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SANTRAUKA

Visuomenés sveikatos ekologija

Rita Velickiené

Kauly-raumeny sistemos skausmy sasajos su darbo aplinkos veiksniais intensyvios terapijos
skyriaus slaugytojy tarpe

Darbo vadovas: dr.V. Januskevicius.

Kauno medicinos universitetas, Visuomenés sveikatos fakultetas, Aplinkos ir darbo medicinos katedra.
— Kaunas, 2006. — 53 psl.

Darbo tikslas. Istirti darbo aplinkos rizikos veiksniy sasajas su kauly-raumeny sistemos skausmais
tarp bendrosios praktikos slaugytojy, dirban¢iy intensyvios terapijos skyriuose.

Tyrimo metodika. Buvo atlickamas anoniminis anketinis tyrimas: iSdalinta 120 ankety Kauno
medicinos universiteto kliniky slaugytojoms, dirban¢ioms intensyvios terapijos skyriuose, grazinta 100
ankety (atsako daznumas 83 proc.). Anketa sudaryta vadovaujantis olandy klausimynu Dutch
Musculoskeletal Questionnaire. Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant statistinés programos
»SPSS 10.0° paketa.

Rezultatai. Atliekant tyrima paaiSkéjo, kad per pastarasias septynias dienas beveik pusé visy tiriamuyjy
jauté apatinés nugaros dalies skausmus, kaklo skausmus jauté 14 proc., diskomfortu kulks$niy, pédu
srityje skundési 8 proc., virSutinés nugaros dalies skausma jauté 6 proc.respondenciy. Daugiau nei
pusei respondenciy teko kreiptis pas gydytoja dél sveikatos problemy atsiradusiy per paskutinius 12
ménesiy. Tyrimas parodé, kad didesné pusé slaugytoju (60 proc.) po pertraukos vél pradeda darba
nepailséje. Daugiau nei pusé apklaustyjy (54 proc.) nurodé, kad ju skyriuje triiksta personalo, kas
sudaro salygas intensyvesniam darbui per pamaing. 43 proc. respondenciy reguliariai dirba
virSvalandZius. Apatinés nugaros dalies skausma (ANDS) beveik pusei visy respondenciy sukele
didelio svorio kélimas, ketvirtadaliui- ilgas buvimas nepatogioje padétyje. ANDS skundési net 84
proc. motery, dalyvavusiy tyrime. Misu tyrime moterys itin daznai $iuos skausmus siejo su darbu (GS
= 7,7, p < 0,05). Atlikto tyrimo duomenimis dazniausiai kaklo ir/ar peciy skausma (KPS) sukéle
priverstin¢ padétis ilga laika (24 proc.), klimato pokyciai (18 proc.), staigus judesys (17 proc.),
sunkaus svorio kélimas (14 proc.). Su darbo uzduotimis KPS atsiradima susieja beveik pusé visy
tiriamyjy (49 proc.). Kaklo srities skausmus per 12 ménesiy iki tyrimo patyré 41 proc. respondenciy.
Daugiausiai skausmus patyré moterys, kuriy darbas susijes su nepatogiais (priverstiniais) kaklo
judesiais darbe — moterys, daznai atliekancios nepatogius kaklo judesius net 16,4 karto dazniau
skundési kaklo skausmais per pastaruosius 12 ménesiy lyginant su moterimis, kuriy darbas su

nepatogiais kaklo judesiais nesusijes (p < 0,05).



ISvados. 1) Per 12 ménesiy iki tyrimo, respondentés dazniausiai buvo patyrusios apatinés nugaros
dalies ir koju skausmus; kity lokalizacijy skausmai buvo retesni. 2) Daugiau nei pusé¢ motery
skundziasi tokiais su darbu susijusiais rizikos veiksniais, kaip nepatogiis liemens judesiai darbo metu,
fizinis nuovargis po darbo dienos, nepakankamas poilsis per pertraukas, darbas pasilenkus, nepatogiis
kaklo judesiai dirbant, sunkiy daikty kilnojimas ir kt. 3) Kaklo skausmai stipriausiai yra susije¢ su
nepatogiais kaklo judesiais darbo metu, apatinés nugaros dalies skausmai — su fiziniu nuovargiu po
darbo dienos, ranky skausmai — taip pat su fiziniu nuovargiu bei reguliariai dirbamais vir§valandziais,
o koju skausmai — su vir§valandziais. Kaklo, apatinés nugaros dalies ir kojy skausmus moterys sieja su
darbu.

Rekomendacijos. 1) Slaugos personalui suteikti galimybg igyti ziniy savo sveikatos saugai pagerinti.
2) Pagal darbuotojy poreikius keisti darbo aplinka. 3) Apsaugoti slaugos personala nuo kauly-raumeny
sistemos itampos ir stuburo traumy. 4) [staigos administracija turéty skirti daugiau démesio darbuotoju

ergonominéms darbo salygoms gerinti.



SUMMARY

Rita Velickiené

The associations between musculoskeletal discomfort and occupational factors among nurses at
intensive therapy units

Supervisor: Dr V. Januskevicius.

Kaunas University of Medicine, Faculty of Public Health, Department of Environmental and
Occupational Medicine. — Kaunas, 2006. — 53 pages.

Objective of the study. To establish the associations between musculoskeletal discomfort (pain) and
occupational factors among general practice nurses at intensive therapy units.

Material and methods. The questionnaire on anonymous base was performed: altogether, 120
questionnaires were given to intensive care nurses at Kaunas University Hospital. Response rate
reached 83% (n = 100). The questionnaire was composed using Dutch Musculoskeletal Questionnaire.
Statistical data analysis was performed using Statistical Package for Social Sciences (SPSS 10.0).
Results. The study revealed, that during last week prior to survey almost half of respondents felt
discomfort in lower back area, neck pain was prevalent by 14%, ankle and feet pain by 8%, and upper
back pain by 6% of nurses. More than half of respondents visited the doctor due to health problems
during last 12 months. Our study showed, that more than half (60%) of nurses have not enough rest
during the breaks. 54% of respondents indicated, that the unit has a lack of staff and this results in
more intensive work during the shifts. 43% of nurses have overtime regularly. Lower back pain was
caused by heavy load (in half of respondents) and uncomfortable position at work (in quarter of
nurses). Lower back pain was prevalent in 84% of nurses, who participated at our survey. These
women estimated it as an outcome of the work (OR = 7.7; p < 0.05). Our study also revealed, that neck
and shoulders pain was caused by uncomfortable position at work (24%), climate changes (18%),
sudden movements (17%), and heavy load (14%). Neck and shoulders pain was related with the work
by 49% of respondents. Neck pains during 12 months prior the survey were prevalent in 41% of
women, participating at our study. Most often it was related with inconvenient neck movements, since
the women having latter feature had a neck pain 16.4 more often than other participants of the study (p
<0.05).

Conclusions. 1) Twelve months prior to survey the nurses most commonly had lower back, legs and
feet pains, while discomfort at other locations was less prevalent. 2) More than half of all respondents
had occupational risk factors: uncomfortable trunk movements at work, physical fatigue after work,
insufficient rest during the breaks, the work in leaning position, uncomfortobale neck movements,

heavy loads etc. 3) Neck pain was mostly related with inconvenient movements at work; lower back



pain — with fatigue after work; hand pain — fatigue after work and overtime; while legs and feet pain —
with overtime. Neck, lower back and legs / feet pain was related with work (subjectively).

Recommendations. 1) Nursing staff should have an opportunity to improve awareness on their health
at work. 2) Working environment should be changed according to staff needs. 3) Nursing staff should
be protected against musculoskeletal distress and spine injuries. 4) Administration of health care

facility should concentrate more on ergonomic conditions of their workers.
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1. IVADAS

Reanimacija ir intensyvioji terapija — tai yra pavojingoje gyvybei bukl¢je esancio ligonio
gaivinimas ir gydymas. Dazniausiai intensyvios terapijos skyriy pacientai yra staiga ir labai sunkiai
susirge Zmonés, daznai jie biina labai jauni, o ju gyvybé vos rusena ten dirbanCio personalo
akivaizdoje.

Slaugytojai reanimacijos ir intensyvios terapijos skyriuje, kaip ir kituose skyriuose, vykdo
gydytoju paskyrimus, raso slaugos planus, slaugo ligonius, bendrauja su ju artimaisiais. Taciau
nereikéty pamirsti, kad intensyviosios terapijos skyriy slaugytojai savo darbe patiria ne tik daug
psichologiniy ir emociniy iSgyvenimy, bet ir susiduria su fiziniais sunkumais. Intensyviosios terapijos
skyriy slaugytojos dél pastaryju veiksniy priklauso kauly-raumeny sistemos skausma patirianciy
zmoniy grupei. Siekiant apsaugoti nuo nugaros ir kity skausmuy, visi zinomi rizikos veiksniai (pvz.,
kuriuos sukelia darbiné aplinka, darbo pobtdis) turi biiti sumazinti ir, jei yra galimybés, panaikinti.
Biitina atkreipti démesi ir i individualius rizikos veiksnius, kadangi remiantis uzsienio literatiira,
slaugytojos turi neadekvacius ligoniy kilnojimo jgudZzius ir nepakankama raumeny itampos kontrolg
darbo metu [55].

Darbo sukelti kauly-raumeny sistemos sutrikimai turi biiti nagrinéjami kaip viena svarbiausiy
sveikatos problemy tarp sveikatos prieZiiiros darbuotojy [16, 48]. Sios patologijos sparéiai daugéja tarp
dirban¢iyjy, kuriy darbas susijgs su ilgalaikiu judesiy atlikimu, kélimu, tempimais, sukimais,
atitraukimais, pritraukimais ir kt. [36].

Ilgéjant vidutinei gyvenimo trukmei, vyresniu Zmoniy sveikatos priezitiros poreikis nuolatos
did¢ja. Darbo krivis ir apimtis, susij¢ su pagyvenusiy zmoniy sveikatos prieziiira, tapo sunkesni, tai
salygojo didesni kauly-raumeny sistemos sutrikimy paplitima tarp medicinos darbuotoju [10, 20, 37].
Valstybinés darbo inspekcijos duomenimis, 2004 metais profesiniy ligy paplitimas tarp sveikatos ir
socialinio darbo sektoriaus darbuotojy sudaré 13,4 atvejy 100 000 apdraustyju. Pastaraisiais metais
jungiamojo audinio ir kauly-raumeny sistemos profesiniy ligy atveju daugeja. 2004 metais bendroje
profesiniy ligy struktiiroje jungiamojo audinio ir skeleto-raumeny sistemos ligos sudaré 29,9 proc. ir
uzémé antraja vieta po ausy ligy. Motery profesiniy susirgimy struktiroje vyrauja kauly-raumeny
sistemos ligos [27].

Mokslingje literatiiroje paskelbta daug straipsniy, kuriuose apraSomi raumeny jtampos sukelti
slaugytoju sveikatos sutrikimai. UZsienio Salyse slaugytojy sveikatos sutrikimai didina profesiniy

susirgimy skaiciy [54], tod¢l tai yra viena i$ visuomenés sveikatos problemy.



Lietuvoje §i moksliniy tyrinéjimy sritis yra pakankamai nauja. Siame magistro darbe tiriamos
darbo intensyvios terapijos skyriuose sasajos su slaugytoju kauly-raumeny sistemos sutrikimais,

atlieckama darbo poveikio ten dirbanc¢iam slaugos personalui analiz¢.
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2. TYRIMO TIKSLAS IR UZDAVINIAI

Tyrimo tikslas — iStirti darbo aplinkos rizikos veiksniy sasajas su kauly-raumeny sistemos
skausmais tarp bendrosios praktikos slaugytoju, dirbanciy intensyvios terapijos skyriuose.
Tyrimo uZdaviniai:
1) Ivertinti jvairiy kauly-raumeny sistemos lokalizaciju skausmu paplitima tarp
intensyvios terapijos skyriuose dirbanciy slaugytoju;
2) Nustatyti galimy rizikos veiksniy paplitima tarp respondenciy;
3) Ivertinti galimy rizikos veiksniy ir kauly-raumeny sistemos skausmy sasajas;
4) Pateikti praktines rekomendacijas darbo aplinkos optimizavimui siekiant iSvengti

(sumazinti) kauly-raumeny sistemos sutrikimy.
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3. LITERATUROS APZVALGA

3.1. Kauly-raumeny sistemos sutrikimy samprata

Griauciy raumenys sudaro apie 40—50 proc. suaugusio zmogaus kiino mas¢s, jie yra zmogaus
judéjimo aparato aktyvioji dalis ir pasizymi sugeb¢jimu prisitaikyti prie ivairiu veiklos salygy [1].
Kiekvienas judesys nuo mirktel¢jimo iki Suolio atliekamas susitraukiant raumenims, bei perduodant
susitraukimo jéga ju tasai — sausgysléms ir kaulams. Netaisyklingai atliekant judesius, ilga laika
dirbant netinkama poza bei itemptomis salygomis galima pertempti raumenis, sausgysles bei rais¢ius
[36].

Kauly-raumeny sistemos sutrikimai dazniausiai apibiidinami kaip raumeny, nervy, sausgysliy,
rais$éiy, sanariy, kremzliy ir tarpslanksteliniy stuburo disky pazeidimai ar funkcijos sutrikimai [11].

Amstrong T. J. ir kt. teigia, jog kauly-raumeny sistemos sutrikimai gali biiti apibréziami kaip
individuali reakcija i fizini kravi (zr. 3.1 pav.). Organizmo reakcija { fizini kruvi priklauso nuo
individo amziaus, anatominiy savybiy, antropometriniy duomenuy, bendros sveikatos buklés. Kintant
audiniy struktiirai organizmas adaptuojasi prie patiriamo fizinio kriivio. Taciau, jeigu fizinis darbas yra
didesnis negu organizmo sugebé¢jimas prie jo prisitaikyti, susidaro palankios salygos vystytis kauly-

raumeny sistemos sutrikimams ar profesinémis ligoms.
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3.1 pav. Darbo sukelty kauly-raumeny sistemos sutrikimy savokos modelis [3]

3.2. Kauly-raumeny sistemos sutrikimus sukeliantys rizikos veiksniai

Darbo aplinkoje daznai pasitaiko profesiniy veiksniy, kurie veikdami ilgesni laika yra Zalingi
darbuotojo organizmui ir gali sukelti profesines ligas. PSO eksperty duomenimis, darbo salygos ir
kenksmingi profesiniai veiksniai salygoja 100 proc. profesinio, ir 25 proc. bendrojo neprofesinio
darbuotojy sergamumo [36].

Kenksmingi darbo aplinkos veiksniai mazina organizmo atsparuma ir kitiems iSorinés aplinkos
poveikiams, todél turi neabejotinos reikSmés (predisponuoja) ir neprofesinei patologijai [36].

