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1. Opis medupredmetne teme

Ergonomija je znanstvena disciplina koja se bavi poboljSanjem uvjeta i proizvoda rada,
smanjivanjem opasnosti od ozljeda, smanjivanjem opasnosti od bolesti povezanih s radom te
promicanjem zdravih stavova prema zivotnom i radnom okolisu (Waters, 2010). Glavni
zadatak ergonomije jest uspostavljanje fizicke i psihicke ravnoteze ¢ovjeka u zivotnom i

radnom okolisu (Vondracek, 2015).

Ergonomija je sustavna primjena znanja o psihickim, fizi€kim i socijalnim svojstvima ljudskih
bica pri oblikovanju svega Sto djeluje na osobne radne uvjete: opreme i strojeve, radne okoline
1 radnog mjesta, radnih zadataka, izobrazbe 1 organizacije rada, a radi poboljSanja ucinka,
udobnosti, sigurnosti i dobrog osjeéaja pri radu (Sari¢ i Zuskin, 2002). Radna mjesta postupci

i okolis se prilagodavaju ¢ovjeku i njegovim psihofizickim moguénostima (Radeci¢, 2011).

Svrha u€enja i poucavanja medupredmetne teme Ergonomija je stjecanje znanja i vjestina te
razvijanje pozitivnoga stava prema ocuvanju zdravlja u radnom okruZenju i zdravom nacinu
zivljenja. Tema se nadovezuje na multidisciplinarnost optimalnog oblikovanja djelovanja

odnosa u sustavu ,,Covjek - radno mjesto - okolis*.

Ucenicka dob je kljucna dob za usvajanje stavova, navika i ponaSanja koje se zadrzavaju
tijekom cijeloga Zivota te snazno utjeCu na zdravlje i dobrobit pojedinca i druStva u cjelini.
Usvajajuci ergonomska nacela rada, ulazemo u odrzivi razvoja drustva te zdravlja kao vodeceg
resursa ulaganja u buduénost. Djelatnosti razli¢itih profesija u zdravstvu obiljeZene su brojnim
¢imbenicima rizika za razvoj bolesti koje se povezuju s radom. Bolesti vezane uz rad u stalnom

su porastu Sirom razvijenoga svijeta.

Zdravstveni djelatnici predstavljaju jednu od djelatnosti koja je izrazito podloZna utjecaju
¢imbenika na radnom mjestu i zauzimaju visoko mjesto na ljestivici oboljelih od profesionalnih

bolesti.

Zdravstveni djelatnici izloZeni su specifiénim opasnostima 1 Stetnostima na radnim mjestima,
poput kemijskih, bioloskih i fizikalnih Stetnosti te smjenskom radu, svrstani su u skupinu
riziénih zanimanja. Produljeno radno vrijeme, smjenski i noéni rad, odgovornost pri donosenju
odluka, kontakt s oboljelima i njihovim obiteljima i emocionalno iscrpljivanje (engl. burn-out)
u zdravstvenih djelatnika pridonose pove¢anom morbiditetu od profesionalnih i bolesti u vezi

s radom te se smatraju skupinom radnika pod poveéanim rizikom (Sari¢ i Zuskin, 2002).



Edukacija ucenika 0 ergonomski ispravnom obavljanju radnih zadataka osnovna je metoda
prevencije bolesti vezanih uz rad. Razvoj novih tehnologija omoguéuje znac¢ajno smanjivanje
rizika za nastanak bolesti koje onemogucéavaju ne samo normalno obavljanje radnih obveza,

nego i normalan zivot. Ergonomija ima klju¢nu ulogu u preventivi ovakvih poremecaja.

JaCanje otpornosti ucenika i razvoj kompetencija za prepoznavanje i suocavanje s dodatnim
izazovima tijekom radnog procesa, smanjenja ili uklanjanja njihovog ucinka, jedan je od ishoda

medupredmetne teme ergonomija.

Bolesti vezane uz rad treba razlikovati od bolesti pogorSanih radom. U tu skupinu bolesti
ubrajaju se bolesti koje nisu uzro¢no vezane uz radne Stetnosti, ali ith oni mogu bitno

pogorsavati.

