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Abstrakt

Uvod: Prispevok sa zaobera ergonémiou a jej uplatnenim v préci sestier. Charakter prace sestier
mdze ovplyviiovat ochorenia pohybového aparatu, najmé chrbtice.

Ciel prispevku: zistit’ vedomosti sestier v oblasti ergondmie a poukazat’ na zdravotné t'azkosti
suvisiace s vykonom ich profesie.

Vysledky: 51,2% sestier nepoznd pojem ergondmia, 55,5% sestier nevyuzZiva poznatky z
ergondmie pri manipulécii s pacientom, 65% nema dostatocné informacie o ergondémii. Svoju
pracu oznacilo 60% sestier ako fyzicky naro¢ni, ktord ma nasledky na muskuloskeletdrnom
aparate (chrbat, svaly, kiby) v 69%, vyskyt chronickej inavy v 52% sestier. Sestry s vi¢Sou
dizkou praxe a niz§im vzdelanim maju menej vedomosti o ergonémii. Ochranné pomédcky
pouziva pri praci 56,5% sestier, 42,1% ich pouZiva nepravidelne a 2,9% nemé dostatok
ochrannych pomédcok. Skolu chrbta pozna 29% sestier a poznatky z nej vyuziva iba 12% sestier.
Potvrdil sa vztah medzi zdravotnymi tazkost'ami sestier fyzického i psychického charakteru a
charakterom prace sestier.

Zaver: Vyuzivanie ergonomickych zdsad v praxi moéze vyznamne ovplyvnit redukciu
pracovnych rizik a zdravotnych taZkosti sestier, o prinasa aj ekonomicky benefit (zniZenie

nakladov na praceneschopnost’ a irazovost’, zvysenie vykonnosti a produktivity prace).

KPuc¢ové slova: Ergonomia. Manipulacia s pacientom. Fyzickd a psychickd zataz. Skola

chrbta.



Abstract

Introduction: The paper focuses on ergonomics and its use in the work of nurses. The nature of
the work of nurses can affect diseases of the musculoskeletal system, especially the spine.
Aim of the paper is to find out the knowledge of nurses in the field of ergonomics, and to point
out the health difficulties related to the performance of their profession.

Results: 51.2% of nurses do not know the concept of ergonomics, 55.5% of nurses do not use
knowledge of ergonomics when manipulating the patient, 65% do not have sufficient
information about ergonomics. 60% of nurses described their work as physically demanding,
which has consequences on the musculoskeletal system (back, muscles, joints) in 69%, the
incidence of chronic fatigue in 52% of nurses.

Nurses with more practice and less education have less knowledge of ergonomics. 43% of
respondents are not satisfied with the equipment of their workplace and with aids facilitating
the work. 56.5% of nurses use protective equipment at work, 42.1% use it irregularly and 2.9%
do not have enough protective equipment. 29% of nurses know the back school and only 12%
of nurses use the knowledge from it. The relationship between the health problems of nurses of
a physical and mental nature, and the nature of the work of nurses, was confirmed.
Conclusion: The use of ergonomic principles in practice can significantly affect the reduction
of occupational hazard and health problems of nurses, which also brings economic benefits
(reduction of the cost of incapacity for work and injuries, increased performance and
productivity).

Keywords: Ergonomics. Handling with patient. Physical and psychological burden. Spine
school.

Uvod

Ergondmia je v teoretickej priprave ale i v samotnej praxi sestier méalo pouzivany pojem napriek
tomu, Ze charakter prace s iou vel'mi uzko stvisi. Je vedecka disciplina zaloZena na porozument
interakcii ¢loveka a d’al§ich zloziek systému. Inymi slovami ide o multidisciplinarny odbor,
zaoberajuci sa komplexnym pohl'adom na ¢loveka, pracovné ¢innosti, pracovné prostredie a

jeho vybavenie s cielom navodenia ¢o najvyssej moznej optimalizacie medzitymito zlozkami.