ITS slaugos personalas kasdien neiSvengiamai patiria itampa, todél nagrin¢jant slaugytoju
kauly-raumeny sistemos sutrikimus pravartu atsizvelgti ir { streso sukeliamus sveikatos sutrikimus.
Streso teorija (angl. stress — itampa) 1936 m. sukiré ir terming pradéjo vartoti H. Seljé [36]. ,,Stresas
darbe yra emociné bisena ar nuotaika, kurios priezastis — prieStaravimas tarp darbe keliamy
reikalavimy ir asmens sugebéjimo juos atlikti, arba subjektyvus reiskinys, asmens suvokimas, jog
nesugebés atitikti darbinés situacijos keliamiems reikalavimams.“ (Grandjean E., 1988) [33].
Kenksmingi psichosocialiniai darbo veiksniai susij¢ su darbo uzduotimis, darbo aplinkos salygomis,
darbuotojo kompetencija bei poreikiais. Naujausi darbo medicinos moksliniai tyrimai rodo, kad stresas
neigiamai veikia Sirdies ritma, arterini kraujospudi, kvépavimo dazni, raumenuy tonusa, nerving

emocing biiseng ir kitas organizmo sistemas [36].
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Viena aktualiausiy kauly-raumeny sistemos sutrikimy problemy yra juosmens skausmai [25,

48, 57]. Juosmeniné stuburo dalis patiria didziausia apkrovima, nes $i dalis laiko apie 40 -50 proc.

kiino masés ir padeda atlikti pagrindines pozas ir judesius. Stovint, apie 80 proc. kiino masés laiko

tarpslanksteliniai diskai, ir 20 proc. tarpslanksteliniai sanariniai pavirSiai [21]. Janowitz I. L. ir kt.

pateikia darbo aplinkos rizikos veiksnius, sukeliancius juosmens skausmus:

pasikartojantys pasilenkimai, ypa¢ zemiau keliy lygio;

sunkumy kilnojimas (daugiau neil0-15 kg);

greiti pasikartojantys pakélimai (daugiau nei 20 kélimy per minutg arba maziau nei 3
sekundés vienam kélimui);

stimimai ir traukimai, ypac jei rankas veikia daugiau nei 22 kilogramai,

sunkumy nesiojimas, ypac jei krovinio svoris sudaro daugiau nei 33 proc. kiino masés;
ilgas stove¢jimas (daugiau nei 6 valandos per pamaina), ypac jei kartu veikia vibracija;
vibracija, ypac jei vibravimo daznis yra 4,5-6,0 Hz;

auksto lygio fizinés pastangos, ypa¢ didesnés nei 33 proc. asmens aerobiniy galimybiy;
nepasitenkinimas darbu, ypac jei kartu veikia didelé atsakomybe ir stresas;
monotoniSkas ir pasikartojantis darbas;

netikéti judesiai (paslydimai, pargriovimai, kritimai sukelia 9-10 proc. juosmens skausmuy).

Juosmens skausmais pirma karta pradeda skuystis dirbantieji nuo 20-40 mety amziaus.

Nusiskundimy pradzia priklauso nuo darbo pobuidzio (anksCiausiai pradeda skystis statyby pramonés

darbininkai). Juosmens skausmy atsiradima taip pat jtakoja asmeniniai rizikos veiksniai:

juosmens skausmais skundési Seimos nariai;

tabako riikkymas;

ivairts kiti sveikatos sutrikimai;

socialiné izoliacija darbe ar namuose, ypac esant depresijai, nerimui;

zemas i8silavinimo lygis (ir d¢l to dirbamas mazai apmokamas ir sunkus fizinis darbas);
gyvenimas kaimo vietovése, ypac jei darbo vieta yra toliau nei 32 km nuo gyvenamosios
vietos;

aukstas asmens tigis (daugiau nei 168 cm moterims, ir daugiau nei 178 cm vyrams);
nutukimas;

silpni liemens raumenys;

siauri klubai ir silpni kojy raumenys [21].

Takala E. P. aprasé bendrus darbo rizikos veiksnius, kurie sukelia kauly-raumenuy sistemos

sutrikimus jvairiose kiino vietose (Zr. 3.1 lentelg) [50].
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3.1. lentelé
Kauly-raumeny sistemos sutrikimus sukeliantys darbo rizikos veiksniai

Sunkus fizinis darbas,

Rankomis atlieckamos uzduotys: pakélimas, neSimas, traukimas,
spaudimas ir stimimas,

Pasisukimas, pasilenkimas ir kitos nenatiiralios liemens padétys,
Auto-elektro priemoniy vairavimas, viso kiino vibracija,

Ilgas sédéjimas,

Monotoniskas darbas, nepasitenkinimas atliekamu darbu.

Apatiné nugaros dalis
(juosmuo)

Didelé mechaniné jéga (staigus kiino greitéjimas-1étéjimas; sunkus
Salmas ir kitos galva apsaugancios priemongs),

Nenatiralios galvos padétys,

Darbas pakeltomis rankomis,

Pasikartojantis peciy sukimas,

Ilga stovimo darbo padétis,

Sunkus fizinis darbas, rankomis atlickamos uzduotys,

Monotoninis darbas, nepasitenkinimas darbu, skub¢jimas darbo metu.

Kaklas ir peciai

Pasikartojantys ranky judesai,
Spaudimas su didele jéga,
Nepatogi rieSy padétis.

Alkiinés, Zastai,
riesai, plastakos

Keliai Klipimos darbo padétys.
Ilgas monotoninis darbas priverstingje padétyje,
Visas kiinas Astrus pavirSiy krastai ir jrankiai galintys suspausti kiino dalis

Nelaimingi atsitikimai darbo vietoje.

3.3. Kauly-raumeny sistemos sutrikimy paplitimas

Kauly-raumeny sistemos sutrikimai yra viena svarbiausiy medicinos darbuotoju sveikatos
problemy [16, 48]. Ilgéjant vidutinei gyvenimo trukmei, sveikatos prieziliros istaigose daugéja
vyresnio amziaus pacienty, kuriems daznai reikalinga ypatinga priezitra. Kadangi fiziniai darbo
kriiviai susije su Zmoniy sveikatos prieziiiros uzduotimis tapo sunkesni, tarp medicinos darbuotojuy
labiau paplito kauly-raumeny sistemos sutrikimai [10, 20, 37, 41].

Valstybinés darbo inspekcijos duomenimis, pastaraisiais metais jungiamojo audinio ir kauly-
raumeny sistemos profesiniy ligy atvejy daugéja. 2001 metais Lietuvoje buvo uzregistruoti 374
profesiniy ligy atvejai, 2003 metais - 483, o 2004 metais jau 556 atvejai [27]. 2004 metais bendroje
profesiniu ligy struktiiroje jungiamojo audinio ir skeleto-raumeny sistemos ligos sudaré¢ 29,9 proc. ir
uzéme antraja vieta po ausy ligy. Motery profesiniy susirgimy struktiiroje vyrauja kauly ir raumeny

sistemos ligos [27].
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2004 metais Valstybiné darbo inspekcija patikrino 102 apskri¢iy sveikatos prieziliros istaigas,
18 ju: 36 (49 proc. visy) bendro pobtidzio ir onkologijos ligonings, 34 (47 proc. visuy) slaugos ligoninés
ir pensionatai, 32 (54 proc. visy) greitosios ir neatidéliotinos medicinos pagalbos skyriai (GMPS).

81,4 proc. patikrinty sveikatos priezitiros istaigy slaugos darbuotojai tur¢jo nusiskundimy,
susijusiy su darbo salygomis (per sunkis keliami svoriai): nugaros, rieSy, pefiy sanariy, juosmens
skausmai, kauly-raumeny ligos, radikulopatijos, diskogeniniai radikulitai, stuburo iSvarZos,
ginekologiniai susirgimai, net stemplés plySimas. Greitosios medicinos pagalbos slaugos darbuotojai
skundési dazniausiai (90,6 proc).

Tauragés, TelSiy ir Utenos apskriciy visose patikrintose sveikatos prieziliros istaigose slaugos
darbuotojai turéjo nusiskundimu, susijusiu su ligoniu kilnojimu bei darbo salygomis. TelSiy apskrities
ligoninés traumatologinio skyriaus ir Varniy pirminés sveikatos priezitiros centro gydymo ir slaugos
ligoninése net 50 proc. slaugos darbuotoju skundziasi diskogeniniais radikulitais, pe€iy sanariy ir
nugaros skausmais. Vienai GMPS slaugytojai keliant ligonj plyso stemplé. Siauliy apskrityje i§ 21
patikrintos sveikatos prieziiiros istaigos net 20-yje 40 proc. slaugos darbuotojuy turi nusiskundimuy
nugaros skausmais ir sunkiomis darbo salygomis [27].

Nors visame pasaulyje gydytojai daznai susiduria su kauly raumeny sistemos sutrikimais,
taCiau tik nedidelé ju dalis pripazistama kaip profesin¢ liga. PSO nurodo, jog profesinés ligos
pagrindinis sukeliantis veiksnys yra profesiné veikla, o kauly-raumeny sistemos sutrikimy i$sivystyma
lemia daugiau veiksniy [50].

Smith DR ir kt. Japonijos ligoningje atlikto tyrimo duomenimis nustatyta, jog juosmens
skausmai yra dazniausi tarp visy kauly-raumeny sutrikimy [44]. Tyrime dalyvavo 305 slaugytojos,
kuriy ju — 59 proc. paminéjo juosmens skausmus, 46,6 proc. — peciu, 27,9 proc. — kaklo, 28,2 proc. —
koju. Slaugytojos, kurios dirbo chirurginiame sektoriuje, tur¢jo 2,7 karto didesne rizika kauly-raumeny
sistemos pazeidimams (p = 0,0202).

Daugelis mokslininky tyré ne tik juosmens skausmuy paplitima tarp medicinos prieZiliros
darbuotojy, bet kartu nagrinéjo profesinius sprando ar kaklo, peéiy ir ranky skausmus. Sie tyrimai
parode, kad pacienty prieziura jtakoja tiek juosmens, tiek ir kaklo, peciy, ranky skausmus [20, 24, 28,
29, 31, 37, 38].

Smith D.R. ir kt. atlikto tyrimo metu apklausta 330 slaugytoju dideléje Kor¢jos ligoninéje. 93,6
proc. respondenciy paminéjo bent viena nusiskundima bet kurioje kiino vietoje. Nusiskundimai
pasiskirste taip: peciy lanko — 74,5 proc., juosmens — 72,4 proc., kaklo — 62,7 proc., kojy — 52,1 proc.
ir plaStaky — 46,7 proc. Slaugytojos, nesinaudojusios ligoniy kilnojimo jranga, net 7,2 karto dazniau
skundési kauly-raumeny sistemos skausmais (p = 0,010) [45].

Tezel A tyrinéjo slaugytoju darbo salygas keturiose ligoninése Erzurumo mieste Turkijoje.

Anketa sudaryta remiantis Kuorinka ir kt. (1987) klausimynu. Buvo apklaustos 120 slaugytoju,
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dirbanciy vairaus profilio skyriuose. 90 proc. slaugytoju paminéjo po viena kauly-raumeny sistemos
nusiskundima, 60 proc. — du, 36 proc. — tris nusiskundimus, kuriuos jauté paskutinius SeSis ménesius.
Kaklo srities nusiskundimai buvo maziau paplit¢ nei pe€iy (46 ir 54 proc.). Slaugytojos, kurios
skundési nugaros skausmais, dazniau min¢jo kaklo (28 proc.) ir peciy (34 proc.) skausmus. Létiniy
nugaros, kaklo, pe¢iy skausmy jutimas pasiskirsté atitinkamai: 41 proc., 25 proc., 33 proc. Slaugytojos
dirbusios chirurginiuose ir akuSeriniuose skyriuose dazniau skundési kauly-raumeny sistemos
sutrikimais. Tyrimo autoré nustaté statistiSkai reikSminga ry$j tarp kauly-raumeny sistemos skausmy
paplitimo ir skyriaus darbo pobudzio (p <0,5) [52].

Slaugytoju kauly-raumeny sistemos sutrikimai iSsivysto atliekant pacienty priezitra,
pavyzdziui, kilnojant ligonius [37, 49]. Buvo atlikta nemazai tyrimy, kuriy metu rastas rySys tarp
atliekamy darbo uzduociy ir kauly-raumeny sistemos sutrikimy [9, 12, 14, 15, 30, 34, 47, 58]. Harber
P. ir kt. i8tyre, kad juosmens skausmas sukeliamas ne tik kilnojant pacientus [17, 18], bet taip pat yra
itakojamas kity darbo uzduociy, tiesiogiai nesusijusiy su pacienty priezitra [10]. Slaugytojuy ir pacienty
saugumui yra sudarytos pacienty prieziiiros taisyklés [47].

Ando S. ir kt. nagrin¢jo kaklo, pe€iy, ranky ir juosmens skausmy paplitima tarp slaugytoju.
Tyrimo tikslas - nustatyti rysj tarp kaklo, peciy, ranky, juosmens skausmy ir atliekamo darbo kriiviy;
tvardinti darbo uzduotis, kurios dazniausiai sukelia kauly-raumeny sistemos sutrikimus. Nustacius
rizikingiausias darbo uzduotis galima veiksmingiau vykdyti kauly-raumeny sutrikimy prevencijos
programas. Sis tyrimas buvo atliktas Nagojos (Japonija) nacionalinéje universitetinéje ligoninéje. Jame
dalyvavo 523 slaugytojos dirbancios devyniolikoje palaty (aptarnavo 806 lovas). Autoriams paaiSkinus
darbo tiksla ir ankety turinj, 508 slaugytojoms buvo iSdalintos anketos. Dauguma grazinusiy anketa
slaugytoju (n = 457 arba 90%) buvo moterys (n = 448). Ju amziaus vidurkis buvo 31,6 mety, o stazo
vidurkis 9,1 mety.

Pacienty slaugymo uzduotys skyrési pagal tai, kur respondentai dirbo: operacinése, intensyvios
prieziiiros ar ambulatoriniuose skyriuose. Slaugytojos atlikdavo pacienty priezitiros darbus. Tyrimo
autoriai noréjo atkreipti démesi i pacienty priezitiros ir slaugos darbo uzduotis, kurias palatinés
slaugytojos atlikdavo ligoniams ir i$siaiskinti $iy darbo kriiviy rysi su kaklo, peciuy, ranky ir juosmens
skausmais. Analizei buvo pasirinktos visa laika palatose dirbancios slaugytojos (n = 314). Jy amZiaus
vidurkis buvo 29,5 metai, o darbo stazo vidurkis 7,7 mety.

Anketa sudar¢ klausimai apie demografing padéti, darbo kriivius atlickant tam tikras uzduotis,
nuovargio rizikos faktorius ir jau¢iamus kauly-raumeny sistemos simptomus praéjusi ménesi.

Demografinius rodiklius sudaré darbo vieta, amzius, darbo trukmé dabartiniame skyriuje,
slaugytojos darbo stazas, Uigis, svoris, KMI, iSsilavinimas, Seimyniné padétis, vaiky skai¢ius. Darbo
vietos buvo klasifikuojamos i chirurgijos skyriy pooperacinio gydymo palatas ir vidaus skyriuy palatas

(chemoterapijos ir radiologijos). Respondentai buvo grupuojami pagal profesini lygi: i slaugos
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administratores ir slaugytojas. Anketa sudaré klausimai padésiantys iSsiaiskinti nusiskundimus
septyniolikoje darbo uzduociy, nors ne visos jeina { pacienty priezitra. Darbo kriiviai konkreciose
uzduotyse buvo suskirstyti i sunky (a), vidutini (b), lengva (c) ir tokiy kriiviy nebuvima (d).
Analizuojant a ir b variantai buvo sujungti i viena. DvideSimt keturi nuovargio rizikos faktoriai buvo
sugrupuoti | keturis lygmenis, kurie apémé darbo organizavima, darbo kontrolg, kiino padéti darbo
metu, slaugomy pacienty sveikatos buklg. Kauly-raumeny sistemos simptomus, kuriuos tiriamieji jauté
per pra¢jusi ménesi, sudaré skausmai kakle, peciuose, rankose ir juosmens srityje. Jau¢iamo skausmo
stiprumas buvo skirstomas { tris laipsnius: besitgsiantis, jei tiriamasis skausma jauté daznai arba beveik
kiekviena diena; atsitiktinis, jei skausma jauté du ar tris kartus per praéjusi ménesi; skausmo nejauté ar
jijaute retai. Respondentai turéjo pasirinkti viena i$ sitilomy atsakymy varianty: respondentai pasirinke
pirmus du variantus buvo klasifikuoti kaip jauéiantys skausma, kiti - nejauiantys jo. Sia klasifikacija
noréta atkreipti démesi | skausmus kakle, peciuose, rankose ir juosmens srityje.

