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 Duomenys apdoroti 

Rezultatai: s

- 88,7 proc - 81,8 proc. Daugiau nei tre 39,9 proc.) 

–

s statistiškai reikšmingais 

atvejais svyravo 0,059-

 Daugiausia (81,3 proc.) tiriam

profilaktiškai tikrinosi kas vienerius metus. 70,1 proc. (n=253) i

sveikatos tikrinimai neatitinko buvo atlikti ne visi privalomi tyrimai, 

 (p<0,001)

 kas septintam, apie privalomus 

Išvados: s

si 

(p<0,05). Tiriamieji . 

atos 

Raktiniai žodžiai: profilaktiniai sveikatos tikrinimai, sveika

darbuo
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SUMMARY

Health Ecology of Public Health

EVALUATION OF THE ORDER IN WHICH HEALTH CARE WORKERS UNDERGO THE 

PROPHYLACTIC HEALTH EXAMINATIONS

Supervisor Dr. V. Januš

Public Health, Kaunas University of Medicine. Kaunas; 2009. 67 p.

Aim of the study: to evaluate the work conditions of health care workers as well 

as the order according to which they undergo the prophylactic health examinations.

Methods: the method of a single-time anonymous questionnaire-based survey was 

used in the present study. The study involves a research which was conducted during the period 

from June till September 2008. The participants of the research were 364 employees of one 

health care organization. The research sample consisted of all the health care workers who were 

present at the Work Medical Service and whose work experience was more than one year. The 

data was processed using the SPSS 11.0 for Windows statistical data analysis package.

Results: the spread of the hazardous chemical elements in the work environment 

of the health caretakers was as high as 88,7 percent; the spread of biological elements was as 

high as 81,8 percent. More than one third (39,9 percent) of the respondents did not indicate any 

physical elements in the work environment. The spread of ergonomic elements among the 

respondents reached 92,4 percent. The evaluation of the work conditions of medical specialists 

and health care workers was different. The Kappa coefficient would fluctuate in the range of 

0,059-0,684 (p<0,05) in statistically significant cases. The respondents tended to indicate a more 

frequent spread of hazardous elements in the work environment. The biggest part of the 

respondents (81,3 percent) reported that they used have a prophylactic health examination once 

in a year. 70,1 percent (n=253) had undergone incomplete prophylactic health examinations, i.e. 

some of the obligatory checkup procedures, keeping in mind the work conditions of the 

employees, were missing (p<0,001). The examination of the external breathing system, lung 

roentgenogram and urine tests were the parts of the routine examination which would be 

skipped the most often. One third of the respondents did not enough information about the 

influence of the harmful factors to their health. Every second respondent did not realize that he 

or she had been exposed to special work conditions and therefore needed to follow the special 

order of the prophylactic health examinations.

Conclusions: the environmental conditions of the health care workers are 

hazardous. The evaluation of work conditions by work medicine and by a biased employee 

differs significantly (p<0,05). The participants of the research tended to indicate a more frequent 
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spread of hazardous elements in the work environment. 70,0 percent of the prophylactic health 

examinations do not comply with the prevailing norms. The employees lack information 

regarding the regular health checkups.

Key words: prophylactic health examinations, health care workers, work 

conditions
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SANTRUMPOS

AKS Arterinis kraujo spaudimas

BPG Bendrosios praktikos gydytojas

df
2 Chi - kriterijus

ES

HCV Hepatito C virusas

IKFT

JAV alstijos

KMI

lent.

m. Metai

N

n

p Reikšmingumo lygmuo

pav. Paveikslas

PI Pasikliautinasis intervalas

proc. Procentai

PSO

sk.

SN Standartinis nuokrypis

ŠS

val. Valanda

ŽIV Žmogaus imunodeficito virusas
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Darbo organizacijos užsakymu 

1994-

8). Su 

uvoje susiduria apie 20-

kasmet Lietuvoje siekia virš

produkto (84). Su darbu s

sveikatos (14). gerokai 

).

atsiranda naujos 

8

).

s ir neprofesinei patologijai (84). Darbas sveikatos 

 (92 teigia, kad 

jusi 

su sveikatos problemomis (92 aplinkoje darbuotojus dažnai veikia keli 

sveikatos sutrikimus ar ligas (84).
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– leidžia

 yra aktualios ir darbdaviams (82). 

tos tikrinimai –

(25

ertinimo problemos visiškai nena

Mokslinio darbo naujumas: tai pirmasis Lietuvoje vienmomentis mokslinis 

s 

: b

aktams. R
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TYRIMO TIKSLAS IR UŽDAVINIAI

Darbo tikslas –

Uždaviniai:

1.

;

2.

3. ius sveikatos tikrinimus.
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1

1.1.

(84) (žr. 1.1.1.

pav.).

1.1.1. pav. .

Šaltinis:

subjektus nustato Li

politikos 

, atstovauja Lietuvos Respublikos interesus D s srityje kitose 

nelaimingus 

atsitikimus darbe, profesines ligas, d

avarijas, mokant ir atestuojant D augos ir sveikatos klausimais (74, 87). Sveikatos 

Darbo medicina Darbo higiena
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kompetencijos reikalavimus (30). Valstybei, darbdaviams ir darbuotojams atstovauja

(30, 74, 84).

– ios darbo 

, 74).

 (žr. 1.1.2. pav.).

1.1.2. pav. 

Šaltinis: De la Hoz R.E., Parker J.E. 1998

– rizikos veiksnio – ligos 

tra

darbe prevencijos modelis parodo s , –

1.1.3. pav.) (12).

aplinka

aplinka

aplinka
aplinka

Rizikos 
veiksnys 

(ekspozicija)

Individas

atsitikimas
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1.1.3. pav. ir tra darbe prevencijos modelis.

Šaltinis: De la Hoz R.E., Parker J.E. 1998

1.2.

Darbuot ):

1)

2)

3) p

sv  (84)

1) ;

2) inos 

praktikai, dirbantys p taigose.

1) apskrities darbo medicinos tarnybos ir specializuoti skyriai arba darbo medicinos 

2) skrityse ir šiai 

1) Darbo medicinos centras

 tyrimus ir 

darbe prevencija

Darbuotojai –
Darbdaviai -

NIOSH (
saugos ir sveikatos institutas)

OSHA ( JAV  saugos ir 
sveikatos administracija)

Vykdo mokslinius tyrimus, teikia 
rekomendacijas, 

konf katos 
klausimais
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);

2)

nustatymo, tarp darbdavio ir darbuotojo);

3)

– nepakankamai efektyvi

sveikatos (darbo medicinos) tarnyb

prieinamos tik didel

ikos prevencija darbo 

vietose (30).

veikatos sistemos (12 

r 

dicinos) tar ).

saugos ir 

sveikatos sistema atitinka tarptautinius standartus pagal keturis komponentus (inspektavimo 

gal kitus komponentus 

).

Lietuvo

s

adaptacijos, informavimas, švietimas, mokymas, medicinos pagalbos organizavimas) pasiektas

30, 80).
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– nuo Latvijos (30, 55, 80

tenka darbdaviams. Darbo medicinos gydytojo vaidmuo 

– konsultuoti juos, kaip apsaugoti ir s ). 2007 metais atlikta 

100 darbo 

nes“darbo medicinos tarnybas (31

Lietuvoje buvo išduotos tik 29 darbo medicinos praktikos licencijos (30, 31). Tyrimais 

nustatyta, kad Lietuvoje dirbantys darbo medicino

remiantis darbo 

sveikatos stiprinimo veiklai (31).

1.3.  situacija Lietuvoje ir kitose Eur

–

darbo aplinkos kenk

mos sv –

yta tvarka pripažintas profesine liga (46). Kas tris su 

Kaip skelbia Europos 

8).

 (47). Veiksmai, 

informacijos pateikimo Registrui, yra reglamentuoti (56, 60, 61,62

darbo medicinos tarnybas, rengiant specialistus, informuojant medicinos darbuotojus, 

suo

tenkinti (43).
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– moterys (76). Lietuvoje profesinio sergamumo 

1.3.1. pav.) (43, 86).

