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Magistro darbo santrauka

Magistro darbe atlikta Lietuvos ir uzsienio autoriy mokslings literatiros Saltiniy analizé
apibrézianti ergonominiy priemoniy panaudojimo ir fizinés sveikatos rySio kineziterapeuto darbe
teorines sampratas. Atlikta kineziterapeuto darba dirbanéiy asmeny kiekybiné standartizuota
apklausa, siekiant identifikuoti Sios srities specialisty fizinés sveikatos sutrikimy ypatumus bei
iSanalizuoti ergonominiy priemoniy panaudojimo galimybes kineziterapeuto darbe. IStirtas rysys
tarp kineziterapeuto fizinés sveikatos biiklés ir ergonominiy priemoniy panaudojimo bei
sulygintas Lietuvos bei Latvijos gydymo jstaigose (ligoninése, slaugos bei reabilitacijos
ligoninése) dirban¢iy kineziterapeuty fizinés sveikatos buklés ir ergonominiy priemoniy
panaudojimo rySys. Sis darbas gali bati panaudotas organizuojant ergonomine darbo aplinka
gydymo jstaigose kineziterapeuto darbe ir nustatant ergonominiy priemoniy panaudojima jy
darbe.

Tyrimo imtis. Tyrime dalyvavo 193 respondentai. Apklausa vyko jvairiuose Lietuvos bei
Latvijos miesty stacionaraus gydymo jstaigose (ligoninése, slaugos bei reabilitacijos ligoninése).
Buvo i8dalinta po120 ankety Lietuvoje ir Latvijoje. Grizo uzpildyty i§ Lietuvos 99 anketos, o 1§

Latvijos 94 anketos.
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TVADAS

Moksliné problema ir tyrimo aktualumas. Zmogus, gamta ir daiktiné aplinka sudaro
sudétinga sistema, kurioje svarbiausia grandis — zmogus. Kad $i sistema galéty sékmingai
funkcionuoti, jos grandys tarpusavyje turi biiti suderintos (Moglinckas, 2003). Ergonomikos
esmé — suprojektuoti patogias ir produktyvias darbo vietas, kurios atitikty ne tik dirbanciojo
antropometrinius duomenis, bet ir mastyma (Cyras ir kt., 2003).

Teikiant sveikatos prieziliros paslaugas, kai pacientams reikia atlikti kineziterapijos
procediiras susiduriama su traumy, kiino suzalojimy ir nelaimingy atsitikimy rizika darbo vietoje
(Vaitkiené, Gudeliene-Gudeleviciene, 2007). Ivairlis sveikatos sutrikimai yra viena iS$
svarbiausiy problemy darbe, su kuria susiduria visy Europos Sgjungos Saliy nariy dirbantieji
sveikatos priezitros srityje (Kaveckaite, 2007).

Netaisyklingas kélimas neiSvengiamai sukelia jvairias profesines ligas bei traumas
kineziterapeutams. Kineziterapeutai beveik nenaudoja asmeniniy saugos priemoniy. Apie 81%
kineziterapeuty turi nusiskundimy sunkiomis darbo salygomis, ir nusiskundimy susijusiy su
nugaros, rieSy, peCiy sgnariy, juosmens skausmais, kauly raumeny ligomis, juos vargina
radikulopatijos, stuburo iSvarzos, ginekologinés ligos (Vaitkiené, Gudeliené-GudeleviCiené,
2007).

Darbuotojy saugos ir sveikatos jstatymas (Valstybés zinios, 2003, Nr. 70-3170)
bendrosios nuostatos reglamentuoja kokia turi buti darbo aplinka, priemonés, salygos.

Iki dabar Lietuvoje néra parengty vieningy saugaus darbo instrukcijy, kaip taisyklingai su
priemonémis ir be jy perkelti ir slaugyti pacientus. Mazai arba visai nenaudojamos pagalbinés
priemonegs, nes triikksta ir ziniy ir jgiidziy (Vaitkiené, Gudeliené-Gudelevicieng, 2007).

Laikantis galiojanciy saugos ir sveikatos teisés akty ir gerosios patirties gairiy galima
iSvengti daugelio problemy arba gerokai sumazinti jy skaiCiy. Tam reikia jvertinti darbo
uzduotis, jdiegti prevencines priemones ir uztikrinti, kad Sios priemonés islikty veiksmingos.

Lietuvoje apie ergonomika ras¢ Anziuliené B. (2004), Cyras P. (2005), Girnius V.
(2003) Kliuc¢ininkas A. (2000), Kucinskas V. (2006), Poderien¢ G. (2006), Tartilas J. (2005) ir
kt.

Sveikatos apsaugos zingsnis ] priek] — medicinos specialisty traumy ir suzalojimy darbe
prevencija. Darbdavys yra atsakingas uz darbo salygy suteikima, rizikos jvertinima. Pasirlipina
priemonémis ne tik paciento priezitrai, bet ir perkélimo, pakélimo atvejais. Kineziterapeutai
turi siekti sumazinti biiting jéga ir padidinti galig (jéga), kuri yra prieinama. Tai pasiekiama kartu
su ergonominémis priemones palengvinanc¢iomis kineziterapeuto darba.
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Nesilaikant ergonominiy reikalavimy, nepritaikius darbuotojui darbo vietos taip, kad
darbo judesiai iSlikty normalts, galima susidurti su tokiomis neigiamomis pasekmémis kaip
jvairios profesinés ligos ar netgi nejgalimu (Jankauskas, Gaizauskaité, 1996).

Tyrimo naujumas, praktinis bei teorinis reikSmingumas grindziamas tuo, kad
moksliniuose darbuose sglyginai mazai nagrinéta ergonominiy priemoniy ir fizinés sveikatos
rysis kineziterapeuto darbe. Si tema ypatinga tuo, kad ergonomiska kineziterapeuto darbo
aplinka bei atitinkamy darbo priemoniy panaudojimo galimybiy Zinios gali pagerinti tiriamos
srities specialisty darbo kokybe dirbant su nejgaliaisiais.

Tyrimo objektas — ergonominiy priemoniy panaudojimo ir fizinés sveikatos rySys
kineziterapeuto darbe.

Probleminis klausimas jgalino iSkelti kryptingg hipoteze: tikétina, kad tyrimo rezultatai
pades atskleisti kineziterapeuty fizinés sveikatos ir ergonominiy priemoniy panaudojimo jy darbe
rys$], $iy priemoniy naudojimo jtaka jy fizinei sveikatai

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti ergonominiy priemoniy panaudojimo ir fizinés sveikatos
ry$] kineziterapeuto darbe.

UZzdaviniai:

1. Remiantis Lietuvos ir uzsienio autoriy mokslinés literatiros teorine analize, apibrézti

ergonominiy priemoniy panaudojimo ir fizinés sveikatos rysio kineziterapeuto darbe teorines

sampratas.

2. Atlikti Kineziterapeuto darbg dirban¢iy asmeny kickybine standartizuotg apklausa, siekiant

identifikuoti Sios srities specialisty fizinés sveikatos sutrikimy ypatumus.

3. ISanalizuoti ergonominiy priemoniy panaudojimo galimybes kineziterapeuto darbe.

4. Istirti ry$] tarp kineziterapeuto fizinés sveikatos buklés ir ergonominiy priemoniy
panaudojimo.

5. Palyginti Lietuvos bei Latvijos jvairiose gydymo jstaigose dirbanciy kineziterapeuty

fizinés sveikatos biuklés ir ergonominiy priemoniy panaudojimo rysj.

Tyrimo imtis. Tyrime dalyvavo 193 respondentai. Apklausa vyko jvairiuose Lietuvos bei
Latvijos miesty stacionaraus gydymo jstaigose (ligoninése, slaugos bei reabilitacijos ligoninése).
Buvo i8dalinta po120 ankety Lietuvoje ir Latvijoje. Grizo uZpildyty i§ Lietuvos 99 anketos, o 1§
Latvijos 94 anketos.

Tyrimo metodologija ir metodai. Analizuojant teorinius ergonominiy priemoniy
panaudojimo ir fizinés sveikatos rySj kineziterapeuto darbe aspektus, tyrimo gairéms
suformuluoti, naudoti bendramoksliniai tyrimo metodai — sisteminé ir lyginamoji mokslinés

literatiiros analizé, duomeny grupavimas, duomeny lyginimas, anketavimas. Darbo pagrinda
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sudaro naudoti literatriniai Saltiniai, moksliniai ir publicistiniai straipsniai. Tyrimo duomenys
apibendrinti statistikos metodais (procenty, vidurkiy ir dazniy analiz¢). Empiriniai duomenys
apdoroti naudojant SPSS (Statisttical Packet for Social Sciences 11.0) ir Microsoft Excel
kompiuterines programas.
Pagrindinés savokos

Darbo priemonés — darbo procese naudojamos masinos, jrenginiai, aparatai, prietaisai, jrankiai,
jtaisai ir kiti reikmenys (Lietuvos Respublikos darbuotojy saugos ir sveikatos jstatymas).
Darbo vieta — vieta, kurioje darbuotojas dirba ar privalo dirbti darbo sutartimi sulygtg darbg arba
atlieka vieSojo administravimo funkcijas (Lietuvos Respublikos darbuotojy saugos ir sveikatos
jstatymas).
Darbuotojas — darbdavio jdarbintas asmuo, dirbantis darbdavio paskirtoje darbo vietoje pagal
neterminuotg ar terminuotg darbo sutart], taip pat asmuo, jgijes statymy nustatytg valstybés
tarnautojo statusg ir dirbantis valstybés ar savivaldybés institucijoje ar jstaigoje (Lietuvos
Respublikos darbuotojy saugos ir sveikatos jstatymas).
Rizikos veiksnys — cheminis, fizikinis, biologinis, ergonominis, psichosocialinis ar fizinis
veiksnys (Lietuvos Respublikos darbuotojy saugos ir sveikatos jstatymas).
Kenksmingas veiksnys — rizikos veiksnys darbo aplinkoje, kuris veikdamas darbuotojo sveikatg
gali sukelti liga ar profesing ligg ir kurio ilgalaikis poveikis gali buti pavojingas gyvybei
(Lietuvos Respublikos darbuotojy saugos ir sveikatos jstatymas).
Profesiné liga — imus ar létinis darbuotojo sveikatos sutrikimas, kurj sukélé vienas ar daugiau
kenksmingy ir (ar) pavojingy darbo aplinkos veiksniy, nustatyta tvarka pripazintas profesine liga
(Lietuvos Respublikos darbuotojy saugos ir sveikatos jstatymas).
Darbuotoju sauga ir sveikata — visos prevencinés priemonés, skirtos darbuotojy darbingumui,
sveikatai ir gyvybei darbe iSsaugoti, kurios naudojamos ar planuojamos visuose jmonges veiklos
etapuose, kad darbuotojai biity apsaugoti nuo profesinés rizikos arba ji biity kiek jmanoma
sumazinta (Lietuvos Respublikos darbuotojy saugos ir sveikatos istatymas).
Ergonomika — mokslas, tiriantis dirban¢io Zzmogaus psichofiziologines galimybes, ribas ir
ypatumus, darbo priemoniy ir salygy optimizavima, tausojant Zmogaus sveikatg (Tarptautiniy
zodziy Zodynas, 1985).

Magistro darbo struktiira. Sj magistro darba sudaro: santrauka lietuviy kalba, jvadas, 2
skyriai, iSvados, naudotos literatliros sarasas ( Saltiniai), santrauka angly kalba, priedai. Tyrimo
duomenis iliustruoja 27 paveikslai, 7 lentelés. Prieduose pateikiama tyrimo anketa. Magistro

darbo apimtis — 59 puslapiai..



1 skyrius. ERGONOMINIU PRIEMONIU NAUDOJIMO IR KINEZITERAPEUTO
FIZINES SVEIKATOS RYSYS TEORINIU ASPEKTU

1.1. Fiziné sveikata

Kaip nurodoma PSO Konstitucijoje, sveikata yra zmogaus biisena, kuriai budinga fizinés,
dvasinés ir socialinés gerovés visuma. Fizinés sveikatos aspektas nusako supancios aplinkos ir
organizmo harmonijg, organizmo sistemy ir fiziologiniy procesy stabilumg. Paul Mason (2010)
teigia, jog fiziskai sveikas zmogus biuina tada, kai kiinas gali funkcionuoti taip, kaip jis yra
sutvertas: judeéti, kovoti su ligomis, pasizymi gera protine veikla. Sveikata vystosi ir auga nuo
gyvybés uzsimezgimo ir Zmogui biitina per visg jo gyvenima

Zmogaus individualiis ypatumai lemia organizmo prisitaikymo prie fiziniy kraviy dydj. Su
sveikata susijusj fizinj pajégumg galima suvokti kaip gebéjimy, sgveikaujanciy su sveikata,
derinj, kurj sudaro individualGs ypatumai ir funkcinés galimybés. Individualis ypatumai
dazniausiai yra genetiSkai nulemti. Funkcinés galimybés susijusios su individo gebéjimais atlikti
darbines uzduotis. Gera fizin¢ sveikata yra kaip prevenciné priemoné gerai bendrai sveikatos
biklei palaikyti ir iSvengti ankstyvo Iétiniy ligy pasireiSkimo. Galima teigti, kad fiziné sveikata

yra fizinés buklés, fizinio aktyvumo ir fizinio pajégumo visuma.

1.2. Ergonomikos samprata bei reikSmé

Lietuvos Respublikoje nuo pat nepriklausomybés atkiirimo kuriama teisés akty sistema,
kuri garantuoty kiekvieno Zmogaus teis¢ turéti tinkamas, saugias ir sveikas darbo salygas,
atsizvelgiant ] Tarptautinés darbo organizacijos nuostatas, Visuoting¢je Zmogaus teisiy
deklaracijoje (The UniversalDeclaration of Human Rights). skelbiamg kiekvieno zmogaus teis¢ |
tinkamas darbo salygas bei j Europos Sajungos direktyvy reikalavimus (Stankuviené, Sukys,
Cyras, 2006).

Siekiant atskleisti ergonominiy priemoniy naudojimo svarbg bei fizinés sveikatos buklés
ry$}, butina atskleisti ergonomikos kaip mokslo samprata ir reikSme.

Ergonomikos atsiradimas — nattiralus procesas, iSplaukiantis i§ gilesnio mokslinio
zmogaus veiklos pazinimo ir aiSkinimo ty veiksniy, kurie daro didziausig ijtakg darbo
intensyvumui ir patikimumui. Ergonomika savo raidos pradzioje sujungé visuomeniniy, gamtos

ir technikos moksly laiméjimus ir jgijo sisteminio mokslo apie darba statusg (Kucinskas, 2001).



Terminas ergonomika kiles i§ graiky kalbos. Ergon — darbas ir nomos — désnis. Pirmag
kartg Sis terminas pavartotas Lenkijoje. Gamtos tyrinétojas Wojciech Bogumil Jastrzebowski
1857 m. savaitrastyje ,,Gamta ir pramoné“ paskelbé savo mokslinj darba , Ergonomikos
bruozai“ (Cyras ir kt., 2003) .

Anziuliené (2004) ergonomika apibiidina kaip mokslo discipling, tiriancia zmogaus arba
zmoniy grupiy darbo procese naudojanéiy jvairias technines priemones psichofiziologines
galimybes, ribas ir ypatumus.

Kliu€inskas (2002) ergonomikos sgvoka apibréZia taip: ergonomika — tai moksliné
disciplina, tirianti Zzmogaus arba Zmoniy grupiy, darbo procese naudojan¢iy jvairias technines
priemones, psichofiziologines galimybes, ribas ir ypatumus. Remiantis ergonominiy tyrimy
iSvadomis, tobulinamos darbo priemon¢s, kuriamos patogios darbo vietos ir optimalios darbo
aplinkos salygos, didinan¢ios darbo nasumg, tausojancios dirbanciojo sveikata, maZinancios
jtampg ir nuovargj. Darbo sglygos - tai visuma iSoriniy ir vidiniy darbo veiksniy, tiesiogiai ar
netiesiogiai daranéiy jtakg darbinés veiklos rezultatams (Kucinskas, 2001; European network for
workplace health promotion.).

Pasak Gamperienés (1996), ergonomika vadinamas darbo (darbo uzduoties, darbo vietos
salygy, darbo jrangos ir jrankiy) ir zmogaus savybiy derinimo procesas. Ergonomistai analizuoja
darbo uzduot; ir jos atlikima, jvertina darbo aplinka, jrangg ir darbo vieta bei kiekvieng veiksnj,
turintj jtakos darbui. Véliau suderina darbo krivj ir individualias atliekanciojo aplinkybes, ir
pateikia pasitlymus, kaip pasalinti darbui trukdancius veiksnius.

Tarptautiniy Zodziy zodyne (1985) savoka ,.ergonomika“ apibréziama kaip mokslas,
tiriantis dirban¢io zmogaus psichofiziologines galimybes, ribas ir ypatumus, darbo priemoniy ir
salygy optimizavima, tausojant Zmogaus sveikatg.

Tarptautiné ergonomikos asociacija, apibrézdama ergonomikos apréptiems ribas, iSskiria
tris lygmenis: fizinj, pazinimo, socialinj, arba organizacinj.

Fiziné ergonomika yra susijusi su zmogaus anatominiy, antropometriniy, fiziologiniy ir
biomechaniniy charakteristiky bei fizinio darbo statiniy ir dinaminiy parametry suderinamumu.
Svarstoma problema apima darbo pozas, medziagy gabenimg rankomis, pasikartojancius
judesius, su darbu susijusius kauly-raumeny sistemos sutrikimus, profesing saugg ir sveikata.

Pazinimo ergonomika nagrinéja zmogaus protinius procesus, tokius kaip: suvokimas,
informacijos apdorojimas ir motorinis atsakas, kai tai siejasi su zmogaus ir sistemos elementy
sgveika. Nagrinéjama suvokimo, démesio, darbo kriivio, sprendimy priémimo, motorinio atsako,

jgtdziy ir atminties problemos, jy svarba projektuojant Zmogaus — sistemos s3saja.



