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SANTRAUKA

Raktiniai zodziai: Darbiné poza, fizinis darbo kriivis, sveikatos vertinimas.

Temos pagrindimas: Tyrimy apie sveikatos priezitros darbuotojy sveikatos ergonominines
darbo salygas ir jy sasajas su sveikatos vertinimu pasigendama. Lietuvoje | atliktus tyrimus apie
ergonomines darbo sglygas ir sveikatg nebuvo jtraukti kineziterapeutai, kuriy darbo salygos taip
pat yra siejamos su dideliu fiziniu kriviu.

Tyrimo tikslas: Ivertinti sveikatos prieziiiros darbuotojy (gydytojy, slaugytojy, slaugytojy
padéjéjy, kineziterapeuty) ergonomines darbo salygas ir jy sasajas su sveikatos vertinimu.
Uzdaviniai: vertinti sveikatos priezitiros darbuotojy ergonomines darbo salygas. Nustatyti kaip
sveikatos prieziliros darbuotojai vertina savo sveikata. Nustatyti ergonominiy darbo salygy
sgsajas su sveikatos vertinimu.

Metodas: ISkeltam tyrimo tikslui pasiekti duomenys buvo renkami anoniminés anketinés
apklausos metodu. Tiriamgjj kontingenta sudaré 458 Vilniaus miesto sveikatos priezitiros
darbuotojai. Tyrime panaudotas klausimynas, susidedantis i§ 36 klausimy, kurie apibuidina
sveikatos prieziiiros darbuotojy duomenis tokius kaip: pareigos, lytis, amzius, darbiné poza,
pertraukélés darbo metu, fizinis darbo kriivis, démesio koncentracija dirbant, apSvietimas,
temperatiira, grindy dangos lygumas, dalyvavimas profilaktiniuose sveikatos tikrinimuose,
sveikatos vertinimas, nugaros skausmai, pe€iy juostos, zasto ir dilbio, rieSo ir plastakos
skausmai, akiy nuovargis, fizinis aktyvumas.

Duomeny apdorojimui ir analizei panaudota SPSS.22 ir WinPepi 10.5 kompiuterinés
programos. Kategoriniy duomeny (nominaliniy ir ranginiy kintamyjy) Mann-Whitney ir Kruskal
— Wallis testai. Tolydis dydziai analizuoti ANOVA testu. Sgsajoms vertinti tarp kategoriniy
dvinariy kintamyjy buvo apskaiciuotas Sansy santykis. RySiui vertinti tarp ranginiy kintamyjy
buvo skai¢iuojamas Spearman koreliacijos koeficientas.

Rezultatai: 58,2 % apklaustyjy dirba nepatogioje padétyje. Priverstinai daug karty per dieng
lenktis per liemenj daZniausiai tenka slaugytojy padéjéjams ir kineziterapeutams. 51,1 %
sveikatos priezitros darbuotojy kelia didesnius leidziama svorius. DaZniausiai sveikatos
priezitros darbuotojai per pastaruosius 12 meén. skundési nugaros, juosmens, pe€iy lanko ir
sprando skausmais bei akiy nuovargiu. 48,6 % apklaustyjy savo sveikatg vertina vidutiniSkai.
Dirbantys stovimoje padétyje dazniau patyré nugaros, juosmens, zasto ir dilbio bei rieSo ir
plastakos skausmus, dirbantys sédimoje padétyje dazniau patyré akiy nuovargj.

Isvados: Sveikatos priezitiros darbuotojai, susiduriantys su netinkamomis ergonominémis darbo

sglygomis dazniau skundési kauly — raumeny sistemos sutrikimais, taip pat blogiau vertino



bendra savo sveikatos biikle. Todél svarbu gerinti ir reguliariai vertinti ergonomines darbo

salygas sveikatos prieziiiros jstaigose ir jy poveikj sveikatai.



SUMMARY

Key words: Working postute, physical workload, health assessment.

Background: There are only little data about ergonomical work conditions of healthcare
workers and their association with health assessment. There are missing data about ergonomic
work conditions and relationship with health condition among Lithuanian physiotherapists,
which work is associated with high physical workload and akward postures.

Aim: To estimate ergonomic work conditions and their correlation with health assessment
among healthcare workers.

Objectives: To estimate ergonomic work conditions among healthcare workers. To evaluate how
healthcare workers assess their health condition. To estimate ergonomic work conditions and
their correlation with health assessment.

Methods: : The data was collected by anonymous questionnaire survey method. The analysis
included of 458 healthcare workers who work in Vilnius city. The subjects filled out a
compound questionnaire including 36 questions that described information about healthcare
workers (sex, age, position, working posture, physical workload, concentration of attention
while working, lighting, temperature, floor covering plains, participating in periodical health
examinations, health assessment, back, shoulder, upper arm, forearm, wrist and hand pain, eyes
fatigue, physical activity).

The data were analysed using SPSS (version 22.0) and Winpepi (version 11.39) softwares. For
nominal and ordinal analysis were used Pearson chi square, Mann-Whitney and Kruskall-Wallis
tests. Association between ordinal data included Spreaman correlation. Association between
binominal data included odds ratio.

Results: 58,2 % of healthcare workers works in akward posture. Mostly physiotherapists and
nursing aids has to bend over the waist involuntary. 51,1 % of workers lifts weights heavier than
alouded. Mostly healthcare workers felt back, shoulders pain and eye fatigue in past 12 months.
48,6 % assess their health middling. Healthcare workers who work in standing position more
often felt back, trunk, upper arm, forearm, wrist and hand pain. Those workers who work in
sitting position more often felt eyes fatigue.

Conclusion: Those healthcare workers who work under inapriopriate ergonomic work
conditions more often felt muscosceletal pain and assess worse their health. It is important to
improve and regulary evaluate ergonomic work conditions in healthcare institutions and assess

their effect for health condition.



SUTRUMPINIMU PAAISKINIMAI

95 % PI1 — 95 % pasikliautinis intervalas.
p — labiausiai krastutiniy turimy duomeny tikimybé, kai nuliné hipotezé yra teisinga.

abs. sk. — turinc¢iy tiriamajj pozymj sveikatos priezitiros darbuotojy skaicius.

SS — $ansy santykis



IVADAS

Sveikatos prieziiros funkcionavimas neabejotinai turi jtakos visuomenés
sveikatai. Apytiksliai 10 % Europos Sajungos darbuotojy dirba sveikatos ir socialinés apsaugos
sektoriuje, tad $iy darbuotojy grupé sudaro nemaza dalj visy darbo sektoriy kontekste [38].

Sveikatos priezitiros darbuotojai ir jy produktyvi veikla yra viena i§ svarbiausiy
sveikatos sistemos sudedamyjy daliy. Tam, kad buty uztikrinta sveikatos priezitiros darbuotojy
produktyvi veikla bei sveikatos sistema gerai funkcionuoty, svarbu, jog darbuotojai biity sveiki
[32,40,44].

Sveikatos prieziiiros darbuotojai — tai specifiné darbuotojy grupé¢, kuriuos veikia
jvairtis darbo aplinkos veiksniai. Mokslinéje literatliroje yra nemazai tyrimy, kurie jrodo, kad
darbo aplinkos salygos veikia tiek fizine, tiek psichine sveikatos priezitiros darbuotojo sveikatg.
[7,28,34,45]. Svarbu paminéti, jog sveikatos priezitiros darbuotojai lyginant su kity sri¢iy yra
veikiami didelio darbo kriivio, létinio streso, taip pat Sis darbas susij¢s su pamainomis, todél
tenka dirbti naktimis kas sukelia nuovargj, iSsekima, depresijos simptomus, didina klaidy
tikimybe darbe bei neigiamai paveikia bendravimg su pacientais [32,42].

Vieni i§ svarbiy medicinos darbuotojus veikian¢iy veiksniy yra ergonominiai.
Ketvirtojo darbo salygy Europoje tyrimo rezultatais didelé dalis sveikatos priezitiros darbuotojy
susiduria su nepalankiomis ergonominémis darbo salygomis. Beveik pusé darbuotojy nurode,
jog jiems tenka dirbti varginancioje ir skausma keliancioje padétyje, o beveik 80 % darbuotojy
teige, jog jiems tenka daznai stovéti ar vaiksScioti [38]. Sveikatos priezitiros darbuotojy darbas
yra reikalaujantis daug fiziniy pastangy, todél susiduriama su jvairiais sveikatos sutrikimais,
salygos gali biiti kei¢iamos bei koreguojamos. Tinkamai organizavus darba bei suteikus
darbuotojams sglygas patogiai dirbti bei pailséti rimty pasekmiy sveikatai galima iSvengti [5].

Moksliniais tyrimais jrodytas rySys tarp ergonominiy veiksniy ir kauly -
raumeny sistemos ligy, taciau tyrimy apie Siy veiksniy sgsajas su paciy darbuotojy sveikatos
vertinimu bei gyvensena, tokia kaip fizinis aktyvumas, kas labai svarbu analizuojant subjektyvig
sveikatos biikle Siuo aspektu, pasigendama [2,24,32]. Tyrimai, kuriuose buvo tiriamos bendros
darbuotojy darbo aplinkos sglygos, ergonominiams veiksniams skiriama maziau démesio. Tuo
tarpu Lietuvoje ] atliktus tyrimus nebuvo jtraukti kineziterapeutai, kuriy darbo salygos taip pat

yra siejamos su dideliu darbo kriiviu [24,42].



Darbo tikslas: [vertinti sveikatos priezitros darbuotojy (gydytojy, slaugytojy, slaugytojy
padéjéjy, kineziterapeuty) ergonominiy darbo salygy ypatumus bei sgsajas su sveikatos
vertinimu.
UZdaviniai:

1. Ivertinti sveikatos prieziliros darbuotojy ergonominiy darbo salygy ypatumus.

2. Nustatyti kaip sveikatos priezitiros darbuotojai vertina savo sveikatg.

3. Nustatyti sgsajas tarp ergonominiy darbo salygy ir sveikatos vertinimo.
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1 LITERATUROS APZVALGA

1.1 Ergonominés darbo salygos sveikatos prieZitiros jstaigose

1.1.1 ApSvietimas

Tinkamas sveikatos prieziiiros jstaigy apsvietimas yra labai svarbus tiek pacientams,
tiek patiems darbuotojams, o ligoninése ir lankytojams. Pacientams §is fizinés aplinkos aspektas
yra reikalingas tam, kad jie jaustysi saugiai ir komfortabiliai. Zvelgiant i§ personalo
perspektyvos, regimoji aplinka turi biiti palanki tam, kad lengviau atlikti sunkius, didelés
koncentracijos reikalaujancius darbus, taip pat tinkamai jrengtas jstaigos apSvietimas prisideda
prie darbuotojy pasitikéjimo savimi bei didina darbuotojy moral¢. Medicinos darbuotojams
geras sveikatos prieziliros jstaigos apSvietimas padeda greiciau orientuotis aplinkoje, ypatingai
tai svarbu naujiems darbuotojams [3].

Svarbu paminéti, jog apSvietimas priklauso ne tik nuo pacio pastato architektiirinio
iSplanavimo, inzineriniy ypatybiy, bet ir nuo Zmogaus psichologiniy savybiy bei saveikos tarp
Siy savybiy bei architekttirinio erdveés iSplanavimo. Biitent architektiirinis pastato iSplanavimas
padeda palaikyti tinkamg nattiraly apSvietimg [15]. Tyrimais jrodyta, jog nattiralus sveikatos
priezitiros jstaigy apSvietimas padeda sumazinti stresg bei gerina nuotaika, o tai labai svarbus
aspektas ligoninése sergantiems pacientams. Tiriant ligoninés darbuotojy nuomong apie tai kam
jie teikia pirmenybe ar natiiraliam ar dirbtiniam apSvietimui, 79 % sveikatos priezitiros
darbuotojy nurodeé, jog natiirali dienos Sviesa padeda jiems grei¢iau orientuotis aplinkoje, taip
pat jiems lengviau diagnozuoti ligas bei stebéti kaip sveiksta pacientas, o 82 % nurod¢, jog
natiralus apSvietimas padeda pacientams sveikti greiCiau [4].

Vertinant jstaigy apSvietimg svarbu ne tik iSsiaiSkinti apie paciag apSvietimo nauda
darbuotojams bei pacientams ir kokiam apSvietimui jie teikia pirmenybe, bet ir apie apSvietimo
situacijg sveikatos prieziliros jstaigoje. Tiriant objektyvy ir subjektyvy ligoniniy apSvietimo
vertinimg Irano ligoninése, nustatyta, jog daugelis respondenty nurodé bent vieng i$ keturiy
apSvietimo charakteristiky (apSvietimo lygis, Saltinis, spalva ir natiiralus apSvietimas) kaip
netinkamag ir jvardijo bent vieng i$ trijy apSvietimo trikdziy (mirkciojanti Sviesa, spindéjimas bei
nenorimi $eséliai) kaip patj svarbiausig trikdj. Sio tyrimo duomenimis, maZiau nei pusé
sveikatos priezitiros darbuotojy buvo labai patenkinti jstaigos apSvietimu t.y. 35,8 %. Tuo tarpu
matuojant apSvietima ir lyginant su nustatytomis normomis atskirose ligoninés vietose buvo

nustatyta, kad 52 % darbo viety neatitiko standarty [14]. Vertinant Lietuvos mokslininky
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tyrimus apie sveikatos priezitiros darbuotojy nuomong apie darbo salygas ir sveikata, nustatyta,
kad daugelis darbuotojy vertino nepalankiai jstaigos apSvietimg. Kaune atlikto tyrimo
duomenimis, nustatyta, kad beveik 60 % gydytojy bei 52 % slaugytojy nurodé, jog jy darbo
vietoje yra nepakankamas apSvietimas [42].

Apibendrinant, sveikatos prieziliros jstaigy apsSvietimas yra vienas i$ svarbiausiy
ergonomingés darbo aplinkos veiksniy, kuris labai svarbus naujai atéjusiems dirbti darbuotojams.
Nors ir tyrimy atlikta nedaug apie Sios darbuotojy grupés §j darbo aplinkos aspekta, taciau i§
rasty tyrimy galima teigti, jog sveikatos priezitiros jstaigy apSvietimui skiriama nepakankamai

démesio, kas kelia grésme tiek pacienty tick gydytojy saugumui bei sveikatai.

1.1.2  Siluminé aplinka

Siluminis komfortas apibiidina asmens pasitenkinima $ilumine aplinka. Zmogaus
Siluminés aplinkos jutimas priklauso nuo organizmo termoreguliacijos bei nuo jo Siluminés
pusiausvyros. Siems veiksniams jtakos daro asmens fizinis aktyvumas, apranga bei aplinkos
parametrai (oro temperatiira, oro drégnumas, oro judéjimo greitis) individualios zmogaus
savybés (lytis, antropometrinés charakteristikos, kultiirinés savybés) bei sveikatos bukle [29].

Ligonin¢ ar kita sveikatos prieziliros jstaiga yra specifiné¢ aplinka, reikalaujanti
specialios oro kondicionavimo, ventiliacijos bei Sildymo sistemos tam, kad biity darbuotojai
jaustysi komfortabiliai bei biity iSvengta pavojingy emisijy. Tinkama sveikatos prieziliros
jstaigy Siluminé aplinka padeda darbuotojams dirbti efektyviau bei mazéja klaidy tikimybe [29].
Viena 1§ Siluminés aplinkos sudedamyjy daliy tai aplinkos temperatiira. Remiantis
rekomendacijomis, ligoniniy palatose temperatiira turéty svyruoti nuo 20°C iki 26°C. Kaip ir
buvo minéta anksCiau, Siluminis komfortas priklauso nuo Zmogaus sveikatos biklés, tad
specifinés pacienty grupés, kurie yra maziau fiziSkai pajégesni, yra prastesnés sveikatos buklés
ir yra maziaus atspariis iSoriniams aplinkos veiksniams gali reikalauti aukstesnés aplinkos
temperattiros nei sveikesni pacientai. Specifiniai reikalavimai keliami taip pat ir skirtinguose
ligoninés skyriuose. Pavyzdziui operacinése kur atlieckamos Sirdies operacijos turi biiti 17°C,
akiy ligy operacinése — 30°C [15]. Tiriant Jungtinés Karalystés ligoninés $ilumine aplinkg ir
Siluminj stabilumg atsizvelgiant j klimato kaita, nustatyta, jog 5 ligoninés erdveése temperatiira
svyravo tarp 25-27°C dienos metu ir 24,6-26,4°C nakties metu. Matuojant temperatiiras

nustatyta, jog kai kuriuose ligoninés pastatuose slaugytojy patalpose temperatiira buvo
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aukStesné nei pacienty palatose, tuo tarpu kai kur buvo atvirk$ciai. AukStesné temperatiira buvo
nustatyta patalpose, kurios buvo pastato centrinéje dalyje [3].

TacCiau svarbus ne tik objektyvus oro temperatiiros jvertinimas, bet ir subjektyvus.
Kaip ir buvo minéta anksc¢iau, tinkama aplinkos temperatiira reikalinga ne tik jstaigos sveikatos
priezitiros darbuotojams, bet ir pacientams. Tiriant, pacienty pasitenkinimg Silumine aplinka
Belgijos skirtinguose sveikatos priezitiros jstaigos skyriuose buvo nustatyta, jog beveik 70 %
pacienty buvo patenkinti jstaigos Silumine aplinka ir teigé, jog yra galimybé jy skyriuose keisti
Siluminés aplinkos parametrus, pavyzdziui; atidarant langus, jjungiant kondicionieriy, keiciant
temperatiirg. Daugiausiai pasitenkinusiy pacienty Silumine aplinka buvo tarp ty, kurie guléjo
angiochirurgijos skyriuje [4].

Apibendrinus, tyrimy apie subjektyvy sveikatos prieziiros darbuotojy Siluminés
aplinkos vertinima darbuovietéje pasigendama. Aplinkos temperatiira labai svarbus
ergonominés aplinkos aspektas tiek pacientams, tiek darbuotojams. Taip pat svarbu vertinant §j
aplinkos aspekta, jvertinti ar galima keisti aplinkos parametrus, kad biity pasiektas asmens

$iluminis komfortas.

1.1.3 Fizinis darbo kriuvis

Daugeliui sveikatos prieziiros darbuotojy, dirbanciy tiek ligoninése tiek
poliklinikose biidingas jvairiaus pobtudzio fizinis aktyvumas per visg darbo dieng. Jie taip pat
susiduria su jvariomis pozomis, kurios neretai biina nepatogios ir netaisyklingos, viena i§
priezasCiy vietos trikumas darbams atlikti bei laisvai judéti, dél ko ir tenka dirbti esant
nepatogiai, nenattraliai kiino pozai. Taip pat didelis fizinis darbo kriivis gali sukelti diskomfortg
nugaros srityje bei pusiausvyros sutrikimus [16,32]. Su nepatogia kiino padétimi savo darbe
susiduria beveik visos sveikatos priezitros darbuotojy grupés. Tiriant Kauno slaugytojy ir
gydytojy darbo sglygas buvo nustatyta, kad 90 % slaugytojy ir 80 % gydytojy darbas yra susijes
su nepatogia kiino padétimi [42].

Viena i§ pagrindiniy sveikatos priezitiros darbuotojy grupiy, kuriai tenka beveik
didziausias fizinis kriivis tai slaugytojai. Siai darbuotojy grupei tenka tiek kilnoti pacientus, tiek
juos maudyti, taip pat kloti lovas bei keisti patalyng [35]. Vokietijos mokslininkai atliko
eksperimentinj tyrimg apie slaugytojy darbinés pozos poveikj liemeniui jy darbo metu, atliekant
Iprastus darbus. Buvo apklausti slaugytojai, dirbantys geriatrin¢je slaugos ligoninéje. Tam, kad
iSmatuoti kokia jtampa tenka liemeniui buvo naudojama standartizuota sistema. Buvo

matuojama kiek laiko praleidzia slaugytojai, susilenkdami per liemen; 0°-20°, 20°-40°, 40°—
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60°, ir >60° kampais. Testai buvo atliekami kuomet slaugytojai atliko darbus prie lovos bei
vonioje, maudydami pacientus. Kuomet lova buvo keliy lygmenyje, slaugytojos praleido
mazdaug 18,5 % savo darbo laiko biidamos vertikalioje pozoje, o likusi laika susilenkusios
didesniu nei 20° kampu, i$ kurio beveik 30 % laiko didesniu nei 60 ° kampu. Tuo tarpu kuomet
lova buvo kluby lygyje, beveik nei viena slaugytoja nesilenké per liemenj kampu didesniu nei
60 ° ir daugiau nei pusé darbo laiko praleido biidamos vertikalioje pozoje. Buvo vertinamos taip
pat ir pozos kuomet paciento buvo maudomi. Kuomet slaugytojai maudé pacientus stovédami
didziaja dalj savo darbo laiko praleido susilenke didesniu nei 60 ° kampu, o kai jie sedéjo ant
kédés tik apie 5,3 % darbo laiko. Tad svarbu stebéti, kaip sveikatos priezitiros darbuotojai dirba,
o paties darbuotojams iSmokti efektyviai naudotis pagalbinémis priemonémis, kad biity iSvengta
nugaros traumy [22].

Dar viena sveikatos priezitiros darbuotojy grupé, kuri susiduria su jvairiomis
darbinémis pozomis tai kineziterapeutai. Nenatiiralios kiino pozos, atliekant masazus ar pacienty
kélimas, kurie negali judéti gali sukelti jvairius kauly — raumeny sistemos sutrikimus. Vokietijos
statutinio nelaimingy atsitikimy draudimo ir sveikatos bei gerovés paslaugy prevencijos instituto
2012 m. duomenimis, apie 55 % kineziterapeuty dirba biidami susilenke per liemenj kampu,
sickanéiu nuo 45° iki 90°. Si darbuotojy grupé beveik visus darbus atlicka tik rankomis,
iSmatuota, jog net atliekant vidutinio intensyvumo darbg rankomis, net 84 % kineziterapeuty
nurodé¢, kad Siam darbui reikia dideliy fiziniy pastangy. 80 % respondenty nurodg, jog jy darbui
budingi pasikartojantys ranky judesiai be petrauky [9].