0
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2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
metai

1.3.1. pav. .

omis Lietuvoje jau 2004 metais buvo beveik dukart 

didesnis nei ES šalyse (33). 2007 metais Lietuvoje buvo užregistruoti 1123 nauji profesiniai 

55- – 46,8 proc., mažiausiai – 25- – tik 3,7 proc. (43, 

86

Lietuvoje buvo daugiau nei dvigubai didesnis negu ES šalyse. Lietuvoje priešingai nei ES 

nustatoma vyresnio ir prieš pensinio amžiaus darbuotojams (33).

(44,7 proc.)

–

polineuropatijos ir kt., ausies ligos (klausos nervo pažeidimai, veikiant triukšmui) – 21,6 proc. 

– atitinkamai 0,4 ir 1,6 proc. (žr. 

1.3.1. lent.) (43, 86).
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1.3.1.  2007 metais

Procentai
502 44,7
350 31,2

Ausies ligos 243 21,6
18 1,6

Odos ligos 5 0,4
Kitos 5 0,4
Iš viso 1123 100,0

Šalt

–

n ).

2007 m. Lietuvoje dominavo fizikiniai rizikos veiksniai – tai vibracija ir triukšmas. 

– 0,2 proc., tai 

astis (žr. 1.3.2. lent.) (43, 86).

1.3.2. s veiksnius 2007 metais

Priežastis Procentai
Cheminiai veiksniai 11 1,0

14 1,2
Biologiniai veiksniai 2 0,2
Fizikiniai veiksniai 887 79,0

209 18,6
Iš viso 1123 100,0

Šaltinis: Profesi , 2008

).

gy

profilaktin ).
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atitinkamai 2,3 ir 1,9 

proc. (86).

1.4

–

 ir socialinio 

darbo srityse (15). 2007 metais Lietuvos sveikatos apsaugos sistemoje dirbo 13729 gydytojai, 

2395 odontologai, 24804 slaugytojai, 2743 vaistininkai (77).

klinik

susiduria su žmogaus mirtimi (7).

slaugytojai, odontologai, farmakotechnikai, administracijos darbuotojai, registratoriai, elektrikai, 

tiktinis kontaktas, pvz.: 

et kuris 

sveikatai (7).

 (7):

1) fiziki

2)

3)

4)

darbe);

5)

6)
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1.4

udojami 

diagnostikai ir gydymui: rentgeno spinduliai naudojami rentgenoskopijoje, rentgenografijoje, 

koronografijoje, gama spinduliai – radiologijoje, vidiniam ir išoriniam gydymui, kai kurie 

dojami laboratorijose, net pacie

u atliekama fluoroskopija (7, 14).

t

metus odai

asmenims (64 ndividualius 

ys 

).

naudojamas širdies ir kraujagys

ligoms diagnozuoti bei gydyti, ir tiesiogiai bendrauja su pacientais po bran

).

 ir mažiausia, yra kenksminga (84). 

žiniai susirgimai arba 

paveldimos ligo 21). Išskiriami ir ankstyvieji arba 

neatsitiktiniai efektai, kur vietiniai ir bendri
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– is sindromas, 

).

spinduliavimas, ul

magnetinis re  21). Dažniausiai su 

 dermatologijoje, gastroenterologijoje, 

urologijoje, pulmonologijoje ir kt. (7

sukelti ragenos nudegimus

o tampa, lydima 

„technostreso“ (21). 

tir
2

2=122,73, df=1, 

p<0,001) (81). 

).

Su n

steriliza

atsiranda emocinis diskomfortas darbo 

,0

).

e

–

).

1.4

Nemažai

Nors 

, ka , 
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 ligas 

sukeliantys veiksniai (44

-

(33,0 proc ,0 proc. T –

– kontaktinis dermatitas. 1997-2006 

veiksn ).

):

1) dezinf

2)

3) laboratoriniai reagentai;

4)

kaip azoto dioksidas, ciklopropanas, halotanas, izofluranas ir kt.).

chem evienodas poveikio efektyvumas. 

Kuo dažnesnis ir intens ž

zika (32).

i – glutaro 

 metu 

darbuotojams, kontaktuojantiems su glutaro aldehidu, nustatyta 3,0-44,0

rmatitas ir kt.) ir 12,0-13,0

5, 22, 38, 40, 71). Tyrimas atliktas 2000-2001 metais 

vandenilio peroksi – ). Glutaro aldehidui dažniausiai alergija 

atsiranda odont gytojams ir kitam personalui (39).
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odos ligas (13, 22, 39). Kanados mokslininkai 

medicinos ,0-46,0

rinito ir -

23,0 heksidinui ir bezolomijaus 

chloridui) (22, 38, 71

slaugytojams, bet valytojams (40).

enkimus (6, 63). 

Lenkijoje 37,0

nustatytos t ).

pakenkimo ir apsinuodijimo atvejai (29, 36).

niu, alerginiu, taip pat ir kancerogeniniu poveikiu. 

).

io 

koncentracijos dezinfekavimo metu ir 20-30 min.

,0 – 49,0 proc., glutaro aldehido – 18,0

proc., chloro – 5,0 kai patikimai mažesni negu prieš 

–

 Dažniausiai buv

alerginio konjunktyvito (39,5 proc.) ir alerginio rinito (36,0 proc.) simptomai bei

bronchito (9,9 proc.), alerginio kontaktinio dermatito (8,3 proc.), alerginio rinito (7,0 proc.) ir 

alerginio konjunktyvito atvejai (6,4 proc.) (32).

Profesinis sveikatos pakenkimas sukeltas darbo metu atliekant manipuliacijas su 

atsirasti slaugytojams, dažnai manipuliuojantiems vaistiniais preparatais, dažniausiai neomicinu, 

penicilinu ir jo sintetiniais analogais, streptomicinu (40). Penicilinas netgi gali tapti p

astmos priežastimi (7). 

aistai arba 

citostatikai (7, 21, 73).
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–

teratogeniniu, ir kancerogeniniu poveikiu, gali pažeisti žmogaus DNR (7). 2002-2007 metais 

ikio 

).

Kaip ir daugelis 

r kraujo sistemos 

pažeidimai (7).

1.4

Sveika

-lašiniu 

ir oraliniu- ). Kontaktuojant su žmogaus ekskrementais, sekrecine 

medžiaga ar nešvariais skalbiniais, aptarnaujant pacientus, atliekant intervencijas diagnostikos ir 

prof )

oriuje 

(17).

B viruso  paplitimas tarp medicinos 

,0 proc., Vidurio Europoje – 20,0 – 40,0 proc. 

Nustatyta, k

viruso infekcija ir tik apie 40 pro B (88).

 1998-2000 metais 

2,3 karto daž 0,15) suserga hepatitu B lyginant su kontroline grupe. Teigiama, 



23

kad vidurinysis medicinos personalas, turi žymi B virusu

nei gydytojai (51).

Sveikatos pri  yra 

s – apie 1 proc. (70 ,0 proc. yra 

. Tyrimais nustatyta, 

kad anti – HCV imunoglobulino paplitimas statistišk

– HVC imunoglobulino paplitimas 

nustatytas ).

C virusu 

– 7,0 proc., hepatito B virusu – 30,0 proc., žmogaus imunodeficito virusu – 0,3-0,4 proc. (3, 7, 

70 – labai retai. 

ir šie atveja

darbuotojai gali darbo metu (žr. 1.4.3.1. lent.) (70).

1.4.3.1. . arbo aplinkoje

Infekcija  (proc.)
Didžiausios rizikos 

s

ŽIV infekcija 0,1-
Slaugytojai, labor

darbuotojai

Hepatito B viruso 
infekcija

Hepatito B e-antigeno paplitimas po 
,0 proc. (HBe-), 

20,0-40,0 proc. (HBe+)

darbuotojai, gydytojai chirurgai, 

darbuotojai
Hepatito C viruso 

infekcija
1,2-10,0

chirurgai
Citomegalo viruso 

infekcija
Labai maža

Ebola viruso infekcija D Slaugytojai

Kreutzfeldo-Jakobo
liga

N

Šaltinis: Sepkowitz K. A.,1996

Iš oro-

darbuotojams kelia – – tai oro-

tik infekuoti –

–

mikobakterijo
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). Teigiama, kad tik apie 5,0

inys nustatytas net 40,0

proc. (70). Kitos oraliniu-fekaliniu ir oro-lašiniu

1.4.3.2., 1.4.3.3. lent.).

