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Povzetek

Izhodisce:

Delovno okolje zdravstvene nege je zelo zahtevno.
Zaposleni v zdravstveni negi so ne glede na mesto zapo-
slitve izpostavljeni poskodbam, predvsem bole¢inam v
hrbtenici, kar vodi v odsotnost z dela.

Metode:

Na URI — Soc¢a smo z anketo zadnji teden v septembru
leta 2014 izvedli presecno raziskavo. Anketirali smo vse
zaposlene v zdravstveni negi.

Rezultati:

Vraziskavi je sodelovalo 71 zaposlenih v zdravstveni negi,
kar predstavlja 75-odstoten odziv anketirancev. Ocenjena
zanesljivost instrumenta z vidika notranje skladnosti je
znasala 0,83. Najpogosteje zastopana starostna skupina je
bila med 31 in 40 let. Med anketiranci jih je bilo najveé
s kon¢ano srednjesolsko izobrazbo (69 %). Kar 96 %
anketirancev je izjavilo, da so se jim po koncanem delu v
sluzbi ze pojavile bolecine na razli¢nih delih telesa. Prvic
so se jim bolecine pojavile po 6 do 10 letih opravljanja
poklica. Vecina anketirancev (78 %) meni, da so njihove
tezave povezane z naravo njihovega dela. Ena tretjina
anketirancev je zaradi prisotnosti bole¢ine potrebovala
bolniski stalez, ki je povprecno trajal 14 dni. Kar 96 %
anketirancev pri svojem delu uporablja pripomocke za
nego; 52 % jih meni, da so ti pripomocki vedno na voljo.
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Abstract

Background:

Work environment in nursing is very challenging. Employ-
ees in nursing, irrespective of their employment position,
are exposed to injuries, especially back pain, leading to
absence from work.

Methods:

We conducted a cross-sectional survey at the University
Rehabilitation Institute in Ljubljana in September 2014.
We surveyed all the nurses.

Results:

The study involved 71 nurses, which represents a 75 %
response rate. The estimated internal consistency of the
instrument was 0.83. The majority of the respondents were
between 31 and 40 years old. The most frequent educa-
tional level was high school (69 %). Nearly all (96 %) of
the respondents reported that they had already experienced
pain after a day at work. The pain was first experienced
after 6 to 10 years of working in the nursing profession.
The majority of the respondents (78 %) believe that their
problems are related to the nature of their work. One third
of the respondents have taken sick leave from work due
to the presence of pain, the leave lasted for 14 days on
average. As many as 96 % of the respondents use nursing
devices in their work,; 52 % believe that these devices are
always available.
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Zakljucek:

Prisotnost poskodb pri delu in z njimi povezana odso-
tnost z dela sta v ustanovi, kjer je potekala raziskava,
visoka. Vodstvo ustanove bi moralo razmisliti, katere
ukrepe bi bilo dobro uvesti, da bi zmanjsali pojavnost
poskodb pri delu. Prav tako bi bilo smiselno raziskati
podrocje pripomockov za lazje premescanje bolnikov.

Kljuéne besede:
zdravstvena nega; poskodbe pri delu; bolecina

UuvoD

Tehnologija danes omogo¢a manj invazivne operacijske
posege in tudi krajSe hospitalizacije bolnikov. V naspro-
tju pa so bolniki vse starejs$i, manj mobilni, imajo Stevilne
pridruzene bolezni. Zato osebje v zdravstveni negi potre-
buje ve¢ znanja in Casa pri izvajanju intervencij zdravstve-
ne nege (1). Delovno okolje v praksi zdravstvene nege je
eno najbolj zahtevnih delovnih podrocij (2). Po podatkih
Bureau for Labor Statistics so poskodbam pri delu izpo-
stavljeni vsi izvajalci zdravstvene nege, ne glede na mesto
zaposlitve, tako v bolni$nicah, domovih za ostarele kakor
tudi v zdravstvenih domovih (2, 3). S tezavami, ki zaje-
majo bolecino in poskodbe med zaposlenimi v zdravstve-
ni negi, se srecujejo v mnogih drzavah, kot so Francija,
Turéija, Svedska (4).

