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Abstrakt

Vychodiska: Age management je spdsob riadenia s ohl'adom na vek zamestnancov, ktory zohl'adiiuje priebeh zivotnych etép ¢loveka na pracovisku
i jeho meniace sa zdroje ako st zdravie, kompetencie, hodnoty, postoje a motivacia.

Ciel’: Zmerat’ pomocou vedecky overeného medzinarodného nastroja Indexu pracovnej schopnosti-Work Ability Index™1.0 pracovnll schopnost’
sestier vo vybranych nemocniciach a komparovat’ zistenia.

Subor a metodika: Subor tvorilo 253 sestier v troch vybranych ustavnych zdravotnickych zariadeniach. Meranie pracovnej schopnosti sestier
pomocou slovenskej validovanej verzie dotaznika na meranie pracovnej schopnosti Indexu pracovnej schopnosti - Work Ability Index 1.0 sa
uskutoc¢nilo v roku 2024. Autorka prispevku je jedinou certifikovanou expertkou Work Ability Index 1.0 Junior v Slovenskej republike, ¢. CZ2024/7
a na zéklade toho je opravnena pouzivat’ nastroj WAI™ 1.0 a pracovat’ s databdzou udajov. Priemerny vek sestier v subore bol 48,33 rokov.
Vysledky: Priemerné skore indexu pracovnej schopnosti sestier v nasom stubore bolo 37,78. Tato hodnota znamena dobrt pracovnu schopnost’.
Sestry maju najcastejSie diagnostikované ochorenia pohybového aparatu a srdcovo-cievne ochorenia.

Zaver: Implementacia age managementu ma vyznamny vplyv na trh prace nielen v sicasnosti, ale aj v buducnosti a zasadnym spésobom prispeje
k rieSeniu nedostatku zdravotnickych pracovnikov.

KPucové slova: Age management. OSetrovatel'stvo. Pracovna schopnost’. Sestry. WAI™ 1.0.

Abstract

Background: Age management is a method of management with respect to the age of employees, which takes into account the course of a person’s
life stages in the workplace and their changing resources such as health, competencies, values, attitudes and motivation.

Objective: To measure the work ability of nurses in selected hospitals using the scientifically validated international Work Ability Index™1.0 tool
and compare the findings.

Methodology and sample: The sample consisted of 253 nurses in three selected institutional healthcare facilities. The measurement of nurses’
work ability using the Slovak validated version of the Work Ability Index 1.0 questionnaire was carried out in 2024. The author of the article is the
only certified Work Ability Index 1.0 Junior expert in the Slovak Republic, No. CZ2024/7, and based on this, she is authorized to use the WAI™
1.0 tool and work with the data database. The average age of the nurses in the sample was 48.33 years.

Results: The average score of the work ability index of nurses in our sample was 37.78. This value indicates good work ability.

Nurses are most often diagnosed with musculoskeletal and cardiovascular diseases.

Conclusion: The implementation of age management has a significant impact on the labor market not only now, but also in the future and will
contribute significantly to addressing the shortage of healthcare workers.

Keywords: Age management. Nursing. Work ability. Nurses. WAI™ 1.0.
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Uvod
Starnutie pracovnej sily je problematika, ktora sa tyka
zamestnancov,  zamestnavatelov,  vlady, vzdelavacieho

systému a jeho prepojenia s praxou. Demograficky tlak v
spojeni s pretrvavajucim odlivom mozgov vedie k prehibeniu
nedostatku pracovne;j sily. Zamestnavatelia dnes ¢elia historicky
najvysSiemu nedostatku kapacit pri obsadzovani volnych
pozicii. V Slovenskej republike doteraz nie je implementovany
sofistikovany komplexny age management. Implementaciou
age managementu si kazdy zamestnavatel’ na zaklade znalosti a
prehlade o vekovom zlozeni svojich zamestnancov a pochopenia
Specifickych potrieb nielen star§ich zamestnancov moze
vytvorit model efektivneho vekového manazmentu pomocou
prisposobenia pracovného prostredia a pracovnej doby potrebam
a poziadavkam zamestnancov, uréit’ poziadavky na vzdelavanie,
Skolenia a mentoring s ohl'adom na vek zamestnancov, finanéné
benefity a motivacné bonusy [1]. Pri zavadzani age managementu

do praxe by mala organizicia uskuto¢nit’ vekovy audit, t. j.
zmapovat aktudlny stav pracovnej sily i s prognézou budicnosti-
aka je vekova Struktira zamestnancov, problémy so ziskanim
novych pracovnikov, aku cCast zamestnancov tvoria starsi
zamestnanci a ako sa bude Struktira zamestnancov perspektivne
vyvijat’ s ich postupnym odchodom do déchodku, aké specifické
potreby a poziadavky oproti inym zamestnancom je potrebné
zabezpecCit na udrzanie a rozvoj ich pracovnej schopnosti a na
podporu ich zotrvania na pracovisku. Na ziklade vysledkov
auditu si organizacia vytvori svoju stratégiu age managementu
ako integrdlnu stcast’ riadenia a rozvoja institacie. Prinosom
implementacie konceptu age managementu do praxe je jeho
propagacia, popularizacia problematiky starnutia na pracovisku,
podpora generacného mixu - prepojeni pracujucich generacii,
vytvarani priaznivych pracovnych podmienok pre zamestnancov
rézneho veku; metodicka podpora implementacie opatreni age

ZDRAVOTNICKE STUDIE 01/2025

33

VION3LSISY YNAOHOd

C
pel
o)
m
=2
_|
=2
>
N
2
<
o)
_|
=2
>
L
>
pel
o
wn
—|
C
<
o)
wn
—

OALDINLOAVYAZ INITYIA




( 03eTROVATELSTVO ) QIR0

Py

PORODNA ASISTENCIA

5|

—
(%)
o
=
—
[
(%)
(@)
<
=
wn

<
=
=
o
2
@)
N

<L
=2
=
=
L
©]
o
-

VEREJNE ZDRAVOTNICTVO

Hulkova, V.