1.4.3.2.  oraliniu-

Infekcija Infekcijos paplitimas (proc.)

5,0-20,0 proc.
Slaugytojai, skalbyklos 

darbuotojai

Hepatitas A 20,0 proc.
Neonatolo

slaugytojai

Mažas ugytojai

Helicobacter pylori 
infekcija

Paplitusi bendroje populiacijoje
Personalas, atliekantis 
endoskopinius tyrimus

Clostridium difficile 
infekcija

Labai mažas

Norvalko viruso 
infekcija

30,0-50,0 proc.
Slaugytojai ir kitas slaugos 

personalas
Šaltinis: Sepkowitz K. A.,1996

1.4.3.3. . arbo aplinkoje oro-

Infekcija Infekcijos paplitimas (proc.)
Didžiausios  rizikos 

Tuberkuli 20,0-50,0 proc.
Slaugytojai, gydytojai patologai, 

4,4-14,5 proc.
darbuotojai

Tymai
Reliatyvi rizika

darbuotojams: 2,1-8,4
Slaugytojai, gydytojai terapeutai

Gripas 3,0-8,0 proc. Slaugytojai, gydytojai terapeutai

13,0 proc.
darbuotojai

Gydytojai pediatrai, odontologai

Kokliušas 43,0 proc.
darbuotojai i

Parvoviruso B19 
infekcija

27,0-47,0 proc. Slaugytojai

RSV* infekcija 42,0-56,0 proc.
darbuotojai

22,0-39,0 proc.
Oftalmologijos klinikos 

personalas, intensyvios terapijos 

* - Respiracinis sincitijaus virusas Šaltinis: Sepkowitz K. A.,1996
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1.4 keliama 

ats ).

nes slaugytojams, gy

nuostatais, negana to, dauguma ).

,0

susidurti su fiziniais kr

,0 proc.

rgina nugaros, riešo

ligos, radikulopatijos, stuburo išvaržos ir kitos ligos (85).

pamainos metu, turi 

turi slaugytojos, kurios daugiau nei 

atsikelti, vaik (72).

Japonijos mokslininkai Ando S., Shimaoka H. i

je nugaros dalyje, 

proc. – – kaklo ir 18,6 

 (žr. 1.4.4.1.

atsirasti šiems nusiskundimams (4).
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1.4.4.1.

demografiniais rodikliais

Priklausomas 
kintamasis

Nepriklausomas 
kintamasis

Reliatyvi rizika
95 proc. 

Pasikliautinasis 
intervalas

Darbo vieta* 1,08 0,85-1,36
Amžius 0,98 0,82-1,18
Svoris 1,07 0,86-1,33

KMI (kg/m2) 1,02 0,97-1,07

s
skausmas

1,10 0,80-1,50
Darbo vieta* 1,04 0,82-1,30

Amžius 0,97 0,81-1,16
Svoris 0,96 0,77-1,20

KMI (kg/m2 1,02 0,96-1,07
skausmas

1,10 0,80-1,51
* - Darbo vieta: 0 - – - – 0 – - vienišos

Užduotys, kuriose reikalingas siekimas, 

.). Manoma, kad 22,0

s dalies skausmams 

atsirasti (72).

jis svyruoja nuo 73,0 iki 76, 0 proc. ir išlieka stabilus per visus vienerius metus (52).

Lietuvoje Higienos instituto atliktame 2007 metais tyrime

Vilniaus rajono greitosios medicinos pagalbos (GMP) stotyse daugiausia b

– 49,5 proc., keturiems – 23,2 

proc., penkiems – lniaus rajone dirbant GMP brigadoms 

– 32,9 proc., keturiems – 23,2 proc., 

penkiems –

igados ).
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– nugaros skausmai, skele

).

1.4 keliama 

fizikiniai ar biologiniai, bet ir psichosociali savo 

– amžius, profesija, stažas, pareigos, psichologinis tipas ir kt.) 

veiksniai (84).

situacijos ir ner ).

Nothingemo universiteto mokslininkai T. Cox ir A. Griffiths išskiria septynis 

):

1)

2) konfliktai su gydytojais;

3) neadekvati p

4)

5) konfliktai su kitais slaugytojais ir vadybininkais;

6)

7)

 ir konfliktai su gydytojais (37

– tai emoc

katos sistemos 

reforma, biurokra

su nepatenkintais pacientais (35).

sveikat
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 (53 o

psichikos sveikata, pasitenkinimu darbu ir 

mas ir iniciatyvumas (37, 42, 53, 65).

 (83). Stresas darbe gali 

arte , analizatoriaus 

proc.), 

šalimu (51,4 proc.) (p<0,05) (53).

diskriminacijos formomis prisideda prie pras

proc.

gamybos sektoriaus darbuotojai (19). 

pasireiškia psichiatrijos, skubios pagalbos, geriatriniuose skyriuose, kurie transportuoja 

be 

trinka 

av

kiti psichosomatiniai sutrikimai (26). Kohortinio 

-4,6) dažniau sirgo širdies 

a – 4,2 karto (95 proc. PI 2,0-8,6) (41).

kurie  sveikatai.

1.5.

Per pastaruosius 25-

individas 

asmeniškai d 11, 26, 59
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)

 (2, 

1, 8

.

Mokslininkai Whitaker S. i

,

darbingumo apribojimo dažnis yra tarp vyr ). Mokslininkai 

mano, kad profil

sveikatos yra labai mažas (<1,0 proc.) (90).

Iz

Mažiausias 

amžiaus 

apribojima – 5,0 proc., slau

– 8,0 proc. Dažniausiai darbingumas pareigoms apribojamas -

sistemos paken – 12,0 – 10,0

proc. (66). Taip pat nustatyta, jog darbo medicinos gydytojo konsultacija ir laboratoriniai 

tyrimai yra brangesnis sveikatos tikrinimo metodas nei bendrosios praktikos gydytojo 

konsultacija ir laboratoriniai tyrimai ir žymiai brangesnis nei apklausos metodas, pateikiant 

66).

1795 biola

 0,2 

proc. (90 u

sveikatos ,0 -

).
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1.6. Profilak  reglamentavimas

valdymo d

(84).

sveikatos tikrinimo tvarka (49).

– dirbdami. Sveikata 

bendrosios praktikos gydytojas  (49) 

terapeutas gali atlikti privalomus sveikatos 

lniaus universitete ar 

u poveikiu žmogaus sveikatai (49).

konsultuotis ir skirti tyrimus. Gydytojas taip pat daro išv

rem

vienerius metus (49).

Sveikatos tikrinimo ir tyrim tos istorijoje (F 

(nurodant kaip) jam –

medic jam – 048/a)
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arka. Darbuotojo atsisakymas periodiškai pasitikrinti 

).

iliniam sveikatos tikrinimui (49).
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2. TYRIMO METODAI IR MEDŽIAGA

–

3236

dydis - 356 tiriamieji. 

N

n
1

1

2 +∆
= , kur n-atrankos dydis, –

paklaidos dydis (0,05), N – generalin )

Darbo medicinos tarnybos darbo laiku, 2008 m. birželio –

klausimus sutiko atsakyti 364 respondentai, atsako dažnis – 91,0 

proc.

slaugos

Tyrimo anketa sudaryta remiantis Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos 

sveikatos prieži

–

-15 klausimai), antroji –

-24 – tyrimo instrumento dalis 

-49 klausimai). Pateikiami klausimai 

reglamentuojamai tvarkai buvo renkami

laktinis sveikatos patikrinimas buvo vertinamas, kaip atitinkantis 
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Tyrimo metu surinkti duomenys apdoroti naudojant SPSS 11.0 for Windows (angl. 

–

proc. pasikliautinieji intervalai (PI).

– z 

kriterijus.

as Kappa 

2) 
2
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3

3.1. 

tiriamieji (1,9 proc.). Minimalus amžius 19 m., maksimalus – 76 m

Šie rezultatai, 

ikatos 

). 42,72 – 46,67±5,51m. 