Vertinant sveikatos priezitiros darbuotojy fizininj darbo kriivy, svarbu iSsiaiskinti ar
galima keisti darbo aplinkos parametrus, kad galima buty patogiai dirbti. Tiriant Anglijos
radiology kauly- raumeny sistemos sutrikimy paplitimg bei ergonominiy salygy gerinimg buvo
nustatyta, jog 98 % radiology nurodé, kad gali keisti kédés aukstj, 55 % teigé, jog gali keisti
kompiuterio vaizduoklio aukstj, 61 % respondenty teige, jog gali keisti kédés atramos nugaros
padétj, taciau daugumai nebuvo galimybés keisti stalo aukstj [39].

Apibendrinus galima teigti, jog sveikatos prieziliros jstaigy darbuotojy darbas
reikalauja daug fiziniy pastangy. Pacienty kélimas, nenatiiralios kiino pozos, daznas lenkimasis
per liemen;j kelia rizikos §iy darbuotojy sveikatai. Tod¢l svarbu, kad darbuotojai turéty galimybe
keisti parametrus tam, kad galéty patogiai dirbti, o darbo vieta biity pritaikyta prie Zmogaus

galimybiy, o ne zmogus turéty prisitaikyti prie darbo salygy.
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1.2 Sveikatos prieziiiros darbuotojuy sveikata

1.2.1 Subjektyvus sveikatos prieZitiros darbuotoju sveikatos vertinimas

Sveikata — tai daugialypé koncepcija, apimanti tiek fizine, tick psichine, tiek
socialing sveikatg. Vertinant darbuotojy sveikatos biuklg svarbu jvertinti ir Sios darbuotojy
grupés subjektyvy sveikatos vertinima [32]. Sis vertinimas taip pat pladiai taikomas kaip vienas
1§ populiacijos sveikatos ir gyvenimo kokybés stebésenos rodikliy. Biitent nuo to kaip Zzmogus ar
negatyviai ar pozityviai vertina savo sveikatg priklauso ir kiti sveikatos rodikliai, pavyzdziui
hospitalizacijos ir mirtingumo rodikliai aukstesni tarp negatyviai savo sveikatos bukle
vertinan¢iy asmeny nei pozityviai [25]. Pastebéta, jog daugelyje Saliy medicinos darbuotojy
subjektyvus sveikatos vertinimas yra mazai nagrinétas, o jeigu ir randama informacijos, §i
randama ne mokslinéje literatiiroje, o labiau populistinio pobudzio. Taip pat pastebima, kad
atliekant tyrimus, susijusius su medicinos darbuotojy sveikata didesnis démesis skiriamas
fizinés sveikatos vertinimui negu, kad kiekvieno darbuotojo individualiam savo sveikatos
jvertinimui [6].

Lietuvoje daugelis sveikatos prieziiiros darbuotojy vertina savo sveikatg palankiai.
Vertinant didZiyjy Lietuvos miesty bei apskri¢iy (Vilniaus, Kauno, Klaipédos, Siauliy ir Utenos)
polikliniky bei ligoniniy gydytojy subjektyvy sveikatos vertinima, daugelis Siy specialisty ja
jvardijo kaip gera arba viduting. Tuo tarpu 6 % apklaustyjy jvardijo savo sveikatg kaip labai
gera, o 5 % jvertino ja kaip labai bloga arba bloga. Jaunesnio amziaus darbuotojai savo sveikatg
vertino geriau nei vyresnio. Didesnis procentas gydytojy, savo sveikatg jvertinusiy labai gerai ir
gerai priklausé 26-37 ir 38—43 mety amziaus grupéms, o patenkinamai — vyresnéms. Nustatyta
taipogi, jog su amZiumi vertinan¢iy savo sveikata vidutiniSkai daugéja, o gerai - maz¢ja. Taip
pat nustatyti skirtumai tarp skirtingy gydytojy profesijy grupiy. Pastebéta, jog chirurgai geriau
vertina savo sveikatg lyginant juos terapeutais bei Seimos gydytojais. Chirurgy tarpe 16 % savo
sveikatg jvertino kaip labai gerg, kai Seimos gydytojy ir terapeuty tarpe atitnkamai sudaré 4,5 %
ir 6 % [6]. Tuo tarpu kity tyrimy duomenimis, daugiau nei pusé gydytojy nurodé savo sveikatg
kaip viduting ir mazesn¢ dalis ja jvardijo kaip gera [42]. Minéto tyrimo duomenimis apie
polikliniky bei sveikatos priezitiros darbuotojy suvjektyvy sveikatos vertinimg, ly¢iy skirtumai
nepastebéti, dauguma tiek vyry, tiek motery savo sveikatg vertino gerai [6]. Taciau kiti tyrimai
rodo kitus rezultatus. Skirtingas vertinimas nustatytas tiriant ligoniniy medicinos personalo
rizikg susirgti létinémis ligomis ir savo sveikatos vertinimg. Gydytojai vyrai, palyginti su

gydytojomis moterimis, savo sveikatos bukle vertino geriau kas atitinkamai sudaré 85,7 % ir
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72,4 %. Sio tyrimo metu nustatytas rySys tarp sveikatos biklés ir subjektyvaus sveikatos
vertinimo. Savo sveikatg geriau vertino tie medicinos darbuotojai, kurie neturé¢jo ligy bei rizikos
veiksniy (arteriné hipertenzija, padidéjusi cholesterolio koncentracija kraujyje, antsvoris,
rokymas) i§ jy beveik 80 % savo sveikata vertino gerai, tuo tarpu i$ turinCiy ligg ir rizikos
veiksnius tik 29 % savo sveikatg jvertino kaip gera ir net 66 % kaip viduting [32].

Taciau sveikatos prieziiiros sistemoje labai svarby vaidmenj atlieka ir slaugytojos. Jy
darbas yra susijes su didesniu fiziniu kriiviu, taip pat jy sudaro daugiausiai lyginant su kitomis
sveikatos prieziiiros personalo grupémis. 10 000 gyventojy tenka 76,6 slaugytojos, tuo tarpu
gydytojy 46,2 [40]. Slaugytojai - tai specifiné grupé kalbant apie subjektyvios sveikatos
tyrimus, nes Sie sveikatos priezitiros specialistai savo darbe nuolat susiduria su jvairiais
sveikatos ir jos sutrikimy klausimais. Kaune atlikto tyrimo apie ligoninés medicinos darbuotojy
nuomonés apie savo sveikatg ir darbo aplinkos salygy vertinimo duomenimis daugiau slaugytojy
vertino savo sveikatg gerai nei gydytojy, o vidutiniskai savo sveikatg daugiau vertino gydytojy
[42]. Tiriant slaugytojy, dirbanciy restruktirizuojamose ligoninése subjektyvig sveikatg
nustatyta, jog daugiau nei pusé, tai yra 54 % savo sveikatg vertino pozityviai: 5,2 % jvertino ja
kaip labai gera, o 48 % - labai gera. Tuo tarpu, labai prastai arba prastai savo sveikatg jvardijo
2,6 % respondenciy. Skyrési darbuotojy, dirbanc¢iy skirtingo lygmens ligoninése asmens
sveikatos subjektyvus vertinimas. slaugytojy, dirban¢iy respublikos lygmens ligoninése
subjektyvus sveikatos vertinimas geresnis lyginant su regiono ir rajono ligoninése dirbanciy
respondenéiy subjektyviu sveikatos vertinimu. Siuos skirtumus tarp skirtingo lygmens
ligoniniy gal¢jo paveikti tai, jog rajonin¢se ligoninése dirba daugiau slaugytojy, kurios yra
vyresnio amziaus, taip pat rajoninése ligoninése uzdaromi kai kurie skyriai, kaip pavyzdziui
akuserijos ir ginekologijos, dél ko iSkyla grésmé Sio skyriaus darbuotojoms netekti darbo [27].

Medicinos darbuotojai, nors yra veikiami daugybés nepalankiy darbo aplinkos
salygy. Sie darbuotojai neretai dirba pamainomis, patiria didelj stresa, susiduria su dideliu darbo
kriiviu. Taciau nepaisant to, daugelis jy savo sveikatg vertina palankiai. Su amZiumi vertinanciy

savo sveikatg gerai mazéja, o prasCiau — did¢ja.

1.2.2 Ergonominiy darbo salygu sukelti sveikatos sutrikimai

Higienos instituto Sveikatos informacijos centro duomenimis, vienos i$
pagrindiniy profesiniy ligy, lemianciy didZiausig sergamuma, tai ergonominiy veiksniy sukeltos
ligos. 2014 m. ergonominiy veiksniy sukeltas sergamumo rodiklis sieké 10,7 atvejy 100 tukst.

uzimty gyventojy [30].
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Pagrindiniai sveikatos sutrikimai, kuriuos daugelis darbuotojy sieja su darbo
salygomis - tai kauly- raumeny sistemos ligos. Sios sistemos sutrikimai apima daug darbuotojy
grupiy, o tai rodo, kad kauly - raumeny sistemos sutrikimy simptomy rizikos veiksniai yra
placiai paplite populiacijoje, taCiau specifiniai rizikos veiksniai apima konkrecias darbuotojy
grupes, kuriems didesné tikimybé patirti Siuos simptomus [28, 36]. Kauly - raumeny sistemos
ligos - tai tokios ligos, kurios susijusios su judéjimo-atramos aparato, kurj sudaro raumenys,
apima daug sveikatos sutrikimy bei simptomy. Pagrindiniai simptomai yra apatinés nugaros
dalies bei virSutiniy galiiniy skausmai [16].

Raumeny ir kauly sistemos sutrikimai riipesCiy kelia ne tik todél, kad yra
paveikiama paciy darbuotojy sveikata, dél ko sumazéja darbuotojy produktyvumas, bet ir dél to,
kad tai turi ekonominj poveikj jmonéms, sumazéja jmoniy pelningumas, be to, dél jy Europos
Salys patiria daug socialiniy iSlaidy. Kai kuriose pasaulio valstybése 40 % darbuotojams
mokamy kompensacijy islaidy sudaro su raumeny bei kauly sistemos sutrikimais susijusios
kompensacijos [36]. Kauly - raumeny sistemos ligos — tai vienos i§ dominuojanciy ligy
profesiniy ligy struktiiroje tiek Lietuvoje, tiek Europoje [28]. Nuo 2005 m. Lietuvoje Sios ligos
sudaro apie pus¢ visy per metus uzregistruojamy profesiniy ligy [25]. 2010 m. Vilniaus miesto
ligoninése atlikto tyrimo duomenimis apie medicinos darbuotojy dél kurio laikinai netenkama
darbingumo duomenimis, jungiamojo audinio ir skeleto raumeny ligy sergamumo rodiklis
medicinos darbuotojy tarpe sieké 2,49 atvejo 100 dirbanciyjy, kai visy Lietuvos dirbanciyjy
grupéje — 5,21 atvejo. Tad 1§ beveik pusés Lietuvos dirbanciyjy, kurie serga kauly - raumeny
sistemos ligomis yra sveikatos priezitiros darbuotojai [41].

Medicinos darbuotojai — viena i§ pagrindiniy darbuotojy grupiy, kurie susiduria su
kauly - raumeny sistemos sutrikimais. Literatiroje nurodoma, jog su darbu, susijusius kauly-
raumeny sistemos sutrikimus lemia tokie ergonominiai veiksniai kaip didelés jegos
reikalaujantis darbas, darbo poza, pasikartojantys judesiai bei vibracija [28]. Tiriant Indijos
ligoningje skirtinguose skyriuose dirbanciy sveikatos prieziiiros darbuotojy su darbu susijusiy
kauly - raumeny sistemos ligy rizikos veiksnius nustatyta, jog pagrindiniai ergonominiai rizikos
veiksniai, sukeliantys simptomus yra darbas tokioje pacioje pozoje ilga laika, taip pat darbas
keistoje, nenatiiralioje pozoje bei tokiy paciy uzduociy atlikimas [24]. Tiriant Kanados sveikatos
priezitros darbuotojy kauly - raumeny sistemos traumy priezastis bei rizikg buvo nustatyta, kad
tiems darbuotojams, kuriy darbas buvo tiesiogiai susij¢s su pacientais pagrindiné minétos
sistemos traumy priezastis buvo ergonominiai veiksniai, i§ kuriy pagrindiniai — Keista,

nenatiirali kiino poza bei fiziné jéga. Tuo tarpu, tarp ty, kuriy darbas nebuvo tiesiogiai susijes su
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pacientais pagrindiniai ergonominiai veiksniai, léme¢ kauly - raumeny sistemos traumas — tai
didelés jégos reikalaujantis darbas bei kritimai dél netinkamos grindy dangos [34].

Didziausia rizika susirgti Siomis ligomis kyla slaugytojoms bei pagalbiniams
darbuotojams, nes jiems tenka kilnoti pacientus bei kelti sunkius krovinius. JAV mokslininky
atliktos literatiiros apzvalgos apie slaugytojy, dirbanciy ligoninése bei prizitrin¢iose ligonius
namuose duomenimis, daugelis jy skundési apatinés nugaros skausmais (93 %). Nugaros
skausmus daugelis patyré per visg gyvenimg (65 %), 0 55 % Siuos skausmus patyré per
pastaruosius 12 mén., tuo tarpu 35 % juos patyré per pastargsias 7 dienas. Vertinant visos kauly
- raumeny sistemos simptomus buvo nustatyta, jog daugelis slaugytojy (57 %) su $ios sistemos
skausmais susidiiré per pastaruosius 12 mén., 15 % su Siais skausmais susidiiré visg gyvenima, o
10 % Siuos simptomus patyré per pastaruosius 6 mén. Apatinés nugaros skausmai kaip vieni i§
pagrindiniy su darbo salygomis susijusiy simptomy buvo nustatyti ir tarp Serbijos slaugytojuy,
40,6 % slaugytojy skundési Siais simptomais, o 27,1 % i8 jy skundési nuovargiu. [33]. Kanados
mokslininky atlikto atvejo kontrolés tyrimo apie faktorius, lemiancius peciy lanko skausmus,
duomenimis vienas i§ svarbiausiy faktoriy yra didesnio nei 10 kg svorio kélimas peciy lygyje
daugiau nei 15 min. [18]. Tiriant rysj tarp darbo psichosocialiniy veiksniy ir kauly - raumeny
sistemos sutrikimy Irano slaugytojy tarpe nustatyta, kad apie pusé i$ jy skundési ne tik nugaros,
peciy, kaklo skausmais, bet taip pat ir juosmens bei keliy skausmais. Tiriant Indijos slaugytojy
su darbu patiriamus simptomus, be kauly - raumeny sistemos sutrikimy apie 30 % respondenty
sirgo veny varikoze, kurig siejo su netinkamomis ergonominémis darbo salygomis [7].
Literaturoje taip pat randama tyrimy, jog slaugytojai patiria nugaros skausmus deél ilgo
stovejimo darbo vietoje (daugiau nei 30 min.), d¢l didelio paciento svorio, kurj reikia kelti bei
dél dazno lenkimosi per liemen;j. Kiti patiriami Sios darbuotojy grupés simptomai — tai skausmas
ties kulks$nimis bei alkliniy srityje [2].

Tuo tarpu, tiriant Indijos kineziterapeutus apie su darbu susijusiy kauly - raumeny
sistemos simptomy paplitimg, buvo klausiama apie tai kiek laiko trunka simptomai, susij¢ su
kauly - raumeny sistemos pazedimais, 87 % tiriamyjy nurod¢, jog Sie simptomai trunka ilgiau
nei 2 savaites, o likusioji dalis — maziau nei 2 savaites. Taip pat buvo nustatyta, jog apie 90 %
tiriamyjy terapeuty, nurodé pries pradédami dirbti neturéjo jokiy simptomy, susijusiy su skeleto
- raumeny sistema ir tokia pati dalis nurodé, jog pradédami dirbti pradéjo jausti Siuos
simptomus. Tai rodo, jog $i darbuotojy grupé susiduria su kenksmingais darbo aplinkos
veiksniais, kurie net veikdami trumpa laikg sukelia diskomforta bei gali sukelti neigiama
poveikj sveikatai [24]. 2008 m. JAV mokslinikai taip pat tyré¢ su darbu susijusiy kauly -

raumeny sistemos sutrikimy paplitimg tarp kineziterapeuty, kurio metu buvo nustatyta, kad
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kauly - raumeny sistemos sutrikimy sukelti simptomai buvo viena i§ priezas¢iy dél ko buvo
iSeinama i§ darbo bei pakei¢iamas darbo pobudis. 1 i§ 4 kineziterapety per tuos metus kol buvo
atliekamas tyrimas nurode, jog jvyko tam tikri poky¢iai susij¢ su darbu. 7 % respondenty teige,
jog pakeité skyriy toje pacioje istaigoje, 15,5 % nurod¢, jog pakeité darbo pobiidj, o 2,4 % i8¢jo
i§ darbo ir neketina grizti [10].

Nemazai svarbi sveikatos priezitros darbuotojy grupé yra patologai. Si medicinos
personalo darbuotojy grupé atlicka svarby vaidmenj planuojant diagnostika bei gydyma
infekciniy ligy bei véziniy susirgimy. Jy darbas susijes ne tik su biologiniy ir cheminiy veiksniy
sukeliama rizika, bet ir darbu kompiuteriu bei mikroskopu. Sveicarijoje atlikto tyrimo apie
patology profesing rizika duomenimis, daugiau nei 40 % i$ tirty patology turéjo simptomy,
susijusiy su kauly — raumeny sistema per pastargsias 4 savaites, o 75 % bent kartg susidaré su
Sios sistemos sutrikimais. I viso 7 % tiriamyjy turéjo nedarbingumag dél kauly - raumeny
sistemos sutrikimy per pastaruosius 12 ménesiy, kuris vidutinidkai truko apie 4 dienas. Sio
tyrimo duomenimis, tik 22% patology daré trumpas pertraukas, kuriy metu atliko raumeny
mankstag. Dazniausi simptomai Sios darbuotojy grupés susij¢ su kauly - raumeny sistema buvo
kaklo, pe€iy ir virSutinés nugaros skausmai, re€iau patiriami simptomai — rankos skausmai.
Taip pat buvo nustatyta, jog optimizavus mikroskopo padétj bei kédés aukstj reciau jauciami su
kauly - raumeny sistema susij¢ simptomai. Moterys patologés dazniau skundési Siais
simptomais lyginant su vyrais. Si darbuotojy grupé taip pat patyré akiy sutrikimus, kurie susijes
su darbo salygomis. DaZniausi i$ jy trumparegysté. Mazdaug pusé patology teige, jog ju éme
blogeti, kai jie prad¢jo dirbti patologais [17].

Lietuvos sveikatos prieziiiros darbuotojai taip pat susiduria su sveikatos
sutrikimais, susijusiais su kauly — raumeny sistema. Apie 50 % tiek gydytojy, tiek slaugytojy,
dirban¢iy Kauno ligoninése jauté juosmens skausmus, apie 26 % gydytojy ir apie 23 %
slaugytojy jauté sagnariy skausmus ir 13 % gydytojy bei 26 % slaugytojy jauté raumeny
skausmus per pastaruosius metus, kurie buvo siejami su darbo sglygomis [42].

Tyrimy duomenimis, taip pat nustatyta, jog daugelis sveikatos priezitros, kuriems
tenka kelti didelius svorius, t.y pacientus, nenaudoja pagalbiniy priemoniy, dél ko toks didelis
paplitimas kauly - raumeny sistemos ligy Sioje darbuotojy grupéjé. Irodyta, kad procesy
automatizavimas, pavyzdziui automatiniai lovy keltuvai padeda sumazinti raumeny jtampa, dél
sumaz¢ja patirti nugaros skausmus tikimybe¢ bei pageréja gyvenimo kokybé [12].

Dar viena darbuotojy grupé susidurianti kasdien savo darbe su jvairiomis
uzduotimis, kurios reikalauja daug fiziniy pastangy — tai radiologai. Tyrimy duomenimis, Sie

darbuotojai patiria ne tik kauly — raumeny sistemos sutrikimus, kurie siejami su darbo
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salygomis, bet ir akiy sutrikimus. IS kauly - raumeny sistemos sutrikimy, Siems darbuotojams
budingi apatinés nugaros skausmai, peciy skausmai bei diskomfortas kaklo srityje.Vertinant
rys] tarp gydytojy-radiology ziniy apie geras ergonomines saglygas ir kauly - raumeny sistemos
sutrikimus, buvo nustatyta, kad kuo Sios zinios prastesnés, tuo didesnis simptomy paplitimas
tarp darbuotojy. Kadangi Siy darbuotojy darbas susij¢s su ilgu sedéjimu prie kompiuterio, Sie
darbuotojai skundziasi ir akiy sutrikimais. I§ akiy sutrikimy jiems biidingi akiy jautrumas
spindesiui bei akiy diskomfortas [39]. Tiriant Marijampolés miesto ligoninéje dirbanciy
radiology darbo saglygas ir sveikatos sutrikimus nustatyta, kad neretas skundési regos
susilpnéjimu. Mazdaug ketvirtadalis (28 %) skundési regos susilpnéjimu, kuris buvo statistiskai
reikSmingai susij¢s su netinkamu apsSvietimu. Esant prastam patalpos apSvietimui radiologams
taip pat yra sunkiau susikoncentruoti darbo metu [26]. Kity tyrimy duomenimis, radiology
regejimo susilpnéjimas taip pat gali biiti siejamas su netinkamu atstumu tarp akiy ir kompiuterio
vaizduoklio, netinkama vaizduoklio padétimi, o kauly — raumeny sistemos sutrikimai su
pasikartojanciais ilgai trukanciais ktino judesiais bei darbo vietos pritaikymo trukumo prie paciu
Zzmogaus galimybiy [36]. Ilgas sedé¢jimas prie kompiuterio taip pat siejamas su tokiais sveikatos
sutrikimais kaip diskomfortas juosmens, peéiy, kaklo, sédmeny srityje. Sie sutrikimai tyrimy
duomenimis, siejami su netinkama darbo kéde, kurioje néra galimybés keisti kédés aukstj, néra
atramy rankoms [20].