Ustavom Republike Hrvatske svim njenim gradanima jamci se pravo na rad i slobodu rada,
dok se primjerice ¢lankom 70. izri¢ito navodi da svatko ima pravo na zdrav Zivot. Takoder,
sukladno Ustavu potrebno je osigurati uvjete za zdrav okolis. Stoga je svatko duzan, u sklopu
svojih ovlasti 1 djelatnosti, osobitu skrb posvecivati zastiti zdravlja ljudi, prirode i ljudskog
okolisa. Upravo je Ustav Republike Hrvatske bio zakonska osnova za donoSenje Zakona o

zastiti na radu koji se vremenom uskladivao s pravnim propisima i direktivama Europske unije.

Zbog troskova koje svaka zemlja ima uslijed lijeCenja bolesti vezanih uz rad, ali i zbog
prijevremenog umirovljenja i bolovanja ove bi bolesti trebale biti u zaristu pozornosti medicine

rada, zdravstvenog osiguranja, radnika i poslodavaca svake drzave.

Usvajaje vjestine koristenja tehnickih pomagala za premjestanje korisnika zdravstvene njege
kroz medupredmetnu temu ergonomije osigurava o¢uvanje zdravlja u¢enika kad krenu u svijet

rada.

Medicinske sestre i1 tehniCari su osobito izlozene kontinuiranim dinamickim tjelesnim
naporima, dok su stomatolozi i kirurzi ¢esSce izloZeni statickom opterecenju (Dreher, 2010;

Kazemier et al., 2004).

Zdravstveni problemi u pravilu nastaju ako je mehani¢ko optere¢enje vece od kapaciteta koje

mogu podnijeti komponente lokomotornog sustava. Tipi¢ne su ozljede miSica, tetiva,



ligamenata i kosti: istegnuca, rupture, frakture, neprimjetne mikrofrakture, degenerativne

promjene.

Smatra se da je viSe od tre¢ine ozljeda leda medu medicinskim sestrama povezano s

premjestanjem i rukovanjem pacijentima.

Upravo one koriste 30% vise bolovanja nego ostale djelatnosti (Legg, 1987; Marshall
&Worthington, 1993; Bohr, Evanoff et al., 1997; Dreher, 2010).

Profesionalne bolesti medicinskih sestra uzrokovane su :

a.) Premjestanje pacijenata i rukovanje njima — 38% svih medicinskih sestara pogodeno je
povredama leda, gotovo sve te povrede (98%) nastale su uslijed toga Sto su sestre rucno

podizale i1 premjestale pacijente.

b.) Ostali lokomotorni poremecaji nastali uslijed posla —studije lokomotornih poremecaja
gornjih ekstremiteta kod medicinskih sestara pokazale su ucestalost problema s ramenima u

43-53% medicinskih sestara te povrede vrata od 31 do 48%.

Ucitelji 1 nastavnici planiraju kurikulum usmjeren na ucenika. Osobitosti/teSkoc¢e ucenika
zahtijevaju njima sukladne individualizirane/diferencirane postupke, ciljeve ucenja, razinu
usvojenosti odgojno-obrazovnog ishoda, opseg i dubinu sadrzaja ucenja, strategije i aktivnosti
poucavanja kojima se zele ostvariti postavljeni ciljevi te na¢ini vrednovanja i ocjenjivanja
ostvarenih postignu¢a. Implementacija ergonomije u kurikulume za stjecanje kvalifikacije u

sektoru zdravstva je neophodna.

2. Odgojno obrazovni ishodi medupredmetne teme

Osnovni odgojno-obrazovni ishod medupredmetne teme Ergonomija je razviti pozitivan stav
o oCuvanju vlastitog zdravlja, prepoznati rizike i odabrati strategije kojima ¢e oCuvati svoje
zdravlje, usvojite znanja i vjestine za postizanje sigurnije, ugodnije i zdravije atmosfere na
poslu te primijeniti steno znanje i vjestine o¢uvanja zdravlja u svakodnevnom profesionalnom

radu.