Jadro

Cielom ergonomickych opatreni v sesterskej profesii je zachovanie ¢o najvysSej moznej
urovne zdravia sestier, pretoze patria spolu s d’alSim oSetrujicim personalom ku skupine so
zvysenou zat'azou skeletomuskularneho systému. Hlavnymi problémami st urazy chrbtice a
pretazovanie ramien. PoSkodenie chrbtice sa u nich vyskytuje s ro¢nou prevalenciou priblizne
40 -50% a celozivotnou prevalenciou 35 - 80% (Bednar, 2011, s. 42). K najrizikovejSim
faktorom sposobujucim tieto tazkosti zaradujeme prendsanie, dvihanie a polohovanie
pacientov. Pracovné programy bezpecnosti a ochrany zdravia pri praci sa zamerali na vyskum
s cielom identifikovat’ rizikové faktory a bezpecné zéasahy, ktoré by zabranili zraneniam
vznikajucim pri manipulacii s pacientom. Vyskum ukézal, ze bezpecnd ergonomicka
manipuldcia s pacientom moze vyznamne znizit' nadmernu namahu, ochorenia a zranenia, ktoré
vznikajl pri manipuldcii s pacientom. Na zdklade tychto vyskumov boli zostavené Standardy a
bezpecné programy manipuldcie s pacientom v zdravotnickych zariadeniach (Petrovicova,
2014).

Medzi rizikové faktory pracovného prostredia sestier patria:

. rizika stvisiace s vykonom - tykaju sa fyzického vynakladania sily potrebnej k realizécii
¢innosti ako si zdvihanie, posiivanie a prenaSanie pacienta, alebo manipulacia s néstrojmi,
pristrojmi a pod. Vynakladat’ silu pri uvedenych ¢innostiach musi sestra opakovane v zévislosti
od stavu pacientov a pouzivania pristrojov. Castokrat polohy, ktoré pri tom zaujima su
nevhodné, zatazujuce chrbticu (otdCanie trupu pri zdvihani, pouzivanie nevhodnych
pohybovych navykov pri manipuldcii, zohybanie sa nad 16zkom pacienta). Riziko moze
predstavovat’ aj urgentnost’ situacie (nahlej zadvaznej zmeny pacientovho stavu), kedy treba
vykonavat Zivot zachraiujuce vykony. Fyzicka zat'az moze byt spdsobena aj d’al$imi faktormi
ako su nevhodna organizacia prace, alebo nevhodne rieSené stavebné usporiadanie pracoviska
vyZzadujuce si CastejSie chodenie, nedostatocné vybavenie komunikacnymi zariadeniami
pacientov a pod.

. rizikd stvisiace s pacientom - tykaju sa urcitych Specifik s jeho manipulaciou. Pacientov
nemoze sestra dvihat' ako bremeno, pretoze pohyb pacienta mu modze sposobovat’ bolest” a
tomuto stavu sa sestra v danej situacii musi prisposobovat’. Je narocné tiez predvidat, co sa
moze pocas manipulacie stat, naymé ak chrani pacienta pred moznym poSkodenim viac ako
seba. Nemoze pouzivat’ "bezpetné pravidld" pri manipuldcii tak, aby neposkodzovala svoje

zdravie.



. rizikd suvisiace s prostredim - st Casto nepredvidatelné, ako napr. nebezpecenstvo
poSmyknutia, zakopnutia, padu, priestorové obmedzenia (malé izby, vela zariadenia), nerovné
pracovné povrchy. Statistika nehdd v zdravotnictve je o 30% vyssia, nez priemerné &isla inych
povolani v EU, ako aj $tatistika ochoreni z pracovného pretfaZenia, ku ktorym dochadza
vacsinou v dosledku muskuloskeletarnych poruch, stresu a depresii.