Osebje v zdravstveni negi opravlja svoje delo najpogoste-
je v stojeCem polozaju, kar pomeni vecjo obremenitev za
spodnje ude. Pri svojem delu se morajo pogosto pripogi-
bati v ledvenem delu hrbtenice, se skloniti in tudi zasukati
hrbtenico. Zelo pogosto je prisotna prisilna drza glave in
vratu. V procesu dela se pojavljajo obremenitve ramenske-
ga obroca, nadlahti, podlahti, prstov rok in tudi spodnjih
udov (5). Poskodbe na vratni in ledveni hrbtenici so po-
sledica neusklajenosti med zahtevami obremenitve orga-
nizma in moznostjo organizma, da na te zahteve odgovori
(5). Bolecina v hrbtenici je ena najpogostejSih poklicnih
tezav, ki prizadene zaposlene v razvitem svetu (6). Pogosto
so pogojene z dvigovanjem in premes$c¢anjem bremen in
izpostavljenosti vibracijam (7). Poskodbe Se povecajo ze
tako veliko pomanjkanje zaposlenih v zdravstveni negi (3).
12 % medicinskih sester vsako leto zapusti poklic zaradi
poskodbe hrbta (8).

Zdravstveni delavci so identificirani kot rizi¢na skupina de-
lavcev za poskodbe hrbtenice (9). Po razli¢nih $tudijah ima
32,5 % do 74 % medicinskih sester bolecine v hrbtenici
(10, 11 - 13). Te bolecine predstavljajo najpogostejsi zaplet
znotraj misicno-skeletnih bolezni (14). Bolecine v hrbte-

Conclusion:

The presence of work-related injuries and the related absen-
teeism are high in the setting where the survey was carried
out. The hospital management should consider what meas-
ures could be introduced in order to reduce the incidence
of work-related injuries. It would also be worth exploring
the scope of devices for facilitating the moving of patients.

Key words:
nursing, occupational injuries; pain

nici se najpogosteje pojavijo po 5 do 10 letih opravljanja
zdravstvenega poklica (15). Povprecna starost medicinskih
sester z misicno-skeletno bolecino je znasSala 45,2 let in na-
rasca (3). V ZDA belezijo v bolniSnicah poskodbe pri 7,6
zaposlenih na 100 delavcev, zaposlenih za polni delovni
cas, v domovih za ostarele pa 8,4 zaposlenih na 100 delav-
cev, zaposlenih za polni delovni ¢as. V Kanadi je Stevilo
poskodb med zaposlenimi v zdravstveni negi 15,8 poskodb
na 100 zaposlenih (4).

Glavni vzrok za nastanek poskodb med izvajalci zdravstve-
ne nege v ZDA je negovanje bolnika (16). Zdravljenje ko-
stno-misi¢nih bolezni je zelo drago (14) in predstavlja ve-
lik strosek za posameznika in delovno organizacijo (17).
V Kanadi je bilo v letih 1997 - 2001 30 % - 40 % vseh
odsotnosti z dela v zdravstveni negi zaradi bole¢in v hrbtu.
Povprecno Stevilo izgubljenih dni zaradi poskodb hrbta je
znaSalo 45 dni (18). Analiza bolniskega staleza v Sloveniji
ze dolga leta kaze, da je v dejavnosti zdravstvenega in so-
cialnega varstva bolniski stalez daljsi kot v splosni popula-
ciji. To velja tudi za skupino kostno-misi¢nih bolezni (19).

Poskodbe med negovalnim kadrom so rezultat interakcije
med dejavniki, ki jih lahko razdelimo v stiri skupine: orga-
nizacija dela, delovno mesto, medicinska sestra in bolnik.
Organizacija dela vkljucuje dejavnike, kot so vrsta opravi-
la, ki ga izvajajo in Stevilo zaposlenih (4).