Socialiné, arba organizaciné ergonomika. Jos tikslai — optimizuoti darbo sistemas,
iskaitant jy organizacing struktiirg, politikg ir procesus (nagrin¢jama zmogaus — sistemos sasaja,
komandos istekliy vadyba, darbo projektavimas ir valdymas, komandinis darbas, projektavimas,
atliekamas visy darbuotojy pritarimu, kooperacinis darbas) (Kaminskas, 2005).

Ergonomika, kaip kompleksinis mokslas, atsirado ne tusCioje vietoje, bet formavosi
remdamasi technikos ir technologijos, fiziologijos, psichologijos ir anatomijos mokslais.
Ergonomika taip pat remiasi inZinerinés psichologijos, darbo psichologijos, darbo ir aplinkos
fiziologijos, antropometrijos, biomechanikos, kai kuriais vadybos, ekonomikos, teisés, darbo
medicinos, techninés estetikos, kibernetikos, sistemy teorijos, automatinio valdymo teorijos

moksly duomenimis (1 pav.).

EKONOMIKA KIBERNETIKA

VADYEA

TECHNIKA IR
TECHNOLOGITA

TEISE

PEICHOLOGIIA

- inFinering

FIZIOLOLOGITA

- aplinkos

- darbo

= darbo

= socialing

ANATOMISA

VEIKLOS
TYRIMAS

.I"l.lfc.t'l"kﬂfd#l‘_fu - antropometrija

- hiomechanika

DARBO MEDICINA

PRAMONINIS
PROJEKTAVIMAS

1 pav. Ergonomikos sgsajy su kitomis mokslo $akomis schema (Kaminskas, 2005)

Taigi, ergonomikos sagvoka apibendrintai galima apibrézti kaip moksla, tiriantj Zmogy ir
jo veikla, bei saveika su technine aplinka konkreciomis salygomis. Ergonomika adaptuoja
gamyba ribotoms zmogaus fizinéms ir psichologinéms galimybéms, remiantis anatomijos,
fiziologijos, psichologijos, sociologijos, inZinerijos, fizikos ziniomis. Ergonomikos principy
taikymas leidzia iSvengti daugumos nelaimingy atsitikimy, skeleto raumeny sistemos susirgimy
bei padidinti darbo naSuma. Ergonomika ypa¢ akcentuoja darbo viety jruoSimo tvarka,
darbuotojy apmokyma, darbo ir poilsio rezimo santykj, nurodo efektyviausius darbo judesius bei

pozas (atitinkamai darbo vietai) (Cyras ir kt., 2003).
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Europos saugos ir sveikatos darbe agentiiros duomenimis (Europos saugos ir sveikatos
darbe agentiira) pastebima nauja bendra tendencija, jog darbuotojy sveikatai ir saugai vis didesnj
poveikj daro keli vienu metu veikiantys veiksniai. Labai svarbu pabrézti, kad ergonomika siekia
pakeisti ne zmones, bet darbo salygas. Butina pabrézti, kad apmokymas ir patirtis yra labai
svarbiis darbo jgiidziy susidarymui ir greitam prisitaikymui prie kasdieninio darbo.

Taciau, nors Zzmongés ir sugeba prisitaikyti prie sunkaus ir varginancio darbo, po kurio
laiko gali atsirasti kai kurie streso ar kiti kiino suzalojimo pozymiai. Todél darbas turi biiti
adekvatus dirban¢iyjy sugebéjimui jj atlikti ir nesukelti papildomy sunkumy bei Zalingy
poveikiy. Vienas svarbiausiy aspekty yra fizinis darbo vietos pritaikymas (Gamperiene, 1996).

Fiziné ergonomika yra susijusi su Zmogaus anatominiy, fiziologiniy ir biomechaniniy
charakteristiky bei fizinio darbo statiniy ir dinaminiy parametry suderinamumu. Svarstoma
problema apima darbo pozas, rankini krovinio gabenima, pasikartojancius judesius, su darbu
susijusius kauly — raumeny sutrikimus, saugg ir sveikata.

Dirbanciyjy sveikatai, darbingumui, profesiniam patikimumui jtakos turi gyvensena,
darbo sglygos, ergonominiai bei psichologiniai veiksniai.

Ergonominiai veiksniai — tai sgveika tarp darbuotojo ir darbo vietos. Ergonominio
veiksnio pagrindg sudaro fizinio darbo kriivis ir jtampa bei darbo vietos pritaikymas darbuotojo
galimybéms (VZ 2003;100-4504).

Ergonominis veiksnys — tai veiksnys, kurio pagrindg sudaro fizinio darbo kravis ir jtampa
bei darbo vietos pritaikymas darbuotojo galimybéms.

Paprastai tiriami Sie pagrindiniai ergonominiai veiksniai:
e fizinio darbo kriivis keliant krovinj rankomis;
e daugkartiniai priverstiniai liemens palenkimai;
e nuolat pasikartojantys ranky judesiai;
e statinio darbo kriivis;
e darbo poza;
e démesio koncentravimas;
e regos analizatoriau jtampa;
e darbo jrenginio, darbo priemoniy, darbo kédés ir darbuotojo darbo zomy parametrai bei
isdéstymas (Soc. Ministerija, dss zodynas).

Ergonomikos sgvoka vartojama ne tik darbo planavime, bet ir darbo vietos pritaikyme
darbuotojui, o ne atvirks¢iai. Nors §i savoka naudojama jau seniai, darbo vietose keliama labai
nenoriai, dazniausiai dé¢l to, kad dauguma darbdaviy mano, kad tai yra per brangu. Taciau
dauguma ergonomikos projekty reikalauja nedideliy finansiniy investicijy. Pavyzdziui, darbo

vietos pertvarkymas taip, kad visi darbo judesiai iSlikty normaliai darbuotojui pasiekiant, gali
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biti atliktas be jokiy papildomy investicijy. Antra vertus, neergonomiskos darbo vietos kaina
neefektyvumo, produkto kokybés praradimo, prarasto darbuotojo laiko, darbuotojy kaitos ir
kompensacijos pozitriu yra kur kas didesné, nei darbo perplanavimo, pritaikant darbuotojui.
Darbo dizaino sprendimuose nagrinéjami $ie veiksniai: jégos lygio sumazinimas, daznai
pasikartojan¢iy judesiy sumazinimas ir kiino padéties pakeitimas (Jankauskas, Gaizauskaité,
1996).

Ergonomiskos darbo vietos sukiirimui neuztenka vien jsigyti ergonomiskus baldus.
Egzistuoja visa eilé priezasCiy, dél kuriy darbo vieta tampa neergonomiska. Pagrindinés jy biity
Sios:

* nepakanka erdvés sklandziy ir taisyklingy veiksmy atlikimui;

* nepakankamas specialios jrangos naudojimas;

* darbuotojo kompetencijos lygis ir Zinios;

* paramos ir pagalbos i§ kolegy ir darbdavio stoka;

* netinkamas laiko planavimas;

« darbuotojo fizinis pasiruosimas specifiniy darby atlikimui (Cyras ir kt., 2003). .

Siekiant iSvengti galimy problemy darbe, biitina atsizvelgti | ergonominiy priemoniy

panaudojima.

1.3. Profesinio perkrovimo sindromo samprata bei rizikos kaip ergonominiy priemoniy

nenaudojimo pasekmé

Siuolaikinés pasaulinés ekonomikos, sparéiai besiskverbiandios j Lietuvos rinka,
salygomis vis svarbesne problema tampa ergonomika. Tai atspindi iSsivys€iusiose pasaulio
Salyse vyraujanti profesinio perkrovimo sindromo (toliau PPS) epidemija, tapusi dvideSimtojo
amziaus pabaigos darbinio gyvenimo ,,rykste®, kurios uzuomazgos stebimos ir musy Salyje —
kauly-raumeny sistemos ir jungiamojo audinio ligos uzima vieng pagrindiniy viety
Valstybiniame profesiniy ligy registre. Darbo aplinka nuolatos keiciasi dél naujy technologijy ir
kintan¢iy ekonominiy, socialiniy bei demografiniy salygy. Besikeifiantis darbo pobudis
sumazino ,.tradiciniy* profesiniy ligy skaiciy, bet atsirado nauja problema - su darbu susijusiy
patologijy paplitimas — tai kauly ir raumeny sistemos paZeidimai, streso sukeltos ligos,
profesinés, onkologinés ligos. Pastebima ir nauja bendra tendencija: darbuotojy sveikatai ir
saugai vis didesnj poveikj daro keli vienu metu veikiantys veiksniai. Ekspertai ypa¢ pabrézia
rizika, kurig kelia daugelio vienu metu veikian¢iy veiksniy poveikis ((Eksperty prognozé dél

atsirandanc¢ios fizinés rizikos, susijusios su darbuotojy sauga ir Sveikata; ES ekspertai
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prognozuoja darbuotojy patiriamos rizikos pokycius; Ustinavi¢iené R, Obelenis V, Ereminas D.,
2004).

Pagerinus profesiniy ligy tyrimg ir priartinus jj prie Vakary valstybiy patirties lygio, reali
padétis Lietuvoje biity gerokai grésmingesné, nes Siuo metu deSimtimis registruojamus PPS
atvejus reikéty skaiCiuoti Simtais ar net tukstanciais (Jankauskas, Gaizauskaité, 1996).

Profesinio perkrovimo sindromas yra modernus terminas, vartojamas apibtudinti keletui
skirtingy raumeny, sausgysliy, sanariy ir nervy pazeidimy, kuriuos sukelia fizinis perkrovimas ar
intensyviai atliekamas darbas pazeidziama kiino dalimi. Kaip nurodo Kasiulaityt¢ R (2004 ),
,»viena pagrindiniy profesinio perkrovimo sindromo prieZas¢iy yra raumeny jtempimas. Tai gali
biiti susije¢ su ilgalaikémis statiSkomis padétimis, pernelyg didele jéga ar kriiviais ir (ar)
pasikartojanciais judesiais®.

Skausmas ir pazeidimai gali pasitaikyti visoje griau¢iy — raumeny sistemoje (raumenyse,
kauluose, sausgyslése ir raiSCiuose, kurie susieja ja j visumg) ir nervuose, kurie verCia ja
funkcionuoti. Si sistema gali atlaikyti pasikartojantj stresa ir jtampa, bet ji taip pat turi savo
ribotumy. Profesinio perkrovimo sindromo lyginimas su metalo ,,nuovargiu®, nors ir ciniskas,
turi tiesos: masinos nusidévi, kai naudojamos nuolat tam paciam darbui atlikti; taip pat yra su
zmonémis. Kai kuri nors kiino dalis yra ilgai veikiama jtampos, kuri nebegali biiti neutralizuota,
jvyksta pazeidimas, lydimas skausmo bei diskomforto ar netgi neiSgydomos negalios.
Perkrovimo pazeidimai gali biiti skirstomi j keturias pagrindines grupes:

1. Uzdegimas ar raumeny, raumeny-sausgysliy jungCiy ar jungiamojo audinio pazeidimas.

2. Audiniy uzdegimas dél nuolatinio sumuSimo ar trynimosi, paprastai siejamo su sunkiu
fiziniu darbu.

3. Nervy suspaudimas.

4. Raumeny nuovargis, sustingimas ir skausmingumas, sukeltas pernelyg didelio kriivio ar
nepatogios kiino padéties (Jankauskas, Gaizauskaité, 1996)

Perkrovimo pazeidimai, jy simptomai ir tipiSkos priezastys pateikiamos 1 lentel¢je.

1 lentele

Perkrovimo pazZeidimy, jy simptomai ir tipiSkos prieZastys

Pazeidimas Simptomas TipiSkos priezastys

Bursitas. Minksto audinio tarp | Skausmas ir patinimas pazeidimo | Klipojimas, alkiinés spaudimas,
odos ir kaulo arba tarp kaulo ir | vietoje. judesiai pavartojant jéga,
sausgyslées  uzdegimas.  Gali pasikartojantys judesiai.
pasitaikyti kelyje, alkiinéje, petyje.

Epikondilitas.  Srities, kurioje | Skausmas ir patinimas pazeidimo | Pasikartojantis, daznai vartojant
jungiasi kaulas ir sausgyslé, | vietoje. jéga, darbas.
uzdegimas. Daznai vadinamas
,,teniso alkiine.
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Pazeidimas

Simptomas

TipiSkos priezastys

Anglijas. Cista sgnaryje ar
sausgyslés makstyje, paprastai
nugaringje plastakos ar rieSo
puséje.

Kietas, mazas patinimas,
dazniausiai be skausmo.

Pasikartojantys plastakos judesiai.

Profesiné nugaros liga. Stuburo
slanksteliy, disky, raisciy,
raumeny, nugaros smegeny ir
nervy pazeidimas.

Skausmas, daznai smarkus, kaip
priepuoliais skausmas strénose ar
palei sédimojo nervo eiga.

Rankinis kilnojimas, sédéjimas,
stovéjimas, vibracija.

Osteo-artritas. Sgnariy
pazeidimas, pasibaigiantis
surandéjimu sgnaryje ir
papildomomis kaulinémis
iSaugomis.

Sustingimas, skausmas stubure ir
kituose susijusiuose sgnariuose.

Ilgalaikis stuburo ir kity sanariy
perkrovimas.

Peritendinitas. Raumens —
sausgyslés sujungimo ir supan¢io
audinio uzdegimas.

Rieso ir dilbio patinimas,
skausmas.

Pasikartojantys judesiai, taip pat
jégos vartojimas sunkiems
kroviniams kelti.

Tendinitas. Sausgyslés
uzdegimas. Gali privesti prie
sausgyslés ,,uzrakinimo® makstyje
taip, kad pirstai, plastakos ar
rankos negalés lengvai judéti.

Skausmas, patinimas, jautrumas ir
paraudimas plastakoje, rieSe ar
dilbyje. Sunku valdyti ranka.

Pasikartojantys judesiai.

Tenosinovitas. Sausgyslés
maksties uzdegimas.

Skausmas, jautrumas, sustingimas,
kartais traskantis garsas
,.krepitacija“, judinant riesg. Gali
atsirasti ypatingas skausmas,
sklindantis j kaklg ir pe€ius.

Pasikartojantys rieSo judesiali,
daznai su maza jéga. Gali buti
sukeltas staigaus darbo kriivio
padidéjimo.

Kaklo ar peties patempimas.
Kaklo bei peties raumeny bei
sausgysliy uzdegimas ir
pertempimas.

Lokalizuotas skausmas kakle ar
petyje. Galvos skausmai.

Priverstinés, nepatogios kiino
padétys.

(Jankauskas, Gaizauskaiteé, 1996)

Svarbu, kad darbuotojai atpazinty ir atkreipty démes;j j ankstyvus profesinio perkrovimo

sindromo pozymius, kad, Kiek galima anks¢iau, galéty konsultuotis ir tinkamai gydytis. Nei
vienas neturéty ignoruoti tokiy patiriamy simptomy: skausmo, jutimy praradimo ar nutirpimo,
silpnumo, dygc¢iojimo ar deginanciy pojuciy, plastakos ar rieSo patinimo, sauso zvilgan¢io delno,
puslés pasidalo patinimo ar mazgelio prie sausgyslés ar sgnario, raumeny silpnumo, nepajégimo
sugriebti, raumeny spazmy, sgnariy judesiy ribotumo ar praradimo ir ,krepito* (Jankauskas,
Gaizauskaite, 1996).

Ne visi nukentéjusieji patiria visus simptomus. Pavyzdziui, retkar¢iais paveikty galtiniy
neskauda, tik prarandamos funkcijos. Kai kurie individai gali ilga laika patirti tik lengvus
simptomus, kai tuo tarpu kitiems sunkiis simptomai i§sivysto labai greitai. Taciau abu atvejai yra
svarbiis. Simptomai gali atsirasti bet kurioje profesinio perkrovimo sindromo vystymosi stadijoje
ir gali praeiti laikotarpis tarp juos sukeliancios veiklos ir tikros simptomy pradZios.

Simptomai nebiitinai atsiranda tam tikra tvarka, bet profesinio perkrovimo sindromas yra
ilgalaike ir progresuojanti biikle, kuri gali biiti suskirstyta j tris stadijas:
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1 stadija (lengva). Skausmas paveiktame plote ir nuovargis paprastai iSryskéja poilsio
namie ar naktj metu. Si stadija gali testis savaites ir ménesius, bet paprastai yra griztama: jei
priezastis surandama ir paSalinama Sioje stadijoje, simptomai gali iSnyksti.

2 stadija (vidutiné). Jei problema tebesitgsia, tai skausmas ir nuovargis didéja, atsiranda
anksciau darbo pamainos metu, iSlieka ilgiau poilsio metu ir netgi gali trikdyti miega. Fiziniai
pazeidimo pozymiai, tokie kaip patinimas, riboti judesiai ir krepitacija, gali iSryskéti. Paprastai §i
stadija vystosi keleta ménesiy, bet kai kuriais atvejais, pavyzdziui, kai darbuotojas nublosSkiamas
1 sudétingg darbg be pasiruoSimo, §i stadija gali buti pasiekta per kelias valandas. Kartais praeina
keletas mety, kol i$sivysto §i stadija.

3 stadija (sunki). Jei problema nesprendziama, simptomai tampa nuolatiniali,
atsirandantys net visiSko poilsio metu ir nukentéjusysis gali nebepajégti atlikti net lengvy
uzduodiy darbe ar namuose. Sioje stadijoje pasveikimas gali testis metais, jeigu apskritai bus
pasveikstama. Kartais zala bus nepataisoma, ir visa paZeistos vietos funkcija niekada
nebeatsistatys.

Taigi, yra svarbu, kas biity atkreipiamas démesys j ankstyvus simptomus, kadangi tai gali
turéti jtakos ilgalaikiam poveikiui sveikatai ir psichinei gerovei. Profesinio perkrovimo
pazeidimai, jei jiems bus leista vystytis, padarys daugiau Zalos, nei vien tik sukels skausmg. Kai
kurie individai bus taip suzaloti, kad turés palikti darbg ir daugelis kasdieniniy uzduociy ar
uzsiémimy — vandens maiSytuvo sukiojimas, plovimas, darzininkysté, riipinimasis vaikais,
stiklainiy atidarinéjimas ir kt. — taps nejveikiami arba sunkiai atlieckami (Jankauskas,
Gaizauskaite, 1996).