Age management v oSetrovatelstve ako nastroj na optimalizdaciu vyuzitia pracovnej sily vo vekovo diverzifikovanom time

managementu v praxi. Sucasné zmeny v pracovhom Zzivote,
globalizacia, digitalizacia a nové technologie, ako aj poziadavky
na vyssSiu kvalitu a produktivitu, zvySuju vyzvy pre kazdého
zamestnanca. Prostrednictvom tohto inovacného nastroja mozno
podporovat’ komplexny pristup k rieSeniu demografickych
zmien na pracovisku; udrzat' kI'icovych zamestnancov, zvysit
ich motivaciu. Stcasne sa zabezpeci kontinuita znalosti, transfer
znalosti, t.j. medzigeneracny prenos vedomosti, skusenosti,
znalosti medzi starSimi a mlad$imi zamestnancami [2; 3].

Téma age managementu je celospolocensky vyznamna
a vysoko aktuadlna. Vysledky merani pracovnej schopnosti
zamestnancov v jednotlivych rezortoch narodného hospodarstva
budi cennymi zdrojmi udajov a podkladov pre tvorbu
strategickych dokumentov, narodnych politik, programov a
materidlov v. SR. Age management je sucastou niekolkych
dokumentov na narodnej urovni. Podla Stratégie rozvoja
ludskych zdrojov v sektore zdravotnictvo, socidalne sluzby do roku
2030 [4] je priemerny vek pracovnikov v sektore 47,9 rokov.
Zastupenie zien dosiahlo 82 % v roku 2020. Najviac pracovnikov
sektora je vo vekovej skupine 45-49 rokov a 55-59 rokov. Vo
veku 50 a viac rokov je 46,4 % zamestnancov. Projekcia poctu
pracovnikov sektora bola vypracovand do roku 2035. Bude
pokracovat’ klesajuci trend v poéte pracovnikov a zvySenie
priemerného veku na 50,1 roka v roku 2035. Priemerna mesacna
hruba mzda za rok 2022 v sektore zdravotnictva bola 1430 EUR.
Jednou z najvacsich vyziev bude nedostatok zdravotnickeho
personalu, (celkovo v EU chyba viac ako milion zdravotnickych
pracovnikov), od ktorého sa bude odvijat’ geograficka dostupnost’
a komplexnost’ zdravotnej starostlivosti vo vsetkych zlozkach
sektora. Pozitivnu zmenu by prinieslo navysenie poctu Studentov
pre nelekarske odbory. Bude ddlezité sa venovat’ aj pripravenosti
Pudskych zdrojov v suvislosti s prichodom novym technoldgii
(teleoSetrovatel'stvo, pouzivanie aplikacii a smart pristrojov,
robotizované pracoviskd apod.). Stucasne bude nevyhnutné
zmenit’ aj rozsah, obsah a Struktiru vzdelavania [5]. V sucasnosti
je nevyhnutné investovat’ do stabilizacie pracovnikov, do
zlepSovania ich pracovnych podmienok, ale aj infrastruktury,
ktora len sporadicky spiiia kritéria 21. storo¢ia. K povolaniam
s ocakavanym najvacsim vplyvom inovacii budu patrit:
Riadiaci zdravotnicky pracovnik - sestra; Riadiaci zdravotnicky
pracovnik - porodna asistentka; Riadiaci zdravotnicky pracovnik
- fyzioterapeut; Riadiaci zdravotnicky pracovnik - zdravotnicky
laborant; Riadiaci zdravotnicky pracovnik - radiologicky
technik a Riadiaci zdravotnicky pracovnik - laboratorny
diagnostik. NajvyraznejSie zmeny pre sektor prinesie vekova
Struktara populdcie a technologicky pokrok. Od pripravenosti
Pudskych zdrojov v sektore odovzdavat vedomosti dalej
zavisi schopnost’ poskytovat' dostupnu, kvalitnu a bezpecnu
osetrovatel'skil  starostlivost a starostlivost v ostatnych
zdravotnickych profesiach. Aj z udajov Ndrodného centra
zdravotnickych informacii (2024) v Statistickej rocenke 2022
[6] je zrejmé, ze v povolani sestra prevlada strednd generacia vo
vekovych skupinach 40-49 rokov (35,1 %) a 50-59 rokov (30,4
%). Medzirocne doslo k narastu podielu sestier vo vekovych
skupinach 60 a viac rokov a 50-59 rokov. Vo vzdelanostnej
Struktare zdravotnickych pracovnikov dominovalo ukonéené
vysokoskolské vzdelanie (43,7 %). Uroveit dosiahnutého
vzdelania v zdravotnictve rastie predovsetkym kontinualnym
zvySovanim vzdelanostnej Grovne sestier. V roku 2013 malo