– 39,0 proc. ir 

auk - 20,9 proc. S 19,5 proc. sveikatos 

– 17,9 pr

Europoje respondent

(19

Pagal užimamas pareigas respon 3.1.1. paveiksle (žr. 

3.1.1 pav.).

58,0

23,1

9,6
3,8 5,5

0

10

20

30

40

50

60

slaugytojai pabalbiniai
darbuotojai

techniniai
darbuotojai

kiti

p
ro

c.

3.1.1. pav. .

– 58,0 proc. ir pagalbiniai darbuotojai –

23,1 proc. Kit  grupei (5,5 proc.) buvo priskirti registratoriai, farmakotechnikai, 

laborantai ir gydytojai.
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6,9 proc. (n=25) tirt

3,9 proc. dar 60-100 proc., 3,0 proc. -

darbingumo lygis buvo 30-55 proc.

Respondent =357) bendro stažo vidurkis buvo 21,42±11,37 m. Minimalus 

bendras stažas – vieneri metai, maksimalus – 53 metai. Darbo sta

13,88±9,28 metai (p<0,001). Minimalus –

vieneri metai, maksimalus – 45 metai.

Didžiausia sveikatos 1 50,8 proc.) ir 

1,25 etato kr 27,7 proc.). 1,5 etato kr Etatinis darbo 

s 2=12,651, df=5, 

p=0,027). 48,2 proc. slaugytoj

1 etato kr  Vidutiniškai 7-8 val. darbe 

praleido 46,0 proc. respondent -10 val. - 19,3 proc., o 12 val. ir daugiau – 28,9 proc. 

respondent

slau 43,5 proc.), galime manyti, kad dauguma i 1 etato

kr

9, 37).

87,7 proc. sveikatos prie 2-3 kartus per 

savait 1,7 proc. atvej

86,3 proc., ta 7,1 proc. 

darbuotoj 2-3 cigaretes.

2000 m. 

rezultatais. 

(atitinkamai 11,5 proc. Lietuvos moter 1,7 proc. 

respondent 15,8 proc. su nustatytu 7,1 proc. paplitimu) 

(78).

25,87±4,98 kg/m2. Moter 25, 88±4,99 kg/m2, o vyr

– 25,48 ± 1,67 kg/m2. Tiek moterys, tiek vyrai atsi

=0,892). Ta

27,23±5,23 kg/m2), nei slaugytojoms 

(25,09±4,69 kg/m2) (p<0,001).

18,5-

24,9 kg/m2 KMI.
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54,9 proc. tiriam Respondentams 

vertinant savo sveikat
2=13,665, df=3, 

p=0,003). Savo sveikat 62,1 proc. 43,7 proc. pagalbini

=0,02). Blogai savo sveikat 5 sveikatos prie

darbuotojai: 3,4 proc. – ,5 proc. – slaugytoj

30,3 proc.) ir 45,4 proc. pagalbini  vertino savo 

sveikat
2=35,779, df=3, p<0,001). 66,3 proc. 19-40 me 43,3 proc. 41-60 

amžiaus tiriam 1). 

vertino 41-60 met 50,3 proc.) (p<0,001). Blogai sveikat vienas 

19-40 met keturi 41-60 met  savo 

sveikatos vertinimo ir išsilavinimo, kai auk

vertino geriau, nei žemesnio išsilavinimo ( 2=12,691, df=3, p=0,005). 61,1 proc. 

47,1 proc. spec. vidurin

54,9 proc. palyginti su 40,2 proc.) (78). Tai gali b

aiškinama tuo, kad ligonin

64,3 

proc. darbuotoj 22,5 proc. – 7,4 proc. – pager

3.1.2. pav.).

3,6 3,8

64,3

22,5

5,8

0

10

20

30

40

50

60

70

p
ro

c.

3.1.2. pav. Tiriam .
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19-40 met 72,2 proc.) (p=0,01).

3.2. Sveikatos prie  ir 

vertinimas

vidutinio sunkumo fiziniam darbui – 48,9 proc., sunkiam fiziniam darbui – 16,2 proc., protiniam 

darbui – 17,6 proc. (žr. 3.2.1. pav.).

17,6
11,3

48,9

16,2

1,9

0

10

20

30

40

50

60

protinis darbas lengvas fiz.
darbas

vid. sunkumo
fiz. darbas 

sunkus fiz.
darbas

labai sunkus
fiz. darbas

p
ro

c.

3.2.1. pav. .

Atliekamo darbo sunkumo vertinimas reikšmingai siejosi su išsilavinimu ir 

24,2 proc. tiriam

11,6 proc. – sunkiam fiziniam darbui, o spec. vidurinio ar 

vidurinio išsilavinimo respondentai atitinkamai 12,8 proc. ir 24,8 proc. ( 2=18,744, df=4, 

kšmingai siejosi ir su 
2=53,758, df=4, p<0,001). Slaugytojai 

26,1 proc. slaugytoj

vienas darbuotojas (p<0,001). Tre 32,5 

slau =0,02).

Vertinant darbo aplinkos s 83,4 proc. darbuotoj  labai 

10,5 proc. pa
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išsilavinimo respondentai dažniau pažy
2=10,468, df=3, p=0,015). 80,2 proc. turin

. Nekenksmingose atitinkamai – 7,2 proc. ir 14,4 proc.

Kenksmingesnes s 3.2.1. lent.).

3.2.1. lentel

.

Darbo s os
19-40 m. 41-60 m. >60 m.

Statistin

Nekenksmingos 6,1 proc. 13,7 proc. 30,8 proc.

Kenksmingos 93,9 proc. 86,3 proc. 69,2 proc

2=14,294, df=2, 
p=0,001

Daugiausia 

– 38,6 proc., 11,3 proc. vis –

cheminio veiksnio darbo aplinkoje (žr. 3.2.2. pav.). mo 

duomenimis Lietuvoje ketvirta

medžiagomis buvo 19,9 proc. (19), tai yra mažesnis dažnis, nei buvo nustatyta šiame tyrime. 

tyrimai teigia, kad dezinfekavimo metu ir 20-

32). Tod

net ir tiesiogiai nedirb

38,6

26,4

21,2

2,5

11,3

0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

1 2 3 >4 nekontaktuoja

p
ro

c.

3.2.2. pav.  darbo aplinkoje.



39

Respondentai daugiausia dirbo su chloru ir jo junginiais – 57,1 proc., kitomis 

edžiagomis – 59,3 proc., – 36,5 proc., 

formaldehidu – 5,5 proc., perhidroliu – 2,5 proc.

(p<0,001)

darbo aplinkos veiksniais, daugiausia, t.y.

medžiagomis , 81,9 proc. – su chloru ir jo junginiais, 3,0 proc. –

(p<0,001)

veikatos specialistai (p<0,001) (žr. 3.2.3. pav.).

57,1

2,5
5,5

59,3

3,0 0,3

36,5*

89,8*

81,9*

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

chloras ir jo
junginiai

perhidrolis formaldehidas
m-gos

pr
oc

.

darbuotojai
Darbo medicinos
specialistai

* - p<0,001

3.2.3. pav. darbo aplinkoje.

kšmingai 

dažniau kontaktavo slaugytojai (atitinkamai 91,2 proc. ir 76,5 proc.), nei kitas pagalbinis 

personalas (atitinkamai 8,8 proc. ir 23,5 proc.) (p<0,001).

, pateiktas 3.2.2. lentel
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3.2.2. lentel

Kenksmingas cheminis veiksnys Kappa koeficientas Reikšmingumo lygmuo (p)

Chloras ir jo junginiai 0,311 p<0,001

0,059 p=0,011

s 0,141 p<0,001

,

 proc.

– e su biologiniais 

– 50,5 

proc., kraujo preparatai – 60,2 proc., antibiotikai – 48,1 proc. Su fermentiniais preparatais 

kontaktavo 4,1 Gauti duomenys

dažniau pažymi biologinius veiksnius darbo aplinkoje, nei bendrai Lietuvoje dirbantieji. 