D¢l daznai pasikartojanciy kaklo, pe€iy, nugaros bei juosmens skausmai turi jtakos
taip pat ir gyvenimo kokybei bei gali pablogéti ne tik fizing, bet ir psichiné sveikata. Irano
mokslininkai atliko tyrimg apie greitosios pagalbos personalo nugaros skausmy paplitimg bei jo
ry$] su gyvenimo kokybe, depresija, stresu bei nerimu. Tie Zmonés, kurie patyré nugaros
skausmus, jie dazniau sirgo depresija. Tiriamiesiems taip pat buvo uZduodami klausimai apie tai
kaip reikia riipintis savo nugara darbo metu bei ar $ie darbuotojai pritaiko tai savo darbe. Tyrimo
metu nustatyta, jog apie 50 % tiriamyjy turéjo tik vidutinio lygio supratima apie tai kaip riipintis
nugara darbo metu tam, kad iSvengti rimty pasekmiy ir tik 15 % Zmoniy $ias Zinias pritaiké savo
darbe. Tie darbuotojai, kurie turéjo geras Zinias apie tai kaip riipintis savo nugara ir pritaike
Siuos principus savo darbe re€iau patirdavo nugaros skausmus lyginant su tais, kurie $iy principy
netaikydavo [37].

Siekant nustatyti su darbo sglygomis susijusiy kauly — raumeny sistemos
simptomy paplitimg tarp darbuotojy svarbu jvertinti ir jy fizinj aktyvumg. Norvegijos
mokslininkai atliko tyrimg vieno miestelio gyventojy tarpe apie fizinio aktyvumo rysj su kauly -
raumeny sistemos sutrikimais, kurio metu buvo nustatyta, jog létinés kauly raumeny sistemos

ligos buvo labiau paplitusios tarp Zmoniy, kurie nebuvo fiziskai aktyviis lyginant su tais, kurie
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fiziskai aktyvesni. Todél sieti kauly - raumeny sistemos sutrikimy vien tik su netinkamomis
ergonominémis salygomis negalime, nes kaip ir buvo minéta anksciau, Siuos sutrikimus lemia
daug faktoriy, o vienas i§ jy gyvensena, o Siuo atveju fizinis aktyvumas [23].

Apibendrinus, sveikatos priezitros darbuotojai dazniausiai susiduria su kauly —
raumeny sistemos sutrikimais, tac¢iau pasigendama tyrimy apie ergonominiy darbo salygy
sukeltus kitus sveikatos sutrikimus, tokius kaip akiy sutrikimai. Dazniausiai patiriami kauly —
raumeny sistemos sutrikimai — tai apatinés nugaros skausmai. Tuo tarpu radiology tarpe daznai
patiriami akiy sutrikimai, tokie kaip regos susilpnéjimas akiy nuovargis. Pastarieji sutrikimai
labiau siejami su darbu kompiuteriu. Taciau kauly - raumeny sistemos sutrikimai susij¢ su
netinkamomis ergonominémis darbo salygomis, tokiomis kaip nenatiiralios kiino pozos bei
pacienty kélimas. Tinkamai organizuotos ergonominés darbo salygos, pagalbiniy priemoniy
naudojimas didina darbuotojy produktyvuma bei sumaZzéja rizika susirgti kauly - raumeny

sistemos ligomis [5]
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2 TYRIMO METODIKA

2.1 Mokslinés literatiiros paieSka

Literaturos analizé¢ buvo vykdoma siekiant nustatyti tiriamosios problemos kryptis.
Preliminarios literatiiros Saltiniy paieskos metu buvo rasta 100 Saltiniy lietuviy bei angly
kalbomis. IS jy — 46 panaudoti analizei. Literatiiros Saltiniai buvo ieSkomi Lietuvos Medicinos
bibliotekoje, VU MF bibliotekoje bei bei virtualiose moklsiniy publikacijy duomeny bazése
»~MEDLINE®, , PubMed®, ,,Oxford journals®, ,,Springer journals®, ,,Cohrane* ir kitose. Paieskai
buvo naudojami raktiniai zodziai: Sveikatos priezitiros darbuotojy sveikata, darbo salygos,
ergonominiai rizikos veiksniai, $iluminé aplinka, apsvietimas, darbo poza, fizinis darbo krivis,
kauly — raumeny sistemos paplitimas, sveikatos prieziiiros darbuotojy gyvensena, working
posture, health care workers health, ergonomic risk factors, muscosceletal disorder, back pain,

physical activity, working hours, thermal comfort, lighting.

2.2 Pilotinis tyrimas

Prie$ panaudojant anketa pagrindiniam tyrimui buvo atliktas pilotinis tyrimas
anketos patikimimui jvertinti. Jis buvo atliktas vienoje i§ Vilniaus miesto ligoniniy. Buvo
apklausta 50 sveikatos priezitros darbuotojy. Pilotinis tyrimas buvo atliktas 2015 kovo-birzelio
ménesiais. Atlikti pilotinj tyrima buvo gautas ligoninés direktoriaus Zodinis sutikimas. Pirmasis
pilotinis tyrimas buvo atliktas kovo ménesj, pakartotinis tyrimas geguzés meénesj. Anketos
1Sorinis  patikimumas buvo vertinamas apskai¢iuojant sutapimo kappa koeficientg
(kategoriniams kintamiesiems), svertinj kappa koeficienta (ordinaliems kintamiesiems) bei
tarpklasinj koreliacijos koeficienta (skaitmeniniams kintamiesiems), o iSorinis patikimumas
apskai¢iuojant cronbach — alfa. Kappa bei svertinei kappa koeficientams esant mazesniems nei
0,6 klausimo formuluotés buvo pakeistos. Vertinant klausimyno iSorinj patikimuma, esant
cronbach — alfa mazesniam nei 0,6, klausimas, sglygojes §io koeficiento sumazé&jimg buvo

eliminuotas.
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2.3 AnKketiné apklausa

Sveikatos priezitiros darbuotojy ergonominiy darbo salygy ir sgsajy su sveikatos
vertinimas tyrimas buvo atliktas 2015 m. spalio — gruodzio ménesiais. ISkeltam tyrimo tikslui
pasiekti buvo pasitelktas anoniminés apklausos biidas. Apklausa buvo atlikta dvejose Vilniaus
miesto sveikatos prieziiiros jstaigose — ligonin¢je ir poliklinikoje. Buvo apklausti ligoninés 12
atsitiktinai atrinkty skyriy sveikatos priezitros darbuotojai, o poliklinikos — visi ten dirbantys
sveikatos priezitiros darbuotojai. Tiriamajj kontimgenta sudaré gydytojai, slaugytojai, slaugytojy
apibiidina bendrus sveikatos priezitiros darbuotojy duomenis: amziy, lytj, pareigas, darbo staza
bei darbo valandy skaiciy per diena, ergonominés darbo aplinkos aspektus bei sveikatos biiklg ir
fizinj aktyvumg. Anketos pavyzdys pateiktas 1 priede.

Apklausa atlikta taip: pirmiausia informuoti sveikatos prieziiiros jstaigy vadovai,
parasytas praSymas i§ fakulteto leisti atlikti anketing apklausg jy jstaigoje, kurj vadovai turéjo
pasiraSyti. Anketos perduotos atsakingiems asmenims, kuriuos paskyré jstaigy vadovai.
Atsakingi asmenys iSdalino anketas sveikatos priezitiros darbuotojams. I§ viso buvo iSdalinta
520 ankety. Ligoningje buvo iSdalinta 300 ankety, poliklinikoje - 220. Buvo uzpildyta ir
susigrazinta 464 anketos (89,2 %). Neteisingai uzpildytos anketos nebuvo vertinamos.
Tinkamos analizei buvo 458 (98,7 %) anketos. Kiekvienas klausimas analizuotas pagal

atsakiusiy j ji sveikatos prieziiiros darbuotojy skaiciy.

2.4  Tyrimo imtis

Tyrimo imtis apskai¢iuota OpenEpi programa.
Prielaidos: Tikétinas veiksnio paplitimas — 50 %, pasikliovimo lygis -95 %, paklaidos riba 0,05,
planavimo poveikio koeficientas — 1- tyrimo imtis buty 384. Tikétinas neatsakiusiyjy procentas
— 20 %. I8 viso 384/0,8=480. Faktiné tiriamoji imtis 458 respondentai, tikintis, kad atsako

daznis ne mazesnis nei 80 %.

2.5 Duomeny apdorojimas ir analizé

Atsakymai | klausimus buvo koduojami ir jvedami i kompiuteri. = Duomeny

analizei bei suvedimui buvo naudojamas SPSS programinis paketas, 22.00 versija. Papildomai
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pasitelkta WinPepi progama pasikliautiniy intervaly apskai¢iavimui. verciams apibuidinti
naudojama naudojamas 95 % pasikliautinis intervalas (PlI).

Duomenys prieS analize¢ buvo pakartotinai tikrinami. Paplitimas vertintas
apskaiCiuojant taskinj jvert] procentais ir intervalinj — 95% pasikliautinius intervalus.
Kategoriniy (nominaliniy ir ranginiy) duomeny analizei naudoti metodai: Pearson Xz’ Fiserio
tikslusis testas, Mann — Whitney, Kruskal — Wallis testai. Tolydas dydziai analizuoti ANOVA
metodu. Reik§mingumo lygmuo alfa pasirinktas 0,05. Skirtumas laikytas statistiskai reikSmingu,
kai p <0,05.

Sasajoms vertinti tarp kategoriniy dvinariy kintamyjy buvo skai¢iuojamas Sansy
santykis. RysSiui vertinti tarp ranginiy kintamyjy buvo skai¢iuojamas Spearman koreliacijos
koeficientas.

Analizés medziaga pateikiama lentelése, kur yra pateikiamas atsakymy j anketos
klausimus daZznis procentais, apklaustyjy skaiCius, 95% pasikliautiniai intervalai, statistinis

reik§mingumas.



3.1 Respondenty charakteristika
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Apklausti dviejy Vilniaus miesto sveikatos priezitiros jstaigy darbuotojai:

(61,1 %) sudaré slaugytojai, maziausiai buvo apklausta kineziterapeuty, kurie sudaré 4,8 % (1

lentel¢). Taip pat motery buvo apklausta daugiau nei vyry, tai atitinkamai sudaré 401 ir 53 (2

lentel¢). Vidutinis apklaustyjy amzius buvo 48,1 mety. Jauniausiajam respondentui 23 metai,

vyriausiajam — 78 metai (3 lentel¢). Sveikatos priezitiros darbuotojy vidutinis darbo stazas Sioje

istaigoje sieké 48,1 metus. Trumpiausias darbo stazas sieké 1 savaite, o ilgiausias — 50 mety (4

lentel¢). Tolimesnei analizei amzius suskirstytas | 3 grupes: 1 gr. —23-38 m., 2 gr. - 39-54 m., 3

gr. - 55 m. ir vyresni.

1 lentelé Tiriamyjy pasiskirstymas pagal pareigas

Pareigos Respondenty skaicius
abs. sk. (%)

Gydytojas 90 (19,7)

Slaugytojas 280 (61,1)

Slaugytojo padéjéjas 60 (13,1)

Kineziterapeutas 22 (4,8)

IS viso 452 (100)

2 lentelé Tiriamyjy pasiskirstymas pagal lytj

Lytis Respondenty skaicius
abs. sk (%)

Vyras 53 (11,6)

Moteris 401 (87,6)

IS viso 454 (100)

3 lentelé Tiriamyjy amzZiaus apibiidinimas

Vidurkis | St. Minimali Maksimali Mediana
nuokrypis | reik§me reik§mé
48,15 11,138 23 78 48

N=408
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4 lentelé Tiriamyjy darbo stazo apibuidinimas

Vidurkis | St. Minimali Maksimali Mediana
nuokrypis | reik§mé reikSmé

18,48 11,775 0,01 50 20

N=445

3.2 Sveikatos priezitiros darbuotojuy ergonominiy darbo salygy vertinimas

Tiriant sveikatos priezitros darbuotojy darbo laikg nustatyta, kad sveikatos
priezitiros darbuotojai vidutiniskai dirba daugiau nei 9 valandas per dieng . Maziausias darbo
valandy skaicius per dieng — 2 valandos, o didziausias — 24 valandos, t.y. bud¢jimai per naktj.
gydytojai (8,29+2,863). Sie skirtumai tarp profesiniy grupiy yra statistiskai reik$mingi
(p=0,011) (5 lentel¢).

5 lentelé Tiriamyjy darbo laiko valandomis per dieng apibiidinimas

Pareigos Apklausta | Vidurkis | St. Mediana | Minimali | Maksimali
nuokrypis reikSmeé reikSme

Gydytojas 88 8,29 2,863 8 3 24
Slaugytojas 270 8,79 3,328 8 2 24
Slaugytojo 53 10,29 5,240 8 7 24
padéjéjas

Kineziterapeutas | 22 8,47 3,654 8 4 24

IS viso 433 8,85 3,562 8 2 24

p=0,011

Miisy tyrimo duomenimis, daugumai tirty sveikatos prieziiiros darbuotojy dazna
tiek stovima, tiek sédima padétis. TaCiau vertinant i§ dviejy darbiniy padéciy, didesniai daliai

labiau budinga stovima (31 %) nei sédima (14,8 %) padétis (6 lentelé).



6 lentelé Respondenty pasiskirstimas pagal darbing poza

Darbiné padétis Paplitimas
abs. sk. (%)
Sédima 68 (14,8)
Stovima 142 (31,0)
Dazna tiek sédima, tiek stovima padétis | 245 (53,5)
IS viso 455 (100)

26

Vertinant darbing padétj pagal pareigas matoma, jog slaugytojy padéje¢jai iSsiskyre

1§ kity tuo, jog didziajai daliai i8S jy (65,5 %) budinga stovima padétis. Tuo tarpu gydytojams
labiau bidinga sédima padétis (44,4 %). Sie skirtumai tarp grupiy yra statistiskai reik§mingi
(p<0,001) (7 lentelé).

7 lentelé Darbinés pozos vertinimas pagal pareigas

Darbiné padétis Gydytojas | Slaugytojas | Slaugytojo Kineziterapeutas
abs. sk. (%) | abs. sk. (%) | padéjéjas abs. sk. (%)
abs. sk. (%)
Sédima 40 (44,4) 26 (9,3) 1(1,7) 1(4,5)
Stovima 14 (15,6) 76 (27,2) 38 (65,5) 10 (45,5)
Dazna tiek sédima 36 (40) 177 (63,4) 19 (32,8) 11 (50)
,Ltiek stovima padétis
IS viso 90 (100) 279 (100) 58 (100) 22 (100)

p<0,001

DidZioji dalis (58,2 %) respondenty nurodé¢ dirbantys nepatogioje padétyije.
Lyginant pagal profesijas, slaugytojojy, dirban¢iy nepatogioje padétyje daugiausiai (59,6 %), o
gydytojy maziausiai (54,4 %). Sie skirtumai néra statistiskai reik§mingi (p=0,845) (8 lentel¢).
Vertinant nepatogios kiino padéties trukme, ilgiausiai ji truko 24 valandas, trumpiausiai 3
minutes. Lyginant pagal pareigas, ilgiausia nepatogios padéties trukmé valandomis buvo
slaugytojy padéjéjy tarpe (5,03+2,483), trumpiausia - kineziterapeuty tarpe (3,11+1,635). Sie
skirtumai yra statistiSkai reikSmingi (p=0,004) (9 lentel¢).



8 lentelé Respondenty, kuriy darbas susij¢s su nepatogia, priverstine kiino padétimi

pasiskirstymas pagal pareigas

Pareigos Apklausta IS jy dirba 95 % PI

nepatogioje

padétyje

abs. sk. (%)
Gydytojas 90 49 (54,4) (44,18;64,34)
Slaugytojas 275 164 (59,6) (53,74,65,26)
Slaugytojo padéjéjas | 60 34 (56,7) (44,10;68,43)
Kineziterapeutas 22 13 (59,1) (38,73;76,74)
IS viso 447 260 (58,2) (53,54;62,65)
p=0,845
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9 lentelé Nepatogios kiino padéties trukmés per dieng apibiidinimas valandomis pagal pareigas

Pareigos Apklausta | Vidurkis | St. Mediana | Minimali | Maksimali
nuokrypis reik§mé reik§mé

Gydytojas 48 4,24 2,421 4 1 10

Slaugytojas 163 3,50 2,826 0,05 12

Slaugytojo 31 5,03 2,483 4 1 10

padé¢jéjas

Kineziterapeutas | 13 3,11 1,635 3 0,5 6

IS viso 255 3,82 2,346 4 0,05 24
p=0,004

Didzioji dalis (70,1 %) tirty sveikatos prieziiiros darbuotojy pazymeéjo, jog jei

dirbant tenka daug stoveéti galima keisti poza ir yra pakankamai erdvés judéti. Daugiausiai

pazymejusiy, jog jei darbo vietoje tenka daug stovéti ir yra pakankamai erdvés judéti buvo

kineziterapeuty grupéje (90,5 %), o maziausiai — gydytojy grupéje (63,8 %). Taciau Sie

skirtumai néra statistiSkai reik§mingi (p=0,126) (10 lentelé¢).




10 lentelé Respondenty, kuriems tenka daug stovéti, taciau galima keisti pozg bei yra

pakankamai erdvés judéti pasiskirstymas pagal pareigas

Pareigos Apklausta | IS ju dirbdami gali | 95 % PI

keisti pozg, turi

pakankamai erdvés

judeéti

abs. sk. (%)
Gydytojas 80 51 (63,8) (52,81;73,43)
Slaugytojas 271 191 (70,5) (64,79;75,59)
Slaugytojo padéjéjas | 56 39 (69,6) (56,66;80,10)
Kineziterapeutas 21 19 (90,5) (71,09;97,35)
IS viso 428 300 (70,1) (65,59;74,24)
p=0,126

Daugelis tirty sveikatos priezitiros darbuotojy teigé, jog jeigu darbovietéje tenka
daug stoveti yra galimybé prisésti ir pailséti. StatistiSkai reik§Smingai didesné dalis slaugytojy
(96,0 %) ir kineziterapeuty (95,4 %) nurodé turintys galimybe prisésti ir pailséti jeigu tenka
daug stovéti lyginant su gydytojais (84,8 %) (p=0,004) (11 lentelé).

11 lentelé Respondenty, kuriems tenka daug stovéti bei turin¢iy galimybe prisésti

pasiskirstymas pagal pareigas

Pareigos Apklausta | IS ju turi galimybe | 95 % PI
prisésti
abs. sk. (%)
Gydytojas 79 67 (84,8) (75,30;91,09)
Slaugytojas 276 265 (96,0) (93,01;97,76)
Slaugytojo padéjéjas | 60 54 (90,0) (79,85;95,34)
Kineziterapeutas 22 21 (95,4) (78,20;99,19)
IS viso 437 407 (93,1) (90,37;95,15)
p=0,004

Sio tyrimo duomenimis beveik 86 % darbuotojy daro pertraukéles darbo metu.
Slaugytojy padéjéjy statistiSskai reikSmingai didesné dalis (91,7 %) daro pertraukéles darbo metu
lyginant su gydytojais (75,3 %) (p=0,001) (12 lentelé).
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12 lentelé Respondenty, kurie daro pertraukéles darbo metu pasiskirstymas pagal pareigas

Pareigos Apklausta | IS jy daro 95 % PI

pertraukéles darbo

metu

abs. sk. (%)
Gydytojas 89 67 (75,3) (65,40;83,07)
Slaugytojas 277 244 (88,1) (83,74;91,39)
Slaugytojo padéjéjas | 60 55 (91,7) (81,93;96,39)
Kineziterapeutas 20 16 (80,0) (58,40;91,93)
IS viso 446 382 (85,6) (82,09;88,60)
p=0,001

Vertinant pertraukélés trukme, visose sveikatos prieziiiros darbuotojy grupése ji

truko apie 15 minuéiy. Trumpiausia pertraukélé truko 2 minutes, ilgiausia — 1 valanda.

Skirtumai tarp profesiniy grupiy nebuvo nustatyti (p=0,930) (13 lentelé).

13 lentelé Respondenty pertraukélés trukmés minutémis apibiidinimas pagal pareigas

Pareigos Apklausta | Vidurkis | St. Mediana | Minimali | Maksimali
nuokrypis reik§mé reik§mé

Gydytojas 65 15,17 8,272 15 5 50

Slaugytojas 243 15,53 8,648 15 2 60

Slaugytojo 52 15,77 7,566 15 5 40

padg¢jéjas

Kineziterapeutas | 15 14,33 7,287 15 5 30

IS viso 381 15,49 8,954 15 2 60

p=0,930

Misy atlikto tyrimo duomenimis, daugelis sveikatos prieziiiros darbuotojy savo

darbovietéjé turi patalpa pailséti bei atsipalaiduoti. StatistiSkai nereik§mingai didesné dalis

Kineziterapeuty (85,7 %) ir slaugytojy (85,2 %) pazyméjo turintys darbovietéje Sig patalpa
lyginant su gydytojais (80,7 %) (p=0,770) (14 lentelé).
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14 lentelé Respondenty, turinCiy darbovietéje patalpa pailséti ir atsipalaiduoti pasiskirstymas
pagal pareigas

Pareigos Apklausta | IS ju darbovietéje turi | 95 % Pl
patalpa pailséti
abs. sk. (%)
Gydytojas 88 71 (80,7) (71,22;87,57)
Slaugytojas 277 236 (85,2) (80,54;88,90)
Slaugytojo padéjéjas | 58 48 (82,8) (71,09;90,36)
Kineziterapeutas 21 18 (85,7) (65,36;95,02)
IS viso 444 373 (84,0) (80,31;87,12)
p=0,770

Atlikto tyrimo duomenimis, 61,6 % tiriamyjy nurodé, jog per dieng tenka daug
karty lenktis per liemenj. StatistiSkai reikSmingai didesné dalis slaugytojy padéjéjy (80,4 %) ir
kineziterapeuty (81,8 %) priverstinai daug karty lenkiasi per liemenj per dieng, lyginant su
gydytojais, 1§ kuriy apie pusé€ nurode, jog jiems daznai tenka priverstinai lenktis per liemenj

(p=0,001) (15 lentele).