Dejavniki na delovnem mestu se nanaSajo na pogoje dela
in pomanjkljivosti v delovnem okolju (4). Najvecjo obre-
menitev pri delu pomeni zaposlenim v zdravstveni negi
prestavljanje bolnika na invalidski vozicek (premescanje
bolnika s postelje na nosila ali invalidski vozicek, z vozic-
ka na strani$¢e in obratno) (15, 20). Nastete dejavnosti so
povezane s poskodbami (21). Najbolj tvegane dejavnosti,
ki spadajo med biomehanske dejavnike tveganja, so tiste
dejavnosti, ki zahtevajo uporabo sile, ro¢no premescanje
bolnikov, nefizioloski polozaji pri delu, transport bolnikov,
dvigovanje tezke opreme, delo v stati¢nih polozajih in delo
v sklonjenem/obrnjenem polozaju ledvene hrbtenice (22).




Dejavnik medicinska sestra vkljuuje demografske znacil-
nosti, kot so stopnja izobrazbe, ki lahko vpliva na stopnjo
razumevanja in izvajanja dejavnosti, s pomocjo katerih se
preprecuje nastanek poskodbe (4). Faktorji tveganja za na-
stanek kroniéne boleéine \% hrbtenici so tudi starost 2enski
telesne mase, kajenje, slabse zdraV]e, telesni naporl, pona-
vljajoci gibi, prisilna drza, nezadovoljstvo z delom, depre-
sija, struktura hrbtenice posameznika in njenih vidnih ne-
pravilnosti (20, 23). Bolniki prav tako lahko prispevajo k
nastanku poskodbe, in sicer z odvecnimi kilogrami ali z ne-
sodelovanjem med izvajanjem dejavnosti zdravstvene nege.

Negovalno osebje se lahko izogne ro¢nemu premescanju
bolnikov samo z uporabo ergonomsko tehni¢nih pripo-
mockov (24). Raziskava med izvajalci zdravstvene nege
v eni od Svedskih bolnisnic v Stockholmu je pokazala,
da je usposabljanje za pravilno uporabo pripomockov za
presedanje bolnikov in njihova redna uporaba povezana z
zmanjsanjem tveganja za nastanek poskodb hrbta, ki so po-
sledica premescanja bolnikov (25). Zaposleni na oddelkih,
kjer se pogosteje uporabljajo ergonomsko tehni¢ni pripo-
mocki, imajo statisticno pomembno manj tezav s hrbtenico.
Ugotovljeno je bilo tudi, da se ergonomsko tehni¢ni pripo-
mocki, ¢e so na voljo, tudi uporabljajo (26). Obstojece Stu-
dije ne dajejo trdnih dokazov, da usposabljanje zaposlenih
v zdravstveni negi o pravilnem premescanju bolnikov vpli-
va na pogostost poskodb (27). Izobrazevanje in usposablja-
nje ne zmanjsa pogostosti ali resnosti bole¢ine v krizu, ¢e
ga ne spremljajo tudi spremembe pri izvajanju dejavnosti,
povezanih s preme$¢anjem bolnika, ali dejavnosti, pri kate-
rih ima izvajalec med delom prisilno drzo telesa (17).

ZmanjSevanje pojava misi¢no-skeletnih bolezni predsta-
vlja danes v Stevilnih poklicih enega izmed glavnih ciljev,
tako v razvitih drzavah kot v drzavah v razvoju (28).

Ce obstajajo v negovalnem timu negativne posledice opra-
vljanja dela, bi morali sprejeti potrebne ukrepe za ublazitev
negativnih posledic (29). Dodatna moznost razbremenitve
delovnega bremena predstavlja grupiranje negovalnega
osebja v dvizne time (angl. liftteam), kar znatno zniza bre-
me na eno osebo (30).

S posebnim Pravilnikom o zagotavljanju varnosti in zdrav-
ja pri ronem premescanju bremen (31), ki je usklajen z
direktivo EU, so dolo¢eni ukrepi za zagotavljanje varnosti
in zdravja pri roénem premescanju bremen, pri katerem so
delavci izpostavljeni nevarnosti okvare hrbta. Referen¢ni
dejavniki so:

1. Znadilnosti bremena: ro¢no premescanje bremena lah-
ko pomeni tveganje predvsem za poskodbe hrbta, ¢e je
breme:

pretezko ali preveliko;
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nepriro¢no ali ga je tezko prijeti;

nestabilno ali ima vsebino, ki se bo verjetno prevrnila;
namesceno na nacin, ki zahteva, da ga je treba drzati
ali premescati na razdalji od telesa ali z upognjenim
ali ukrivljenim telesom;

verjetno, da bo zaradi svojih obrisov in/ali ¢vrstosti
povzrocilo poskodbe delavcev, zlasti pri tréenju.