Ostvarivanje odgojno-obrazovnih ishoda provodi se kroz sve godine strukovnog obrazovanja

realizacijom provodnih ishoda medupredmetene teme.
PROVODNI ISHODI MEDUPREDMETENE TEME ERGONOMIJA
Ucenik ce:

e Usvojiti koncept odnosa covjeka, radnog procesa i radnog okolisa

e lzabrati odgovoran pristup osobnom zdravlju

e Prepoznati rizike za oSte¢enja misi¢no-kostanog sustava uvjetovane radnim zadatcima
I uvjetima rada

e Primjeniti znanja 1 vjeStine za oCuvanje fizickog zdravlja 1 prevenciju oStec¢enja
misi¢no-kostanog sustava

e Prepoznati rizike za mentalno zdravlje uvjetovane radnim zadatcima i uvjetima rada

e Usvojiti znanja i vjestine o organizaciji radnog prostora

e Usvojiti znanja i vjestine o osobnoj sigurnosti i zdravlju

e |zabrati strategije za oCuvanje mentalnog zdravlja

e Usvojiti znanja i vjestine o organizaciji rada

e Usvojiti komunikacijske vjestine i timski rad.

3. Struktura - domene kurikuluma medupredmetne teme
Domene (organizacijska podrucja/tematske cjeline) u organizaciji kurikuluma medupredmetne
teme Ergonomija su:

e Fizikalna ergonomija
e Kognitivna ergonomija

e Organizacijska ergonomija

FIZIKALNA ERGONOMIJA

Ova je domena usmjerena na promicanje i usvajanje osnovnih znanja i vjestina 0 anatomskim,
antropometrijskim, fizioloSkim i biomehanickim karakteritikama ljudi 1 odnosa s fizic¢kim

aktivnostima tijekom radnog procesa. Usvajanjem znanstveno priznatih ¢injenica, znanja i
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vjestina, utjeCe se na razvoj pozitivnoga stava o radu prevenciji ozljeda organizacijom radnog
prostora, osiguravanjem sigurnog radnog okolisa. Sastavnica je domene sigurnost i zdravlje s
naglaskom na prepoznavanje fizikalno-kemijskih i bioloskih Stetnosti prisutnih tijekom rada i
koriStenje mjera zastite od Stetnosti. Usvajanje znanja i vjeStina o pravilnom rukovanju
aparatima i uredajima te prepoznavanje statickih i dinamickih napora preduvjet su razvoju
misi¢no-kostanih poremecaja i ponavljajucih ozljeda zbog jednoli¢nih pokreta. Sve usvojeno

utjece na oc¢uvanje zdravlja tijekom radnog procesa i siguran ulazak u svijet rada.

KOGNITIVNA ERGONOMIJA

Ova je domena usmjerena na promicanje i usvajanje osnovnih znanja i vjeStina o umnim
procesima: percepciji, pamcenju, razmisljanju, obradi podataka i motorickom odgovoru te
kako isti procesi utje¢u na tijek rada. Usvajanje znanja i vjeStina o donoSenju odluka,
poveznosti mentalnog napora i ljudske pouzdanosti preduvjet su prevencije pogreske ili nesrece
u radnom procesu. Usvajanjem znanstveno priznatih ¢injenica, znanja i vjeStina jacamo

pojedinca za suofavanje s radnim stresom i izbjegavanje pogreske ili nesrece.

ORGANIZACIJISKA ERGONOMIJA

Ova je domena usmjerena na promicanje i usvajanje osnovnih znanja i1 vjeStina o
sociotehnoloskim sustavima, strukturom organizacije, dizajnom poslova i smjenskom radu.
Usvajanje osnovnih znanja o organizaciji rada, upravljanju radnim procesom i kvalitetnom
komunikacijom u profesionalnom radu preduvjet je osnazivanja ucenika za preuzimanje

aktivne uloge u radnom okruzenju.



4. Odgojno-obrazovna ocekivanja po odgojno-obrazovnim ciklusima i

domenama te kljucni sadrzaji

FIZIKALNA ERGONOMIJA

Odgojno obrazovna ocekivanja

Kljucni sadrzaji

Ucenik:
- Prepoznaje opasnosti i Stetnosti prisutne

pri radnom procesu ili ucenju.

- Definira ergonomiju tijekom realizacije
vjezbi ili u radu zdravstvenih djelatnika

- Analizira opasnosti u radnom prostoru i
radnoj okolini

- Razlikuje opasnosti i Stetnosti:
osvjetljenje, buka, bioloske Stetnosti,
opasne tvari, kemijske opasnosti, visina
radne povrsine, stabilnost pri radu i sl.