Statistiné duomeny analizé buvo atlikta naudojant Cox santykinés rizikos skai¢iavimo modeli.
Gauti tyrimo rezultatai parodé, kad slaugytojos skundési juosmens (54,7 proc.), peciu (42,8 proc.),
kaklo (31,3 proc.) ir ranky (18,6 proc.) skausmais. Juosmens, kaklo, peciy ir ranky skausmai neturéjo
reikSmingo rySio su demografiniais rodikliais. Santykiné rizika juosmens skausmo atsiradimui, kai
dirbama priimant skubius pacientus ir juos kilnojant, buvo aukstesné uz darbo uzduotis, kurios susij¢
su lovy stumdymu, pagalba pacientams praustis ir pan.; bet minéty uzduociy (lovy stumdymas,
pagalba pacientams praustis ir kt.) sasajy su kaklo, peciy ir ranky skausmy atsiradimu santykiné rizika
linkusi biiti auksStesne. Aukstesné santykiné rizika dél juosmens skausmy buvo pastebéta teiginiuose,
kurie galéty pagerinti kiino padéti darbo metu, tai yra pasilenkimy daznuma, pusiau sédima padeti,
ilgai trunkanti stovima darba ir dazna daikty kilnojima. Klausimai apie kiekvieno asmens galimybg
kontroliuoti savo darbo uzduotis, kaip pvz.: neplanuotas darbas ir sunkumai mazinant darbo kriivius,
mazina darbinguma ir teikia santykinai didelg juosmens skausmy rizika. Darbo organizacijos sasaju su
kaklo, peciy, ranky ir juosmens skausmais santykiné rizika linkusi buti nezymiai aukstesné skubiame
darbe, atsizvelgiant i kolegu prasta fizing bikle [2].

Ando S. ir kt. duomenimis jau€iami juosmens skausmai buvo daZniausiai minimi (54,7%),
lyginant su kaklo, pe¢iy, ranky skausmais. Sis gautas rodiklis yra gana aukstas, lyginant su kitose
Salyse gautais rodikliais. Remiantis Stubbs ir kt. tyrimais juosmens skausmy paplitimas tarp slaugytoju
Anglijoje ir Velse yra 45 proc. [48]. Kiti mokslininkai nurodo, kad Siaurés Europos $alyse juosmens
skausmuy paplitimas yra 40-50 proc. [57].

Larese ir kt. iStyre, kad 48 proc. slaugos personalo Italijos miesto pagrindinéje ligoninéje, jauté
darbo sukeltus nugaros skausmus [25]. Ando S. ir kt. tyrime peciy skausmo paplitimas sudaré 42,8
proc., kaklo skausmai — 31,3 proc. ir ranky skausmai — 18,6 proc. Sie rezultatai buvo didesni nei tie,

kuriuos tyré Engels ir kt. Olandijos slaugos namuose, kur slaugytoju nusiskundimai dé¢l kaklo, peciy ir
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ranky skausmy sudaré 27 proc., 22 proc. ir 3 proc. [10]. Lagerstrom ir kt. Svedijoje tyringjo 821
ligoninés slaugytoja su jauciamais kauly-raumeny sistemos sutrikimy simptomais. Buvo gauti
duomenys, kad slaugytojos skundési skausmais kakle (48 proc.), peciuose (53 proc.), juosmens srityje
(56 proc.), rankose ir keliuose, atitinkamai, 22 proc. ir 30 proc. [24].

Ando S. ir kt. tyrime nenustatytas reikSmingas rySys tarp kauly-raumeny sistemos sutrikimy
simptomy ir demografiniy duomeny: darbo vietos, amziaus, darbo trukmés dabartiniame skyriuje,
tgio, KMI ir Seimynings padéties [2].

Mandel JH. ir Lohman W. atliktame tyrime buvo rastas silpnas rySys tarp demografiniy
duomeny ir kauly-raumeny sistemos sutrikimy simptomy [32]. Kity autoriy atliktuose tyrimuose buvo
gautas prieSingas rezultatas [26, 39, 40] - tarp Siu duomenuy buvo gautas stiprus rySys. Norint
1Sanalizuoti Siy skirtumy prieZastis reikalingi papildomi tyrimai. Gauti neigiami rezultatai ne visada
reiSkia problemos nebuvima, tod¢l planuojant profilaktines priemones biitina atsizvelgti ir | kituose
tyrimuose gautus rezultatus. Subjektyvis kauly-raumeny sistemos sutrikimy simptomai daznai tiriami
be realios fizinés apziiiros. Darbo uzduociy ir rizikos faktoriy ivairumas priklauso tik nuo subjektyviy
atsakymu. Taigi, rySys tarp priklausomy ir nepriklausomy dydziy, gali biiti itakotas bendro darbuotoju
nepasitenkinimo ar ketinimo pranesti apie nusiskundimus [4], kas galéty paskatinti pervertinti darbo
uzduociy pasekmes ir skausmo rizikos faktorius.

Nors nebuvo rastas reikSmingas rySys tarp kauly-raumeny sistemos skausmo ir darbo uzduociy,
kai kurios uzduotys, tokios kaip skubiy pacienty priémimas, ligoniy kilnojimas, lovy stumdymas,
pagalba ligoniams asmens higienoje, turéjo santykinai aukStesng¢ santyking rizika daugelyje Siy
pacienty prieziiiros uzduociy. Keletas tyrimy nustaté rysj tarp juosmens skausmo ir skubiy pacienty
priémimo. Bongers ir kt. nustaté rySi tarp laiko stokos ir kauly-raumeny sutrikimy simptomy tarp
dirban¢iyju. Mokslininkai iStyré, kad laiko stoka gali priverstinai pagreitinti judesius, kurie salygoja
prasta kiino padét; darbo uzduo€iy metu, dél to suintensyvéja fizinis darbo kriivis darbuotojui. Skubus
pacienty, kuriems biitina greita diagnostika ir neatidéliotinas gydymas, priémimas slaugytojas daznai
privercia dirbti nepatogiose kiino pozose [4].

Keliuose tyrimuose buvo rastas rySys tarp juosmens skausmo ir pacienty kilnojimo [6, 14, 15,
22, 41, 42]. Owen ir kt. iStyré, kad pacienty perkélimas i§ pradinés | reikiama padét] (operacinése,
GMPS), buvo nurodomos, kaip labiausiai stresinés uzduotys tarp slaugytojy asistenty [41]. Siekiant
sumazinti slaugytoju nugaros apkrovima darbo metu, Garg ir kt. tyriné¢jo biomechaninés ir
ergonominés rankinés prieziiiros technikos ir mechaninio kélimo galimybes kilnojant pacientus [14,
15]. Mechaninis kélimas néra plac¢iai naudojamas didZiosiose Japonijos ligoninése dél ilgo uZduoties
atlikimo laiko ir kélimo aparaty kainos. Nors daugelis mokslininky nustaté rysj tarp juosmens skausmo
ir darbo uzduociu susijusiy su pacienty kilnojimu [12, 41, 49, 58], prevencinés priemonés mazinti

darbo kriivi atliekant Sias uzduotis néra efektyvios daugelyje ligoniniy. PanaSy ry$i tarp kai kuriy

19



darbo uzduociy ir aukStesnés santykinés rizikos kauly-raumeny sistemos skausmams galima jrodyti
ankstesniais tyrimais.

Ando S. ir kt. tyrime daugelis anketos klausimy buvo susij¢ su kiino padétim slaugant, kaip
turinCia aukStesng santyking rizika juosmens skausmui. Darbo poza yra vienas i§ faktoriy, turintis rySi
su juosmens skausmu [9, 12]. Hignett iStyré, kad dirbant vyresniy Zzmoniy palatose, atlickama zymiai
daugiau zalingy kiino pozu susijusiy su pacienty priezitira, negu atlickant kita veikla [20]. Daznai
slaugytojai pacienty priezilira atliecka stovédami nepatogiose pozose, palinkg¢ i prieki ar pusiau
sédédami ir netolygiai keldami gulincius ligonius (pagrindinis rizikos faktorius nugaros sutrikimams)
[7, 13,19, 42].

Slaugytojos ligoninés skyriuose atlicka daug neplanuoto darbo, kuris atsiranda staiga prireikus
pagalbos bet kuriam pacientui, tod¢l yra sunku kontroliuoti darbo kriivi. Ando S. iStyre, kad
papildomas darbas, kuris atsiranda dél prastos bendradarbiy sveikatos biiklés, turi aukStesng santyking
rizika kauly-raumeny sistemos skausmuy atsiradimui. Net, jei slaugytojos néra labai geros sveikatos
buklés, joms yra sunku sumazinti darbo kriivi. Slaugytojos negali atidéti pacienty priezitiros uzduociy
kelioms valandoms, nes tai gali sukelti pavoju pacienty sveikatos biklei. Kauly-raumeny sistemos
sutrikimy paplitima gali jtakoti stresas, kuris atsiranda dél sunkumy kontroliuojant darbo apimtis,
neatsizvelgiant | slaugytoju sveikatos bukle. Jei kai kurios slaugytojos yra blogos sveikatos buklés
(staiga sunegaluoja), ju kolegos turi dirbti intensyviau ir atlikti viso kolektyvo darbo uzduotis esant
mazesniam darbuotoju skai¢iui. Tada pacienty priezitiros darbai turi biti atliekami greiiau dél
»Hisreteéjusio® kolektyvo. Bijodamos kolegéms padidinti darbo krivi, slaugytojos daznai dirba,
nepaisydamos savo blogos sveikatos buklés [2].

Murofuse N. T. ir kt. atliko tyrima 23 Brazilijos sveikatos priezitiros istaigose, kurio metu buvo
nustatyta, kad 11,8 proc. (718) 1§ 6070 slaugos darbuotojy skundési jvairiais kauly-raumeny sistemos
sutrikimais visame kiine. IS ju 35 proc. (255) buvo diagnozuotos kauly-raumeny sistemos profesinés
ligos (remiantis TLK-10) [35].

1991 ir 1992 metais buvo atlikta apklausa, kurioje dalyvavo 196 asmenys, dirbantys Rendsburg
rajonin¢je ligoninéje (Vokietija). Beveik du tre¢daliai (64 proc.) respondentu dirbo slaugytoju darba,
apie 50 proc. 18 ju- chirurginése palatose, apie 30 proc. — vidaus ligy palatose.

Kauly-raumeny sistemos skausmo (nugaros, ranky, koju, pec¢iu) paplitimas apklausos metu
buvo 53,6 proc. Dazniausiai paminéti nugaros skausmai (40 proc.). Peciy ir keliy skausmas buvo
zymiai retesnis. 91 slaugytojos, kurios kazkada gyvenime yra kent¢ nugaros skausmus, atsake, kad
skausma padidindavo darbas, ypa¢ judinant pacientus (80 proc.). Apklausa parodé¢, kad kas Sesta
slaugytoja daugiau nei vieng karta yra émusi nedarbingumo atostogas (30 proc.). Daugiau nei 60 proc.
1§ ty, kurios kazkada yra kentusios nugaros skausmus, $io skausmo priezastis priskyré savo darbo

salygoms. Slaugytojomis dirbancios ilga laika (daugiau nei 15 mety), reCiau skundziasi stipriais
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skausmais, nei tos, kurios slaugytojomis dirba iki 9 mety. Sis jdomus rezultatas gali rodyti ,.sveiko
darbuotojo efekta* tarp vyresniy slaugytoju. Vidutinio profesinio amziaus slaugytojos galvoja, kad jos
priklauso didesnés rizikos grupei (tarp 5 ir 15 mety), patirti kauly-raumeny sistemos sutrikimus.

Tyrimo metu taip pat buvo vertinamas rySys tarp stipraus nugaros skausmo ir kelimo
inventoriaus naudojimo darbe. Tos, kurios labai daznai naudoja kélimo iranga, dazniau kencia
skausmus nei tos, kurios nenaudoja tokios kélimo jrangos (p < 0,05). Si sasaja néra tokia ryski,
lyginant su visy rasiu skausmais (kaklo, peéiy, rankuy, stuburo, koju) (p < 0,05). Sie rezultatai paremia
hipotezg, kad kélimo inventoriaus naudojimas priklauso nuo subjektyvios nugaros skausmo patirties
kartq ar kelis.

Darant i§vadas apie praktinj prevencijos nuosekluma, buvo atsizvelgta ir | keleta kity rezultaty.
Maziau nei 20 proc. respondenty dalyvauty prevencingje nugaros apsaugojimo mokymo programoje, ir
beveik pusé slaugytoju pacios gydosi nugaros skausmus (sportu, gimnastika, Sildymo terapija ir kt.).

Kadangi slaugytojos nenaudoja kélimo irangos profilaktiskai, i nugaros apsaugojimo mokymo
programa biitina jtraukti teiginius irodancius slaugytojoms, kad geriau yra investuoti | prevencija, nei i
gydyma [43].

Slaugos personalas susiduria su jvairiausiomis profesinémis sveikatos problemomis. Kai kurias
ju biity galima priskirti fiziniams ir psichosocialiniams rizikos veiksniams [51]. Skaudancios nugaros
problema yra dazniausia darbo praleidinéjimo tarp slaugos personalo priezastis. Kaip parod¢ keletas
tyrimy, skaudancios nugaros simptomai daznai yra susij¢ ne su kazkokiu tai vienu, o su keliais
faktoriais - ne tik fiziniais, bet ir psichosocialiniais [51, 56].

Sis tyrimas rémési duomenimis, gautais i§ vienos Svedijos ligoninés. Tyrime dalyvavo apie 600
slaugytoju. Joje 1990 metais buvo inicijuota mokymo programa, kuria sudaré testiné profilaktiné
nugaros sveikatos prieZiliros programa. Sios programos tikslas- sumazinti asmeny, turinéiy kauly-
raumeny sistemos sutrikimuy, skaiciy.

Daugiau nei pusé slaugos personalo turéjo tokius pozymius, beveik trecdalis respondenciy
turéjo nedarbingumo atostogas dél kaulu- raumeny sistemos pazeidimy.

Mokslininkai nor¢jo iSsiaiSkinti ar yra statistiSkai reikSmingas rySys tarp subjektyviy
nusiskundimy nugaros skausmais ir individualiy faktoriy, fiziniy ir psichosocialiniy veiksniy itakos
slaugytojoms. Sioje ligoningje buvo atliekamas tyrimas, apimantis mokymo programa, susidedanéia i$
triju daliy:

1. perkélimo ir prieziiiros principai ir metodikos, apimancios ir nugaros prieziiira;
2. fiziniy ypatybiy lavinimas;

3. streso valdymas/streso kontrolé.
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Tyrimo metu kiekvienai slaugytojai buvo pavesta viena i§ trijy mokomuyju programuy.
Personalui 12 ménesiy intervalais skirtinga tvarka buvo suteikiami du poilsio periodai. Mokymo
programa buvo vykdoma darbo valandomis.

Tyrime dalyvavo 556 asmenys, dirbantys ligoningje. Jie dalyvavo mokymo programoje,
pavadintoje MOSES. Buvo trys pagrindinés darbuotojy kategorijos: 217 diplomuoty slaugytojy (DS),
198 slaugytojos (S) ir 141 slaugytoju padé¢jéja (SP). Vidutinis dalyviu amzius buvo atitinkamai 39, 35
ir 45 metai.

MOSES klausimynas dalyviy buvo uzpildytas prie§ mokymo pradzia. Ji sudar¢ klausimai, apie
skaudanc¢ios nugaros simptomus: nuolatinius ir besit¢siancius 12 ménesiy, individualius faktorius
(kino masés indeksas: svoris/tigis kvadratu), rilkyma, vedybing padéti, aplinkos itaka sveikatai
(skyriaus tipa, kiek mety dirba, pacienty perkelimy daznuma, fizinés itampos jutima (Borg‘s PRE-
skalé fizinés jtampos jutimo vertinimui; (08 silpnas; 9—-14 stiprus)) [5], pozitiri { darba (pasitenkinima
darbu), socialing parama darbe (bendradarbiy ir virSesniu pagalba ir parama) ir psichosocialin kravi
darbe. Psichosocialinis darbo kriivis buvo analizuojamas remiantis Karaseck‘o darbo krtivio modeliu
[23].

