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ANOTACIJA

Darba mérkis bija pétit ergonomiskos riskus farmaceitu darba, kas izraisa muskulu un
skeletalas veselibas problémas, un izstradat preventivos pasakumus veselibas veicinasana.

Izstradatais magistra darbs ir aktuals tadel, ka aptieka stradajosie farmaceiti biezi
saskaras ar dazadiem ergonomiskajiem riskiem, padarot to darbu nedro$u, neveseligu un
ne€rtu, rezultata tie jut sapes vai diskomfortu dazadas kermena dalas, 1pasi kajas, jo ilgstosi
pavada stavus, kas ilgtermina var izraist biitiskus veselibas trauc&jumus un Latvija trukst
petijumu par ergonomisko risku darba izraisitajam veselibas problémam farmaceitiem.

Darbs veidots no trim nodalam, secinajumiem un pasakumiem. Pirmaja nodala autore
iepazistina par aptiekas stradajoso farmaceitu profesijas un darba veselibas raksturojumu
Latvija, un analizg p&tjjumus par darba apstakliem un veselibas problémam, ko izraisa darbs,
analiz€ riska faktorus farmaceitu darba. Otraja nodala autore apraksta p&tijjuma izmantotas
metodes. Tres$aja nodala tiek apkopoti petijuma rezultati un veikta diskusija, salidzinot ar citu
autoru p&tijumiem. Autore izstradajusi pasakumus ka noverst ar darbu saistitas muskulu,
skeletalas veselibas problémas farmaceitiem.

Magistra darbs sastav no 66 lappusém (neskaitot pielikumus), ilustréts ar 3 tabulam un
37 att€liem, papildinats ar 5 pielikumiem. Darba rezultati ir izmantojami ar darbu saistito

muskulu, skeletalo veselibas problému novértésanai farmaceitiem Latvija.

Atslégas vardi: darba riski, MSSS, ergonomika, farmaceiti.



ABSTRACT

The aim of the study was to study the ergonomic risks in the work of pharmacists, that
cause muscular and skeletal health problems and to create preventive measures to promote
health.

Master's thesis is relevant, because pharmacists in a pharmacy often are exposed to
various ergonomic risks, making their work unsafe, unhealthy and uncomfortable, as a result
they feel pain or discomfort in different parts of the body, especially the legs, because they are
standing up for a long time and in Latvia lack of research on ergonomic risks at work for
pharmacists.

The work consists of three chapters, conclusions and measures. In the first chapter, the
author introduces the characteristics of the profession and occupational health of pharmacists
working in pharmacies in Latvia, and analyzes research on working conditions and health
problems caused by work, analyzes the risk factors in the work of pharmacists. In the second
chapter, the author describes the methods used in the study. In the third chapter, the results of
the research are summarized and a discussion is made in comparison with the research of
other authors. The author has created measures to prevent work-related musculoskeletal
health problems for pharmacists.

The master's thesis consists of 66 pages (excluding annexes), illustrated with 3 tables
and 37 figures, supplemented by 5 annexes. The results of the work can be used for work-

related musculoskeletal health problems assessment for the pharmacists in Latvia.

Keywords: occupational risks, WRMSD, ergonomics, pharmacists.
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APZIMEJUMU SARAKSTS

AEK - atras ekspozicijas kontroles metode

F — farmaceits/i

FA — farmaceita asistents/i

LFB — Latvijas Farmaceitu biedriba

MK — Ministru kabinets

MSSS — muskulu, skeleta un saistaudu sist€ma/slimibas
NSPL — nesteroidie pretiekaisuma lidzekli

VDI — Valsts darba inspekcija

WRMSD — work related musculo skeletal disorders



IEVADS

Ar darbu saistitas muskulu, skeletalas un saistaudu sist€émas slimibas (MSSS) ir izplatita
veselibas probléma, kas ir galvenais darba kav&jumu un darbnespéjas c€lonis un kas rada
ekonomiskas izmaksas, tapat samazina darba produktivitati, nopietni ietekméjot nodarbinato
dzives kvalitati.

Aptuveni tris no katriem pieciem Eiropas Savienibas darbiniekiem zino par MSSS
stidzibam, visbiezak par muguras un muskulu sapém augsgjas ekstremitates. 60% no visiem
stradajosajiem ir ar darbu saistita veselibas problema (EU-OSHA, 2019).

MSSS, kas saistitas ar nodarbosanos déve par atkartotam sasprindzinajuma traumam,
kas skar muguru, plecus/rokas, plaukstas/locitavas un kaklu. Simptomi var biit sapes, sttvums,
tirpSana, koordinacijas un spéka zudums. Galvenokart, MSSS izraisa ergonomiskie riska
faktori: smagumu celSana vai parvietosana, piespiedu pozas, kas ir ilgstosa sedéSana vai darbs
stavus, atkartotas kustibas u.c. (Hsin-Yi KC. et al., 2016).

Saskana ar Valsts darba inspekcijas (VDI) gada parskatiem pédéja desmitgadg strauji
pieaugusas ar darbu saistitas MSSS.

Literatiiras dati liecina, ka miisdienas aktuali ir ergonomiskie riski darba, kas rada
nodarbinatajiem veselibas problémas saistiba ar muskulu, skeleta un saistaudu sistemu
(MSSS) un loti svariga ir veselibas veicinasana darba vieta, kas ir kopigi darba devéja un
nodarbinato centieni uzlabot veselibu un labklajibu, lai varétu §is veselibas problémas noverst.

Aptieka stradajoSie farmaceiti biezi saskaras ar dazadiem ergonomiskajiem riska
faktoriem, kas darbu var padarit nedroSu, neveseligu un neértu. Ergonomika var palidzet
veicinat veseligu aptiekas kultiiru, kas laus farmaceitiem justies apriip€tiem, palielinot
apmierinatibu ar karjeru. Jo apmierinataki biis farmaceiti, jo lielaka iesp&ja, ka tie sniegs
kvalitativu farmaceitisko apriipi.

Parasti kaitéjums, kas rodas no ergonomiskajiem riska faktoriem, izpauZzas sapju,
diskomforta sajiitas veida un ilgtermina var izraisit butiskus veselibas traucgjumus.
Ergonomisko risku ietekme ir saistita arT ar nogurumu darba.

Latvija trukst petijumu par ergonomisko risku darba izraisitajam veselibas problémam

farmaceitiem.



Darba meérkis: P&tit ergonomiskos riskus farmaceitu darba, kas izraisa muskulu un

skeletalas veselibas problémas, un izstradat preventivos pasakumus veselibas veicinasana.

Darba uzdevumi:

1) analiz&t piecjamo literatiiru par darba vides riska faktoriem farmaceitu darba;

2) veikt aptiekas darbinieku aptauju, lai noskaidrotu darbinieku viedokli par
esosSajiem ergonomiskajiem riskiem darba un to ietekmi uz stradajosSajiem;

3) veikt atsevisku kermena dalu noslodzes analizi, pielietojot atras ekspozicijas
kontroles (AEK) metodi un analizét iegiitos rezultatus;

4) veikt spriedzes intensitates analizi, pielietojot Borga skalu un analiz&t iegiitos
rezultatus;

5) izstradat pasakumus ar darbu saistito muskulu, skeleta un saistaudu sistémas

veselibas problému novérsanai.

Hipotéze: Ar darbu saistitas muskulu, skeletalas veselibas problémas farmaceitiem
galvenokart saistitas ar ilgstoSu stavésanu, kas rada noslogojumu kajas un darbu pie datora,

radot redzes diskomfortu.



1. LITERATURAS ANALIZE

1.1. Aptiekas stradajoSo farmaceitu profesijas raksturojums un darba veselibas

raksturojums Latvija

Farmaceitiska apriipe ir veselibas apriipes sastavdala, ko savas kompetences ietvaros
veic farmaceits, sniedzot farmakoterapeitiskas konsultacijas, informaciju par zalém un to
lietosanu. Saja apriipé ietilpst arf uzraudziba par aptiekas pastavigo apmeklétaju zalu
lietoSanu, zalu un citu veselibas apriipes, profilakses un veicinasanas produktu izplatiSana,
zalu izgatavoSana, veselibas veicinaSanas un slimibu profilakses propagandésana, balstoties
uz jaunakajiem zinatnes sasniegumiem un ieveérojot apmekletaju intereses, ka ar1 apmekl&taju
datu aizsardzibas nodrosinasana savas kompetences ietvaros (Farmacijas likums).

Farmaceiti nodroSina piekluvi dro§am, rentablam un kvalitativam zalém un to atbildigu
izmantoSanu individualiem klientiem un veselibas apriipes sisttmam (WHO, 2019).
Farmaceits ir veselibas apriipes specialists, kam ir zinaSanas farmaceitiskas jomas
likumdosana, kimija un biologija, zinasanas par zalu sastavu un to ietekmi, piemit sp&ja
stradat komanda un individuali, sp&j aktivi klausities un iedzilinaties problémas, piemit laika
planoSanas, konsultéSanas un problému risinaSanas prasmes, jabiit kompetentam ne tikai par
zalém un to lietoSanu, bet arT par veseliga dzivesveida un dzives kvalitates uzlabosanas
jautajumiem, tadejadi iesaistas aptiekas klienta veselibas veicinasana, slimibas novérSana un
profilakse, pieméram, konsult€jot par di€tu, vingroSanu un stresa parvaldibu.

Aptieka nodarbojas ar zalu izgatavoSanu pec receptém un arstniecibas iestazu rakstveida
pieprasijumiem, ar arstniecibas lidzeklu, veselibas apriipei vai kermena kopSanai lietojamo
precu uzglabasanu, izplatiSanu un farmaceitiskas apriipes sniegSanu, ka ar1 ar Ministru
kabineta (MK) noteikto partikas produktu izplatiSanu. Aptieka drikst atvert filiales. Atkariba
no darbibas veida un ierobezojumiem izskir vispargja jeb atverta tipa aptiekas, slégta tipa jeb
arstniecibas iestazu aptiekas un veterinaras aptiekas. Aptieku vada un par tas darbu ir atbildigs
aptiekas vaditajs, kas sanémis farmaceita profesionalas kvalifikacijas sertifikatu (Farmacijas
likums).