- Objasnjava profesionalne rizike

- Opisuje utjecaj smjenskog rada na

zdravlje

- Prepoznaje staticke 1 dinamicke napore te
opterecenosti odredenih dijelova tijela

koje uzrokuju ozljede

- Analizira prirodan obrazac kretanja

- Razlikuje misice koji se naprezu pri
pojedinim uzastopnim pokretima

- Identificira aktivnosti koje povecavaju
rizik od misi¢no-kostanih poremecaja

- Definira zaSto je manualni transfer
korisnika zdravstvene njege nesiguran za
zdravstvene djelatnike

- Procjenjuje razinu funkcionalnosti
korisnika

- Koristi resurse korisnika

- Razlikuje kombinaciju rizika: prebrzo,
precesto 1 predugo opterecenje misica bez
dovoljno vremena za oporavak ili odmor

- Koristi se pravilnim poloZajima,

pokretima i pomagalima za smanjenje ili




izbjegavanje napora, Stetnosti i opasnosti
tijekom procesa rada ili u¢enja

Koristi sigurne nacine provedbe
intervencija

Koristi radne tehnike koje osiguravaju
sigurnu ravnotezu i dobro kretanje
Provodi intervencije na optimalnoj radnoj
visini

Prepoznaje vlastite fizicke limite 1 provodi

postupke u skladu s njima

Koristi pomagala i opremu tijekom ucenja
ili provodenja nastave u sustavu

zdravstvene skrbi

Koristi pomagala za transfere i
repozicioniranje korisnika zdravstvene
njege ili prijenos tereta

Provodi kontrolu ispravnosti pomagala

Postuje standardne operativne proceduru

(vremenski i ljudski normativi)

Identificira sistematizaciju svog buduceg
radnog mjesta

Tijekom provodenja nastave na budu¢im
radnim mjestima postuje standardizirane
operativne procedure i zahtjeve istih (broj
ljudi 1 vrijeme potrebno za odredeni
zadatak)

Analizira svrhu postojanja pravila i normi

unutar radne zajednice

KOGNITIVNA ERGONOMIJA

Povezuje utjecaj okoline na kognitivne

procese

Opisuje utjecaj okoline na osjecaje,
paznju, percepciju i pamcenje

Uspjesno se prilagodava utjecajima radne
okoline

Razlikuje mentalno opterecenje i

preopterecenje




Koristi u¢inkovite strategije donosenja
odluka

Kontinuirano planira radni proces

Primjenjuje tehnike suoc¢avanja s radnim

stresom 1 izbjegavanja pogreske

Primjenjuje strategije i tehnike suocavanja
sa stresom

Opisuje dobrobit od implementacije
ergomnomskih principa

Predvida 1 izbjegava ljudske greske u
provodenju intervencija

Opisuje utjecaj rada u smjenama na
kogniciju zdravstvenih djelatnik

Prihvaca obvezu osobne odgovornosti za

ucinjene postupke

ORGANIZACIISKA ERGONOMIJA

Primjenjuje profesionalnu komunikaciju i

dizajnira nacin rada

Koristi komunikacijske vjestine u
razrednom ili radnom okruzenju

Opisuje organizaciju rada i modele
pruzanja zdravstvene skrbi

Primjenjuje profesionalnu komunikaciju u
timu i radnim grupama

Uspjesno suraduju u razli¢itim situacijama
Ostvaruje uspjesnu interakciju s drugima
Objasnjava upravljanje kvalitetom ucenja
i rada

Kriticki analizira proces rada i predlaze
strategije s ciljem pronalazenja najboljeg
pristupa raspodjeli rada i vremenskoj
organizaciji rada ili uéenja

CjeloZivotno uci s ciljem unapredenja
znanja, vjestina i kompetencija unutar

poslovne perspektive




5. Ucenje i poucavanje medupredmetne teme

Medupredmetna tema se ostvaruje u svim predmetima kroz sve godine strukovnog obrazovanja

zdravstvenih djelatnika.