Gauti rezultatai: sakanciy, kad jaucia nuolatinj apatinés nugaros srities skausma, buvo 58 proc.
i§ viso personalo. Tarp diplomuoty slaugytoju — 57 proc., tarp slaugytoju — 56 proc., tarp slaugytoju
padéjéju — 60 proc.

Nei gyvensenos faktoriai, nei amzius, socialiné padétis, 1€Sos ar poziiiris | darba nebuvo susij¢
su nuolatiniu apatinés nugaros srities skausmo jutimu.

Padidé¢jusi nugaros skausmo rizika buvo nustatyta asmenims, kurie atsake, kad jauté didelg
fizing jtampa darbo metu, bei tiems, kurie patiria didelius fizinius darbo kruvius (pvz.: daugiau nei
dvieju pacienty perkélimas). Padidéjusi nugaros skausmo rizika taip pat nustatyta asmenims, kurie
patiria dideli psichosocialini krivi darbe (pvz.:i$ ju daug reikalaujama, Zzemas intelektualinis
taktiSkumas, maza itaka sprendimy priémimui).

Buvo nustatytas statistiSkai patikimas rySys tarp psichosocialinio kriivio ir fizinés jtampos
jutimo. 60 proc. 1§ tu, kurie patyré didelj psichosocialinj kriivy, taip pat jauté didel¢ fizing itampa, kai
tuo tarpu, tik 30 proc. i$ ty, kurie patyre silpna psichosocialini kriivi, juto didelg fizing itampa.

Lyginant psichosocialini kriuvi darbe, tarp trijy darbuotoju kategoriju pastebéti nedideli
psichosocialiniy rezultaty skirtumai (DS:0.71, S:0.76 ir SP:0.77 taskai; mazas tasky skaicius parodé
teigiama darbuotojams situacija). Didelg fizing itampa jauté 24 proc. diplomuoty slaugytojy. Tai yra
maziausia dalis lyginant su kitom dviem darbuotojy kategorijom (po 60 proc.).

Darant iSvadas, tarp skirtingy profesijos kategoriju veiksniy, nugaros skausmas buvo susietas
su dideliu darbo kruviu, taip pat reikalavimais bei galimybémis mokytis naujy profesiniy dalyky ir

darbo igtidziy pritaikymu [53]. Kai kurie tyrimai parod¢ padidéjusia apatinés nugaros srities skausmo
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rizika tarp slaugytoju padéjéju [8]. Atlikus §i tyrima gauti rezultatai parodé¢, kad darbo kategorijos
neturéjo statistiSkai patikimo rySio su nugaros problemomis. Vienas paaiskinimy, kodél taip yra, gali
biti toks: $iais laikais diplomuotos slaugytojos Svedijoje daugiau dalyvauja pacienty prieziiiroje, kai,
tuo tarpu, slaugytoju pad¢jejos tame dalyvaudavo visuomet. Todél diplomuotoms slaugytojoms
atsiranda didesné nugaros skausmy rizika, negu buvo anksciau.

Tyrimas nenustaté jokio rysio tarp pozitrio | darba, individualiy faktoriy ir nugaros problemy.
Fizinés itampos jutimas, didelis pacienty perkéelimy skaicius ir psichosocialinis kriivis darbo metu
i§siskyré tarp nuolat jaudiamy nugaros problemy ir tokiy problemy neturinéiy respondenty. Sie
rezultatai rodo, kad pacienty perkélimas yra nugaros pazeidimy rizikos faktorius [56].

Be to, gauti rezultatai gali patvirtinti kity tyrimy rezultatus, kadangi jie parodo problemos
tvairiapusiSkuma. Slaugytojuy padéjéju fizinés itampos jutimas ortopediniame skyriuje buvo susijgs ne
tik su fiziniais faktoriais, bet ir su psichosocialiniais faktoriais darbe [8]. Remiantis turimais tyrimy
rezultatais galima padaryti iSvada, kad nugaros skausmai daznai yra susij¢ ne su kazkokiu tai vienu,

bet su keletu faktoriy, ir ne tik su fiziniais, bet ir su psichosocialiniais faktoriais darbe.

3.4. Kauly-raumeny sistemos paZeidimy prevencija

Jeigu fizinio darbo kriivis yra didesnis negu organizmo sugebéjimas prie jo prisitaikyti,
susidaro palankios salygos vystytis sveikatos sutrikimams. Si samprata taikoma kauly-raumeny
sutrikimy profilaktikai bei gydymui. Skiriami du pagrindiniai profilaktikos principai:

a) sumazinti rizikos veiksnius,

b) didinti individualias prisitaikymo prie fiziniy kriiviy galimybes [3].

Praktikoje yra taikomi Sie kauly-raumeny sistemos sutrikimy profilaktikos metodai:

e crgonomika: darbo metody, aplinkos, irankiy optimizavimas (tinkamas darbo
organizavimas — kriivio parinkimas, tinkamas darbo ir poilsio santykis, pasitenkinimo
darbu didinimas);

¢ nelaimingy atsitikimy prevencija;

e bendros sveikatos biklés palaikymas, ypa¢ kauly-raumeny sistemos funkciju
gerinimas;

e geresnés sveikatos priezitros, reabilitacijos galimybés, savalaikis ir tinkamas
medicininis gydymas;

e pagalba dirbantiesiems, turintiems kauly-raumeny sistemos problemu;
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e darbdaviy, dirbanciyjy ir visuomenés mokymas apie pagrindinius kauly—raumeny

sistemos sutrikimy rizikos veiksnius [50].
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4. TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

Tiriamyjy grupg sudaré Kauno medicinos universiteto kliniky Intensyvios terapijos skyriy
slaugos personalas. Anketiné apklausa atlikta 2002 m. lapkri¢io—gruodzio ménesiais. Tyrimui buvo
naudojama anoniminé anketa, sudaryta vadovaujantis olandy klausimynu Dutch Musculoskeletal
Questionnaire. Si anketa buvo pateikta 120 bendrosios praktikos slaugytoju, dirbanéiy ITS. GraZinta
100 ankety (n = 100, atsakymuy daznumas 83,3 proc.). Ankety pagalba buvo siekiama i$siaiskinti kaip
respondentés vertina savo sveikata, darbo salygas ir galimas juy sasajas su kauly-raumeny sistemos
diskomfortu: skausmais, maudimu ir kitais nemaloniais jutimais. Anketa sudaré 104 klausimai, ji buvo
suskirstyta i 5 dalis:

e informacija apie demografinius duomenis (8 klausimai),

e sveikata (16 klausimy),

e darbo pobudi (44 klausimai),

e apatinés nugaros dalies skausmus — ANDS (20 klausimy),

e kaklo ir (ar) peciy skausmus — KPS (16 klausimy).

Pagal amziy, atsizvelgiant | duomenu pasiskirstyma, tiriamosios buvo suskirstomos i tris
amziaus grupes: iki 30 mety, nuo 31 iki 40 mety, 41 ir daugiau mety. Kiino masés indeksas (KMI)

buvo skai¢iuojamas pagal formule:

KMI:h—p2;

¢ia p — asmens svoris (kilogramais), h — asmens Gigis (metrais).

Analizuojant kai kuriuos klausimus, buvo pastebétas labai netolygus atsakymuy pasiskirstymas,
todél kai kurie atsakymai buvo sujungiami { viena (pvz., ,,niekada® ir ,retai apjungiama { ,,nickada
arba retai*). Vertinant ar per pastaruosius 12 ménesiy moterys patyré tam tikros lokalizacijos skausma
ar diskomforta, atsakymai buvo suskirstyti i dvi grupes: 1, 2, 3 atsakymy variantai — traktuojami kaip

jautusios skausma per paskutinius 12 ménesiy, 4 atsakymo variantas — kaip skausmo nejautusios.
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Statistiné duomeny analizé

Duomenys buvo analizuojami naudojantis programa ,,SPSS for Windows 10.0%. Sasaja tarp
galimo rizikos veiksnio ir iSeities (tam tikros lokalizacijos skausmo) buvo ivertinama taip: jeigu rizikos
veiksnys buvo grupinis kintamasis, tuomet skaiciuojamas galimybiy santykis (GS), jeigu kintamasis
tolydusis — skaiciuojamas Stiudento t kriterijus. Buvo naudojamas logistinés regresijos metodas. Taip
pat buvo skai¢iuojamas 95 proc. pasikliautinumo intervalas (95 proc. PI) ir statistinis patikimumas (p).
Pasirinktas statistinio patikimumo lygmuo — 95 procentai. Kai kurie panaSiis atsakymai buvo
apjungiami (pvz., daznai ir visada) siekiant validizuoti patikimumo analizg — tai ypac taikyta tuomet,

kai vienoje i$ atsakymy grupeliy buvo mazas atveju skaicius (< 5).
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5. TYRIMO REZULTATAI IR JU APTARIMAS

5.1. Bendra tyrimo atsakymy apZvalga

5.1.1. Tiriamyjy charakteristika

Siekiant iSsiaiSkinti intensyvios terapijos skyriuose (ITS) dirbanciy slaugytoju kauly-raumeny
sistemos sutrikimy paplitima ir Siy sutrikimy rizikos veiksnius buvo atlickamas vienmomentinis
tyrimas. [ pateiktas anketas atsaké 100 bendrosios praktikos slaugytoju (n=100), kurios dirbo
intensyvios terapijos skyriuose. Visos tyrime dalyvavusios respondentés buvo moterys. Tiriamuyju
amziaus vidurkis buvo 34,9 metai (nuo 23 iki 56 mety). Pagal iSsilavinima respondentés pasiskirsté
taip: didziausia dalis (81 proc.) slaugytoju buvo baigusios aukstesniaja medicinos mokykla, vidurini su
profesine kvalifikacija buvo igijusios 11 proc. ir aukstaji moksla baigé 8 proc. tiriamyjy. Darbo stazo
ITS vidurkis 12,5 mety. Slaugytojos dirbo vidutiniskai po 44,5 darbo valandas per savaite.

Daugiau nei puse (59 proc.) respondenciy teige, kad dirba nereguliariomis pamainomis, beveik

trecdalis teige, kad dirba dvi pamainas. 13 proc. slaugytojy atsake, kad pamainomis nedirba.

5.1.2. Sveikatos biiklés vertinimas

Vidutinis tiriamyju Gigis buvo 1,67 m, svoris 65,2 kg, o kiino masés indeksas — 23,5. ISsamesni

duomenys apie biologines motery charakteristikas parodyti 5.1.2.1 lenteléje.

5.1.2.1 lentelé

Tiriamyjy tgis, svoris ir KMI

Rodiklis |-Reildmiy intervalas | v, io | sp
Nuo Tki
Ugis, m 1,52 1,85 1,6654 0,0602
Svoris, kg 48 98 65,18 10,03
KMIL kg /m*| 17,24 35,14 23,5041 3,4197
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Vertindamos savo sveikatos biikle kaip gera ja ivardijo beveik trecdalis slaugytoju, kad

patenkinama ir vidutiné atsake atitinkamai 37 ir 31 proc. (zr. 5.1.2.1 pav.).

2%

30%

mbloga

W vidutiné

O patenkinama
Cgera

37%

5.1.2.1 pav. Slaugytojy sveikatos biiklés vertinimas

Visos respondentés teigé, kad juy darbas reikalauja iS§tvermés ir kantrybés.

Tiriamyjy atsakymai apie fizinio nuovargio jutima po darbo dienos pavaizduoti 5.1.2.2
paveiksle. Didziausia respondenciy dalis (57 proc.) nurodé¢, kad gerokai pavargsta per darbo diena,
labai pavargusios po darbo dienos jautési 15 proc. Nedidelj nuovargj ivardijo daugiau nei ketvirtadalis

respondenciy.

15%

28%

O truputj pavargusi
Hl gerokai pavargusi
Olabai pavargusi

57%

5.1.2.2 pav. Fizinio nuovargio jutimas po darbo dienos.
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Protinio nuovargio jutimas po darbo dienos pasiskirsté atitinkamai: labai pavargusios jautési 10
proc. slaugytoju, gerokai pavargdavo 45 proc., nedidel] protini nuovargj jauté 42 proc. ir 3 proc.
respondenciy teigé protiSkai nepavargdavusios po darbo dienos.

Sveikatos problemy pastarosiomis dienomis tur¢jo beveik pusé tiriamyjuy. Daugiau nei pusei
respondenciy teko kreiptis pas gydytoja dél sveikatos problemy iskilusiy per paskutinius 12 ménesiy.
Dé¢l ligos per pastariuosius metus darbe nebuvo ketvirtadalis respondenciy.

65 proc. slaugytoju teigé, kad niekada nertike, 14 proc. riké anksc¢iau, bet mete. Kad riiko Siuo
metu atsaké maziau nei ketvirtadalis apklaustyju.

Itampa ir nervinguma darbo metu jaucia daugiau nei ketvirtadalis darbuotojy (27 proc.), kad jos
nejaucia atsaké 7 proc., didziausia apklaustyju dalis nurodé, kad itampa darbe jauciama kartais (66
proc.).

Pastovy nuovargj ir poilsio trikuma ryte jaucia 16 proc. tiriamyjy, kad kartais keliasi nepailséj¢
atsaké dauguma (66 proc.) slaugytoju. 18 proc. i ryto keliasi pailséje.

I klausima ar kada nors jauté diskomforta ar skausma kauly-raumeny sistemoje respondenciy

atsakymai pasiskirsté taip (zr. 5.1.2.2 lentelg)

5.1.2.2 lentelé

Kada nors patirtas jvairiy lokalizacijy skausmas tarp respondenciy

Kiino dalis Taip (proc.) | Ne (proc.)
Kaklas 35 65
VirSutin¢ nugaros dalis 33 67
Apatiné nugaros dalis 86 14
Peciai 33 67
Alkiinés 3 97
Rankos, riesai, plastakos 27 73
Klubai, slaunys, keliai 32 68
Kulksnys, ¢iurnos, pédos 40 60

Skausmo ar diskomforto jutimas per pastaruosius metus pavaizduotas 5.1.2.3 lenteléje.

5.1.2.3 lentelé

Per 12 meén. iki tyrimo patirtas jvairiy lokalizacijy skausmas tarp respondenciy

Kino dalis Kartais | DaZnai | Nuolat | Ne
Kaklas 22 14 5 59
VirSutiné nugaros dalis 16 14 5 65
Apatiné nugaros dalis 47 28 9 16
Peciai 18 8 1 73
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Kiino dalis Kartais | Daznai | Nuolat | Ne
Alkuinés 3 4 - 93
Rankos, riesai, plastakos 12 10 3 75
Klubai, Slaunys, keliai 16 11 6 67
Kulks$nys, ¢iurnos,pédos 24 10 4 62

Atliekant tyrima paaiSkéjo, kad per pastarasias septynias dienas beveik pusé€ visy tiriamuyjuy
jauté apatinés nugaros dalies skausmus, kaklo skausmus jauté¢ 14 proc., kulk$niy, péduy diskomfortu
skundési 8 proc., virSutinés nugaros dalies skausma jauté 6 proc.respondenciy. Tik 18 proc. atsaké, kad

per septynias dienas tokiy skausmy nejuto.

jokiy

kulk$niy / pédy
keliy |
Kluby / $launy, |
riesy / delny_ |
alkainiy, |
peciy |

a. nugaros

I
1

|

il

il

il
I

V. nugaros

kaklo | l

10% 20% 30% 40%

0% 50%

5.1.2.3 pav. Skausmo ar diskomforto jutimas per septynias dienas.

5.1.3. Slaugytojuy darbo salygos

Net 78 proc. slaugytoju atsaké, kad visa darbo diena tenka dirbti ta pati darba. Beveik visos
slaugytojos (97 proc.) nurodé, kad juy darbas susijgs su pacienty aptarnavimu ir priezitira. 3 proc.
teigusiy, kad darbas nesusij¢s su pacientais, galéjo priklausyti administracijos darbuotojams.