Salidzinajuma ar Somiju, kur aptieka ir definéta ka darbibas vieniba, kas sniedz
farmacijas pakalpojumus, ieskaitot farmaceitisko produktu mazumtirdzniecibu, izplatiSanu un
sagatavoSanu, ka arT konsultésanu un citus pakalpojumus, kas saistiti ar farmacijas
produktiem (WHO, 2019), Latvija darbs aptiekas notiek Iidzigi.

Farmaceits, kur$ strada aptieka registréjas Latvijas Farmaceitu biedriba (LFB) MK
noteiktaja kartiba un ievéro LFB apstiprinato €tikas kodeksu un cel profesionalo kvalifikaciju,

piedaloties LFB atzita talakizglitibas procesa (Farmacijas likums).
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Farmaceitam jasp€j novértét aptiekas klienta vajadzibas un arsta izrakstitas receptes, tie
ir atbildigi par to, lai arstu izrakstitas receptes biitu pareizas, jO nepareiza zalu lietosana var
nopietni apdraud@t veselibu. Farmaceitam vienmer jaizklasta nepieciesama informacija par
konkréto zalu lietoSanu, kadas ir blakusparadibas un mijiedarbibas ar citam zalém vai partiku.
NepiecieSamas datora prasmes, lai varétu izmantot e-veselibu un apkalpot klientus. Tas var
sniegt ari primaras apriipes pakalpojumus, pieméram, izmé&rit asinsspiedienu. Ir sadarbiba ar
citiem primaras veselibas apriipes specialistiem, uzrauga un koordin€ farmaceitu asistentu un
farmaceitu paligu darbu.

Salidzinot ar darbu Portugales aptiekas, kur stradajosiem farmaceitiem ir atlauts veikt
vakcinu ievadiSanu, kas nav ieklautas valsts vakcinacijas shéma, HIV testus, ka art B un C
hepatita skriningu, ieskaitot konsultacijas pirms un p&c testa, ka ar pacienta nosutiSana uz
atbilstoSo slimnicu pozitivu rezultatu gadijuma, briicu apripi, 1. limena apriipi diabétiskas
pedas novérsanai un arste€Sanai saskana ar Veselibas ministrijas pamatnostadném (WHO,
2019), Latvija $1s darbibas nenotiek. Autore uzskata, ka butu lietderigi parnemt §is valsts
pieredzi misu aptieku darba.

Autore analizgja pétijumus, kuros ir pieradijums tam, cik butiski pieverst uzmanibu
darba apstakliem un veselibas problémam, ko izraisa darbs:

Taivanas veselibas apriipes specialisti, taja skaita farmaceiti, ir paklauti arodveselibas
un darba drosibas apdraud&jumiem: fizikaliem, biologiskiem, kimiskiem, ergonomiskiem un
psihosocialiem riskiem, kas palielina ar darbu saistito veselibas problému biezumu un slimibu
izplatibu, kop&jo nelaimes gadijumu skaitu, tadel ir nepiecieSama So risku kontrole, novérSana
vai samazinasana. Darbinieku vida visbiezakas bija sapes muguras lejasdala un cieta no
1zdegSanas.

Nodarbinato fiziskas sagatavotibas Iimenis un demografiskais stavoklis ietekmé& MSSS
attistibas risku. Darba vietas un ar darbu saistitas prasibas, vaj§ administrativais un komandas
atbalsts, negativa atticksme pret darba uzdevumiem bija ciesi saistita ar MSSS, ietekmgja
miega kvalitati un subjektivo veselibas stavokli veselibas apriipes specialistu vidi.

InZeniertehniskas vadibas strat€gijas, ka darbstaciju parveidoSana ar atbilstosiem
krésliem un datoru aprikojumu, to piemerojot medicinas personala lokam ar dazadam
kermena formam un izmériem, samazinaja ergonomiskos riskus (Huei LC. et al., 2020).

P&tijuma Indijas dienvidos tika izsniegtas arodveselibas riska novértésanas anketas 482
dalibniekiem, ieskaitot medmasas, arstus, laboratorijas tehnikus un farmaceitus - 4 (14,8%)
farmaceitiem darba vieta bija adas kontakts ar infekciozu materialu, 2 (7,4%) bija

savainojums vai griezums ar adatu, 24 (88,9%) bija darbs stavus, 8 (29,6%) staveja > 4



stundas / diena, 9 (33,3%) c€la smagas nastas, 13 (48,1%) parlieku liecas darba un 11 (40,7%)
seédeja bez atzveltnes.

P&tijums atklaja augstu veselibas apdraud&jumu izplatibu veselibas apripes iestades,
tapat veselibas apriipes darbinieku informétiba par Siem apdraud&jumiem bija ierobezota, kas
var kavét riska kontroles pasakumu ievieSanu darba vieta, jaisteno veselibas aizsardzibas
programma arodveselibu samazinasanai, jauzlabo darba vide (Senthil A. et al., 2015).

P&tijuma, kura piedalijas Indija 147 stradajoSie farmaceiti, no kuriem 93 viriesi un 54
sievietes vecuma no 26 lidz 52 gadiem, kas ar anketas palidzibu noradija, ka 9% bija
galvassapes, 24% juta nogurumu, 12% jutas izsmelti, 42% sap€ja mugura, 26% sapeja pleci
un kakls, 16% bija atkartotas augsgjo elpcelu problémas. Turklat 89% nebija ne jausmas par
ergonomiku, 67% nezinaja par pareizu staju un 13% nezinaja par drosibas pasakumu
ieverosanu darba, 87% nav regulari vingrojusi, 32% biezi mainija savus €Sanas paradumus un
29% cieta no darba izraisita stresa (Choudhary BS., 2013).

Autore secina, ka farmaceiti Indija darba paklauti ne tikai biologiskajiem riskiem, bet
ar1 ergonomiskajiem riskiem. Bitiska ir nodarbinato apmaciba un kontroles pasakumu
ievieSana darba vieta, pozitiva attiecksme pret darba uzdevumiem, lai mazinatu apdraud&umus
veselibas apriipes iestades, tapat ir svarigs atbalsts no komandas un administracijas puses.

Autore tapat arT secina, ka izpratnes trikums par ergonomiku un drosibas pasakumiem,
nepareizas darba pozas vai nevingroSana nodarbinatajiem ir izraisijusi MSSS. Darba devgjiem
biitu jaizglito nodarbinatie par darba drosibu un javeic regularas ar ergonomiku saistitas
apmacibas, lai tie darba justos drosi un samazinatu riska faktorus darba vieta, kas veicina
MSSS simptomatiku. Darbinieku informétiba un preventivo pasakumu ievieSana darba vieta
var noverst ar darbu saistitas veselibas problémas.

Lidzigi pétijuma rezultati aprakstiti arT cita literatlira, pieméram, pétijjuma, kura Kanada
aptiekas stradajoSie farmaceiti uzskatija, ka to darba stavoklis neveicinaja droSas un efektivas
klientu apriipes nodrosinasanu. 48,3% farmaceitu noradija, ka tiem nav pietickami daudz laika
partraukumiem / pusdienam, 44% pauda neapmierinatibu par darba laiku, kuru tie velta savam
darbam, nemot véra saistibu starp lielu darba slodzi un personala trikumu, klidam zalu
izsniegSana (Tsao NW. et al., 2020).

Autore secina, ka neapmierinatiba ar darbu ir saistita ar daudziem negativiem
rezultatiem, ir javeic izmainas organizacijas Itmen, lai uzlabotu darba apstaklus farmaceitiem.
Nepietiekami partraukumi un liela darba slodze var izraisit stresu, kam ir cieSa saistiba ar
darbu saistitam veselibas problémam.

Darba veseliba Latvija tiek koordinéta atbilstosi Darba aizsardzibas likumam (2001.g.).

Saskana ar $o likumu un citiem Latvijas Republikas (LR) MK noteikumiem nodarbinatajiem
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tiek nodroSinata veseliga un droSa darba vide. Ik gadu tiek vertéti un analizeti darba vides
riska faktori. P&c analizu rezultatiem tiek veikti preventivie pasakumi. Saskana ar VDI
statistikas datiem péd€jo 10 gadu laika Latvija strauji pieaug ar darbu saistitas muskulu,
skeleta un saistaudu sistémas slimibas, kuru c€lonis ir ergonomiskie darba vides riski (VDI,
2018).

Kops 2000.gada visbiezak Latvija tiek registrétas skeleta, muskulu un saistaudu
arodslimibas (M00-M90). Turklat jau kops 2006.gada to registréSanas gadijumu skaits uz 100
000 nodarbinato biitiski palielinajies. Ta 2016.gada skeleta, muskulu un saistaudu
arodslimibas sasniedza gandriz desmit reizu lielaku registréto arodslimibu skaitu uz 100 000

nodarbinatajiem, salidzinot ar 1996.gadu, piecas reizes lielaku skaitu, salidzinot ar lidz
2005.gadu (skat. /.1. attelu) (VDI, 2018).
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Asinsrites sistémas slimibas (100-199)
levainojumi un citas aréjas iedarbibas sekas (S00-T98)

Elpodanas sistémas slimibas (J00-199)

1.1.att. Arodslimibu skaita dinamika sadalijuma pa diagnoZu grupam uz 100 000 nodarbinaito,

1996.-2016.g.

Arodslimnieku skaita pieaugumu visbiitiskak ietekmé darbaspéka novecoSanas
tendence, ka arT izpratnes uzlaboSanas par darba vides riska faktoru ietekmi uz veselibu un
veselibas nozimi kvalitativas dzives veidoSana. Arodslimnieku skaitu ietekmée ar1
psihoemocionalo darba vides risku t.sk. stresa pieaugums darba vidé. Dalai nodarbinato ar1
iesp€jams mazkustigs un lidz ar to neveseligs dzivesveids, ko veicina arT aizvien pieaugosa
dazadu tehnologiju (pieméram, ekranieri¢u) izmantosana ikdiena (VDI, 2018).

Tapéc nakosaja apakSnodala autore padzilinati analiz€s literatiiru par darba vides riska

faktoriem, t.s. ergonomiskajiem riskiem farmaceitu darba un to ietekmi uz nodarbinatajiem.
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1.2. Riska faktori farmaceitu darba

1.2.1. Psihosocialie riska faktori

Ar darbu saistitie psihosocialie riska faktori ir darba némeéju subjektiva uztvere par
organizatoriskajiem faktoriem, kas ir objektivie aspekti, ka darbs tiek organizéts, uzraudzits
un veikts. Tie ir saistiti ar darba saturu (darba slodze, uzdevumu vienmuliba, darba kontrole
un darba skaidriba), ta organizatoriskajam 1paSibam (vertikala vai horizontali organizatoriska
struktiira), starppersonu attiecibam darba (vaditajs - darbinieks), finansu / ekonomiskie
aspekti (alga, pabalsti un taisnigums) un socialie (prestiZs un statuss sabiedriba).