15 lentelé Respondenty, kuriems tenka daug karty per dieng priverstinai lenktis per liemen;j

pasiskirstymas pagal pareigas

Pareigos Apklausta | IS ju daug karty per | 95 % PI

darbo diena lenkiasi

per liemenj

abs. sk. (%)
Gydytojas 90 45 (50,0) (39,88;60,12)
Slaugytojas 277 166 (59,9) (54,06;65,52)
Slaugytojo padéjéjas 56 45 (80,4) (68,16;88,66)
Kineziterapeutas 22 18 (81,8) (61,48;92,69)
IS viso 445 274 (61,6) (56,97;65,98)
p=0,001

Tiriamyjy klausiant ar daZnai tenka darbo metu dirbti kompiuteriu, beveik 70 %
atsake teigiamai. Gydytojy, dirbanciy per dieng kompiuteriu statistiSkai reikSmingai daugiau

tenka dirbti kompiuteriu (p<0,001) (16 lentele).
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Vertinant kiek laiko vidutiniSkai per dieng tiriamieji dirba kompiuteriu, nustatyta,
kad vidutin¢ darbo trukmé kompiuteriu sieké 4 valandas, ilgiausia trukmé darbui kompiuteriu
sieké 12 valandy, o trumpiausia — ketvirtadalj valandos. Skirtumai tarp profesiniy grupiy nebuvo

nustatyti (p=0,437) (17 lentelg).

16 lentelé Respondenty, kuriems daznai tenka dirbti kompiuteriu pasiskistymas

pagal pareigas

Pareigos Apklausta | IS ju daZnai dirba | 95 % PI
kompiuteriu
abs. sk. (%)
Gydytojas 90 81 (90,0) (82,08;94,65)
Slaugytojas 277 211 (76,2) (70,82;80,81)
Slaugytojo padéjéjas 60 11 (18,3) (10,56;29,92)
Kineziterapeutas 21 8 (38,1) (20,75;59,12)
IS viso 448 311 (69,4) (65,00;73,51)
p<0,001

17 lentelé Respondenty darbo laiko valandomis kompiuteriu apibiidinimas pagal pareigas

Pareigos Apklausta | Vidurkis | St. Mediana | Minimali | Maksimali
nuokrypis reik§mé reik§mé

Gydytojas 77 4,49 2,425 4 0,5 9

Slaugytojas 202 4,07 2,358 4 0,25 12

Slaugytojo 5 3,40 1,516 4 1 5

padéjéjas

Kineziterapeutas | 7 3,57 2,222 3 1 8

IS viso 293 4,16 2,357 4 0,25 12

p=0,437

Vertinant ar darbuotojy sédima darbo vieta yra ergonomiska, 52,6 % atsaké
teigiamai. MazZiausiai (41,0 %) slaugytojy padéjéjy nurodé, jog jeigu darbo vietoje tenka daug
sedéti seédima darbo vieta yra ergonomiska, o daugiausiai 1§ nurodZiusiyjy, jog sédima darbo
vieta ergonomiska yra kineziterapeuty (57,9 %) bei gydytojy (55,7 %) grupése. Sie skirtumai
tarp grupiy néra statistiskai reikSmingi (p=0,448) (18 lentele).
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18 lentelé Respondenty, nurodziusiy, kad jy sédima darbo vieta yra ergonomiska pasiskirstymas

pagal pareigas

Pareigos Apklausta | IS ju nurodé, kad sédima | 95 % PI

darbo vieta yra

ergonomiska

abs. sk. (%)
Gydytojas 88 49 (55,7) (45,28;65,61)
Slaugytojas 255 135 (52,9) (46,82;58,98)
Slaugytojo padéjéjas 39 16 (41,0) (27,08;56,58)
Kineziterapeutas 19 11 (57,9) (36,28;76,86)
IS viso 401 211 (52,6) (47,73;57,46)
p=0,448

Sveikatos priezitros darbuotojams, ypatingai dirbantiems ligoninése tenka kelti
pacientus, kas reikalauja dideliy fiziniy pastangy. Miisy atlikto tyrimo duomenimis kiek daugiau
nei pusé (51,1 %) tirilamyjy pazyméjo, jog tenka kelti didesnius nei 10 kg (moterims) ir
didesnius nei 30 kg (vyrams). Kineziterapeuty bei slaugytojy padéjéjy statistiskai reik§mingai
didesnei daliai savo darbovietéje tenka kelti didesnius nei leidziama svorius lyginant su

gydytojais (p=0,003) (19 lentelé).

19 lentelé Respondenty, kuriems tenka kelti didesnius nei 10 kg (moterims) ir 30 kg (vyrams)
pasiskirstymas pagal pareigas

Pareigos Apklausta | IS ju kelia didesnius nei | 95 % PI
leidZiama svorius
abs. sk. (%)
Gydytojas 89 38 (42,7) (32,93;53,06)
Slaugytojas 273 136 (49,8) (43,93;55,71)
Slaugytojo padéjéjas 58 37 (63,8) (50,93;74,95)
Kineziterapeutas 22 15 (68,2) (47,32;83,64)
IS viso 442 226 (51,1) (38,45;47,64)
p=0,029

IS kelian¢iy didesnius nei leidziama svorius mazdaug 70 % tiriamyjy naudoja
pagalbines priemones. Slaugytojy ir slaugytojy padéjéjy statistiSkai nereikSmingai didesné dalis
naudoja pagalbines priemones sunkiy svoriy kélimui lyginant su gydytojais ir kineziterapeutais
(p=0,471) (20 lentel¢). Tyrimy duomenimis pagalbiniy priemoniy, pavyzdziui, automatiniy lovy
keltuvy naudojimas mazina raumeny jtampa dél ko sumazéja tikimybé patirti kauly — raumeny

sistemos sutrikimus [12].



20 lentelé Respondenty, naudojusiy pagalbines priemones didesniy svoriy kélimui

pasiskirstymas pagal pareigas

Pareigos Apklausta | IS ju naudoja 95 % PI

pagalbines priemones

dideliy svoriy kélimui

abs. sk. (%)
Gydytojas 38 29 (76,3) (60,79;87,01)
Slaugytojas 134 108 (80,6) (73,09;86,40)
Slaugytojo padéjéjas 35 29 (82,9) (67,32;91,90)
Kineziterapeutas 14 9 (64,3) (38,76;83,66)
IS viso 221 175 (67,7) (73,36;84,02)
p=0,471

IS viso 83,3 % tirty sveikatos prieziiros darbuotojy nurod¢, jog jy darbas reikalauja
didelés démesio koncentracijos. Gydytojy statistiSkai reikSmingai didesné dalis (94,4 %) teige,
jog jy darbas reikalauja didelés démesio koncentracijos lyginant su Kineziterapeutais (44,4 %)
(p<0,001) (21 lentele).

21 lentelé Respondenty, kuriy darbas reikalauja didelés démesio koncentracijos pasiskirstymas

pagal pareigas

Pareigos Apklausta | IS jy darbas 95 % PI

reikalauja didelés

démesio

koncentracijos

abs. sk. (%)
Gydytojas 89 84 (94,4) (87,51;97,58)
Slaugytojas 259 225 (86,9) (82,22;90,45)
Slaugytojo padéjéjas 43 23 (53,5) (38,92;67,49)
Kineziterapeutas 18 8 (44,4) (24,56;66,28)
IS viso 409 340 (83,1) (79,20;86,45)
p<0,001

Vertinant stebimo objekto dydj, didzioji dalis respondenty nurodé¢, kad jy stebimo
objekto dydis yra 5 mm ir didesnio dydzio. Gydytojy statistiSkai reikSmingai didesné dalis
nurodé¢, kad jy stebimo objekto dydis yra mazZesnis lyginant su kitomis grupémis (p=0,011) (22

lentelé).



22 lentelé Respondenty, kuriy darbas reikalauja didelés démesio koncentracijos,

pasisiskirstymas pagal stebimo objekto dydj ir pagal pareigas

Pareigos Apklausta Stebimo objekto dydis
Maziau nei 5 mm | 5 mm ir daugiau
abs. sk. (%) abs. sk. (%)

Gydytojas 76 20 (26,3) 56 (73,7)

Slaugytojas 205 23 (11,2) 182 (88,8)

Slaugytojo padéjéjas | 18 3(16,7) 15 (83,3)

Kineziterapeutas 7 0 7 (100,0)

IS viso 306 46 (15,0) 267 (85,0)

p=0,01
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Analizuojant respondenty atstumg nuo akiy iki stebimo objekto nustatyta, jog

visose tirtose darbuotojy grupése dazniausias atstumas yra daugiau nei 45 cm. Tuo tarpu
daugiausiai gydytojy pazymeéjo, jog atstumas nuo akiy iki stebimo objekto yra 35-45 cm. Taciau
Sie skirtumai tarp grupiy néra statistiskai reikSmingi (p=0,112) (23 lentelé).

23 lentelé Respondenty, kuriy darbas reikalauja didelés démesio koncentracijos, pasiskirstymas

pagal atstuma akiy iki stebimo objekto ir pagal pareigas

Pareigos Apklausta Atstumas nuo akiy iki stebimo objekto

iki 25 cm 25-35cm | 35-45cm daugiau nei

abs. sk. (%) | abs. sk. abs.sk. (%) | 45cm

(%) abs. sk. (%)

Gydytojas 76 10 (13,2) 16 (21,1) | 28(36,8) 22 (28,9)
Slaugytojas 214 30 (14,0) 54 (25,2) | 64 (29,9) 66 (30,8)
Slaugytojo 22 3(13,6) 3(13,6) 2(9,1) 14 (63,6)
padgjéjas
Kineziterapeutas 8 2 (25,0) 3(37,5) 1(12,5) 2 (25,0)
IS viso 320 45 (14,1) 76 (23,8) |95 (29,7) 104 (32,5)

p=0,112

Toliau

bus aptariami tokie ergonominés darbo aplinkos parametrai kaip

apSvietimas, temperatiira bei grindy dangos lygumas.

Beveik 82 % tiriamyjy patenkinti apSvietimu jy darbovietéje. Visose profesinése

grupése didzioji dalis tiriamyjy yra patenkinti darbo vietos apSvietimu (p=0,606) (24 lentele).




24 lentelé Respondenty teigiamai vertinanciy apSvietimg darbo aplinkoje, pasiskirstymas pagal

pareigas
Pareigos Apklausta | IS jy teigiamai vertina | 95 % PI
darbo aplinkos
apSvietimg
abs. sk. (%)
Gydytojas 89 74 (83,9) (74,04;89,51)
Slaugytojas 280 225 (80,4) (75,31;84,59)
Slaugytojo padéjéjas 57 50 (87,7) (76,75;93,92)
Kineziterapeutas 22 18(81,8) (61,48;92,69)
IS viso 448 367 (81,9) (78,09;85,21)
p=0,606

Apklausé parodé, kad 77,1 % respondenty patenkinti aplinkos darbo aplinkos

temperatiira. Visose profesinése grupése panaSus paplitimas tiriamyjy, teigiamai jvertinusiy

darbo aplinkos temperatiirg (p=0,076) (25 lentelé).

25 lentelé Respondenty, kuriy temperatiira darbo aplinkoje yra pakankama, pasiskirstymas

pagal pareigas

Pareigos Apklausta | IS jy mano, kad darbo | 95 % PI

aplinkos temperatiira

yra pakankama

abs. sk. (%)
Gydytojas 89 61 (68,5) (58,30;77,25)
Slaugytojas 279 217 (77,8) (72,54;82,26)
Slaugytojo padéjéjas 60 52 (86,7) (75,83;93,09)
Kineziterapeutas 21 16 (76,2) (54,91;89,37)
IS viso 448 346 (77,1) (73,13;80,87)
p=0,076

Vertinant respondenty nuomong jy darbovietés grindy dangos lyguma beveik 78 %
teigé, jog ji yra lygi bei be iSkilumy. Visose tirtose profesinés grupése panasus paplitimas

tiriamyjy, nurodziusiy, kad jy darbovietéje grindy danga yra lygi (p=0,763) (26 lentel¢).



26 lentelé Respondenty, nurodziusiy, kad jy darbovietéje grindy danga yra lygi bei be iSkilumy,

pasiskirstymas pagal pareigas

Pareigos Apklausta | IS ju nurodé, kad 95 % PI

grindy danga lygi bei

be iSkylumy

abs. sk. (%)
Gydytojas 88 66 (75,0) (65,04;82,87)
Slaugytojas 279 221 (79,2) (74,07;83,56)
Slaugytojo padéjéjas 58 43 (74,1) (61,62;83,65)
Kineziterapeutas 22 17 (77,3) (56,56;89,88)
IS viso 447 347 (77,6) (73,54;81,25)
p=0,763

Kiek daugiau nei pusé tiriamyjy teige, jog jy darbas yra fiziSkai sunkus. Slaugytojy
padéjéjy (70,2 %) bei kineziterapeuty (71,4 %) statistiskai reikSmingai didesné dalis pazyméjo,
jog ju darbas yra fiziskai sunkus lyginant su gydytojais (35,2 %) (p<0,001) (27 lentel¢).

27 lentelé Respondenty, mananciy, kad jy darbas yra fiziSkai sunkus pasiskirstymas pagal

pareigas
Pareigos Apklausta | IS ju mano, kad jy 95 % PI
darbas yra fiziSkai
sunkus
abs. sk. (%)
Gydytojas 88 31 (35,2) (26,06;45,63)
Slaugytojas 276 138 (50,0) (44,14;55,86)
Slaugytojo padéjéjas 57 40 (70,2) (57,34;80,47)
Kineziterapeutas 21 15 (71,4) (50,04;86,19)
IS viso 442 224 (50,7) (46,03;55,31)
p<0,001

3.3

Sveikatos prieZiiiros darbuotojuy sveikatos vertinimas

Tam, kad bty anksti diagnozuotos profesinés ligos bei biity jvertintas darbo
salygy poveikis darbuotojy sveikatai, svarbu, kad biity reguliariai tikrinama sveikata. Beveik
visi (95,3 %) tirti sveikatos priezitiros darbuotojai kasmet profilaktiskai tikrinasi sveikatg

nustatyta tvarka. Slaugytojy (97,8 %) ir gydytojy (95,6 %) statistiSkai reikSmingai didesné dalis



28 lentelé Respondenty, profilaktiskai besitikrinanc¢iy sveikatg nustatyta tvarka pasiskirstymas

pagal pareigas

Pareigos Apklausta | IS jy kasmet tikrinasi 95 % PI

sveikata nustatyta

tvarka

abs. sk. (%)
Gydytojas 90 86 (95,6) (89,12;98,26)
Slaugytojas 278 272 (97,8) (95,37;99,01)
Slaugytojo padéjéjas 60 51 (85,0) (73,89;91,90)
Kineziterapeutas 22 20 (90,9) (72,19;97,47)
IS viso 450 429 (95,3) (92,97;96,93)
p<0,001

Vertinant pagal lytj, motery statistiSkai nereikSmingai didesné dalis kasmet

profilaktiskai tikrinasi sveikata lyginant su vyrais (p=0,086) (29 lentel¢).

29 lentelé Respondenty, profilaktiskai besitikrinan¢iy sveikatg nustatyta tvarka, pasiskirstymas

pagal lyt]
Lytis Apklausta | IS ju kasmet tikrinasi 95 % PI
sveikata nustatyta
tvarka
abs. sk. (%)
Vyras 53 48 (90,6) (79,75;95,90)
Moteris 399 383 (96,0) (93,59;97,52)
IS viso 452 431 (95,4) (93,00;96,94)

FiSerio testas p=0,086

Apklausa parodé¢, kad kineziterapeuty statistiSkai reikSmingai didesnei daliai (30
%) buvo diagnozuoti sveikatos sutrikimai paskutiniojo profilaktinio tikrinimo metu lyginant su
slaugytojais (9,2 %) (p<0,001) (30 lentel¢).



30 lentelé Respondenty, kuriems buvo diagnozuoti sveikatos sutrikimai paskutiniojo

profilaktinio sveikatos tikrinimo metu, pasiskirstymas pagal pareigas

Pareigos Apklausta Diagnozuoti sveikatos 95 % PI

sutrikimai paskutiniojo

profilaktinio tikrinimo

metu

abs. sk. (%)
Gydytojas 86 23 (26,7) (18,53;36,95)
Slaugytojas 272 25 (9,2) (6,3;13,22)
Slaugytojo padéjéjas 51 9 (17,6) (9,57;30,25)
Kineziterapeutas 20 6 (30,0) (14,55;51,90)
IS viso 429 63 (14,7) (11,65;18,35)
p<0,001

38

Vyry, kuriems buvo diagnozuoti kokie nors sveikatos pakenkimai paskutiniojo

profilaktiniojo tikrinimo metu buvo beveik 3 kartus daugiau nei motery, atitinkamai tai sudaré

33,3 % ir 12 %. Sis skirtumas yra statistiskai reik§mingas (p<0,001) (31 lentel¢).

31 lentelé Respondenty, kuriems buvo diagnozuoti sveikatos sutrikimai paskutiniojo

profilaktinio sveikatos tikrinimo metu, pasiskirstymas paga lytj

Lytis Apklausta | Diagnozuoti sveikatos 95 % PI

sutrikimai paskutiniojo

profilaktinio tikrinimo

metu

abs. sk. (%)
Vyras 48 16 (33,3) (21,68;47,46)
Moteris 383 46 (12,0) (9,13;15,65)
IS viso 431 62 (14,4) (11,39;18,01)
p<0,001

Vertinant ar buvo nustatyti kokie nors sveikatos pakenkimai paskutiniojo

profilaktinio tikrinimo susij¢ su kauly - raumeny sistema, beveik 13 % darbuotojy atsaké

teigiamai. Taciau statistiSkai reikSmingi skirtumai tarp profesiniy grupiy nebuvo nustatyti

(p=0,481) (32 lentele).
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32 lentelé Respondenty, kuriems buvo diagnozuoti sveikatos sutrikimai, susij¢ su kauly-

raumeny sistema paskutiniojo profilaktinio sveikatos tikrinimo metu,, pasiskirstymas pagal

pareigas
Pareigos Apklausta Diagnozuoti sveikatos | 95 % PI

sutrikimai, susije su

kauly - raumeny

sistema, paskutiniojo

profilaktinio tikrinimo

metu

abs. sk. (%)
Gydytojas 86 13 (15,1) (9,05;24,16)
Slaugytojas 270 30 (11,1) (6,3;13,22)
Slaugytojo padéjéjas 51 9 (17,6) (7,89;15,42)
Kineziterapeutas 20 4 (20,0) (8,07;41,60)
IS viso 426 55 (12,9) (10,06;16,43)
p=0,481

Panasiai daliai tiek vyry, tieck motery buvo diagnozuoti sveikatos sutrikimai, susije

su kauly - raumeny sistema (p=0,703) (33 lentel¢).

34 lentelé Respondenty, kuriems buvo diagnozuoti sveikatos sutrikimai, susij¢ su kauly

raumeny sistema paskutiniojo profilaktinio sveikatos tikrinimo metu, pasiskirstymas pagal lytj

Lytis Apklausta | Diagnozuoti sveikatos 95 % PI

sutrikimai, susije¢ su

kauly - raumeny

sistema paskutiniojo

profilaktinio tikrinimo

metu

abs. sk. (%)
Vyras 48 7 (14,6) (7,25;27,17)
Moteris 380 48 (12,6) (9,13;15,65)
IS viso 428 55 (12,9) (8,56;14,56)
p=0,703

Toliau bus analizuojami sveikatos sutrikimai, varging sveikatos prieZiliros
darbuotojus per pastaruosius 12 mén., kurie galimai susij¢ su ergonominémis darbo saglygomis.

Vertinant sveikatos prieziiros darbuotojy nugaros, juosmens skausmy paplitimo
daznj, nustatyta, jog per pastaruosius 12 mén. didzioji dalis Siuos skausmus patyré kartais (63,1

%), 0 maziausia dalis pazyméjo, jog juos patyré visada (6,2 %) (35 lentel¢).
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35 lentelé Respondenty nugaros, juosmens srities skausmy daznis per pastaruosius 12 mén.

Nugaros, juosmens skausmy | Paplitimas
daZnis abs. sk. (%)
Niekada 52 (11,5)
Kartais 285 (63,1)
Beveik visada 87 (19,2)
Visada 28 (6,2)

IS viso 452 (100)

Nugaros, juosmens skausmy paplitimo daznis statistiS$kai reik§mingai nesiskyré nei

pagal pareigas, nei pagal lytj. Daugiausiai visy profesijy darbuotojy ir vyry bei motery pazyméjo

Siuos simptomus patiriantys kartais (atitinkamai p=0,627 ir p=0,600) (36 ir 37 lentelés).

36 lentelé Respondenty nugaros, juosmens srities skausmy daznis per pastaruosius 12 meén.

pagal pareigas

Nugaros, Gydytojas Slaugytojas Slaugytojo Kineziterapeutas
juosmens padéjéjas

skausmy daznis | abs. sk. (%) abs. sk. (%) abs. sk. (%) abs. sk. (%)
Niekada 8(8,9) 33 (11,8) 7(11,7) 4 (18,2)

Kartais 55 (61,1) 179 (63,9) 39 (65,0) 12 (54,5)

Beveik visada 20 (22,2) 51 (18,2) 12 (20,0) 4 (18,2)

Visada 7(7,8) 17 (6,1) 2 (3,3) 2(9,1)

IS viso 90 (100) 280 (100) 60 (100) 22 (100)

p=0,627

37 lentelé Respondenty nugaros, juosmens srities skausmy daznis per pastaruosius 12 men.

pagal lyt]

Nugaros, juosmens
skausmy dazZnis

Niekada
Kartais
Beveik visada
Visada

IS viso

Vyras Moteris
abs. sk. (%) abs. sk. (%)
8 (15,1) 44 (11,0)
28 (52,8) 260 (64,8)
13 (24,5) 73 (18,2)

4 (7,5) 24 (6,0)

53 (100) 401 (100)

p=0,60
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Vertinant peciy juostos, sprando skausmy daznj per pastaruosius 12 mén.,

daugiausiai respondenty juos patyré kartais (64,7 %), maziausiai — visada (4,0 %). Lyginant

Siuos simptomus pagal pareigas statistiSkai reikSmingas skirtumas nenustatytas, visose grupése

dazniausiai sprando, peciy juostos skausmai buvo patiriami kartais (p=0,086) (38 lentelé).

