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ABSTRACT – Knowledge of ergonomics and the use 
of equipment to prevent and alleviate musculoskele-
tal problems helps to reduce absenteeism, increase 
and improve worker productivity, and thus reduce 
the economic burden on the employer. The aim of the 
study was to determine the knowledge and conside-
ration of ergonomics among the nursing staff of the 
General Hospital Novo mesto and how they perceive 
the health and economic consequences of non-com-
pliance with ergonomic principles. In-depth inter-
views were conducted with ten skilled nursing per-
sonnel employed in different departments of General 
Hospital Novo mesto. The results showed that the ma-
jority of interviewees do not know how to define the 
concept of ergonomics and that the use of ergonomic 
equipment is inappropriate because respondents do 
not use it consistently due to lack of time or because it 
is not available to them. Research has shown that he-
althcare professionals have major problems with mu-
sculoskeletal disorders due to the way they work. The 
use of ergonomic equipment reduces the likelihood of 
absenteeism due to musculoskeletal disorders, which 
has a positive impact on the financial status of the 
worker, and our respondents are aware of the indirect 
impact of absenteeism on their economic situation.
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POVZETEK – Poznavanje ergonomije in uporabe 
pripomočkov za preprečevanje in lajšanje kostno-
mišičnih težav pripomore k zmanjševanju bolniških 
odsotnosti, boljši produktivnosti zaposlenega in s 
tem posledično zmanjševanju ekonomskega bremena 
za delodajalca. Namen raziskave je bil ugotoviti po-
znavanje in upoštevanje ergonomije med negovalnim 
osebjem v Splošni bolnišnici Novo mesto in njiho-
vo dojemanja zdravstvenih in ekonomskih posledic 
neupoštevanja ergonomskih načel. Izvedeni so bili 
poglobljeni intervjuji z desetimi tehniki zdravstvene 
nege (TZN), ki so zaposleni na različnih oddelkih v 
Splošni bolnišnici Novo mesto. Rezultati so pokazali, 
da večina intervjuvanih ne zna opredeliti pojma ergo-
nomija, in tudi uporaba ergonomskih pripomočkov ni 
ustrezna, saj jih intervjuvanci ne uporabljajo dosle-
dno zaradi pomanjkanja časa ali pa jim niso na voljo. 
Raziskava je pokazala, da imajo zdravstveni delavci 
velike težave s kostno-mišičnimi obolenji, kar je pos-
ledica njihovega načina dela. Z uporabo ergonom-
skih pripomočkov se zmanjša verjetnost odsotnosti z 
dela zaradi prizadetosti kostno-mišičnega sistema, 
kar ima pozitiven vpliv na finančni status zaposlene-
ga, in tudi naši intervjuvanci se zavedajo posrednega 
učinka odsotnosti z dela na njihov ekonomski položaj.

1 Uvod

Začasna odsotnost z dela zaradi bolezni, poškodb in drugih zdravstveno upra-
vičenih razlogov se v enakem pomenu opisuje tudi z izrazi absentizem, zdravstveni 
absentizem, bolniški stalež, bolniška odsotnost (Bolniški stalež, 2021, b. s.). Visoka 
prisotnost absentizma predstavlja resen družbeni, organizacijski in pravni problem z 
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občutnimi ekonomskimi, socialnimi in organizacijskimi posledicami za delavca, de-
lodajalca, narodno gospodarstvo in področje obveznega zdravstvenega zavarovanja 
(Blatnik idr., 2016, str. 48). Naloga delodajalca je, da deluje preventivno in s tem za-
gotovi svojim zaposlenim takšno delovno okolje, kjer zdravstveno stanje zaposlenega 
ne bo ogroženo. S tem se doseže večjo učinkovitost dela, finančni stroški delodajalca 
pa so manjši. Po podatkih, ki jih navaja Nacionalni inštitut za javno zdravje (NIJZ), 
naj bi bila med letoma 2014 in 2018 najpogostejši vzrok opravičene bolniške odsot-
nosti obolenja kostno-mišičnega sistema (Novo na NIJZ … , 2019, b. s.). Evropska 
agencija za varnost in zdravje pri delu (EU-OSHA) je leta 2013 objavila poročilo, 
da naj bi se kar 60 % zaposlenih soočalo s kostno-mišičnimi obolenji (Work-related 
musculoskeletal disorders: prevalence, costs and demographics in the EU, 2019, b. s.).

Statistični podatki bolniške odsotnosti za Slovenijo v letu 2018 (Zdravstveno sta-
nje prebivalstva, 2018, b. s.) kažejo, da so poškodbe na delu prispevale 20 % dni zača-
sne odsotnosti z dela, in sicer v 15 % na delovnem mestu in izven v 5 %. 

Balantič idr. (2016, str. 3) v svoji knjigi navajajo, da je ergonomija v tesni po-
vezavi z ekonomijo, saj izboljšuje procesne postopke, omogoča smotrnejše delo in 
delovanje družbe kot celote. Če želimo doseči razvoj na različnih področjih, moramo 
zagotoviti napredek in izboljšave na področju ergonomije, ki so stalno potrebne za 
zadovoljevanje potreb prebivalstva. Badash idr. (2017, b. s.) so glede na to celo prila-
godili definicijo zdravja: »Zdravje je celostno stanje fizičnega, duševnega, čustvenega 
in socialnega dobrega počutja, ki ga podpira integriran in tehnološko izpolnjen sis-
tem zagotavljanja zdravstvenega varstva, prilagojen človekovim potrebam, vključno 
s preprečevanjem bolezni in obvladovanjem neželenih stanj, komorbidnosti, zapletov 
in edinstvenih okoliščin človeka.« Ergonomska načela krepijo družbeno odgovornost, 
ki je temelj trajnostnega razvoja, to pa se kaže z implementacijo ergonomije v izdel-
kih, storitvah in v znanju. Beseda ergonomija izhaja iz grških besed ergon, ki pomeni 
delo, in nomos, ki pomeni načelo ali zakon (Kern, 2009, str. 2). Se pravi, da v dobese-
dnem prevodu ergonomija pomeni zakonitosti dela. Poljski filozof Wojciech Jastrze-
bowski je ergonomijo opisal kot znanost o delu. To opredelitev pa je kasneje združenje 
znanstvenikov razširilo v sledečo definicijo: »Ergonomija je veja znanosti o človeš-
kih sposobnostih (navadah), lastnih omejitvah človeških pravic in ostalih človeških 
značilnostih, ki so primerne in ustrezne za ustvarjanje in oblikovanje. Ergonomično 
oblikovanje je veda o sestavi orodij, strojev, sistemov, nalog, dela in okolja za varno, 
udobno in efektivno človeško uporabo.« (Belič idr., 2010, str. 48). Če povzamemo, 
ergonomija posega na vsa področja človekovega delovanja in želi doseči, da postane 
neko delo posamezniku čim bolj prijazno in zanj čim manj obremenjujoče.

