bolesti kréni patere s propagaci do levé ruky s parestéziemi 1.-3. prstu (brnénf),
obcas i kfeCe v ruce. Mirngjsi bolesti téZ hrudni i bederni patere, oblasné bolesti hlavy. Vyrazny predsun hlavy, lehka
esovitd skoliéza hrudni patere, pravé rameno v protrakci s omezenou hybnosti, odstalé lopatky, vyrazny hypertonus
trapézl a zkraceni téz svall prsnich, blokdda dolni kréni a horni hrudni patere. Rtg kréni patere: osteochondréza C5/6
pokrocilého stupné, dorsalni osteofyty, pseudokyféza s vrcholem C5.

Pacientce byla doporucena predevsim Uprava pracovni doby. Po rehabilitaci doslo k mirnému snizeni obtizi. Vzhledem
k oblasné praci z domova byla pacientce dale doporucena Uprava PC pracovisté i doma.

= Z. H. 35r., zena, 12et zaméstndna v bance, intenzivni prace s klienty.

Obtize a objektivni ndlez: Dominuji bolesti hlavy, az migrenézniho charakteru, obcas zdvraté, nicméné si stézuje na
bolesti prakticky celé patefe a obCasnou bolest téZz za hrudni kosti spojenou s problémem pfi nadechovani. Bolesti
kréni patere s propagaci do levé ruky, brnéni rukou a obdcas i jejich tfes. Objektivné ¢etné poruchy statiky a dynamiky
celé pétere, inspirani postaveni hrudniku, vyrazny hypertonus trapézl, horni dychani, sikméa panev a skoliéza hrudni
patere. Rtg kréni paterfe - degenerativni zmény a nizSi meziobratlové prostory v oblasti horni i stfedni kréni patere
(C12345).

e

Pri terapii této pacientky byly zvazeny i dalsi predispozi¢ni faktory obtizi, a to ergonomické (monitor umistén pfrilis
vysoko) a dale doporucena i Uprava spankové polohy (omezit spanek v poloze na brise). Pres intenzivni rehabilitaci se
zdravotni stav pacientky zlepsil jen ¢astecné, byla |éCena téz na neurologii a vzhledem k pretrvavajicimu zvysenému
tonu predilek¢nich sval@ doslo i na aplikaci medikamentd.

= M. A.59r, Zena, cca 15rokll zaméstnana v Tescu jako dopliovacka zbozi. Stres v dlsledku trvalé kontroly
prace, ktera je prevazné v poloze vstoje a v chlizi s minimalni moznosti odpocinku vsedé.

Obtize a objektivni nélez: Prevazuji bolesti kréni patere s propagaci k ramendm ado pravé ruky, brnéni rukou,
migrény, bolesti i hrudni patere, opakované pracovni neschopnosti. Objektivné vadné drzeni téla s esovitou skoliézou,
odstalé lopatky, recidivujici blokady stfedni a dolni kréni patefe a hornich zeber. Rtg nizsi prostor C6/7.

Kromé rehabilitace pacientka absolvovala i l[dzeriskou [é¢bu a byla ji doporu¢ena zména zaméstnani.



Zatim co souvislosti onemocnéni MSD s ergonomickymi, biomechanickymi ukazateli jsou vétsSinou prokazatelné, vztahy
mezi psychosocidlnimi stresory a MSD jsou prokazatelné a méfitelné podstatné méné. Pritom je tfeba pfihlédnout ik
dalsim rizikovym faktorlim, zejména ergonomickym, jak dokladaji vyse uvedené kazuistiky.