Psihosocialos faktorus nevar uzskatit par riska faktoriem, kas pasi par sevi ir izraistjusi
ar darbu saistitu muskulu un skeletalo veselibas problému attistibu, tomér kopa ar
ergonomiskajiem riska faktoriem (ilgstosas, neértas vai statiskas pozas- celos, turot rokas virs
plecu limena, ilgstosi stavot un sézot, kustibu atkartoSanas, ilgstosa fiziska piepiile, Smagumu
celSana u.c.) var palielinat traumu risku, tadgjadi, ja darba psihologiska uztvere ir negativa,
rodas psihologiskas stresa reakcijas, kas rezultgjas ka fiziskas problémas, pieméram, muskulu
sasprindzinajums. Tapat darbiniekiem var biit neatbilstosa uzvediba, kas nozimé nepareizu
darba metozu izmanto$anu, parmeérigu spéka izmanto$anu uzdevuma veikSanai vai atpiitas
pauzu izlaiSanu, kas nepiecieSama noguruma mazinasanai (Nunes LI., Bush MP., 2012).

IlgstoSs stress nodarbinatajiem var izraisit izdegSanu, kas tiek defin€ta ka noguruma vai
neapmierinatibas stavoklis, ko rada dzivesveids vai attiecibas, kas nav devusas gaidito
atalgojumu, vai ka pakapenisks idealisma, energijas un mérktiecibas zaud&jums profesijas,
kas rodas darba apstaklu rezultata, vai ka fizisks un emocionalas izstkuma simptoms, kas
saistits ar negativu sevis koncepciju, negativu attiecksmi pret darbu un riipes vai sajtitas
zaudeéSana par klientiem. Tai ir loti novajinosa ietekme, tostarp trauksme, depresija, bezmiegs,
emocionals izsikums un domas par pasnavibu (Thomas PG., 2011).

Fiziski simptomi ietver galvassapes, muskulu sasprindzinajumu, hipertensiju, kognitivas
un emocionalas gritibas, pieméram, sajiita ir iztukSota, nogurums, pazeminata profesionala
paSefektivitate.

Autore analizg petijumus par psihosocialiem riskiem farmaceitu darba: viena pétjjuma
mérkis bija vertét izdegSanu starp farmaceitiem. Rezultati paradija, ka farmaceiti nesp&ja
atklat un atzit, ka tiem ir izdegSanas pazimes (Thomas PG., 2011).

No §1 petijuma autore secina, ka gan nodarbinatajiem, gan darba dev€jiem biitu

jaapzinas c€loni, kas rada izdegSanu un regulari jakontrole izdegSanas Itmentis.
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Otra pétijuma mérkis bija identific€t, parskatit un novertét publiceto literattiru par
farmaceitu slodzi. Taja ietilpa petijumi, kas saistiti ar farmaceita darba slodzes mériSanu, tas
ietekmi uz stresa limeni un apmierinatibu ar darbu. Rezultati paradija, ka farmaceiti uzskatija,
ka darba slodzes lIimenis pieaug, palielinata slodze veicindja ar darbu saistita stresa
palielinaSanos un apmierinatibas ar darbu samazinaSanos. Farmaceitiem ir dazas atSkiribas
starp darba un privatas dzives Iidzsvaru, pieaugosa slodze izraisa paaugstinatu stresa Iimeni.
Tapat farmaceiti strada ilgak neka ieprieks, jo darbs to prasa un darba slodze parasti ir liela,
jut spriedzi no nepietickamiem partraukumiem un personala trukums tika uzskatits par
problému visa farmacijas nozaré (Lea VM. et al., 2012).

No §1 pétijuma autore secina, ka darba devejiem jainformé darbinieki par regularu pauzu
ieveroSanu, svarigi ir tas ieverot darba laika un japievers uzmaniba kads ir darba slodzes
limenis, jo darba slodze lielaka, jo ir lielaks stress un mazaka apmierinatiba ar darbu.

Tresa petijuma mérkis bija izmerit darba slodzi (garigo prasibu veids un intensitate, kas
radusies zalu izsniegSanas uzdevumu laika), statistiski novertgjot argjo (partraukumi, dalita
uzmaniba, steig§anas) un ieksgjo (koncentrésanas, piepiile) uzdevumu prasibu ietekmi uz
uztverto zalu kliidu iesp&jamibu, nevélamu zalu notikumu iesp&jamibu, neapmierinatibu ar
darbu un izdeg8anu. Rezultati paradija, ka farmaceiti un farmaceita asistenti zinoja par augstu
argjo un ieksgjo garigo prasibu Itmeni zalu izsniegSanas laika. P&tTjums apstiprinaja hipotézi,
ka argjas prasibas (partraukumi, dalita uzmaniba, steigSanas) negativi ietekmgja zalu drosibu
un darbinieku labklajibu, bet pieaugosais iek$&jo prasibu Iimenis (koncentréSanas, pieptle)
nebija saistits ar lielaku uztverto kliidu, nevélamu zalu notikumu vai izdegSanas varbiitibu, pat
pozitivi ietekmgja apmierinatibu ar darbu.

Darba slodze ietekmé zalu droSumu aptiekas un darbinieku rezultatus, to trakte pec
apjoma - t.i., izsniegto recepsu skaita vai, biezak, p&c intensitates - t.i., apjoma uz noteiktu
laika periodu un / vai péc kliniska personala skaita, tacu $aja pétijuma darba slodze netika
mérita, izmantojot tipisko pieeju, kuras pamata ir recepSu apjoms (Holden RJ. et al., 2010).

No §1 pétijuma autore secina, ka darba dev€jiem ir japievers pastiprinata uzmaniba
nodarbinato darba slodzes Iimenim, lai netiktu negativi ietekméta zalu drosiba un darbinieku
labklajiba.

Apkopojot literatiiras analizi par psihosocialiem riskiem darba ietekmi uz farmaceitiem,
autore secina, ka farmaceiti aptiekas strada ar lielu darba slodzi un tiem ir nepietiekami
partraukumi darba laika, kas noved pie ilgstoSa stresa, izraisot izdegSanu un kopa ar
ergonomiskajiem riskiem var izraisit ar darbu saistitas muskulu un skeletalas veselibas

problémas.
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1.2.2. Individualie riska faktori

Individualie riska faktori var ietekmét ar darbu saistito muskulu un skeletalo veselibas
problému rasanas varbiitibu: vecums, dzimums, fiziskas aktivitates, alkohola / tabakas
lietosana, ieprieks bijusi ar darbu saistita muskulu un skeletala veselibas probléma (Nunes L1.,
Bush MP., 2012).

Lidz 35 gadu vecumam lielakai dalai cilvéku ir bijuSas pirmas muguras sapju epizodes,
tomér vecuma grupas, kur tas visbiezak tiek noveérotas ir 20-24 virieSiem un 30-34 gadiem
sievietem. Kakla un plecu muskulu sapes ir biezak sastopamas sievietém neka virieSiem.
Pozitiva smeékeSanas vesture ir saistita ar muguras lejasdalas sape€m. Viena no hipotézeém ir ta,
ka muguras sapes var izraisit klepus no smékéSanas. Fiziskajai sagatavotibai bija ievérojama
profilaktiska ietekme muguras traumu gadijuma (NIOSH, 1997).

Apkopojot literattiru par individualiem riskiem darba ietekmi uz farmaceitiem, autore
secina, ka farmaceiti aptiekas strada ar dazadu vecumu, neatkarigi no dzimuma, ar dazadiem
fizisko aktivitasu, alkohola/ smék&Sanas paradumiem un ieprieks€ju slimibu vesturi, kas var

ietekm@t ar darbu saistito muskulu un skeletalo veselibas problému rasanas varbutibu.

1.2.3. Fizikalie riska faktori

Farmaceiti sava darba vieta izmanto apgaismojumu, kas ne vienmer ir atbilstoSs, [idz ar
to var radit redzes sasprindzinajumu, acu nogurumu un sapes, lielu piepiili un diskomfortu,
galvassapes, reiboni, tapat var ietekmét garastavokli, apmierinatibu ar darbu un kognitivo
darbibu, samazinot koncentréSanas sp&jas un darba produktivitati.

Nepietiekams vai parak spilgts apgaismojums darba vietas, kur nodarbinatie atrodas
ilgstosi, var veicinat redzes sasprindzinajumu un nelabvéligi ietekmét redzi.

Sliktas redzamibas apstaklos, ja darbs ir saistits ar augstu precizitati, var biit
nepiecieSamiba stradat piespiedu poza (tuvak darba vietai/zonai), kas savukart var izraisit ari
MSSS un nepietieckams apgaismojums ir arT viens no faktoriem, kas paaugstina nelaimes
gadijumu risku (Martinsone Z. et al., 2015).

Farmaceiti parasti strada 8 vai vairak stundas darba dienas laika, I1dz ar to ir paklauti
mikroklimata (gaisa temperatiiras, virsmu temperatiras, relativa gaisa mitruma, gaisa

kustibas) svarstibam, radot veselibas traucgjumus, samazinot darbaspgjas.
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Pie augstas temperattras paatrinas sirdsdarbiba, samazinas darba spg&jas, rodas
miegainiba, bet zemas temperatiiras ietekmg ir salSana, locitavu un muskulu stivums,
samazinas koncentré$anas spgjas.

Ja par augstu mitrums darba vieta, tad ir apgriitinata sviedru izdaliSanas, samazinas
izturiba pret paaugstinatu temperatiiru. Ja par zemu, tad ir glotadu izziiSana deguna un mute.

Ja par augstu gaisa kustiba darba vieta, tad var bt lokali adas apaukst&jumi, muskulu
sapes un var rasties caurvgjs. Ja par zemu, tad var bait Sviedru izgarojumi, samazinas kermena
siltumapmaina, mitra ada un rodas “slikts” gaiss (Martinsone Z. et al., 2015).

Apkopojot literataru par fizikaliem riskiem darba ietekmi uz farmaceitiem, autore
secina, ka farmaceiti aptiekas strada reiz€m pie neatbilstosa apgaismojuma un mikroklimata,
kas var izraistt dazadus ar darbu saistitus veselibas traucgjumus, samazinot to darbaspg€jas un

apmierinatibu ar darbu.