2. Potreben telesni napor: telesni napor lahko pomeni tve-
ganJe za poskodbe hrbta, Ce:
je stalen,
se doseZe samo z rotacijo trupa,
verjetno povzro¢i nenaden premik bremena,
ga izvedemo v nestabilnem polozaju.

3. Znacilnosti delovnega okolja: znacilnosti delovnega

okolja povecajo tveganje za poskodbe hrbta, Ce:

- ni dovolj prostora, ki je na voljo delavcu, Se posebej v
navpicni smeri, da bi opravili delo;
delovisce ali delovno okolje delavcu preprecuje rocno
premescanje bremen na varni visini ali v primernem
polozaju;
obstajajo razlike v visini tal ali delovne povrsine, kar
zahteva, da se breme premesc¢a na razli¢nih visinah;
so tla ali podnoznik nestabilna;
so temperatura, vlaznost ali prezracevanje neprimerni.

4. Zahteve dela: delo lahko pomeni tveganje predvsem za
poskodbe hrbta, Ce terja:
prepogost ali predolg telesni napor, Se zlasti za hrbte-
nico, nezadostno pocivanje ali obdobje okrevanja, pre-
dolge razdalje dviganja, spuscanja ali premescanja;
hitrost dela, ki jo zahteva proces in je delavec ne more
spremeniti.

Tabela 1: Najvecja dovoljena masa bremena (v kg) glede
na spol in starost delavca.

Starost Mok Zenske
15 do 19 let 35 13

19 do 45 let 55 30
Nad 45 let 45 25
Nosecnice 5

S pomocjo raziskave smo Zeleli ugotoviti, kako pogosta je
pojavnost bole€in pri zaposlenih v zdravstveni negi v URI
— Soca in kateri deli telesa so po njihovem mnenju najbolj
izpostavljeni za nastanek poskodb pri delu. Zanimalo nas
je tudi, kako bi se po njihovem mnenju lahko izognili po-
Skodbam pri delu in ali je prvi pojav bolecine povezan s
spolom zaposlenih v zdravstveni negi.




METODE

V raziskavi smo uporabili kvantitativno neeksperimentalno
raziskovalno metodologijo. Naredili smo prese¢no raziska-
vo. Uporabili smo tehniko anketiranja. Na podlagi pregleda
literature smo izdelali strukturiran vpraSalnik zaprtega tipa.
Uporabili smo vprasalnik, ki poleg osnovnih demografskih
podatkov vsebuje tudi vprasanja o predhodnih poskodbah
zaposlenih, o mestu poskodbe ter o mnenju anketiranih,
kako bi se posSkodbi lahko izognili. Anketiranci so na vpra-
Sanja odgovarjali s pomocjo stalis¢ne lestvice Likertovega
tipa, kjer je 1 pomenilo nikakor se ne strinjam, 2 se ne
strinjam, 3 delno se strinjam, 4 se strinjam in 5 popolno-
ma se strinjam. Zanesljivost vprasalnika z vidika notranje
skladnosti, ocenjena s Chronbachovim koeficientom a, je
zna$ala 0,830.

Soglasje k izvedbi raziskave je podala eticna komisija URI
— Soca. Vprasalnik smo med zaposlene razdelili v septem-
bru leta 2014. V raziskavo so bili zajeti vsi zaposleni v
zdravstveni negi na kliniki za fizikalno medicino in rehabi-
litacijo v URI — Soca. Razdeljenih je bilo 95 vprasalnikov.

Statisti¢no analizo podatkov smo izvedli s programskim
paketom SPSS, razliCica 17. Izracunali smo opisne stati-
stike za posamezne sklope vprasanj in uporabili osnovne
statisticne teste.