ukonc¢ené vysokoskolské vzdelanie 26,8 % sestier a v roku 2022
az 38,8 % sestier. K 31. 10. 2022 studovalo v nelekarskych
zdravotnickych povolaniach na vysokych skolach v roku 2022
v dennej i externej forme 9 179 Studentov slovenského statneho
obCianstva a 1 432 Studentov iného Statneho obcianstva.
Stadium ukonéilo v niektorom z nelekarskych odboroch v roku
2022 2 572 Studentov slovenského a 308 Studentov iného
Staitneho obcianstva. V Studijnom odbore oSetrovatel'stvo,
v dennej i externej forme, v 1. aj II. stupni vysokoskolského
studia ziskavalo kvalifikaciu na vykon povolania sestra 4 087
slovenskych Studentov a 938 cudzincov. Odbor osetrovatel'stvo
absolvovalo spolu 1 094 slovenskych Studentov a 213 cudzincov.
V dalSom strategickom dokumente Aliancia sektorovych
rad - predvidanie trendov a potrieb trhu prace (2023 - 2028)
[1] sa uvadza, ze globalne vo vsetkych sektoroch absentuje
sofistikovany vekovy manazment. Negativnym zistenim je
nizke povedomie o koncepte age managementu, nizky zaujem
o zavedenie opatreni age managementu, ¢o vyzaduje osvetu na
narodnej urovni a naliehavi potrebu riesit situdciu uplathovanim
efektivneho pristupu k age managementu. Ndrodny program
aktivneho starnutia na roky 2021-2030 [7] obsahuje viac ako 80
opatreni v deviatich oblastiach podpory aktivneho starnutia. Ich
realizacia je financovana najmé zo Statneho rozpoctu, ale aj z
Planu obnovy a odolnosti a Partnerskej dohody na roky 2021-
2027. Bol prijaty uznesenim vlady ¢. 657 zo 16. novembra 2021.
V pripade aplikacie zasad age managementu Slovensko uz viac
ako desat’ rokov deklaruje podporu tomto procesu. Zakladnym
predpokladom pre d’alsi pozitivny vyvoj bude revizia existujlicej
verzie Narodného programu aktivneho starnutia.

Tému age managementu v SR od roku 2016 propaguje
Slovenska asocidcia age managementu, o0.z. (SAAM) [8].
Predmetom ¢innosti asociacie je zdruzovanie odbornikov
z roznych oblasti a organizacii, ktoré za zaujimaji o age
management; realizacia vedeckych projektov zameranych
na implementaciu age managementu formou spoluprace so
slovenskymi, ceskymi a zahrani¢nymiuniverzitami, vyskumnymi
centrami, Stdtnou spravouazamestnavatel'mi; odbornd publika¢na
¢innost’. Slovenska asociacia age managementu predklada navrhy
a spolupracuje so Statnymi organmi pri priprave legislativnych
opatreni, ktoré rieSia negativne dosledky demografickych zmien,
vypracovava projektové zamery v oblasti ludskych zdrojov,
realizuje vzdelavanie a poradenstvo v age managemente,
organizuje konferencie, seminare, workshopy, zucastiiuje sa
aktivit na medzinarodnej Urovni, propaguje najnovsie poznatky
0 age managemente zo zahranicia [§].

Age management je spdsob riadenia l'udskych zdrojov
s ohladom na vek zamestnancov, na schopnosti a potencial
zamestnancov. Zohl'adnuje priebeh Zivotnych faz zamestnanca
na pracovisku a prihliada na meniace sa zdroje (napr. zdravie,
kompetencie, hodnoty, postoje, motivacia). Je zaloZzeny na
myslienke, Ze organizacie by mali uznavat’ zmeny, ktoré su v
zdrojoch zamestnanca (pracovné schopnosti) pocas ich zivota
a podporovat’ ich v réznych vekovych a kariérnych fazach pri
dosahovani cielov organizacie [ 9; 10; 11; 12; 2; 13; 14; 15; 16;
17; 18; 19; 8]. Pracovna schopnost’, definovana ako rovnovaha
medzi ludskymi zdrojmi a poziadavkami prace, je koncept
zalozeny na dokazoch. Udrziavanie a podpora pracovnej
schopnosti si vyzaduje tzku spoluprdcu medzi zamestnavatel'mi
a zamestnancami a zahffia zohladnenie pracovnych narokov,
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pracovného prostredia a jeho organizacie, vedenia a zdravia,
fungovania a kompetencii zamestnancov [20; 21; 22; 23;24; 26].
Na zaklade poznania pracovnych schopnosti zamestnancov, ich
zmien a nasledného porovnania s poziadavkami zamestnavatel’a,
je mozné nastolit’ adekvatne opatrenia vekového manazmentu
,»Sité na mieru danej profesii, ¢i pracovnika, ¢o je zakladom pre
udrzanie a rozvoj pracovnej schopnosti zamestnancov. Faktory
prospievajuce k oslabeniu pracovnej schopnosti zacinaji byt
viditelné priblizne okolo Styridsiateho piateho roku zivota.
Meranie indexu WAI je vhodné u zamestnancov akéhokol'vek
veku. Vekovy manazment sa zameriava na priebeh zivotnych etap
¢loveka na pracovisku, jeho meniace sa kompetencie, hodnoty,
zdravie, postoje a motivaciu. Zahfia vsetky vekové skupiny
zamestnancov od absolventov §kol az po pracujucich déchodcov
vo vsetkych oblastiach hospodarstva statnej a verejnej spravy i
sukromného sektora [17; 18; 26; 27; 28]. Opatrenia vekového
manazmentu sa vo vSeobecnosti usiluji o podporu vekovej
diverzity na pracovisku a zabezpecenie takych podmienok, v
ktorych ma kazdy zamestnanec moznost vyuzit a rozvinat
svoj potencial bez ohl'adu na svoj vek alebo prave z neho
plynucu ,,prednost™ a nie je znevyhodneny kvdli svojmu veku.
Proaktivne a citlivé riadenie vekovo diverznych pracovnych
timov zefektiviuje spolupracu ich ¢lenov a v kone¢nom dosledku
tym prospieva organizacii ako celku [29; 19; 24; 23; 30; 31; 32;
33; 26]. Zavedenie opatreni age managementu je prinosom pre
zamestnanca i zamestnavatel'a. Zamestnanci si udrzia pracovnu
schopnost’ a zamestnatel'nost’ pocas celého pracovného Zivota,
st motivovani, vedia si zabezpecit’ rovnovahu medzi pracovnym
a osobnym Zzivotom; praca im prinasa uspokojenie. Prinosom
pre zamestnavatel'ov je uplné vyuzitie silnych stranok a talentu
roznych vekovych skupin, odbornych vedomosti a skusenosti
zrelych zamestnancov, znizenie fluktuacie a znizenie nakladov
na vyber novych pracovnikov; pozitivne riadenie nastupnictva
po zamestnancoch, ktori odchadzaji do ddéchodku; zvySenie
konkurencieschopnosti. Starntica pracovna sila bude vyzadovat
nové opatrenia na trhu prace. Snaha udrzat' zamestnancov co
najdlhsie v pracovnom procese bude vyzadovat’ prisposobovanie
pracovisk, vykonu prace a jej organizacie potrebam starSej
pracovnej sily. Age management je manazérsky nastroj, ktory
slizi na efektivne a udrzateIné riadenie l'udskych zdrojov
v organizacii [34; 27; 16; 25; 36; 37; 25; 17].