1.2.4. Ergonomiskie riska faktori

Ergonomika tiek raksturota ka darba némeéja sagatavosana spét drosi veikt darba
uzdevumus, lai samazinatu darba devéju izmaksas, palielinatu produktivitati darba vieta,
samazinatu MSSS un darbinieku vispargjo kav&jumu skaitu (Prall J., Ross M., 2019).

Ergonomika butiska nozime ir kermena stavoklim un kustibam. Lai noturétu noteiktu
kermena pozu un veiktu atbilstoSas kustibas, darba iesaistas muskuli, saites un locitavas (Roja
7., 2008).

Ergonomiku iedala $adi:

e slodzes ergonomika - darba pozas, kustibas, fiziska slodze, smaguma celSana ar
rokam, darbvietas dizains;

¢ kognitiva ergonomika - informacijas procesi, gariga slodze, cilvéka- datora
attiecibas u.tml.;

e organizatoriska ergonomika - darba procesu koordinéSana, darba aktivitasu
koordinacija, darba un atpiitas reZims, saskanotu darbibu stenoSana u.tml.

Farmaceiti biezi vien strada pie neatbilstosas darba virsmas (letes) augstuma vai
jebkuras nepareizi izveidotas darbstacijas, tadgjadi nelauj tiem stradat érta stavokli.

Darba virsmas (letes), kas ir parak augstas, noved pie neértas plecu pozas, pieméram, ja
farmaceits sasmalcina tabletes virs galda, kas ir augstaks par vidukla augstumu, tas plecus
noliek neérta pozicija. Savukart, darba virsmas (letes) ir parak zemas rada neértas muguras un

kakla pozicijas.
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Tapat darbs ir saistits ar ievérojamu dalu no atkartotam kustibam, pieméram, izsniedzot
zales vai sasmalcinot tabletes, lai pagatavotu, pieméram, pulveri vai atverot un aizverot zalu
pudeles, kuras tiks ieliets kads skidums, rezultata atkartoti tick izmantotas vienas un tas pasas
muskulu grupas. Muskuliem un cipslam nav pietiekami daudz laika atpiitai, kas var izraisit
nogurumu, ka arT audu bojajumus un kairinajumu (OHSAH, 2004). Pastav ari risks paslidét,
tade] javeic laba telpu uzkopsana.

Farmaceitiem reizé€m ir japienem prece, kas atrodas dazada izmera kastgs, kas var bt
smagas, tad€jadi ir iesp&jami trauc€jumi un arodslimibas muguras zona no nepareizu kastu
cel$anas. Tapat, lai pienemtu preci ir javeic dazadas darbibas ar pavadzimém un javeic cita
veida uzdevumi datora (skat. 1.2.4. tabulu) (DI, 2020).

L1dz ar to ir paklauti ilgstoSai se€d€Sanai kr&sla, kam ne vienm@r ir muguras atbalsts, art
risks biit nepartrauktai kermena pagriesanai vai liekSanas, lai panemtu preces no kastém un tas

saliktu plauktos vai ledusskapjos, vai kada cita tam paredzéta vieta.

16



1.2.4.

tabula

Iespéjamie veselibas traucéjumi un to céloni nodarbinatajam, kas strada ar datoru (VDI,

2020)

Sudzibas

Iesp€jamie celoni

Redzes diskomforts:

* sausas acs sindroms (asarosana,
grausanas vai sveskermena sajiita acis);
* parejosSas redzes asuma izmainas;

* acu nogurums vai apsartums U.C.

* Nekvalitativs attéls uz monitora ekrana
(nettrs, puteklains monitors vai ta filtrs,
nepietiekami vai parmerigi kontrastains
attels, parak mazs zZimju izmeérs,
sarezgita burtu forma).

» Nepiemerots apgaismojums (parak
liels vai parak mazs).

* Atspidumi un apzilbinajumi (nepareizi
novietots vai nenoreguléts ekrans vai
gaismas kermenis)

* Nekorigéta redze (neparbaudita redze
vai nepareizi izvél&tas brilles).

* Nepietickami atpttas brizi.

» Parak ilgs darba laiks.

* Nepareizi izvelets attalums no acim
lidz ekranam, dokumentu turétajam un
tastatiirai.

* Intensivas datu ievadiSanas laika netiek
izmantots dokumentu turétajs.

* Zems gaisa mitrums telpa.

* Puteklaina telpa (nepietiekami uzkopta

telpa).

Sapes spranda

» Monitors novietots par augstu.

* Krésls novietots parak tuvu vai parak
zemu attieciba pret monitoru.

* Intensivas datu ievadiSanas laika netiek

izmantots dokumentu turétajs.
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* Monitors vai dokumentu turétajs
novietots parak talu un/vai neatrodas
tiesi preti stradajosam.

* Nepietickami atputas brizi.

* Parak ilgs darba laiks.

* Nekorigéta redze (neparbaudita redze
vai nepareizi izvél&tas brilles).

» Nepiemerots apgaismojums (parak

liels vai parak mazs).

Sapes plecos * Parak augsta darba virsma ar tastatiiru
un peli.

* Pele novietota par talu (sanis) no
tastaturas.

* Roku balsti novietoti par augstu, par
talu vai tuvu.

* Nepietickami atptas brizi.

» Parak ilgs darba laiks.

Sapes jostas-krustu rajona » Nav muguras atbalsta vai tas ir
nepietiekams.

* Parak augsts darba krésls.

* Parak zema darba virsma.

* Nepietiekama telpa kajam zem darba
virsmas.

* Nepietiekami atptitas briZi.

» Parak ilgs darba laiks.

* Atspidumi uz monitora, kuru dél ir

nepareiza darba poza.

Sapes plaukstas pamatnes locitavas * Vienveidigas kustibas plaukstas
pamatnes un pirkstu locitavas

(darbs ar tastattiru un peli).

» Parak liels lenkis starp darba virsmu un
tastatiiru (veidojas fiziologiski nepareizs

plaukstas pamata stavoklis).
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* Nepietiekams plaukstas pamata
atbalsts.
* Nepietickami atputas brizi.

» Parak ilgs darba laiks.

Sapes elkona locitavas

* Parak augsta darba virsma.

* Pele novietota par talu (sanis) no
tastaturas.

* Netiek izmantoti roku balsti.

* Nepietiekami atptitas brizi.

* Parak ilgs darba laiks.

Sapes apaksdelma

» Parak augsta darba virsma.
* Asas darba virsmas malas.
* ApakSdelmu atbalsts nav pietickams.
* Nepietiekami atptitas brizi.

« Parak ilgs darba laiks.

Diskomforts apaksstilbos (sapes,

tirp$anas sajiita, nogurums u.c.)

* [lgstosa s€édesana.

* Parak zema darba virsma.

* Parak dzil$ sedeklis.

+ Sédekla priek$&ja mala nav noapalota.
* Parak augsts sédeklis un nav izmantots
kaju paliktnis.

 Sédésana ar sakrustotam kajam.

* Nepietiekama telpa kajam zem darba
virsmas.

* Nepietiekami atputas brizi.

» Parak ilgs darba laiks.

Muskulu un skeleta veselibas problémas attistas dinamisku, statisku, dinamiski -

statisku muskulu parslodzes, ka art kompresijas del.

Statiska poza ir kermena stavoklis, kas ilgstosi tiek turéts bez kustibas - ilgak par 20
sekundém. Muskuli atri nogurst statiskas pozas, jo asins pliisma ir ierobeZota, pieméram,
farmaceits, kas noliecies virs letes, lai parbauditu pasttijumu, var likt muguras lejasdalu
statiski saliekta stavoklt (OHSAH, 2004).

Veselibas problémas biezak novéro mugurkaula kakla dala, kas attistas muskulu statiska

darba dé&l, kurs parsniedz 5 — 6 % muskulu brivo kontrakciju, piespiedu stavokla dél, kas
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saistits ar noliek$anos vai pagriesanos vairak par 20°, peksnu griidienveida kustibu d&l, kuras
veicina mikrotraumu rasanos un psihoemocionala stresa dgl.

Savukart, elkonos un rokas veselibas problémas izraisa neierastas kustibas, spécigas
griiddienveida kustibas, liela atruma veiktas monotonas kustibas, ekstremali pirkstu un
plaukstu locitavu stavokli, lokalas traumas un zema temperatiira (Kalkis V. et al., 2015).

P&tijumi liecina, ka darbiniekiem, kuru darba uzdevumi ir saistiti ar lielu statisko
kontrakciju, ilgsto§am statiskam slodze€m vai ekstremalam darba pozam, kas saistitas ar kakla
/ plecu muskuliem, ir paaugstinats kakla / plecu muskulu un skeleta sist€émas trauc€jumi.
Darba uzdevumi, kurus veic kombinacija no riska faktoriem (loti atkartojosam, specigam roku
/ plaukstas slodzém) ir plaukstas / plaukstas locitavas tendinita risks, bet muguras lejasdalas
trauc€jumi, kas saistiti ar smagumu pacel$anu un spécigam kustibam, ne€rtam pozam,
pieméram, locisanos, rada kermena vibraciju (Ramsey JG., Musolin K., 2016).

Biezak sastopamas slimibas, ko izraisa statiska vai dinamiska slodze: vegetativi
sensoriska polineiropatija, miofibroze, artroze, spondiloze, jostas un krustu radikulopatija,
kakla un plecu joslas radikulopatija, epikondiloze, neiropatijas, to vidu karpala kanala
sindroms u.c., tendovaginits, koordinacijas neirozes (aroddiskingzija jeb rakstiSanas spazmas,
lGpu neiroze un balsu sai$u neiroze) (Kalkis V. et al., 2015; Roja, Kalkis, 2020).

Lielaka dala no diagnosticétajam MSSS arodslimibam ir fiziskas parslodzes izraisita, t.i.
ergonomisko risku izraisitas slimibas. Fiziska parslodze ka kaitigais darba faktors ped€jos
gados tiek konstateta aptuveni 95% visu arodslimnieku: atkartota smagumu parvietoSana,
vienveidigas kustibas, piespiedu darba poza un slikta ergonomika (Reste J., 2014).

2017. gada veiktaja petijjuma muguras lejasdalas sapes joprojam bija vienigais galvenais
invaliditates c€lonis. MSSS slimibu izplatiba atSkiras atkariba no vecuma un diagnozes
(WHO, 2019).