REZULTATI

Vrnjenih je bilo 71 vprasalnikov, kar predstavlja 75-odsto-
tno odzivnost anketirancev. V anketi je sodelovalo 56 Zensk
(79 %) in 15 moskih (21 %). Zaposleni so bili razdeljeni v
5 starostnih skupin razpona 10 let. Najpogosteje zastopana
starostna skupina je bila med 31 in 40 let (34 %), sledila je
starostna skupina med 51 in 60 let (24 %). V mestu zivi 48 %
anketirancev. Najve¢ anketirancev ima 10 do 15 let skupne
delovne dobe (23%). Med anketiranci je najbolj Stevil¢no za-
stopana skupina s kon¢ano srednjeSolsko izobrazbo (69 %).

Tabela 2: Mesta pojavljanja bolecine.
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Kar 96 % anketirancev je izjavilo, da so se jim po konca-
nem delu v sluzbi ze pojavile boleCine. V najvec primerih
so se jim bolecine prvi¢ pojavile po 6 do 10 letih opravlja-
nja poklica (38 %), 31 % anketiranim pa so se bolecine
pojavile ze po 1 do 5 letih opravljanja poklica. Med poja-
vom bolecine pri moskih in pri Zenskah ni bilo statisti¢no
znacCilne razlike (p=0,367).

Ce zdruzimo odgovora pogosto in zelo pogosto, so se bole-
¢ine najpogosteje pojavile v ledveni hrbtenici (69 %. Drugo
najpogostejSe mesto, kjer so anketiranci opisali, de se jim
pojavijo bolecine, je vratna hrbtenica (53 %), tretje najpo-
gostejSe mesto pojavljanja bolecin pa so ramena (42 %).

Vecina anketirancev (78 %) meni, da so njihove tezave po-
vezane z naravo njihovega dela. Anketiranci so mnenja, da
se jim bolecine pogosto ali zelo pogosto pojavijo pri drzi
v prisilnem polozaju (76 %) in med dvigovanjem bolnika
(73 %).

Tretjina (34 %) anketirancev je zaradi prisotnosti bolecine
potrebovala bolniski stalez, ki je povprecno trajal 14 dni;
18 % anketirancem je lececi zdravnik predlagal omejitve
pri delu. Dobljeni podatki kazejo, da je bilo v obravnava-
nem obdobju v bolniskem stalezu v povprec¢ju 24 zaposle-
nih v zdravstveni negi na 100 zaposlenih.

Od anketirancev smo tudi zeleli izvedeti, kako si lajsa-
jo bolecine, ko se te pojavijo. Na petstopenjski lestvici
Likertovega tipa so se anketiranci zelo strinjali s trditvijo
»ODb pojavu bolecine vzamem analgetik« (n=58 odgovo-
rov; povprecje 4,1; st. odklon 1,1).

Sodelujoci v anketi so mnenja, da bi morala biti vecja ka-
drovska zasedenost v eni delovni izmeni (n=62; povprecna
ocena 4,5; st. odklon 0,8). Kar 96 % anketirancev pri svojem
delu uporablja pripomocke za nego, ki preprecujejo nasta-
nek poskodbe; 52 % jih meni, da so ti pripomocki vedno na
voljo. Dve tretjini anketirancev (69 %) menita, da nimajo
dovolj Casa za izvajanje dnevnih dejavnosti pri bolniku.

Mesto \ Odgovor Zelo redko Redko  Ne morem se odlogiti Pogosto  Zelo pogosto  Manjkajodi
Rameni 16 20 1 27 16 21
Zgornja uda 16 20 9 16 4 37
Zapest;ji 24 14 9 7 3 44
Koleni 25 14 6 10 1 44
Spodnja uda 21 9 9 13 5] 44
GleZznja 25 13 9 4 0 49
Vratni del hrbtenice 10 13 3 30 23 23
Prsni del hrbtenice 16 14 6 16 " 38
Ledveni del hrbtenice 6 13 1 41 28 M




Zeleli smo tudi izvedeti, kaj dodatno oteZuje premes¢anje
bolnika. Anketiranci menijo, da teza bolnika najbolj otezu-
je premescanje (n=67; povprecje 4,6; st. odklon 0,6), sle-
dijo spazmi bolnika (n=66; povprecje 4,6; st. odklon 0,7).