Profesinio perkrovimo problemg galima pavadinti jvairiai, bet visi perkrovimo
paZzeidimai turi bendrg priezastj. Darbuotojai rizikuoja, jei jy darbas apima stipry ir (arba)
pasikartojant] spaudimg, sukimg ar siekima, statiSkas ir nepatogias padétis ar nepertraukiamus
pasikartojanéius judesius — trumpai tariant, beveik kiekvienoje darbo vietoje, kurioje yra
intensyvus ranky darbas.

Profesinio perkrovimo pazeidimai i§ esmés jvyksta todél, kad, atliekant darbus, per daug
apkraunamos tam tikros raumeny ir sgnariy grupés, ir néra pakankamai galimybiy poilsiui ir
atsigavimui. Daugelis rizikos veiksniy buvo identifikuoti kaip tiesioginé perkrovimo pazZeidimy
priezastis, taip pat kaip ir keletas pagalbiniy veiksniy, kurie gali pagilinti problema. PavyzdZiui,
pazeidimas gali jvykti dél:

e jégos vartojimo nepatogioje padétyje;
e pernelyg didelio spaudimo j rankos dalis, nugara, rieSus ar sgnarius;

e darbo sulenkta nugara;
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e sunkiy kroviniy kélimo ar stimimo (Cyras ir kt. 2003).
Dauguma $iy (ir kity) profesiniy veiksniy, susijusiy su padidéjusia pazeidimy rizika, galima
sugrupuoti | tris grupes — jéga, judesio daznumas ir trukmé; nepatogi ar priverstiné padetis.

Jéga. Jei darbui atlikti reikia pernelyg didelés raumeny jtampos, tai sutelkta jéga gali
pazeisti raumenis ir sausgysles. [rankiai, kuriy naudojimas reikalauja daug pastangy, medziagos,
kurias per sunku suspausti ar jomis manipuliuoti, objekty laikymas ar kilnojimas per atstumg nuo
kiino — visa tai gali didinti raumeny jtampos ir sutelkty jégy apimtj. Jei uzduotis kartojasi,
pakartotinio jégy vartojimo kumuliacinis efektas gali sukelti pazeidimg vystymosi (Jankauskas,
Gaizauskaite, 1996).

Judesio daZnumas ir trukmé. Darbai, kurie privalomi atlikti greitai arba apima ilgus
pasikartojancio darbo periodus be adekvaciy pertrauky, yra labai didelis profesinio perkrovimo
sindromo vystymosi rizikos veiksnys. Tai apima vienetinj darbg, vienetines schemas, vykdymo
planus ir t.t. ar net bet kokj darba, kuriame darbuotojas yra priverstas dirbti maSinos ar darbo
apimties nustatytu tempu vystymosi (Jankauskas, Gaizauskaité, 1996).

Padeétis. Kaip jau nurodyta anksCiau, tie darbuotojai, kurie ilgg laikg dirba nepatogiose
statiskose kiino padétyse, rizikuoja, kad iSsivystys perkrovimo paZeidimas. Sios rii§ies problemos
pradzia ir sunkumas yra susije su darbo pozos tipu, priklausomu nuo uzduoties charakteristikos ir
darbo vietos iSplanavimo. Pavyzdziui, jei statiSka padétis palaikoma kraStutiniame atskiro
sanario judesio taske, tai tikétina, kad diskomfortas prasidés anks¢iau. Sito pavyzdys yra darbas
su vir§ galvos iStiesta ranka ar rankomis. Siuo ir kitais atvejais tam tikry raumeny pastangy reikia
vien tik iSlaikyti kiing tokioje padétyje, nepaisant atlickamo darbo. Daznai pastangos néra
akivaizdZios, nes jos neenergingos vystymosi (Jankauskas, Gaizauskaité, 1996).

Pagalbiniai veiksniai. Nors S$ios trys grupés apima daugumg rizikos veiksniy, gali veikti
ir Kiti, pagalbiniai veiksniai. Darbo organizavimas ir stresas, kurie gali veikti raumeny jtempimo
ir nuovargio vystymasi. Stresas gali biti darbo poreikiy, autonomijos trikumo, darbdavio —
darbuotojo santykiy, nepasitenkinimo darbu, nesaugaus darbo, socialinés izoliacijos,
monotonijos rezultatas. Nepakankama pertraukos trukmé ir menka veiklos jvairové darbe — tai
du labai svarbis veiksniai, kurie gali prisidéti prie perkrovimo sindromo vystymosi (Jankauskas,
Gaizauskaite, 1996).

Nepakankamas mokymas gali reiksti, kad darbuotojai dirba nepatogiomis kiino pozomis
todel, kad jie néra informuoti apie rizikg arba apie sveikatos pozitiriu veiksmingo darbo metodo
galimybes.

Manoma, kad darbas Saltyje ar su $altais jrankiais gali padidinti perkrovimo pazeidimy

rizika.
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Nejmanoma i§ anksto nuspéti, kurie individai turi didesng¢ paZeidimy iSsivystymo
galimybe. Vienintelis biidas apsaugoti kickvieng — tai manyti, kad rizikuoja visi, ir imtis

priemoniy rizikos profilaktikai ar kontrolei (Jankauskas, Gaizauskaite, 1996).

1.4. Profesiniai susirgimai

Darbo aplinkoje daZznai pasitaiko veiksniy, kurie, veikdami ilgg laika dirbanciojo
organizma, zaloja sveikata ir gali sukelti profesing liga. Tokie veiksniai yra vadinami
kenksmingais darbo aplinkos veiksniais arba kenksmingais profesiniais veiksniais. Profesiniai
veiksniai pagal kilme yra skirstomi j cheminius, fizikinius, mechaninius, biologinius veiksnius (
Grazulevicieng, 2002).

Fizikinis veiksnys — tai veiksnys, kurio pagrindg sudaro fizikiniy substancijy kitimai
aplinkoje. Prie kenksmingy fizikiniy veiksniy, kurie gali turéti jtakos sveikatai priskiriama
vibracija, triuk§mas, elektromagnetinis laukas, jonizuojancioji spinduliuoté, karsta, Salta aplinka,
blogas apsvietimas (VZ 2003;100-4504; Profesinés saugos ir sveikatos programos 2004 — 2006
metams projekto parengimas pagal Europos bendrijy profesinés saugos ir sveikatos strategija
2002-2006 metams).

Cheminis veiksnys — tai cheminis elementas ar junginys, grynas ar miSinyje, €gzistuojantis
natiiraliai arba pagamintas, naudojamas arba iSskiriamas, jskaitant atlickas, bet kokio darbo
proceso metu, pagamintas tikslingai ar ne, teikiamas rinkai ar ne (VZ 2003;100-4504).

Psichosocialiniai veiksniai - tai veiksniai, galintys sukelti darbuotojui psichinj stresg: dél
darbo salygy, dél darbo reikalavimy, dél darbo organizavimo, dél darbo turinio, dél darbuotojy
tarpusavio santykiy, dél darbdavio ir darbuotojy tarpusavio santykiy (VZ 2003;100-4504;
Pliuskiené, 2003).

Profesin¢ liga apibréZziama kaip nustatyta tvarka pripazintas imus ar létinis darbuotojo
sveikatos sutrikimas, kurj sukélé vienas ar daugiau kenksmingy ar pavojingy darbo aplinkos
veiksniy. Profesinémis ligomis taip pat laikomos ligy komplikacijos, liekamieji reiSkiniai ir
kenksmingy darbo aplinkos veiksniy sukelti padariniai (Cyras, Sukys, Girnius, Nainys, 2005).

Kiekviena zmogaus veikla reikalauja didesniy ar maZesniy fiziniy pastangy. PavyzdZiui,
kineziterapeuto  darbas reikalauja itin dideliy fiziniy pastangy. Deja, darbo su pacientu
»automatizuoti nejmanoma, todél kineziterapeuto darbui biidingi gana nemazi statiniai ir
dinaminiai kriiviai, sukeliantys fizinj nuovargj. Nustatyta, kad kaklo ir sprando skausmai dazniau
iSsivystydavo toms slaugytojoms, kurios tyrimo pradzioje nurodé dazng nuovargj, jtampa ar

stresg (Hoozemans MJM, van der Beek AJ, Frings-Dresen MHW et al., 2002).
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Atliekant paprastus, vienodus, daug karty pasikartojanéius veiksmus (t.y. dirbant
monotoniSka darbg), taip pat biinant priverstinéje padétyje, ar netaisyklingai keliant, gali atsirasti
ranky, kaklo, peciy, nugaros, kojy, kauly - raumeny sistemos pazeidimy. Kauly ir raumeny
sistemos sutrikimy terminas apima ne tik kompleksa sutrikimy, pazeidzianc¢iy raumenis, nervus,
sausgysles, raiScius, sgnarius, kremzles ir spinalinius diskus. Pla¢igja prasme kauly ir raumeny
sutrikimai apima apatinés nugaros dalies skausma, iSialgija (sédmens nervo skausmus), plastakos
sukamyjy raumeny pazeidima ir rieSo kanalo sindromg. Ustinavi¢ienés, Obelenio ir Eremito
(2004) atlikto tyrimo duomenimis Lietuvoje kauly ir raumeny sistemos sutrikimy daznis yra
gana didelis.Todél daugéja specifiniy ligy, tarp jy kauly ir raumeny sistemos ligos (pvz., nugaros
skausmai, sgnariy ligos, ilgalaikio pertempimo sukeltos ligos) ir psichologinés jtampos
sukeliamos ligos. Epidemiologiniy tyrimy rezultatai rodo, kad kauly-raumeny ligy lokalizacija
kinta priklausomai nuo Zmogaus profesijos ir zalingy poveikiy darbe. Kaklo ir peciy ploto
ligomis daZniausiai serga ty profesijy Zmonés, kurie atlicka monotoniSkg darbg. Per darbo dieng
kaklo ir peciy raumenims tenka didelis statinis kriivis. Priezastys yra dvi: pirma, kad ilgalaikiai
statiniai raumeny susitraukimai darbo metu $ioje kiino dalyje yra intensyviausi, ir, antra, kad
audiniai kaklo ir peties plote dél savo specifinés anatomijos yra labiausiai jautris tokio tipo
zalingam poveikiui. Dirbanciyjy, kuriy darbo metu rankos raumenys labai daznai susitraukingja,
alktinés ir rieSo ligos aiSkinamos panaSiai. RieSo kanalo sindromas — geras pavyzdys, parodantis,
kad ypatingg audiniy jautrumg pasikartojantiems raumeny susitraukimams nulemia specifiné
anatomija. Siy Zalingy poveikiy ir ligy kombinacija budinga daugelio pramonés Saky
dirbantiesiems. Yra nustatyta, kad poveikis raumenims ir kaulams kartu su patiriamu psichologiniy
ir socialiniy veiksniy poveikiu daug labiau kenkia darbuotojy sveikatai negu tik vieno i§ Siy
veiksniy poveikis (Expert forecast on emerging physical risks related to occupational safety and
health. Report 2005.; Eksperty prognozé dél atsirandancios fizinés rizikos, susijusios su
darbuotojy sauga ir sveikata).

Norint iSvengti per didelio kravio, reikia sumazinti du pagrindinius kriivio veiksnius,
turin€ius tiesioginés jtakos nugaros juosmeninei daliai: keliamo daikto svorj ir atstumg nuo
keliamo daikto iki kiino (Ekholm , Arborelius, Nemeth, 1992; Park, Chaffin, 1994).

DaZniausias juosmens ligy paplitimas uzregistruotas tarp darbininky, kuriy darbiné veikla
susijusi su daikty kilnojimu. Tuo metu juosmens audiniuose uZfiksuotos labai aukstos
kompresinés jégos, galinCios sukelti pazeidimus. Bet idomu, kad tarp Zmoniy, dirban¢iy sédima
darba, kurio metu krtvis rankoms ir juosmeniui yra tikrai mazas, juosmens ligy paplitimas yra
taip pat aukStas. Akivaizdu, kad $iy ligy etiologijai turi reikSmes daugelis veiksniy. Dirbant

darba, kurio metu i§ léto mazéja raumeny veikla, juosmens pakitimams atsirasti turi jtakos
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nepakankama tarpslankstelinio disko mityba ir nugaros raumeny nuovargis. Kojy, kaip ir
juosmens, ligos labai daznos tarp darbininky, dirbanciy sunky fizinj darba.

Profesiné liga — tai darbuotojo sveikatos sutrikimas dél kenksmingo darbo aplinkos
veiksnio (ar keliy veiksniy), kuris jvertinamas pagal higiening darbo salygy klasifikacija,
atsizvelgiant | atitinkamg higienos normos ir darbo laiko trukmg. Profesinémis ligomis taip pat
laikomos ligy komplikacijos, liekamieji reiskiniai ir kenksmingy darbo aplinkos veiksniy sukelti
atoklis padariniai. Vieningos visame pasaulyje profesiniy ligy klasifikacijos néra. DaZniausiai
profesinés ligos skirstomos pagal sisteminj arba etiologinj principg. Sisteminis principas
pagristas profesinio kenksmingo veiksnio jtaka tam tikrai organizmo sistemai. Populiaresné yra
profesiniy ligy klasifikacija pagal etiologinius faktorius, ji yra priimta ir Lietuvoje. Pagal
etiologing klasifikacijg profesinés ligos yra 5 grupiy:

1. Sukeltos cheminiy medziagy;

2. Sukeltos dulkiy (aerozoliy);

3. Sukeltos biologiniy veiksniy (profesinés infekcinés ligos);

4. Sukeltos fizikiniy veiksniy;

5. Sukeltos jtampos. Sios grupés ligas sukelia:

e Labai jtemptas fizinis darbas (didelis ranky, kojy ir liemens dinaminis ir
statinis krivis).

e Dazni monotoniSki (stereotipiniai), jtempti judesiai.

e Priverstiné nepatogi darbo poza.

¢ Sunkiy kroviniy kilnojimas ir neSiojimas.

¢ llgalaikis mechaninis traumavimas.

e Balso jtampa.

e Ekspiraciné jtampa.

e Regéjimo jtampa (Obelenis, 2002).

Sios patologijos ypaé padaugéja tarp dirbanéiyjy, kuriy darbas susijes su ilgalaikiu
judesiy atlikimu, kélimu, tempimais, sukimais, atitraukimais, pritraukimais, nustiimimais ir kt.

Sgnariy paZeidimai. Visus sanarius sudaro kremzle padengti kauly galai, tarp kuriy yra
sanario plydys, uZpildytas sanariniu skys¢iy. Sia paslankia konstrukcija gaubia jungiamojo
skiriami paprastieji, kuriuos sudaro du kaulai, ir sudétiniai — jie sudaryti i§ daugiau nei dviejy
kauly.

Sanario kapsule sudaro iSorinis ir vidinis sluoksniai, kuriy Igstelés gamina sanarinj skystj,

palengvinant] sanariy pavirs$iy slydimg (Papeckys, 2004).
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Kadangi sgnariai — pati judriausia atramos judamosios sistemos dalis, jie bene dazniausiai
nukenc¢ia dé¢l jvairiy ligy ir traumy. Opiausia niidienos sveikatos problema — degeneracinés
sgnariy ligos, iSsivystancios dél sanario kremzlés susidéveéjimo ir sukeliancios svarbiausiy
sanario funkcijy sutrikimg bei skausmg. Viena svarbiausiy sgnariy ligy grupé — degeneracinés
sanariy ligos uzima pirmaja vieta tarp visy sanariy ligy (Papeckys, 2004).

Kita didel¢ sgnariy ligy grupé — uzdegiminés sgnariy ligos, pasireiskiancios skausmingais
simptomais, sutrikdanéiais Zzmogaus darbingumg ir jprastg gyvenimo ritma.

Degeneracings ir uzdegiminés sgnariy ligos yra glaudziai susijusios tarpusavyje: vykstant
uzdegiminiam procesui, gali biiti paZeista sgnario kremzlé ir, atvirkSCiai, sgnario kremzlés
susidévejimas gali paskatinti uzdegima (Papeckys, 2004).

Sagnariy ligy gydymas ilgas ir sudétingas, todél reikia laiku pasiripinti Siy ligy
profilaktika. Labiausiai paplitusios degeneracinés sgnariy ligos. Kuomet pacientas skundziasi
judesius ribojanciu skausmu, labai daznai biina neiSvengiamas lovos rezimas (Rhee et. al., 2006).

Statistiniai tyrimai rodo, kad jomis serga beveik 10 proc. visy Zmoniy. Zmonés §ias ligas
daznai vadina ,,drusky nusédimu®, ,,ataugomis®, o gydytojai artroze, osteoartroze ir osteoartritu.
Taciau pavadinimas ligos esmés nekeiCia — tai neuzdegimings ligos, iSsivystancios dél sgnario
kremzlés susidévéjimo.

Ilga laikg degeneracinés sgnariy ligos buvo siejamos su natiiraliu kremzlinio audinio
susidévéjimu metams bégant. TaCiau pastaraisiais metais dél sgnariniy kremzliy susidévéjimo
iSsivystancios ligos gerokai ,,pajaunéjo*. Taip nutiko todél, kad sgnario kremzlés susidéveéjima
gali paskatinti ne tik amzius, bet ir su amziumi nesusij¢ veiksniai: antsvoris, neadekvatus fizinis
kriivis, intensyvus sportavimas, netinkama, nejudri kiino padétis dirbant, taip pat daznai
pasikartojan¢iy, mazos amplitudés judesiy reikalaujantis darbas ir panaSiai. Kai kuriems
zmonéms degeneraciniy sgnariy ligy vystimasi gali paskatinti jgimti sgnariy kremzlés, skeleto
defektai, taip pat kai kurios 1étinés ligos.