Attieciba uz MSSS darbibu un sapju simptomiem stradajoSo vidi subjektivo stidzibu
izplatiba ir augsta Ziemeleiropas valstis: 35% zinoja par jostas sapeém, 3% par sapem rokas /
plecos, 32% par kakla sapeém, 22% par sapém muguras augSdala un 21% - par sapeém kajas
(Moreira-Silva I. et al., 2017).

P&c Pasaules Veselibas organizacijas MSSS tiek klasificéta divas kategorijas: aktitas un
hroniskas traumas. Akiitas traumas ir tas, kas notikusas nesen un kuram veselibas apriipes
specialistam var biit nepiecieSama tulit€ja apriipe. Hroniskas traumas laika gaita notiek 1&€ni un
noved pie ilgstosa sapiguma un diskomforta sajiitas organisma (Prall J., Ross M., 2019).

Veselibas problémas saistiba ar darba pozu, ka ilgstoSa stavésana izraisa varikozas

vénas, asinsrites sastrégumus kajas un mazaja iegurni, s€déSana bez muguras atbalsta rada
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problémas muguras lejasdala, kriSu apvidii un mugurkaulaja skoliozi, bet sedéSana parak
augstu izraisa paléninatu asinsriti jeb asinsrites sastrégumi kajas.

Literatiiras analizes dati liecina, ka nodarbinato veselibas problémas saistiba ar MSSS
traucgjumiem ietekmé darba poza. Pieméram, ja cilvéks strada plecu josla sagriezies, tas var
izraisit muguras augs$¢jas dalas bojajumus, bet noliekSanas uz priekSu izraisa muguras
lejasdalas bojajumus un sézas muskulu miopatijas (Roja Z., Kalkis H., 2020).

Izstieptas vai paceltas rokas rada roku muskulu noslodzi un muguras augsgjas dalas
bojajumus. Izversti elkoni rada plecu locitavas bojajumus, divgalvu muskulu bojajumus un
plecu - lapstinu apvidus miopatiju, bet atpakalgaita rada lidzsvara trauc&jumus un attiecigo
muskulu grupu noslodzi (Roja Z., 2008).

Lidzigi petijumi aprakstiti ari cita literatira. Piem&ram, Teherana, Irana laika no 2011.
gada janvara lidz novembrim tika veikts Skérsgriezuma pétijums, kura uzrunati 210 zobarsti
un 250 farmaceiti (sievietes). Publikacijas mérkis bija noveértet kakla un augséjo ekstremitasu
simptomus sieviet€ém zobarstém, salidzinot ar sievieteém farmaceiteém. Dalibniekiem bija
jaizpilda anketas, kuras tika ieklauti jautajumi par sociodemografiskajiem mainigajiem
lielumiem (vecums, augums, kermena svars, domingjosa roka, smékésanas ieradumi) un ar
darbu saistiti jautajumi (nodarbinatibas ilgums, darba laiks diena un darba dienas nedgla).

75 zobarstes (91,6%) un 185 farmaceites (87,7%) zinoja, ka ped€jo 12 ménesu laika ir
vismaz viens MSSS simptoms. Pe€dgjo 7 dienu laika 91 zobarste (47,6%) un 127 farmaceites
(60,2%) zinoja par simptomiem vismaz viena anatomiskaja regiona.

MSSS simptomi, kas traucgja ikdienas aktivitateém, zobarstem visbiezak bija kakla
(13,6%), muguras lejasdalas (12,6%), rokas (12%) un plecos (8,4%). Salidzinot simptomu
izplatibu zobarstém un farmaceitém netika konstat&tas butiskas atskiribas, iznemot zobarstem
lielaka simptomu izplatiba uzradijas augs$gjas ekstremitates. Publikacija secinats, ka iemesls
augsegjo ekstremitasu zona bija ilgstoss darba staZs zobarsta profesija. Toties farmaceiteém
konstatgja diskomfortu muguras augsdala péc ilgstoSa darba piespiedu poza.

Autore uzskata, ka publikacija minétas atskiribas ir pamatotas, jo farmaceitiem ikdienas
darbs ir saistits ar darbu piespiedu poza — stavus, tapéc tam ir vairak izteiktas veselibas
problémas muguras zona (Aminian O. et al., 2012).

Darbiniekiem, kas nespgj tikt gala ar darbiem, kuri prasa paaugstinatu redzes
sasprindzinajumu, rodas redzes un vispargjs nogurums. Attistas redzes funkcionali trauc€jumi
— astenopija. Redzes piepiilei pieaugot, iesp€jami acu akomodacijas traucgjumi —
akomodacijas spazmas, kas var veicinat miopiju (Kalkis V. et al., 2015).

Apkopojot literatiiras analizi par ergonomisko risku darba ietekmi uz farmaceitiem,

autore secina, ka farmaceiti aptiekas strada piespiedu poza, parsvara stavot un pavada
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ilgstosas stundas pie datora, kas atstaj nelabvéligu ietekmi uz stradajosas personas organismu
kopuma. Raksturigakas ar darbu saistitas slimibas farmaceitiem ir redzes sasprindzinajums,
varikozas vénas un MSSS veselibas trauc€jumi, ko zinama méra ietekme ergonomiskie riski
darba, t.i. piespiedu darba pozas un redzes sasprindzinajums.

Apkopojot literatiiras analizi par dazadiem riskiem darba ietekmi uz farmaceitiem,
autore secina, ka farmaceitus galvenokart ietekmé ergonomiskie un psihosocialie riski, kas
izraisa ar darbu saistitas muskulu, skeletalas veselibas problémas.

Nakosaja nodala autore aprakstis petijuma lietotas metodes.
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2. MATERIALI UN METODES

2.1. Nodarbinato aptaujas anketa

Aptaujas anketa ir ieklauti 32 jautajumi par aptiekas darbinieku darba stazu, dzimumu,
vecumu, ienemamo amatu darba vieta, nostradato stundu skaitu nedéla, par ergonomiku darba
vieta un veselibas stavokla novertéSanu. Aptaujas anketas paraugu skatiet 1. pielikuma.

Aptaujas dati iegtti no 50 respondentiem. Tika aptaujati aptieku darbinieki no Rigas,
Rojas un Preiliem. Aptauja piedalijas farmaceiti un farmaceitu asistenti.

Dati par aptiekas darbinieku vecumu tika sadaliti vecuma grupas:

1) 18— 25 gadi, jo Saja vecuma grupa ir jaunie specialisti ar darba stazu lidz 5
gadiem;

2) pargjie darbinieki tika sadaliti vecuma grupas ik pa desmit gadiem, attiecigi no
26 Iidz 35, no 36 lidz 45, no 46 lidz 55, no 56 lidz 65 gadiem;

3) aptiekas darbinieki, kas vecaki par 66 gadiem, pensijas vecuma stradajosie.

Dati par darba stazu profesija tika sadaltti:

1) no 0 1idz 5 gadi, tie ir jaunie specialisti péc augstskolas beigSanas;
2) pargjie dati tika sadaliti ik pa desmit gadiem, darba stazs no 6 lidz 10, no 11 lidz
20, no 21 Iidz 30, no 31 lidz 40 gadiem;
3) 41 un vairak gadi, pensijas vecuma stradajosie.
Aptaujas anketas dati tika apkopoti diagrammu veida - Microsoft Excel 2013

datorprogramma.

2.2. AtseviSku kermena dalu noslodze péc atras ekspozicijas kontroles (AEK)

metodes

AEK — metode atrai darba slodzes ietekmes atklasanai un noverteésanai, izstradata
Amerika, kas balstas uz stradajoSo aptauju un ekspertu novérosana iegiitiem rezultatiem.
Lieto, lai novértétu, ka dinamisks un statisks darbs ietekm& muskulu un skeleta sistému. Lai
novertetu risku, iepriek§ nepiecieSams noverot vismaz vienu darba ciklu. Tiek analizets
muguras stavoklis un muguras kustibas, plecu/roku stavoklis, kustibas, plaukstas un plaukstas
pamatnes stavokli un kustibas, ka ar1 kustibas kakla dala. Faktori, kas tiek nemti véra:

e Mugura — nastas svars, darbibas laiks, kustibu biezums, poza.

o Kakls — darbibas laiks, poza, vizualas prasibas.

e Pleci un rokas — nastas svars, darbibas laiks, darbosanas augstums, kustibu biezums.

e Plaukstas un plaukstas locitavas — speks, darbibas laiks, kustibu biezums, poza.
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o Citi faktori — brauks$ana ar transportlidzekli, vibracija, temps, stress.

Novert&jums tiek registréts tabula ,,Punktu skaits”. Kopg&jo punktu skaitu katrai kermena
dalai aprékina p&c minéto kritériju Itmena mijiedarbibas. Galigais vert&jums lauj spriest par
atseviSku muskulu un skeleta sistémas dalu noslodzi (Kalkis V., 2008).

Anketa AEK metodes pielieto$anai, kuru aizpilda novérotajs un darbinieks, skatama 2.
pielikuma, punktu skaitianas tabulu skatit 3. pielikuma, AEK metodes punktu skaits un risku
interpretacija 4. pielikuma. Nosakot punktu skaitu dazadam kermena dalu noslodzei, nemot
vera ekspozicijas Iimeni, tiek noteikti pasakumi atsevisku kermena dalu slodzes
samazinasanai.

Ja ekspozicijas [imenis ir zems (I riska pakape), tad pasakumi nav nepiecieSami. Vidéjs
ekspozicijas Itmenis (I riska pakape) — jaieveéro atpiitas pauzes darba, japievers uzmaniba
darba veidiem, kuru veiks$ana iesp&jama atsevisku kermena dalu parslodze, ka arT jaoptimize
darba process, jasamazina atsevisku kermenu dalu parslodze.

Pie augsta ekspozicijas limena (III riska pakape) nepiecieSams reglamentet atpiitas
pauzes darba, japievers uzmaniba darba procesiem vai apstakliem, kuros pastiprinati tiek
parslogotas atseviskas kermenu dalas, ka art javeic pasakumi, lai noverstu stresu darba,
jasamazina darba temps un javeic obligatas veselibas parbaudes atbilstosi likumdoSanas
prasibam. Savukart, kermena dalu noslodzes rezultati pec AEK metodes parada, ka
ekspozicijas Itmenis ir loti augsts (IV riska pakape), tad japarbauda darbinieku atbilstiba

smaga fiziska darba veikSanai (Kalkis V., 2008).