. d’alSie rizikd mozu suvisiet s nedostatkom vedomosti a Skoleni k problematike,
nevhodna obuv a oblecenie (Petrovicova, 2014, vlastny text autorov).

Nemenej zavazna je psychicka zat'az, ktora suvisi s charakterom prace sestier. Ide o vzajomné
interakcie medzi personalom, sestrou a pacientom, jeho rodinou. Praca prebieha v nepretrzitej
prevadzke a v prostredi, ktoré prindsa rdéznorodé situdcie, ktorym je potrebné neustile sa
prispdsobovat’. Stresovost’ prace sestier stivisi s medicinskym odborom, v ktorom pracuju, so
zloZenim pacientov (napr. podl'a veku, charakteru ochoreni), organizaciou prace na pracovisku,
manazmentom pracoviska, zoskupenim zamestnancov na pracovisku, pracovnymi
podmienkami (motivaciou zamestnancov, platovym ohodnotenim, rovnostou vztahov medzi
jednotlivymi profesiami, rovnomernostou zataze, atd’.). Medzi stresory, ktoré na sestry pdsobia
najviac patria pracovné pretazenie, Casova tiesen, ndhle vzniknuté situdcie, zomieranie,
pritomnost’ smrti, praca na zmeny, nizky zarobok, nedostatok personalu a mnohé dalsie.
Uvedené stresory mozu spdsobovat’ fyzické, emocionalne, kognitivne a behavioralne poruchy,
pri ktorych je vysoké riziko vzniku syndrému vyhorenia a d’al§ich zavaznych vaZznych poruch
zdravia.

Uplatiiovanim vhodnych technik redukujucich stres v praci sestry, adekvatnym personalnym
zabezpecenim, tréningom manaZérskych, interpersonalnych a komunikaénych zru€nosti
mozeme efektivne redukovat’ stres a psychické tazkosti a tym zabezpeCovat’ ich prevenciu
(Sovariova Soosovd, Varadyova, 2012, S. 18).

V praktickej €asti ndsho prispevku sme sa zamerali na obsahovu analyzu uskuto¢nenych
prieskumov v oblasti ergondmie sestier na Slovensku. Na analyzu sme pouzili prieskumy od
Petrovicovej (2014), Dimunovej (2004), IStotiovej (2012), IStotiove] a kol. (rok neznamy).
Porovnévali sme polozky, ktoré boli zhodné v uvedenych prieskumoch. Z uvedenych poloziek
sme vypocitali aritmeticky priemer odpovedi. Charakter zistenych vysledkov v jednotlivych
prieskumoch je subjektivny, neobsahoval presné merania skimanych oblasti v teréne. Napriek
tomu povazujeme aj subjektivne nazory sestier na uvedenu problematiku za dolezité.

Ked'Ze vysledky, ktoré jednotlivé autorky zistili platia iba pre skimané oblasti, v ktorych sa

vykonaval prieskum, nasim zamerom bolo interpretovat’ vysledky, ktoré by platili pre zakladny



subor sestier na Slovensku. Uvedomujeme si vSak limity interpretovanych tidajov vzh'adom na
rozsah prieskumnych vzoriek v uvedenych prieskumoch.

Zistili sme, ze 51,2% sestier nepozna pojem ergondmia, 55,5% sestier nevyuziva poznatky z
ergondmie. pri manipulacii s pacientom. Na zaklade tychto vysledkov mo6zme konstatovat’, ze
7o sestier, ktoré maju poznatky z ergondomie ich nevyuziva iba 4,3%, ostatné pravdepodobne
ano. Napriek tomu, vysledkom je vysoké percento sestier, ktoré nepoznaju a teda ani
nevyuZzivaju poznatky z ergonémie. Petrovicova (2014) vo svojom prieskume na zaklade
hlbsej Statistickej analyzy zistila, Ze existuje vzah medzi vedomost’ami sestier o ergonomii
a vyuzivanim ergonémie pri praci.