Kostno-mišična obolenja predstavljajo velike težave sodobnega sveta, še pose-
bej so k tem obolenjem podvrženi delavci, ki opravljajo fizično zahtevno delo, ki 
vključuje pogosto dvigovanje, vlečenje, upogibanje, ponavljajoče se delo, dlje časa 
stoječe delo ipd. (Gauthy, 2007, str. 18). Neupoštevanje ergonomskih načel povzroča 
kostno-mišična obolenja, za katera so bolj dovzetni starejši, saj so pogosto posledi-
ca neustreznih obremenitev telesa in fizičnega napora v mladosti ter tekom življenja  
(tabela 1). Poleg naštetega naj bi na pojav kostno-mišičnih obolenj vplivali še spol 
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(ženske so k temu bolj podvržene), telesna teža, telesna aktivnost in druge pridružene 
bolezni (Ribeiro idr., 2017, str. 74).

Tabela 1: Število koledarskih dni nezmožnosti za delo na zaposlenega (IO) za polni 
delovni čas po poglavjih MKB-10-AM in starostnih skupinah – skupaj, Slovenija, 2020

Vir: Zdravstveno stanje prebivalstva. (2020). Nacionalni inštitut za javno zdravje. 
Dostopno na: https://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/uploaded/publikacije/letopi-
si/2020/2.6_bs_2020.pdf.

Običajno se te težave kažejo kot bolečine v hrbtenici, vratu, ramenih, lahko pa 
so prizadete tudi zgornje in spodnje okončine (Gauthy, 2007, str. 7; Vanček, 2020,  
str. 2). Najpogosteje se težave kažejo kot bolečine v križu, saj naj bi te težave vsaj 
enkrat v življenju prizadele tri četrtine populacije v razvitem svetu (Stričević idr., 
2012, str. 203; Van Vuuren idr., 2005, str. 215). Posledica teh bolečin je okvara skle-
pov in drugih tkiv (mišice in kite) (Gauthy, 2007, str. 7). Kostno-mišična obolenja 
so še vedno močno prisotna kljub temu, da naj bi se delovne razmere, ki vplivajo na 
zdravje ljudi, sicer izboljšale (Gauthy, 2007, str. 7). Po navedbah Global, regional 
and national incidence, prevalence, and years lived … (2017, str. 1243) naj bi v Evro-
pi 70–80 % delavcev imelo kostno-mišične težave zaradi neustreznih obremenitev 
telesa. Vse to pa vpliva na delo in gospodarstvo, saj predstavljajo kar 50 % bolniš-
kih odsotnosti in 60 % trajne invalidnosti, kar pripelje do prezgodnjih upokojitev. 
To vpliva tako na posameznika in njegovo slabše finančno stanje kot tudi na družbo  
(Serra idr., 2019, str. 348). 

2 Teoretična izhodišča

Sodobno razumevanje ergonomijo deli na fizikalno, kognitivno in organizacijsko 
ergonomijo. Fizikalna ergonomija se nanaša predvsem na anatomijo in antropome-
trijo človeka, na njegove fiziološke in biološke lastnosti. Kognitivna ergonomija se 
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ukvarja z miselnimi procesi, kot so zaznavanje, spomin, sklepanje in motorika ter 
interakcije med človekom in sistemom, v katerega je vključen. Organizacijska ergono-
mija se ukvarja z optimizacijo, humanizacijo in racionalizacijo tehniških in poslovnih 
sistemov, organizacijskih struktur, politik, postopkov in protokolov (Balantič, 2012, 
str. 52–53). Participativna ergonomija pomeni aktivno vključevanje delavcev v ra-
zvoj in izvajanje sprememb na delovnem mestu, ki bodo izboljšale produktivnost in 
zmanjšale tveganje za varnost in zdravje. To temelji na predpostavki, da so delavci 
strokovnjaki in so ob ustreznem znanju, spretnostih, orodjih, olajšavah, virih in spod-
budah najprimernejši za prepoznavanje in analizo problemov ter za razvoj in izvajanje 
rešitev, ki bodo hkrati učinkovite pri zmanjševanju tveganj za poškodbe in izboljšanju 
produktivnosti (Burgess - Limerick, 2018, str. 289).

Pri načrtovanju delovnega mesta so nam v pomoč ergonomska načela. Če želi-
mo preprečiti tveganje za obolenja kostno-mišičnega sistema, je potrebno upoštevati 
ergonomska načela. Tako se ohrani nevtralni položaj telesa, kar zmanjšuje stres in 
obremenjenost kit, mišic in okostja (Kermavnar in Dodič - Fikfak, 2013, str. 17–25):

 □ ohranjanje telesa v nevtralnem položaju (predvsem hrbtenica, ramena in zapestje);
 □ čim manjša uporaba mišične sile, kar dosežemo z ustrezno držo telesa in ustrezni-

mi pripomočki, ki so temu namenjeni;
 □ postavitev predmetov v doseg rok;
 □ prilagoditev delovne površine na takšno višino, da sta zgornji okončini v sprošče-

nem položaju;
 □ omejitev ponavljajočih se gibov;
 □ zmanjševanje statičnega mišičnega dela, kar pomeni, da telo ne sme biti dalj časa 

v enakem položaju, kar privede do bolečine in utrujenosti;
 □ zmanjševanje točkovnega pritiska na telo;
 □ zagotovitev ustreznega manevrskega prostora;
 □ predvidevanje mišičnega počitka med delom, ki ga zagotovimo z razgibanim de-

lom, s katerim se spreminja položaj telesa;
 □ ohranitev udobnega delovnega okolja (ustrezna razsvetljava, temperatura okolja, 

prezračevanje, zaščita pred hrupom, vibracijami, nevarnimi kemičnimi snovmi in 
sevanjem);

 □ zagotovitev razumljivosti ukazov in namena uporabe predmetov na uporabniku 
ustrezen način;

 □ zmanjševanje stresa na delovnem mestu, kar dosežemo z dobro organizacijo, s 
primerno razporeditvijo dela med zaposlenimi in timskim delom.

2.1 Ergonomija v zdravstveni negi in posledice absentizma
Ergonomija v zdravstveni negi se ukvarja s pogoji dela vseh zdravstvenih delavcev, 

ki sodelujejo v zdravstveni negi pacienta. Statičnim obremenitvam, prisilni drži in po-
navljajočim se gibom je izpostavljeno predvsem negovalno osebje, kar pogosto privede 
do obolenj vratnega in ledvenega dela hrbtenice. Demšar idr. (2016, str. 58) ter Stričević 
idr. (2012, str. 203) pravijo, da naj bi bila bolečina v križu ena izmed glavnih poklicnih 
bolezni med zdravstvenim osebjem. Če želimo preprečiti te poškodbe, mora delodaja-
lec omogočiti ustrezne tehnične in mehanske pripomočke in ustrezno delovno opremo. 
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Wirth idr. (2016, str. 2) trdijo, da so skeletno-mišičnim obolenjem in povečanemu stresu 
podvrženi že študentje zdravstvenih strok, zato je že pri njih potrebno izvajati promovi-
ranje zdravega načina življenja in jih poučiti, kako ta obolenja preprečijo ali pa jih vsaj 
prestavijo na kasnejše življenjsko obdobje. Ukvarjanje s telesno aktivnostjo in rekreaci-
jo vpliva na zmanjševanje bolečine v ledvenem predelu hrbtenice, gledanje televizije 2 
uri ali več dnevno pa to tveganje povečuje (Stričević idr., 2012, str. 203).