Osteochondrozg gydytojai priskiria prie degeneraciniy sanariy ligy. Ji i§sivysto tuomet,
kai dél kokiy nors priezaséiy pazeidziamas stuburo kremzlinis audinys — tarpslanksteliniai
diskeliai. Si liga vystosi panaSiai kaip ir kitos sgnariy degeneracinés ligos. Ilgainiui
tarpslanksteliniai diskai, skiriantys stuburo slankstelius ir uztikrinantys jo lankstuma, susidévi,
suplongja, sumazeja plySys tarp stuburo slanksteliy, susiformuoja jvairios stuburo slanksteliy
iSaugos. Dél §iy priezasCiy stuburas palaipsniui praranda lankstuma, iSsivysto uzdegimas,
pasireiskia skausmas.

Osteochondrozé dazniausiai pazeidzia labiausiai apkrautas stuburo sritis — kakla,

juosmens sritj. Sios ligos vystimasi gali paskatinti jvairiis veiksniai. Vieni jy yra objektyvis —
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amzius, lytis, jgimti stuburo defektai, kiti — subjektyvis, t.y. priklausomi nuo gyvenimo btdo:
nutukimas, neadekvatus fizinis kroivis stuburui, traumos ir pan. (Papeckys, 2004).

Radikulitas (radikulopatija) — daznam zmogui pasireiskianti liga, ilgam sutrikdanti
darbinguma. Tai periferiniy nervy Sakneliy uzdegimas, iSsivystantis dél paciy jvairiausiy
priezasCiy. Svarbiausias radikulito simptomas — skausmas, uzklumpantis netikétai. Stiprus
skausmas pasireiskia nervy Sakneliy pazeidimo srityje — juosmens bei kryzmens, kaklo, kriitinés.
Poliradikulopatija pasitaiko palyginti retai.

Dazniausiai ligonius vargina juosmens bei kryzmens radikulitas. Toks strény skausmas
pasireiskia keliant kokj nors sunky daikta arba staiga lenkiantis j priekj kiek pasisukant. VVos
nusmelkus nepaprastai intensyviam skausmui, sulenkta ligonio nugara tarsi sustingsta, ir savo
jégomis neimanoma iSsitiesti. Ligonis negali nei labiau susilenkti, nei juolab iStiesti nugaros,
tod¢l yra priverstas likti toje pozoje, kurioje ji iStiko priepuolis. Smelkiantis skausmas gali
persimesti ] klubus arba sédmenis, kartais jis apima visg kojg iki pat pédos. Skausmo
intensyvumas kiek sumazéja tik tuo atveju, jeigu ligonis, paguldytas | lova, sugeba rasti
patogiausig padétj ant nugaros arba ant Sono (Papeckys, 2004).

Si Gminio radikulito forma paprastai trunka 2-3 savaites, ta¢iau nuo ligos sunkumo
priklauso, ar Sis laikotarpis bus ilgas ar trumpas. Juosmens ir kryzkaulio srities radikulitas gali
istikti kiekvieng Zmogu, tadiau teisingai gydant liga paprastai pavyksta isgydyti. Sia liga gali
sukelti tarpslanksteliniy disky, rais¢iy arba nervy skaiduly pluosteliy mechaninio pobtidzio
pazeidimai. Be to, Sio negalavimo priezastys gali biti ir jungiamojo audinio silpnumas,
kraujagysliy pokyc¢iai, kraujo ir limfos nutekéjimo sutrikimai. Daznai juosmens ir kaklo srities
radikulopatijg sukelia netinkami judesiai, traumos. Kaip minéta, Siai ypa¢ nemaloniai ligai
biudingas timus giliyjy nugaros raumeny jsitempimas. Tai natiiralus organizmo refleksas, kurio
paskirtis apsaugoti stuburg nuo dideliy pazeidimy. Deja, jis sutrikdo kraujotaka ir sukelia stipry
skausma.

Gydytojy manymu trys pagrindiniai veiksniai, sukeliantys iminj radikulitg:

» Staigus nugaros srities atvésimas.
+ Kraujotakos pablogéjimas, paprastai pasireiSkiantis ilgai sédint.
* Sunkaus daikto kélimas palinkus | priekj arba staigus pasisukimas visu kiinu lenkiantis

(Papeckys, 2004).

Kaklo raumeny skausmas (kaklo miozitas). Vargu ar atsiras Zzmogus, kuris nebuty kada
nors patyres kaklo raumeny skausmy. Tai bukas skausmas pakauSio, peciy juostos ir

tarpumencio srityje.
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Skausmai dazniausiai prasideda vakare arba dieng, bet gali pasireiksti ir ryta, jei miegas
buvo neramus ir kiinas neatsipalaidavo. Protarpiais skausmas sustipréja arba susilpnéja ilsintis.
Per atostogas jis gali visiSkai nevarginti. Dazna to priezastis biina fiziniy ir psichiniy faktoriy
derinys, sukeltas ilgalaikés raumeny ir sausgysliy prisijungimo viety jtampos, pavyzdziui, dél
netaisyklingos kiino padéties raSant, arba dirbant monotoniska ranky darba, nuovargio ir nervinio
persitempimo.

Kaklo slanksteliy paslankumas $io susirgimo atveju iSlieka normalus, bet gali buti ir
suvarzytas del skausmo, jauCiamo jtempiant kai kurias raumeny ir sausgysliy grupes. Kad
sugebétume paSalinti skausmus, biitina Zinoti, kokie fiziniai ir psichiniai faktoriai sukélé juos,
pazinti savo kiing ir iSmokti atpalaiduoti veido, kaklo ir peCiy juostos raumenis. Pajutus skausmo
signalus, einan€ius 1§ organizmo ir reiSkianCius per didel] kaklo ir peciy juostos apkrovima,
reikia pertraukti darba, iSsitiesti, leisti laisvai nukarti rankoms arba padéti jas ant keliy.

Chroniski kriitinés srities skausmai palaipsniui i§sivysto po vieno ar keleto astriy periody.
Liga daznai atsiranda dél netaisyklingos stovésenos (susikiiprinimo ir palenktos i priekj galvos)
ir pasireiSkia skausmais tarp menciy, kartais kartu su skausmais pakauSyje ir peciy srityje.
Skausmo pojti¢iai sustipréja giliai kvépuojant ir pasilenkiant tiek pirmyn, tiek j $alis. Zmonéms,
kenciantiems de¢l astmos arba kity plauciy ligy, pati kriitinés lastos forma turi chroniskg polinkj
skausmams kriitinés srityje (Nordemar, 2006).

Susikiiprinusiy zmoniy kriitinés slanksteliai, Sonkauliai, raiS¢iai, raumenys ir nervinés
skaidulos ilga laikg veikiami papildomos apkrovos, kuri ir yra ligos priezastis. Ligai biidingas
ilgalaikis jos vystymasis be pastebimy simptomy ir did¢jantis susikiiprinimas. Paprastai kartu
mazéja kriitings srities stuburo paslankumas (Nordemar, 2006).

Kauly ir raumeny sistemos pazeidimai. Kasmet milijonai Europos darbuotojy patiria su
darbu susijusius kauly ir raumeny sistemos pazeidimus. Kauly ir raumeny sistemos pazeidimai —
rimta problema apimananti kiino raumeny, sgnariy, sausgysliy, rai$¢iy, kauly ir nervy
pazeidimus. Dazniausiai su darbu susij¢ kauly ir raumeny sistemos paZeidimai atsiranda
ilgainiui, jy atsiradimo priezastys — tai pats darbas arba darbuotojo darbo aplinka. Nelaimingi
atsitikimai taip pat yra viena i$ Siy pazeidimy pvz., [iZiy arba iSnirimy, prieZas¢iy. DaZniausiai
pasitaiko nugaros, kaklo, pec¢iy ir virSutiniy galtiniy, re¢iau — apatiniy galiiniy pazeidimy.

Kauly ir raumeny sistemos pazeidimai — tai labai jvairis sveikatos sutrikimai.
Dazniausiai darbuotojai patiria nugaros skausmg (suZalojimus) ir su darbu susijusius virSutiniy
galliniy pazeidimus, kuriuos jprasta vadinti pasikartojancios jtampos traumomis. Pasitaiko ir

apatiniy galiiniy suzalojimy.
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Fizinés kauly ir raumeny sistemos pazeidimy priezastys: ligoniy krovimas, nepatogi
kiino padétis ir kartojami judesiai. Organizacinés priezastys apima darbo tempa ir vienoduma.
Kai kurie pazeidimai biidingi tam tikromis uzduotims arba profesijoms.

Apatinés nugaros dalies pazeidimai apima stuburo slanksteliy problemas, pvz., i§varzas,
raumeny ir minks$tyjy audiniy pazeidimus. Tyrimai rodo, kad, kaip ir jprasto degeneracinio
sen¢jimo atveju, bloga darbo aplinka taip pat gali prisidéti prie apatinés nugaros dalies problemy
atsiradimo sveikoje nugaroje arba pagreitinti pazeistos nugaros buiklés blogéjima.

Darbo tempas yra svarbus rizikos veiksnys skeleto — raumeny sistemos pazeidimams
atsirasti. Jei tempas per didelis, raumenys nespéja atsigauti, mazeja jy jéga ir iStvermeé (Obelenis,
2007).

Skeleto ir raumeny sistemos paZeidimai:

e peties skausmas, susijes su rotacija;
e lateralinis zasto epikondilitas.
Rankos kompresinés iSeminés neuropatijos:
e rieSo kanalo sindromas;
e alkaninis tunelinis rieSo sindromas;
e apvaliojo pronatoriaus sindromas;
e dilbio supinatoriaus sindromas.

Sausgysleés. Jos yra labai stiprios, lygios, lanks¢ios struktiiros, kurios jungia raumenis su
kaulais. Kada raumens ir (arba) sausgyslés vienetas yra daznai jtempiamas, gali kilti uzdegimas.
Tai vadinama tendinitu. Tolesnis jégy jtempimas gali privesti prie sausgyslés plySimo, ypac
streso taSkuose, tokiuose kur sausgyslé praeina virS kaulo. Tai gali sukelti patinimg ir skausma.
Kai kurios sausgyslés, pavyzdziui, esancios plastakose ir rieSuose, turi apsauginj apvalkala,
vadinamg tepaline makstimi. Tenosinovitas gali jvykti tada, kai sausgyslés makstyje prasideda
uzdegimas, galbiit susijes su tepalinio skysCio, kuris tepa makstj, trikumu. Tai gali sukelti
pasikartojantys judesiai.

Epikondilitas yra buklé, kuri apibidinama kaip raumens ar sausgyslés jsiterpimo ar
prisitvirtinimo prie kaulo srities pazeidimas. Tai gali atsitikti jvairiose vietose, bet dazniausiai
alktingje ir petyje. Tokia biikle paprastai vystosi nuo pazeidimy ir ilgalaikio perkrovimo ar
staigaus Soko — kriivio ir yra apsunkinta nepatogiy padé¢iy, jtraukianciy paveikta plota. Jis gali
biiti skausmingas, jautrus ir (arba) patings ir dél to gali susilpnéti. Skausmas bus astresnis, jei
ranka judinama (Jankauskas, Gaizauskaite, 1996).

Nervai. Jtempti raumenys ir sausgysliy uzdegimas gali spausti nervus, o tai gali sukelti

nutirpimo ir dygciojimo pojiti plotuose, valdomuose paveikty nervy. Galblt daZniausiai
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pasitaikantis ir geriausiai Zinomas nervy pazeidimas, susijes su profesiniu perkrovimu, yra rieso
tunelio sindromas, kuris paliecia vidurinijji nerva, kai jis praeina pro rieSg. RieSo tunelis yra labai
siauras kanalas rieSo kauly ir rais¢iy viduje, kuriuo eina nervai, kraujagyslés ir sausgyslés
pirStams lankstyti. Nuolatinis plastakos lankstymas pirmyn, atgal ar j Sonus sukelia sausgysliy
maks¢iy trintj ir patinimg ar net randus rieso tunelio viduje. D¢l to sumazéja vietos nervams ir
kraujagysléms, vidurinysis nervas gali biiti suspaustas, tai sukelia skausma, deginancius
pojiicius, dygciojima ar nutirpimg nervo valdomuose plastakos plotuose.

Raumenys. Viena pagrindiniy profesinio perkrovimo sindromo prieZas¢iy yra raumeny
jtempimas. Tai gali biti susije su ilgalaikémis statiSkomis padétimis, pernelyg didele jéga ar
kriiviais ir (arba) pasikartojanciais judesiais. Kada raumenys yra jtempti, pvz., darbo metu, jie
susitraukia ir suspaudzia kraujagysles, taip sumazindami kraujo ir energijos tiekimg jiems. Kai
kraujas nebetiekiamas, raumenys turi pakankamai sukauptos energijos, kad pajégty susidoroti su
trumpais darbo periodais, bet Sios sankaupos greitai sunaudojamos, ir pagaminami nereikalingi
produktai, jskaitant pieno riigstj. Pieno rtigsties sankaupos sukelia diskomfortg ir skausma, taciau
tai praeina pails€jus. Bet dirbant ilgesnj laikg, yra potenciali galimyb¢ atsirasti rimtiems raumeny
struktiiros pazeidimams.

Kroviniy kélimas rankomis yra dazniausia priezastis, sukelianti nugaros skausmg ir
traumas darbe. Nugaros skausmas atsiranda pertempus nugaros raumenis ar dé¢l tarpslanksteliniy
sausgysliy ir rais¢iy jplySimy. Nugarg suzaloti galima keliant per sunky krovinj arba per daug
susilenkiant ar pasisukant j $ona. Siy veiksniy kartojimas didina traumos rizika. Taip pat yra
svarbios krovinio charakteristikos — svoris, forma, pavirSius, suémimo ir paémimo sglygos,
padétis pries ir po kélimo pakeélimy kiekis (Obelenis, 2007).

Dazniausiai darbuotojy patiriamas jtampos pazeidimas yra profesiné nugaros liga arba
aiSkus ,,nugaros skausmas®. Daugelis literatiiros Saltiniy pazymi, kad létinis apatinés nugaros
dalies skausmas yra itin brangi problema, sukelianti didel¢ nastg sveikatos sistemai ir dideles
kancias pac¢iam pacientui. (Macedo et. al., 2008).

Tai nestebina, atsizvelgiant | nugaros struktiirg ir i jtampag, kuri patiriama lankstantis,
sukiojantis, kilnojant ir neSiojant. Jtampos kaupimasis nugaros audiniuose paprastai progresuoja
nepastebimai. Kai skausmas tampa simptomu, pazeidimas jau jvykes. Bet ne tik judesiai ir
sunkis kriiviai paZeidZia raumenis. Kiinai yra sukurti judéti ir, jei jie verc¢iami ilga laika bati
fiksuotoje padétyje, ypac¢ ilgai stovint ar sédint, raumenys gali jsitempti, nuvargti ir pradéto
skaudéti (Jankauskas, Gaizauskaite, 1996).

Juosmens skausmas, tarpslankstelinio disko pazeidimas. Juosmens skausmu ar

vertebrogenine neuropatija serga apie 1/3 suaugusiy planetos gyventojy, o pagrindinj ligos
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simptomg — nugaros skausma per savo gyvenima patiria 4/5 Zmoniy. Ypac Sios patologijos
atvejy padaugéja zmonéms, kurie savo darbinéje veikloje atlicka daug intensyviy stuburo
judesiy, kilnoja svorius, yra veikiami didelés vibracijos. Nedaznai §i patologija siejama su
stuburo degeneraciniais pokyciais (Obelenis, 2002).

Laikantis galiojanciy saugos ir sveikatos teisés akty ir gerosios patirties gairiy galima
iSvengti daugelio problemy arba gerokai sumazinti jy skai¢iy. Tam reikia jvertinti darbo

uzduotis, jdiegti prevencines priemones ir uztikrinti, kad Sios priemonés islikty veiksmingos.

1.5. Bendros salygos kineziterapeutui, reikalingos saugiai ir ergonomiskai dirbti su

pacientais

Siekiant iSvengti profesinio perkrovimo pazeidimy kineziterapeuto darbe batina laikytis
saugaus perkélimo taisykliy.

Pagrindinés siuolaikinés pacienty perkélimo idéjos:

e Darbuotojo saugumas keliant pacientg.

e Aktyvus paciento dalyvavimas atliekant visus perkélimo veiksmus.

e Tinkamy personalo veiksmy atradimas ir suderinimas, darbas komandoje.

e Tinkamas pagalbiniy perkélimo priemoniy naudojimas.

e Reguliarus mokymo procesas.
Kineziterapeuto santykis su pacientu:

e Informuoti pacientg apie perkélimo eigg ir pateikti jam aiSkius nurodymus.

e Skatinti pacientg aktyviai dalyvauti perkélimo procese.

e Atsizvelgti | paciento sveikatos biikle pagal tai parinkite perkélimo metoda.

e Perkeliant pacienta, prilaikyti kiekvieng kiino dalj (galva, rankas, kratinés lasta, duben; ir
kojas) .

e Niekuomet netraukti paciento uz ranky ar kojy;

e Perkeliant pritraukti pacientg kiek galima ariau saves (Vaitkiené, Gudeliené-
Gudelevicieng, 2007).
Nurodymai darbuotojui:

e Avéti uzdarus, neslystancius, Zemakulnius batus ir patogius darbo riibus, kurie leisty
lengvai judeéti.

e Nepervertinti savo fiziniy sugeb¢jimy. Abejotinu atveju geriau dirbti komandoje.
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e Uztikrinti koordinuotus savo paciento judesius. Pagal galimybes pacientui duoti aiskiai
suprantamas ,.komandas®.

e Perkeliant pacientg dirbti sulenktais sgnariais, tiesia nugara, nejsitempus.

e Neapkrauti sgnariy be reikalo, stengtis laikyti svorj kuo arciau kiino.

e Priklausomai nuo situacijos panaudoti jvairias perkélimo technikas.

e Reguliariai dalyvauti mokymuose, kaip naudoti pagalbines perkélimo priemones.

e Nepamirsti atlikti atsipalaidavimo, nugaros stiprinimo bei tempimo pratimus.

e Perkeliant pacientg nedaryti $iy klaidy:

nesulenkti nugaros;

nelaikyti svorio toli nuo savo kiino;

nedaryti posukio laikant svorj;

nesuglausti kojy.
Reikalavimai aplinkai:

e Slaugymo lova nureguliuoti taip, kad jos aukstis biity patogus dirbti (geriausiai kluby
aukscio, kad jusy rankos galéty lengvai guléti ant lovos, perkeliant | vezimélj —
vezimélio aukscio).

e Vartant pacientg lovoje galviigalis turi biiti horizontalus.

e ISnaudoti technines lovos galimybes.

e Jeireikia, dél paciento saugumo pritvirtinti lovos groteles.

e Pasirtpinti, kad baty pakankamai vietos perkélimo veiksmams atlikti.

e (Grindy danga turi biiti neslidi (Vaitkien¢, Gudeliené- Gudeleviciene, 2007).