Cetrtina anketirancev v delovni izmeni premesti od 0 do
5 bolnikov iz postelje na invalidski vozicek in obratno
(Tabela 3). Najvecjo telesno obremenitev po mnenju an-
ketirancev predstavlja pomo¢ pri dvigovanju bolnika po
padcu (Tabela 4).

Tabela 3: Stevilo premescenih bolnikov v eni izmeni.

Stevilo premestenih Stevilo Delez

bolnikov odgovorov odgovorov (%]
0-5 18 25

B6-10 10 14

10-15 14 20

16-20 12 17

vec kot 20 14 20

manjkajoci odgovori 3 4

Tabela 4: Dejavnosti, pri katerih je po mnenju anketiran-
cev potrebno najvec napora.

Dai . St. Povpretna St.
ejavnosti
odgovorov ocena odklon
Pompc pri dvigovanju 61 46 0.9
bolnika po padcu
Dr'iavv.pr‘isilnem 63 45 08
polozaju
Presedanje 60 4,3 0,9
Pomoc pri
presedanju na WC 62 4.2 10
Pr'emikan_j_e bolnika 61 41 0.9
po postelji
Pomoé pri vstajanju 59 4,0 1,0
FOMOCIEn 59 39 10
presedanju
Pomog pri
premescanju s 59 3.7 11
postelie na posteljo
Obracanije bolnika 57 3,6 1,0
Kopanije bolnika 58 3.5 11
Pomo¢ pri hoji 91 2.4 11
RAZPRAVA

V raziskavi, ki je potekala v URI — Soca septembra leta
2014 in je zajela tri Cetrtine zaposlenih v zdravstveni negi,
smo ugotovili, da se zaposleni v zdravstveni negi zelo zgo-
daj prvi€ soocijo s prisotnostjo bole¢ine po konc¢anem delu.
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Najpogosteje se bolecine pojavijo v ledvenem in vratnem
delu hrbtenice ter v ramenih. Ze sam podatek, da se je kar
95,8 % zaposlenih v zdravstveni negi soocilo z bole¢ino po
koncanem delu, kaze na to, da so visoko ogroZzena skupina
delavcev v zdravstvu, spol zaposlenih pa ne vpliva na po-
jav bolecine.

V rehabilitacijski ustanovi, kot je URI — Soca, so hospi-
talizirani bolniki z najtezjimi tezavami pri funkcioniranju,
in ki potrebujejo pomo¢ pri premescanju in Stevilnih dru-
gih opravilih, zato ni presenetljiv podatek, da je prisotnost
bolecine predvsem v hrbtenici zelo pogosta. Prav tako ni
presenetljiv podatek, da se je z bolecino po koncanem delu
soocil tako visok odstotek zaposlenih, saj je Ze bilo ugo-
tovljeno, da zaposleni v zdravstveni negi sodijo v rizi¢no
skupino delavcev za poskodbe hrbtenice (9). V primerjavi
z raziskavo, ki jo je izvedel Remskar (13), je vi$ji delez an-
ketirancev, ki so opisali bolecine po delu, kar so ugotavlja-
li tudi v evropski raziskavi (12). Ugotovili so, da je delez
zaposlenih v zdravstveni negi, ki so se soocili z bolecino
po kon¢anem delu, 32,5 %. Wege (10) opisuje 74-odstotno
prisotnost bolecine v hrbtenici pri medicinskih sestrah. V
nasi raziskavi se odstotek prisotnosti boleCine v hrbteni-
ci pribliza temu podatku, vendar je Se vedno precej visji.
Bolniski stalez je v povprec¢ju znasal 14 dni glede na vse
anketirance; ¢e primerjamo Stevilo dni bolniskega stale-
za samo pri tistih, ki so ga koristili, pa ta znasa 42,7 dni.
Workers' Compensation Board of British Columbia (18)
poroca, da je bila bolniska odsotnost z delovnega mesta
45 dni. Dobljeni rezultat raziskave je primerljiv, ¢e upo-
Stevamo le tiste zaposlene, ki so bili v bolniskem stalezu.
Rezultat je zaskrbljujoc, saj dolga odsotnost z dela predsta-
vlja veliko finan¢no breme za zdravstveno blagajno, na kar
so opozarjali tudi drugi avtorji (14, 17). Sodelujoci v nasi
raziskavi so mnenja, da bi vsakodnevne delovne obremeni-
tve lazje izvajali, ¢e bi bilo zaposlenih vec izvajalcev zdra-
vstvene nege v eni delovni izmeni, kar predstavlja enega
od dejavnikov (organizacijski dejavnik), ki vpliva na nasta-
nek poskodb pri delu med izvajalci zdravstvene nege (4).