38 lentelé Respondenty sprando, peciy juostos skausmy daznis per pastaruosius 12 mén.

Sprando, pe€iy juostos Paplitimas
skausmy daznis abs. sk. (%)
Niekada 66 (14,6)
Kartais 292 (64,7)
Beveik visada 75 (16,6)
Visada 18 (4,0)

IS viso 451 (100)

39 lentelé Respondenty sprando, peciy juostos skausmy daznis per pastaruosius 12 mén. pagal

pareigas

Sprando, pe¢iu | Gydytojas Slaugytojas Slaugytojo Kineziterapeutas
juostos padéjéjas

skausmy daznis | abs. sk. (%) abs. sk. (%) abs. sk. (%) abs. sk. (%)
Niekada 13 (14,4) 46 (16,5) 5(10,0) 1(4,5)

Kartais 58 (64,4) 181 (65,1) 38 (63,3) 14 (63,6)

Beveik visada | 15 (16,7) 42 (15,1) 14 (23,3) 4(18,2)

Visada 4 (4,4) 9(3,2) 2(3,3) 3(13,6)

IS viso 90 (100) 278 (100) 60 (100) 22 (100)

P=0,087

Analizuojant pec€iy juostos, sprando skausmy daznj pagal lytj statistiSkai

reikSmingo skirtumo néra (p=0,725), tiek vyrai tiek moterys, Siuos skausmus patyré panasiu

daznumu (40 lentelé).
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40 lentelé Respondenty sprando, peciy juostos skausmy daznis per pastaruosius 12 mén.

pagal lyt]

Sprando, pe¢iy Vyras Moteris
juostos skausmy abs. sk. (%) abs. sk. (%)
daZnis

Niekada 8 (15,1) 58 (14,6)
Kartais 35 (66,0) 257 (64,6)
Beveik visada 9 (17,0) 66 (16,6)
Visada 1(1,9) 17 (4,3)

IS viso 53 (100) 398 (100)
p=0,725

Vertinant rieSo, plastakos skausmy daznj per pastaruosius 12 mén., didzioji dalis

juos patyre kartais, kiek maziau nei pusé jy nepatyré niekada (41 lentele).

41 lentelé Respondenty rieSo, plastakos skausmy daznis per pastaruosius 12 mén.

Rieso, plastakos skausmuy Paplitimas
daznis abs. sk. (%)
Niekada 182 (40,4)
Kartais 237 (52,5)
Beveik visada 29 (6,4)
Visada 3(0,7)

IS viso 451 (100)

Gydytojy statistiSkai reikSmingai didesn¢ dalis rieSo, plastakos skausmus patyre
reCiau nei kineziterapeuty (p=0,018). Gydytojy grupéje niekada rieSo ir plastakos skausmy
nepatyré 38,9 %, o kineziterapeuty grupéje — 4,5 % (42 lentelé). Vertinant pagal lytj, daugiau
nei pusé vyry Siy simptomy nepatyré niekada, o daugiau nei pusé motery Siuos simptomus

patyreé kartais, taciau Sie skirtumai néra statistiSkai reikSmingi (p=0,225) (43 lentele).
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42 lentelé Respondenty rieso, plastakos skausmy daznis per pastaruosius 12 mén. pagal

pareigas
Rieso, plastako Gydytojas Slaugytojas Slaugytojo Kineziterapeutas
skausmy daznis abs. sk. (%) abs. sk. (%) padéjéjas abs. sk. (%)
abs. sk. (%)
Niekada 35 (38,9) 46 (16,5) 5 (10,0) 1(4,5)
Kartais 49 (54,4) 181 (65,1) 38 (63,3) 14 (63,6)
Beveik visada ir 6 (6,7) 15 (5,4) 7(11,7) 4 (18,2)
visada
IS viso 90 (100) 278 (100) 60 (100) 22 (100)
p=0,018

43 lentelé Respondenty rieSo, plastakos skausmy daznis per pastaruosius 12 mén. pagal lytj

RieSo, plastakos Vyras Moteris
skausmy daznis Abs. sk. (%) Abs. sk. (%)
Niekada 27 (50,9) 157 (39,3)
Kartais 21 (39,6) 215 (53,9)
Beveik visada ir visada | 5 (9,4) 27 (6,8)

IS viso 53 (100) 398 (100)
p=0,225

Zasto, dilbio skausmus per pastaruosius 12 mén. patyré 55,1 % respondentai
skirtingu daznumu. Visada S$iuos simptomus patyré tik vienas respondentas (44 lentelé).
Kineziterapeuty statistiSkai reikSmingai didesné dalis S$iuos simptomus patyré dazniau nei
gydytojy (p<0,001). Kineziterapeuty grupéje Siuos simptomus beveik visada ir visada patyré
beveik ketvirtadalis respodenty, o gydytojy grupéje tik 3 % (45 lentelé).

44 lentelé Respondenty zasto, dilbio skausmy daznis per pastaruosius 12 mén.

Sprando, pe€iy juostos | Paplitimas
skausmy daznis abs. sk. (%)
Niekada 218 (48,6)
Kartais 206 (49,5)
Beveik visada 21 (4,7)
Visada 1(0,9)

IS viso 449 (100)
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45 lentelé Respondenty zasto, dilbio skausmy daznis per pastaruosius 12 mén. pagal pareigas

Rieso, plastako Gydytojas Slaugytojas Slaugytojo Kineziterapeutas
skausmy daznis abs. sk. (%) abs. sk. (%) padéjéjas abs. sk. (%)
abs. sk. (%)
Niekada 52 (57,8) 142 (51,1) 15 (25,4) 1 (4,5)
Kartais 35 (38,9) 124 (44,6) 39 (66,1) 14 (63,6)
Beveik visada ir 3(3,3) 12 (4,3) 7(11,7) 5(22,7)
visada
IS viso 90 (100) 278 (100) 59 (100) 22 (100)
p<0,001

IS viso 45,2 % vyry 51,6 % motery patyré Zasto, dilbio skausmus per pastaruosius

12 mén. Taciau skirtumas tarp lyCiy néra statistiskai reikSmingas (p=0,607) (46 lentel¢).

46 lentelé Respondenty zasto, dilbio skausmy daznis per pastaruosius 12 mén. pagal lytj

Zasto, dilbio skausmy Vyras Moteris
daZnis abs. sk. (%) abs. sk. (%)
Niekada 29 (54,7) 192 (48,4)
Kartais 19 (35,8) 185 (46,6)
Beveik visada ir visada 5(9,4) 20 (5,0)

IS viso 53 (100) 397 (100)
p=0,607

Atlikto tyrimo duomenimis, beveik ketvirtadalis respondenty akiy nuovargj per
pastaruosius 12 mén. patyré visada ir beveik visada (47 lentel¢). Slaugytojy padéjéjy statistiSkai
reikSmingai didesn¢ dalis akiy nuovargio nepatyré lyginant su gydytojais (p=0,012). Niekada Siy
simptomy nepatyré 30 % slaugytojy padéjéjy ir 7,8 % gydytojy (48 lentele).

47 lentelé Respondenty akiy nuovargio daznis per pastaruosius 12 mén.

AKiy nuovargio daZnis Paplitimas
abs. sk. (%)

Niekada 57 (12,6)

Kartais 283 (62,7)

Beveik visada 95 (21,1)

Visada 16 (3,5)

IS viso 449 (100)

p=0,607
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48 lentelé Respondenty akiy nuovargio daznis per pastaruosius 12 mén. pagal pareigas

AKiy nuovargio Gydytojas Slaugytojas Slaugytojo Kineziterapeutas
daZnis abs. sk. (%) abs. sk. (%) padéjéjas abs. sk. (%)
abs. sk. (%)
Niekada 7(7,8) 27 (9,7) 18 (30,0) 5(22,7)
Kartais 55 (61,1) 186 (66,7) 30 (50,0) 12 (54,5)
Beveik visada ir 28 (31,1) 66 (23,7) 12 (20,0) 5(22,7)
visada
I$ viso 90 (100) 278 (100) 59 (100) 22 (100)
p=0,012

Tiek vyry, tiek motery grupése beveik 87 % respondenty patyré akiy nuovargj per

pastaruosius 12 mén. skirtingu daznumu. Tad tarp lyCiy statistiSkai reikSmingas skirtumas

nebuvo nustatytas (p=0,465) (49 lentelé).

49 lentelé Respondenty akiy nuovargio daznis per pastaruosius 12 mén. pagal lytj

AKiy nuovargio Vyras Moteris
daznis abs. sk. (%) abs. sk. (%)
Niekada 7(13,2) 50 (12,5)
Kartais 35 (66,0) 248 (62,2)
Beveik visada ir visada | 11 (20,8) 111 (25,3)
IS viso 53 (100) 399 (100)
p=0,465
Analizuojant sveikatos prieziliros darbuotojy subjektyvy

sveikatos buklés

vertinima, beveik pusé tiriamyjy jg vertina kaip viduting ir tik 5 % kaip labai gera (50 lentelé¢).

50 lentelé Respondenty dabartinés sveikatos biiklés vertinimas

Sveikatos vertinimas | Paplitimas
abs. sk. (%)
Labai gera 23 (5,1)
Gera 193 (42,8)
Vidutiné 219 (48,6)
Bloga 13 (2,9)
Labai bloga 3(0,7)
IS viso 451 (100)
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Didzioji dalis respondenty visose darbuotojy grupése savo sveikata vertina gerai,
tadiau  slaugytoju padéjéju grupéje didzioji dalis savo sveikata vertina vidutiniskai. Sie

skirtumai tarp profesiniy grupiy yra statistiSkai reik§mingi (p=0,013) (51 lentelé).

51 lentelé Respondenty sveikatos buklés vertinimas pagal pareigas

Sveikatos Gydytojas Slaugytojas Slaugytojo Kineziterapeutas
vertinimas abs. sk. (%) abs. sk. (%) padéjéjas abs. sk. (%)
abs. sk. (%)
Labai gera 5 (5,6) 14 (5,0) 3(5,1) 1(4,5)
Gera 43 (47,8) 125 (44,6) 13 (22,0) 12 (54,5)
Vidutiné 40 (44,4) 131 (46,8) 40 (67,8) 8 (36,4)
Bloga ir labai 2(2,2) 10 (3,6) 3(5,1) 1(4,5)
bloga
IS viso 90 (100) 280 (100) 59 (100) 22 (100)
p=0,013

Apklausos duomenimis, sveikatos vertinimas skiriasi pagal amziaus grupes, kuo
jaunesnis amzius, tuo geriau sveikatos prieziiiros darbuotojai vertina savo sveikatg. 23-38 m.
amziaus grup¢je savo sveikatg kaip gera vertina 56,8 % S§io amziaus tiriamyjy, kai 55 m. ir
vyresnio amziaus grupéje — 34,9 %. Sis skirtumas yra statistiskai reik§mingas (p<0,001) (52

lentelée).

52 lentelé Respondenty sveikatos buklés vertinimas pagal amziaus grupes

Sveikatos 23-38 m. 39-54 m. 55 m. ir vyresni
vertinimas abs. sk. (%) abs. sk. (%) abs. sk. (%)
Labai gera 10 (12,3) 7 (3,5) 6 (4,8)

Gera 46 (56,8) 89 (44,3) 44 (34,9)
Vidutiné 24 (29,6) 96 (47,8) 71 (56,3)

Bloga ir labai bloga | 1 (1,2) 9 (4,5) 5 (3,8)

IS viso 81 (19,9) 201 (49,3) 126 (30,9)

p< 0,001

Vyry statistiS$kai reikSmingai didesné dalis vertina savo sveikatg gerai (50,9 %) nei
motery (p=0,023). Gerai savo sveikatg jvertino 42,2 % motery. Nei vienas vyras savo sveikatos

nejvertino blogai ir labai blogai (53 lentel¢).




53 lentelé Respondenty sveikatos buklés vertinimas pagal lytj

Sveikatos Vyras Moteris
vertinimas abs. sk. (%) abs. sk. (%)
Labai gera 5(9,4) 17 (4,2)
Gera 27 (50,9) 169 (42,2)
Vidutiné 21 (39,6) 198 (49,5)
Bloga ir labai bloga | 0 16 (4,0)

IS viso 53 (100) 400 (100)
p=0,023

47

Analizuojant sveikatos sutrikimus, susijusius su darbo aplinkos sglygomis, svarbu

ivertinti ir darbuotojy fizinj aktyvuma, nes paprastai zmonés, kurie yra fiziskai aktyvesni neretai

yra ir geresnés sveikatos biiklés. Daugiau nei ketvirtadalis sveikatos prieziiiros darbuotojy

nesimankstina. Tarp ty, kurie pazyméjo, jog yra fiziskai aktyviis, dazniausiai mankstinosi 2-3

kartus per savaite (19,5 %) (54 lentelé).

54 lentelé Respondenty fizinio aktyvumo vertinimas

Fizinis aktyvumas Paplitimas
abs. sk. (%)
Kasdien 43 (9,6)
4-6 kartus per savaite 32 (7,2)
2-3 kartus per savaite 87 (19,5)
Kartg per savaite 85 (19,0)
2-3 kartus per ménesj 62 (13,9)
Nesimankstina 131 (29,3)
Nesimankstina dél ligos ar invalidumo | 7 (1,6)
IS viso 447 (100)

Visose profesinése grupése dazniausiai sveikatos priezitiros darbuotojai pazymejo,

nesimankstina. Labiausiai fiziSkai aktyviis gydytojai, i$ ju 22,5 % mankstinasi 2-3 kartus per

savaite. Sie skirtumai tarp grupiy néra statistiskai reik§mingi (p=0,302) (54 lentelé).



54 lentelé Respondenty fizinio aktyvumo vertinimas pagal pareigas

48

Fizinis aktyvumas | Gydytojas Slaugytojas Slaugytojo Kineziterapeutas
abs. sk. (%) abs. sk. (%) padéjéjas abs. sk. (%)
abs. sk. (%)

Kasdien 9(10,1) 25 (8,9) 5(8,9) 4 (18,2)
4-6 Kkartus per 5(5,6) 20 (7,1) 4(7,1) 3 (13,6)
savaite

2-3 Kkartus per 20 (22,5) 52 (18,6) 11 (19,6) 4 (18,2)
savaite

Kartg per savaitg 19 (21,3) 55 (19,6) 8 (14,3) 3 (13,6)
2-3 kartus per 11 (12,4) 42 (15,0) 5(8,9) 4 (18,2)
meénesj

Nesimankstina 25 (28,0) 86 (30,7) 23 (41,1) 4 (18,2)

IS viso 89 (100) 280 (100) 56 (100) 22 (100)

p=0,302

Vertinant kauly — raumeny sistemos skausmy ry$j su fiziniu aktyvumu nustatytas

labai silpnas rySys tarp visy tirty viety. Nustatytas statistiSkai reikSmingas, taciau labai silpnas

rySys tarp nugaros, juosmens skausmy ir fizinio aktyvumo. Didé¢jant fiziniam aktyvumui,

statistiSkai reikSmingai maz¢ja nugaros, juosmens skausmy daznis (p<0,001) (55 lentele).

55 lentelé Kauly - raumeny sistemos skausmy rysys su fiziniu aktyvumu

Skausmo vieta Koreliacijos koef. p reik§mé
Nugara, juosmuo 0,168 <0,001
Peciy juosta, sprandas | 0,050 0,292
Riesas, plastaka 0,061 0,200
Zastas, dilbis 0,063 0,186
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3.4 Ergonominiy darbo salygu sasajos su sveikatos vertinimu

3.4.1 Ergonominiy darbo salygy sasajos su diagnozuotais kauly - raumeny sutrikimais

Sveikatos prieziiiros darbuotojams, kuriems biidinga stovima darbiné padétis kauly
— raumeny sistemos sutrikimai buvo diagnozuoti dazniau paskutiniojo profilaktinio sveikatos
tikrinimo metu, nei kad tiems darbuotojams, kuriems dazna tiek sédima tiek stovima darbiné

padétis. Sis skirtumas yra statistikai reik§mingas (p=0,045) (56 lentelé).

56 lentelé Diagnozuoty kauly - raumeny sistemos sutrikimy paskutiniojo profilaktinio tikrinimo

metu vertinimas pagal darbing padét]

Darbiné padétis Apklausta Diagnozuoti kauly - | 95 % PI
raumeny sistemos
sutrikimai
abs. sk. (%)
Sédima 67 9(13,4) (7,23;21,72)
Stovima 136 27 (19,9) (14,02;27,34)
Dazna tiek sédima, tiek 236 25 (10,6) (7,28;15,17)
stovima padétis
IS viso 439 61 (13,9) (10,97;17,45)
p=0,045

Vertinant ergonominiy darbo salygy sasajas su diagnozuotais kauly raumeny
sistemos sutrikimais nustatyta, kad priverstinis lenkimasis per liemenj padidina Sansg susirgti
kauly raumeny sistemos ligomis 2,84 karto, o didesniy nei 10 kg moterims ir didesniy nei 30 kg
vyrams Sansg padidina 2,81 karto. Tuo tarpu lygi grindy danga Sansa, kad bus diagnozuota kauly

raumeny sistemos liga sumazina 73 % (57 lentele).
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57 lentelé Ergonominiy darbo salygy sasajos su kauly - raumeny sistemos sutrikimais,
diagnozuotais paskutionojo profilaktinio tikrinimo metu

Ergonominés darbo SS 95 % PI
aplinkos veiksnys

Nepatogi, priverstineé kiino 2,55 (1,37;4,72)
padétis
Néra ilgai trunkanciy,
nenatiiraliy pozy, yra .
pakankamai erdvés judéti 0,88 (0,49:1,61)
Jeigu tenka daznai stoveti yra | () 4, (0,19:1,16)
galimybé prisésti, pailséti
Pertraukélés darbo metu 0,44 (0,23:0,85)
Priverstinis lenkimasis per 2,84 (1,46;5,15)
liemen;j
Sédimos .(}arbo vietos 0.66 (0,38:1,16)
ergonomiskumas
Didesniy nei 10 kg moterims )
ir didesniy nei 30 kg vyrams 2,81 (1,58,5,18)
svoriy kélimas
Grindy dangos lygumas 0,27 (0,15;0,47)

3.4.2 Ergonominiy darbo salygy sasajos su nugaros, juosmens skausmais

Apklausa parodé¢, kad tie darbuotojai, kurie dazniau dirba stovédami, statistiSkai
reikSmingai didesnei daliai nugaros skausmai per pastaruosius 12 meén. pasireiské beveik visada

(27,5 %) lyginant su tais, kuriems buidinga sédima padétis ( 10,3 %) (p=0,007) (58 lentelé).
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58 lentelé Nugaros, juosmens skausmy per pastaruosius 12 mén. vertinimas pagal darbing

padétj

Nugaros, juosmens | Apklausta Darbiné padétis

skausmy daznis _
Sédima Stovima Dazna tiek sédima,
abs. sk. (%) | abs. sk. (%) tiek stovima padétis

abs. sk. (%)

Niekada 53 6 (8,8) 11 (7,7) 36 (14,7)

Kartais 287 50 (73,5) 80 (56,3) 157 (64,1)

Beveik visada 87 7 (10,3) 39 (27,5) 41 (16,7)

Visada 28 5 (7,4) 12 (8,5) 11 (4,5)

IS viso 455 68 (100) 142 (100) 245 (100)

p=0,007

Vertinant nugaros skausmus pagal tai ar darbuotojas dirba patogioje ar nepatogioje
kiino padétyje nustatyta, kad i§ ty darbuotojy, kurie dirbo nepatogioje padétyje statistiSkai
reikSmingai didesnei daliai (24,7 %) nugaros, juosmens skausmai per pastaruosius 12 mén.
pasireiské beveik visada lyginant su tais, kurie dirba patogioje padétyje (11,6 %) (p<0,001) (59

lentelé).

59 lentelé Nugaros, juosmens skausmy per pastaruosius 12 mén. vertinimas pagal kiino padétj

Nugaros, Apklausta | Kiino padétis

juosmens Patogi Nepatogi
skausmy daznis abs. sk. (%) abs. sk. (%)
Niekada 52 36 (18,9) 16 (6,1)
Kartais 286 126 (66,3) 160 (60,8)
Beveik visada 87 22 (11,6) 65 (24,7)
Visada 28 6 (3,2) 22 (8,4)

IS viso 453 190 (100) 263 (100)
p<0,001

Ivertintus nugaros, juosmens skausmy daznumg pagal tai ar sveikatos prieziliros
darbuotojas turi galimybe prisésti, pailséti nustatyta, kad tie darbuotojai, kurie neturi galimybés
prisésti, pailseti statistiSkai reikSmingai didesné¢ dalis (33,3 %) skundési nugaros, juosmens
skausmais beveik visada lyginant su tais, kurie turéjo Sig galimybe (18,4 %) (p=0,042) (60

lentelée).
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60 lentelé Nugaros, juosmens skausmy per pastaruosius 12 mén. vertinimas pagal galimybe
prisésti, pailséti

Nugaros, Apklausta | Galimybé prisésti, pailséti
juosmens Yra Néra
skausmy dazZnis abs. sk. (%) abs. sk. (%)
Niekada 51 50 (12,1) 1(3,3)
Kartais 278 261 (63,2) 17 (56,7)
Beveik visada 86 76 (18,4) 10 (33,3)
Visada 28 26 (6,3) 2(6,7)

IS viso 443 413 (100) 30 (100)
p=0,042

Vertinant nugaros, juosmens skausmus pagal tai ar tenka darbuotojui lenktis
daznai per liemenj ar ne, nustatyta, kad tiems, kuriems biidingas daznas lenkimasis per liemenj
budingi daznesni nugaros, juosmens srities skausmai. Tarp ty, kuriems tenka daznai priverstinai
tenka lenktis per liemenj beveik visada S$iais simptomais skundési beveik ketvirtadalis
darbuotojy, o tarp ty, kuriems netenka $iais simptomais skundési 10,3 % darbuotojy (p<0,001)
(61 lentele).