2.4 Klinika psychosomatickych pfiznaku a jejich ovlivnéni
2.4.1 Zmény drzeni téla

Nékdy se pouzivéd termin ,fec téla“ - napovida o psychickém stavu jedince. Napriklad zvednutd ramena a predsunuté
drzeni hlavy vyjadrfuji stres, pocit strachu. U chronického stresu vidime téz protrakci ramen. Naproti tomu svésena
ramena vyjadruji spie stav rezignace. Pfedklonénd a uvolnénd hlava mize svédcit o zndmkach pretizeni, které jedinec
nemlze zvladnout. Prkenné drzeni mlzZe naproti tomu svéd¢it o zvyseném sebevédomi (4). Na stres mlze dale
ukazovat sevreni prstd, sevreni Celistnich kloub(, hrdla, ale i hyzdovych svald (,mé stazeny zadek"). V rehabilitaci je
kladen velky dlraz na spravné drzeni téla vstoje i vsedé. Zejména pfi dlouhodobém sedu je kladen dlraz na spravnou,
vzprimenou, ale soucasné i relaxovanou polohu téla, bez vyraznéjsiho napéti. Zmény drzeni téla jsou ¢asto spojeny se
zvy$enym svalovym napétim nékterych predilekénich svall (tzv. svalovy hypertonus).

2.4.2 Zvy$ené svalové napéti (hypertonus svali)

Vv

Mezi svaly s nejvyssi dispozici k svalovému hypertonu patfi pfedevsim horni trapézy, mimické a Zvykaci svaly, zdviha¢
lopatky, Sijové svaly, ato zejména kratké vzprfimovace hlavy, svaly panevniho dna a svaly zadové. Jednoduché a
vystizné schéma vlivu stresu jak na zmény svalové, tak i drzeni je znazornéno na obrazku (obr. &. 1).

Zvysené svalové
napéti

Zmeény drzeni téla

- Piedsunuté drzeni hlavy
Sijové svaly..
(kratké vzpiimovade hlavy)
i ~.Sevieni celistnich kloubl
Zvykaci a mimické svaly-— I

Horni trapézy.— ~oe Zyednutd a pledsunuta ramena

Zadové svaly

Panevni :Fno-._,___

Obr. €. 1: Dusledky stresu na pohybovy aparat



V rehabilitaci vyuzivdme celou radu pristupl ke snizeni svalového tonu a zlepseni drzeni téla. Patfi sem individualni
LTV (fyzioterapie) s d@razem na spravné drzeni téla, masaze, mékké techniky k uvolnéni podkoZzi, spoustovych bodd
(trigger points), fyzikaIni terapie (napf. ultrazvuk), vodolécba, tepelné procedury jako parafin, solux, sauna atd.

V této souvislosti nelze opominout ani vyznamny vliv vhodného pohybového rezimu obecné, jako je chize, tanec,
fyzicka zatéz apod.

2.4.3 Dychani

Spravné dychani 1épe navozuje pocit relaxace, zlepsuje drzeni téla, napomdahd pfi vétsiné rehabilitacnich cviceni i
samotné fyzioterapeutické |éCbé. Nespravny stereotyp dychani, ktery je Casty za stresovych podminek, se vyznacuje
tzv. ,hornim typem dychani“, pti kterém se aktivuji prevdzné pomocné svaly dychaci, tj. trapézy a zdvihace lopatky.
Soucasné dochazi ke zvySenému zveddani ramen, ¢asto jsou v protrakci, a navic, hrudnik vykazuje tzv. kulaté drzeni.
Dychani je tedy omezené, povrchni, a to zejména v jeho vydechové fazi.

V dlsledku stresu mize téz dojit ke zrychlenému dychani- hyperventilaci (frekvence dechu je vice nez 15-20 dech( za
minutu). Pokud je dlouhodobé, dochazi k poklesu hladiny oxidu uhli¢itého v krvi. Dlsledkem je rada nepfiznivych
télesnych pocitd, napf. brnéni v obliceji, rukou, tfes svall, pocit dusnosti, Gnavy a i bolesti na hrudi.

Spravny stereotyp dychani je dychani do celého hrudniku pomoci tzv. ,Brani¢niho dychani“. Spravné tedy dychadme do
celého hrudniku, pri nddechu bréanice klesd, ¢imz umoziuje plicim dostatecny prostor k rozepindni. Pri vydechu brisni
svaly branici zvedaji a tlaci proti plicim, ¢imz umoznuji vypuzeni vzduchu z plic.

Na dalSich obrazcich je zndzornén spravny a nespravny stereotyp dychani podle Raseva [15].

Obr. €. 2: Horni typ dychani (E. Rasev)



Obr. €. 3. Spravné branicni dychani (E. Rasev)

Dlraz na pomalé dychani a védomé ovladani dechu s prodlouzenym vydechem klade jéga. Je dllezitym predpokladem
i relaxace.