Z teoretickych vychodisk vyplyva, ze téma age managementu
je v sucasnosti v Slovenskej republike neznama, ale v suvislosti
s demografickym vyvojom dochadza k pozitivnemu narastu
zaujmu o problematiku age manazmentu. Koncept age
managementu reaguje na sucasny demograficky vyvoj a jeho
vplyv na trh prace.

Implementaciou age managementu do oSetrovatel'stva
sa zaoberali Hulkova, Kilikovd & Bobkowska [2]. Autorky
zdoraziuju, ze hrozbou pre systém zdravotnictva v Slovenske;j
republike je dlhodoby nedostatok sestier, ich pred¢asny odchod
z profesie, priemerny vek sestier, ktoré su v praxi je 48 rokov,
nizky zaujem o Studium oSetrovatel'stva. Uvedené faktory su
dovodom pre manazmenty zdravotnickych zariadeni preco
uplatnit’ novy spdsob riadenia s ohl'adom na vek zamestnancov.
Potrebu integracie konceptu age managementu determinuje
skutoénost,, Ze pracovna a ekonomicka aktivita sestier nad 50
rokov dynamicky meni trh prace v zdravotnictve.

Ciel

Zmerat pomocou vedecky overeného medzinarodného
nastroja Indexu pracovnej schopnosti-Work Ability Index™1.0
pracovni schopnost sestier vo vybranych nemocniciach
a komparovat’ zistenia.

Subor a metodika

Primarnym nastrojom na ziskanie tUdajov o pracovnej
schopnosti sestier je dotaznik WAI™1.0 (Work Ability Index
Questionnaire), medzinarodny Standardizovany a validovany
nastroj na meranie pracovnej schopnosti ako zakladny
predpoklad pre ziskanie udajov a podkladov pre zavadzanie
opatreni age managementu. Ciel'om aplikovania WAI je podpora
a udrzanie pracovnych schopnosti zamestnancov a vysledky
merania predstavuju cenny indikator produktivity sucasnych
a budtcich l'udskych zdrojov pre zamestnavatel'ov. Pri pouziti
WAI™ dostava zamestnanec nahl'ad na vyvoj svojej pracovnej
schopnosti, pretoze pracovna schopnost’ sa v priebehu kariéry
meni. Dotaznik poskytuje informacie o sucasnej a budicej
pracovnej schopnosti zamestnancov vzhladom k ich veku
a zdravotnému stavu [13; 16; 9; 31; 28; 24; 26; 38]. Metodu WAI
vyvinuli Tuomi, [lmarinen a kol. vo Finskom institate pracovného
zdravia (Finnish Institute of Occupational Health-FIOH) v 80.
rokoch minulého storoc¢ia. WAI™1.0 je medzinarodne pouzivany
nastroj na posudenie sucasnej rovnovahy medzi pracovnymi
poziadavkami a individualnymi schopnost'ami osoby. Vysledné
indexové Cislo sa nachadza medzi 7 a 49 bodmi; ¢im vyssia je
bodova hodnota, tym stabilnejsia je pracovna schopnost’ [27].
Index pracovnej schopnosti sluzi aj ako nastroj na skiimanie toho,
ako dlho st jednotlivei skuto¢ne schopni pracovat. Dotaznik
WAI™1.0 je prelozeny do viac ako 30 jazykov. Je metodickym
nastrojom na komplexné hodnotenie pracovnej schopnosti, ale
vyuziva sa aj na vyskumné ucely. Obsahuje sedem poloziek,
z ktorych sa vypocita index - celkové skore pracovnej schopnosti
[16; 38]. Vysledky merania su cenné pre zamestnanca, lebo mu
poskytujti zhodnotenie jeho zdravotnych, fyzickych a dusevnych
predpokladov potrebnych na zvladnutie pracovnych narokov,
odhal'ujumozné pri¢iny zniZenia pracovnej schopnosti, poskytuju
podnety na zmeny pracovnych postojov a Zzivotného Stylu.
Zamestnavatel’ ziska informacie pre zavedenie ergonomickych a
bezpecnostnych opatreni, pre zvySenie motivacie zamestnancov,
k vzdelavaniu, pre vedenie 'udi [17]. Podla prof. Ilmarinena sa
dotaznik pouziva v 52 krajinach na celom svete, a preto je mozné
pouzit’ vysledky merania pre medzinarodné porovnania.

Subor tvorilo 253 sestier v troch vybranych ustavnych
zdravotnickych zariadeniach. Z dovodu zachovania anonymity
vybranych tstavnych zdravotnickych zariadeni ich v prispevku
oznaCujeme ako nemocnica 1 (n=78); nemocnica 2 (n=387);
nemocnica 3 (n=88). Priemerny vek sestier v stibore bol 48,33
rokov. Demografické idaje (priemerny vek sestier, pocet rokov
praxe a najvyssie dosiahnuté vzdelanie) su uvedené v tabul’ke €.
1. Meranie pracovnej schopnosti sestier bolo realizované v roku
2024.