Didziausia dalis respondenciy nurod¢, kad turi 1 ar 2 pertraukas darbo metu (27 ir 32 proc.), 3
pertraukas turi 16 proc. apklaustyju. Svarbu pazymeti, kad beveik ketvirtadalis atsaké, kad visai neturi
pertrauky. Tyrimas parodé, kad didesné pusé slaugytoju (60 proc.) po pertraukos vél pradeda darba

nepailséje.
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Daugiau nei pusé apklaustujuy (54 proc.) nurodé¢, kad ju skyriuje triiksta personalo, kas sudaro
salygas intensyvesniam darbui per pamaina. 43 proc. respondenciy reguliariai dirba virSvalandzius.

Siekiant i$siaiSkinti slaugytoju darbo sunkuma buvo uZduoti keli klausimai susij¢ su kauly-
raumeny sistemai tenkanciais fiziniais krtiviais per darbo laika.

Daugiau nei ketvirtadalis respondenciy nurod¢, kad visada tenka dirbti (kelti, stumti, traukti ar
nesti) su sunkesniais nei 5 kg kroviniais (29 proc.), kad daznai dirba — atsaké beveik pusé visu
apklaustyju, kartais tenka dirbti 22 proc.

Darbe visada turi kelti nepatogiai, pasuktu liemeniu, toli nuo kiino 12 proc. apklaustyjy,

didzioji dauguma atsaké ,,daznai* arba ,kartais“ (zr. 5.1.3.1 pav.).

3%
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38% [ niekada
m kartais
O daznai
Ovisada
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5.1.3.1 pav. Kroviniy kilnojimas nepatogioje padétyje

Pastovy darba su labai sunkiais kroviniais nurod¢ 18 proc. slaugytojuy, kad daznai ir kartais

dirba atsaké 41 proc. ir 34 proc. Tokio darbo netenka dirbti 7 proc. respondenciy (Zr. 5.1.3.2 pav.).
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5.1.3.2 pav. Kroviniy vir§ 20 kg svorio kilnojimas darbe

Pastoviai nepatogius (priverstinius) liemens judesius darbo metu atlieka 9 proc. respondenciy,
didziausia dalis (56 proc.) atsaké, kad nepatogius liemens judesius darbo metu atlieka daznai, 32 proc.
— kartais ir 3 proc. — niekada.

Kad darbe visada tenka biiti ilgai pasilenkus nurodé 3 proc. apklaustyju. [ atsakymus daznai ir
kartais atsaké 41 proc. ir 52 proc. slaugytoju. 4 proc. atsaké, kad netenka dirbi ilgai pasilenkus.

Nepatogius kaklo judesius darbo metu visada patiria 3 proc. slaugytoju. DidZiausia tiriamyju
dalis nepatogius (priverstinius) kaklo judesius atliecka daznai ir kartais, atitinkamai 28 proc. ir 59 proc.

Ranky ir peciy lanko rizikingus judesius (nepatogios (priverstinés) padétys, siekimas, ranky
laikymas vir$ ir zemiau peciy linijos) visada darbo metu atlieka 5 proc. slaugytoju. Daznai taip dirba
35 proc., kartais — 54 proc. Rizikingy ranky ir pe¢iy judesiy darbo metu neatlieka 6 proc. slaugytoju
(zr. 5.1.3.3 pav.).
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5.1.3.3 pav. Nepatogiy ranky ir peciy lanko judesiy atlikimas darbo metu

Darbo metu visada tenka atlikti staigius, trumpus, daug jégos reikalaujanc¢ius judesius nurodé 5
proc. apklaustyjy. I atsakymus daznai ir kartais atsaké didzioji dalis slaugytojy, atitinkamai 41 proc. ir

44 proc. (zr. 5.1.3.4 pav.).
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5.1.3.4 pav. Staigus judesiai atlickami darbo metu

Savo darba kaip fiziSkai sunky nurod¢ trys ketvirtadaliai respondenciy. Net 89 proc. slaugytoju
atsake, kad turi skubéti atlikdamos savo darbines uzduotis. Daugiau nei ketvirtadalis tiriamyjy (32
proc.) atsake, kad darbo metu buvo paslyd¢ ar nukrite.

Daugiau nei puse (60 proc.) slaugytoju noréty dirbti ka nors lengvesnio savo darbovietéje.
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Ergonomiskai savo darbo vietos jranga gali prisitaikyti daugiau nei pusé respondenciy, kita
dalis (43 proc.) Sito padaryti negali.

Didzioji dalis slaugytoju (63 proc.) mano, kad atliecka per daug darbo. Bet net 93 proc.
tiriamyjy galvoja, kad juy darbas yra jdomus. Didzioji dalis slaugytoju yra pakankamai apmokytos
atlikti savo profesines uzduotis. 15 proc. teigé, kad pakankamai apmokytos atlikti tik kai kurias
uzduotis.

Daznas netikétas situacijas, kaip trukdyma darbui ivardino 18 proc. respondenciy, kad Sios
situacijos kartais trukdo darbui atsaké 66 proc. 16 proc.slaugytoju teige, kad netikétos situacijos darbui
itakos neturi.

Darbo organizacija patenkintos daugiau nei pusé slaugytoju.

Didzioji dalis respondenciy (81 proc.) nurodé, kad turi pakankamai galimybiy konsultuotis dél
darbe iskilusiy problemy. Visos tiriamosios atsake, kad ju darbe reikalinga patirtis.

Darbuotojy stoka skyriuje trukdo tre¢daliui respondenciy.

Didzioji dalis respondenciy (77 proc.) atsakeé, kad slaugos administratoré atsizvelgia i ju
nuomong. Slaugos administratorés palaikyma i8kilus problemoms jaucia 76 proc.

Gera atmosfera darbe nurodé daugiau nei pusé (57 proc.) slaugytoju

Kolegomis gali pasikliauti 39 proc., kai kuriais- 58 proc. tiriamyju. 3 proc. slaugytoju savo
kolegomis nepasitiki.

Beveik pusé respondenciy (45 proc.) mano, kad darbas neigiamai veikia ju asmeninj gyvenima.

Asmeninio gyvenimo problemos neigiamai veikia darba ketvirtadaliui apklaustyjy, didzioji
dalis slaugytoju (75 proc.) teigeé, kad asmeninis gyvenimas neigiamos itakos darbui neturi.

Slaugytoju mananciy, kad darbas saugus yra tik 9 proc., du tre¢daliai mano, kad kai kada.
Darba kaip nesaugy jvardino 25 proc. respondenciy.

Pusei slaugytoju ju darbas labai patinka, 38 proc. yra priimtinas, 13 proc. atsaké, kad

vidutiniskas.

5.1.4. Apatinés nugaros dalies skausmo (ANDS) paplitimas tarp slaugytoju

ANDS beveik pusei visy respondenciy sukelé didelio svorio kélimas, ketvirtadaliui- ilgas

buvimas nepatogioje padétyje. Kitos ANDS priezastys matomos 5.1.4.1 paveiksle.
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5.1.4.1 pav. ANDS suke¢lusios priezastys

Net du trecdaliai slaugytoju nurodé, kad ANDS susijes su darbo uzduotimis.

ANDS su laisvalaikiu susiejo maziau nei trecdalis slaugytoju.

ANDS kaip prasidéjusi dabartiniame darbe nurodé du tre¢daliai respondenciy.

Per pastaruosius 12 ménesiy beveik 60 proc. tiriamyju jauté ANDS iki 10 karty, daugiau nei 10
karty ANDS jauté 14 proc., pastoviai Sios kiino dalies skausmais skundési 17 proc. slaugytoju. Tokiy
skausmo priepuoliy nebuvo 10 proc. respondenciy.

Didziausia slaugytoju dalis (93 proc.) teigeé, kad neturéjo laikino nedarbingumo pazymos per 12
ménesiy dél ANDS. Ivairios trukmés laikino nedarbingumo pazymas dél ANDS turéjo 7 proc.
respondenciy.

Tyrimo metu paaiSkéjo, kad daZniausiai ANDS tesési iki 7 dieny (76 proc.), ANDS iki 7
savaiiy truko 8 proc., pastovias ANDS priepuolio pasekmes nuo 3 iki 12 ménesiy jauté 5 proc.
tiriamyjy. ANDS nejuto 11 proc. respondenciy.

Plintantj 1 kojas ANDS per 12 ménesiy jauté daugiau nei ketvirtadalis tiriamyju.

Beveik pusé respondenciy (46 proc.) paskutini ANDS pilnai i§sigydé. Tai truko nuo keliy dieny
(37 proc.) iki keliy savaiciy (9 proc.). Beveik ketvirtadalis iSsigydé nepilnai, simptomai kartais
atsinaujina. 22 proc. neiSsigydé-simptomai liko. 8 proc. tiriamyjy atsaké, kad ANDS simptomai
neseniai atsirado.ANDS patimé¢jima jaucia trecdalis slaugytoju. ANDS staiga prasidéjo 40 proc.
apklaustyju.Kad ANDS kartais trukdo miegoti nurodé trecdalis respondenciy, ketvirtadalis atsaké, kad
ryte atsikelia su nejudria apatine nugaros dalimi. Nuolatini ANDS net ir atostogy metu jauté 6 proc.
Stuburo disko iS§varza buvo diagnozuota 7 proc. slaugytoju.

Tiriant ITS slaugytojas paaiSkéjo, kad pusé visy tiriamyju gydési medikamentais dél

ANDS.Ligonin¢éje dél ANDS guléjo 5 proc. slaugytoju.
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Daugiau nei trecdalis respondenciy atsaké, kad jaucia koju, pédu nejudruma, tirpima, raumeny
trikc¢iojima.

I klausima ar ANDS kelia problemy dirbant, kai respondentés stovi ar sédi ilga laika, kelia
sunkiai ir nepatogiai, ilgai biina nepatogioje padétyje, visada - atsaké 8 proc. tiriamyjy. Atsakymai

daznai, kartais ir niekada pasiskirsté atitinkamai: 41 proc., 43 proc. ir 8 proc. (zr. 5.1.4.2 pav.).
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5.1.4.2 pav. ANDS kelia problemy dirbant

Dél ANDS suluosintos jauciasi beveik ketvirtadalis respondenciy.

Atliekant tyrima paaiskéjo, kad nei viena slaugytoja nekeité darbo dél ANDS.

5.1.5. Kaklo ir (ar) peciy lanko skausmo (KPS) paplitimas tarp slaugytoju

Atlikto tyrimo duomenimis dazniausiai KPS sukélé priverstiné padétis ilga laika (24 proc.),
klimato poky¢iai (18 proc.), staigus judesys (17 proc.), sunkaus svorio kélimas (14 proc.). Sporta kaip
KPS priezasti ivardino 12 proc. slaugytoju (zr. 5.1.5.1 pav.)
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5.1.5.1 pav. KPS priezastys.

Su darbo uzduotimis KPS susieja beveik pusé visy tiriamuju (49 proc.).

Tyrimo duomenimis KPS laisvalaikiu jaucia 19 proc. slaugytoju.

Daugiau nei tre¢dalis respondenciy teigia, kad KPS prasidéjo dirbant dabartiniame darbe.

Daugiau nei pusé respondenciy pazyméjo, kad KPS per 12 mén. nejauté. Iki 4 karty KPS jauté
27 proc., 5-10 ir vir§ 10 karty KPS ivardino po 4 proc. slaugytojuy. Pastovius nusiskundimus jauté 12
proc. tirlamyjuy.

Didzioji dalis respondenciy neturéjo laikino nedarbingumo pazymos dél KPS per 12 ménesiy. 3
proc. slaugytoju tur¢jo laikino nedarbingumo pazyma dél KPS.

Plintantj i rankas KPS per 12 ménesiy jauté 11 proc. tiriamyju.

Daugiau nei pusé respondenciy teige, kad paskutini KPS pilnai i8sigydé per kelias dienas, 11
proc. gydymas uZztruko kelias savaites. Nepilnai i§gydé, simptomai atsinaujina 28 proc. slaugytoju. 4
proc. teigé, kad negydé, nes skausmo simptomai neseniai atsirado.

Beveik ketvirtadalis respondenciy teige, kad KPS paiiméja. KPS staigia pradzia nurodé daugiau
nei trec¢dalis (40 proc.) slaugytoju.

KPS trukdo miegoti daugiau nei ketvirtadaliui tiriamuyjy, 23 proc. teige, kad rytais sunku judinti
kakla ir pecius.

Atostogu metu nuolatos KPS jauté tik 4 proc. tiriamuyju.

I klausima ar buvo suSale pecius teigiamai atsaké daugiau nei trecdalis slaugytoju.

Daugiau nei ketvirtadalis (27 proc.) tiriamyjy KPS gydési medikamentais. Viena slaugytoja
buvo stacionarizuota dél KPS.

I klausima ar KPS kelia problemy dirbant, kai respondentés ilgai sédi, stovi, dirba nepatogiose

padétyse, laiko iSkéle rankas, daugiau nei pusé¢ atsake, kad kartais kelia problemy (zr. 5.1.5.2 pav.)
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5.1.5.2 pav. KPS kelia problemy dirbant

5.2. Analitiné dalis

5.2.1. Skausmo, patirto per visa gyvenima, analizé: lokalizacija ir rizikos veiksniai

Tiriamosios buvo apklaustos apie tai, ar jos yra kada nors gyvenime patyrusios ivairiy
lokalizacijy skausmus:
e kaklo,
e virSutinés nugaros dalies,
e apatinés nugaros dalies,
e ranky (rieSy, plaStaky ar alktiniy),
e koju (kluby, keliy, ¢iurny, kulksniy ar péduy).

I analize buvo jtraukti Sie veiksniai:
e amziaus grup¢ — iki 30 m.; 31-40 m.; vyresnés nei 41 m.;
e kiino masés indekso (KMI) grupé¢ — iki 20; 20,1-25; virs 25;
e subjektyvus sveikatos buklés ivertinimas — gera; viduting; patenkinama;
e fizinis nuovargis po darbo dienos — truputi pavargusi; gerokai pavargusi; labai

pavargusi;
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e subjektyvi nuomon¢ apie tai, ar ANDS yra susijg¢s su darbu;

e subjektyvi nuomong¢ apie tai, ar KPS yra susij¢s su darbu.

5.2.1.1. Analizé pagal skausmo lokalizacija

Kaklo srities skausmai. Sios srities skausmus buvo patyrusios 35 proc. motery. Tyrimas
parodé, kad amzius turi tendencija didinti kaklo srities skausmy tikimybe. Siuo atzvilgiu jautriausia
motery grupé¢ buvo vyresniy nei 41 mety amziaus (GS = 2,17), taciau rezultatai nebuvo statistiskai
patikimi. PanaSia rizika turéjo ir moterys, kurios po darbo jautési labai fiziskai nuvargusios (GS =
2,19), nors ir Cia statistinis patikimumas buvo nepasiektas. Gali biiti, kad patikimam skirtumui
nustatyti buvo per maza tiriamyjy imtis. Subjektyvus savo sveikatos vertinimas taip pat buvo susijgs su
rupesCiais dél kaklo skausmy, tafiau ne taip smarkiai: moterys, savo sveikata vertinusios
patenkinamai, 1,62 karto dazniau skundési kaklo srities skausmais nei moterys, savo sveikata
vertinusios kaip gera (p > 0,05). Pastebétina, kad net 85,7 proc. motery, patyrusiy kaklo skausmus, ju
buvima sieja su darbu.

Virfutinés nugaros dalies skausmai. Tokius skausmus buvo patyrusios 33 proc. motery. Si
skausmy grupé akivaizdziy sasajuy su nagrinéjamais veiksniais (amziumi, KMI, subjektyviu sveikatos
vertinimu, fiziniu nuovargiu po darbo, ANDS ir KPS sasaja su darbu) neturé¢jo. Galima tik pazyméti
keleta keisty tendenciju: re€iau virSutinés dalies skausmus patirdavo 31-40 m. moterys (GS = 0,74) ir
moterys, kurios po darbo jautési fiziSkai labai pavargusios (GS = 0,53). Tokius rezultatus yra sunku
paaiskinti. Analizé¢ pagal KMI grupe i§ esmés nepavyko, kadangi tiriamyju pasiskirstymas grupése
buvo labai netolygus. Visi nustatyti rodikliai nesieké statistinio patikimumo. 81,8 proc. motery
virSutineés nugaros dalies skausmus faktiskai sieja su savo darbu.