Pagalbinés priemonés (nurodymai kineziterapeutui):

e Kineziterapeutas turi mokéti saugiai manipuliuoti pagalbinémis priemonémis.
e Perkélimo priemones parinkti individualiai pagal paciento bukle ir perkélimo situacija.
e Pries perkeliant pacientg reikalingas perkélimo priemones padéti patogiai pasiekiamoje
vietoje.
e Reguliariai patikrinti pagalbiniy priemoniy tinkamuma naudojimui.
e Paruosiant pagalbines priemones atsizvelgti j higienos taisykles.
Naudojant pagalbines priemones pacientui perkelti bei taikant nugarg tausojancius
perkélimo metodus, galima sumazinti stuburo ir sgnariy apkrovima.
Pagalbines perkélimo priemones, galima derinti vienas su kitomis. [traukiant pacientg |
perkélimo procesa, skatinamas jo aktyvumas. Taisyklingai ergonomiskai perkeliant pacienta,

iSsaugoma darbuotojo sveikata ir uztikrinamas paciento saugumas.
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Prie§ pradedant perkélimo procesa visada turi baiti jvertinama, koks pagalbos lygis bus
reikalingas pacientui, kokios papildomos priemonés bus naudojamos, numatomas pagalbininky
kiekis (Vaitkiené, Gudeliené- Gudeleviciené, 2007).

Siekiant atlikti kokybiska perkélima, turi buti pasirinktas teisingas perkélimo budas,
darbuotojas turi atitikti tam tikras kompetencijas bei pasiriktas platus pagrindas perkélimui. Jei
darbuotojas gali jvertinti Siuos kriterijus, bus palengvintas perkélimo atlikimas.

Pirma pakopa Natiraliis judéjimo modeliai. Pastaba: perkélimo tipai turi bati
suklasifikuoti. Pirmojoje pakopoje pacientas pajégia persikelti be pagalbos. Toliau reikalingos
pagalbos laipsnis pakelia slaugos teikéjg ir gavéja pakopomis vis auksciau ir auk$c¢iau (Delin,
2004).

Pirmoji pakopa Apatinis laiptelis (pakopa) atitinka natiiralius judéjimo modelius.

Si pakopa remiasi natiiraliais judéjimo modeliais, kaip perkélimas i ratukinés kédés j
lovg arba atsistojimg, pasisukimg ir atsisédimg. Natdralis judéjimo modeliai yra skirtingi
asmeniui su negalia ir asmeniui be negalios. Tam, kad pacientas biity aktyvuotas tiek, kiek tai
yra galima, butinos abejy modeliy zinios. Kai kuriems pacientams pakanka stimuliacijos ir
vadovavimo ZzZodziu, gestais ar kiino kalba, kad biity pasiekti nattraliis judé¢jimo modeliai,
kitiems pacientams gali reikéti pagalbos rankos, kai kuriais atvejais turi buti panaudotas vienas
ar daugiau jrengimy.

Antroji pakopa Vidurinysis laiptelis atitinkq sklandy perkélimg su jranga.

Si pakopa reiskia, kad darbuotojas negali atlikti perkélimo, pagristo natdiraliy judesiy
modeliu. Siuo atveju pacientas turi bati perkeliamas slankiai. Perkélimas i§ ratukinés kédés j lova
apima sédimajj judéjima, naudojant slankia lenta arba slanky paklota. Cia galima taip pat kalbéti
apie nattiralaus judéjimo modelj. Bitina jvertinti paciento buklg ir patj nattraliausiag buda
perkélimui atlikti. Antrojoje pakopoje yra svarbu stimuliuoti pacientus tokiam aktyvumui, koks
jiems patiems yra galimas. Pirmiausia, pacientas gali atlikti perkélima be jokios ruisies pagalbos.
Antra, kitas asmuo gali padéti atlikti perkélimg — su arba be pagalbos priemoniy. Galiausial,
keletas asmeny gali padéti su arba be tarpusavyje saveikaujanciy pagalbos priemoniy.

Trecioji pakopa. Auk$Ciausioji pakopa atitinkanti kélimg.

Sioje pakopoje pacientai nebegali slysti i§ ratukinés kédés j lova dél keleto priezaséiy.
Vienintelis liekantis metodas yra kélimas. Darbuotojas gali kelti naudodamas gana paprastus
jrengimus, jrankius, tokius kaip paklodés, antklodés ir kt. arba mechaninj lifta. Biitina pazymeti,
kad paciento negalima kelti, jei kilnojimas yra nepatogus. Geriausiai pacientg kelti naudojantis
mobiliuoju liftu ar lubiniu liftu. Naudotis paprastomis pagalbinémis priemonémis, tokiomis kaip
nestuvai (Delin, 2004).
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Darbuotojas visada turéty vengti sunkiai kilnoti ir rasti geresnj sprendimg. Jei bus
kilnojamos per sunkios nastos, iSauga nelaimingo atsitikimo pavojus. Bitina patikrinti, kokios
risies perkélimo reikia (pirmosios, antrosios ar treciosios pakopos). Optimalus sprendimas
atlieckant perkélimg yra pasinaudoti natiiralaus judéjimo privalumais, kadangi tai aktyvuoja
pacientg ir palengvina perkélimg pagalbininkui (Delin, 2004).

Siekiant palengvinti darba kineziterapeutas turéty naudoti penkias pagrindines
koncepcijas: slaugos gavéjo aktyvinimg; treniruotes; jgudziy tobulinimg; zmogiskyjy resursy
planavima; darbinés aplinkos organizavima; jrangos parinkimg.

Organizuojant savo darbg, patariama laikytis $iy principy:

e IS anksto apgalvoti — planuoti.

e Leisti laikg su pacientais, kad kuo giliau ir visapusiskiau biity suprantamos jy problemos.

e Biti isradingu — pritaikyti metodus prie situacijos ir salygy.

e Jei per sunku, sustoti! Pasistengti surasti naujus sprendimus.

e Naudoti trumpas ir informatyvias instrukcijas.

e Skirti Sias sgvokas: informavimas, pristatymas ir apmokymas.

Informavimas: dalyviai renka Zinias klausydami ir stebédami.

Pristatymas: dalyviai atlieka pratimus — ir kartu gauna Ziniy.

Apmokymas: be to kad gauna ziniy dalyviai atlicka pratimus tol, kol jauciasi saugiis patys
atlikdami perkélimus. Turékite galvoje, kad apmokymas susideda i§ trijy daliy, kad duoty
ilgalaikj efekta..

(1) pagrindinis apmokymas, maziausiai dvi dienos,
(2) nuolat kartoti darbg jei iSkyla poreikis,
(3) nuolatiniai kartojimo, Ziniy atnaujinimo kursai, maZziausiai pusé dienos kiekvienais metais.

e Priedo prie normaliy pertrauky leisti savo kiinui daznai ,.truputélj” pailséti.

e Jsitikinti, jog dirbate tokiu budu, kad darbuotojas ar asmuo, kuriam yra padedama, nebus
suzeisti, bus nepatirtos traumos, jei atsitikty kazkas netikéto.

e Laikas, kurj darbuotojas gali sutaupyti tgsiant darba nenaudojant pagalbiniy priemoniy
arba nesinaudojant Siuolaikiniy darbo metody teikiamais privalumais, netgi jei kiinas
protestuoja — Sis ,,sutaupytas” laikas gali tapti labai brangiu tiek darbuotojui, tiek
darbdaviui (Delin, 2004).

Kineziterapeutas ne visada gali rasti tobuliausiag problemy, su kuriomis susiduria,
sprendimg. Taciau beveik kiekviena situacija gali biiti patobulinta, pagerinta. Biitina atsizvelgti |
tai, kad tobulas metodas vienai specifinei situacijai gali biiti visiskai netinkamas kitai situacijai.

Galima sukurti slaugos plang kiekvienam pacientui. Siame plane turéty bati aprasyta, koks
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perkélimo biidas yra tinkamiausias asmeniui, kuriam teikiama slauga. Pasirinkti atitinkamas
priemones, pazyméti reikiamy pagalbininky skaiciy ir t.t. Kai kuriems pacientams reikalavimai
keiiasi dienos bégyje: pvz., jie yra stipriis rytais — bet turi silpnas kojas vakarais. Tokiu atveju
darbuotojas turite specifikuoti, kokius alternatyvius metodus naudoti (Delin, 2004).

Europos Sajungoje rekomenduojamas keliamas svoris turi nevirSyti 25 kg. vienam
asmeniui. Darbdavio atsakomybé ir pareiga uztikrinti, kad darbuotojai turéty pakankamai
tinkamy ziniy apie sunkumy kilnojimo ergonomika. Tai apima informacija ir apmokyma darbe
sveikatos apsaugos srityje dirbti neperkraunant kiino. Parenkant ergonomines priemones bitina
atsizvelgti | Sias rekomendacijas:

 Naudoti tinkamas darbo padétis ir judesius.

* IssiaiSkinti kaip bus naudojama techniné jranga ir kaip jg reikia prizitreéti.

« Zinoti, kokie pavojai laukia darbuotojo, jei naudojama netinkama darbo padétis ir
judesiai; tas pats taikytina ir netinkamam elgesiui su jranga.

* Biti pastabiam, atkreipti démesj j pirmuosius signalus apie darbuotojo kiino sgnariy ir
raumeny perkrovima.

« Laikytis ,,Ergonominio ir saugaus pacienty perkélimo rekomendacijy.

* Nuolat atnaujinti teisingy perkélimo metody naudojimo Zinias bei nuolat sekti jy progresa
Sioje srityje (Delin, 2004).

Reikia ziniy, metodiky ir gerai suprojektuotos jrangos, kad biity sukurta saugi ir sveika
darbo vieta. Jei kineziterapeutai nesilaikys ergonomikos principy dirbant su pacientais, gali
jvykti su darbu susij¢ nelaimingi atsitikimai, profesinio pakenkimo sindromas, ar net nejgalumas.
[vairts su kauly ir raumeny sistema susij¢ sveikatos sutrikimai yra viena i§ svarbiausiy sveikatos
problemy darbe, su kuria susiduria visy Europos Sajungos Saliy nariy dirbantieji.

Lietuvoje kauly ir raumeny ligos §iuo metu taip pat yra viena i§ aktualiausiy problemy.
Vis daZniau nustatomos kauly ir raumeny sistemos profesinés ligos, dé¢l kuriy darbuotojai
praranda darbinguma, arba tampa nejgaliaisiais.

Netaisyklingas keélimas neiSvengiamai sukelia jvairias profesines ligas bei traumas
kineziterapeutams. Kineziterapeutai beveik nenaudoja asmeniniy saugos priemoniy. Apie 81%
kineziterapeuty turi nusiskundimy sunkiomis darbo sglygomis, ir nusiskundimy susijusiy su
nugaros, rieSy, peciy sgnariy, juosmens skausmais, kauly raumeny ligomis, juos vargina
radikulopatijos, stuburo i$varzos, ginekologinés ligos.

Ergonomiskai pagrjstas darbo vietos jrengimas, darbo uzduociy jvairové, galimybé
laisvai keisti kiino padét] ir trumpalaikés pertraukeélés — tai pagrindiniai veiksmingi kauly ir

raumeny sistemos sutrikimy profilaktikos metodai. Tinkamas darbo organizavimas ir
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ergonomiskai jrengta aplinka gali sumazinti kauly — raumeny sistemos ir kity ligy paplitima
(Telksniené, 2000, Expert forecast on emerging physical risks related to occupational safety and
health.Report 2005).

Nesilaikant ergonominiy reikalavimy, nepritaikius darbuotojui darbo vietos taip, kad
darbo judesiai iSlikty normaliis, galima susidurti su labai daug neigiamy pasekmiy. Ankstyvas
pazeidimo atpazinimas yra labai svarbus. Jei simptomai pastebimi pakankamai anksti, asmuo
gali tikétis atsigauti per kelis poilsio ir gydymo ménesius. Jei pazeidimai pasieks aukstesne
stadija, atsigavimo procesas gali biiti labai ilgas, trunkantis kelis ménesius ar net metus, arba gali
visai nejvykti.

Darbo vieta Zmogaus sveikatg veikia jvairiais aspektais. Jei darbo salygos blogos,
nepakanka darbo jgtidZiy, triksta bendradarbiy paramos, gali sutrikti darbuotojo sveikatos buklé.
Kita vertus, darbas gali ugdyti asmenines savybes ir stiprinti sveikos gyvensenos jgudzius
(Javtokas, 2009).

Jei kineziterapeutai nesilaikys ergonomikos principy dirbant su pacientais, gali jvykti su
darbu susije¢ nelaimingi atsitikimai darbe, profesinio pakenkimo sindromas, ar net nejgalumas.
Tai nasta darbdaviui, visuomenei. Tai gydymo iSlaidos, gijimo ir reabilitacijos iSlaidos bei
papildomo personalo samdymo islaidos.

Reikia ziniy, metodiky ir gerai suprojektuotos jrangos, kad bty sukurta saugi ir sveika
darbo vieta. Tam tikslui pasiekti jau 2006 metais buvo pradétas jgyvendinti Slaugos darbuotojy
tobulinimosi ir specializacijos centro ir dviejy partneriy — UAB ,Slaugivita“ bei Svedijos
medicinos jrangos firmos ,,Romedic*“ — projektas ,,Judesio ergonomikos ir saugaus darbo
principy metodiniy rekomendacijy sukiirimas ir jdiegimas® (Lauciuviené, 2006). Tai turéty

pagerinti kineziterapeuty darbo salygas ir uztikrinti jy sveikatos apsaugg.
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2 skyrius. ERGONOMINIU PRIEMONIU PANAUDOJIMO IR FIZINES SVEIKATOS
RYSYS KINEZITERAPEUTO DARBE ANALIZE

2.1. Tyrimo metodika ir organizavimas

Empiriniam tyrimui atlikti buvo pasirinktas kiekybinis — anketinés apklausos metodas.

Klausimyng (zr. 1 priede) sudaro 23 klausimai, i§ kuriy 12 uzdary klausimy, 2 atviri, 9
pusiau atviri klausimai. Pusiau atviri klausimai naudoti todél, kad respondentai galéty lengviau
pateikti savo atsakymy variantus, o tai, Savo ruoztu, turéty padidinti atsakymy patikimuma.
Anketos pradzioje respondentai trumpai informuoti apie tyrimo tikslg, bei paaiskinta, kaip reikia
pildyti anketg. Anketos klausimy pagalba stengtasi iSsiaiSkinti respondenty nuomong apie
ergonominiy priemoniy naudojima, poreikj, galimybes.

Buvo i8dalinta ankety 120 Lietuvoje ir Latvijoje. Uzpildyty ir grizusiy ankety Lietuva -
99, Latvija - 94.

Duomeny apdorojimui buvo taikomi statistikos metodai (procenty, vidurkiy ir dazniy
analiz¢). Empiriniai duomenys statistiSkai apdoroti ir grafiskai apipavidalinti kompiuterinémis

programomis SPSS (Statisttical Packet for Social Sciences 11.0) ir Microsoft Excel.

2.2. Tyrimo imties demografiné charakteristika

Tyrimo imciai sudaryti taikyta atsitiktiné tiksliné atranka. Pagrindiniai tyrimo dalyviy
atrankos kriterijai — kineziterapeuty darbas gydymo jstaigose. Tyrimo metu apklausti
respondentai, kurie dirba Lietuvos stacionaraus gydymo jstaigose: (reabilitacijos ligoniné) V]
Siauliy ligonin¢je ( 7 respondentai), V3] Valakupiy reabilitacijos centre Vilniuje ( 8
respondentai), V§] Abromiskiy reabilitacijos ligoninéje ( 9 respondentai), V§] Siauliy ligoninéje
reabilitacijos skyriuje ( 5 respondentai) , UAB sanatorijoje ,,Pusyno kelias* Vilniuje ( 5
respondentai), V3] Klaipédos Jarininky ligoninéje ( 6 respondentai), V3] Siauliy reabilitacijos
centras Praminés g.15a Siauliai ( 16 respondenty), V3] Klaipédos universitetinéje ligoninéje ( 6
respondentai), UAB Gemma, sveikatos centras, Vilnius ( 10 respondenty), VSI Respublikiné
Kauno ligoniné, Kaunas ( 6 respondentai ), UAB ,,Baldzio $ilas, Vilnius ( 3 respondentai ), Vs]
Respublikinés Kauno ligoninés padalinys Kauno V. Tuménienés vaiky reabilitacijos centras,
Kaunas ( 5 respondentai ), VSI Panevézio fizinés medicinos ir reabilitacijos centras. Panevézys (

9 respondentai ), VS] Mykolo Marcinkeviciaus ligonin¢, Vilnius ( 4 respondentai ).
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Latvijos stacionaraus gydymo jstaigose: Nacionalinis reabilitacijas centras "Vaivari"
Jurmala ( 11 respondenty ), SIA "Sanare - KRC JAUNKEMERI" Jarmala ( 9 respondentai ),
SIA Reabilitacijas centras “Ligatne” ( 9 respondentai ), Socialinés integracijos valstybés
agentiira Reabilitacijos centras, Jirmala ( 10 respondenty ), VSIA "Paula Stradina Klinikiné
universitetingé ligoniné“ Ryga. ( 9 respondentai ), Siguldos ligoniné RRS Reabilitacijos skyrius (
8 respondentai ), Liepojos regiono ligoniné Reabilitacijos skyrius ( 5 respondentai ), Vidzemes
ligoniné Reabilitacijos skyrius ( 7 respondentai ), Daugpilio ligoniné Reabilitacijos skyrius ( 6
respondentai ), Cesu klinika reabilitacijos skyrius ( 5 respondentai ), Razna reabilitacijos centras
( 7 respondentai ), Austrumu Ligoniné ( 8 respondentai ).