2.3. Borga skala

Spriedzes intensitates noteikSanai izmanto Borga skalu, to biezi lieto zinatniskos
ergonomisko risku pétijumos, kad sakuma subjektivi janoverte darba spriedzes ietekme uz
darba smagumu, lai talak iegttu Sim darba smagumam objektivu apstiprinajumu
eksperimentalo/klinisko mérijjumu (sirdsdarbibas monitoringa u.c.) cela (Kalkis V., 2008).

Borga skala (RPE- Rating of Perceived Exertion) piepiiles pakapi slodzes laika izsaka
skaitliskos lielumos, izmantojot vertibu punktus no 6 Iidz 20. Slodzes intensitate ir pietieckami
liela 10...13 punktu robezas, bet 15..20 punkti jau liecina par lielu slodzes intensitati.
Amerikas Sporta medicinas koledZa modific&ja Borga skalu, nosaucot to par CR10 skalu ar

vertibu punktiem no 0 Iidz 10 (Kalkis V., 2008) (skat. 5.pielikums).

2.4. Datu apstrade

P&ttjuma dati tika apstradati, izmantojot Microsoft Excel 2013.
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3. REZULTATI UN DISKUSIJA

3.1. Nodarbinato aptaujas anketas rezultati

Magistra darba ietvaros tika veikta aptauja (skat. 1.pielikums), lai noskaidrotu
nodarbinato viedokli par esoSajiem ergonomiskajiem riskiem darba un to ietekmi uz
stradajoSajiem.

Aptaujas anketu aizpildija 50 nodarbinatie, no kuriem bija 28 farmaceiti (F) un 22
farmaceita asistenti (FA), kas tika izmantoti par kontroles grupu (skat. 3.1. atte/u).

Péc dzimuma sadalijuma bija 49 sievietes (98 %) un 1 virietis (2%) (skat. 3.2. attelu).

30
25
20

15

Skaits

10

vl

F FA

3.1.att. Nodarbinatie pec amata

m Sieviete M Virietis

3.2.att. Nodarbinatie péc dzimuma sadalijjuma

Nodarbinatie tika sadaliti pa vecuma grupam: 18 - 25 gadi, 26 - 35 gadi, 36 - 45 gadi, 46
- 55 gadi, 56 - 65 gadi, 66 un vairak gadi (skat. 3.3. attélu).
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Vecuma grupa 18 - 25 gadi bija 11 nodarbinatie, no kuriem 9 F un 2 FA. Vecuma grupa
26 - 35 gadi bija arT 11 nodarbinatie, no kuriem 5 F un 6 FA. Vecuma grupa 36 - 45 gadi bija
5 nodarbinatie, no kuriem 3 F un 2 FA.

Lielaka dala nodarbinato ir vecuma no 46 - 55 gadiem, tie bija 13 nodarbinatie, no
kuriem 6 F un 7 FA. Vecuma grupa 56 - 65 gadi bija 10 nodarbinatie, no kuriem 5 F un 5 FA.
Vecuma grupa 66 un vairak gadi nebija neviena nodarbinata, tapec tas diagramma netika

att€lots. Autore secina, ka visvairak nodarbinato ir vecuma grupa no 46 - 55 gadi.

uF mFA
9

9

8 7

7 6 6

6 5 5 5
25
S, 3
w

3 2 2

2

1

0

18-25gadi 26-35gadi 36-45gadi 46-55gadi 56 - 65 gadi

3.3.att. Nodarbinatie péc vecuma

Dati par darba stazu profesija tika sadaliti: no 0 Iidz 5 gadi, no 6 1idz 10, no 11 Iidz 20,
no 21 Iidz 30, no 31 Iidz 40 gadiem, 41 un vairak gadi. No O Iidz 5 gadi profesija bija 18
nodarbinatie, no kuriem 13 F un 5 FA. No 6 lidz 10 gadi profesija bija 7 nodarbinatie, no
kuriem 2 F un 5 FA. No 11 lidz 20 gadi bija 3 nodarbinatie, visi tie bija F.

No 21 lidz 30 gadi bija 12 nodarbinatie, no kuriem 6 F un 6 FA. No 31 lidz 40 gadiem

bija 8 nodarbinatie, no kuriem 3 F un 5 FA. No 41 un vairak gadiem bija 2 nodarbinatie, 1 F
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un 1 FA (skat. 3.4. attélu). Autore secina, ka visvairak nodarbinato péc darba staza profesija ir

no 0 Iidz 5 gadi.

EF BFA
14~ 13
12
10
£ 8
E= 6 6
[¢]
5 6 5 5
3 3
4 2
2 ._ -
0
0-5gadi 6-10 11-20 21-30 31-40 41 un
gadi gadi gadi gadi vairak
gadi

3.4.att. Nodarbinatie péc darba staza

Dati par nostradato stundu skaitu nedgla tika sadaliti: Iidz 20 h, no 21 Iidz 30 h, no 31
1idz 40 h, 41 un vairak h (skat. 3.5. attélu). Vismazak nodarbinatie stradaja 1idz 20 h, tas bija 1
FA. No 21 lidz 30 h stradaja 3 nodarbinatie, no kuriem 2 FA un 1 F. Lielaka dala nodarbinato
stradaja no 31 1idz 40 h, no kuriem 18 F un 12 FA. 41 un vairak h strada 9 F un 7 FA. Autore

secina, ka lielaka dala nodarbinato strada ap 40 h.

uF mFA
18
18
16
14 2
12
% 10 2
» 8 :
6
4 2
’ ‘1 1‘
0
1idz20 h 21-30h 31-40h 41 unvairak h

3.5. att. Nodarbinatie péc nostradato stundu skaita nedéla
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Par to, kas ir ergonomika zinaja 45 nodarbinatie, no kuriem 28 F un 17 FA, bet nezinaja
2 FA, savukart, bija dzird&jusi, bet nezinaja, ko tas nozimé - 3 FA (skat. 3.6. artélu). Autore

secina, ka nodarbinatajiem ir labas zinaSanas par ergonomiku.

EFA mF

Esmu dzird@jis, bet nezinu, ko tas F 3
nozimeé

NEg, nezinu P 2

Ja, zinu s s -5

0 10 20 30
Skaits

3.6. att. Nodarbinato zinasanas par ergonomiku

19 nodarbinatie veic ikgadgjas veselibas parbaudes, jo tiem rip sava veseliba, no tiem
13 F un 6 FA. 19 nodarbinatie veic, jo to pieprasa darba devgjs, no kuriem 10 FAun 9 F. 12
nodarbinatie p&dgja laika nav veikusi, no kuriem 6 F un 6 FA (skat. 3.7. attelu). Autore

secina, ka lielaka dala nodarbinato veic ikgadgjas veselibas parbaudes.

EFA BF

Ne, pédéja gada laika neesmu veicis/- ] g
usi

Ja, jo to pieprasa darba devégjs ﬁg 10

Ja, jo man riip sava veseliba Nt e——— 13
0 2 4 6 8 10 12 14

Skaits

3.7.att. Nodarbinato veselibas parbauZzu veikSana

Visvairak nodarbinato (35) uzskata, ka apgaismojums darba vieta ir apmierinoss, no
kuriem 21 F un 14 FA. 5 FA un 4 F uzskata, ka apgaismojums ir nepietiekoss. Vienlidzigs skaits
nodarbinato, kas ir 3 F un 3 FA uzskata, ka apgaismojums ir parak spilgts (skat. 3.8. attélu).
Autore secina, ka lielaka dala nodarbinato apmierina apgaismojums darba vieta.
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EFA mF
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3.8. att. Nodarbinato apmierinatiba ar apgaismojumu

Visvairak nodarbinato (38) ir apmierinati ar darba galda virsmas (lete) piemérotibu to
augumam, no kuriem 20 F un 18 FA. Darba galda virsma (lete) ir parak augsta 3
nodarbinatajiem, no kuriem 3 F. Savukart, 9 nodarbinatie uzskata, ka ta ir parak zema, no
kuriem 5 F un 4 FA (skat. 3.9. attelu). Autore secina, ka lielaka dala nodarbinato ir

apmierinati ar darba galda virsmas (lete) piemé&rotibu to augumam.

EFA BF

4
Ne, ta ir parak zema _ 5
Ne, ta ir parak augsta h 3

Ja, ta atbilst manam augumam ﬂ 20
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Skaits

3.9. att. Darba galda virsmas (lete) piemérotiba nodarbinato augumam

Visvairak nodarbinato (34) uzskata, ka darba galda virsma ir pietiekami liela, no kuriem
19 F un 15 FA. Savukart, 16 nodarbinato nav apmierinati, no kuriem 9 F un 7 FA (skat. 3.10.
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attelu). Autore secina, ka lielaka dala nodarbinato ir apmierinati ar darba galda virsmas

lielumu.

HJa mNé
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3.10. att. Nodarbinato apmierinatiba ar darba galda virsmas lielumu

Visvairak nodarbinato (34) apmierina gaisa temperatiira darba telpa, no kuriem 18 F un
16 FA. 2 nodarbinatie uzskata, ka gaisa temperatiira darba telpa ir parak augsta, no kuriem 1 F
un 1 FA. Savukart, 14 nodarbinatie uzskata, ka gaisa temperatiira ir parak zema, no kuriem 9
Fun5 FA (skat. 3.11. attélu). Autore secina, ka lielaka dala nodarbinato ir apmierinati ar

gaisa temperatiiru darba telpa.

EFA BF

5
Ne, ta ir parak zema - 9
1
Ne, ta ir parak augsta . 1

73, apmicring [ o Gy

18
0 5 10 15 20

Skaits

3.11. att. Nodarbinato apmierinatiba ar gaisa temperatiiru darba telpa
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30 nodarbinato, no kuriem 16 F un 14 FA darba dienas laika dazreiz cel vai parvieto
smagas nastas. 10 nodarbinatie, no kuriem 7 F un 3 FA dienas laika cel vai parvieto smagas
nastas, atbildot ar - ja. Savukart, 10 nodarbinato dienas laika necel vai neparvieto Smagas
nastas, atbildot ar — n&, no kuriem 5 F un 5 FA (skat. 3.12. attélu). Autore secina, ka lielaka

dala nodarbinato ce] vai parvieto smagas nastas darba dienas laika.