Autorka prispevku je prvou a jedinou certifikovanou
expertkou Work Ability Index 1.0 Junior v Slovenskej republike,
¢. CZ2024/7. Na zéklade tohto certifikdtu je opravnena
pouzivat’ nastroj WAI™ 1.0 a pracovat’ s databazou tdajov. Ako
certifikovany profesional je viazana osobitnymi pravidlami pre
pouzivanie WAI™ 1.0.
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Tabul’ka 1 Demografické udaje

Nemocnica 1 Nemocnica 2 Nemocnica 3
Celkovy pocet n=78 n=87 n=88
respondentiek (74 sestier; 4 sestry (74 sestier; (77 sestier; 11 sestier
manazérky) 13 sestier manazérok) manazerok)
Priemerny vek 53 rokov 46 rokov 46 rokov
respondentiek
Roky praxe 0 30,28 rokov O 24 rokov 0 22,78 rokov
Najmenej 1 rok Najmenej 0 rokov Najmenej 1 rok
Najviac 52 rokov Najviac 43 rokov Najviac 40 rokov

Vzdelanie stredoskolské 37 | stredoskolské 11 | stredoskolské 19

vyssie odborné 20 | vyssie odborné 18 | vyssie odborné 11

vysokoskolskeé I. st 12 | vysokoskolské I. st 23 | vysokoskolské I. st 24

vysokoskolské II. st. 9 | vysokoskolské II. st. | 35 | vysokoskolské II. st. 34

Vysledky a diskusia

Priemerné skore indexu pracovnej schopnosti sestier
v nasom subore bolo 37,78. V tabulke ¢. 2 uvddzame hodnoty
indexu WAI v jednotlivych nemocniciach. Zistené hodnoty su
vyhodnotené ako dobra pracovna schopnost’, ¢o bolo pre nas
zaujimavym zistenim, nakol'’ko sme ocakévali horsie vysledky.
V tab. ¢. 2 komparujeme hodnoty pracovnej schopnosti sestier
v nemocniciach 1az 3 podl'a vysledného skore WAL Dosiahnutie
7-27 bodov hodnotime ako nizku pracovnu schopnost; 28-
36 bodov ako priemernu pracovnu schopnost’; 37- 43 bodov
ako dobru pracovnu schopnost’ a 44-49 bodov ako vynikajicu
pracovnu schopnost’.

Sovariova Sodsova & Majirska [21] merali v roku 2014
pomocou WAI pracovnt schopnost’ 147 sestier zamestnanych vo
Vranovskejnemocnicin. 0. Celkové priemerné skore WATusestier
dosiahlo hodnotu 35,7+6,18. U 42,8 % sestier bol index WAI >
37 a 57,2 % sestier zaznamenali WAI < 37. Autorky uvadzaju
vysledky zahrani¢nych s$tadii, podla ktorych v rokoch 2006-
2009, mali sestry v Pol'sku skore WAI = 36,3; vo Francizku WAI
=37,8; v Nemecku WAI = 37,9; v Chorvatsku WAI >37 u 65 %
sestier a u slovenskych sestier bolo priemerné skore WAL =39.4.
V CRbola v roku 2022 merana pracovna schopnost zamestnancov

vo vybranych rezortoch v ramci projektu ,,Posouzeni pracovni
schopnosti zaméstnancti v CR*, ktory bol rozdeleny na dve etapy.
V sektore zdravotnictvo a socialna praca sa merania zacastnilo
1088 zamestnancov a bola namerana hodnota WAI 37-43 bodov
= dobra pracovna schopnost’ u 47,1 % zamestnancov. 44 %
vseobecnych sestier bez Specializacie (okrem detskych sestier)
dosiahlo hodnotu  WAI 37- 43 [38]. Autori Milosevic, Golubic
& Knezevic [39] vykonali studiu v rokoch 2007-2008 v Siestich
nahodne vybranych nemocniciach v Chorvatsku na vzorke
1212 sestier s priemernym vekom 42 rokov. Zistené skore WAI
> 37 znamena dobru pracovnu schopnost. Rovnaké vysledky
nachadzame aj v stadii Juszczyk G. et al. z roku 2018 [40].
688 zamestnancov pracovnej zdravotnej starostlivosti v Pol'sku
vyplnilo dotaznik WAI. Priemerna hodnota WAI bola 37,5 + 7,7.
Cielom $tudie Zmauc, Zeleznik & Tezak [41] bolo zhodnotit
pracovnu schopnost’ u 433 slovinskych sestier vo veku nad 50
rokov v trinastich nemocniciach v Slovinsku. Priemerny WAI
index bol 36,98+6,46; median 38 a celkové skore WAI silne
korelovalo s polozkou dotaznika WAI 1 ,aktualna pracovna
schopnost™ (p=0,726, p<0,001). Skére WAI = 37 na vzorke 340
zamestnancov namerali aj Magnavita et al. [42].

Tabul’ka 2 Kompardcia nemocnic - vvhodnotenie pracovnej schopnosti

Body | Vyhodnotenie
pracovnej

schopnosti

Nemocnica 1 (n=78)
WAI 37,2

Nemocnica 2 (n=87)
WAI 37,57

Nemocnica 3 (n=88)
WAI 38,58

Nizka pracovna |n | X | sd | x |min.

m

max.|\mod(x)| n

sd | x |min.|\max.|\mod(x)

m

sd | x |min.

m

=1

max.\mod(x)| n| x

7-27 schopnost’

(poor) 4 (22.25

3,27(23.5| 17 | 25 25 19

24,25,

24 | 15 27

23,44|3,46 27

Priemerna
pracovna

schopnost’
(moderate)

28-36 27|32,66(2,65| 34 | 28 | 36 | 34,3525

33 (2,131 33 [ 29| 36 31 |25|33,42|2,58 28 | 36 | 36

Dobra

pracovna

37-43 36(39,66[1,68| 40 | 37 | 43 40 |37

schopnost’
(good)