Stroški v zdravstvu, ki so povezani s skeletno-mišičnimi obolenji in invalidno-
stjo, naj bi se v prihodnjih desetletjih še povečali, še posebej naj bi bilo to občutno 
v državah z nižjimi dohodki, kjer je slabši zdravstveni sistem in kjer temu problemu 
namenjajo manj pozornosti (Hartvigsen idr., 2018, str. 2356). Zaposleni v zdravstvu so 
v Sloveniji na drugem mestu v pogostosti bolniških odsotnosti (tabela 2) (Zdravstveno 
stanje prebivalstva, 2020, str. 13).

Tabela 2: Primeri, dnevi ter kazalniki začasne odsotnosti z dela zaradi bolezni, po-
škodb in drugih zdravstveno upravičenih razlogov za polni delovni čas po gospodar-
skih dejavnostih, Slovenija, 2020
 

Vir: Zdravstveno stanje prebivalstva. (2020). Nacionalni inštitut za javno zdravje. 
Dostopno na: https://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/uploaded/publikacije/leto 
pisi/2020/2.6_bs_2020.pdf.

V Sloveniji imamo sprejet Pravilnik o zagotavljanju varnosti in zdravja pri ročnem 
prenašanju bremen, ki je usklajen z direktivo Evropske unije (EU) in je stopil v veljavo 
16. 8. 2005. Pravilnik določa ukrepe za zagotavljanje varnosti in zdravja pri ročnem pre-
meščanju bremen, pri katerem so delavci izpostavljeni nevarnosti okvare hrbta, in ga je 
delodajalec dolžan upoštevati (Pravilnik o zagotavljanju varnosti in zdravja …, 2005, b. 
s.). Kot navaja Klopčič (2011, str. 80), bi bilo potrebno med zdravstvenim kadrom iskati 
vzroke za težave in bolečine v hrbtenici v preobremenjenosti in pomanjkanju zdravstve-
nega kadra, motiviranosti za delo in medosebnih odnosih. Za preprečevanje bolečin v 
križu je potrebno izvajanje preventivnih ukrepov, kot so izobraževanje zaposlenih, pra-
vilno izvajanje delovnih nalog in preverjanje učinkovitosti ukrepov (Par, 2012, str. 15).
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Obremenitve v zdravstveni negi so zelo raznolike. Kljub vsemu so v ospredju bio-
mehanske obremenitve pri delu ob bolniški postelji in obremenitve zaradi dela z raču-
nalnikom (Ergonomija v zdravstveni negi, 2008, b. s.; Šalda, 2018, str. 11). Delo zdra-
vstvenih delavcev je naporno in fizično izčrpavajoče, prihaja do ponavljajočih se gibov 
in prisilne drže, kar pogosto privede do kostno-mišičnih obolenj (Wang idr., 2015, str. 
8). Pogoste so bolniške odsotnosti, ki se jih da preprečiti z ustrezno uporabo ergonom-
skih pripomočkov in poznavanjem le-teh in s skrbjo za lastno telesno zdravje (zmanj-
šanje telesne teže, zdrava prehrana, izogibanje kajenju, telesna dejavnost). Ti izgubljeni 
delovniki imajo vpliv na kakovost zdravstvene oskrbe in stroške zdravstvene ustanove 
(Thomas, 2010, str. 185; Yazdani idr., 2015, str. 111–123; Vanček, 2020, str. 2).

Z ustrezno ergonomsko ureditvijo delovnega mesta lahko preprečimo absentizem 
in prezentizem. Absentizem je globalna težava delovne sile. Ta težava je pogosta med 
zdravstvenim osebjem, kjer zaradi pogoste odsotnosti kolegov prevzamejo njihove 
naloge kolegi v službi, kar lahko privede do prezentizma, posebej če je ta frekvenca 
nepredvidljivih izostankov visoka (Dular in Markič, 2012, str. 80; Mbombi idr., 2018, 
str. 1). Mbombi idr. (2018, str. 1) ugotavljajo, da absentizem vpliva na psihološko 
in poklicno počutje medicinskih sester, pa tudi na kakovost oskrbe pacientov zaradi 
povečanega psihološkega stresa in delovne obremenitve. Zaradi tega je zdravstvena 
oskrba pacientov slabša in poveča se tveganje za nastanek zdravstvenih napak, kar 
lahko ogrozi njihovo nadaljnjo poklicno pot. Zato odsotnost z dela povzroča nezdravo 
delovno okolje za tisto zdravstveno osebje, ki ostaja na svojem delovnem mestu. S to 
ugotovitvijo se strinjajo tudi Copanitsano idr. (2017, str. 172), saj pravijo, da dobro 
delovno okolje pripomore k višji kakovosti obravnave pacientov.

Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije podaja naslednje vzroke zdravstve-
nega absentizma (Zdravstveni absentizem v Sloveniji – Zbornik primerov iz prakse  
14 slovenskih podjetij, 2010, b. s.):

 □ Najvišji odstotek izgubljenih koledarskih dni nastane zaradi bolezni kostno-mišič-
nega sistema in vezivnega tkiva, sledijo poškodbe in zastrupitve izven dela, nato 
bolezni dihal, poškodbe in zastrupitve pri delu ter duševne in vedenjske motnje.

 □ Delovno okolje in medčloveški odnosi v njem so pomembni dejavniki, ki zelo moč-
no vplivajo na zdravje zaposlenih in s tem posledično na dolžino bolniškega staleža.

 □ Vpliv na obseg absentizma pa imajo tudi institucije, zlasti na področju zdravstva 
(npr. vpliv čakalnih dob, postopkov rehabilitacije itd.), prav tako tudi postopki za 
oceno invalidnosti na Zavodu za pokojninsko in invalidsko zavarovanje, ki so po 
našem mnenju predolgi.
Obdobje pandemije je še povečalo obseg odsotnosti zaposlenih in posledično po-

večalo obremenitev tistih, ki so delo opravljali. To pa lahko vodi do še več bolniških 
odsotnosti zaradi prevelikih fizičnih in psihičnih obremenitev tistih, ki so bili prisotni 
na delovnem mestu in so prevzemali delo svojih odsotnih sodelavcev. Po navedbah 
Programa dela in finančnega načrta 2021 (2021, str. 50) bo ključna naloga vseh zapo-
slenih sposobnost psihičnega okrevanja po delovnih obremenitvah, kar naj bi dosegli 
z različnimi tehnikami in veščinami.
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Obseg absentizma izračunamo tako, da število izgubljenih dni v določenem ob-
dobju delimo z zmnožkom povprečnega števila zaposlenih in števila vseh delovnih 
dni ter rezultat pomnožimo s sto. S tem izračunom dobimo podatek o trajanju absen-
tizma, ne dobimo pa vpogleda v frekvenco (Blatnik idr., 2016, str. 48).