EFA BF

Dazreiz 16

0 2 4 6 8 10 12 14 16

Skaits

3.12. att. Smagu nastu cel§ana vai parvietoSana

Nodarbinatie, ja ce| vai parvieto smagas nastas, tas visbiezak ir no 6-10 kg. Tadu svaru
pacel vai parvieto 23 nodarbinatie, no kuriem 14 F un 9 FA. Lidz 5 kg cel vai parvieto 11
nodarbinatie, no kuriem 7 F un 4 FA.

No 11-25 kg cel vai parvieto mazaks skaits nodarbinato, péc skaita tie ir 6, no kuriem 2
Fun 4 FA (skat. 3.13. attélu). Autore secina, ka lielaka dala nodarbinato cel vai parvieto

smagas nastas, kas ir svara no 6-10 kg.
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EFA mF

3.13. att. Smago nastu celtais vai parvietojamais svars, kg
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27 nodarbinato darba laika pavada stavus 9 un vairak stundas, no kuriem 15 F un 12
FA. 7 — 8 stundas stavus pavada 14 nodarbinatie, no kuriem 8 FA un 6 F. 4 — 6 stundas stavus
pavada 8 nodarbinatie, no kuriem 6 F un 2 FA. Savukart, 1 — 3 stundas stavus pavada 1 F

(skat. 3.14. attelu). Autore secina, ka lielaka dala nodarbinato pavada ilgstoSas stundas stavus.

EFA BF

2 4 6 8 10 12 14 16
Skaits

3.14. att. Nodarbinato stundu skaits stavus, h

Visvairak nodarbinato (27) atpiitas pauzes ieveéro péc 4 — 5 stundam, no kuriem 17 FA
un 10 F. Péc 2 — 3 stundam 19 nodarbinatie, no kuriem 15 F un 4 FA. P&c 6 un vairak
stundam atpiitas pauzes ievéro 2 F. Vismazak un bieZak atpiitas pauzes ievéro 1 nodarbinatais,
tas bija 1 F (skat. 3.75. attélu). Bija 1 FA, kas nenoradija, ka ievérotu atpiitas pauzes p&c
noteikta stundu skaita, tas diagramma netika atspogulots. Autore secina, ka nodarbinatajiem ir

jaievero regularas un biezakas atpiitas pauzes darba laika.

EFA BF

6 un vairak h h 2

o-sn (T — ;7
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3.15. att. Nodarbinato atpiitas pauZzu laiku biezums, h
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Visvairak nodarbinato (19) atpiitas pauzes ilgst no 11 — 15 min, no kuriem 10 F un 9
FA. Otrs biezakais atpttas pauzu ilgums ir 11dz 10 min, to ievéro 13 nodarbinatie, no kuriem
10 F un 3 FA. 10 nodarbinatie: 5 F un 5 FA ievéro 30 min — 1 h ilgu atpttas pauzi. No 16 — 30
min ievéro 7 nodarbinatie, no kuriem 4 FA un 3 F (skat. 3.16. attélu). Bija 1 FA, kas
nenoradija, cik min ieveéro atpiitas pauzes, tas diagramma netika atspogulots. Autore secina,

ka nodarbinatie visvairak atpiitas pauzes ievéro no 11 — 15 min.

EFA BF
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3.16. att. Nodarbinato atpiitas pauZu garums, min

Lielaka dala nodarbinato (47) atpiitas pauZu laika neveic vingrojumus, tikai 3 to dara,
no kuriem 3 F: 2 F vecuma grupa 18 — 25 gadi, 1 F vecuma grupa 26 — 35 gadi.

Majas/arpus darba laika neveic vingrojumus 19 nodarbinatie, no kuriem 10 F un 9 FA.
Ja vingro, tad visvairak Iidz 15 min, tie bija 11 nodarbinatie, no kuriem 7 F un 4 FA. No 16 —
30 min vingro 9 nodarbinatie, no kuriem 6 F un 3 FA. No 31 — 45 min vingro 7 nodarbinatie,
no kuriem 4 FA un 3 F. Savukart, visilgak ar vingroSanu nodarbojas, tas ir, 46 min un ilgak, 4
nodarbinatie: 2 F un 2 FA (skat. 3.17. attélu).

Autore secina, ka nodarbinatajiem biitu javeic vingrojumi majas/arpus darba laika p&c

iesp&jas vairak.
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3.17. att. Nodarbinato vingro$anas paradumi

Autore apliikoja sabiedribas veselibas pamatnostadnes par fiziskam aktivitateém, kuras ir
mingéts, ka janodarbojas 30 min diena, 5 dienas ned€la ar mérenu intensitati. Bltu jaietver
aktivu vingrinajumu veik$ana (20 min diena, 3 dienas ned€la) un pretestibas vingrinajumus
(8-10 speka vingrinajumi, 8—12 katra vingrinajuma atkartojumi divas reizes ned¢la), 5 vai pat
10 000 solu - dienas laika (Persky AM., 2009). Autore secina, ka ir javingro obligati visiem

nodarbinatajiem un ar 15 min diena noteikti ir par maz, bet tas ir labak neka nevingrot vispar.

Nodarbinatie visbiezak ar fiziskajam aktivitatém nodarbojas 1 reizi ned€la, ta noradija
13 nodarbinatie, no kuriem 8 F un 5 FA. Liels skaits nodarbinato nenodarbojas vispar, tie bija
11 nodarbinatie, no kuriem 6 F un 5 FA. 2 reizes nedgla ar fiziskajam aktivitatém nodarbojas
8 nodarbinatie, no kuriem 5 FA un 3 F.

9 nodarbinatie ar fiziskajam aktivitatém nodarbojas 3 reizes nedéla, no kuriem 8 F un 1
FA. Katru dienu nodarbojas 5 nodarbinatie, no kuriem 3 FA un 2 F.

Ka atbildi cits variants atbildgja 4 nodarbinatie: 1 F (30 min pastaiga), 3 FA (gandriz
katru dienu; noiet 10 000 solus; ka sanak, vasara biezak). Tatad atbildot ar cits variants tika
izraditas Saubas par to, ko nozimé fiziskas aktivitates, vai pastaigas un ieSanu svaiga gaisa var

uzskatit par fiziskajam aktivitatém (skat. 3.18. attélu).
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3.18. att. Nodarbinato fizisko aktivitaSu bieZzums

Autore secina, ka nodarbinatajiem ir optimals fizisko aktivitasu limenis. Autore
iepazinas ar fizisko aktivitasu definiciju pieejamaja literattira: fiziskas aktivitate ir jebkura
kermena kustiba caur skeleta muskuliem, ka rezultata energijas patérins ir zems vai liels, ta
ietekmé vairakus organus un sistémas, tostarp sirds un asinsvadu, endokrino un MSSS,
savukart vingrinajumi ir planoti, struktur€ti un ir atkartotas kustibas, kuru mérkis ir uzlabot
vai uzturét fizisko sagatavotibu, ir noteiktu veidu vingrinajumi, ar atSkirigu intensitati, sesijas
ilgumu un biezumu. Paslaik ir uzskats, ka fiziskas aktivitates mérkis tiek minéts, ka “10 000
solu diena”. Pieaugusa cilveka vidgjais sola garums ir 2,1-2,5 pédas, tap&c 10 000 solu ir
aptuveni vienads ar 5 judzem.

Tapat apskatija pétijumu par pieradijumu tam, ka zems fiziskas aktivitates I[imenis
vairak saistits ar muskulu un skeleta sapeém. P&tijuma piedalijas 392 studenti, kuri lielaka dala
bija medicinas darbinieki. Kermena regioni ar visbiezak zinotajam sapém p&d&jo 12 ménesu
laika bija muguras lejasdala (33,4%), kakls (29,3%) un muguras augsdala (23,7%).

42,9% studentu ar mérenu fiziskas aktivitates limeni pe€d&jo 12 ménesu laika bija
muskulu un skeleta sapes, 47,8% studentu ar mérenu Iimeni bija muskulu un skeleta sapes,
kas trauc€ darbu vai normalu ikdienas aktivitati, savukart 56,9% studentu ar mérenu fiziskas
aktivitates ITmeni p&dgjas 7 dienas bija muskulu un skeleta sapes (Hendi OM. et al., 2019).
Autores secina, ka aptauja dati sakrit ar minéto autoru p&tijumiem par fizisko aktivitasu

nozimigumu.
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Visvairak noslogotaka kermena dala darba ir kajas, ta noradija 34 nodarbinatie, no
kuriem 18 FA un 16 F. Otra noslogotaka kermena dala ir galvas un kakla dala, ta noradija 20
nodarbinatie, no kuriem 11 F un 9 FA. P&c tam noslogotaka ir muguras lejasdala, ta noradija
10 nodarbinatie, no kuriem 6 F un 4 FA.

Vismazak nologotaka esot plecu dala un rokas, ta noradija 9 nodarbinatie, no kuriem 6
F un 3 FA. Uz $o jautajumu 15 nodarbinatie noradija vairak par 1 kermena dalu, no kuriem 11
(6 F, 5 FA) noradija 2 kermena dalas, 2 nodarbinatie (2 FA) noradija 3 kermena dalas,
savukart, 2 nodarbinatie (2 F) noradija visas 4 noslogotakas kermena dalas (skat. 3.19. attelu).

Autore secina, ka visvairak noslogotaka kermena dala ir kajas.

EFA BF
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3.19. att. Nodarbinato kermena dalu noslogotiba

33 nodarbinato darbadienas beigas jut nogurumu (sapes) kajas, no kuriem 17 F un 16
FA (skat. 3.20. attélu). Savukart, 17 nodarbinatie noradija, ka nejit, no kuriem 11 F un 6 FA.
31 nodarbinato darba dienas beigas nejit sapes muguras lejasdala, no kuriem 17 F un 14 FA.

Savukart, 19 nodarbinatie jut, no kuriem 11 F un 8 FA (skat. 3.20. attelu). 43
nodarbinato darba dienas beigas izjiit visparéju nogurumu, no kuriem 24 F un 19 FA (skat.
3.20. attelu). Savukart, 7 nodarbinatie neizjat, no kuriem 4 F un 3 FA. Autore secina, ka

visvairak nodarbinatie darba dienas beigas izjlt visparéju nogurumu.
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3.20. att. Pazimes, ko izjiit nodarbinatie darba dienas beigas

Visvairak nodarbinato datoru diena lieto 5 — 6 h, tie bija 13 F (46,43 %) no 28 un 11 FA
(50 %) no 22.