40,42(2,07/40,5| 37 | 43 43 |47(39,72|1,83 37 | 43 | 38

Vynikajlca
pracovna
schopnost’
(excellent)

44-49 11145,63(1,82| 45 | 44 | 49 | 44 |16

44, 45,

46,33 46, 49

1,81 46 | 44 | 49 14| 46,7 |1,48|47 | 44 | 49 |46,47

Legenda: n — pocet respondentov, x — aritmeticky priemer, sd — smerodajna odchylka, x — median, min. — minimalna hodnota,

max. — maximalna hodnota, mod(x) — modus.
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Sestry pozitivne hodnotili aj svoju sucasnu pracovnu
schopnost’ v porovnani s minulostou. V tejto polozke mali
oznacit’ na stupnici od 0-10 (0 - Gplne neschopna prace az 10
- najvysSia schopnost pracovat) svoju aktudlnu schopnost’
pracovat’. V tabulke ¢. 3 komparujeme zistenia. V nemocnici 1
bola zistend priemernd hodnota 8,27, priCom 23 sestier oznacilo
stupen 10 - najvyssia pracovna schopnost’. V nemocnici 2 bola

v

stupenn 10 - najvysSia pracovnd schopnost. Priemerna hodnota

v nemocnici 3 bola 8,5 a az 33 sestier oznacilo najvyssiu
pracovnu schopnost’.

Priemernd hodnota v §tiidii Sovariova Sodsova & Majirska
[21] bola 7,63. Podla vysledkov merania v CR v roku 2022 bola
v rezorte zdravotnictvo a socialna praca priemernd hodnota 8,4
a viac ako polovica zamestnancov (53,1 %) v rezorte hodnotilo
svoju aktualnu pracovnu schopnost’ nadpriemerne na urovni
9-10 bodov. 30,1 % zamestnancov uviedlo najvyssiu hodnotu 10
bodov [38].

Tabul’ka 3 Sucasna pracovnd schopnost

n X sd . min. max. mod(x) 52
Nemocnica 1 78 8,27 1,66 9 3 10 10 2,76
Nemocnica 2 87 7,82 1,95 8 1 10 8 3,82
Nemocnica 3 88 8,5 1,56 9 5 10 10 2,45

Legenda: n — poCet respondentov, x — aritmeticky priemer, sd — smerodajna odchylka, x —median, min. — minimélna hodno-
ta, max. — maximalna hodnota, mod(x) — modus, s’— rozptyl.

Dominantnou polozkou vo WAI dotazniku je 14 kategorii
ochoreni, v ktorej respondenti oznacia, ¢i sa lie¢ia na diagnozu/
diagnézy patriace do prislusnej kategorie a maju tito diagnézu
potvrdenu lekarom. Sestry v nasom subore maji najCastejSie
diagnostikované ochorenia pohybového aparatu a srdcovo-cievne
ochorenia. K rovnakym zaverom dospeli aj Sovariova Sodésova
& Majirska [21]. U sestier zaznamenali priemerne dve ochorenia
diagnostikované lekarom. Z ochoreni diagnostikovanych lekarom
bolinajcastejsieuvadzané ochorenia kostrovo-svalového systému
(25,2 %), kardiovaskularneho systému (21,8 %, prevazne
hypertenzia) a endokrinného systému (17,7 %, najmé ochorenia
Stitnej zl'azy). Vysledky nasej studie sa zhoduju aj s vysledkami
projektu v CR [38], kde az 60 % respondentov méa ochorenie
pohybového aparatu, koncatin, o vyrazne obmedzuje vykon
ich profesie. Specifické naroky prace v zdravotnictve potvrdzuje
aj vysoky podiel koznych ochoreni (25 %) a dalsie vysledky
Ceskej studie: 24,6 % endokrinologickych ochoreni a 25,1 %
kardiovaskularnych ochoreni. Aj v §tadii Magnavita et al. [42]
dominovali na vzorke 340 respondentov ochorenia pohybového
ustrojenstva (53 %).

Za zaujimavé povazujeme vysledky z nasej studie tykajice
sa najvyssieho poctu diagnoz u sestier a naopak — analyzu udajov
o sestrach, ktoré sa nelie¢ia na ziadne ochorenie V nemocnici 1
uviedla sestra najviac sedem diagnéz, v nemocnici 2 az desat’
diagnéz a v nemocnici 3 devit’ diagndz, na ktoré sa lieci.

Desat’ sestier z nemocnice 1 sa v ¢ase vypliania dotaznika
neliecilo na ziadne ochorenie. NajmladSia sestra mala 23
rokov a najstar$ia 68 rokov. Priemerny vek tychto sestier bol
44 rokov. Najkratsie sestra pracovala jeden rok a najdlhsie 48
rokov. Priemerna dizka praxe v povolani sestry bola u desiatich
respondentiek 21,55 rokov. Sest’ sestier subjektivne ohodnotilo
svoju stcasnu pracovnu schopnost’ v porovnani s minulostou
najvyssou hodnotou = 10 bodov. Pracovnu schopnost’ vzh'adom
na fyzicku a psychicka narocnost’ prace ohodnotili najvyssim
bodovym ohodnotenim 10 bodov iba tri sestry. VSetky
respondentky (n=10) uviedli, Ze m6zu vykonavat’ pracu sestry bez
obmedzeni. Devit z desiatich sestier nebolo praceneschopnych
za ostatny rok. Sedem sestier sa domnieva, ze o dva roky budu
schopné na zaklade svojho zdravotného stavu pokracovat’ vo
vykone povolania sestry. Celkové WAI skore desiatich sestier
dosahuje uroven ,,dobra a vynikajica pracovna schopnost™.