Absentizem predstavlja družbeni, organizacijski in pravni problem ter močno za-
znamuje ekonomski status zaposlenega, delodajalca in navsezadnje tudi celotno go-
spodarstvo. Bolniška odsotnost, ki je krajša od 30 dni, gre v celoti v breme delodajalca 
(Bolniški stalež, 2022, b. s.). Za zaposlenega predstavlja absentizem nižji mesečni do-
hodek, zvišanje stroškov zdravljenja (samoplačniška zdravljenja, zdravila …), lahko 
pride celo do izgube delovnega mesta. V organizaciji povzroča nepredvidljive izpade 
dela, zaradi česar je potrebna dodatna organizacija za reševanje zastalega dela, podje-
tje je primorano izplačati bolniško nadomestilo ter dodatno plačati delo zaposlenemu, 
ki nadomešča manjkajočega delavca. To lahko vpliva na kakovost dela, kar lahko 
privede do ekonomske škode, zmanjšanja proizvodnje ter povišanja njenih stroškov, 
kar privede do upada prihrankov in zmanjšanja konkurenčnosti na trgu. Po 31 dneh 
bolniške odsotnosti je absentizem negativen pojav za Zavod za zdravstveno zavaro-
vanje in zavarovalnice, saj iz javnih sredstev izplačujejo denarna nadomestila. Zavod 
za zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS) je dolžan izplačati denarna nadomestila 
tudi v primeru, da gre za nego ožjega družinskega člana, presaditev živega tkiva ali 
organov v korist druge osebe, posledico dajanja krvi, izolacijo ali spremstvo, ki ju 
odredi zdravnik, primere poškodb, ki so nastale pri organiziranih javnih delih, gasil-
skih, gorskih in drugih reševalnih akcijah. Za gospodarstvo in državo pa absentizem 
predstavlja izpad ustvarjalnega dohodka ter povečanje stroškov za zdravstveno oskrbo 
in socialo (Blatnik idr., 2016, str. 48–49; Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije, 
2019, str. 61). V spodnji tabeli (tabela 3) je predstavljen odstotek bolniškega staleža v 
obdobju januar–december 2021 glede na območje ZZZS.

Tabela 3: Odstotek bolniškega staleža v obdobju januar–december 2021

Vir: Evidenca začasne odsotnosti z dela zaradi bolezni, poškodb, nege in drugih vzro-
kov. (2022). Nacionalni inštitut za javno zdravje. Ljubljana: ZZZS-IC.
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V letu 2020 je bilo pri zaposlenih delavcih zabeleženih 16.183.872 dni nezmo-
žnosti za delo. Delež bolniške odsotnosti je bil pri ženskah v primerjavi z moškimi 
za 58 % višji. Največ so k začasni odsotnosti z dela prispevale bolezni (66 % dni) in 
poškodbe (17 % dni), in sicer 13 % poškodbe izven dela in 4 % poškodbe pri delu. 
Od leta 2011 do leta 2020 se je povprečno trajanje odsotnosti z dela podaljšalo za  
1 dan (pri moških za 0,1 in pri ženskah za 1,6 dneva) (Zdravstveno stanje prebivalstva, 
2020, str. 1–2).

Iz tabele 4 je razvidno, da so bolezni kostno-mišičnega sistema med vodilnimi 
vzroki za absentizem, tako pri moškem kot tudi pri ženskem spolu. Verjetno je ta pojav 
pogostejši pri moških zaradi opravljanja težjih fizičnih del.

Tabela 4: Vodilni vzroki začasne odsotnosti z dela – odstotek koledarskih dni nezmo-
žnosti za delo na zaposlenega (% BS) za polni delovni čas po spolu, Slovenija, 2020

Vir: Zdravstveno stanje prebivalstva. (2020). Nacionalni inštitut za javno zdravje. 
Dostopno na: https://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/uploaded/publikacije/letopi-
si/2020/2.6_bs_2020.pdf.

Iz tabele 5 je razvidno, kolikšno je nadomestilo plače zaradi odsotnosti z dela. 
Poklicne bolezni so bolezni, ki so povzročene z daljšim neposrednim vplivom delov-
nega procesa in delovnih pogojev na določenem delovnem mestu ali na delu, ki sodi 
v neposredni okvir dejavnosti, na podlagi katere je oboleli zavarovan (Kaj štejemo 
kot poklicno bolezen, b. d., b. s.). Vendar pa naj bi z ustrezno uporabo ergonomskih 
pripomočkov preprečili nastanek kostno-mišičnih obolenj.
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Tabela 5: Tabela o razlogih za zadržanost od dela in z odmernimi odstotki

Vir: Informacije in storitve za zavarovane osebe. (b. d.). Zavod za zdravstveno za-
varovanje Slovenije. Dostopno na https://zavarovanec.zzzs.si/wps/portal/portali/azos/
nadomestila/nadom_place/nadom_visina/.

3 Metodologija

3.1 Namen in cilji raziskave
Namen raziskave je bil ugotoviti poznavanje in upoštevanje ergonomije med ne-

govalnim osebjem v Splošni bolnišnici Novo mesto in dojemanje zdravstvenih in eko-
nomskih posledic neupoštevanja ergonomskih načel.
Cilji raziskave so ugotoviti:

 □ kakšno je poznavanje ergonomije in ergonomskih pripomočkov med negovalnim 
osebjem,

 □ dostopnost ergonomskih pripomočkov v Splošni bolnišnici Novo mesto (SB NM),
 □ odnos negovalnega osebja do ustrezne uporabe ergonomskih pripomočkov,
 □ kakšne so težave negovalnega osebja zaradi njihovega načina dela, 
 □ kako negovalno osebje ocenjuje posledice kostno-mišičnih obolenj na njihov eko-

nomski status.
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3.2 Raziskovalna vprašanja
Zastavili smo si naslednja raziskovalna vprašanja:

 □ Kako negovalno osebje razume pojma ergonomija in ergonomski pripomočki?
 □ Kako so negovalnemu osebju dostopni ergonomski pripomočki na delovnem mes-

tu?
 □ Kakšen je odnos negovalnega osebja do uporabe ergonomskih pripomočkov?
 □ Katere so zdravstvene težave osebja zaradi njihovega načina dela?
 □ Kako negovalno osebje ocenjuje posledice kostno-mišičnih obolenj na njihov 

ekonomski status?

3.3 Metode in tehnike zbiranja podatkov
Raziskava je kvalitativna, temeljila je na deskriptivni metodi dela. Preučena in 

analizirana je bila že obstoječa domača in tuja literatura ter podatkovne baze podatkov 
(Google Učenjak, PubMed in Cobiss). V empiričnem delu so bili primarni podatki 
pridobljeni s tehniko poglobljenega intervjuvanja, ki je uporabna za uvid v mnenja, 
stališča, izkušnje in namere posameznikov (Zurc, 2017).