Apatinés nugaros dalies skausmai. Sie skausmai buvo labai paplite — juos patyrusiy motery
buvo net 86 proc. Apatinés nugaros skausmai labiausiai buvo susij¢ su amziumi ir fiziniu nuovargiu po
darbo. Taciau buvo nustatyta, kad Siuos skausmus daugiausia patiria jaunesnés moterys (iki 30 mety
amziaus), tuo tarpu vyresneés tai patiria reciau (GS apie 0,45; p > 0,05). PanaSus rezultatas buvo gautas
uzsienio mokslininky atliktame tyrime Vokietijoje, kur buvo nustatyta, kad slaugytojomis dirbancios
ilga laika (daugiau nei 15 mety), rec¢iau skundési stipriais skausmais, nei tos, kurios slaugytojomis
dirbo iki 9 mety. Sis rezultatas gali rodyti ,,sveiko darbuotojo efekta™ tarp vyresniy slaugytojy [43]. Be
to, moterys, kurios po darbo grizta fiziSkai pavargusios, apie dukart dazniau skundziasi apatinés
nugaros dalies skausmais nei tos, kurios pavargsta tik truputi (p > 0,05). Analizuojant subjektyvaus

sveikatos vertinimo sasajas su skausmais nustatyta, kad patenkinama sveikata taip pat yra susijusi su
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beveik dvigubai didesne apatinés nugaros skausmy rizika (GS = 1,75). Bitina atkreipti démesi 1 tai,
kad didZioji dauguma (82,6 proc.) motery savo apatinés nugaros dalies skausmus sieja su darbu. Sis
rezultatas gerokai didesnis, nei uZzsienyje atlikto tyrimo duomenimis, kur daugiau nei 60 proc.
slaugytoju 18 tu, kurios kazkada yra kent¢ nugaros skausmus, Sio skausmo priezastis priskyré savo
darbo salygoms [43].

Peciy skausmai. IS viso peciy skausmais skundési 33 proc. motery, dalyvavusiy tyrime.
StatistiSkai patikimy sasaju su rizikos veiksniais nenustatyta, ta¢iau galima pastebéti, kad Siuo atzvilgiu
jautriausios buvo moterys, turincios vir§svorio problemy (KMI > 25; GS = 2,22). Subjektyvus
sveikatos vertinimas ir fizinio nuovargio, jau¢iamo po darbo, intensyvumas nebuvo akivaizdziai susije
su pe¢iy skausmais. [domu pastebéti, kad vyresnés nei 41 mety amziaus moterys peciuy skausmais
skundési reciau nei kitos (GS = 0,47; p > 0,05). 57,6 proc. motery peciy skausmus siejo su savo darbu.

Ranky skausmai. PlaStaky, alkiiniy arba rieSy skausmais skundési 27 proc. tyrime dalyvavusiy
motery. Vertinant $ia skausmy grup¢ buvo nustatyta, kad moterys, savo sveikata vertinanc¢ios tik
patenkinamai, ir moterys, po darbo besijauciancios labai pavargusios, zymiai dazniau yra patyrusios
ranky skausmus nei kitos moterys (GS, atitinkamai, 4,07 ir 4,51); i tendencija buvo statistiSkai
patikima (p < 0,05). Taip pat galima pastebéti, kad 31-40 m. amzZiaus moterys itin daznai yra jautusios
ranky skausmus lyginant su jaunesnémis moterimis (GS = 15,40; p < 0,05). Kiino masés indeksas
statistiSkai patikimy sasajy netur¢jo, nors pastebéta tendencija, kad didesnis nei 25 KMI susijgs su
ranky skausmais (GS = 1,60).

Kojy skausmai. Siuos skausmus kada nors gyvenime pajuto 53 proc. tiriamuju motery. Koju
skausmus dazniausiai yra patyrusios moterys, savo sveikata vertinancios tik patenkinamai — jos beveik
triskart dazniau skundési koju skausmu (GS = 3,57; p < 0,05). Kity veiksniy sasaja su koju skausmais
buvo ne tokia akivaizdi. Galima pazyméti, kad vyresnés nei 30 m. moterys apie 1,5 karto dazniau buvo
patyrusios kojuy skausmus, panasiai kaip ir tos, kurios po darbo jauciasi labai fizisSkai pavargusios (p >
0,05). Apskritai, nors fizinis nuovargis po darbo ir nebuvo statistiSkai patikimai susij¢s su kojy
skausmais, taCiau pastebima aiski tendencija, kad didesnis nuovargis labiau susij¢s su koju skausmu
nei mazesnis. Pastebéta, kad normalaus svorio moterys (KMI tarp 20 ir 25) turéjo apie 35 proc.

mazesnes galimybes patirti kojy skausma nei kitos moterys.

5.2.1.1 lentelé

Ivairios lokalizacijos skausmu (patirta kada nors gyvenime) ir galimy rizikos veiksniy sasajos

Kaklo|V. nugaros |A. nugaros| Peciy | Ranky | Kojuy
PoZymis
GS GS GS GS GS GS
Amzius iki30 m. | 1,000 1,000 1,000 | 1,000 | 1,000 |1,000
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Kaklo|V. nugaros |A. nugaros| Peciy | Ranky | Koju
PoZymis

GS GS GS GS GS GS
31-40 m. 1,286 0,741 0,468 1,056 | 15,385 | 1,678
>41 m. 2,174 1,067 0,435 | 0,468 | 8,000 | 1,504
iki 20 1,000 1,000 1,000 | 1,000 | 1,000 |1,000
KMI grupé 20,1-25 0,685 | 1000,000 1,846 1,957 | 1,469 | 0,648
>25 1,125 - 1,150 |2,223| 1,600 | 1,030
gera 1,000 1,000 1,000 | 1,000 | 1,000 |1,000

Sveikata vidutiné 1,112 1,112 1,040 1,446 | 2,258 | 2,771
patenkinama | 1,624 1,308 1,752 ] 0,690 | 4,066 | 3,572
truputi 1,000 1,000 1,000 | 1,000 | 1,000 |1,000
Fizinis nuovargis gerokai 1,352 1,232 2,321 1,887 | 0,718 | 1,112
labai 2,189 0,528 1,774 1,091 | 4,505 | 1,500

p <0,05

5.2.1.2. Analizé pagal rizikos veiksnius

Amzius. Siekiant, kad lengviau biity galima interpretuoti rezultatus ir atsizvelgiant { amziaus
pasiskirstyma tarp tiriamyju, moterys buvo suskirstytos i tris amziaus grupes: iki 30 m., 31-40 m., vir§
41 m. amziaus. Vertinant jvairiy kiino daliy skausmus galima pastebéti, kad vyriausios moterys
dazniau patirdavo ranky (GS = 8,0) ir kaklo (GS = 2,17) bei koju (GS = 1,50) skausmus, tac¢iau Zymiai
reCiau patirdavo apatinés nugaros dalies (GS = 0,44) ir peciy srities (GS = 0,47) skausmus nei
jauniausios tyrime dalyvavusios moterys. 31-40 mety amziaus moterys pasizyméjo panaSiomis
tendencijomis, tik kiek maziau iSreikStomis.

Kiino masés indeksas. Mazai sverian¢ios moterys (KMI < 20) buvo pasirinktos kaip
lyginamoji grupé. Normalaus svorio moterys dazniau patirdavo nugaros, peciy ir ranky skausmus, bet
reciau — kaklo ir koju skausmus, o daugiau nei norma (KMI > 25) sveriancios moterys beveik pagal
visas lokalizacijas dazniau kentéjo nuo skausmuy.

Subjektyvus sveikatos jvertinimas. Moterys, vertinaCios savo sveikata kaip gera, beveik
visais atzvilgiais tur¢jo maziausias galimybes patirti skausma lyginant su moterimis, kurios savo
sveikata vertino prasCiau. Tai gana lengvai paaiskinama, kadangi subjektyvus sveikatos ivertinimas i$

dalies priklauso nuo patiriamo skausmo. DidZiausias galimybes patirti jvairiu lokalizaciju skausma
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turéjo moterys, savo sveikata vertinancios kaip patenkinama. Vidutiniskos sveikatos moterys patirdavo
skausma reciau nei patenkinamos sveikatos, bet dazniau nei geros sveikatos moterys, tik iSsiskyre
ranky (GS = 2,26) bei koju (GS = 2,77) skausmai — gali biiti, kad moterys Siuos skausmus toleruoja
labiau nei kity lokalizacijy,manydamos, kad bendram sveikatos ivertinimui jie neturi didelés itakos.
Fizinis nuovargis po darbo. Moterys, kurios grizusios i§ darbo jausdavosi pavargusios tik
truputi, daugeliu atvejy patirdavo maziau skausmuy nei labiau nuvargstan¢ios moterys. Labai
pavargstancios moterys ypac¢ daznai skysdavosi kaklo (GS = 2,19) ir ranky (GS = 4,51; p < 0,05)

skausmais.

5.2.2. Skausmo, patirto per 12 ménesiy iki tyrimo analizé: lokalizacija ir rizikos veiksniai

Respondenciy buvo klausiama ar per pastaruosius 12 meénesiy patyré skausma, diskomforta
1vairiose kiino vietose:
e kaklo,
e virSutinés nugaros dalies,

e apatinés nugaros dalies,

ranky (rieSy, plastaky ar alkiiniy),

koju (klubu, keliy, ¢iurny, kulkSniy ar pédy).

5.2.2.1. Analizé pagal skausmo lokalizacija

Kaklo srities skausmai. Kaklo srities skausmus per 12 ménesiy iki tyrimo patyré 41 proc.
respondenciy. Daugiausiai skausmus patyré moterys, kuriu darbas susijgs su nepatogiais kaklo
judesiais — moterys, daznai atliekan¢ios nepatogius (priverstinius) kaklo judesius net 16,4 karto
dazniau skundési kaklo skausmais per pastaruosius 12 ménesiy lyginant su moterimis, kurios
dirbdamos neatlieka tokiy kaklo judesiy (p < 0,05). Retesnis nepatogiy kaklo judesiy atlikimas darbe
irgi susijes su daznesniais kaklo srities skausmais (4,6 karto), tac¢iau §i tendencija nebuvo statistiskai
patikima. Be to, kaklo skausmais besiskundziancios moterys savo sveikata vertino pras¢iau nei kitos
respondentés (nuo 3,4 iki 4,9 karto, p < 0,05). Taip pat galima pazyméti, kad kaklo ir (ar) peciu
skausma moterys daznai susiejo su darbu — 3,48 karto dazniau nei kitos moterys (p < 0,05). Kiti galimi

rizikos veiksniai su kaklo srities skausmais buvo susij¢ negaunant statistinio patikimumo. IS ju galima
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paminéti dazna sunkesniy nei 5 kg kroviniy kilnojima (GS = 2,01), turinios skubéti darbe (GS =
3,51), manancios, kad dirba perdaug (GS = 2,15), nesant gerai darbo atmosferai (GS = 2,10). Kiti
rizikos veiksniai dar maziau susij¢ su kaklo skausmais (didelis fizinis nuovargis po darbo dienos,
vir§valandziai, fiziSkai jtemptas darbas, néra galimybés prisitaikyti darbo vietos jrangos, negalin¢ios
pasikliauti savo darbo kolegomis bei besiskundziancios plintan¢iu KPS i rankas). Patiriancios kaklo
skausmus moterys buvo Siek tiek vyresnés, aukstesnio tigio (p < 0,05), sunkesnés ir su ilgesniu darbo
stazu.

Virfutinés nugaros dalies skausmai. Sios lokalizacijos skausmus per metus iki tyrimo buvo
patyrusios 35 proc. Su virSutinés nugaros dalies skausmais rizikos veiksniai buvo susij¢ nestipriai ir
nesieke statistinio patikimumo. Gali biiti, kad virSutinés nugaros dalies skausmus moterys yra linkusios
tapatinti su peciy juostos skausmais. I§ rizikos veiksniy, neZymiai susijusiy su virSutinés nugaros
skausmais, paminétina reguliariai dirbami vir§valandziai (GS = 1,69), fiziskai itemptas darbas (GS =
1,39), negal¢jimas prisitaikyti darbo vietos irangos sau (GS = 1,70). Patiriancios virSutinés nugaros
dalies skausmus moterys buvo Siek tiek jaunesnés, vienodo iigio, didesnio svorio ir su trumpesniu
darbo stazu.

Apatinés nugaros dalies skausmai. Sie skausmai buvo ypa¢ smarkiai paplite — jais skundési
net 84 proc. motery, dalyvavusiy tyrime. Sis rezultatas patvirtino Smith DR ir kt. gautus tyrimo
duomenis, kad juosmens skausmai yra dazniausi tarp visy kauly-raumenu sistemos sutrikimy [44].
Lietuvos Valstybinés darbo inspekcijos atlikto tyrimo metu nustatyta, kad dazniausiai kauly-raumeny
sistemos skausmais skundési GMPS darbuotojai (90,6 proc.) [27]. Miisy tyrime moterys itin daZnai
Siuos skausmus siejo su darbu (GS = 7,7; p < 0,05). Kiti rizikos veiksniai buvo susij¢ ne taip Zymiai ir
statistinio patikimumo nepasieké. IS ju paminétini: subjektyvus sveikatos vertinimas, reguliarus
vir§valandziy dirbimas (GS = 1,82), daznas kroviniy kélimas vir§ 5 kg (GS > 2), nepatogus kroviniy
kélimas, daZnas kroviniy vir§ 20 kg kilnojimas (GS > 2), daznai atlieckami nepatogis liemens judesiai
(GS = 2,87), fiziskai itemptas darbas (GS = 2,49), skub¢jimas darbe (GS = 2,19), negera atmosfera
darbe (GS = 1,31) ir ANDS, plintantis i kojas (GS = 3,10). Patiriancios apatinés nugaros dalies
skausmus moterys buvo jaunesnés (p = 0,052), vienodo iigio, nezymiai didesnio svorio ir su
trumpesniu darbo stazu (p = 0,098).

Peciy skausmai. Tokius skausmus per 12 ménesiy iki tyrimo buvo patyrusios 27 proc. motery.
StatistiSkai patikimy sasaju su rizikos veiksniais nenustatyta. Tarp labiausiai susijusiy su peciy
skausmais buvo Sie veiksniai: reguliartis virSvalandziai (GS = 1,63), kroviniy vir§ 5 kg kilnojimas,
negaléjimas prisitaikyti darbo vietos irangos sau (GS = 1,63), nepasitenkinimas savo darbu (GS =
1,43). Galima pazyméti, kad KPS veiksniai taip pat buvo susij¢ su pe€iy skausmais: moterys,

patirian¢ios peciy skausmus, KPS su laisvalaikiu siejo 1,32 karto dazniau nei kitos moterys; be to, jos
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dazniau jauté | rankas plintant; KPS (GS = 1,41). Patiriancios peciu skausmus moterys buvo Siek tiek
jaunesnés, beveik vienodo tigio, neZymiai lengvesnio svorio ir su trumpesniu darbo stazu.

Ranky skausmai. Ranky skausmus 12 mén. iki tyrimo jauté 27 proc. visy tiriamyjuy.
Stipriausiai iSreiksti rizikos veiksniai buvo didelis fizinis nuovargis po darbo dienos (GS = 5,50) ir
reguliarts virS§valandziai (GS = 3,08) — abu jie buvo statistiskai patikimai susij¢ su ranky skausmais (p
< 0,05). Gana daug atlikty tyrimy parodé, kad pacienty prieziiira salygoja ne tik juosmens, bet ir kaklo,
peciy, ranky skausmus [20, 24, 28, 29, 31, 37, 38]. IS kity veiksniy, kurie nebuvo patikimai susij¢ su
ranky skausmais, paZymeétini subjektyvi negera sveikatos biikle, daznai atliekami peciy juostos
nepatogiis judesiai darbo metu, fizinis nuovargis po darbo (GS = 1,90), prasta atmosfera darbe (GS =
1,33) ir negal¢jimas pasikliauti darbo kolegomis. PatirianCios ranky skausmus moterys beveik
nesiskyré pagal amziy nuo kity motery, buvo beveik vienodo tigio, neZymiai didesnio svorio ir su
truputi ilgesniu darbo stazu.