Remiantis tyrimais, žiagomis 

kontaktavo tik 13,1 proc. darbuotoj 19).

– 65,9 proc. ir antibiotikais – 39,0 proc. 

 forma nebuvo nei vieno 

atvejo (žr. 3.2.4. pav.).

60,2

48,1 50,5

4,1

39,0

65,9*

0

10

20

30

40

50

60

70

kraujo
preparatai

antibiotikai fermentiniai
preparatai

p
ro

c. darbuotojai

Darbo medicinos
specialistai

* - p<0,001

3.2.4. pav. .
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=

medžiagomis ( 2= ntibiotikus savo darbo 

= - antibiotikai nebuvo nurodyti kaip kenksmingas 

darbo aplinkos veiksnys 048/a formoje 2=176,265, df=1, p<0,001).

0,217 ir 0,684 (p<0,001).

Slaugytojos statistiškai reikšmingai dažniau kontaktavo su antibiotikais ir kraujo 

preparatais, lyginant su kitu pagalbiniu personalu (p<0,001), o pagalbiniai darbuotojai ir 

jantys su biologiniais veiksniais 

(p=0,05) (žr. 3.2.5. pav.).

42,0

9,2

50,4

1,7

55,0

5,2
8,1

28,6*

75,8**75,8**

0

10

20

30

40

50

60

70

80

kraujo preparatai antibiotikai fermentiniai
preparatai

nekontaktuoja

pr
oc

.

Slaugytojai

* - p<0,05, ** - p<0,001

3.2.5. pav. .

Daugiau nei tr 39,9 proc.) vi

veiksnio darbo aplinkoje, 34,4 proc. pa 12,4 proc. – du veiksnius. (žr. 3.2.6. pav.).
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34,4

12,4

7,2 6,1

39,9

0
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1 2 3 >4 nekontaktuoja

pr
oc

.

3.2.6. pav. .

– 26,6 proc.), akustinis triukšmas (18,4 proc.), 

elektromagnetiniai laukai (17,6 proc.), ultragarsas (12,9 proc.

11,8 proc.). O duomenys „Asmens medi

– 4,7 – 3,6 proc., elektromagnetiniai 

laukai – 1,6 proc. – 0,8 proc., nejonizuojanti 

– po 

5) (žr. 3.2.7. pav.).

2=49,086, df=1, 

(n=351), kuriems nebuvo nurodytas akustinio triukšmo veiksnys darbo aplinkoje, 16,8 proc. 

 apli 2=16,700, df=1, p<0,001). 16,8 proc. 

2=10,143, df=1, 

p=0,001).
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7,7

3,3

11,8

3,0

1,9

12,9

17,6*

18,4*

26,6**
4,7

0,3

0,5

1,6

0,8

0,5

3,6

0 5 10 15 20 25 30

vibracija

elektromagnetiniai laukai

ultragarsas

proc.

Darbo medicinos specialistai

* - p<0,05,** - p<0,001

3.2.7. pav. .

tatistiškai reikšmingos 

pateiktos 3.2.3. lentel

3.2.3. lentel  darbo aplinkos

Kenksmingas fizikinis veiksnys Kappa koeficientas Reikšmingumo lygmuo (p)

0,238 p<0,001

Akustinis triukšmas 0,149 p<0,001

Elektromagnetiniai laukai 0,087 p=0,001

Ultragarsas 0,072 p<0,001

Slaugytojai 33,2 

proc. atvej – 23,7 proc., elektromagnetiniais laukais – 24,2 proc., ultragarsu – 20,4 

proc., pagalbinis personalas atitinkamai 14,3 proc., 7,6 proc., 5,9 proc., 2,5 proc.

2 kartus dažniau šmas, 3 kartus 

– vibracija (19). Ta

dalyvavo tik 17 respondent ir 
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tik 4,7 proc. vis

– 38,5 proc., du veiksnius – 29,9 proc., tris – 16,2 proc. Keturis 

arba daugiau nei keturis ergonominius veiksnius pa 7,8 proc. tiriam

buvo: 

liemens palenkimai – 63,2 proc., dinamiškas darbas atliekamas per pama

atitinkamai 27,7 proc. ir 29,4 proc., – 22,3 proc., stereotipiniai darbo judesiai –

15,1 – 17,9 proc. Tik 8,5 

nesusiduria su ergonominiais rizikos veik

3.2.8. pav.).

17,9

1,1 0,5 1,6 1,6 1,4

15,1*

22,3**

63,2**

29,4**27,7**

0
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darbas
stereotipiniai

judesiai
statinis darbo poza liemens

palenkimai
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oc

. darbuotojai
Darbo medicinos
specialistai

* - p<0,05, ** - p<0,001

3.2.8. pav. .

Remiantis darbo medicinos specialist

veiksnio (dinami

plitimas tik 

0,5 proc., o statinio kr viename i
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specialistai.

darbo metu – 0,069 (p=0,002), kuris parod

67,8 proc. slaugytojai ir 65,5 proc. pagalbini

35,1 proc. slaugytoj

ir 16,0 proc. pagalbinio personalo darbuotoj – 32,2 proc. ir 22,7 

6,5 proc.), 

lyginant su pagalbinio personalo darbuotojais (5,0 proc.) (p=0,05).

 Remiantis kitais tyrimais, 

Lietuvos populiacijoje (19). Ta

si nuo s

2005 m. Europos darbo s

Lietuvoje (stovimo, dinamiško darbo palitimas – 80,4 proc., monotoni

arbe paplitimas – 69,3 proc.)

aplinkoje.

icinos 

apie kurias, jeigu neatliktas as, dažnai nežino nei darbdavys, nei 

ngai (48).

Daugiausia sveikatos prie 25,8 proc.) subjekty

17,8 proc. – respondent

25,0 proc. vis

sveikatos sutrikimus, bet nesiejo su darbo aplinka ir 12,5 proc. respondent –

 Subj

nesisiejo su amžiumi, darbo stažu, užimamomis pareigomis (p>0,05).

pakenkimus – – 52,2 proc., regos sutrikimus – 17,7 

proc. (žr. 3.2.9. pav.).
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52,2

17,7

1,7

9,4

58,0
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oc

.

3.2.9. pav. Subjektyvi .

–

(ŠS=2,85, 95 proc. PI 1,54-5,31) –

66,0 proc. palyginti su 54,7 

proc. (ŠS=1,61, 95 proc. PI 1,01-2,58) (p=0,046). Tiriamieji, nuolat patiriantys liemens 

palenkimus 4,17 –

re 95 proc. PI 2,65-6,56) (p<0,001). Šis 

– rau

nugaros, 

transportavimas, vartymas ir kt.) (72, 85).

Darbuotojai, dirbantys su chloru, farma

(žr. 3.2.4. lent.).
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3.2.4. lentel

aplinkos veiksniais.

Cheminio veiksnio buvimas
Cheminis veiksnys

Ne Taip
ŠS PI

Reikšmingumo 
lygmuo

Chloras ir jo 
junginiai

42,9 proc. 59,2 proc. 1,93 1,27-2,94 p=0,002

Fa
43,7 proc. 66,9 proc. 2,61 1,67-4,08 p<0,001

Formaldehidas 50,6 proc. 80,0 proc. 3,91 1,28-11,93 p=0,010

Kt. c
medžiagos

38,8 proc. 61,4 proc. 2,51 1,63-3,86 p<0,001

negu nedirbantys: 66,9 proc. palyginti su 38,5 (ŠS=3,22, 95 proc. PI 2,09-4,96) (p<0,001).

u par

59,2 proc., 

pagalbini – 47 2=3,940, df=1, p=0,017). Jaunesnio 

amžiaus 59,8 proc.respond  (19-40 m.) 41-

60 m. – alergij 48,1 proc. atvej 2=10,866, df=2, p=0,004). , kad 

80,9 proc. tirt , 

 priklausomyb  tarp 

– 11-20 met 87,5 proc. tur

=0,012) (32). Sveika

darbuot s 1). Darbuotojai, 

38,3 

proc. su 11,7 proc. (ŠS=4,66, 95 proc. PI 2,62-8,30) (p<0,001).