3.4 Opis instrumenta
Kot instrument raziskave je bil uporabljen polstrukturirani intervju, ki je bil ob-

likovan na podlagi pregleda domače in strokovne literature. Predloga za intervju je 
zgrajena iz dveh delov. V prvem delu gre za pridobivanje sociodemografskih podat-
kov intervjuvancev (starost, delovno mesto, delovna doba), v drugem delu pa so vpra-
šanja, ki se nanašajo na uporabo ergonomskih pripomočkov zdravstvenih delavcev. 

3.5 Opis vzorca
Vzorec je namenski. Kriterija za izbiro oseb, vključenih v raziskavo, sta bila izo-

brazba (tehnik zdravstvene nege v nadaljevanju TZN) in delovne izkušnje na področju 
dela s pacienti. V intervju smo vključili 10 oseb, zaposlenih v Splošni bolnišnici Novo 
mesto. 

V tabeli 6 so predstavljeni demografski podatki intervjuvancev. Vsi intervjuvanci 
so bili seznanjeni z namenom raziskave in da je sodelovanje v raziskavi prostovoljno 
in anonimno  (glej tabelo 6).

Tabela 6: Demografski podatki

Starost
TZN1 TZN2 TZN3 TZN4 TZN5 TZN6 TZN7 TZN8 TZN9 TZN10
55 let 32 let 39 let 35 let 57 let 43 let 37 let 51 let 26 let 58 let

Doba zapo-
slitve 36 let 7 let 20 let 10 let 38 let 22 let 11 let 32 let 3 leta 38 let

Vaše delovišče EPIN Gastro. 
odd.

Žilni 
odd.

Uro-
loški 
odd.

Trav-
ma.
odd.

Visce. 
odd.

Kardio. 
odd. EPIN Kardio.

odd. EPIN

Vir: Lastni vir, 2020.
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3.6 Opis zbiranja in obdelave podatkov
Kandidati so k intervjuju pristopili prostovoljno, na podlagi predhodno opravlje-

nega razgovora. Zagotovljena jim je bila anonimnost, skozi celotno raziskavo so bila 
upoštevana etična načela raziskovanja. 

Zbiranje podatkov je potekalo v mesecu decembru 2020, po predhodno pridob-
ljenem soglasju Splošne bolnišnice Novo mesto. Opravljene intervjuje smo posneli s 
pomočjo mobilnega aparata, tonske zapise smo dobesedno zapisali, analizirali, uredili 
v tabele in razvrstili v posamezne kode. Rezultate smo pisno interpretirali, ugotovitve 
pa zapisali v razpravi in zaključku raziskave. 

4 Rezultati

4.1 Razumevanje pojma ergonomija in ergonomski pripomočki
Ob vprašanju, kako udeleženci razumejo pojem ergonomija in ergonomski pripo-

močki, smo ugotovili, da udeleženci ne poznajo najbolje tega pojma oz. si ga napačno 
razlagajo. Zato je bilo potrebno večjemu delu intervjuvancev razložiti pojem ergono-
mija, preden smo nadaljevali z intervjujem. Tako je intervjuvana oseba TZN4 odgo-
vorila: »To so pripomočki za fizioterapijo, kako pravilno dvigovati.« Intervjuvanka 
TZN9 ni vedela, kaj je ergonomija, ravno tako ni znala na to vprašanje odgovoriti 
TZN2. Večina ostalih se je strinjala, da so to pripomočki za olajšanje našega dela, 
ki varujejo naš skeletni sistem. TZN1 je dejala: »Ergonomija je veda, ki se ukvarja z 
lajšanjem dela, pripomočki pa nam to olajšajo.«

4.2 Dostopnost ergonomskih pripomočkov in potreba po njih
Vsi intervjuvanci so izrazili pozitivna stališča do nujnosti uporabe ergonomskih 

pripomočkov na njihovem delovnem mestu. Žal pa jih je večji del odgovoril, da kljub 
temu, da so ergonomski pripomočki nujni, žal le-ti niso ustrezno dostopni. Tako je 
TZN9 odgovorila: »Ne, šele pred kratkim smo dobili električne postelje, ki nam 
olajšajo delo.« Kar pet intervjuvancev je odgovorilo, da nimajo ustrezno dostopnih 
ergonomskih pripomočkv, dva sta odgovorila, da so dostopni le delno. TZN2: »Del-
no, bi pa rabili še kakšne pripomočke za lažje delo, npr. ambu-lift.« Nihče ni izrazil 
popolnega zadovoljstva z dostopnostjo ergonomskih pripomočkov, TZN1 in TZN10 
sta odgovorila, da je sedaj veliko bolje, kot je bilo za to poskrbljeno včasih, ko teh 
pripomočkov ni bilo na voljo. 

4.3 Uporaba ergonomskih pripomočkov v vsakdanji praksi
Zanimalo nas je, kako udeleženci uporabljajo ergonomske pripomočke, ki jih ima-

jo na voljo v vsakdanji praksi. Sedem jih je odgovorilo, da uporabljajo ergonomske 
pripomočke, ki so jim na voljo, trije pa so se strinjali, da jih uporabljajo le včasih. Kot 
razlog so navedli pomanjkanje časa in hitenje. TZN4: »Še kar jih uporabljamo, včasih 
pa ni časa in jih ne izrabimo.« TZN5: »Uporabimo jih samo, ko nam to čas dopušča.« 
TZN9: »Tiste, ki jih imamo na voljo, poskusimo uporabljati, vendar jih ne vedno za-
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radi pomanjkanja časa.« Večji del udeležencev je navajal, da pogrešajo izobraževanja 
na to temo, s čimer bi spodbudili njihovo zavedanje o nujnosti uporabe ergonomskih 
pripomočkov.

4.4 Zdravstvene težave osebja zaradi njihovega načina dela
Le trije od desetih intervjuvancev nimajo težav zaradi načina dela oz. delovnega 

mesta. Vsi ostali so izrazili težave, ki se nanašajo na obolenja kostno-mišičnega sis-
tema. Ugotovili smo, da te težave niso povezane z njihovo starostjo, delovno dobo ali 
deležem težje pokretnih ali nepokretnih pacientov, kot bi sprva pričakovali. Iz tega 
lahko sklepamo, da je glede na pogostost težav, ki se pojavljajo med intervjuvanci, 
delo tehnika zdravstvene nege fizično naporno, saj so le-ti pogosto v prisilnih držah in 
vsakodnevno premeščajo težke bolnike. Zaradi tega so podvrženi bolečinam in obo-
lenjem skeletnega sistema. TZN10: »Imam vnetje ishiadičnega živca, zaradi tega sem 
polovično upokojena.« TZN3: »Imam bolečine v hrbtenici in težave s kolki.« TZN1: 
»Imam težave s hrbtenico in sklepi.«