Kojy skausmai. Sios lokalizacijos skausmus per pastaruosius metus iki tyrimo patyré kiek
daugiau nei pusé (51 proc.) motery. Sie skausmai buvo statistiskai patikimai susije su trimis rizikos
veiksniais: subjektyviu sveikatos vertinimu (GS > 2), reguliariai dirbamais vir§valandziais (GS = 2,76)
ir ANDS, plintanciu i kojas (GS = 3,89). IS kity rizikos veiksniy galima pazyméti, kad didelis fizinis
nuovargis (GS apie 1,30), fiziskai jtemptas darbas (GS = 1,17), skubéjimas darbe (GS = 1,96), darbo
vietos irangos nepritaikymas sau (GS = 1,66) taip pat buvo susije¢ su daznesniais kojuy skausmais.
Patirianc¢ios koju skausmus moterys beveik nesiskyré pagal amziy nuo kity motery, buvo truputi

aukstesnés, didesnio svorio (p = 0,075) ir su truputi trumpesniu darbo stazu.

5.2.2.1.1 lentelé
Ivairios lokalizacijos skausmu (patirta per 12 mén. iki tyrimo) ir galimy rizikos veiksniy sasajos:

Logistiné regresija

. Kaklo | V. nugaros | A. nugaros | Peciy | Ranky | Koju

Klausimas Atsakymas GS GS GS GS GS GS
gera 1,000 1,000 1,000 1,000 | 1,000 | 1,000
Sveikatos buiklé patenkinama 4,854 0,822 1,582 2,375 1,739 | 2,427
vidutiné 3,425 0,967 2,66 0,719 | 2,801 | 3,195
Kaip fizitkai pavargsta po truputi 1,000 1,000 1,000 1,000 | 1,000 | 1,000
darbo dienos gerokai 1,045 1,131 4,167 1,692 | 0,978 | 1,282
labai 1,353 0,45 1,6 0917 | 5,495 | 1,319
Reguliariai dirba taip 1,000 1,000 1,000 1,000 | 1,000 | 1,000
vir§valandZius ne 0,794 0,59 0,55 0,612 | 0,325 | 0,362
_ o o kartais arba | 1,000 1,000 1,000 | 1,000 | 1,000

Kaip dazZnai kelia krovinius > 5 nickada

kg daznai 1,125 1,028 2,066 2,375 | 0,944 | 0,459
visada 2,008 0,987 3,058 1,511 | 1,276 | 0,911
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. Kaklo | V. nugaros | A.nugaros | Peciy | Ranky | Kojy
Kl Atsak
ausimas sakymas s s s S S S
kartais arba 1,000 | 1,000 | 1,000 | 1,000
. o .. . nickada
Kaip daZnai kelia nepatogiai darnai 1.656 0,661 1.835 1,082
visada 1,212 0,175 | 0,711 0,68
L o kartais arba | 1,000 1,000 1,000 | 1,000 | 1,000
Kaip daZnai kelia krovinius > nickada
20 kg daznai 1,667 1,527 2,985 1129 | 2,049 | 0,612
visada 1,543 0,829 2577 | 0,779 | 0711 | 0,978
Nepatogiis liemens judesiai retai 1,000 1,000
patog ! daznai 2,865 0,974
niekada 1,000 1,000 1,000
Nepatogiis kaklo judesiai kartais 4,587 0,607 0,341
daznai 16,39 1,235 0,292
Peciy juostos nepatogiis retai 1,000 | 1,000
judesiai daznai 0,539 | 1,285
.r .. taip 1,000 1,000 1,000 1,000 | 1,000 1,000
Darbas fiziSkai jtemptas ne 0.797 | 0,717 0,402 1527 | 0,527 | 0.855
A . taip 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
T Kkubét
uri skubéti ne 0285 | 1,639 0456 | 1,639 | 0,001 | 0,511
Gali prisitaikyti darbo vieta taip 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
sau ne 1,767 1,695 0,964 1,634 | 1,083 1,656
Mano, kad dirba perdaug taip 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
ne 0,465 0,563 0,527 0,502 | 0,502 | 0,511
. taip 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
Patenkinta savo darbu ne 0952 | 0633 0.722 1433 | 1433 | 1,116
Darbe sera atmosfera taip 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
g ne 2,096 0,572 1,312 1,083 1,332 1,19
Gali pasikliauti kolegomis taip 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000 1,000
darbe ne 1,698 | 0,781 0,928 | 0,905 | 1,121 | 1,161
i 1 1
KPS susijgs su darbu faip 000 ,000
ne 0,287 0,81
.. . e taip 1,000 1,000
KP 1 laik
S susijes su laisvalaikiu i 0.945 0.758
Plintantis KPS i K taip 1,000 1,000
intantis j rankas i 0.661 0.708
tai 1,000
ANDS susijes su darbu A1p :
ne 0,13
. c ey . taip 1,000 1,000
ANDS plintantis j ki
PRISARES L0188 ne 0,323 0,257
taip 1,000
AND ij laisvalaiki
NDS susijes su laisvalaikiu e 1,706
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5.2.2.1.2 lentelé
Ivairios lokalizacijos skausmy patirty per 12 mén. iki tyrimo ir galimy rizikos veiksniy sasajos:

Stiudento testas

Veiksnys | Kaklas |V. nugara|A. nugara| Peciai Rankos Kojos

.. 36,1 34 34,21 33,81 34,81 34,75
Amzius, m.

34 35,32 38,25 35,25 34,88 34,98

- . 168,44 166,69 166,63 166,96 166,59 166,96
Ugis, cm

165,22 166,46 166,06 166,38 166,52 166,1

. 67,15 67,23 65,43 64,44 65,81 66,92
Svoris, kg

63,81 64,08 63,88 65,45 64,95 63,37

. 14,24 12,03 11,93 10,59 13,19 12,41
Stazas, m.

11,34 12,8 15,69 13,25 12,29 12,65

5.2.2.2. Analizé pagal rizikos veiksnius

Bendrosios tiriamyjy charakteristikos. Vyresnis amzius buvo susijgs su kaklo srities
skausmais, o jaunesnis — su apatinés nugaros dalies ir i§ dalies su peciy srities skausmais. Aukstesnis
tgis buvo susijgs tik su kaklo skausmais — kitoms skausmuy lokalizacijoms jis itakos neturéjo. Kiino
svoris buvo susijgs su ivairiy lokalizacijy skausmais, ypac kaklo, kojuy bei nugaros skausmy jutimu.
Mazesnis kiino svoris neturéjo sasaju su jokiais skausmais. Ilgesnis darbo stazas buvo susij¢s su kaklo
srities skausmas, o trumpesnis stazas — su apatinés nugaros dalies bei peCiy skausmais. Prastas
subjektyvus sveikatos jvertinimas buvo stipriausiai susijgs su kaklo ir kojuy skausmais (GS > 3), tuo
tarpu su kity lokalizacijy skausmais sasajos buvo silpnesnés ir ne tokios aiskios.

Veiksniai, susij¢ su darbo salygomis. Didelis nuovargis po darbo labiausiai buvo susijgs su
apatinés nugaros dalies ir ranky skausmais (p < 0,05). Reguliariis vir§valandziai buvo susij¢ su visy
lokalizacijy skausmais, ypa¢ — ranky ir kojy skausmais (p < 0,05). Daznas kroviniy vir§ 5 kg svorio
kilnojimas stipriausiai buvo susijgs su kaklo, apatinés nugaros ir pe€iy skausmais, nors Sios tendencijos
ir netur¢jo statistinio patikimumo. Nepatogus daikty kilnojimas pastebimai buvo susijgs tik su apatinés
nugaros dalies skausmais. Buvo atlikta keletas tyrimy, kurie parodé, kad darbas nepatogioje padétyje
(palinkus 1 prieki, pusiau sédomis, netolygiai keliant ligonius) yra pagrindinis rizikos veiksnys nugaros
sutrikimams [7, 13, 19, 42]. Kroviniy vir§ 20 kg svorio kélimas labiausiai buvo susijgs su kaklo ir
apatinés nugaros dalies skausmais, bet $ios sasajos nebuvo statistiSkai patikimos, nors keliuose
uzsienyje atliktuose tyrimuose buvo rastas statistiSkai patikimas rySys tarp juosmens skausmo ir

pacienty kilnojimo [6, 14, 15, 22, 41, 42]. Nepatogiis liemens judesiai darbo metu taip pat turéjo itakos
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apatinés nugaros dalies skausmams. Akivaizdu, kad nepatogiis kaklo judesiai atlickami darbo metu
buvo susij¢ su kaklo skausmais, ypac tarp motery, daznai atlieckanc¢iy nepatogius kaklo judesius dirbant
(p < 0,05). Fiziskai itemptas darbas praktiSkai buvo susijgs su jvairiais skausmais, ypa¢ apatinés
nugaros dalies ir ranky skausmais (p > 0,05). Panasiai susijgs ir skubéjimas darbe, tik Cia labiausiai
ryski sasaja su kaklo, apatinés nugaros dalies ir koju skausmais, nors tendencijos néra statistiskai
patikimos. Bongers ir kt. atlikto tyrimo duomenimis buvo nustatytas statistiSkai patikimas rysys tarp
laiko stokos darbo metu ir kauly-raumeny sutrikimy simptomy tarp tiriamyjy [4]. Negal¢jimas
prisitaikyti darbo vietos jrangos sau nors ir statistiSkai nepatikimai, taciau buvo susij¢s su kaklo,
virSutinés nugaros dalies, peciy ir kojuy skausmais (GS apie 1,6—1,7).

Psichosocialiniai veiksniai: Subjektyvi tiriamyju nuomoné apie tai, ar dirbama perdaug, ar ne,
buvo beveik vienodai susijusi pagal visas skausmo lokalizacijas: moterys, manancios, kad dirba
perdaug, mazdaug dukart dazniau skundési ivairiu lokalizacijy skausmais. IS tokiy rezultaty kyla
prielaida, kad patiriamas skausmas nepriklausomai nuo lokalizacijos sukelia jausma, kad yra dirbama
perdaug, t.y. skausmo atsiradimas ar buvimas siejamas su subjektyviai suvokiamu per dideliu darbo
kriiviu. Nepasitenkinimas savo darbu labiausiai buvo susijgs su peciy ir ranky skausmais (GS = 1,43).
Bloga atmosfera darbe ypa¢ buvo susijusi su kaklo skausmais (GS = 2,10), taip pat neZymiai su
apatinés nugaros dalies ir ranky skausmais (GS = 1,3), nors §ios sasajos nebuvo statistiskai patikimos.
Negalé¢jimas pasikliauti kolegomis darbe taip pat labiausiai susijgs su kaklo skausmais (GS = 1,70) ir
Siek tiek neZymiai su ranky (GS = 1,12) bei koju (GS = 1,16) skausmais. Ando S. ir kt. atlikto tyrimo
metu buvo nustatyta, kad kauly-raumeny sutrikimy paplitima gali itakoti stresas, kuris kyla dél
sunkumy kontroliuojant darbo apimtis, neatsizvelgiant i slaugytoju sveikatos biikle. Bijodamos
kolegéms padidinti darbo kriivi, slaugytojos daznai dirba nepaisydamos savo blogos sveikatos buklés
[2].

Veiksniai, susij¢ su kaklo ir (ar) pe€iy skausmu. Kaklo skausmus moterys siejo su darbu (GS
= 3,48; p < 0,05), tatiau gautas gana silpnas rysys su peéiy skausmais (GS = 1,24; p > 0,05). Siy
skausmy sasajos su laisvalaikiu stipresnés peciu skausmo atveju (GS = 1,32), o kaklo skausmai buvo
faktiSkai nesusij¢ su laisvalaikiu. Galima atkreipti démesi, kad kaklo ir (ar) peciu skausmas, plintantis {
rankas, mazdaug vienodai buvo paplites tiek tarp kaklo, tiek ir tarp peciu skausmu besiskundzianciy
motery (GS, atitinkamai, 1,51 ir 1,41).

Veiksniai, susij¢ su apatinés nugaros dalies skausmu. Apatinés nugaros dalies skausmus
moterys labai stipriai siejo su darbu — net 7,7 karto dazniau, nei moterys, per 12 mén iki tyrimo
nepatyrusios tokiy skausmuy. Be to, galima pastebéti, kad ANDS plintantis | kojas dazniau buvo tarp
koju skausma (GS = 3,89; p < 0,05) ir apatinés nugaros dalies skausma (GS = 3,10) patyrusiy motery.

Tiriamosios moterys ANDS nesiejo su laisvalaikiu.
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1.

6. ISVADOS

Per 12 ménesiy iki tyrimo, respondentés dazniausiai patyré apatinés nugaros dalies (84 proc.) ir
koju (51 proc.) skausmus; kity lokalizacijy skausmai buvo retesni.

Daugiau nei pusé motery skundziasi tokiais su darbu susijusiais rizikos veiksniais, kaip
nepatogls liemens judesiai dirbant, fizinis nuovargis po darbo dienos, nepakankamas poilsis
per pertraukas, darbas pasilenkus, nepatogiis kaklo judesiai dirbant, sunkiy daikty kilnojimas ir
kt.

Kaklo skausmai stipriausiai yra susij¢ su nepatogiais kaklo judesiais darbo metu, apatinés
nugaros dalies skausmai — su fiziniu nuovargiu po darbo dienos, ranky skausmai — taip pat su
fiziniu nuovargiu bei reguliariai dirbamais virSvalandziais, o koju skausmai — su

vir§valandziais. Kaklo, apatinés nugaros dalies ir koju skausmus moterys sieja su darbu.
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7. PRAKTINES REKOMENDACIJOS

1. Slaugos personalui suteikti galimybe igyti Ziniy savo sveikatos saugai pagerinti.
2. Pagal darbuotojy poreikius keisti darbo aplinka:

e aiskiai apibrézta darbuotojo atsakomybé;

galimybé aptarti darbo problemas su administracijos darbuotojais, kurie yra prieinami ir

kompetentingi;

bendri personalo susirinkimai su griztamuoju rysiu;

lankstiis darbo grafikai;
e darbo krtivio mazinimas;
e gerai sutariancios darbuotoju komandos kiirimas.
3. Apsaugoti slaugos personala nuo kauly-raumeny sistemos jtampos ir stuburo traumuy:
e iSmokuyti taisyklingos ir saugios ligoniy vartymo ir kélimo technikos;
e supazindinti ir apmokyti personala dirbti su pagalbinés technikos priemonémis ir skatinti
jomis naudotis;
e mazinti stuburo apkrovas imobilizuojant slaugytojo nugara specialiu jtvaru.
4. Istaigos administracija turéty skirti daugiau démesio darbuotojy ergonominéms darbo salygoms
gerinti:
e darbo vietos jranga turi biiti reguliuojama (darbuotojas galéty stala, kéde prisitaikyti
sau);
e jrengti atskira poilsio kambarj slaugytojams su vaizdo ir garso aparatiira;
e kambariui parinkti raminancias spalvas, minkStus ir patogius baldus bei tinkama

apsSvietima.
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9. PRIEDAI

Priedas Nr.1

Esu Kauno Medicinos Universiteto sveikatos ekologijos magistranté. Siuo metu atlieku tyrima apie
galima profesinio darbo poveiki slaugytoju kauly-raumeny sistemai. PraSau atsakyti | anketoje
pateiktus klausimus, apibraukiant ar jraSant viena i§ Jums priimtiny atsakymy. Suteikta informacija
padés suzinoti apie darbo jtaka Jusu sveikatai.
Tyrimo duomenys bus apibendrinti ir su jais bus galima susipaZzinti.
Anketa anoniminé.
Dékoju uz atsakymus.