V

– 49,3 a informuojami 

bendrosios prakti  (p<0,001) 17,4 

proc. atvej

Paklausus sve

62,7 13,0 proc. respondent

4,7 proc. ir 3,0 proc. Labiau patenkinti darbo s

buvo aukštesnio išsilavinimo darbuotojai ( 2=12,645, df=4, p=0,013).

darbuotoj
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pasitenkinimas darbo aplinka mažina atliekamo 

19).

3.3. P

Daugiausia (81,3 proc.) tiriam

(p<0,001), kas vienerius – 12,6 proc., re u nei kas dveji 

metai tikrinosi 6 sveikatos 45,6 proc. respondent

7-12 1-6 met

28,6 proc.) darbuotoj 1-2 met 85,8 

proc. slaugytoj

74,8 proc. darbuotoj =0,04). Kas 1-2 metus atitinkamai

sveikat 10,4 proc. slaugytoj 15,1 proc. pagalbini

.

ata – 62,5 proc., o 

tre 29,8 proc.) ti 0,001). 26 

atvejai tikrinosi profilaktiškai svei 3.3.1. pav.).

29,8

62,5

7,2
0,5
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sveikata
nesitikrino

p
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c.

3.3.1. pav. Prie tojai tikrino .

motyvavo darbdavio paliepimas (30,7 proc.), o spec. vidurin  turintieji

69,9 proc.) 

( 2=7,857, df=2, p=0,020) (žr. 3.3.1. lent.).
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3.3.1. lentel

.

IšsiSveikatos tikrinimosi 
priežastys Aukštasis/aukštesnysis Spec. vidurinis/vidurinis

darbdavys
30,7 proc. 27,2 proc.

59,1 proc. 69,9 proc.

rbo 
10,2 proc. 2,9 proc.

2=7,857, df=2, 
p=0,020

Nors au paklausus „Kas 

– 66,5 proc. ir tik 30,7 proc. – tikrinosi savo noru (p<0,001).

3.3.2. paveiksle.

83,7

58,2

54,6

59,6

24,7

10,8

37,7

5,0

3,0

26,3

9,1

4,7
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bendras kraujo tyrimas

klinikinis kraujo tyrimas

audiograma

elektrokardiograma

neatlikta

kita

proc.

3.3.2. pav. .

– klinikinis kraujo tyrimas, ketvirtadaliui –

tyrimas, elektrokardiograma. 9,1 proc. darbuotoj d nebuvo atliktas nei vienas tyrimas, 
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o 4,7 proc. respondent

echoskopija.

Tyrimo metu

70,1 proc. (n=253) 

atvej ilaktiniai sveikatos tikrinimai neatitinko 1), t.y. remiantis LR 

Sveikatos apsaugos ministro 2000 m. gegu

buvo atlikti ne visi privalomi tyrim

5). 

, dažniai pateikti 3.3.3. paveiksle.

14,7

41,0

39,6

6,4

76,4

2,8

5,8

3,3

3,6

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

bendras kraujo tyrimas

klinikinis kraujo tyrimas

audiograma

elektrokardiograma

proc.

3.3.3. pav. Tr irstinys.

Daugeliui nograma ir šlapimo tyrimas (apie 40 proc.), 

i 76,5 proc.). Ta profilaktinis sveikatos tikrinimas, tuo 

72,9 proc. profilaktini sveikatos 

tikrinim – 57,4 proc. 

(p>0,05).
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profilaktinio sveikatos tikrinimo metu?“ 36,3 proc. respondent

36,0 proc.) – per 2-3 dienas. Ilgiau nei tris dienas 

sveikat 17,6 proc. sveikatos prie 10,2 

sugaišo ti i 

23,5 proc. sveikat

( 2=9,353, df=3, p=0,025) (žr. 3.3.2. lent.).

3.3.2. lentel Profilaktiniams sveikatos patikrinimams .

Užimamos pareigos

Pagalbiniai 
Slaugytojai

Per 1 dien 28,6 proc. 43,1 proc.

Per 2-3 dienas 37,8 proc. 33,6 proc.

Ilgiau nei 3 dienos 23,5 proc. 13,3 proc.

2=9,353, df=3, 
p=0,025

51 tiriamasis (14,1 proc.) pa

7 proc. nurod dažnai, bet 

neinformuojantys apie juos gydytojo sveikatos tikrinimo metu.

( 2=23,147, df=6, p<0,001) (žr. 3.3.3. lent.).

3.3.3. lentel Sveikat  skirstinys .

Sveikatos 
nusiskundim

19-40 m. 41-60 m. >60 m.

Dažnai 13,0 proc. 15,4 proc. 16,1 proc.

Dažnai, bet 
neinformuoju 

gydytojo
4,7 proc. 12,8 proc. 22,6 proc.

Retai 59,2 proc. 63,1 proc. 51,6 proc.

Labai retai 23,1 proc. 8,7 proc. 9,7 proc.

2=23,147, df=6, 
p<0,001



52

aukštojo ir 

aukštesniojo bei 11,2 proc. spec. vidurinio ir vidurinio išsilavini

– atitinkamai 58,1 proc. ir 61,9 proc. ( 2=15,464, df=4, p=0,004).

14,0 proc. respondent

metu, bet tik 2,5 proc. (n=9) rekomenduota pakeisti darb

reikšmingai siejosi su amžiumi. 19-40 met 10,2 

proc. atvej 41-60 met – 19,7 proc. atvej 2=8,927, df=2, p=0,012).

Tyrimo metu, dom epiate sveikatos sutrikimus profilaktinio 

50 respondent (13,9 proc.). Ta

17 5,4 proc.) – sl

bijojo netekti darbo, 7 (4,2 proc.) – nes bijojo, kad suma 1 

išsilavi

60 30 met

3.3.4. lent.).

3.3.4. lentel Neslep rstinys, 

.

19-40 m. 41-60 m. >60 m.

Ne 92,3 proc. 82,5 proc. 74,2 proc.

Taip 7,7 proc. 17,5 proc. 25,8 proc.

2=10,872, 
df=2, p=0,004

Aukštasis/aukštesnysis Spec.vidurinis/vidurinis

Ne 90,8 proc. 79,7 proc.

Taip 9,2 proc. 20,3 proc.

2=8,715, df=1, 
p=0,003

 grup
Pagalbiniai 

darbuotojai/slaugytojo Slaugytojai

Ne 80,9 proc. 89,5 proc.

Taip 19,1 proc. 10,5 proc.

2=10,872, 
df=1, p=0,029

Darbo stažo grup
<10 m. 11-30 m. >30 m.

Ne 85,0 proc. 89,5 proc. 57,9 proc.

Taip 15,0 proc. 10,5 proc. 42,1 proc.

2=10,872, 
df=2, p=0,001

Tyrimo metu nustatyta, kad apie 80,0 proc. respondent

profilaktiškai tikrinosi kas vienerius metus ir paskutinis sveikatos tikrinimas beveik pusei 
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7-12 Kas septintas respondentas (14,0 proc.) nurod

2,5 proc. tiriam

rie

aplink ks

nustatyta, kad apie 70 

a. Dar vienas veiksnys galintis 

sietis su nekokybiškai atliekamais sveikatos tikrinimais yra tas, kad respondentus daugiau 

– privalomas „ jam. Tai, 

–

3.4. Sveikatos prie

vertinimas

vertino gerai (43,5 proc., p<0,001), 26,4 proc. – vidutiniškai ir net 20,9 proc. – pakankamai ir 

blogai. Puikiai BPG konsultacij nio sveikatos tikrinimosi metu vertino 33

respondentai. 

ogai vertino atitinkamai 10,1 proc. ir 5,1 proc. ( 2=10,492, df=4, 

a kenksmingus teig

„dirbti gali“ (žr. 3.4.1. pav.).
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43,3

32,5

17,5

6,7

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

kita

proc.

3.4.1. pav. Bendrosios praktikos gydytojo atliekam .

tikrinimo metu vertino gerai ir nurod

Galime manyti, kad beveik kas penktas (17,5 proc.) tiriama

O ištyrus autotransporto 

57).

s normalus 

AKS – 54,8 proc. (p<0,001). Padid – 19,0 proc. tiriam – 10,7 

proc. AKS siejosi su respondent 01

AKS nustatytas vyresniems nei 60 met 58,1 proc.), nei 19-40 met

respondentams (6,0 proc.) (p<0,001).