13 sestier v nemocnici 2 nema lekarom potvrdenu diagnozu,
nelieci sa na ziadne ochorenie. Najmladsia sestra mala 22 rokov,
najstarSia 61 rokov. Priemerny vek sestier v tomto vybranom
subore bol 43,38 rokov. Najdlhsie sestra pracovala 41 rokov,
najmladSia sestra bola sicasne respondentkou bez praxe. Pat
sestier z 13 subjektivne ohodnotilo svoju sicasnii pracovnu
schopnost’ v porovnani s minulostou najvyssou hodnotou = 10
bodov. Pracovni schopnost’ vzhl'adom na fyzicku a psychicka
narocnost’ prace ohodnotilo najvyssim bodovym ohodnotenim 10
bodov Sest’ sestier. VSetky respondentky (n=13) uviedli, Ze mozu
vykonavat’ pracu sestry bez obmedzeni. Jedenast' z trinastich
sestier nebolo praceneschopnych za ostatny rok. Jedenast’ sestier
sa domnieva, ze o dva roky budu schopné na zaklade svojho
zdravotného stavu pokracovat’ vo vykone povolania sestry.

Celkové WAI skore trinastich sestier dosahuje uroven
,,dobra a vynikajuica pracovna schopnost™.

V nemocnici 3 uviedlo desat’ sestier, Ze sa nelie¢i na ziadne
ochorenie. NajmladSia sestra mala 23 rokov, najstarSia 51
rokov. Priemerny vek sestier v tomto vybranom subore bol 37
rokov. Najdlhsie sestra pracovala 32 rokov, najkratsie tri sestry
s praxou jeden rok. Pat sestier z desiatich subjektivne ohodnotilo
svoju sucasntl pracovnu schopnost’ v porovnani s minulostou
najvyssou hodnotou = 10 bodov. Pracovnu schopnost’ vzhl'adom
na fyzicku a psychickt naro¢nost’ prace ohodnotili najvyssim
bodovym ohodnotenim 10 bodov iba dve sestry. Osem sestier
mdze vykonavat pracu sestry bez obmedzeni. Devit sestier
nebolo praceneschopnych za ostatny rok. Vsetkych desat’ sestier
sa domnieva, ze o dva roky budu schopné na zaklade svojho
zdravotného stavu pokracovat’ vo vykone povolania sestry.
Celkové WAL skore desiatich sestier dosahuje Groven ,,dobra a
vynikajiica pracovna schopnost™.

K velmi zaujimavym vysledkom sme dospeli po analyze
ochoreni, u ktorych sa sestry domnievaji na zaklade vlastného
nazoru, ze danym ochorenim trpia, ale nemaju ich potvrdené
vySetrenim u lekara. JednoznaCne prevazovali psychické
ochorenia (napr. depresia, uzkost’, ,,vyhorenie, nespavost,, zmeny
nalady). Domnievame sa, Ze mézeme tieto udaje povazovat’ za
hodnoverné, lebo sestry ako zdravotnicki profesionali vedia
stanovit’ diagndzu na zéklade subjektivnych priznakov. Sucasne
si myslime, Ze narast psychickych ochoreni medzi sestrami
suvisi s psychickou narocnostou ich povolania. Rovnaké
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zistenia uvadzaja aj autori $tudie v CR [38]. V tudii Magnavita
et al. [42] 21 % respondentov uviedlo, Ze trpi psychiatrickym
ochorenim a ovplyviiuyje ich pracovni schopnost’.

Tabulka ¢. 4 sumarizuje Udaje tykajice sa vybranych
poloziek dotaznika WAI: obmedzenia tykajice sa vykonu prace
sestry vzhl'adom k svojmu suc¢asnému zdravotnému stavu; pocet
dni absencie v roku, resp. nulova absencia a pravdepodobnost’
zotrvania v povolani o dva roky. V nemocnici 1 uviedlo 29 sestier
(37 %) z celkového poctu 78, Zze mozu vykonavat’ pracu sestry
bez obmedzeni vzhladom k svojmu stcasnému zdravotnému
stavu, t.j. nemaju ziadne zdravotné obmedzenia. V nemocnici
2 bolo 40 sestier (46 %) z celkového poctu 87 schopnych
vykonavat’ povolanie sestry bez obmedzeni a v nemocnici 3 bolo

bez obmedzeni 25 sestier (28,4 %) z celkového poctu 88 sestier,
ktoré sa zucastnili merania WAL V §tadii autoriek Sovariova
Soosova & Majirska [21] sestry priemerne dosahovali hodnotu 5,
¢o znamena, ze su stale schopné prace, ale niekedy uz s nejakymi
tazkostami. 78,5 % zamestnancov v rezorte zdravotnictva
a socialnej prace v CR [38] mdze vykonavat' svoju pracu bez
zasadnych zdravotnych prekazok, popripade iba s minimalnymi
obmedzeniami, teda ich pracovnd schopnost’ je zdravotnym
stavom limitovana iba minimalne. 52,9 % zamestnancov rezortu
uviedlo, Ze nepocituju prekazky a netrpia ziadnym ochorenim
a 25,6 % zamestnancov moze vykonavat svoje povolanie
s urcitymi obmedzeniami.