61 lentelé Nugaros, juosmens skausmy vertinimas per pastaruosius 12 mén. pagal priverstinj
lenkimasj per liemenj

Nugaros, Apklausta | Priverstinis lenkimasis per liemenj
juosmens Yra Neéra
skausmy dazZnis abs. sk. (%) abs. sk. (%)
Niekada 52 28 (10,1) 24 (13,8)
Kartais 284 159 (57,4) 125 (71,8)
Beveik visada 87 69 (24,9) 18 (10,3)
Visada 28 21 (7,6) 7(4,0)
IS viso 451 277 (100) 174 (100)
p<0,001
Ivertinus nugaros, juosmens skausmus pagal darbo vietos

ergonomiSkuma nustatyta, kad neergonomiskoje darbo vietoje dirbantys dazniau skundeési
nugaros, juosmens skausmais. Tarp ty, kuriy sédima darbo vieta néra ergonomiska nugaros,
juosmens skausmus beveik visada patyré 25,5 % darbuotojy, o tarp ty, kuriy darbo vieta

ergonomiska — 13,5 %. Sis skirtumas yra statistidkai reikimingas (p<0,001) (62 lentel¢).



62 lentelé Nugaros, juosmens skausmy per pastaruosius 12 meén. vertinimas pagal sédimos

darbo vietos ergonomiskumag

I_\Iugaros, Apklausta | Sédimos darbo vietos ergonomiskumas
juosmens Ergonomiska Neergonomiska
skausmy daznis abs. sk. (%) abs. sk. (%)
Niekada 38 31 (14,4) 7(3,6)

Kartais 265 146 (67,9) 119 (62,0)

Beveik visada 78 29 (13,5) 49 (25,5)

Visada 26 94,2 17 (8,9)

IS viso 407 215 (100) 192 (100)

p<0,001

Tie darbuotojai, kurie kelia didesnius nei 10 kg moterims ir didesnius nei 30 kg
vyrams svorius dazniau skundési nugaros skausmais. IS kelian¢iy didesnius nei leidziama
svorius Sios srities skausmus beveik visada patyré 25 % tiriamyjy, tuo tarpu nekelianciy
didesniy nei leidziama svoriy grupéjé beveik visada nugaros skausmus patyré 13,6 %

apklaustujuy. Sis skirtumas yra statistiSkai reik§mingas (p=0,018) (63 lentelé).
p wyu yr gas (p

63 lentelé Nugaros, juosmens skausmy per pastaruosius 12 mén. vertinimas pagal didesniy nei

leidziama svoriy kélima

Nugaros, Apklausta | Didesniy nei 10 kg (moterims) ir
juosmens didesniy nei 30 kg (vyrams) svoriy
skausmy daznis kélimas

Kelia Nekelia

abs. sk. (%) abs. sk. (%)
Niekada 53 26 (11,4) 27 (12,3)
Kartais 281 130 (57,0) 151 (68,6)
Beveik visada 87 57 (25,0) 30 (13,6)
Visada 27 15 (6,6) 12 (5,5)
IS viso 448 228 (100) 220 (100)
p=0,018

Tiriamyjy grupéje, ivertinusiy teigiamai grindy dangos lyguma, nugaros, juosmens
srities skausmus beveik visada patyré 16,2 %, o tarp ty, kurie neigiamai jvertino grindy dangos
lyguma $iuos skausmus minétu dazniu patyré 30,7 % tiriamyjy. Sis skirtumas yra statistigkai

reikSmingas (p<0,001) (64 lentelé).



64 lentelé Nugaros, juosmens skausmy per pastaruosius 12 meén. pagal grindy dangos lyguma

Nugaros, Apklausta | Grindy danga

Juosmens Lyqgi Nelygi
skausmy daznis abs. sk. (%) abs. sk. (%)
Niekada 51 48 (13,7) 3(3,0)
Kartais 286 229 (65,2) 57 (56,4)
Beveik visada 88 57 (16,2) 31 (30,7)
Visada 27 17 (4,8) 10 (9,9)

IS viso 452 351 (100) 176 (100)
p<0,001

3.4.3 Ergonominiy darbo salygu sasajos su peciy lanko, sprando skausmais

Vertinant sprando, peciy juostos skausmus pagal kiino padéties patogumg dirbant,
nustatyta, kad i§ dirbanc¢iyjy patogioje kiino padétyje statistiskai reikSmingai didesné dalis (27,3
%) Siy simptomy nepatyré, lyginant su tais, kurie dirba nepatogioje kiino padétyje (5,7 %)
(p<0,001) (65 lentel¢).

65 lentelé Sprando peciy juostos skausmy per pastaruosius 12 meén. vertinimas pagal kiino

padétj

Sprando, pe¢iy | Apklausta | Kiino padétis

lanko skausmy Patogi Nepatogi
daZnis abs. sk. (%) abs. sk. (%)
Niekada 66 51 (27,3) 15 (5,7)
Kartais 291 115 (61,5) 176 (67,2)
Beveik visada 74 16 (8,6) 58 (22,1)
Visada 18 5(2,7) 13 (5,0)

I§ viso 449 187 (100) 262 (100)
p<0,001

Tarp daranciy pertraukéles darbo metu, nustatyta, kad 1§ jy statistiskai reikSmingai
didesné dalis nepatyré sprando, peciy juostos skausmy per pastaruosius 12 mén. Niekada Siy
skausmy nepatyré 12,1 % daranciy petraukéles ir 7,8 % nedaranciy pertraukéliy darbo metu
(p=0,016) (66 lentelé).
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66 lentelé Sprando, peciy juostos skausmy per pastaruosius 12 mén. vertinimas pagal

pertraukéliy buvima darbo metu

_Sprando, pefiu | Apklausta | Daromos pertraukélés darbo metu
juostos Taip Ne

skausmy daZnis abs. sk. (%) abs. sk. (%)
Niekada 52 47 (12,1) 5(7,8)

Kartais 284 242 (64,2) 42 (65,6)

Beveik visada 88 74 (19,1) 14 (21,9)

Visada 28 25 (6,4) 3(4,7)

I§ viso 452 388 (100) 64 (100)

p=0,016

Vertinant sprando, pec¢iy juostos skausmus pagal tai ar tenka darbuotojui daznai
lenktis per liemenj nustatyta, kad tiems, kuriems daznai tenka lenktis per liemenj, Sie simptomai
patiriami dazniau. Beveik visada sprando ir peciy juostos patyré 20 % tiriamyjy, kuriems tenka
daznai lenktis per liemenj ir beveik visada 10 % respondenty, kuriems netenka. Sis skirtumas

yra statistiSkai reikSmingas (p<0,001) (67 lentele).

67 lentelé Sprando, peciy juostos skausmy per pastaruosius 12 mén. vertinimas pagal priverstinj

lenkimasj per liemenj

Sprando, pe¢iy | Apklausta | Priverstinis lenkimasis per liemenj
juostos Yra Nera

skausmy abs. sk. (%) abs. sk. (%)
daZnis

Niekada 65 29 (10,5) 36 (20,9)
Kartais 293 177 (64,4) 116 (67,4)
Beveik visada 72 55 (20,0) 17 (9,9)

Visada 17 14 (5,1) 31,7

IS viso 447 275 (100) 174 (100)
p<0,001

Tarp vertinanciy savo sédimg vieta kaip ergonomiska statistiSkai reikSmingai
didesn¢ dalis sprando, pec¢iy juostos skausmy nepatyré. Tarp vertinanc¢iy savo darbo vietg kaip
ergonomiska sprando, peciy juostos skausmy nepatyré beveik 19 % tiriamyjy, o tarp vertinanciy
savo sédimg darbo vietg kaip neergonomiska, Siy simptomy nepatyré beveik 7 % tiriamyjy

(p<0,001) (68 lentel¢).



68 lentelé Sprando, peciy juostos skausmy per pastaruosius 12 mén. vertinimas pagal sédimos

darbo vietos ergonomiskumag

Sprando, pe¢iy | Apklausta | Sédimos darbo vietos

juostos ergonomiskumas

skausmy Ergonomiska Neergonomiska
daznis abs. sk. (%) abs. sk. (%)
Niekada 53 40 (18,8) 13 (6,8)

Kartais 266 138 (64,8) 128 (67,4)
Beveik visada 67 30 (14,1) 37 (19,5)
Visada 17 5(2,3) 12 (6,3)

IS viso 403 213 (100) 190 (100)
p<0,001

Misy atlikto tyrimo duomenimis, tiems sveikatos priezitros darbuotojams,
kuriems tenka kelti didesnius nei leidziama svorius, statistiSkai reikSmingai didesnei daliai
sprando, peciy juostos skausmai pasireiSké beveik visada lyginant su tais, kuriems netenka.
Beveik visada sprando, peciy juostos skausmus patyré beveik 20 % kelianc¢iy didesnius svorius

ir 14,2 % nekelianéiy $iy svoriy (p=0,046) (69 lentelé).

69 lentelé Sprando, peciy juostos skausmy per pastaruosius 12 mén. vertinimas pagal didesniy

nei leidziama svoriy kélima

Sprando, pe¢iy | Apklausta | Didesniy nei 10 kg (moterims) ir
juostos didesniy nei 30 kg (vyrams) svoriy
skausmy dazZnis kélimas

Kelia Nekelia

abs. sk. (%) abs. sk. (%)
Niekada 67 30 (13,3) 37 (17,0)
Kartais 285 141 (62,4) 144 (66,1)
Beveik visada 75 44 (19,5) 31 (14,2)
Visada 17 11 (4,9) 6 (2,8)
IS viso 444 226 (100) 218 (100)
p=0,046

Tarp ty darbuotojy, kurie jvertino savo darbovietéje grindy dangg kaip lygia,
statistiSkai reikSmingai didesné dalis (17,3 %) sprando, peciy juostos simptomy nepatyre,
lyginant su tais, kuriy darbovietéje grindy danga yra nelygi bei su iSkilumais (5,9 %) (p<0,001)

(70 lentele).
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70 lentelé Sprando, peciy juostos skausmy per pastaruosius 12 mén. vertinimas pagal grindy

dangos lyguma

Sprando, pe¢iy | Apklausta | Grindy danga

juostos Lygi Nelygi
skausmy abs. sk. (%) abs. sk. (%)
daZnis

Niekada 66 60 (17,3) 6 (5,9)
Kartais 291 228 (65,7) 63 (62,4)
Beveik visada 73 47 (13,5) 26 (25,7)
Visada 18 12 (3,5) 6 (5,9)

I§ viso 448 347 (100) 101 (100)
p<0,001

Daugelyje tyrimy vertinamos ergonominiy darbo salygy sasajos su apatinés
nugaros skausmais, taciau tokios sgsajos yra nepakankamos, todél svarbu atsizvelgti ir |
virSutinés nugaros dalies sutrikimus. Peciy lanko, sprando skausmy ergonominiai rizikos
veiksniai yra glaudziai susij¢ su nugaros, juosmens skausmy rizikos veiksniais, nes darbuotojui
keliant didelius svorius, taip pat lenkiantis priverstinai per liemenj apkrova tenka tiek apatinei,
tiek virSutinei nugaros daliai. Taip pat ir sédint, jeigu darbo vieta néra ergonomiska, darbuotojui
reikia dideliy pastangy prisitaikyti prie darbo vietos, todél gali buti juntami tiek juosmens, tiek

peciy skausmai.

3.4.4 Ergonominiy darbo salygy sasajos su rieSo, plastakos skausmais

Ivertinus rieSo ir plastakos skausmus per pastaruosius 12 mén. pagal darbine
padétj, nustatyta, kad tiems darbuotojams, kuriems dazna tiek sédima, tiek stovima darbiné
padétis statistiskai reik§mingai didesnei daliai (46,1 %) néra budingi Sie skausmai lyginant su

tais, kurie dazniau dirba stovédami (29,8 %) (p=0,007) (71 lentel¢).
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71 lentelé RieSo, plastakos skausmy per pastaruosius 12 mén. vertinimas pagal darbing padétj

RieSo, plastakos | Apklausta Darbiné padétis
skausmy dazZnis Sédima Stovima Dazna tiek sédima,
abs. sk. (%) abs. sk. (%) tiek stovima padétis

abs. sk. (%)

Niekada 183 29 (42,6) 42 (29,8) 112 (46,1)

Kartais 237 39 (57,4) 83 (58,9) 115 (47,3)

Beveik visada ir | 32 0 16 (11,3) 16 (6,6)

visada

IS viso 452 68 (100) 141 (100) 243 (100)

p=0,007

Tie darbuotojai, kurie dirba nepatogioje padétyje dazniausiai rieSo ir plastakos
skausmus patyré kartais (58,4 %), o dirbantys patogioje padétyje daZzniausiai §iy simptomy

nepatyré niekada (52,7 %). Sis skirtumas ya statistiskai reik§mingas (p<0,001) (72 lentelé).

72 lentelé RieSo, plastakos skausmy per pastaruosius 12 meén. vertinimas pagal kiino padétj

Rieso, plastakos | Apklausta | Kiino padétis

skausmy daznis Patogi Nepatogi
abs. sk. (%) abs. sk. (%)

Niekada 184 99 (52,7) 85 (32,4)

Kartais 234 81 (43,1) 153 (58,4)

Beveik visada ir | 33 8 (4,3) 24 (9,2)

visada

IS viso 450 188 (100) 262 (100)

p<0,001

Vertinant rieSo ir plaStakos skausmus pagal patalpos pailséti ir atsipalaiduoti
buvimag, nustatyta, kad darbuotojy grupéje, kuriy darbovietéje yra patalpa pailséti, atsipalaiduoti
statistiskai reik§mingai didesnei daliai (42,6 %) rieSo ir plaStakos skausmai nepasireiské lyginant

su tais, kurie Sios patalpos neturi (29,6 %) (p=0,014) (73 lentelé).
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73 lentelé RieSo, plastakos skausmy per pastaruosius 12 mén. vertinimas pagal patalpos

atsipalaiduoti, pailséti buvima

RieSo, plastakos | Apklausta | Patalpos pailséti, atsipalaiduoti
skausmy daznis buvimas

Yra Nera

abs. sk. (%) abs. sk. (%)
Niekada 220 160 (42,6) 21 (29,6)
Kartais 202 195 (51,9) 41 (57,7)
Beveik visada ir | 24 21 (5,6) 9(12,7)
visada
IS viso 443 376 (100) 71 (100)
p=0,014

Misy atlikto tyrimo duomenimis, tiems darbuotojams, kuriems netenka daznai
darbo metu priverstinai lenktis per liemenj, statistiSkai reikSmingai didesnei daliai (52,3 %) néra

biidingi rieSo ir plaStakos skausmai lyginant su tais, kuriems tenka daznai priverstinai lenktis per

liemen;j (33,3 %) (p<0,001) (74 lentelé).

74 lentelé RieSo, plastakos skausmy per pastaruosius 12 meén. vertinimas pagal priverstinj

lenkimasi per liemenj

RieSo, plastakos | Apklausta | Priverstinis lenkimasis per liemenj
skausmy dazZnis Yra Nera

abs. sk. (%) abs. sk. (%)
Niekada 182 92 (33,3) 90 (52,3)
Kartais 236 162 (58,7) 74 (43,0)
Beveik visada ir | 30 22 (7,9) 8 (4,7)
visada
IS viso 448 276 (100) 172 (100)
p<0,001

Vertinant riesSo ir plastakos skausmus pagal sédimos darbo vietos ergonomiskuma
nustatyta, kad i§ darbuotojy, kuriy darbo vieta yra ergonomiska statistiSkai reikSmingai didesné
dalis rieso ir plaStakos skausmy nepatyré niekada (44,6 %) lyginant su neergonomiskoje darbo

vietoje dirbanciais (36,6 %) (p=0,034) (75 lentele).
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75 lentelé Rieso, plastakos skausmy per pastaruosius 12 mén. vertinimas pagal sédimos darbo

vietos ergonomiSkuma

RieSo, plastakos | Apklausta | Sédimos darbo vietos ergonomiskumas

skausmy daznis Ergonomiska Neergonomiska
abs. sk. (%) abs. sk. (%)

Niekada 165 95 (44,6) 70 (36,6)

Kartais 211 109 (51,2) 102 (53,4)

Beveik visada ir | 28 94,2 19 (9,9)

visada

IS viso 404 213 (100) 190 (100)

p=0,034

IS sveikatos priezitros darbuotojy, kuriy darbovietéje grindy danga yra lygi
statistiSkai reikSmingai didesné dalis (50 %) rieSo ir plaStakos skausmus patyré kartais lyginant

tais, kuriy darbovietéje grindy danga néra lygi (62,4 %) (p=0,003) (76 lentel¢).

76 lentelé RieSo, plastakos skausmy per pastaruosius 12 mén. vertinimas pagal grindy dangos

lyguma
Rieso, plastakos | Apklausta | Grindy danga
skausmy daznis Lygi Nelygi

abs. sk. (%) abs. sk. (%)
Niekada 66 152 (43,7) 31 (30,7)
Kartais 291 174 (50,0) 63 (62,4)
Beveik visada ir | 73 22 (6,3) 7 (6,9)
visada 18
IS viso 448 347 (100) 101 (100)
p=0,030

345

Ergonominiy darbo salygu sasajos su Zasto, dilbio skausmais

Vertinant Zasto, dilbio skausmus per pastaruosius 12 mén. pagal darbing padéti,
nustatyta, kad beveik pusé darbuotojy, kuriems dazna tiek stovima, tick sédima darbiné padétis
zasto ir dilbio skausmy nejuto niekada, o tie darbuotojai, kurie dirbo stovédami daugiau nei pusé

$iuos simptomus juto kartais. Sis skirtumas yra statistiskai reik§mingas (p=0,029) (77 lentel¢).
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77 lentelé Zasto, dilbio skausmy per pastaruosius 12 mén. vertinimas pagal darbine padétj

Zasto, dilbio Apklausta Darbiné padétis
skausmy daZznis Sédima Stovima Dazna tiek sédima,
abs. sk. (%) abs. sk. (%) tiek stovima padétis

abs. sk. (%)

Niekada 220 29 (42,6) 53 (37,9) 123 (50,8)

Kartais 205 22 (34,2) 77 (55,0) 106 (43,6)

Beveik visadair | 25 2(2,9) 10 (7,1) 13 (5,3)

visada

I§ viso 450 68 (100) 140 (100) 242 (100)

p=0,025

Tarp ty, kurie dirba nepatogioje padétyje statistiSkai reikSmingai mazesné dalis
(38,3 %) nepatyré zasto, dilbio skausmy per pastaruosius 12 mén., lyginant su patogioje

padétyje dirbanciais (63,1 %) (p<0,001) (78 lentelé).

78 lentelé Zasto, dilbio skausmy per pastaruosius 12 mén. vertinimas pagal kiino padétj

Zasto, dilbio Apklausta | Kiino padétis

skausmy daZnis Patogi Nepatogi
abs. sk. (%) abs. sk. (%)

Niekada 218 118 (63,1) 100 (38,3)

Kartais 205 60 (32,1) 145 (55,6)

Beveik visada ir | 25 9 (5,3) 16 (6,1)

visada

I viso 448 187 (100) 262 (100)

p<0,001

Apklausa parode, kad tie darbuotojai, kurie teigé neturintys savo darbovietéje
patalpos pailséti ir atsipalaiduoti daZniausiai Zasto ir dilbio skausmus juto kartais, tuo tarpu
turintieji §ig patalpa savo darbovietéje dazniausiai iy simptomy nejuto niekada. Sis skirtumas

tarp grupiy yra statistiSkai reikSmingas (p<0,001) (79 lentelé¢).
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79 lentelé Zasto, dilbio skausmy per pastaruosius 12 mén. vertinimas pagal patalpos pailséti,

atsipalaiduoti buvima

Zasto, dilbio | Apklausta Patalpos pailséti, atsipalaiduoti buvimas
skausmuy Yra Neéra

daZnis abs. sk. (%) abs. sk. (%)
Niekada 220 199 (52,9) 21 (30,0)

Kartais 202 161 (42,8) 41 (58,6)

Beveik visada | 24 16 (4,2) 8 (11,5)

ir visada

IS viso 443 376 (100) 70 (100)

p<0,001

Tie sveikatos priezitiros darbuotojai, kurie nesilenkia priverstinai lenkimasis per

liemen] statiskai reikSmingai didesné dalis (65,7 %) nepatyré Zasto ir dilbio skausmy lyginant su

tais, kuriems tenka daznai lenktis (38,7 %) (p<0,001) (80 lentel¢).

80 lentelé Zasto, dilbio skausmy per pastaruosius 12 mén. vertinimas pagal priverstinj lenkimasi

per liemenj

Zasto, dilbio | Apklausta | Priverstinis lenkimasis per liemenij
skausmy Yra Néra

daZnis abs. sk. (%) abs. sk. (%)
Niekada 219 106 (38,7) 113 (65,7)
Kartais 203 151 (55,1) 52 (30,2)
Beveik visada | 24 17 (6,2) 7(4,2)

ir visada

I$ viso 446 274 (100) 174 (100)
p<0,001

Vertinant Zasto, dilbio skausmus per pastaruosius 12 mén. ir sédimo darbo vietos

ergonomiskuma nustatyta, kad 1§ darbuotojy, kuriy darbo vieta yra ergonomiska statistiSkai
reikSmingai didesné dalis (57,3 %) nepatyre Siy skausmy lyginant su tais, kuriy darbo vieta néra

ergonomiska (40,2 %) (p=0,001) (81 lentel¢).
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81 lentelé Zasto, dilbio skausmy per pastaruosius 12 mén. Vertinimas pagal sédimos darbo

vietos ergonomiSkuma

Zasto, dilbio Apklausta Sédimos darbo vietos ergonomiskumas
skausmy Ergonomiska Neergonomiska
daZnis abs. sk. (%) abs. sk. (%)
Niekada 198 122 (57,3) 76 (40,2)

Kartais 181 82 (38,5) 99 (52,4)

Beveik visada | 23 94,2 14 (7,4)

ir visada

IS viso 402 213 (100) 189 (100)

p=0,001

Sveikatos priezitiros darbuotojams, kuriy darbovietéje grindy danga néra lygi ir yra
su iskilumais statistiSkai reikSmingai didesnei daliai (56,4 %) Zzasto, dilbio skausmai per
pastaruosius 12 mén. pasireiSké kartais lyginant su tais, kuriy darbovietéje grindy danga yra

lygi (42,2 %) (p<0,001) (82 lentelé).