Tyrimo metu nustatyta, kad 38,2 proc. 10-15 min. 

profilaktiniam sveikatos tikrinimui ir konsultacijai, mažiau nei 5 min. užtruko tik 19 

Sugaištas laikas profilaktinio sveikatos tikrinimo pas BPG siejosi su 

užimamomis pareigomis ( 2=8,132, df=3, p=0,043) (žr. 3.4.1. lent.).
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3.4.1. lentel . BPG skirto 

užimamas pareigas.

BPG skirtas laikas 
profilaktiniam 

sveikatos tikrinimui

Pagalbiniai 
darbuotojai/slaugytojo Slaugytojai

<5 min. 5,0 proc. 5,7 proc.

5-10 min. 27,7 proc. 29,4 proc.

10-15 min. 31,1 proc. 42,7 proc.

>15 min. 36,1 proc. 22,3 proc.

2=8,132, df=3, 
p=0,043

40,6 proc. atvej 1-3 

dienas, 4-15 dien – 40,3 proc. tiriam 15 dien – 19,1 proc. sveikatos prie

56,9 proc., p=0,01) nurod

27,7 proc. ir 20,9 

3.4.2. pav.).

20,9

27,7

2,5

56,9

0 10 20 30 40 50 60

proc.

3.4.2. pav. 

pasitikrinti profilakti .

3.4.2. lent.).
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3.4.2. lentel .

Problemos

Užimamos pareigos Sveikatos 
patikrinimas 

nebuvo išsamus
konsultacijos buvo toli nuo 

Slaugytojai 33,6 proc. 21,8 proc. 1,9 proc. 52,1 proc.

Pagalbiniai 
20,2 proc. 21,0 proc. 4,2 proc. 60,5 proc.

Daugiau nei pusei tirt

15 dien

12,1 proc. – laivyno darbuotoj 43,1 proc. – sveikatos prie

darb 66).

Privalomas profilaktinis sveikatos patikrinimas sukelia psichoemocin

17,6 proc. (n=64) responden

jant profilaktiniam 

sveikatos tikrinimo laikui buvo tik 64 

146 78,1 proc. nurod 19,2 

proc. – vidutin 2,7 proc. – didel

( 2=6,708, df=2, p=0,035) (žr. 3.4.3. lent.).

3.4.3. lentel p

pos buvimas 19-40 m. 41-60 m. >60 m.

Statist

Ne 86,7 proc. 76,9 proc. 71,4 proc.

Taip 13,3 proc. 23,1 proc. 28,6 proc.

2=6,708, df=2, 
p=0,035

Patirti psichoemocin

1,95 karto didesn 41-60 met 2,60 karto didesn 60 

met 19-40 met 95 proc. PI 1,077-

3,532, p=0,026 ir 95 proc. PI 1,021-6,621, p=0,040). Tokia pat tendencija tarp psichoem

yta ir laivyno darbuotojams (66).
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Aktualus klausimas buvo ir d

veikatos tikrinimosi periodiškumas priklauso nuo darbo aplinkos 

(49). Tyrimo metu nustatyta, kad daugelis 63,9 proc. 

(p< – kas dvejus metus, o re

titinkamai 3,0 proc. ir 3,6 proc.

Buvo vertintas darbuotoj rkos

klausimais. Nustatyta, kad 36,5 proc. 

sveikatos prie

sveikatai, 14,0 proc. pa sta informacijos, apie sveikato

sveikatos patikrinimo. Nors 36,5 proc. tiriam  kiekvieno profilaktinio sveikatos tikrinimo

metu informavo BPG apie reikalingus tyrimus, dar 

13,3 

3.4.3. pav.).

3,9

0,8

13,3

14,4

36,5

49,0

0 10 20 30 40 50 60

apie profilaktiniui sveikatos tikrinimui reikalingus
tyrimus

tikrinimo

sveikatai

proc.

3.4.3. pav. Tiriam i

.

P

net tre
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darbuotojus šiais klausimais.

Analizuojant duomenis t

41,6 proc. – tenkino iš dalies. 

11,3 proc.
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IŠVADOS

1.1. 83,4 proc. darbuotoj

1.2. 88,7 proc. darbuotoj

niai – 57,1 proc., kitos 

– 59,3 – 36,5 proc.

1.3.

– 50,5 proc., antibiotikai – 48,1 proc.

1.4. Daugiau nei tre 39,9 proc.) 

26,6 proc.), 

akustinis triukšmas (18,4 proc.), elektromagnetiniai laukai (17,6 proc.), ultragarsas 

(12,9 proc.).

1.5. – 92,4 proc. Darbuotojai 

– 63,2  ir 

27,7 proc. ir 29,4

1.6.

s statistiškai reikšmingais atvejais svyravo 0,059-0,684 

aplinkoje.

2.1. Daugiausia (81,3 proc.) tiriam

vienerius metus.

2.2. 66,5 

2.3. Profilaktiniai sveikatos tikrinimai vykdomi netinkamai. 70,1 proc. (n=253) i

 sveikatos tikrinimai neatitiko , t.y. buvo atlikti ne visi 

2.4.

ir šlapimo ty

3. Sveikatos prie

3.1. 43,5 proc.

profilaktinio sveikatos tikrinimo metu vertino gerai.
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3.2. Daugelis sveikatos prie 72,3 

pasitikrino 1-

3.3. 63,9 proc. tiriam

atliekami kas vienerius metus.

3.4.

27,7 proc.), ir 

 (20,9 proc.).

3.5.

visiškai tenkino.

3.6.

profilaktinio sveikatos tikrinimo.
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REKOMENDACIJOS

1. p

je.

2.

rizikos rmuoti sveikatos 

3.

maksimaliai reikšmei (100 proc.), keliant sa tikrintis 

4.

5. Rekomenduojama parengti atmintines gydytojams, rengti seminarus, darbo medicinos 

6.

 ir kt.

7.

itas 

– medi  grupes.
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PRIEDAI
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1 PRIEDAS

ANKETA

enksmingais 

vertinami profilaktiniai

Pateikti atsakymai tiesi
toliau pateiktus klausimus
P
skirtose vietose.

-37-657110
1. 2.

ašykite).......

1. 2. 3. 
4. 5. 6. 

: 
1.  2. 3.
4. 5. 6.

1.
2.  lygis 60-100
3.  lygis 30-
4.  lygis 0-

1. 2. 3.
4. 5.  labai blogai;

1. 2. 3. 
4. 5. 

1. 2. -3 3. 
4. - 5. 6. 

7. 

1. 2. - 3. -3 c
4. - 5. 

1. -3 val.; 2. -6 val.; 3. -8 val.; 4. -10 val.;
5. -12 val.; 6. au kaip 12 val.

1. 2. 3. 4. 
5. 6. 7. 

darbo stažas? šykite)........

1. 2. 3. 
4. rbas; 3. 5. 

1. 2. 
3. 4. 
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18. Kokius cheminius kenksmingus darbo aplinkos veiksnius gal (galimi keli 
variantai)
1. loras ir jo junginiai; 2. 
3. 4. 
5. 6.  nedirbu

7. 
19. Su kokiais biologiniais kenksmingais darbo aplinkos veiksniais kontaktuojate savo 
darbe?(galimi keli variantai)

1. atai, imunologiniai preparatai;
2. 
3. 
4.  nekontaktuoju;
5. 
6. (
20. Su kokiais fizikiniais kenksmingais darbo aplinkos veiksniais susiduriate savo darbe?(galimi keli 
variantai)
1. s šaltiniai;
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 
8. 
9. 
10.  nesusiduriu;
11. 
21. Su kokiais ergonominiais kenksmingais darbo aplinkos veiksniais susiduriate savo darbe?(galimi 
keli variantai)
1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. o dydis.
7.  nesusiduriu;
8. 
22. 
1. 2. 
3. 4. 
23. 
1. 2. 
3. 4. 
5. 6. 
24. 
1. - 2. 
3. 4. 
5. visiškai nesieju 6. 
25
1. 2. 
3. 4. 