4.5 Posledice kostno-mišičnih obolenj na ekonomski status
Kar šest od desetih udeležencev je navedlo, da so zaradi težav s kostno-mišič-

nim sistemom morali uveljavljati bolniško odsotnost. Rezultati raziskave kažejo, da 
se intervjuvanci zavedajo ekonomskih posledic, čeprav so jih izrazili samo posredno 
v obliki bolniških odsotnosti in slabše zmožnosti za delo, kar se odraža na zmanjšanju 
njihovega osebnega dohodka in višanju stroškov delodajalca. Tipična izjava, ki kaže 
na to, je bila izjava TZN1: »Zaradi težav, ki jih imam s hrbtenico, delam samo za po-
lovični delovni čas in še na drugo delovno mesto sem mogla oditi, zaradi česar imam 
nižjo plačilno skupino. Še dobro, da ima mož dobro plačo, drugače ne vem, kaj bi 
naredila. Moji nadrejeni pa niso najbolj navdušeni, da delam samo za polovični delov-
ni čas, kar je razumljivo.« Izjava TZN9: »Imela sem poškodbo zapestja, zaradi česar 
sem celo potrebovala operacijo, zato sem bila dlje časa na bolniški.« Le intervjuvanka 
TZN2, ki je sicer priznala, da ima težave s hrbtenico, zaenkrat zaradi teh težav še ni 
potrebovala bolniške: »Ne, zaenkrat zaradi tega še nisem potrebovala iti na bolniško. 
Tako hudo še ni bilo.« Iz odgovorov intervjuvancev je razvidno, da jih je več kot 
polovica potrebovala uveljavljati bolniško odsotnost oz. odsotnost z dela zaradi težav 
s kostno-mišičnim sistemom. To pa je imelo vpliv na njihovo ekonomsko stanje, saj 
so se znižali njihovi osebni dohodki. Odsotnost z dela pa ima negativen vpliv tako na 
ekonomske stroške delodajalca kot tudi države.

Pogoste bolniške odsotnosti posledično vplivajo na osnovno plačo za prihodnje 
delovno leto, saj se glede na prihodke preteklega leta izračuna osnovna bruto ura, so 
poudarili udeleženci. Tukaj je potrebno še omeniti, kot je dejala udeleženka TZN1, 
da je dodaten učinek ta, »da je zaradi tega delavec, ki je pogosto oz. dlje časa na bol-
niški, finančno zaznamovan tudi v prihodnje in ne samo tisti trenutek, ko je odsoten z 
delovnega mesta«. Pogoste bolniške odsotnosti lahko kasneje vplivajo tudi na izračun 
pokojnine oz. v primeru porodniške tudi na višino porodniškega nadomestila. 
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V tabeli 7 so predstavljene posamezne teme in podteme ter posamezne izjave in-
tervjuvancev, ki se nanašajo na določeno temo (glej tabelo 7).

Tabela 7: Tema
Teme Podteme Izjave

Ergonomija kot veda
Lajšanje bolečin (pomoč 

pri delu)

»To so pripomočki, ki so nam za pomoč pri delu (hojce, hodulje, 
dvižne postelje).«

»Pripomočki za fizioterapijo, kako pravilno dvigovati.«
»Pripomočki za lažje delo.«

»Pripomočki, ki skrbijo za našo držo.«

Preprečevanje poškodb »Pripomočki, ki skrbijo za zdravje naše hrbtenice.«
»To so pripomočki, ki nam razbremenijo skeletni sistem.«

Dostopnost ergonomskih 
pripomočkov

Dostopni

»Sedaj ja, včasih pa jih ni bilo.«
»Šele pred kratkim smo dobili električne postelje, ki nam olajšajo 

delo.«
»Ja, še kar.«

Nedostopni »Ne, potrebovali bi še ambu-lift, dvižno kad, invalidske vozičke …«
»Delno, potrebovali bi še marsikaj.«

 Uporaba ergonomskih 
pripomočkov

Neupoštevanje zaradi 
pomanjkanja časa

»Jih še kar uporabljamo, kadar nam čas dopušča.«
»Še kar, včasih pa enostavno ni časa in jih ne uporabimo.«

»Uporabljamo tiste, ki jih imamo na voljo, vendar ne vedno zaradi 
pomanjkanja časa.«

Upoštevanje »Da, jih uporabljamo.«
»Da.«

Kostno-mišične težave
Težave »Imam težave s hrbtenico in sklepi.«

»Da, pogosto me boli v predelu križa.«
»Imam bolečine v hrbtenici in težave s kolki.«

Brez težav »Ne.«

Posledice kostno-mišičnih 
obolenj na ekonomski 

status

Potrebna bolniška od-
sotnost

»Seveda, saj sem se zaradi tega za 4 ure upokojila in zamenjala 
delovišče, zaradi česar imam nižjo plačilno skupino. Moje bolniške 

so bile zelo dolgotrajne.«
»Delavec, ki je pogosto oz. dlje časa na bolniški, je finančno zazna-

movan tudi v prihodnje in ne samo tisti trenutek, ko je odsoten z 
delovnega mesta.«

»Da, kar se mi pogosto dogaja.«
»Da, imela sem poškodbo zapestja, zaradi česar je bila potrebna 

operacija, zato sem bila dlje časa na bolniški.«
Ni bilo potrebe po bolniški 

odsotnosti
»Ne, tako hudo še ni bilo.«

»Ne, bolniške ne, vseeno pa pogosto hodim k fizioterapevtu.«

Vir: intervjuji, 2020

5 Razprava

Rezultati kažejo, da večina anketirancev ne pozna najbolje pojma ergonomija. 
Strinjajo se, da je uporaba ergonomskih pripomočkov nujno potrebna za varno in 
ustrezno delo v oskrbi pacienta. To dokazuje tudi raziskava, ki jo je med patronažnimi 
medicinskimi sestrami opravila Vanček (2020, str. 38), saj naj bi večina patronažnih 
medicinskih sester poznala ergonomskotehnične pripomočke za zdravstveno nego in 
jih tudi uporabljala. V naši raziskavi je kar nekaj sodelujočih odgovorilo, da na od-
delkih, kjer so zaposleni, nimajo na voljo dovolj ergonomskih pripomočkov. Težavo 
predstavlja tudi pomanjkanje časa, saj intervjuvanci odgovarjajo, da ergonomske pri-
pomočke, ki so jim na voljo, vedno ne uporabljajo zaradi pomanjkanja časa. Tavž-
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elj (2018, str. 73) je v svoji raziskavi ugotovil, da je pomanjkanje časa zelo pogosto 
razlog za neuporabo ergonomskotehničnih pripomočkov. Da je uporaba ergonomskih 
pripomočkov nizka, je razvidno tudi iz raziskave, ki jo je med študenti zdravstvene 
fakultete izvedla Goltnikova (2019, str. 30), saj se študentje redko odločijo za uporabo 
ergonomskih pripomočkov, ki bi jim olajšali delo. Velika večina tudi meni, da ergo-
nomskih pripomočkov ne uporabljajo, ker jih v ustanovah ni na voljo, je pa velika 
večina študentov, ki so sodelovali v raziskavi, že začutila bolečine skeletnega sistema. 