Kaip respondentai pasiskirste pagal gyvenamaja vieta, duomenys pateikiami 2 paveiksle.

48,70%
51,30%

O Lietuva W Latvija

2 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal Salj (N- 193)

Analizuojant duomenis paaiskéjo, kad respondenty pasiskirstymas pagal gyvenamaja

vieta, tieck Lietuvoje ir Latvijoje yra beveik vienodas.

3 paveiksle pateikiami duomenys apie respondenty pasiskirstyma pagal lytj.
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3 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal lytj (N LT.- 99; N LV. — 94; N-193)

Paanalizavus demografinio bloko duomenis, matyti, kad didesn¢ dauguma respondenty

yra moterys. Vyrai sudaro 11,5 proc. visy respondenty. Ta pati tendencija vyrauja ir Lietuvoje, ir

Latvijoje.

Tyrime dalyvavo jvairaus amziaus respondentai. Apklausiamieji buvo suskirstyti j 8

amziaus grupes. Kaip jie yra pasiskirste pagal amziaus grupes, duomenys pateikti 4 pav.

35
30 287
25 2,3 22,3
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O Lietuva | Latvija 0O Viso abiejose Salyse

4 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal amziy (N LT.- 99; N LV. — 94; N-193)
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Atliekant tyrimg, buvo svarbu suzinoti respondenty amziy. IS apklausos duomeny
paaiskéjo, kad tyrime dalyvavo apie trec¢dalis (22 proc.) apklaustyjy i$ Latvijos ir Sestadalis (15,1
proc.) i§ Lietuvos, kuriy amzius yra iki 25 mety, apie  SeStadalis Latvijos (14,9 proc.) ir
penktadalis (22,3 proc.) Lietuvos kineziterapeuty yra iki 30 mety amziaus. Kitose amziaus
grupése respondenty skaicius abiejose Salyse skiriasi labai nedaug. Palyginti nedaug, tik 8,3 %
respondenty, yra iki 40 mety amziaus. Iki 45 mety amziaus respondenty yra apie penktadalis.
Desimtadalj (9,8 %) respondenty abiejose grupése sudaro iki 50 mety amziaus respondentai.
Maziausios grupes, kurios sudare tik dvideSimta dalj visy (4,7 proc.; 5,2 proc.) visy apklaustyjy,

tai iki 55 mety ir vyresni darbuotojai.

Didele reikSme¢ Zzmogaus darbo kokybei, darbo profesionalumui ir saugumui turi asmens

i8silavinimas. Kokio iSsilavinimo yra respondentai, matome 5 paveiksle.

70
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30 —
20,2 20,2191 19,7 20,2
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Spec. Vidurinis AuksStesnysis Aukstasis AukStasis
neuniversitetinis
O Lietuva | Latvija 0O Viso abiejose Salyse

5 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal iSsilavinimg (N LT.- 99; N LV. — 94; N-193)

Analizuojant duomenis, matosi, kad didzioji dauguma, daugiau kaip pus¢ (56 proc.),
respondenty turi aukstajj iSsilavinimg. Tai yra biidinga abiejy Saliy respondentams. Aukstaj]
neuniversitetinj i$silavinimg turi penktadalis (20,2 proc.) lietuviy ir tik 2,2 proc. latviy
respondenty. Su aukStesniuoju iSsilavinimu yra apie penktadalis (19,7 proc.) abiejy Saliy
darbuotojy, dalyvavusiy tyrime. Penktadalis (20,2 proc.) Latvijos respondenty yra jgije tik spec.

vidurinj i$silavinimg. Lietuviy respondenty su spec. viduriniu i$silavinimu yra tik 6,1 proc.

Kaip zinoma, kineziterapeutas dirba su pacientais, turinCiais fiziniy sutrikimy, taiko
jvairias priemones : gydomaja manks$ta, treniruoklius, masaza, manksta baseine ir Kkita,

konsultuoja pacientus ir jy Seimos narius. Kineziterapeuto darbas yra specifinis, reikalaujantis
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tiek fiziniy, tiek psichologiniy pastangy ir Ziniy. Daznai specialistui tenka dirbti su pacientais,
kuriy galimybé judéti yra apribota. Geram specialistui bitina turéti jvairiy ziniy ir mokéti jas
taikyti praktikoje. Tam biitina zinoti jvairius, su darbo specifika susijusius dalykus. Vienas,

pakankamai svarbus, dalykas yra ergonomika.

Kiek, kaip ir kokiy ziniy apie ergonomika jgijo respondentai, duomenys pateikiami 6

paveiksle.
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6 pav. Respondenty, mokantis, gautos zinios apiec ergonomikg (N LT.- 99; N LV. — 94; N-193)

Analizuojant tyrimo duomenis, matosi, kad pagrindinis jgyty ziniy apie ergonomika
Saltinis yra teorijos ir praktikos rySys, kad Sios Zinios yra jgytos, derinant teorinj mokyma su
praktine veikla. Taip teigia net 75,5 proc. Latvijos respondenty ir daugiau kaip trecdalis (36,4
proc.) lietuviy. Teoriskai su ergonomika susipazino 41,3 proc. Lietuvos ir tik 9,6 proc. Latvijos

kineziterapeuty.

Darbo kokybei ir veiklos saugumui didele reikSme turi darbuotojo darbo stazas. Duomenys

apie tai pateikiami 7 paveiksle.
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7 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal darbo stazg (N LT.- 99; N LV. — 94; N-193)
Kaip matome i§ tyrimo duomeny, daugiau kaip tre¢dalio (37,2 proc. Latvija; 33,3
proc.Lietuva) respondenty darbo stazas yra nedidelis — iki 5 mety. Penktadalis (19,2 proc.)
lietuviy ir trecdalis (30,9 proc.) latviy respondenty Sioje srityje dirba iki 10 mety. Iki 15 mety
darbo stazg turi apie penktadalj abiejy Saliy respondenty, o iki 20 mety darbo stazg turi tik apie
deSimtadalis asmeny, dalyvavusiy apklausoje. Iki 25 ir vir§ 30 mety Sioje srityje darbuojasi tik

labai nezymi dalis respondenty.

2.3. Tyrimo rezultatai ir jy apibendrinimas

Skausmas yra viena didZiausiy visuomenés sveikatos problemy pasaulyje. Létinis
skausmas turi didziule jtaka Zmogaus gyvenimo kokybei. D¢l besitgsiancio skausmo sutrinka
fizinés funkcijos, skausma lydi depresija ir nerimas, kiti psichinés veiklos sutrikimai. Nuolatinis
skausmas trikdo zmoniy tarpusavio bendravimg ir neretai iSrySkina skausma patiriancio individo
socialing izoliacijg. Europos skausmo draugijy federacijos deklaracija skelbia: “Skausmas yra
didZiausia sveikatos priezitiros problema Europoje. Nepaisant to, kad imus skausmas pagristai
laikomas ligos arba paZeidimo simptomu, létinis ir pasikartojantis skausmas yra specifiné
sveikatos prieziliros problema, savarankiska liga® (Europos skausmo draugijy federacija, angl.

European Federation of IASP Chapters, 2001). Skausmas turi didelés jtakos tiek zmogaus

34



asmeniniam gyvenimui, tiek jo darbinei veiklai. Kokius skausmus jaucia respondentai,

duomenys pateikiami 8 paveiksle.
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8 pav. Respondenty Lietuvoje ir Latvijoje jau¢iami skausmai (N- 193)

Kaip matome i§ apklausos duomeny, Lietuvoje respondentai daznai daugiausia (18,2
proc.) jauc¢ia juosmens ir sgnariy (7,3 proc.) skausmus. Latvijos respondenty nuomone, juos
kamuoja kaklo (9,3 proc.) ir juosmens (6,7 proc.) skausmai. RetkarCiais jvairaus pobitidzio

skausmus jaucia apie 20 proc. abiejy saliy kineziterapeuty, dalyvavusiy tyrime.

Kaip skausmo daznis priklauso nuo amziaus, duomenys pateikiami 2 lentel¢je.

2 lentelé
Skausmo daZnis amZiaus grupése (N- 193)
Kaklo skausmai Visada % Daznai % | Retkarcdiais % Niekada %
Iki 25 m. 0 17,1 415 41,4
Iki 30 m. 0 11,1 30,6 58,3
Iki 35 m. 3,7 14,8 48,1 33,4
Iki 40 m. 0 13,3 53,3 33,4
Iki 45 m. 3,0 18,2 33,3 45,5
Iki 50 m. 5,6 22,2 44,4 27,8
Iki 55 m. 0 11,1 11,1 77,8
Vir§ 55 m. 11,1 11,1 445 33,3
Juosmens skausmai
Iki 25 m. 0 20,9 30,2 48,9
Iki 30 m. 0 27,8 33,3 38,9
Iki 35 m. 0 15,4 57,7 26,9
Iki 40 m. 0 46,7 33,3 20,0
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Iki 45 m. 0 31,2 34,4 34,4
Iki 50 m. 0 43,8 43,8 12,4
Iki 55 m. 11,1 11,1 33,3 44,5
Vir§ 55 m. 0 0 55,5 44,5
Sanariy skausmai
Iki 25 m. 0 4,9 36,6 58,5
Iki 30 m. 0 5,6 41,7 52,7
Iki 35 m. 3,8 0 26,9 69,3
Iki 40 m. 6,7 20,0 53,3 20,0
Iki 45 m. 6,3 21,9 28,1 43,7
Iki 50 m. 11,1 22,2 38,9 27,8
Iki 55 m. 11,1 44,4 22,2 22,3
Vir§ 55 m. 33,3 11,1 33,3 22,3
Raumeny skausmai
Iki 25 m. 2,4 9,8 41,5 46,3
Iki 30 m. 0 2,9 51,4 45,7
Iki 35 m. 0 3,8 42,3 53,9
Iki 40 m. 0 26,7 46,7 49,9
Iki 45 m. 0 18,8 31,3 49,9
Iki 50 m. 0 7,7 38,5 53,8
Iki 55 m. 11,1 33,3 22,2 33,4
Vir§ 55 m. 11,1 0 11,1 77,8
Kriitininés dalies skausmai
Iki 25 m. 2,4 4,9 24,4 68,3
Iki 30 m. 0 2,9 14,3 82,8
Iki 35 m. 0 3,8 19,2 77,0
Iki 40 m. 0 13,3 40,0 46,7
Iki 45 m. 6,1 3,0 24,2 66,7
Iki 50 m. 0 7,7 30,8 88,9
Iki 55 m. 0 0 11,1 88,9
Virs§ 55 m. 0 0 11,1 88,9

Analizuojant tyrimo duomenis paaiskéjo, kad kaklo, sagnariy ir raumeny skausmus visada
jaucia respondentai esantys amziaus grupé€je virs 55 mety amziaus. Kriitininés dalies skausmus
visada jauCia asmenys esantys amziaus grupéje iki 45 mety amziaus. Daznai raumeny skausmus
kaklo, juosmens dalyje jaucia respondentai esantys nuo 35 iki 50 mety amziaus grupése.
Retkarciais skausmus jaucia vidutiniSkai trecdalis visy apklaustyjy. Maziausiai respondentai
skundziasi kriitininés dalies skausmais.

Skausmas pagal savo pobiuidj gali biiti jvairus. Koks respondenty yra skausmo pobiudis,

matome 9 paveiksle.
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9 pav. Skausmo pobudis (N-193)

Kaip nurodo asmenys, dalyvave tyrime, dazniausiai juos vargina imus skausmas. Taip
nurodo 24,9 proc. Lietuvos ir 22,3 proc. Latvijos respondenty. Po deSimtadalj abiejy Saliy
respondenty teigia, kad skausmo pobudis yra deginantis ir plintantis. O 6,2 proc. lietuviy ir 10,4

proc. latviy respondenty nurodo, kad skausmy jie nepatiria.

Kokio pobiidzio skausmg daugiausia junta jvairaus amziaus medicinos personalas,

matome 3 lenteléje.

3 lentele
Nugaros skausmo pobiidis amZiaus grupése (N- 193)
Umus % Deginantis % Plintantis % Neskaudéjo %
Iki 25 m. 18,5 26,5 27,8 30,2
Iki 30 m. 16,0 23,5 8,3 52,2
Iki 35 m. 16,0 8,8 19,4 55,8
Iki 40 m. 7,4 5,9 13,9 72,8
Iki 45 m. 21,0 17,6 11,1 50,3
Iki 50 m. 11,1 8,8 11,1 69,0
Iki 55 m. 2,5 2,9 5,6 89,0
Vir§ 55 m. 7,4 5,9 2,8 83,9

Analizuojant, kaip priklauso skausmo pobiidis nuo amZziaus, matome, kad tmy ir
deginantj bei plintant] skausmg dazniausiai jaucia iki 25 mety amziaus grupés respondentai.
Did¢jant amziui, Gimus nugaros skausmas mazéja. Tik amziaus grupéje iki 45 mety skausmas
suaktyvéja. Deginantj kaip ir plintantj skausmg jaucia ketvirtadalis jauny iki 25 mety amziaus
medicinos priezitiros darbuotojy. Dazniausias yra deginantis ir plintantis skausmas.
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Kartais skausmus sukelia netinkamas darbo rezimas, kartais jy etiologija biina neaiski. 10
paveiksle yra pateikiami duomenys apie tai, ar respondentai jauté skausmus, prie§ pradédami

dirbti kineziterapeutais.
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10 pav. Skausmo jutimas, atsirades prie$ pradedant dirbti medicinos jstaigoje (N- 193)

Kaip matome i§ apklausos rezultaty, abiejy Saliy respondentai, prie§ pradédami dabartine
darbine veikla, skausmy beveik nejuto, penktadalis i$ jy ( Lietuva — 18,7 proc.; Latvija — 22,3
proc.) skausmga pajusdavo retkarciais, niekada skausmo nejuto trecdalis (29,5 proc.) Lietuvos
respondenty ir ketvirtadalis (25,4 proc.) latviy. Visada skausmus juto tik nezymi dalis Lietuvos
medicinos darbuotojy, tarp Latvijos mediky 4 lenteléje pateikiami duomenys apie skausmag

amziaus grupese, atsiradusj dar prie§ pradedant dirbti medicinos jstaigoje.
4 lentelé

Skausmas, atsirades prieS pradedant dirbti medicinos jstaigoje pagal amzZiaus grupes

Visada % Daznai % Retkar¢iais %0 Niekada %
Iki 25 m. 0 33,3 30,8 35,9
Iki 30 m. 5,0 0 20,5 74,5
Iki 35 m. 0 33,3 12,8 53,8
Iki 40 m. 0 0 9,0 91,0
Iki 45 m. 0 0 15,4 84,6
Iki 50 m. 5,0 0 9,0 86,0
Iki 55 m. 0 16,7 1,3 82,00
Virs§ 55 m. 0 16,7 1,3 82,0
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Kaip matosi i§ tyrimo duomeny, pateikty 4 lenteléje, pries pradedant dirbti, nugaros
skausmg visada jauté iki 30 mety amziaus ir iki 50 mety amziaus grupés respondentai. Daznai,
pries pradedant dirbti, skausmg jauté iki 25 mety amziaus ir iki 35 mety amziaus grupiy
respondentai. Niekada prie§ pradedant dirbti skausmo nejauté pagrinde iki 40 mety amziaus, iki
55 mety ir vir§ 55 mety grupiy respondentai.

Skausmas sukelia asmeniui diskomforta, jis praranda darbinguma. Ar respondentai turéjo

laikinojo nedarbingumo pazyméjimus dél nugaros skausmy, duomenys pateikiami 11 paveiksle.

Lietuva Latvija Viso

11 pav. Laikinojo nedarbingumo pazyméjimo turéjimas dél nugaros skausmy ( N-193)

Laikinojo nedarbingumo pazyméjimus dél nugaros skausmy turéjo labai nezymi
respondenty dalis, tik 8,3 proc. lietuviy respondenty ir 3,6 proc. latviy. Koks yra rySys tarp

laikinojo nedarbingumo pazyméjimo turéjimo ir amziaus, duomenys pateikiami 5 lenteléje.
5 lentelé

Laikinojo nedarbingumo paZyméjimo turéjimo daznumas dél nugaros skausmy

Taip % Ne %
Iki 25 m. 0 100,0
Iki 30 m. 5,6 94,4
Iki 35 m. 14,8 85,2
Iki 40 m. 18,8 81,3
IKi 45 m. 15,6 84,4
Iki 50 m. 31,6 68,4
Iki 55 m. 0 100,0
Vir§ 55 m. 13,0 4,2

Aptariant amziaus ir nedarbingumo paZyméjimo sary$;, matome kad laikinojo

nedarbingumo pazymejimy turéjimo kiekis auga did¢jant respondenty amziui iSskyrus amziaus
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grupe iki 55 mety . Niekada nedarbingumo pazyméjimo neturéjo respondentai iki 25 mety ir iki
55 mety . Daugiausia nedarbingumo pazyméjimy turéjo net trecdalis (31,6 proc.) respondenty,

esanciy iki 50 mety. .