TYRIMO ANKETA

Koks Jusy amzius (metais)?.......cccceeeveerveerieennneenne

Kokia Jusy 1ytis?.....ccccocevieneniennenne.

3. Koks Jusu issilavinimas, kurj esate sékmingai igijes (pabaiggs)?
1. vidurinis su profesine kvalifikacija

2. aukstesnysis

3. aukstasis

Koks Jiisy tigis (cm)?......cccveevvveenee.

Koks Jusy svoris (Kg)?.....cccevvveevevennnen.

Kiek mety Jus dirbate intensyvios terapijos skyriuje?........cccceevveeenvennen.
Kiek paprastai valandy per savaitg Jis dirbate?...........c.ccceeeeennee.
Ar dirbate pamainomis?

1. ne

2. taip, nereguliariomis pamainomis

3. taip, dvi pamainas

4. taip, tris pamainas

[\ I

XN R

SVEIKATA

9. Kokia Jusy sveikatos buklé?
1. gera
2. patenkinama
3. vidutine
4. bloga
10. Kokia Jisy nuomon¢ apie Jiisy fizing bikle Siai dienai?
1. gera
2. patenkinama
3. vidutiniska
4. bloga
11. Ar Jusy darbas reikalauja iStvermés, kantrybés?
1. taip 2.ne
12. Kaip esate {prastai pavarggs fiziSkai po darbo dienos?
1. nepavarges
2. truputi pavarges
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3. gerokai pavarggs
4. labai pavarggs
13. Kaip esate jprastai pavargges protiskai po darbo dienos?
1. nepavarggs
2. truputi pavargges
3. gerokai pavarggs
4. labai pavarggs

14. Ar turéjote kokiu nors sveikatos nusiskundimy pastarosiomis dienomis?
1. taip 2.ne
15. Ar kreipétés { gydytoja per pastaruosius 12 ménesiy (iSskyrus profilaktinj patikrinima)?
1. taip 2.ne
16. Ar nebuvote darbe per pastaruosius 12 ménesiy dél ligos ar nelaimingo atsitikimo?
1. taip 2.ne
17. Ar Jas riukote?
1. taip, a$ rukau Siuo metu
2. taip, as anksciau rukiau
3. ne, a$ niekada nertukiau
18. Ar daznai biinate isitempes? 1. taip 2.ne 3. kartais
19. Ar daznai biinate nervingas? 1 .taip 2.ne 3. kartais
20. Ar Jis daznai biinate labai pavarges po darbo? 1. taip 2.ne 3. kartais
21. Ar jauciatés pavarggs, nepailséjes, kai keliatés ryte? 1. taip 2. ne 3. kartais
22. Ar kada nors tur¢jote riipesciu (diskomforta, skausma) dél:
- kaklo l.taip 2.ne
- virSutinés nugaros dalies 1.taip 2.ne
- apatinés nugaros dalies  1.taip 2.ne

- peciu l.taip 2.ne
- alkiiniy I.taip 2.ne
- rieswranky/plastaky l.taip 2.ne
- kluby/keliy l.taip 2.ne

- Ciurny/kulk$niw/pédy 1.taip 2.ne
23. Ar per pastaruosius 12 ménesiy tur¢jote rupesciu (skausma, diskomforta) dél:
(irasykite skai¢iy prie kiekvienos kiino dalies)
1. taip, kartais
2. taip, daznai
3. taip, nuolat
4. ne
- kaklo
- virSutinés nugaros dalies
- apatinés nugaros dalies
- peciu
- alktniy
- rieswranky/plastaky
- kluby/keliy
- Ciurny/kulk$niw/pédy

24. Ar per pastarasias 7 dienas tur¢jote rupesciy (skausma, diskomforta) del:
1. kaklo 7. kluby/Slauny
2. virSutinés nugaros dalies 8. keliy
3. apatinés nugaros dalies 9. kulk$niw/pédu



25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.

34.

35.

36.

37.

38.

4. peciu 10. neturéjau
5. alkiiniy
6. rieSy/delny

DARBAS

Ar Jus dirbate ta pati darba beveik visa diena? 1. taip 2. ne
Ar darbas kaitaliojasi tarp Jasy ir Jusy kolegy? 1. taip 2.ne
Ar Jusy darbas susij¢s su pacientais? 1. taip 2.ne
Kiek pertrauky JUs turite per diena?.........ccooerierienieniinienieiieneeeceeeeeee e
Suskaiciavus visas pertraukas, kiek minuciy poilsio turite per darbo diena?..............ccooeu.e.e.
Ar po pertraukos Jis pradedate darba pailsejgs? 1. taip 2.ne
Ar Jusy skyriuje truksta personalo? 1. taip 2. ne
Ar reguliariai dirbate vir§valandzius? 1. taip 2.ne
Ar savo darbe Jus turite kelti, nesti, stumti ar traukti sunkius krovinius (daugiau 5 kg.)?
1. ne 2. kartais
3. daznai 4. visada
Ar Jus savo darbe turite kelti:

- nepatogioje padétyje

- kelti pasisukusiu liemeniu
- kelti krovinj auks¢iau peciy linijos
- kelti viena ranka
- kelti krovini, kurj sunku laikyti
1. ne 2. kartais
3. daznai 4. visada
Ar Jus savo darbe turite kelti, nesti, stumti ar traukti labai sunkius krovinius (vir§ 20 kg)?
1. ne 2. kartais
3. daZnai 4. visada
Ar Jus savo darbe turite:
- biiti nedaug pasilenke per liemeni
- nedaug apsunking (apkrovg) savo liemenj
- suktis pasilenkus per liemenj
- suktis apsunkinus liemeni
- vienu metu pasilenkti ir suktis per liemeni
1. ne 2. kartais
3. daZnai 4. visada
Ar Jus savo darbe turite dirbti:
- 1lga laika nedaug pasilenkus
- stipriai jtemptoje padétyje ilga laika
- 1lga laika nedaug pasisukus
- ilga laika jtemptai pasisukus
- ilga laika pasilenkus ir pasisukus
1. ne 2. kartais
3. daZnai 4. visada
Ar Jus savo darbe turite:
- laikyti palinkusi kakla 1 prieki ar daryti tai ilga laika
- laikyti palinkusj kakla atgal ar laikyti tokioje padétyje ilga laika
- pasukti kakla ar laikyti tokioje padétyje ilga laika
1. ne 2. kartais
3. daZnai 4. visada

39. Ar Jus darbe turite:
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- siekti delnais ar rankomis
- laikyti rankas sulig ar Zemiau peciy linijos
- laikyti rankas vir$ peciu linijos

1. ne 2. kartais

3. daznai 4. visada

40. Ar Jus darbe turite:
atlikti staigius, netikétus judesius
atlikti trumpus, bet maksimaliy jégy reikalaujancius judesius
naudoti daug jégos su rankomis ar delnais
- naudoti daug jégos mechanizmams, {rengimams
1. ne 2. kartais
3. daznai 4. visada
41. Ar Jus kartais paslystate ar nukrentate darbo metu? 1. taip 2.ne
42. Ar Jusy darbas yra fiziskai labai itemptas? 1 .taip 2. ne
43. Ar Jus turite skubéti, kad spétumeéte? 1. taip 2.ne
44. Ar imtumét dirbti ka nors lengvesnio Jiisy darbovietéje?
1. taip 2.ne
45. Ar Jus bunate per daug pavarges darbo metu?
1. taip 2.ne 3. kartais
46. Ar Jusy darbe pakanka darbo priemoniy? 1. taip 2. ne
47. Ar galite sureguliuoti, pritaikyti savo darbo vieta sau (t.y. kédg, stala)?
1. taip 2.ne
48. Ar darbas Jus iSsekina protiskai?
1. taip 2.ne 3. kartais
49. Ar Jis manote, kad atliekate per daug darbo? 1. taip 2. ne
50. Ar Jusy darbas pakankamai jdomus? . taip 2.ne
51. Ar esate pakankamai apmokytas atlikti darbo uzduotis?
1. taip 2.ne 3. kai kurias
52. Ar Jus patenkintas savo darbu? 1. taip 2.ne
53. Ar darbui trukdo netikétos situacijos?
1. taip 2.ne 3. kartais
54. Ar Jusy darbas gerai organizuotas? 1. taip 2.ne
55. Ar turite pakankamai galimybiy pasikonsultuoti dél darbo?
1. taip 2.ne
56. Ar darbe Jums trukdo darbuotojy stoka?
1. taip 2.ne
57. Ar darbe daznai supykstate? I.taip 2.ne
58. Ar slaugos administratoré¢ pakankamai atsizvelgia { Jisy nuomong?
1. taip 2.ne
59. Ar manote, kad darbe gera atmosfera? 1. taip 2. ne
60. Ar slaugos administrator¢ Jus palaiko iSkilus problemoms? 1. taip 2. ne
61. Ar galite pasikliauti savo kolegomis, esant biitinybei?

1. taip 2.ne 3. ne visais
62. Ar yra aplinkybiy darbe, kurios neigiamai veikty Jisy asmenini gyvenima?
1. taip 2.ne

63. Ar yra Jiisy asmeniniame gyvenime aplinkybiy, kurios neigiamai veikty Jisy darba?
1. taip 2.ne



64. Ar manote, kad Jiisy darbas saugus?

1. taip 2.ne 3. ne visada

65. Ar yra pakankamai galimybiy tobuléti Jisy darbe?

1. taip 2.ne

66. Ar manote, kad atlyginimas atitinka Jisy darba?

1. taip 2.ne

67. Ar Jusy darbe reikalinga patirtis? 1. taip 2. ne

68. Darbas Jums: 1. labai patinka

2. yra priimtinas
3. vidutiniSkas
4. nepatinka

APATINES NUGAROS DALIES SKAUSMAS

69. PraSau nurodyti amziy, kada pirma karta Jums skaudéjo apating nugaros dalj?...................
70. Kas Jums sukélé apatinés nugaros dalies skausma (ANDS):

. sportas

. nelaimingas atsitikimas

. staigus judesys

. didelio svorio kélimas

. ilga laika buvimas nepatogioje padétyje
. stresas

. klimatas (skersvéjis, Saltis, drégmé)

. néStumas, gimdymas

01NN B W~

71. Ar ANDS susijes su Jisu darbu? 1. taip 2.ne
72. Ar ANDS susijgs su laisvalaikiu? 1. taip 2.ne
73. Ar ANDS prasid¢jo dirbant dabartin darba? 1. taip 2.ne
74. Kaip daznai per pastaruosius 12 mén. Jums buvo ANDS priepuoliai:

75.

76.

1. viena kartg

2. 2-4 kartus

3. 5-10 karty

4. daugiau nei 10 karty

5. pastoviis nusiskundimai
6. nebuvo

Kiek dieny per pastaruosius 12 mén. buvote nedarbingumo atostogose dél ANDS:
1. nebuvau

2. 1-7 dienas

3. 8-14 dieny

4. 15-28 dienas

5. 1-3 mén.

6. ilgiau nei 3 mén.

Koks ANDS priepuolis buvo ilgiausias per pastaruosius 12 ménesiy:
1. maziau nei 1 diena 5. nuo 8 savaiciy iki 3-ju ménesiy
2. 1-7 dienas 6. 3-12 ménesiy

3. 1-4 savaites 7. nebuvo

4. 5-7 savaites

77. Ar jautéte plintanti { kojas ANDS per pastaruosius 12 mén.:

1. taip 2.ne

78. Prasau apibiidinti paskutinj karta, kai Jums skaud¢jo AND:
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1. pilnai iSgydéte per kelias dienas
2. pilnai iSgydéte, bet uztruko kelias savaites
3. nepilnai iSgydéte, kartais simptomai atsinaujina
4. neiSsigydete, simptomai liko
5. negydéte, nes simptomai neseniai atsirado
79. Ar ANDS timéja? l.taip 2 ne
80. Ar ANDS prasidéjo staiga? 1.taip 2.ne
81. Ar ANDS trukdo miegoti? 1.taip 2.ne

82. Ar ANDS biina nuolatinis atostogy metu? l.taip 2.ne
83. Ar daznai atsikeliate ryte su nejudria AND? 1.taip  2.ne
84. Ar jauciate pédy ar kojy nejudruma, tirpima ar trukciojima?

1. taip 2.ne
85. Ar Jums buvo:

1. stuburo disko iSvarza l.taip  2.ne

2. taikytas medikamentinis gydymas dél ANDS 1. taip

3. guléjote ligoninéje del ANDS l.taip 2.ne

86. Ar ANDS kelia problemu, kai Jus darbe:
- stovite ilga laika
- ilgai sédite
- sunkiai keliate
- dirbate nepatogioje padétyje
- dirbate ilga laika toje pacioje padétyje
1. ne 2. kartais
3. daznai 4. visada
87. Ar jauciatés suluoSintas dél ANDS? 1. taip 2.ne
88. Ar keitéte darba anksc¢iau del ANDS? 1. taip 2.ne

KAKLO IR/AR PECIU SKAUSMAS

89. Nurodykite amziy, kada pirma karta pajutote kaklo ir/ar peciy skausma?.............cccccveneen.

90. Kas Jums sukelé kaklo-peciy skausma (KPS):

. sportas

. nelaimingas atsitikimas

. staigus judesys

. sunkaus svorio kélimas

. bloga padétis ilga laika

. stresas

. klimatas (skersvéjis, Saltis, drégmé)

. néStumas, gimdymas

91. Ar KPS susijgs su Jusy darbu? 1. taip 2.ne
92. Ar KPS susijes su Jisy laisvalaikiu? 1. taip 2.ne
93. Ar KPS Jums prasidéjo dirbant §i darba? 1. taip 2. ne

03N DNk W~

94. Ar daznai per pastaruosius 12 mén. Jums buvo KPS priepuoliai:

1. nebuvo 3. 2-4 kartus 5. daugiau nei 10 karty

2.vieng karta 4. 5-10 karty 6. pastoviis nusiskundimai

95. Kiek dieny per pastaruosius 12 mén. buvote nedarbingumo
1. nebuvau
2. 1-7 dienas
3. 8-14 dieny
4. 15-28 dienas
5. 1-3 mén.

atostogose d¢l KPS:
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6. ilgiau nei 3 mén.
96. Ar per 12 mén. jautéte plintantj | rankas KPS?
1. taip 2.ne
97. Apibudinkite paskutini KPS atveji:
1. iSgydéte visiSkai per kelias dienas
. pilnai iSgydéte per kelias savaites
. nevisiskai i§gydéte, simptomai atsinaujina
. neiSgydéte, simptomai iSliko
. negydéte, nes simptomai atsirado neseniai
98. Ar KPS tim¢ja? 1. taip 2.ne
99. Ar KPS prasidéjo staiga? 1. taip 2.ne
100. Ar KPS trukdo miegoti? 1. taip 2.ne
101. Ar KPS biina nuolatinis atostogy metu? I.taip 2.ne
102. Ar ryte daznai sunku judinti kakla ir pecius? 1. taip 2. ne
103. Ar kada nors:

[V SV )

1. buvote susalgs pecius l.taip 2.ne
2. gydétés medikamentais dél KPS 1. taip 2. ne
3 gydéteés ligoningje del KPS l.taip 2.ne

104. Ar KPS kelia problemuy, kai Jiis darbe:
- 1ilgai stovite
- ilgai sédite
- keliate sunkiai
- dirbate darba, reikalaujanti ranky, plastaky jégos
- dirbate nepatogioje padétyje
- dirbate toje pacioje padétyje ilga laika
- atliekate pasikartojancius judesius rankomis (plastakomis)

1. ne 2. kartais
3. daznai 4. visada
JOSU NUOMONE

Zemiau Jis galite nurodyti, kurios darbo uzduotys gali sukelti kauly-raumeny sistemos sutrikimy
simptomus. Jis taip pat galite pasiiilyti, kaip patobulinti Sias uzduotis ir darbus.

Dar karta dékoju uz kantrybe ir suteikta informacija.
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