Hartvigsen idr. (2018, str. 2356) trdijo, da se je od leta 1990 pa do leta 2015 in-
validnost zaradi bolečin v križu in vratu povečala za 54 %. Največkrat vzroka za te 
simptomi ni mogoče ugotoviti, so pa k temu bolj podvrženi ljudje s fizično zahtevnej-
šimi službami, kadilci in ljudje s prekomerno telesno težo, kamor lahko uvrščamo tudi 
tehnike zdravstvene nege, katerih delo je fizično naporno. Ta podatek je presenetljiv, 
če pomislimo na to, da so se začele spremembe na področju ergonomije šele v bližnji 
preteklosti, zato bi pričakovali, da bo statistika kostno-mišičnih obolenj vedno nižja in 
ne višja, kot to kažejo podatki. Tukaj se je potrebno vprašati, katere starostne skupine 
so zajete v takšne raziskave, saj v kolikor so zajete starejše generacije, bi bil lahko 
to razlog, saj v preteklosti ni bilo tolikšnega poudarka na ergonomiji. Se pravi, da 
bi morali biti ti podatki v prihodnosti veliko spodbudnejši. Je pa potrebno poudariti, 
da morajo izvajalci posamezne dejavnosti znati uporabljati in upoštevati posamezna 
ergonomska priporočila in pripomočke, ki so namenjeni razbremenitvi njihovega ko-
stno-mišičnega sistema, če želimo doseči namen ergonomije. Za to morajo imeti pot-
rebno znanje, ki naj bi ga delodajalec omogočil vsakemu zaposlenemu, kar pa glede 
na našo raziskavo nismo potrdili v celoti. Večina udeležencev je zanikala udeležbo na 
izobraževanjih o ergonomiji ter dejala, da bi si le-teh v prihodnje želeli več.

Večji del udeležencev naše raziskave ima težave s kostno-mišičnim sistemom, 
kar glede na zbrane podatke ni povezano z njihovo starostjo in delovno dobo. To 
potrjuje raziskava, ki so jo opravile Demšarjeva idr. (2016, str. 61), saj so z raziskavo 
ugotovile, da ni povezave med pojavnostjo bolečine v križu pri zdravstvenem osebju 
in njihovo starostjo. Je pa izvor težav način dela, saj zaposleni v zdravstvu, predvsem 
negovalni kader, močno obremenjujejo svoje telo med delovnim časom. To potrjujeta 
tudi Anyfantis in Biska (2018, str. 316), saj naj bi večji odstotek sodelujočih v njihovi 
raziskavi utrpel težave s kostno-mišičnim sistemom v svojih prvih petih letih zapo-
slitve. Po navedbah Evropske agencije za varnost in zdravje pri delu (EU-OSHA) 
pa naj bi bila ta obolenja pogostejša pri ženskah in starejših od 55 let (Work-related 
musculoskeletal disorders: prevalence, costs and demographics in the EU, 2019, b. s.).

Večina udeležencev je potrebovala uveljavljati bolniško odsotnost z dela zaradi te-
žav s kostno-mišičnim sistemom. Rezultati kažejo, da se intervjuvanci zavedajo posre-
dnega učinka kostno-mišičnih težav na njihov ekonomski status, saj z uveljavljanjem 
odsotnosti z dela znižujejo svoj osebni dohodek. V Sloveniji naj bi bilo letno izgubljenih 
od 10 do 11 milijonov delovnih dni, kar pomeni, da z dela dnevno izostane 38500 ljudi, 
kar seveda povzroča veliko ekonomsko izgubo. Je pa naša država zelo ugodna za zava-
rovane osebe v bolniškem staležu, saj smo med vodilnimi evropskimi državami glede 
višine nadomestil zaradi odsotnosti z dela in tudi nimamo zakonskih omejitev glede tra-
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janja bolniškega staleža (Absentizem, 2020, b. s.). Žal pa se vedno najdejo posamezniki, 
ki te ugodnosti izkoriščajo, kar še dodatno bremeni državno blagajno.

Po pregledu Letnega poročila 2021 (2021, str. 71) je na pojavnost absentizma v 
Splošni bolnišnici Novo mesto v letu 2021 v veliki meri vplivala epidemija. Povečalo 
se je število boleznin v breme bolnišnice in boleznin v breme ZZZS, znižale pa vse 
ostale vrste odsotnosti (tabela 8).

Tabela 8: Zdravstveni absentizem v dnevih

Vir: Letno poročilo 2021. (2021). Splošna bolnišnica Novo mesto. Dostopna na https://
www.sb-nm.si/datoteke/katalogKategorija/qmjufrjx-sb-nm-lp-2021.pdf.

Zdravstveni absentizem v Splošni bolnišnici Novo mesto v letu 2021 predstavlja 
10,47 %, kar pomeni 138 dnevno odsotnih delavcev iz naslova bolezni (tabela 9) (Le-
tno poročila 2021, str. 71). 

Po podatkih Letnega poročila 2021 (2021, str. 72) je bilo v zadnjih petih letih v 
bolnišnici letno v povprečju 83 invalidov. Tudi sami ugotavljajo, da so bili vzroki in-
validnosti največkrat posledica bolezni, pogosto zaradi fizičnih obremenitev in nepra-
vilnih in nenadnih gibov, največ v zdravstveni negi in v spremljajočih dejavnostih 
čiščenja in transporta, v pralnici in kuhinji, kar potrjuje naša raziskava. To bolnišnici 
predstavlja veliko težavo z vidika zdravja in organizacije dela, saj je delavcu s pri-
znanimi omejitvami pri delu težko zagotoviti ustrezno delo in hkrati zadostiti obve-
znostim procesa dela ter pravicam invalida. Kot nadomestilo osebnih dohodkov za 
boleznine v breme zavoda je bilo v letu 2021 izplačanih 70.978 delovnih ur, v breme 
ZZZS 109.357 delovnih ur, v breme ZPIZ-a pa 5.220 delovnih ur. 

V Splošni bolnišnici Novo mesto predstavljajo invalidi med zaposlenim kadrom 
in povečan absentizem velik problem, saj naj bi v zadnjih petih letih strukturo zapo-
slenih v 7 % predstavljali invalidi. Zato izvajajo preventivne ukrepe za boljše zdravje 
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zaposlenih s pomočjo internega izobraževanja in usposabljanja zaposlenih »Ohranimo 
svoje zdravje« (Program dela in finančni načrt, 2021, str. 50).

Tabela 9: Struktura absentizma v Splošni bolnišnici Novo mesto v letu 2021

Vir: Letno poročilo 2021. (2021). Splošna bolnišnica Novo mesto. Dostopna na https://
www.sb-nm.si/datoteke/katalogKategorija/qmjufrjx-sb-nm-lp-2021.pdf.