Kaip daznai respondentai turéjo nedarbingumo pazyméjimus dél nugaros skausmuy,

matome 12 paveiksle.
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12 pav. Laikinojo nedarbingumo pazyméjimo dél nugaros skausmy daznumas (N- 193)

Daugiausia nedarbingumo pazyméjimus dél nugaros skausmy per darbo laikotarpj
respondentai tur¢jo vieng ar du kartus. Taip pat Siy pazyméjimy kiekis pakankamai mazas.
Lietuvoje tik 4,1 proc. respondenty pazyméjimg turéjo vieng kartg ir 2,6 proc. — du Kartus.
Latvijoje Sis respondenty kiekis dar mazesnis. Vieng kartag nedarbingumo pazyméjima dél
nugaros skausmy turéjo tik 1,6 asmeny, dalyvavusiy tyrime. Du kartus nedarbingumo
paZzyméjimg Latvijoje tur¢jo tik 2,1 proc. kineziterapeuty, dalyvavusiy tyrime. Kad

nedarbingumo pazyméjima turéjo keturis kartus abiejose Salyse respondenty nebuvo.

Nugaros skausmas — daznas skundas, kurj gali sukelti daugybé priezaséiy: degeneraciniai
stuburo tarpslanksteliniy disky pokyciai, disky iSvarZos; raumeny patempimas; stuburo
iskrypimai, netaisyklinga laikysena ir kt. Taigi, nugaros skausmo atsiradimui turi jtakos daug
jvairiy faktoriy. Taciau daZniausiai (net 70% atvejy) nugaros skausmy priezastis lieka neaiski.
Vienas i§ tokiy faktoriy, turintis jtakos nugaros skausmo atsiradimui, yra darbas, jo pobiudis,
salygos. Kokia yra respondenty nuomoné apie darbo jtaka skausmo atsiradimui, duomenys

pateikiami 13 paveiksle.
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13 pav. Darbo jtaka nugaros skausmams (N- 193)

Siuo klausimu respondenty nuomonés zenkliai skiriasi. Jei net Sestadalis (15 proc.)
Lietuvos respondenty nurodo, kad , pradéjus dirbti, nugaros skausmai padidéjo labai ir 22,3
proc. — padidéjo nezymiai, tai jy kolegos 1§ Latvijos teigia, kad skausmo stipriam padidéjimui
darbas tur¢jo, palyginti tik nedidele (3,6 proc.respondenty) jtaka, o darbas netur¢jo jokios
reikSmés net 7,8 proc. respondenty nugaros skausmui. Darbo jtaka nugaros skausmui neaktualu
8,3 proc. Lietuvos ir 15,5 proc. Latvijos respondenty. Kad skausmas pradéjus dirbti sumazéjo

nurodo tik labai nezymi abiejy Saliy respondentu dalis.

Kokig jtakg nugaros skausmui turi darbas medicinos jstaigoje, galima pamatyti i§ 6

lenteléje pateikiamy tyrimo rezultaty.

6 lentele
Darbo med. jstaigoje jtaka nugaros skausmo poky¢iams (%0)
Padidé¢jo Nezymiai | Neturi jtakos | Sumazéjo | Neaktualu
pad
Iki 25 m. 8,3 26,2 16,0 0 49,5
Iki 30 m. 13,9 17,9 12,0 33,3 22,9
Iki 35 m. 13,9 11,9 20,0 0 54,2
Iki 40 m. 19,4 3,6 16,0 0 61,0
Iki 45 m. 22,2 21,4 12,0 0 44,4
Iki 50 m. 11,1 11,9 8,0 66,7 2,3
Iki 55 m. 0 6,0 4,0 0 90,0
Vir§ 55 m. 11,1 1,2 12,0 0 75,7

41




Aptariant tyrimo rezultatus, matosi, kad skausmas did¢jo iki 45 mety amziaus ribos,
nezymiai padidéjo iki 25 mety ir iki 45 amziaus grupése, o zenkliai sumazéjo net 66,7 proc.

respondenty amziaus grupéje iki 55 mety amziaus.

Dauguma zmoniy, dirbantys net ir nelabai sunkius fizinius darbus, pvz., kineziterapeutai,
daznai patiria traumas. UZsienio literatiiroje paskelbta daug mokslo darby, kuriuose raSoma apie
ju sveikatos sutrikimus, sukeltus raumeny jtampos. Kineziterapeutai daznai skundziasi kaklo,
peciy, nugaros, kojy, ranky, rieSo skausmais, kurie dazniausiai pasireiSkia po sunkaus ir
intensyvaus darbo. Nugaros skausmas atsiranda pertempus nugaros raumenis ir iSsivys¢ius jy
spazmui ir traukuliams. Kroviniy kélimas rankomis yra dazniausia priezastis, sukelianti nugaros
skausmg ir traumas darbe.

Si problema yra aktuali ir Lietuvoje, ir Latvijoje. Kineziterapeutai, kaip matosi i§ tyrimo
rezultaty, skundziasi kauly - raumeny sistemos jtampos sukeltais sveikatos sutrikimais, todél

biitina imtis priemoniy, kad tai netapty viena i visuomenés sveikatos problemy.
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14 pav. Judesiy jtaka skausmui (N- 193)

Kaip matome i§ tyrimo rezultaty, Lietuvos respondenty nuomone, darbas med. jstaigoje tik
retkarciais turi jtakos skausmo atsiradimui. Kad darbas daznai kelia problemas, nurodo tik apie
desimtadalis respondenty. Sios problemos retkar¢iais  atsiranda lenkiantis, taip nurodo

penktadalis (21,8 proc.) respondenty. Analizuojant Latvijos respondenty atsakymus, matome,
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kad, skirtingai negu Lietuvoje, jie nurodo, kad, daugumai, apie trec¢daliui respondenty, darbas

med. jstaigoje jtakos nugaros skausmui neturi.

Kokig jtaka judesiai turi skausmui jvairiose amziaus grupése, matome 7 lenteléje.

Judesiy jtaka skausmui (%0)

7 lentelé

Ilga laika stovint Visada Daznai Retkarciais Niekada
Iki 25 m. 2,4 31,7 22,0 43,9
Iki 30 m. 5,6 13,9 27,8 52,7
Iki 35 m. 3,8 7,7 19,2 69,3
Iki 40 m. 0 13,3 53,3 33,4
Iki 45 m. 9,1 24,2 24,2 42,5
Iki 50 m. 6,7 33,3 20,0 40,0
IKi 55 m. 0 22,2 22,2 55,6

Vir§ 55 m. 11,1 0 11,1 77,8
Lenkiantis Visada DazZnai Retkardiais Niekada
Iki 25 m. 11,1 0 11,1 77,8
Iki 30 m. 0 13,9 47,2 38,9
Iki 35 m. 0 7,7 57,7 34,6
Iki 40 m. 6,7 40,0 26,7 26,7
Iki 45 m. 0 21,9 40,6 33,3
Iki 50 m. 6,7 20,0 20,0 53,3
IKi 55 m. 0 11,1 33,3 55,6

Vir§ 55 m. 11,1 11,1 22,2 55,6
Keliant/ perkelint ligonius Visada Daznai Retkardiais Niekada

Iki 25 m. 0 12,5 30,0 57,5

Iki 30 m. 0 17,1 34,3 48,6

Iki 35 m. 3,8 3,8 53,8 38,6

Iki 40 m. 20,0 26,7 26,7 26,6

Iki 45 m. 3,0 42,4 24,2 30,4

Iki 50 m. 11,1 16,7 55,6 16,6

Iki 55 m. 22,2 11,1 22,2 44,5

Vir§ 55 m. 20,0 20,0 40,0 20,0
Atliekant procediiras Visada Daznai Retkardiais Niekada

Iki 25 m. 0 16,7 42,9 40,4

Iki 30 m. 0 17,1 34,3 48,6

Iki 35 m. 0 4,0 32,0 64,0

Iki 40 m. 6,7 33,3 33,3 26,7

Iki 45 m. 0 21,9 31,3 46,8

Iki 50 m. 0 6,3 31,3 62,4

Iki 55 m. 22,2 11,1 22,2 44,5

Vir§ 55 m. 12,5 12,5 37,5 37,5

Kaip matome i§ 6 lentelés duomeny, Visada nugaros skausmus jaucia, ilga laikg stovint,

respondentai esantys iki 45 mety amziaus grup¢je. Lenkiantis visada nugaros skausmus jaucia

(po 11,1 proc.) respondentai esantys iki 25 mety ir vir§ 55 mety amziaus grupése. Keliant/

perkeliant ligonius net penktadalis medicinos darbuotojy jaucia nugaros skausmus. Atliekant

procediiras visada nugaros skausmus jaucia daugiausia respondentai, kuriy amzius yra nuo 50
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mety ir vyresni. Lenkiantis, daugiausia, nugarg daznai skauda respondentams, kurie yra iki 40
mety amziaus grupéje. Keliant/perkeliant ligonius, daznai nugaros skausma jaucia (42,4 proc)
apklaustieji, kuriy amzius iki 45 mety, o atlieckant procediras daznai skausmg jaucia net 33,3
proc respondenty, esanciy iki 45 mety amziaus. Tik retkarciais skausmus ilgai stovint jaucia
pusé¢ iki 40 mety esanciy apklaustyjy, o lenkiantis iki 35 mety amziaus asmeny.
Keliant/perkeliant ligonius beveik pusé respondenty, esan¢iy iki 30 mety ir iki 50 mety ,
retkarCiais jaucia nugaros skausmus. Atlickant procediiras, tre¢dalis visy amziaus grupiy
respondenty jaucia nugaros skausmus.

Siandien jau yra gydymo ir slaugos jstaigy vadovy, kurie supranta, kad dirbti senais
metodais, kai darbuotojai priversti naudoti savo fizing jéga, nebegalima ir ieSko budy kaip
situacijg pagerinti, investuoja ] modernias asmenines apsaugines pagalbines priemones,
palengvinancias pacienty kélimg, perkélima bei organizuoja kineziterapeuty apmokymus. Kokias
pagalbines priemones pacienty perkélimui naudoja kineziterapeutai Lietuvos gydymo jstaigose,

matome 15 paveiksle.
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15. pav. Pagalbiniy priemoniy naudojimas pacienty perkélimui Lietuvoje (N- 193)

ISanalizavus respondenty atsakymus, matosi, kad Lietuvoje personalas daZniausiai naudoja
slidzias lentas, paklodes (11,4 proc.), paklodes, puspaklodes (9,3 proc.), prisitraukimo dirza (5,7
proc.). Net beveik pusé (46,3 proc.) respondenty nurodé, kad nenaudoja neStuvy; paklodziy,
puspaklodziy niekada nenaudoja trecdalis darbuotojy, o daugiau kaip trec¢dalis (38,3 proc. )

niekada nenaudoja mobilaus pacienty keltuvo.
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16 pav. Pagalbiniy priemoniy naudojimas pacienty perkélimui Latvijoje (N- 193)

Latvijoje, kaip ir Lietuvoje, personalas dazniausiai naudoja slidzias lentas, paklodes (6,7
proc.), paklodes, puspaklodes (8,3 proc.), o prisitraukimo dirza naudoja tik 4,7 proc. darbuotojy.
Net beveik pusé (44,6 proc.) respondenty nurodé, kad nenaudoja neStuvy; paklodziy,
puspaklodziy niekada nenaudoja beveik deSimtadalis darbuotojy. Daugiau kaip trec¢dalis (38,3
proc. ) darbuotojy tiek Lietuvoje, tiek Latvijoje, niekada nenaudoja mobilaus pacienty keltuvo.

Norint panaudoti pagalbines darbo priemones, bitina apie jas turéti pakankamai

informacijos. Ar pakankamai gaunama apie tai informacijos, matome 17 paveiksle.
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17 pav. Informacijos apie kélimo/ perkélimo priemones gavimas (N-193)
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Kad gaunama pakankamai informacijos, nurodo 87,9 proc. Lietuvos ir beveik visi (95,7
proc.) Latvijos respondentali.

Kokie gaunamos informacijos Saltiniai, duomenys pateikiami 18 paveiksle.
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18 pav. Informacijos Saltiniai ( N-193)

Kaip matosi i§ tyrimo rezultaty, pagrindiné informacija gaunama darbo vietoje. Taip teigia
22,3 proc. Lietuvos ir 37,8 proc. Latvijos respondenty. 20 proc. Lietuvos respondenty nurodo,
kad informacijg gavo kolegijoje ir konferencijose. Kad informacijg gavo universitete, nurodo
22,8 proc. Latvijos respondenty. Lietuvoje universitete informacija gavo tik 12,4 proc.
respondenty.

Nors $iais laikais yra pakankamai slaugos priemoniy, taciau ne visi kineziterapeutai jas

naudoja savo darbe. Duomenys apie tai pateikiami 19 paveiksle.
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19 pav. Priezastys, dél kuriy nenaudojamos pagalbinés priemonés (N-193)
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Analizuojant tyrimo duomenis, paaiskéjo, kad 8,3 proc. Lietuvos ir 10,4 proc. Latvijos
respondenty teigia, kad darbe jy nereikia, deSimtadalis lietuviy ir SeStadalis latviy nurodo, kad
néra priemoniy, i§ dalies sutinka, kad su priemonémis nemokama dirbti, 9,3 proc. Lietuvos ir 2,6
proc. Latvijos respondenty. Taciau didzioji dalis tiek Lietuvos, tieck Latvijos respondenty su $iais
teiginiais nesutinka.

Slaugant ligonius, kineziterapeutas turi ne tik tobulinti savo kvalifikacija, kad jgyty
kompetencija Siose naujose srityse, bet ir turéti pakankamai ziniy apie saugy darbg slaugant
pacientus. Kaip savo Zinias §ioje srityje vertina Lietuvos ir Latvijos specialistai, duomenys

pateikiami 20 paveiksle.Zinios vertinamos desimtbaléje sistemoje.
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20 pav. Ziniy jvertinimas apie saugy darbg slaugant pacientus
( Lietuva N- 99; Latvija N- 94; Viso N- 193)

Kaip matosi i§ pateikiamy duomeny, savo zinias tiek Lietuvos, tiek Latvijos
kineziterapeutai, dalyvave tyrime, didesné dalis ( 35, 4 proc. Lietuvos ir 37,2 proc. Latvijos
respondenty), nurodo, kad savo zinias apie saugy darbg slaugant pacientus jvertina 8 balais, 9
balais savo zinias vertina 12,1 proc. Lietuvos ir 23,4 proc. Latvijos respondenty. Labai gerai savo
zinias apie saugy darbg slaugant pacientus jvertina tik apie penktadalj abiejy Saliy respondenty.
Latvijos respondentai yra geresnés nuomones apie saugy darba slaugant ligonius, kadangi jy

maziausias jvertinimo balas yra penki.

Vertinant kineziterapeuty mokymosi aspektus, atkreiptinas démesys | tai, ka jie patys
mano apie mokymosi procesa, kaip ir kur vyksta mokymai, koks mokymy daZznumas, kokia
forma jie vykdomi. Mokytis kineziterapeutams labiausiai padeda mokymosi ir darbo salygy
suderinimas, mokymy daznumas, mokymy forma. Tal matome i§ duomeny, pateikiamy 21, 22,

paveiksluose.
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21 pav. Mokymai darbo vietoje (N- 193)

Kad mokymai vyksta darbo vietoje, nurodé trecdalis (30,1 proc.) lietuviy respondenty ir

39,4 proc. Latvijos kineziterapeuty.

1 karta/meén. 1 kartg/ketv. 1 karta/ metus Kita

O Lietuva M Latvija O Viso

22 pav. Mokymy daznumas ( Lietuva N- 99; Latvija N- 94; Viso N- 193)

I$ tyrimo duomeny, pateikiamy 22 paveiksle, akivaizdu, kad ir Lietuvoje, ir Latvijoje
mokymai vyksta pakankamai retai. Daugiau kaip trecdalis (34,3 proc.) Lietuvos kineziterapeuty
ir daugiau kaip pusé (62,8 proc. ) latviy nurodé, kad mokymai vyksta tik karta j metus. Vir$
pusés (53,5 proc.) lietuviy kineziterapeuty ir ketvirtadalis (24,5 proc.) latviy nurode, kad
mokymai vyksta nereguliariai.

Kaip daznai ir kokiomis formomis vyksta mokymai, duomenys pateikiami 23 paveiksle.
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23 pav. Mokymy forma ( Lietuva N- 99; Latvija N- 94; Viso N- 193)

Kaip matome, kineziterapeuty mokymai tiek Lietuvoje, tiek Latvijoje daugiausia vyksta 1
kartag per metus, taciau pati didziausia dalis Latvijos kineziterapeuty nurod¢, kad mokymai
vyksta dar reciau. Abiejose Salyse vykstanciy uzsiémimy pobudis yra daugiau teorinis.

Darbuotojy dalyvavimas mokymuose yra labai svarbi saugaus darbo dalis. Dalyvauti
mokymuose vienodas galimybes turi visi tiek Lietuvos, tiek Latvijos slaugos darbuotojai,
nepriklausomai nuo jy lyties, seksualinés orientacijos, tautybés, kalbos ar kilmés, socialinés
padéties, tikéjimo, santuokinés ir Seiminés padéties, jsitikinimy ar pazitiry. Kiek kineziterapeuty

dalyvauja mokymuose, duomenys pateikiami 24 paveiksle.
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24 pav. Dalyvavimas mokymuose ( Lietuva N- 99; Latvija N- 94; Viso N- 193)
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I§ tyrimo duomeny akivaizdziai matosi, kad mokymuose dalyvauja didzioji dalis abiejy
Saliy respondenty. Lietuviy respondenty vykstanc¢iuose mokymuose dalyvauja du trec¢daliai (64,6
proc.) , o Latvijos respondenty tarpe Sis kiekis sudaro daugiau kaip tris ketvirtadalius (76,6

proc.).