3. Psychoterapeutické relaxacni techniky

Jejich vyznam spodivé nejen v relaxaci psychické, ale i somatické ve smyslu sniZzeni svalového napéti, zpomaleni dechu
a tepové frekvence, snizeni krevniho tlaku apod. Existuje jich celd fada, pri¢emz kazdému mize vyhovovat ponékud
jiny zplsob relaxace. | b&hem pracovni doby Ize vyuzit kratké relaxacni prvky. U&inn&j$im se v3ak jevi osvojeni si
nékterych relaxacnich technik, jez mohou byt individudiné odliSné. Ty by mély byt aplikovany v pravidelné dobé a v
klidném prostredi. Uvedeme déle ty nejzndméjsi. Podrobnéjsi informace o nich Ize najit napf. na internetu.

Autogenni trénink dle J. H. Schultze

Stav vnitiniho dusevniho soustfedéni pri télesném uvolnéni, k némuz dochazi pomoci autosugesce. Nezbytnou
podminkou relaxace je odpoutani se od vnéjsich vlivi. V podstaté se jedna o postupnou predstavu tihy jednotlivych
Casti téla pomoci autosugesce spojenou s prozitkem tepla, pravidelného dechu apod., s naslednym pocitem uvolnéni.

Jacobsonova progresivni relaxace

Spocivad v postupném nacvicovani relaxace jednotlivych casti téla (koncetin, trupu, obli¢eje). Ukoncena je relaxaci
celého téla.

Jiné zplsoby relaxace

Z kratkodobych relaxa¢nich pfistupd, z nichZz vétsinu Ize vyuzit i v mikropauzach béhem pracovni doby, lze uvést napf.
antistresové micky, Ci zatlaceni dlani proti sobé (jejich vyhodou je, Ze soucasné posilujeme svaly ruky). NeSpor (13)
doporucuje k relaxaci Usmév, pricemz uklidnuje zejména Usmév s primhourenymi oc¢ima, zuby se nedotykaji a koutky
Ust sméruji k usim. Relaxaci ovliviuje dale napf. ticho, relaxacni hudba, pozitivni mysleni.

4. Pracovni podminky, ergonomie

Podle Kroemera [11] je snizeni stresu na pracovisti jednim ze zdsadnich podminek pro pohodu zaméstnanctd. Umoziiuje



jim zvysit pracovni spokojenost, produktivitu a zlepsit zdravi, véetné nizsich vydajd na zdravotni péci. Mezi dalsi
dllezité pracovni podminky [6, 8, 10, 12] patfi:

= organizace prace - vhodné zarazeni prestavek (Iépe kratSich a castéjsich), omezeni presc¢asové prace, Uprava
pracovni doby, racionalizace ¢asového reseni Gkoll apod.,

socialni opora - ze strany nadfizenych, spolupracovnik(, pratel i rodiny,

vybér vhodnych pracovnikd na exponovanad pracovni mista (vstupni Iékarské prohlidky, psychologické vySetreni),
vhodné organizace skoleni k poradenstvi ke zvlddnuti stresu ¢i k organizaci volnocasovych aktivit,

L

ergonomické poZadavky - vhodné usporadani pracovniho mista, zvysit pestrost prace a jeji variabilitu, u
monotdénnich ¢innosti zajistit stfidani pracovnich mist &i rozSifeni poctu provadénych operaci (tzv. ,,enlargement
job“), uplatnit nékteré relaxacni prvky prfimo na pracovisti jako napr. barevnou a kvétinovou Upravu pracovisté,
boxy pro zvyseni soukromi, snizeni zrakové zatéze apod.

Zaver

Problematika stresu, a to predevsim ve smyslu jeho ovlivnéni fyziologickych funkci, které ma vliv na vznik rady tzv.
psychosomatickych onemocnéni, je stadle aktudlni. Méné je vSak zndmo o Ucasti stresu na onemocnéni MSD. V ¢lanku
je analyzovan vyznamny vliv pracovnich stresorl na rozvoj téchto multifaktoridlnich onemocnéni, jsou popsany
objektivni klinické nalezy a jsou uvedeny i rehabilitacni, psychoterapeutické, pracovni a ergonomické moznosti jejich
prevence a léCby.