82 lentelé RieSo, plastakos skausmy per pastaruosius 12 mén. vertinimas pagal grindy dangos

lyguma

Zasto, dilbio | Apklausta | Grindy danga

skausmy Lygi Nelygi
daznis abs. sk. (%) abs. sk. (%)
Niekada 220 186 (53,8) 34 (33,7)
Kartais 203 146 (42,2) 57 (56,4)
Beveik visada | 24 14 (4,1) 10 (9,9)

ir visada

IS viso 447 346 (100) 101 (100)

p<0,001
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3.4.6 Ergonominiy darbo salyguy sasajos su akiy nuovargiu

[vertintus sveikatos priezitros darbuotojy juntamg akiy nuovarg] pagal darbing

padéti, nustatyta, kad tiems darbuotojams, kuriems biidinga sédima darbiné padétis, statistiskai

reikSmingai didesné dalis (39,7 %) juto akiy nuovargj beveik visada lyginant su tais, kuriy

darbiné padétis yra stovima (15,6 %) (p<0,001) (83 lentel¢).

83 lentelé Akiy nuovargio per pastaruosius 12 meén. vertinimas pagal darbing padeétj

AKkiy nuovargio Apklausta Darbiné padétis

daZnis Sédima Stovima Dazna tiek sédima,
abs. sk. (%) | abs. sk. (%) tiek stovima padétis

abs. sk. (%)

Niekada 56 5(7,4) 29 (20,6) 22 (9,1)

Kartais 284 34 (50,0) 87 (61,7) 163 (67,1)

Beveik visada 96 27 (39,7) 22 (15,6) 47 (19,3)

Visada 16 2(2,9) 3(21) 11 (4,5)

IS viso 450 68 (100) 141 (100) 243 (100)

p<0,001

Vertinant akiy nuovargj pagal tai ar darbuotojas dirba patogioje ar nepatogioje

padétyje nustatyta, kad i§ darbuotojy, kurie dirba patogioje padétyje statistiSkai reikSmingai

didesné dalis (19,1 %) akiy nuovargio nejuto niekada lyginant su dirbanciais nepatogioje

padétyje (8 %) (p<0,001) (84 lentel¢).

84 lentelé Akiy nuovargio per pastaruosius 12 men. vertinimas pagal kiino padét;

AKiuy nuovargio | Apklausta | Kiino padétis

daZnis Patogi Nepatogi
abs. sk. (%) abs. sk. (%)

Niekada 57 36 (19,1) 21 (8,0)

Kartais 281 118 (62,8) 163 (62,2)

Beveik visada 96 29 (15,4) 67 (25,6)

Visada 16 5(2,7) 11 (4,2)

I§ viso 450 188 (100) 262 (100)

p<0,001
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Darbuotojai, kurie nedaré pertraukéliy darbo metu akiy nuovargj juto dazniau.
Tarp nedaranciy pertraukeliy akiy nuovargj beveik visada juto 32,8 % apklaustyjy, o tarp ty,
kurie pertaukéles daré — 19,5 %. Sis skirtumas yra statistiSkai reik§mingas (p<0,001) (85

lentelé).

85 lentelé Akiy nuovargio per pastaruosius 12 mén. vertinimas pagal pertraukéliy buvima

darbo metu

Akiy _ Apklausta | Daromos pertraukélés darbo metu
nuovargio Taip Ne

daznis abs. sk. (%) abs. sk. (%)
Niekada 57 54 (14,0) 3(4,7)
Kartais 280 245 (63,6) 35 (54,7)
Beveik visada | 96 75 (19,5) 21 (32,8)
Visada 16 11 (2,9) 5(7,8)

IS viso 452 385 (100) 64 (100)
p<0,001

Ivertinus akiy nuovargj pagal tai ar sveikatos priezitiros darbuotojams tenka daznai
dirbti kompiuteriu nustatyta, kad tiems darbuotojams, kuriems netenka daznai dirbti kompiuteriu
beveik ketvirtadalis nejuto akiy nuovargio. Tuo tarpu tarp darbuotojy, kuriems daznai tenka
dirbti kompiuteriu, akiy nuovargio nejuto 7,1 % apklaustyjy. Sis skirtumas tarp grupiy yra
statistiSkai reikSmingas (p<0,001) (86 lentel¢).

86 lentelé Akiy nuovargio per pastaruosius 12 mén. vertinimas pagal tai ar dirbama kompiuteriu

Akiy Apklausta | Darbas kompiuteriu

nuovargio Taip Ne

daznis abs. sk. (%) abs. sk. (%)
Niekada 57 22 (7,1) 35(25,2)
Kartais 281 198 (63,7) 83 (59,7)
Beveik visada 96 76 (24,4) 20 (14,4)
Visada 16 15 (4,8) 1(0,7)

IS viso 450 311 (100) 139 (100)

p<0,001
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Apklausa parodeé, kad tie darbuotojai, kuriy darbas reikalauja didelés démesio
koncentracijos akiy nuovarg] per pastaruosius 12 mén. juto dazniau. Tarp darbuotojy, kuriy
darbas reikalauja didelés démesio koncentracijos beveik visada ir visada akiy nuovargj juto 28,5
% apklaustyjy, o tarp ty, kuriy darbas nereikalauja didelés démesio koncentracijos — 15,3 %. Sis
skirtumas yra statistiskai reikSmingas (p<0,001) (87 lentel¢).

87 lentelé Akiy nuovargio per pastaruosius 12 mén. vertinimas pagal tai ar darbas reikalauja

didelés démesio koncentracijos

Akiy Apklausta | Darbas reikalauja didelés démesio
nuovargio koncentracijos
dazZnis Taip Ne

abs. sk. (%) abs. sk. (%)
Niekada 44 26 (7,6) 18 (25,0)
Kartais 261 218 (63,9) 43 (59,7)
Beveik visada | 108 97 (28,5) 11 (15,3)
ir visada
IS viso 413 341 (100) 64 (100)
p<0,001

3.4.7 Ergonominiy darbo salygu sasajos su dabartinés sveikatos biiklés vertinimu

Dirbantieji patogioje kiino padétyje bei dirbantieji nepatogioje kiino padétyje
skirtingai vertina savo sveikata. Tarp dirbanciyjy nepatogioje padétyje didzioji dalis (58,4 %)
savo sveikatg vertina kaip viduting, tuo tarpu tarp dirbanciy patogioje padétyje, daugelis (56,6
%) savo sveikata kaip gera. Sie skirtumai tarp grupiy yra statistidkai reik§mingi (p<0,001) (88

lentelé).



88 lentelé Dabartinés sveikatos biiklés vertinimas pagal kiino padétj

Svei_ke_ltos Apklausta | Kiino padétis

vertinimas Patogi Nepatogi
abs. sk. (%) abs. sk. (%)

Labai gera 22 13 (6,9) 9(3,4)

Gera 195 107 (56,6) 88 (33,6)

Vidutiné 218 65 (34,4) 153 (58,4)

Bloga ir

labai bloga 16 4(2,2) 12 (4,6)

IS viso 451 189 (100) 262 (100)

p<0,001
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Misy atlikto tyrimo duomenimis, tarp daranciy pertraukéles darbo metu statistisSkai

reikSmingai didesné dalis savo sveikatg vertina geriau nei jy nedarantys (p=0,034). Labai gerai

ir gerai savo sveikatg vertina 47,9 % daranciy pertraukéles darbo metu ir 36,5 % nedaranciy

pertraukéliy (89 lentelé).

89 lentelé Dabartinés sveikatos buklés vertinimas pagal pertraukéliy buvima darbo metu

Sveike_ltos Apklausta | Daromos pertraukélés darbo metu
vertinimas Taip Ne

abs. sk. (%) abs. sk. (%)
Labai gera 23 20 (5,2) 3(4,8)
Gera 193 173 (44,7) 20 (31,7)
Vidutiné 218 183 (47,3) 35 (55,6)
Bloga ir 16 11 (2,9) 5(7,9)
labai bloga
IS viso 450 385 (100) 64 (100)
p=0,034

Geriau savo sveikatg taip pat vertina ir turintys darbovietéje patalpg pailséti ir

atsipalaiduoti lyginant su tais darbuotojais, kurie Sios patalpos neturi. Savo sveikatg kaip gera

vertina beveik 46 % respondenty, turinCiy patalpa pailséti ir 31 % neturin¢iy savo darbovietéje

Sios patalpos. Sie nustatyti skirtumai tarp grupiy yra statistiskai reik§mingi (p=0,003) (90

lentelée).
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90 lentelé Dabartinés sveikatos buklés vertinimas pagal patalpos pailséti, atsipalaiduoti buvima

Sveikatos Apklausta Patalpos pailséti, atsipalaiduoti
vertinimas buvimas

Yra Neéra

abs. sk. (%) abs. sk. (%)
Labai gera 23 21 (5,6) 2 (2,8)
Gera 195 173 (45,9) 22 (31,0)
Vidutiné 215 173 (45,9) 42 (59,2)
Bloga ir 15 10 (2,6) 5 (7,0)
labai bloga
IS viso 443 377 (100) 71 (100)
p=0,003

Darbuotojai, kuriems tenka daznai priverstinai darbo metu lenktis per liemenj
didZioji dalis savo sveikatg vertina vidutiniskai (56 %), o tie, kuriems netenka darbo metu
priverstinai lenktis per liemenj didioji savo sveikata vertina gerai (55,7 %). Sie nustatyti

skirtumai tarp grupiy yra statistiskai reikSmingi (p<0,001) (91 lentelé).

91 lentelé Dabartinés sveikatos buiklés vertinimas pagal priverstinj lenkimasj per liemenj

Sveike}tos Apklausta | Priverstinis lenkimasis per liemenij
vertinimas Yra Neéra

abs. sk. (%) abs. sk. (%)
Labai gera 21 11 (4,0) 10 (5,7)
Gera 195 98 (35,6) 97 (55,7)
Vidutiné 219 154 (56,0) 65 (37,4)
Bloga ir
labai bloga 14 12 (4,3) 2(1,2)
IS viso 449 275 (100) 174 (100)
p<0,001

Lyginant sveikatos vertinimg pagal sédimos darbo vietos ergonomiSkuma tie
darbuotojai, kuriy sédima darbo vieta yra ergonomiska savo sveikatg vertina geriau nei tie, kuriy
sédima darbo vieta néra ergonomiska. Tarp darbuotojy, kuriy darbo vieta yra ergonomiska labai
gerai ir gerai savo sveikatg vertina 55,3 % apklaustyjy, o tarp ty, kuriy darbo vieta néra

ergonomiska — 41,5 %. Sie nustatyti skirtumai yra statistiskai reik§mingi (p=0,003) (92 lentelé).



92 lentelé Dabartinés sveikatos buklés vertinimas pagal s€dimos darbo vietos ergonomiskuma

Sveikatos Apklausta | Sédimos darbo vietos ergonomiskumas

vertinimas Ergonomiska Neergonomiska
abs. sk. (%) abs. sk. (%)

Labai gera 18 13 (6,0) 5(2,6)

Gera 180 106 (49,3) 74 (38,9)

Viduting 193 91 (42,3) 102 (53,7)

Bloga ir 14 5(2,4) 9 (4,8)

labai bloga

IS viso 405 215 (100) 190 (100)

p=0,003

Sveikatos priezitiros darbuotojai, kuriems tenka kelti didesnius nei leidziama
svorius didzioji dalis savo sveikata vertina vidutiniskai (56,2 %), o tie darbuotojai, kuriems
netenka kelti dideliy svoriy didZioji dalis savo sveikata vertina gerai (52,3 %). Sie skirtumai tarp
grupiy yra statistiSkai reikSmingi (p=0,009) (93 lentel¢).

93 lentelé Dabartinés sveikatos buklés vertinimas pagal didesniy nei leidziama svoriy kélima

Sveikatos Apklausta | Didesniy nei 10 kg (moterims) ir
vertinimas didesniy nei 30 kg (vyrams) svoriy
kélimas
Kelia Nekelia
abs. sk. (%) abs. sk. (%)
Labai gera 23 14 (6,2) 9(4,1)
Gera 193 78 (34,5) 115 (52,3)
Vidutiné 214 127 (56,2) 87 (39,5)
Bloga ir 16 7(31) 9(41)
labai bloga
IS viso 446 226 (100) 220 (100)
p=0,009

Vertinant sveikatos biiklés vertinimg pagal tai ar darbas reikalauja didelés démesio
koncentracijos nustatyta, kad tarp darbuotojy, kuriy darbas nereikalauja didelés démesio
koncentracijos statistiSkai reikSmingai didesn¢ dalis savo sveikata vertina gerai (50,7 %)
lyginant su tais, kuriy darbo pobiuidis yra susijes su didele démesio koncentracija (42,1 %)
(p=0,013) (94 lentelé).



94 lentelé Dabartinés sveikatos buiklés vertinimas pagal tai ar darbas reikalauja didelés démesio

koncentracijos
Sveikatos Apklausta | Darbas reikalauja didelés démesio
vertinimas koncentracijos

Taip Ne

abs. sk. (%) abs. sk. (%)
Labai gera 20 13 (3,8) 7(9,9)
Gera 180 144 (42,1) 36 (50,7)
Vidutiné 198 172 (50,3) 26 (36,6)
Bloga ir
labai bloga 15 13 (3,8) 2 (2,8)
IS viso 413 342 (100) 64 (100)
p=0,013

Ivertinus sveikatos buklés vertinima pagal darbo vietos apSvietimg nustatyta, kad
tie darbuotojai, kuriy darbo vietoje yra pakankamas apS$vietimas savo sveikatg vertina geriau
lyginant su tais, kuriy darbovietéje Sis fizinés aplinkos aspektas néra pakankamas. Gerai ir labai
gerai savo sveikatg vertina 51,9 % mananciy, kad jy darbovietéje yra pakankamas apsSvietimas ir
31,1 % apklaustyjy, kuriy darbovietéje néra pakankamas apsvietimas. Sie skirtumai tarp grupiy

yra statistiskai reik§mingi (p=0,002) (95 lentelé).

95 lentelé Dabartinés sveikatos buklés vertinimas pagal apSvietima darbo vietoje

Sveika}tos Apklausta | ApSvietimas darbo vietoje

vertinimas Pakankamas Nepakankamas
abs. sk. (%) abs. sk. (%)

Labai gera 23 19 (5,1) 4 (4,9)

Gera 195 173 (46,8) 22 (27,2)

Vidutiné 217 167 (28,5) 50 (61,7)

Bloga ir

labai bloga 16 11 (3,0) 5 (6,2)

IS viso 451 370 (100) 81 (100)

p=0,002

IS darbuotojy, kuriy darbo aplinkoje néra tinkama temperatiira statistiskai
reikSmingai didesné dalis savo sveikatg vertina vidutiniskai (56,3 %) lyginant su tais, kuriy

darbo aplinkoje yra tinkama temperatira (45,8 %) (p=0,021) (96 lentel¢).



96 lentelé Dabartinés sveikatos buklés vertinimas pagal temperatiirg darbo aplinkoje

Svei_ke_ltos Apklausta | Temperatiira darbo aplinkoje

vertinimas Tinkama Netinkama
abs. sk. (%) abs. sk. (%)

Labai gera 23 20 (5,7) 3(2,9)

Gera 195 158 (45,3) 37 (35,9)

Vidutiné 218 160 (45,8) 58 (56,3)

Bloga ir

labai bloga 16 11 (3,3) 5(4,8)

I§ viso 452 349 (100) 103 (100)

p=0,021

Vertinant sveikatos biiklés vertinimg pagal grindy dangos lyguma nustatyta, kad
tie darbuotojai, kuriy darbovietéje grindy danga yra lygi, savo sveikata vertina geriau nei
dirbantieji aplinkoje, kurioje grindy néra lygi. Gerai savo sveikatg vertina 49,3 % darbuotojy,
kuriy darbo aplinkoje grindy danga kaip lygi bei 24,8 % apklaustyjy, kuriy aplinkoje grindy
danga yra su iSkylumais. Sie skirtumai yra statistiskai reik§mingi (p<0,001) (97 lentel¢).

97 lentelé Dabartinés sveikatos buklés vertinimas pagal grindy dangos lyguma

Sveikatos Apklausta | Grindy danga
vertinimas Lygi Nelygi

abs. sk. (%) abs. sk. (%)
Labai gera 22 19 (5,4) 3(3,0)
Gera 197 172 (49,3) 25 (24,8)
Vidutiné 216 149 (42,7) 67 (66,3)
Bloga ir
labai bloga 15 9(2,6) 6 (5,9)
IS viso 413 341 (100) 64 (100)
p<0,001

Misy atlikto tyrimo duomenimis, darbuotojai susiduriantys su nepalankiomis ne
tik dazniau skundziasi kauly raumeny sistemos skausmais, bet ir vertina prasc¢iau savo sveikatos
bukle. Taciau apie konkreciy ergonominiy darbo salygy sasajas su subjektyviu sveikatos bikles

vertinimu tyrimy pasigendama.
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4 REZULTATU APTARIMAS

Misy atlikto tyrimo duomenimis, sveikatos priezitros darbuotojai dirba daugiau
Kad sveikatos priezitros darbuotojai dirba virSvalandzius bei jiems budingos ilgos darbo
valandos jrodo ir kity mokslininky atlikti tyrimai. Griffiths P., Simon M. ir kt. mokslininiky
atliktos literatiiros apzvalgos apie 12 Saliy slaugytojy pamainos trukme bei virSvalanzius
duomenimis, mazdaug 32 % slaugytojy dirbo nuo 8 iki 10 valandy per dieng, o 13 %, i§ jy dirbo
sias valandas nakties metu [19]. Tuo tarpu Lietuvoje, Vilniaus centro poliklinikoje atlikto tyrimo
apie ambulatoringje grandyje dirbanciy sveikatos priezitiros darbuotojy darbo laiko paskirstyma,
nustatyta, kad tirti darbuotojai atlikdami visas jiems pavestas funkcijas uztrunka 482, 4 min, tai
yra daugiau nei 8 valandos, nors ir sveikatos priezitiros darbuotojams yra paskirta sutrumpinta
darbo diena, t.y. 7,36 val. [43]. Tai rodo, kad ir Lietuvoje ir kitose Salyse nespéjama laiku atlikti
sveikatos priezitros darbuotojams pavesty funkcijy, todél tenka pasilikti po darbo, dirbti
pertrauky metu. Taip pat sugaiStama daug laiko jvairiy dokumenty pildymui, ypatingai
ambulatorinése sveikatos prieziliros jstaigose.

Didzioji dalis (58,2 %) respondenty nurodé dirbantys nepatogioje padétyje bei
daugeliui tenka daug karty priverstinai lenktis per liemenj (61,6 %). Slaugytojojy, dirbanciy
nepatogioje padétyje daugiausiai, o slaugytojy padé¢jéjams ir kineziterapeutams dazniausiai
tenka lenktis per liemenj. Sie rezultatai yra dél to, kad Sioms sveikatos prieziiiros darbuotojy
grupéms daznai tenki kelti pacientus bei atlikti kitus fizinio kriivio reikalaujancius darbus kas
salygoja nepatogias pozas darbo metu. Tiriant Kauno ligonin¢je dirbanciy sveikatos priezitiros
darbuotojy darbo salygas buvo nustatyta, kad 90 % slaugytojy ir 80 % teigé dirbantys
nepatogioje kiino padétyje [42]. Tuo tarpu Vokietijos moksliniky atlikto tyrimo duomenimis, tik
apie apie 55 % kineziterapeuty dirba biidami pasilenke per liemenj kampu, siekanéiu nuo 45°
iki 90° [22]. Daznas lenkimasis bei lenkimosi kampas labai priklauso ir nuo darbo salygy, Tos
pacios Salies kity mokslininky atlikto eksperimentinio tyrimo duomenimis, slaugytojos, kurios
klojo lovas arba kélé pacientus keliy lygmenyje, beveik 30 % savo darbo laiko buvo
susilenkusios didesniu nei 60 ® kampu [35]. Rezultatai galéjo nesutapti dél to, kad Vokietijoje
buvo atlikti tyrimai remiantis objektyviais matavimais, kokiu kampu 1§ tiesy sveikatos prieZiiiros
darbuotojui tenka dirbti susilenkus per liemenj. Tuo tarpu misy tyrimas buvo vykdomas
remiantis sveikatos prieziiiros darbuotojy nuomone.

Tyrimo metu gauta, kad beveik 70 % darbuotojy tenka daZnai dirbti kompiuteriu,

i§ kuriy didzioji dalis gydytojai. Tiriant Kauno ligoninéje dirbanc¢io medicinos personalo darbo
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salygas buvo nustatyta, kad 55,1 % darbuotojy tenka daznai dirbti kompiuteriu. Palyginus §j
rezultatg profesinése grupése nustatyta, kad gydytojy statistiSkai reikSmingai didesné dalis (92,3
%) dirba kompiuteriu lyginant su slaugytojais (61,3 %) [42]. Gydytojy darbas yra labiau
reikalaujantis démesio koncentracijos nei kad kineziterapeuty bei slaugytojy padé¢jéjy. Taip pat
tieck misy, tieck Kaune atliktame tyrime galéjo dalyvauti gydytojai — patologai, gydytojai —
radiologai, kuriy darbas yra glaudziai susij¢s su kompiuteriu.

Vertinant ar ta vieta, kurioje daug sédima yra ergonomiska, 52,6 % atsaké
teigiamai, o daugiausiai 1§ nurodziusiyjy, jog sédima darbo vieta ergonomiska yra
kineziterapeuty (57,9 %) bei gydytojy (55,7 %) grupése. Darbo vietos ergonomiskuma salygoja
galimybé¢ keisti darbo vietos parametrus. Viena i§ pagrindiniy sveikatos priezitros darbuotojy
grupiy, kuriy darbas susij¢s su kompiuteriu dél ko tenka daug sedéti, tai — gydytojai - radiologai.
Tiriant Anglijos gydytojy — radiology kauly-raumeny sistemos simptomy paplitimg ir
ergonomines darbo salygas, buvo nustatyta, kad 58 % tiriamyjy gali reguliuoti kéde, kad ji
atitikty jy 0gj, o 28 % teigé turintys atramg nugarai, kurios padétj galima reguliuoti. Taip pat
apie pusé jy teige, kad sédima darbo vieta yra ergonomiska [39].