6 Sklep

Raziskava je pokazala, da imajo zdravstveni delavci velike težave s kostno-mi-
šičnimi obolenji, kar je posledica njihovega načina dela. Nega pacientov je vedno 
težja, pacienti so zahtevnejši in starejši, kar pomeni, da potrebujejo vedno več pomoči. 
Zahteva po kakovosti se viša, zaradi nižanja finančnih stroškov pa se zmanjšuje šte-
vilo zdravstvenega osebja v posamezni izmeni. To posledično povzroča večjo obre-
menjenost kadra, kar lahko vpliva na njihovo zdravstveno stanje. Večina zaposlenih 
kljub temu, da ima na voljo ergonomske pripomočke, le-teh pogosto ne uporablja 
zaradi pomanjkanja časa. Zaposleni se zavedajo ekonomskih posledic, ki se kažejo v 
zmanjšanem osebnem dohodku in višjih stroških za delodajalca, kar ima vpliv tudi na 
gospodarstvo. 

Na podlagi rezultatov lahko sklenemo, da mora delodajalec za zaposlene orga-
nizirati dodatna izobraževanja iz ergonomije, saj na takšen način zaposleni pridobijo 
ustrezna znanja in hkrati se poveča njihova motivacija za uporabo ergonomskih pri-
pomočkov. Zaposleni se bodo tako zavedali, katere so možne posledice neustreznega 
dela za njihovo zdravstveno stanje. Intervjuvanci se zavedajo posrednega učinka od-
sotnosti z dela na njihov ekonomski položaj. Z uporabo ergonomskih pripomočkov se 
zmanjša verjetnost odsotnosti z dela zaradi prizadetosti kostno-mišičnega sistema, kar 
ima pozitiven vpliv na finančni status zaposlenega, delodajalca in navsezadnje tudi na 
gospodarstvo. 
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Kristina Rakuša Krašovec

Knowledge of Ergonomics among nursing staff, Absenteeism 
and the Economic Consequences of Absenteeism

The word ergonomics comes from the Greek words ergon, meaning work, and 
nomos, meaning principle or law (Kern, 2009, p. 2), and thus means the lawfulness 
of work. Ergonomics is the science of adapting the work environment to reduce the 
likelihood of injury and illness due to repetitive motions and incorrect posture. This, 
in turn, ensures greater employee productivity. However, in order for the work envi-
ronment to meet ergonomic recommendations, it is the employer's responsibility to fol-
low the recommendations and provide employees with the proper tools and an adapted 
work environment. 

When ergonomic recommendations are not followed, the likelihood of musculo-
skeletal disorders is high and has been increasing recently (Gauthy, 2007, p. 7). When 
this happens, the worker's productivity decreases, and he/she often goes on sick leave 
that can last a very long time or even lead to early incapacity. 

This affects both the patient's financial situation and the company's economy (Ba-
lantič et al., 2016, p. 3). According to data on global, regional and national incidence, 
prevalence, and disability-adjusted life year (2017, p. 1243), 70–80% of the working 
population is said to suffer from musculoskeletal disorders due to inadequate working 
conditions, which affect work and the economy. According to Serra, Soler-Font, Gar-
cía, Peña, Vargas-Prada, and Ramada (2019, p. 348), these diseases are said to be 
responsible for about 50% of all sick leave and 60% of permanent disability, leading 
to early retirement.

Musculoskeletal disorders particularly affect workers who frequently repeat the 
same movements, adopt forced postures, and are exposed to static loads, which inclu-
des healthcare workers. According to different authors (Demšar et al., 2016, p. 58; 
Stričević et al., 2012, p. 203), healthcare workers are said to suffer primarily from 
lower back pain, which can be alleviated through regular physical activity (Stričević 
et al., 2012, p. 203).

Healthcare workers' work is strenuous and physically exhausting, and there are 
repetitive movements and forced postures that often lead to musculoskeletal disorders 
(Wang et al., 2015, p. 8). There is frequent sick leave that leads to absenteeism. This 
means that someone else has to take over the work of the person who is on sick leave. 
This, in turn, can increase the dissatisfaction of the person taking over the work, as it 
places a greater burden on that person. In this case, it is referred to as presenteeism, 
which can increase the likelihood of professional errors and poorer quality of patient 
care (Mbombi et al., 2018, p. 1).

The aim of this study was to determine the knowledge and consideration of ergo-
nomics among nurses at General Hospital Novo mesto and how they perceive the 
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health and economic consequences of non-compliance with ergonomic principles. We 
set the following goals:

 □ To determine the knowledge of ergonomics and ergonomic aids among the nursing 
staff;

 □ To determine the availability of ergonomic aids at General Hospital Novo mesto;
 □ To determine the attitude of the nursing staff towards the appropriate use of ergo-

nomic aids;
 □ To determine the problems of the nursing staff due to their way of working;
 □ To find out how the nursing staff assesses the consequences of musculoskeletal 

disorders on their economic status.
The research is qualitative and based on a descriptive working method. An in-de-

pth interview was used as the data collection instrument. The sample was randomly 
selected. The criteria for selection of those included in the research were education 
(nurse technician) and professional experience in working with patients. The intervi-
ew included 10 employees of General Hospital Novo mesto, whose data were recorded 
with a mobile device in December 2020.

The research revealed that the participants were not aware of the concept of ergo-
nomics and ergonomic aids, from which we can conclude that they would need tra-
ining on this topic. All participants confirmed the need for the use of ergonomic aids in 
their daily practice, which unfortunately is not available in sufficient quantities, while 
most of them stated that they lack certain ergonomic aids that would facilitate their 
daily work. We were surprised by the fact that the use of ergonomic aids available 
to them is not adequate or not fully utilized. The reason they gave is lack of time, as 
they say that they are often rushed in their work and do not use all the aids available 
to them. This also suggests that we need additional training on this topic, as they are 
not aware of the importance of using these tools, if we want to prevent or at least 
reduce musculoskeletal disorders. More than half of the respondents reported having 
musculoskeletal problems, which was not due to length of service, age, or proportion 
of less mobile patients. This suggests that the cause of these problems is the nature of 
their work, with which Demšar et al. (2016, p. 61) agree, as they found in their study 
that there was no correlation between the incidence of low back pain among health 
professionals and age. More than half of the respondents reported having to take sick 
leave due to musculoskeletal problems, which in turn affects the poorer economic 
status of workers.

According to Hartvigsen et al. (2018, p. 2356), work disability due to low back 
and neck pain is expected to increase by 54% between 1990 and 2015. According 
to them, people with more physically demanding occupations, smokers, and people 
with obesity are more prone to it, which includes nursing technicians whose work is 
physically demanding. Due to absenteeism (2020, n. p.) 10 to 11 million working days 
are lost in Slovenia every year, which means that 38,500 people are absent from work 
every day, which of course causes a great economic loss.

Research has shown that health professionals have major problems with muscu-
loskeletal disorders due to the way they work. The use of ergonomic aids reduces 
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the likelihood of absenteeism due to musculoskeletal disorders, which has a positive 
impact on the employee's financial situation, and our interviewees are aware of the 
indirect impact of absenteeism on their economic situation. Minimal absence from 
work reduces costs for the employer and the economy.
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