Kaip aktyviai vykstan¢iuose mokymuose dalyvauja abiejy Saliy kineziterapeutai, matome

i§ 25 paveiksle pateikiamy duomeny.
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25 pav. Dalyvavimas mokymuose ( Lietuva N- 99; Latvija N- 94; Viso N- 193)

Kadangi, kaip jau buvo nurodyta auksciau (zr. 23 pav.), uzsiémimai dazniausiai vyksta
vieng kartg | metus, todél ir slaugos darbuotojai dalyvauja mokymuose tokiu intervalu.
Kaip paaisk¢jo 1§ aukS€iau aptarty duomeny, nemaza dalis respondenty dalyvauja

rengiamuose mokymuose. Kiek naudingi tie mokymai kineziterapeutams, matome 26 paveiksle.
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26 pav. Mokymy naudingumas, sumazinantis nugaros apkrovimg( Lietuva N- 99; Latvija N- 94;
Viso N- 193)

Pagrindiniai respondenty paminéti ir akcentuoti mokymai yra “ Nugaros mokykla”,
darbas su keltuvais, pagalbiniais prietaisais, saugus kélimas. Akivaizdziai matosi, kad abiejy
Saliy respondentai naudingiausiu laiko saugaus kélimo mokymus. Taip nurodo daugiau kaip du
trecdaliai (64,6 proc.) respondenty i§ Lietuvos ir 67 proc. respondenty i§ Latvijos. Taip pat
svarbiu yra laikomas ir darby su keltuvais, pagalbiniais prietaisais mokymas. Tai mano pusé
(51,5 proc.) Lietuvos ir du trecdaliai (59,6 proc. ) Latvijos respondenty. Nemaza dalis asmeny
(41,4 proc. lietuviy ir 31,9 proc. latviy) dalyvavusiy tyrime, pripazjsta ir “Nugaros mokyklos”

mokymy naudinguma.

Darbo pobudis turi jtakos fizinei sveikatai. Daznai darbas gali sukelti skausmo jutimus,
kas turi jtakos fizinei sveikatai. Skausmo jutimai gali Zymiai pabloginti asmens savijauta, kas,
savo ruoZztu, itakoja fizinés sveikatos pablogéjima. Kaip darbas jtakoja skausmo atsiradima,

duomenys pateikiami 27 pav.
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27 pav. Darbo jtaka skausmo atsiradimui( Lietuva N- 99; Latvija N- 94)

Kaip matome i§ duomeny, pateikty paveiksle, prieS jau pries pradedant dirbti
kineziterapeuto darbg, juto skausmus. Pradéjus dirbti kineziterapeuto darbg, skausmo jutimas
Lietuvoje padidéjo apie 10 procenty, o Latvijoje 14 procenty. Kaip matome i§ 15 ir 16 paveiksly,
ergonominés priemonés medicininése jstaigose néra placiai naudojamos, todé¢l galima daryti

iSvada, kad Siy priemoniy nenaudojimas kineziterapeuto darbe daro jtakg jo fizinei sveikatai.
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ISVADOS

1. Beveik trecdalis tiek Lietuvos, tiek Latvijos respondenty darbo metu skausmy nejaucia.
Visada skausmus jaucia tik labai nezymi apklaustyjy tiek Lietuvoje, tieck Latvijoje Penktadalis
Lietuvos respondenty daznai ir retkarCiais jaucia juosmens ir sgnariy skausmus. Latvijoje
deSimtadalis daZnai jaucia kaklo skausmus. Retkarc¢iais skausmus sgnariy, raumeny, juosmens,
kaklo srityse jaucia apie penktadalis respondenty abejose Salyse. Krutininés dalies skausmai néra
aktualiis, juos jauia tik nedidel¢ dalis apklaustyjy. Kaip nurodo beveik pusé asmeny,
dalyvavusiy tyrime, daZniausiai juos vargina imus skausmas. Latvijoje ir Lietuvoje Sis skausmo
pozymis beveik vienodas. Skausmas atsirado respondentams dirbant, nes, prie§S pradedant
dirbti, pusé apklaustyjy jo nejauté, retkarciais jj juto beveik penktadalis respondenty tiek
Lietuvoje, tiek Latvijoje. Jei net Sestadalis Lietuvos respondenty nurodo, kad, pradéjus dirbti,
nugaros skausmai padidéjo labai ir penktadalis — padidéjo nezymiai, tai jy kolegos 1§ Latvijos
teigia, kad skausmo stipriam padidéjimui darbas turéjo, palyginti tik nedidele (Zymiai maZiau
kaip deSimtadalis) jtakg, o darbas neturéjo jokios reikSmeés net maziau kaip deSimtadaliui
respondenty nugaros skausmui. Sios problemos retkaréiais atsiranda lenkiantis, taip nurodo
penktadalis visy respondenty. Analizuojant Latvijos respondenty atsakymus, matome, kad,
skirtingai negu Lietuvoje, jie nurodo, kad, daugumai, apie tre¢daliui respondenty, darbas med.
jstaigoje jtakos nugaros skausmui neturi.

2. Isanalizavus Lietuvos respondenty atsakymus, matosi, kad Lietuvoje deSimtadalis
personalo dazniausiai naudoja slidzias lentas, paklodes, paklodes, puspaklodes, prisitraukimo
dirza naudoja dvideSimtoji dalis darbuotojy. Net beveik pusé respondenty nurodé¢, kad nenaudoja
nestuvy; paklodziy, puspaklodziy niekada nenaudoja trecdalis darbuotojy, o daugiau kaip
trecdalis niekada nenaudoja mobilaus pacienty keltuvo. Latvijoje, kaip ir Lietuvoje, maziau kaip
deSimtadalis personalo daZniausiai naudoja slidZias lentas, paklodes, paklodes, puspaklodes, o
prisitraukimo dirZza naudoja tik dvideSimtoji dalis darbuotojy. Net beveik pusé respondenty
nurodé, kad nenaudoja neStuvy, o paklodZiy, puspaklodziy niekada nenaudoja beveik
deSimtadalis darbuotojy. Daugiau kaip trecdalis darbuotojy tiek Lietuvoje, tiek Latvijoje
niekada nenaudoja mobilaus pacienty keltuvo. Kodél nenaudojamos pagalbinés priemonés
paaiskéjo, kad maziau kaip deSimtadalis Lietuvos ir deSimtadalis Latvijos respondenty teigia,
kad darbe jy nereikia, deSimtadalis lietuviy ir Sestadalis latviy nurodo, kad néra priemoniy, i§

dalies sutinka, kad su priemonémis nemokama dirbti, deSimtadalis Lietuvos ir trisdeSimtoji dalis
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Latvijos respondenty. Taciau didzioji dalis tiek Lietuvos, tiek Latvijos respondenty su Siais
teiginiais nesutinka.

3. Niekada nejauté skausmy prie§ pradédami dirbti gydymo jstaigoje, pusé apklaustyjy,
tai gali biiti viena i§ neigiamy pasekmiy nesilaikant ergonominiy reikalavimy, nepritaikius darbo
vietos taip, kad judesiai biity normaliis. Tai jrodo, jog kineziterapeutai savo darbe atlieka
neteisingus kélimo bei perkélimo veiksmus, nezino tinkamy kiino padéciy, o jei ir Zino tai jy
netaiko savo darbe. Tiek teoriniai, tiek praktiniai mokymai vyksta labai retai, karta | metus, o

turéty vykti dazniau, bent kartg per ketvirt;.

4. Pasitvirtino hipotezé, kad ergonominiy priemoniy kineziterapeuto darbe naudojimas

turi jtakos jo fizinei sveikatai.
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REKOMENDACIJOS

1. Atliekant darba, laikytis darbo saugos reikalavimy, kad apsaugoti savo sveikatg.
2. Kineziterapeuty fizinei sveikatai uztikrinti naudoti esamas ergonomines priemones.

3. Reguliariai dalyvauti mokymuose, kuriuose mokoma, kaip naudoti pagalbines perkélimo

priemones.
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Summary of Master thesis

The master's final thesis analyses Lithuanian and foreign author’s scientific literature’s
theoretical conceptions on ergonomic devices usage and physical health connection in the work
of Kinesiotherapist. Standard quantitative research is executed on people working as
kinesiotherapists in order to identify physical disturbance peculiarities common to these
specialists. The potential of ergonomic devices usage in the work of kinesiotherapist is analyzed
and the connection between kinesiotherapists physical health condition and ergonomic devices
usage is denoted. The connection between physical health condition and ergonomic devices
usage in various Lithuania‘s and Latvia‘s healthcare institutions is compared. This thesis can be
used in organizing ergonomic work environment in health care institutions in the work of
kinesiotherapist and defining ergonomic devices usage in their work.

Research span. Research included 193 respondents. Interviews took place in various Lithuania‘s
and Latvia‘s stationary health care institutions (hospitals, hospices and sanatoriums). 120
questionnaires were shared-out in Latvia and 120 Lithuania. 99 filled-in questionnaires came

from Lithuanian respondents and 94 — from Latvian.
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PRIEDAI
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1 priedas
ANKETA

Prasome nuoSirdziai atsakyti j anketos klausimus. Siame klausimyne rasite
klausimus ir teiginius, kurie padés mums iSsiaiSkinti Jisy nuomon¢ apie naujy ergonominiy
priemoniy naudojima, poreikj ,galimybes, naudojimg. Anketa yra anonimiska. Jei nesate tikras
dél atsakymo, prasome pateikti atsakyma Jiisy manymu tinkamiausig. IS anksto dékoju.

1. Lytis?
O moteris
O vyras

2. Amzius?
o iki 25 m.
o iki 30 m.
o iki 35 m.
o iki 40 m.
o iki 45 m.
o iki 50 m.
o iki 55 m.
o vir§ 55 m

3. ISsilavinimas , kur jsigijote?

O jraSyti

4. Ar buvo déstomas dalykas apie ergonomika ?

O teorija
O praktika

5. Kokioje gydymo istaigoje dirbate?

O stacionaraus gydymo jstaiga (ligonin¢)

O stacionaraus gydymo jstaiga (slaugos ligonin¢)

O stacionaraus gydymo jstaiga (reabilitacijos ligonin¢)

O pensionate
0 ambulatorinio gydymo jstaigoje

6. Kiek laiko Jiis jau dirbate §j darba?
o iki 5 m.

o iki 10 m.

o iki 15 m.

o iki 20 m.

o iki 25 m

o virs 30 m.
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7. Jus Siuo metu jauciate skausmus :
( pazyméti kiekvieng )

Visada Daznai Retkardiais | Niekada

Kaklo skausmus

Juosmens skausmus

Sanariy skausmus

Raumeny skausmus

Krutininés dalies skausmus

8. Ar Jus kada nors esate jautes nugaros skausmus (dabar ar anksciau), kokio pobiidzio
buvo Sie skausmai?

Umus Deginantis Plintantis

9. Jei jaucliate sgnariy skausmus, tai kokiame segmente / sgnaryje ?

10. Ar Siuos skausmus Jiis jautéte ir pries pradedant dirbti medicinos jstaigoje?

Visada DazZnai Retkardiais | Niekada

11 . Ar dél nugaros skausmy esate turéjes laikinojo nedarbingumo pazyméjimag?

O taip Jei taip, kiek karty? 0O vieng odu 0Otris mi
keturis o daugiau nei keturis

O ne

12. Ar Jusy darbas medicinos jstaigoje turéjo kokios nors jtakos Jiisy nugaros skausmams?
O dél darbo skausmai labai padidéjo

o dél darbo skausmai neZymiai padidéjo

O darbas neturi jokios jtakos mano nusiskundimams

0 dél darbo skausmai Siek tiek sumazéjo

O tai man neaktualu

13. Kokius judesius atliekant jauciate didZiausius skausmus?

Visada Daznai Retkarc¢iais | Niekada

Ilga laika stovint

Lenkiantis

Keliant\ perkeliant pacientus

Atliekant procediiras
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14. Kokias pagalbines priemones ir kélimo jranga Jius naudojate savo darbe pacienty perkélimui
ar mobilizacijai?

Visada Daznai Retkarc¢iais | Niekada

Mobily pacienty keltuva

Paklodes, puspaklodes

Slydzias lentas, paklodes

Prisitraukimo dirza

Pagalbos dirzus

Slystancias paklodes

Sukamuosius diskus

Nestyvus

Jokiy

Kitas pagalbines priemones

Kokias

15. Ar jus gavote informacijg apie kélimo/perkélimo priemones?

O taip O ne

16. Jei taip, kur jg gavote:

o darbo vietoje o slaugytojy tobulinimosi centre
o kolegijoje (med. mokykloje) o konferencijoje

O universitete O internete

o Kita

17. Dél kokiy priezasCiy Jus niekada arba beveik niekada nenaudojote tokiy pagalbiniy
priemoniy?

Visiskai sutinku I3 dalies sutinku Nesutinku

manau, kad mano
darbe jy nereikia

néra priemoniy

nemoku dirbti

18. Kaip jus vertinate savo Zinias apie saugy darbg slaugant pacientus: perkeliant, atliekant
procediiras (nuo 1 iki 10 baly)

19. Ar vyksta mokymai darbo vietoje?

O taip O ne
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20. Kaip daznai vyksta mokymai ?

O kartg i ménes;.
O karta i ketvirtj
O karta | metus .
o Kita

21. Kokia forma vyksta ?

praktikiniai mokymai teoriniai mokymai | Kita

kartg ] ménes;.

karta j ketvirt}

karta ] metus

o Kita

22. Ar dalyvaujate mokymuose ?

O taip O ne

praktikiniuose teoriniuose Kita

kartg ] ménes].

kartg j ketvirt]

karta | metus

o Kita

23. Kokie mokymai Jusy manymu biity naudingi, kad darbe Jus galétuméte dirbti kuo maziau
apkraunant nugarg?

O nugaros mokykla

O darbas su keltuvais/pagalbiniais prietaisais
O saugaus kélimo ir perkélimo kursai

O kita informacija
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ANKETA

Lidzu godigi atbildét uz anketas jautajumiem. Sajos jautdjumos atradisiet,
jautajumus un teicienus, kuri mums palidzes noskaidrot Jiisu viedokli par jauno ergonomisko
lidzeklu lietosanu, vajadzibam, iesp&jamun pielietoSanu. Anketa ir anontma. Ja neesat
parliecinats par doto atbildi , ligums sniegt Jusuprat pareizako atbildes variantu. Paldies jau
ieprieks!

1. Dzimums
O sieviete
O virietis

2. Vecums
o Iidz 25 g.
o lidz 30 g.
o Iidz 35 g.
0 Iidz 40 g.
0 Iidz 45 g.
o Iidz 50 g.
o Iidz 55 g.
o virs 55 g.

3. Izglitiba, iestade, kura ieguvat?

O ieraksttt

4.Vai tika macits tads priekSmets ka ergonomika?

O teorija
O prakse

5. Kada arstéSanas iestade stradajat?

O stacionara arstésanas iestade (slimnica)

O stacionara arstésanas iestadé (apkopes slimnica)
Ostacionara arst€Sanas iestade (reabilitacijas slimnica)

O pansionata
o ambuloatora arstéSanas iestade

6. Cik ilgi Js stradajat Saja darba vieta?
oldz5 g.

o lidz 10 g.

oldz 15 g.

o Iidz 20 g.

o Iidz 25 g.

o lidz 30 g.
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7. Vaisobrid Jus sudzaties ar sapem?

(atztmet katru)

Vienmeér

Biezi

Dazreiz

Nekad

Kakla sapes

Vidukla sapes

Locitavu sapes

Muskulu sapes

Kriisu dalas sapes

8. Vai Jus kadreiz esat jutis muguras sapes (tagat vai agrak), kada tipa bija $t1s sapes?

Péksnas

Dedzinosas

Plesosas

9. Ja jitat locttavu sapes, tad kura segmenta?

10. Vai $is sapes Jiis jutat ar1 pirms sakat stradat medicinas iestade?

Vienmer

Biezi

Reizém

Nekad

11 . Vai dé] muguras sapém Jums ir bijusi darba nespé&jas lapa?

oJa Ja,jatad cik reizes? 0O vienu 0 divaso tris mi
Cetras O vairak neka Cetras
o Neé
12. Vai darbs medicinas iestade, kura stradajat ietekméja Jiisu muguras sapes?
O darba dg] sapes loti palielinajas
O darba dg] sapes nedaudz lalielinajas
0 darbam nau nekadas ietekmes manam veselibas problemam
O darba dgl] sapes druscin samazinajas
O man tas nau aktuali
13. Kadas kustibas darot jiitat vislielakas sapes?
VisadaVienmér | Daznai Biezi | Dazreiz Nekad

Ilgstosi stavot

Pieliecoties

Celot/ parcelot pacientus

Veicot procediiras
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14. Kadus paliglidzeklus un celSanas iekartas Jus lietojat sava darba pacientu parcelSanai vai
mobilizacijai?

VisadaVienmér | Daznai Biezi Dazreiz Nekad

Mobilos pacientu pacglajus

Palagus

Slidosus delus,palagus

PievilkSanas siksnas

Paligsiksnas

Slidosus palagus

Pagriezamos diskus

Nestuves

Nekadas

Citi paliglidzekli

Kadi

15. Vai Jus saneémat informaciju par celSanas/ parcelSanas iericem?

olJa o Né

16. Ja ja, tad kur sanémat:

O darba vieta 0 medmasu apmacibu centra
0 koledza (med.skola) o konferencija

O universitateé O interneta

O cits

17. Kada iemesla d€] Jis nekad vai gandriz nekad neizmantojat sadus paliglidzeklus

Pilnigi piekritu Daleji piekritu Nepiekritu

Domgju, kad manam
darbam tadi nau
nepiecieSami

Nau lidzeklu

Nemaku stradat

18Ka Jus vertgjat savas zinasanas par droSu darbu aprup€jot pacientus: parcelot, veicot
procediiras (10 ballu sisteéma)

19. Vai notiek apmacibas darba vieta?

olJa o Né
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20. Cik biezi notiek apmacibas?

O reizi ménesi
O reizi ceturksni
O reizi gada

O cits

21. Kada veida notiek?

Praktiskas apmacibas Teorétiskas Citas
apmacibas

Reizi ménesi

Reizi ceturksni

Reizi gada

o Cits

22. Vai piedalaties apmacibas?

olJa o Né

praktiskajas teorctiskajas Cits

Reizi ménesi

Reizi ceturksni

Reizi gada

o Cits

23 Kada tipa apmacibas jusuprat butu lietderigas, kad Jus varétu stradat péc iesp&jas mazak
noslogojot muguru?

0 muguras skola
O darbs ar pacélajiem/paliglidzerkliem
0 DrosSas celSanas un parcelSanas kursi
o Cita informacija
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