Dedikace

Tento vysledek byl finanéné podporen z institucionalni podpory na dlouhodoby koncepcni rozvoj
vyzkumné organizace na léta 2018-2022 aje soucasti vyzkumného uUkolu VO01-S4 Vyzkum
©2020 ergonomickych aspektd v kontextu modernich pfFistupd azmén na pracovistich pro

prevenci muskuloskeletdlnich onemocnéni, feSeného Vyzkumnym Ustavem bezpelnosti prace, v.

V. i., v letech 2019-2021.

Pouzita literatura

1. AARAS, A. ...[et al.]. Musculoskeletal, visual and psychosocial stress in VDU operators before and after
multidisciplinary ergonomic interventions. Applied Ergonomics. 1998, vol. 29, s. 335- 354.

2. BERG RICE, V. J. Ergonomics in Health Care and Rehabilitation. Boston: Butter-Heinemann, 1998. 368 s. IBSN 0-7506-
9714-8.

3. BREZAKOVA, J. K psychologické problematice bolesti u vertebrogenniho algického syndromu. Ceskoslovenskg
psychologie. 1996, roc. 40, €. 2, s. 161-167.

4. DAHLKE, R. Nemoc jako rec¢ duse. Praha: Pragma, 1998. 416 s. ISBN 80-7205-632-8.

5. EU-OSHA. Rizeni stresu a psychosocidlnich rizik pfi préci. Praha: Evropské tydny bezpeénosti a ochrany zdravi pfi
praci, fijen 2014.

6. GILBERTOVA, S.; MATOUSEK, O. Ergonomie: optimalizace lidské ¢innosti. Praha: Grada Publishing,2002. 239 s. ISBN
80-247-0226-6.



7. GILBERTOVA, S. Ergonomické a zdravotni aspekty prace vsedé a u pocitae. In: Konference Ergonomie a stres.
Praha: Ceskomoravska konfederace odbornych svaz@, 2015.

8. GRAVELING, R. ...[et al.]. Ergonomics and Musculosceletal Disorders (MSDs) in the Workplace. Taylor and Francis,
2019. 197 s. ISBN 9781138336070.

9. HOSCHL, C. Co vse v téle zplsobuje stres. Téma. 2019, ¢&. 15, s. 7-16.

10. KOK, J. D. ...[et al.]. Work related MSDs: prevalence,costs and dermographics in the EU. European Agency for
Safety and Health at work, 2019. 17s.

11. KROEMER, A. D.; KROEMER, K. H. E. Office Ergonomics: Ease and Efficiency at Work. London: CRC Press, 2017. 280
s. ISBN 9781498747943.

12. MALY, S. ...[et al.]. Ergonomické stresory pod kontrolou aneb Ergonomie - jak na to. Praha: Vyzkumny Ustav
bezpecnosti prace, 2019. 124 s. ISBN 978-80-87676-15-8.

13. NESPOR, K. Kudy do pohody. Praha: Portéal, 2016. 167 s. ISBN 978-80-262-1044-3.

14. NORDEN, M.; ANDERSSON, G. B. J.; POPE, M. H. ...[et al.]. Musculoskeletal Disorders in the Workplace: Principles
and Practice. St.Loui: Mosby, 1997. 671 s. ISBN 0-8016-7984-2.

15. RASEV, E. Skola zad. Praha: Directa, 1992. 222 s. ISBN 80-900272-6-1.

Vzorova citace

GILBERTOVA, Sylva. Prace, stres a muskuloskeletalni onemocnéni (MSD). Casopis vyzkumu a aplikaci v profesiondini
bezpecnosti [online]. 2020, ro¢. 13, ¢. 4. Dostupny z: https://www.bozpinfo.cz/josra/prace-stres-muskuloskeletalni-
onemocneni-msd. ISSN 1803-3687.

Autor ¢lanku:
MUDr. Sylva Gilbertova, CSc.



https://www.bozpinfo.cz/josra/prace-stres-muskuloskeletalni-onemocneni-msd
https://www.bozpinfo.cz/josra/prace-stres-muskuloskeletalni-onemocneni-msd
/autor/mudr-sylva-gilbertova-csc