Tabul’ka 4 Kompardcia nemocnic podla vybranych poloziek dotaznika WAI

Obmedzenia tykajiice sa vykonu
prace sestry vzh’adom k svojmu
stcasnému zdravotnému stavu (n)

Pravdepodobnost’ zotrvania

0 dni absencie v roku (n) v povolani o dva roky (n)

Nemocnical (n=78) 29 55 41
Nemocnica 2 (n=87) 40 42 60
Nemocnica 3 (n=88) 25 45 75

Dalsia polozka v dotazniku WAI je zamerana na uréenie
poctu dni absencie v praci za ostatny rok. Z tab. ¢. 4 je zrejmé, ze
najviac sestier bez absencie bolo v nemocnici 1 (55 z 78 sestier,
ktoré¢ vyplnili dotaznik WAI). Ilmarinen & von Bomsdorff
[11] zistili, ze WAL je platnym ukazovatel'om absencie v praci
z dovodu choroby, pracovnej neschopnosti a predcasného
odchodu do dochodku z trhu prace. Aj v §tadii Magnavita
et al. [42] skore WAL silno korelovalo s absenciou. Hodnoty
medidnu a priemeru v §tidii Sovariova Soosova & Majirska [21]
potvrdili, Ze sestry boli v priebehu posledného roku uplne prace
schopné, resp. neschopné prace do 9 dni. V rezorte zdravotnictva
a socialnej prace v CR [38] 43 % zamestnancov malo nulovi
absenciu v praci a 31,1 % zamestnancov bolo praceneschopnych
za ostatny rok devét’ a menej dni. Vel'mi pozitivnym zistenim
v nasej Studii boli odpovede na polozku WAI 6. Az 176 (69,5 %)
sestier z celkového poctu 253 pravdepodobne zotrva o dva roky
v povolani sestra. Z idajov v tab. ¢. 4 vyplyva, Ze najvyssi pocet
sestier, ktoré chct ostat’ v povolani aj o dva roky bolo v nemocnici
3.V studii Sovariova Sodsova & Majirska [21] sestry uvadzali,
ze nie su si celkom isté, ze eSte budu svoje povolanie o dva roky
vykonavat’. V CR az 85,8 % zamestnancov bude pravdepodobne
schopnych vykondvat’ svoju pracu [38].

Zaver

Dlhodobo nepriaznivy demograficky vyvoj oslabuje
ekonomiku a ma negativny dopad na trh prace. Prognozy
naznacuju, ze v najbliz8ich rokoch nas ¢aka ubytok populacie v
produktivnom veku, narastajuci po¢et dochodcov a nedostatok
pracovnej sily.

A prave implementacia opatreni age managementu
v organizaciach bude mat’ zna¢ny ekonomicky prinos z aspektu
dopadunazamestnanost’,skvalitnenial’'udskychzdrojov, zlepsenia
kvality zivota a zdravia, environmentalneho aspektu - zlepsenim
pracovnych podmienok, ergonémie na pracoviskach, zvysenia
bezpecnosti a eliminacie nebezpeénych faktorov pracovného
prostredia. Zamestnavatelia budi  disponovat analyzou
pracovnej schopnosti svojich zamestnancov, ¢o umozni veducim

pracovnikom aplikovat’ G¢inné opatrenia na udrzanie, posilnenie
alebo zvysenie ich pracovnej schopnosti. Implementacia age
managementu ma vyznamny vplyv na stabilizaciu l'udskych
zdrojov v sektore zdravotnictva, na trh prace nielen v sucasnosti,
ale aj v budticnosti a zdsadnym sposobom prispeje k rieSeniu
nedostatku zdravotnickych pracovnikov.

Odporicania pre prax

Propagaciou konceptu age manazmentu a podporou d’alsieho
vyskumu v téme age manazmentu sa roz$iri vyuziteInost
vysledkov o nové dimenzie. Predpokladame zaujem o tému
age managementu a ochotu zvySovat’ uplatnenie konceptu age
managementu v praxi. Inovacie st ¢asto limitované investicnym
potencialom, ale vyznamnym je kontinualne vzdelavanie
pracovnikov v téme age managementu. V kratkodobom horizonte
bude vhodné zamerat’ sa na nasledovné opatrenia: propagovat
potrebu zavadzania konceptu age managementu; zamerat’ sa na
prevenciu psychosocialnych rizik a prispdsobovanie pracovného
prostredia a vykonu prace starnticej pracovnej sile; poskytovat
flexibilné pracovné moznosti; pripravit metodicky ramec age
management auditu s prihliadnutim na Specifikd pracovisk;
zvySovat digitdlnu gramotnost’ a vyuZivanie novych technologii
zavedenim pozicie ,,digitdlneho koordinatora®; implementovat’
programy a nastroje na odovzdavanie skiisenosti medzi star§imi
a mlad$imi zamestnancami, mentoring; uplatiovat’ institut
,uvadzajiiceho zamestnanca“; poskytnat’ v ramci adapta¢ného
programu  zacinajucim  zamestnancom  priru¢ku/manual
obsahujuciuzitoéné rady pre za¢inajtcich ako aj preich skiisenych
kolegov/mentorov; prostrednictvom pravidelnych skoleni na
pracovisku poskytovat zamestnancom aktudlne informacie
tykajuce sa legislativy, aktivit na pracovisku a postupov
rieSenia praktickych situacii. V strednodobom horizonte:
zvySovat’ ergonémiu pracovnych miest a vykonu prace; vytvorit
vzorovli koncepciu pre aplikaciu age managementu, ktora
bude vyplyvat’ zo zrealizovanych age management auditov;
navrhnat’ osobitné formy personalnych prijimacich pohovorov
a konani s prihliadnutim na vek uchadzafov o zamestnanie;
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monitorovat’ aplikaciu zdsad age managementu na pracoviskach;
vyhodnocovat’ uspesnost’ jednotlivych opatreni a vytvarat
databazu prikladov dobrej praxe. Organizovanie vedeckych a
odbornych konferencii, seminarov poskytuje prilezitosti pre
informovanie verejnosti a odbornikov spétych s problematikou,
pre medializaciu aktivit, pre ziskavanie aktualnych informécii a
pre inspiraciu.

Limity

Stadia ma lokalny charakter, uvadzame vysledky merania
pracovnej schopnosti v troch nemocniciach. Limitujucim
faktorom je aj pocet respondentov. Vysledky nemoZeme
zovieobecnit, su platné iba pre na§ subor respondentov. Stadia
ma prierezovy charakter, ktory zachytava iba aktualny stav,

aktualnu pracovnua schopnost’, nie vyvoj pracovnej schopnosti z
dlhodobého hl'adiska.
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