U procesu poucavanja koristi se razgovor o ergonomiji i raspravama u skupinama. Nastavnici
koriste ergonomski pristup, identificiraju Stetnosti, napore i opteré¢enja prisutna tijekom ucenja
ili u provodenju pojedinih intervencija. Demonstriruju se pravilni pokreti i korigiraju nepravilni
pokreti ili polozaji tijela. Koriste se animacije, Vvirtualna stvarnost, programi, simulatori,
aplikacije i DOS-evi za prikaz nastanka miSi¢no-kostanih poremecaja. Stavraju se situacije u
kojima ucenici koriste opremu i pomagala za repozicioniranje i transfere korisnika zdarvstvene
skrbi. Provode se radionice koriStenja opreme 1 pomagala u pruzanju zdravstvene skrbi. Potice
se ucenike za koristenje profesionalne komunikacije i strategije suo¢avanja sa stresom. Stvara
se okruzenje za kriticke analize radnog procesa i pronalaZenje najboljeg pristupa raspodjeli
rada i vremenskoj organizaciji rada ili ucenja. Poti¢e se ucCenika na razvoj vjeStina
cjelozivotnog ucenja s ciljem unaprjedenja znanja, vjeStina 1 sposobnoti unutar osobne,
gradanske, druStvene i poslovne perspektive. Ostvarenje zadanih ciljeva medupredmetne teme
Ergonomija podrazumijava uc¢enika koji ergonomski pristupa rada, koristi dosupne tehnike 1
opremu u svrhu izbjegavanja opasnosti i Stetnosti tijekom rad. Uloga nastavnika je usvajanje
ergnomskih nacela u radu. Nastava je usmjerena na ucenika i preuzimanje odgovornosti za
zaStitu zdravlja tijekom rada. Da bi bio uspjeSan u poucavanju nastavnik treba postivati
ergonomska nacela u vlastitom radu. Sadrzaji 1 aktivnosti biraju se sa svrhom aktivnog ucenja.
Metode koriStene u radu su: suradnicko ucenje, igranje uloga, iskustveni tip nastave, diskusije,
problemska nastava, projektna nastava, a realizira se u ucionici, kabinetima i na budu¢im

radnim mjestima.
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6. Vrednovanje u medupredmetnoj temi

Osnovna je svrha vrednovanja pracenje postignuéa odgojno obrazovnih ishoda: primjena
znanja i vjeStina. Napredovanje u¢enika se prati u okviru svih nastavnih predmeta i realizaciji
nastave na budu¢im radnim mjestima. Kontinuirano pracenje ucenika uvjet je za vrednovanje

napredka.

Vrednovanje se provodi kao vrednovanje za ucenje, vrednovanje kao ucenje i vrednovanje
naucenog. Vrednovanje za u€enje i vrednovanje kao ucenje imaju svrhu unapredivanje ucenja
i prilagodavanje poucavanja. Vrednovanje naucCenog daje procjenu postignute razine
postignuc¢a u odnosu na odgojno-obrazovne ishode na kraju odredenog razdoblja. Vrednovanje
za ucenje u medupredmetnoj temi Ergonomija provodi se kroz aktivnosti promatranja, igranja
uloga, grupnih rasprava, propitivanja za provjeru razumijevanja, argumentiranim raspravama,
rjeSavanjem problema i sl. Vrednovanje kao uc¢enje provodi se samovrednovanjem i vr$njackim
vrednovanjem. To je oblik suradnje u¢enika i nastavnika gdje nastavnik stvara uvjete za ucenje,
usmjerava ucenike, pomaze uceniCima u razumijevanju Kriterija za samovrednovanje i

samorefleksiju $to je preduvjet za razvoj vjestine cjelozivotnog ucenja.

Vazno je ucenicima tijekom poucavanja davati to¢nu, konkretnu i specificnu povratnu
informaciju. Nakon samovrednovanja moze uslijediti vr$njacko vrednovanje gdje je uéenik
ukljuen u vrednovanje postignuca svojih vrSnjaka po tocno definiranim kriterijiam i
primjerenom povratnom informacijom. Metode za provedbu vrsnjackog vrednovanja su liste

za procjenu (check liste) i rubrike.

Vrednovanje naucenog zajedno s formativnim vrednovanjem (vrednovanje kao ucenje i1
vrednovanje za ucenje) ¢ini skladnu cjelinu. Jedna od metoda vrednovanja naucenog u
medupredmetnoj temi Ergonomija je izvedba ucenika u provedbi intervencija tj. praktiénom

radu.
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