Svoju pracu oznacilo 60% sestier ako fyzicky narocnu, ktora ma nasledky na
muskuloskeletirnom aparate (chrbat, svaly, kiby) v 69%, vyskyt chronickej tnavy v 52%
sestier, opakovanych bolestiach hlavy 16%, vyskyte naladovosti 22,5%, nespavosti 9%.

Pomdcky najviac ulahCujuce pracu uviedi sestry v nasledujucom poradi: pomodcky
ulahcujuce pohyb na posteli 28%, polhovatel'né postele 26,7%, pomocky na prevenciu
poskodenia padom 23%, pomdcky na prevenciu dekubitov 13,7%, pomocky na tpravu polohy
10%, invalidny vozik 7,7%, kiipacie 16zko 7,6%. Petrovicova (2014) zistila, Ze neplati vzt'ah
medzi vybavenim pracoviska pracovnymi poméckami ulPahéujicimi fyzicki namahu
sestier a ich realnym pouZivanim v praxi, zaroven existuje vzah medzi zdravotnymi
tazkostami a charakterom price sestier.

Ochranné pomocky pouziva pri praci 56,5% sestier, 42,1% ich pouziva nepravidelne a
2,9% nema dostatok ochrannych pomécok. Skolu chrbta pozna 29% sestier a poznatky z
nej vyuziva iba 12% sestier.

Zaujimavé zistenia uvadzaju aj autori, ktori analyzovali fyzické zataZzenie sestry pomocou
softvérového rieSenia Tecnomatix Jack, ktoré potvrdilo zataZ sestier pri manipuldcii s
pacientom, vysoko prevysSujuce limity pre manipuldciu s bremenom stanovené legislativou
(ktora neurcuje limity pre manipulaciu s pacientom). Pre ul'ahCenie manipulécie s pacientom
autori navrhujii vyuZivanie malych manipulaénych pomdcok (klzké plachty, ergonomickeé

pasy) a velkych manipulaénych pomdcok (zdvihacie zariadenia) (Cechova et al., 2017, s. 34).
Zaver
Uvedomujeme si, Ze problematika ergonémie v praci sestier si vyzaduje d’alSie skiimanie aj

v oblastiach napr. persondlneho vybavenia pracoviska inymi zdravotnickymi pracovnikmi,

ktori by vedeli byt ndpomocni sestram pri vykondvani naro¢nych fyzickych €innosti, alebo



konkrétnymi meraniami fyzickej zat'aze sestier. Napriek tomu sme zistili vyznamné vysledky,
ktoré poukazuji na nedostatok vedomosti sestier o ergonomii a moznostiach vyuzivania zasad
manipulacie s pacientom, ktoré by im ulah¢ili pracu a nemali dopad na ich zdravotny stav.
Dimunova (2004) uvadza, Ze ergondémia sa predndsa ako samostatny predmet na vécsine skol
v Eurdpe, Amerike a juhovychodnej Azii. Doraz vo vzdelavani sa kladie na certifikaciu
ergondmov, za ucelom zaistenia ich jednotnej odbornosti. Navrh na certifikaciu ergonémov v
Statoch Eurdpskej unie bol predlozeny na varSavskej Konferencii o ergondmii a bezpecnosti pri
praci v maji 2002. Uznavat certifikaciu bude Stredisko pre registraciu ergonomov (CREE).
Na Slovensku je problematika ergonémie prednasana vel'mi orientaéne a v malom rozsahu
hodin v ramci predmetu OSetrovatel'ské techniky necertifikovanym odbornikom z oblasti
ergonomie. Bolo by vhodné zaradit’ predmet do vyucby, v ramci ktorého by boli odprednasané
zaklady ergonomie. Dalie (rozirujuce) vzdelavanie by mohlo prebiehat’ v postgraduilnom

vzdelavani alebo v ramci certifika¢ného vzdelavania.
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