5. intas.
26. Kaip dažnai profilaktiškai tikrina
1. 2. 
3. -2 metus; 4. 
27
1. - 2. -
3. -2 metus; 4 
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28
1. 2. 
3. 4. 

5. 
29. Kokie tyrimai buvo atlikti paskutinio profilaktinio sveikatos tikrinimo metu?(galimi keli variantai)

1. 
2. 
3. 
4. 
5. aštrumo tyrimas;
6. 
7. 
8. 
9. 
10. 
11 
12. _____________
30
metu?
1. 2. -3 dienas;
3. 4. 
31. Kaip vertinate BPG ko
1. 2. 
3. 4. 

5. 
32. Kaip dažnai buvote

1. eno profilaktinio sveikatos tikrinimo metu; 2. 
3. 4. 

5. 
ko BPG paskutinio profilaktinio sveikatos tikrinimo metu?

1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
34. Ar paskutinio profilaktinio sveikatos tikrinimo metu buvo matuotas AKS (arterinis kraujo 
spaudimas)?
1. 2. 
3. 4. 
35.  profilaktiniam sveikatos tikrinimui ir konsultacijai?
1. 2. -10 min.;
3. -15 min.; 4. 
36
1. -3 dienas; 2. -7 dienas;
3. - 4. 
37 etu?
1. 2. 
3. 4. 

5. 
38 Jei taip, 

1. 2. 3. 
39
1. 2. 3. 



72

40  sveikatos sutrikimus paskutinio profilaktinio sveikatos tikrinimo metu?
1. 2. 
3.  42 kl.); 4. 
41 te sveikatos sutrikimus profilaktinio sveikatos tikrinimo 
metu?
1. epiu, nes bijau netekti darbo;
2. 
3. i ligai.
4. 
42  paskutinis periodinis profilaktinis sveikatos tikrinimas?
1. 2. patikrinimas nebuvo išsamus;
3. 4. 

5. 
43. t profilaktinio sveikatos tikrinimo laikui?
1. 2.  kl.); 3.  kl.).
44. Koki
1. ; 2. 

3. 
45
1. 2. 
3. 4. 

5. 
46. K ?
1.  kas 1 metus; 2.  kas 2 metus;
3. 4.  visiškai nesitikrinti;

5. 
47. Kokios informacijos susijusios su profilaktiniais sv ?
1. 
2. 
3. apie profilaktinio sveikatos tikrinimui reikalingus tyrimus;
4. 
5. 
6. 

1. 2.  darbdavys;
3.  Lietuvos respublikos aktai ir darbdavys; 4.  savo noru tikrinuosi;
5.  nežinau; 6. 
49. Profi
1. 2. A
3. 4. 
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2 PRIEDAS
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3 PRIEDAS
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4 PRIEDAS

, dirbant sveikatai 
kenk

Sveikatai 
kenksmingi 
veiksniai ir 
medžiagos

periodiškumas
Sveikatos 
tikrintojas

Privalomi tyrimai

Kenksmingi cheminiai veiksniai
1. Chloras ir jo 
junginiai

Gamyba ir 
panaudojimas

1 kart
metus

Bendrosios 
praktikos 
gydytojas

rentgenograma, 

2. Perhidrolis Gamyba ir 
panaudojimas metus

Bendrosios 
praktikos 
gydytojas 

Bendras kraujo 

rentgenograma, 
IKFT

3.

antikoagu

.

metus
Bendrosios 
praktikos 
gydytojas, 
priklausomyb

psichiatras

Bendras kraujo 
tyrimas

3. Formaldehidas ir 
kiti alifatiniai 
aldehidai

Gamyba ir 
panaudojimas metus

Bendrosios 
praktikos 
gydytojas 

Bendras kraujo 

rentgenograma -

IKFT

medžiagos, 
neišvardytos 

naudoti Lietuvoje 

Panaudojimas
metus

Bendrosios 
praktikos 
gydytojas 

Bendras kraujo 
tyrimas, šlapimo 

rentgenograma, 
kt. tyrimai pagal 
indikacijas

Kenksmingi biologiniai veiksniai
1. Alergenai, skirti 
diagnostikai ir 
gydymui; kraujo, 
imunobiologiniai 
preparatai

Gamyba
metus

Bendrosios 
praktikos 
gydytojas 

Bendras kraujo 
tyrimas

2. Antibiotikai. Naudojimas medicinoje 1 kar
metus

Bendrosios 
praktikos 
gydytojas 

Bendras kraujo 

rentgenograma -

3. Pavojingos 

medžiagos 

Darbai sveikatos 

diagnostikos 
laboratorijose.

metus
Bendrosios 
praktikos 
gydytojas 

Bendras kraujo 
tyrimas, kt. 
tyrimai pagal 
indikacijas

4. Fermentiniai 
preparatai, 
biostimuliatoriai.

Gamyba ir 
panaudojimas metus

Bendrosios 
praktikos 
gydytojas 

Bendras kraujo 

rentgenograma -
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 Kenksmingi fizikiniai veiksniai
Darbai su 

generatoriais ir 
uždaraisiais ir 

ios 

šaltiniais.

metus
Bendrosios 
praktikos 
gydytojas 

pagal 
indikacijas 
psichiatras ir 
priklausomyb

psichiatras

Klinikinis kraujo 
tyrimas, IKFT, 

rentgenograma 
pagal indikacijas, 

aštrumas, 

ištyrimas

vibracijos poveikiu. metus
Bendrosios 
praktikos 
gydytojas 

funkcijos 

- pagal 
indikacijas

3. Akustinis triukšmas
dideliu triukšmu ir 
klausos analizatoriaus 

metus
Bendrosios 
praktikos 
gydytojas 

Audiograma, 
pagal indikacijas 
-
funkcijos tyrimas

spinduliavimas

Visos darbo su 
metus

Bendrosios 
praktikos 
gydytojas 

Bendras kraujo 
tyrimas

5. Elektromagnetiniai 
laukai.

Visos darbo su 

energijos šaltiniais 
metus

Bendrosios 
praktikos 
gydytojas 

Bendras kraujo 
tyrimas, EKG -
esant in

darbo patalpose, esant 
Darbai viršijantys 

mikroklimato 
sanitarines normas.

metus
Bendrosios 
praktikos 
gydytojas 

Bendras kraujo 
tyrimas

plinka 
darbo patalpose nuolat 
esant žemesnei 

metus
Bendrosios 
praktikos 
gydytojas 

Bendras kraujo 
tyrimas

dirbant lauko virš +30°C, šaltuoju 
-

nei - 100C

metus
Bendrosios 
praktikos 
gydytojas 

Bendras kraujo 
tyrimas

9. Ultragarsas 
(kontaktinis 
perdavimas)

Darbas su ultragarso 
defektoskopais ir metus

Bendrosios 
praktikos 
gydytojas indikacijas), 

jautrumas 
vibracijai

Kenksmingi ergonominiai veiksniai
1. Dinamiškas 
darbas, atliekamas 

m)
raumenims, dalyvaujant 

raumenims.

er 2 
metus

Bendrosios 
praktikos 
gydytojas 

Dinamometrija, 
EKG

2. Stereotipiniai 
darbo judesiai 

Dalyvaujant plaštakos 

raumenims.

metus
Bendrosios 
praktikos 
gydytojas 

rentgenogramos 



77

(kgxs).

Viena ranka prilaikant 

dalyvaujant liemens ir 
metus

Bendrosios 
praktikos 
gydytojas 

Bendras kraujo 
tyrimas, EKG

4. Darbo poza
nepatogioje, fiksuotoje 

taip pat stovint.

metus
Bendrosios 
praktikos 
gydytojas 

Bendras kraujo 
tyrimas, EKG

5. Liemens 
palenkimai (kartai 

su 
periodišku pasilenkimu. metus

Bendrosios 
praktikos 
gydytojas 

Bendras kraujo 
tyrimas, EKG

6

stebimo objekto 
dydis darbai.

metus
Bendrosios 
praktikos 
gydytojas 

aštrumo, 

nustatymas