V nasi raziskavi so se prvi¢ pojavile bolecine zelo zgodaj
(najveckrat 6-10 let po nastopu dela), v raziskavi Wege (10)
in Nelson (11) pa po 15 do 24 letih opravljanja poklica.
Rezultati raziskave so pokazali, da je zaposlenim v zdra-
vstveni negi najtezje premescati bolnike z razli¢nih mest in
polozajev (s tal, s postelje na invalidski vozicek in nazaj ...).
Rezultati, dobljeni v razli¢nih raziskavah (4, 15, 20, 21, 23),
so pripeljali raziskovalce do podobnih ugotovitev.

Kljub vsemu je spodbudno dejstvo, da zaposleni v zdra-
vstveni negi nimajo odklonilnega staliS¢a do uporabe pri-
pomockov za lazje premescanje bolnikov in jih prakti¢no
vsi tudi uporabljajo, predvsem desko za presedanje in dvi-
galo za premescanje bolnikov. Spodbudno je dejstvo, da
si zaposleni v zdravstveni negi Zelijo ve¢ pripomockov za
lazje in varnejSe premescanje bolnikov. Prav tako se tudi
zelijo izobrazevati na tem podrocju. Potrebno bo razsiriti




paleto pripomockov in njihovo Stevilo predvsem zato, ker
so bili anketiranci mnenja, da pripomocki niso vedno na
voljo.

Bolecine v hrbtenici so zelo pogoste med izvajalci zdra-
vstvene nege tako v svetu kakor tudi v rehabilitacijski usta-
novi, v kateri je bila izvedena raziskava. Management v
ustanovi bi moral razmisliti, katere ukrepe bi bilo dobro
uvesti, da bi zmanjsali poskodbe pri delu. Prav tako bi bilo
smiselno raziskati podrocje pripomockov za lazje preme-
$¢anje bolnikov, saj poleg dveh najveckrat uporabljenih
pripomockov na trgu gotovo obstajajo tudi drugi, ki bi bili
v pomo¢ zaposlenim v zdravstveni negi.

ZAKLJUCGEK

V nasi raziskavi smo ugotovili, da je v zdravstveni negi
veliko zaposlenih, ki imajo boleCine, predvsem v ledveni
in vratni hrbtenici ter ramenih. Tretjina zaposlenih je zaradi
tega Ze bila v bolniSkem stalezu, ki je v povprecju trajal 14
dni. Zaposleni v zdravstveni negi za lajsanje bolecin najpo-
gosteje uporabljajo analgetike.

Zaposleni v zdravstveni negi so mnenja, da so bolec¢ine po-
vezave z naravo njihovega dela, saj se te najpogosteje po-
javijo pri delu v prisilni drZi in med dvigovanjem bolnika.
Teza bolnika in spazmi $e dodatno otezujejo njegovo pre-
mescanje. Prav tako tudi menijo, da je za njihov organizem
najbolj obremenjujoce dvigovanje bolnika po padcu.

Zaposleni v zdravstveni negi so mnenja, da bi morala biti
vecja kadrovska zasedenost v eni delovni izmeni. Zaradi
kadrovske zasedenosti, ki je glede na slovensko kategori-
zacijo zahtevnosti bolni$ni¢ne zdravstvene nege majhna,
imajo zaposleni zato premalo Casa za izvajanje dnevnih
dejavnosti pri posameznem bolniku.
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