Beveik 82 % tiriamyjy patenkinti ap$vietimu jy darbovietéje. Vertinant kity
Lietuvoje atlikty tyrimy duomenis apie sveikatos prieziiiros darbuotojy nuomone apie darbo
salygas ir sveikata, nustatyta, kad daugelis jy jvertino nepalankiai jstaigos aps$vietima. Kaune
atlikto tyrimo duomenimis, nustatyta, kad beveik 60 % gydytojy bei 52 % slaugytojy nurode,
jog juy darbo vietoje yra nepakankamas ap$vietimas [42]. Sie rezultatai galéjo skirtis dél to, kad
skiriasi jvairiy Lietuvos sveikatos prieziliros jstaigy iSplanavimai, pastaty inzinerinés ypatybés
del ko gali skirtis ir apSvietimas bei galéjo buti apklausti ty skyriy darbuotojai, kuriuose
prastesnis nattiralus apSvietimas.

Kiek daugiau nei pusé tiriamyjy mano, jog jy darbas yra fiziskai sunkus.
Slaugytojy padéjéjy (70,2 %) bei kineziterapeuty (71,4 %) didesné dalis pazyméjo, jog jy darbas
yra fiziskai sunkus lyginant su gydytojais (35,2 %). Vokietijos mokslininky tyrimo duomenimis
apie kineziterapeuty darbines pozas, buvo nustatyta jog net atliekant vidutinio intensyvumo
darbg rankomis, net 84 % i§ jy nurode, kad Siam darbui reikia dideliy fiziniy pastangy, dél ko
darbo pabaigoje jie jauciasi pavarge bei iSseke [9]. Kaip ir buvo minéta anksciau,
Kineziterapeutams ir slaugytojy padéjéjams tenka didesnis fizinis kriivis bei ilgesnés darbo
valandos. Tad skirtingose Salyse dirbantys kineziterapeutai susiduria su dideliu fiziniu kriviu,
del ko jy nuomone darbas yra fiziSkai sunkus.

Nugaros skausmai — vieni i$ pagrindiniy simptomy sveikatos priezitiros darbuotojy

grupéje. Didzioji dalis (88,5 %) tirty sveikatos priezitiros darbuotojy per pastaruosius 12 mén.
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juos patyrée skirtingu daznumu. JAV mokslininky atliktos literatiiros apzvalgos apie slaugytojy,
dirbanc¢iy ligoninése bei prizitrinc¢iose ligonius namuose duomenimis, daugelis jy skundeési
apatinés nugaros skausmais (93 %), o 55 % $iais simptomais skundési per pastaruosius 12 mén.
[33]. Taciau Sioje atliktoje apzvalgoje buvo tirta apie 132 moksliniy straipsniy, tad tyrimo imtis
pakankamai didelé, todél tyrimo metu buvo tirtos slaugytojos i§ jvairiy sveikatos prieziiiros
istaigy, kuriose ergonominés darbo salygos labai skiriasi.

Misy atlikto tyrimo duomenimis, 85,3 % sveikatos priezitiros darbuotojy patyre
peéiy juostos, sprando skausmus per pastaruosius 12 mén. skirtingu daznumu. Tyrimy
duomenimis, viena i§ dazniausiai Sios kiino dalies skausmus patirianti sveikatos prieziiiros
darbuotojy grupé — tai patologai. Tiriant Sveicarijos gydytojy — patology profesine rizika buvo
nustatyta, kad dazniausiai pasitaikantys simptomai jy tarpe buvo virSutinés nugaros skausmai,
peciy juostos, sprando bei kaklo skausmai [17]. Misy atliktame tyrime taip pat galéjo dalyvauti
gydytojai, kuriems daznai tenka dirbti ir mikroskopu, kaip ir patologams. Sie simptomai
daznesni jy tarpe, dél netinkamai jrengtos darbo vietos, netinkamo mikroskopo aukscio, dél ko
tenka dirbti susikiiprinus.

Zasto, dilbio skausmus per pastaruosius 12 mén. patyré 55,1 % respondenty
skirtingu daznumu, o rieSo ir dilbio skausmus beveik 60 % respondenty. Ranky srities skausmai
yra vieni i$ re€iau pasitaikanc¢iy simptomy sveikatos prieziiiros darbuotojy tarpe. Minéto tyrimo
duomenimis apie patology profesine rizika, buvo nustatyta, kad vieni i$ reciausiai pasitaikanciy
nusiskundimy — tai ranky skausmai [17]. IStyrus Indijos slaugytojy darbo aplinkos salygas ir
kauly — raumeny sistemos paplitimg, nustatyta, kad $i darbuotojy grupé taip pat susiduria su
skausmais alkiiniy srityje, kurie patiriami re¢iau [7]. Sie rezultatai galéjo biti dél to, kad
sveikatos prieziliros darbuotojai dazniausiai yra veikiami tokiy ergonominiy veiksniy, kurie
salygoja didesn¢ apkrova nugaros sri¢iai nei kad rankoms, pavyzdZiui stovima padétis,
priverstiniai pasilenkimai per liemenj, svoriy kélimas salygoja daZznesnj nugaros skausmy jutima
nei kad ranky srityje.

Apklausa parode, kad tie darbuotojai, kurie dazniau dirba stovédami, statistiSkai
reik§mingai didesnei daliai nugaros skausmai pasireiské per pastaruosius 12 mén. Kad stovima
padétis néra palanki kauly raumeny sistemai, o taip pat dazniau skundZiamasi nugaros
skausmais rodo ir kiti tyrimai. Tiriant JAV sveikatos priezitiros darbuotojy kauly raumeny
sistemos traumy priezastis bei rizikg buvo nustatyta, kad slaugytojai patiria nugaros skausmus
dél ilgo stovéjimo darbo vietoje (daugiau nei 30 min.) [2]. Taip pat misy apklausa parodé, kad
daznesni nugaros, juosmens srities skausmai kam tenka priverstinai lenktis per liemenj. Panasiis

rezultatai buvo tiriant kauly raumeny sistemos paplitimg tarp JAV kineziterapeuty, kuomet
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nustatyta, kad kuo daugiau karty per dieng Sie darbuotojai lenkési priverstinai per liemenj tuo
dazniau skundési apatinés nugaros dalies simptomais [10].

Analizuojant sveikatos priezitiros darbuotojy subjektyvy sveikatos biiklés
vertinima, beveik pusé tiriamyjy ja vertina kaip vidutine ir tik 5 % kaip labai gerg. Sio tyrimo
rezultatai panasiis | kity Lietuvos mokslininky atlikty tyrimy duomenis. Vertinant didziyjy
Lietuvos miesty bei apskri¢iy (Vilniaus, Kauno, Klaipédos, Siauliy ir Utenos) polikliniky bei
ligoniniy gydytojy subjektyvy sveikatos vertinima, daugelis Siy specialisty jg jvardijo kaip gera
arba viduting. 6 % apklaustyjy jvardijo savo sveikatg kaip labai gera, o 5 % jvertino ja kaip labai
bloga arba blogag Misy atliktos apklausos duomenimis, sveikatos vertinimas skiriasi pagal
amziaus grupes, kuo jaunesnis amzius, tuo geriau sveikatos priezitiros darbuotojai vertina savo
sveikatg. Prie§ tai minéto tyrimo duomenimis apie Lietuvos gydytojy subjektyvy sveikatos
vertinimg taip pat buvo nustatyta, jog jaunesnés amziaus grupé€s savo sveikata vertina geriau nei
vyresnés. Didesnis procentas gydytojy, savo sveikatg jvertinusiy labai gerai ir gerai priklausé
2637 ir 38-43 mety amziaus grupéms[6]. Tad nors ir sveikatos priezitiros darbuotojai susiduria
su nepalankiomis ergonominémis darbo salygos, daugelis jy sveikata vertina palankiai, tai
galéjo lemti tinkamas darbo ir poilsio réZimas, palankus psichologinis klimatas jstaigoje.

Vertinant ergonominés darbo aplinkos veiksniy ry$j su diagnozuotais kauly -
raumeny sistemos sutrikimais paskutiniojo profilaktinio tikrinimo metu nustatyta, kad
priverstinis lenkimasis per liemenj padidina Sansg susirgti kauly raumeny sistemos ligomis 2,84
karto, o didesniy nei 10 kg (moterims) ir didesniy nei 30 kg (vyrams) Sansg padidina 2,81 karto.
Kad nepatogi poza bei priverstinis lenkimasis per liemenj padidina Sansg susirgti kauly raumeny
sistemos ligomis jrodo ir kiti tyrimai. Tiriant Indijos ligoning¢je skirtinguose skyriuose dirbanciy
sveikatos priezitiros darbuotojy su darbu susijusiy kauly raumeny sistemos ligy rizikos veiksnius
nustatyta, jog pagrindiniai ergonominiai rizikos veiksniai - darbas tokioje pacioje pozoje ilga
laika, taip pat darbas keistoje, nenatiiralioje pozoje bei priverstinis lenkimasis per liemenj [24].

Misy atlikto tyrimo duomenimis, tiems sveikatos prieziiros darbuotojams,
kuriems tenka kelti didesnius nei leidZziama svorius, statistiSkai reikSmingai didesnei daliai
sprando, peéiy juostos skausmai pasireiské dazniau lyginant su tais, kuriems netenka. Sie
rezultatai panasiis su Kanados mokslininky tyrimo duomenimis, kuomet buvo tirti su darbu
susijusiy peciy skausmy veiksniai. Gauti rezultatai parodé, kad vieni i§ pagrindiniy rizikos
veiksniy tai didesniy nei 10 kg svorio kélimas peciy lygyje daugiau nei 15 min per dieng [8].

Tyrimy duomenimis, akiy regéjimo sutrikimus bei nuovargj dazniausiai patiria tie
sveikatos prieziiiros darbuotojai, kuriy darbas yra siejamas su kompiuteriu bei didele démesio

koncentracija. Siuos rezultatus atskleidé taip pat ir misy atliktas tyrimas. Viena darbuotojy
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grupiy, kuriy darbas reikalauja didelés démesio koncentracijos tai - radiologai. Tiriant
Marijampolés miesto ligoninéje dirbanciy radiology darbo salygas ir sveikatos sutrikimus
nustatyta, kad ketvirtadalis (28 %) skundési regos susilpnéjimu, kuris buvo statistiSkai
reikSmingai susijes su netinkamu apsvietimu. Tuo tarpu miisy atlikto tyrimo duomenimis akiy
nuovargis nebuvo statistiSkai reikSmingai susijes su apsSvietimu. Taip galé¢jo buti dél to, kad
didziausiuose Lietuvos miestuose daug sveikatos prieziiiros jstaigy yra renovuotos, dél ko galéjo
buti geresnis jy apSvietimas, tuo tarpu mazesniuose miestuose daugelis valstybiniy sveikatos
priezitiros jstaigy yra prastesnés buiklés. Misy atliktas tyrimas atskleidé, kad akiy nuovargis yra
susijes su pertraukeliy nebuvimu darbo metu [26]. Vertinant ry$j tarp gydytojy-radiology Ziniy
apie geras ergonomines salygas ir kauly-raumeny sistemos sutrikimus, buvo nustatyta, kad akiy
nuovargis buvo siejamas taip ir su ilgu darbu kompiuteriu be petrauky, ilgiau nei 2 val. [39].
Musy atlikta apklausa atskleidé¢, kad dirbant esant nepalankiems ergonominiams
veiksniams, vertinama blogiau sveikata. Pavyzdziui, patogioje kiino padétyje bei dirbantieji
nepatogioje kiino padétyje skirtingai vertina savo sveikatg. Tarp dirbanciyjy nepatogioje
padétyje didzioji dalis (58,4 %) savo sveikatg vertina kaip viduting, tuo tarpu tarp dirbanciy
patogioje padétyje, daugelis (56,6 %) savo sveikata kaip gera. Ispanijos mokslininky apie
slaugytojy darbo pozas ir jas lemiancius veiksnius tyrimo duomenimis, nustatyta, kad tos
slaugytojos, kurios dirba nepatogioje kiino padétyje savo sveikatg vertina pras¢iau [1]. Taip yra
todel, kad darbuotojai, susiduriantys su nepalankiomis ergonominémis salygomis dazniau junta
ir jvairius kauly raumeny sistemos sutrikimus, o esant prastai fizinei sveikatai, Zzmonés prasciau

vertina ir bendrg savo sveikatos bukle.
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ISVADOS

1. Sveikatos priezitros darbuotojai susiduria su nepalankiais ergonominiais veiksniais.
Nepatogioje kiino padétyje dirba daugiau nei pusé apklaustyjy. Daugeliui sveikatos
priezitros darbuotojy tenka priverstinai lenktis per liemenj (61,6 %), i$ kuriy dazniausiai
slaugytojy padéjéjams (80,4 %) ir kineziterapeutams (81,8 %). Beveik pusei tiriamyjy
tenka kelti didesnius nei 10 kg (moterims) ir didesnius nei 30 kg (vyrams), i$ kuriy
dazniausiai Kineziterapeutams (68,2 %). 83,1 % tiriamyjy darbas reikalauja didelés
démesio koncentracijos. Tac¢iau daugiau nei pusé tiriamyjy patenkinti sédimos darbo
vietos ergonomiSkumu. Taip pat dauguma respondenty yra patenkinti apS$vietimu,

temperatiira bei grindy dangos lygumu darbovietéje.

2. Didzioji dalis respondenty visose darbuotojy grupése savo sveikatg vertina gerai, taciau
slaugytojy padéjéjy grupéje didzioji dalis savo sveikatg vertina vidutiniskai. Jaunesni
sveikatos prieziiiros darbuotojai savo sveikatg vertina geriau nei vyresni. Dazniausiai per
pastaruosius 12 mén. sveikatos prieziliros darbuotojai patyré nugaros, juosmens
skausmus, peciy juostos ir sprando skausmus bei akiy nuovargj, taciau tik penktadaliui
tiriamyjy buvo diagnozuoti kauly - raumeny sistemos sutrikimai paskutiniojo

profilaktinio sveikatos tikrinimo metu.

3. Dirbantys stovimoje padétyje bei dirbantys nepatogioje dazniau patyré nugaros,
juosmens, rieso ir plaStakos bei zasto ir dilbio skausmus. Tiems darbuotojams, kuriems
daznai tenka lenktis per liemenj daZniau pasireiské ne tik nugaros, juosmens bei pe€iy
juostos skausmai, bet ir rankos srities (zasto ir dilbio bei rieSo ir plastakos) skausmai.
Akiy nuovarg] dazniau patyré darbuotojai, kuriy darbas reikalauja didelés démesio
koncentracijos. Darantys pertraukéles darbo metu reciau patyré peciy juostos, sprando

skausmus, akiy nuovargj bei vertino geriau savo sveikata.
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PASIULYMAI

Rengti sveikatos priezitros darbuotojams apmokymus apie taisyklinga laikysena, kaip
teisingai pasilenkti, kelti sunkius svorius ir pan., kad iSvengti nuolatinés jtampos bei ilgo

darbo nepatogioje pozoje.

Gerinti ergonomines darbo salygas sveikatos prieziiiros jstaigose.

Rengti sveikatos stiprinimo programas, skatinant sveikatos priezitiros darbuotojy fizinj
aktyvuma, siekiant sumazinti ar palengvinti neigiamg ergonominiy rizikos veiksniy

sukeliama poveikj sveikatai.

Reguliariai vertinti sveikatos prieziiiros jstaigose ne tik ergonominius veiksnius, bet ir jy

sukeliama poveik] sveikatai.
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PRIEDAI

Priedas Nr. 1

Anoniminé anketa

Gerbiamas respondente,

Vilniaus universiteto medicinos fakulteto magistranté Alginté Serapinaité rengia

baigiamgjj darbg "Sveikatos priezitiros darbuotojy ergonominiy veiksniy ypatumai ir sgsajos su

ju sveikatos vertinimu". Sio darbo tikslas nustatyti sveikatos prieZifiros darbuotojy ergonominiy

veiksniy ypatumus ir jy sgsajas su sveikatos vertinimu. Tyrimo rezultatai buty naudingi

prisidedant prie darbo aplinkos salygy gerinimo sveikatos priezitiros jstaigose.

Si anketa yra anoniminé. Rezultatai bus panaudoti tik apibendrintai statistinei

analizei. Tinkama atsakymg pazymékite (x) arba kur praSoma - jrasykite.

Dékojame uz dalyvavima Siame tyrime.

1.
2.

~

Koks jiisy darbo stazas dabartinése pareigose Sioje istaigoje? (jrasykite) mety
Kiek vidutini§kai valanduy iS viso jiis dirbate per dieng? (jrasykite)

Kokia daZniausia jiisy darbo padétis?
Sédima o Stovima o DazZna tiek stovima, tiek s€dima padétis O

Ar Jusuy darbas yra susij¢s su nepatogia, priverstine kiino padétimi?
Taip o Ne o

Jei taip, kiek vidutiniSkai laiko per diena tenka dirbti esant nepatogioje kiino padétyje?
(jrasykite) valandy

Jeigu darbe tenka daZnai stovéti ar néra ilgai trunkanciy nenatiiraliy kiino pozy
(atsitiipus, klupant, pakélus rankas), poza galima keisti, yra pakankamai erdvés
judéti?

Taip o Ne o

Jeigu darbo metu tenka daZnai stovéti, ar yra galimybé prisésti, pailséti?
Taip o Ne o



8.

9.

10.

11.
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Ar daromos pertraukelés darbo metu?
Taip o Ne O

Jei taip, kokia vidutiné pertraukélés trukmeé?___ (jraSykite) minuciy
Ar jusy darbovietéje yra patalpa pailséti, atsipalaiduoti?

Taip o Ne o

Ar jums tenka daug karty per dieng darbo metu priverstinai lenktis per liemenj?

(atsakymas Taip, jeigu lenkimosi kampas didesnis nei 60 proc.)

12.

13.

14.

15.

16.

Taipo Ne o

Ar jums dazZnai tenka dirbti kompiuteriu?
Taipo Ne o

Jei taip, kiek vidutiniskai laiko per diena dirbate kompiuteriu? (jrasykite) valandy

Jeigu darbo vietoje tenka daug sedéti, ar sédima darbo vieta yra ergonomiska? (kéde su
atrama nugarai, pritaikyta pagal jiisy uigj, nugara tiesi, kojos abi remiasi tvirtai j grindis,
kelio sqnario kampas bukas)

Taipo Neno

Ar darbovietéje jums tenka kelti didesnius nei 10 kg moterims ir didesnius nei 30 kg
SVorius vyrams?
(Jeigu ne, pereikite prie 17 klausimo)

Taip o Ne O

Jeigu tenka kelti didesnius svorius nei yra rekomenduojama, ar naudojamasi
pagalbinémis priemonémis (pvz, specialios lentos pacientams kelti)?
Taip o Ne O



17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Ar jiisy darbas reikalauja didelés démesio koncentracijos?
(Taip, jeigu toks darbas uzima daugiau nei 60 proc. darbo laiko)

Jeigu ne, pereikite prie 20 klausimo

Taip o Ne o

Kokio dydzio jiisy stebimo objekto dydis?
5 mm ir daugiau 0 Maziau nei 5 mm O

Koks atstumas nuo jiisy akiy iki stebimo objekto?

iki25cm O
25-35cm O
35—-45cm O

daugiau nei 45 cm O

Ar manote, kad yra pakankamas apsSvietimas jiisy darbo vietoje?
Taipo Ne o

Ar manote, kad yra tinkama oro temperatiira jiisy darbo aplinkoje?
Taip o Ne o

Ar jusy darbovietéje grindy danga yra lygi ir be iSkilumy?
Taip o Ne o

Ar manote, kad juisy darbas yra fiziskai sunkus?
Taip o Ne o

Ar tikrinatés sveikatg kasmet profilaktiSkai nustatyta tvarka?
Taipo Neno

Ar Jums buvo nustatyti kokie nors sveikatos pakenkimai paskutinio profilaktinio

tikrinimo metu?
Taip o Ne o
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26. Ar Jums buvo nustatyti kokie nors sveikatos pakenkimai paskutinio profilaktinio
tikrinimo metu, susije¢ su griau¢iy — raumeny sistema?
Taipo Ne O

27. Kaip daZnai per pastaruosius 12 mén. Jus vargino nugaros, juosmens srities
skausmais?
Niekada o

Kartais o
Beveik visada o

Visada O

28. Kaip dazZnai per pastaruosius 12 mén. Jis jautéte sprando, peciy juostos skausmus?
Niekada o

Kartais O
Beveik visadao

Visada O

29. Kaip daZnai per pastaruosius 12 mén. Jis jautéte rieSo, plastakos skausmus?
Niekadao

Kartaiso
Beveik visada O

Visada o

30. Kaip daZnai per pastaruosius 12 mén. Jiis jautéte Zasto, dilbio skausmus?
Niekadao

Kartaiso
Beveik visada O

Visada O
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31. Kaip daZnai per pastaruosius 12 mén. Jus jautéte akiy nuovargj?
Niekada o

Kartais o
Beveik visada O

Visada O

32. Kaip vertinate dabartine savo sveikatos biikle?
Labai gera o

Gera O
Vidutiné O
Bloga o

Labai bloga O

33. Kaip daZznai mankStinatés (sportuojate, bégiojate, vaziuojate dviraciu ir kt) maZiausiai
30 min. taip, kad pagreitéty kvépavimas ir suprakaituotuméte?
Kasdien o

4 -6 kartus per savaite o
2-3 kartus per savaite O

kartg per savait¢ O
2-3 kartus per ménesj O
Nesimankstinu o

Negaliu mankStintis dél ligos ar invalidumo o

34. Jusy pareigos Sioje sveikatos priezitiros jstaigoje:
Gydytojas O

Slaugytojas o
Slaugytojo padéjéjas O
Kineziterapeutas o

35. Jusy lytis:
Vyras 0 Moteris O

36. Gimimo data: (jrasykite)

Dékojame uz bendradarbiavimag