0 — 1 h pavada 5 nodarbinatie, tie bija 4 F (14,29 %) un 1 FA (4,55 %). 2 — 3 h pavada 1
F (3,57 %) un 1 FA (4,55 %). 1 F (3,57 %) noradija, ka diena pavada 3 — 4 h pie datora. 4 — 5
h pavada 3 F (10,71 %).

15 nodarbinatie noradija citu variantu, tie bija 9 FA (40,91 %) un 6 F (21,43 %). Pie cita
varianta tika minétas $adas atbildes: 8 h (F), 8 un vairak h (FA), 8 —10 h (F), aptuveni 9 h
(FA), 9 un vairak h (FA), 10 h (FA),10-12h (3F),10-14 h (FA), 11 h (F, FA), 12—-14h
(F), lidz 14 h (FA), 14 h (FA) (skat. 3.21. attelu).

Autore secina, ka nodarbinatie diena pavada daudz laika pie datora, Tpasi darba laika, jo
ar datora palidzibu stradajosie veic pardoSanas funkciju un taja tiek iegiita informacija par
klientiem, par to medikamentu lietosanas veésturi. F biezi vien jaatbild uz detaliz&tiem
jautajumiem par dazadam arstéSanas metodém un medikamentiem, $ada veida informaciju var

parbaudit vai noskaidrot datora. Ilgstosa datora lietoSana var izraisit acu sasprindzinajumu.
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3.21. att. Nodarbinato datora lieto§anas ilgums, h

Lielaka dala nodarbinato nesméekg, no kuriem 23 F (82,14 %) no 28 un 20 FA (90,90%)
no 22. 5 nodarbinatie smeke, no kuriem 4 F (14,29 %), no kuriem 2 F vecuma grupa 18 — 25
gadi, viens no tiem ir virietis un 2 F vecuma grupa 46 — 55 gadi. Smeké 1 FA (4,55 %)
vecuma grupa 26 — 35 gadi. 2 nodarbinatie ir bijusie smeketaji, no kuriem 1 F (3,57 %)
vecuma grupa 26 — 35 gadi un 1 FA (4,55 %) vecuma grupa 56 — 65 gadi (skat. 3.22. attélu).

Autore secina, ka lielakajai dalai nodarbinato ir labi paradumi attieciba uz smekesanu.
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3.22. att. Nodarbinato smekeéSanas paradumi

Autore apliikoja kada ir smek&Sanas izplatiba pieejamaja literattira, lai salidzinatu ar
nodarbinato smékésanas paradumiem: farmacijas studenti ir toposie F, kas vélak sniegs

padomus par smekésanas atmesanas stratégijam tiem, kas smeke, tapéc pétijuma tika pétita
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farmacijas studentu smékésanas paradumi, no kuriem 251 ar vidéjo vecumu 21 - 23 gadi,
23,9% viriesi un 76,1% sievietes, smekétaji bija 0,4% un bijusie smeketaji bija 0,8% (Al-
Shami AM. et al., 2018). Salidzinot ar F, studentiem ir labaki paradumi attieciba uz
smekesanu.

Savukart, cita pétijuma no 83 F, no kuriem 56 (67,5%) bija sievietes un 27 (32,5%)
viriesi ar vidgjo vecumu 40 gadi, 32 (38, 6 %) bija aktivi smeketaji, 29 (34,9,%) bija
nesmeketaji, reizém uzsmekeja 12 (14,5 %) un 10 (12 %) bijusie smeketaji (Calgan Z. et al.,

2007). Salidzinot ar F, tad $iem bija sliktaki sméké$anas paradumi.

Lielaka dala nodarbinato alkoholu lieto reti, no kuriem 22 F (78,57 %) no 28 un 16 FA
(72,73 %) no 22. 11 nodarbinatie atbildgja, ka nelieto, no kuriem 6 FA (27,27 %), no kuriem
3 FA vecuma grupa 26 — 35 gadi, 2 FA vecuma grupa 46 — 55 gadi un 1 FA vecuma grupa 56
—65 gadiun5F (17,86 %), no kuriem 1 F vecuma grupa 18 — 25 gadi, 1 F vecuma grupa 26 —
35 gadi, 2 F vecuma grupa 46 — 55 gadi un 1 F vecuma grupa 56 — 65 gadi. Alkoholu lieto
biezi 1 F (3,57 %) vecuma grupa 46 — 55 gadi (skat. 3.23. attelu). Autore secina, ka

nodarbinatajiem ir labi alkohola lieto$anas paradumi.
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3.23. att. Nodarbinato alkohola lietoSanas paradumi

legtitie aptaujas rezultati par alkohola lietoSanu nesakrit ar citu autoru pétijumu
rezultatiem. Piem&ram, kada pétijuma noteica alkohola lietoSanas paradumus farmacijas
studentiem. Rezultati liecinaja, ka gandriz katrs ceturtais farmacijas students ir lietojis daudz
alkohola un iesaka palielinat talakizglitibas programmas toposajiem F par dazadam atkaribam,

ja tiks izglitoti studenti, tad turpmak biis mazak specialistu, kas biezi lietos alkoholu, jo esot
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F, kuri ir pieredz&jusi alkohola atkaribu (Wesley O. et al., 2014). Salidzinot ar So p&tijumu,

autore secina, ka pétijuma iesaistitajiem darbiniekiem nav alkohola atkaribas.

Visvairak nodarbinatie velta miegam 7 — 8 h, tie bija 11 F (39,29 %) no 28 un 10 FA
(45,45 %) no 22. 6 — 7 h velta 10 F (35,71 %) un 4 FA (18,18 %). 5 -6 h velta 6 FA (27,27
%) un 4 F (14,29 %), bet vismazak velta miegam 8 — 9 h, tie bija 3 F (10,71 %) un 2 FA (9,09

%) (skat. 3.24. attelu). Autore secina, ka nodarbinatie pietickami velta laiku miegam.
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3.24. att. Nodarbinato veltitais laiks miegam, h

Literattras dati liecina, ka hroniskas sapes (galvassapes, cela sapes, kakla un plecu
sapes, ka arT jostas un muguras sapes), garas darba stundas un biezas nakts mainas bija
pozitivi saistitas ar miega problémam veselibas apriipes darbinieku vida. Lielaka dala
darbinieku (46,7%) veltija laiku miegam apméram 6 h diena (Liu H. et al., 2019).

Autore secina, ka MSSS sapes viena kermena dala palielina hronisku sapju rasanas
risku cita kermena dala, kura sapes ieprieks nebija, tapec, ja ir siidzibas par hroniskam sapém,
tas savlaicigi janosaka un jaarsté, ta mazinot miega problémas un izvairisanos no hronisku
sapju rasanas citas kermena dalas. Tas saskan ar citu autoru petjjumu rezultatiem, piemeéram,
tie, kas pietiekami izgulas, ir ar labaku veselibu, labsajiitu, ir izteikti lielaka produktivitate
darba, samazinas darba kavéjumu skaits, palielinas sabiedribas dros§iba un pieaug nodarbinato
apmierinatiba ar darbu (Hui SA., Grandner MA., 2015). Salidzinot ar F, tad tie velta vairak
laiku miegam.

P&tijuma noteica miega paradumus F studentu vidii un novértgja saistibu starp miega
ilgumu un akadeémisko sniegumu $o studentu vidii. Rezultati paradija, ka vid&jais miega

ilgums ir nedaudz virs 6 h, bet pirms eksameniem tas ir vidgji 5 h miega. Studenti, kas gul&ja
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ilgak, ieguva arT augstakus veértéjumus eksamenos (Zeek ML. et al., 2015). Salidzinot ar
nodarbinatajiem, kas jau ir ieguvusi attiecigi F vai FA izglitibu un strada aptieka, studenti

velta mazak laiku miegam.

Lielaka dala nodarbinato lieto uztura bagatinatajus - 23 F (82,14 %) un 16 FA (72,73
9%). Nelieto 6 FA (27,27 %) un 5 F (17,86 %) (skat. 3.25. attelu).
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3.25. att. Nodarbinato uztura bagatinataju lietoSanas paradumi

Autore analizgjot petijumus par uztura bagatinataju lietoSanas paradumiem un salidzinot
tos ar iegiitajiem aptaujas rezultatiem, secina, ka uztura bagatinataju lietoSana F vidi ir [idziga
un saskan ar citu autoru pétijumu rezultatiem. Pieméram, kada pétijuma tika veikta aptauja,
lai apkopotu informaciju par to, ka akadémiskie F lieto uztura bagatinatajus un arstniecibas
augus. Kopuma 22 (54%) no 41 respondentiem noradija, ka ir lietojusi, bet 19 (46%) nav
lietojusi uztura bagatinatajus. 20 respondenti (49%) noradija, ka gimenes locekli ir lietojusi
ar1 uztura bagatinatajus, 27 respondenti (66%) citiem ieteiktu lietot uztura bagatinatajus
(Murphy MS. et al., 2007).

3.26. attela ir redzams procentualais sadalijums F, kas jutusi sapes vai diskomfortu
noteiktas kermena dalas pedeja gada laika. Vismazak sapes vai diskomfortu juta 1 (3,57 % )
augsdelmos, 1 (3,57 % ) apaksdelmos un 1 (3,57 % ) elkonos, nedaudz vairak sapes vai
diskomfortu juta 3 (10,71 %) augsstilbos, tad 5 (17,86 %) plecos un 5 (17,86 %) plaukstas
pamatng, 6 (21,43 %) p&das, 6 (21,43 %) celgalos un 6 (21,43 %) ikros, 7 (25 %) rokas un 7
(25 %) muguras augsdala, 9 (32,14 %) apaksstilbos, 13 (46,43 %) skausta apvidii un 13
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(46,43 %) locitavas, 16 (57,14 %) muguras lejasdala, 19 (67,86 %) mugura un 19 (67,86 %)
acts, bet visvairak sapes vai diskomfortu juta 20 (71,43 %) kajas.
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3.26. att. Sapes vai diskomforts noteiktas kermena dalas (F), %

3.27. attéla ir redzams procentualais sadalijums FA, kas jutusi sapes vai diskomfortu
noteiktas kermena dalas pedéja gada laika. Vismazak sapes vai diskomfortu juta 2 (9,09 %)
apaksdelmos, 2 (9,09 %) ikros un 2 (9,09 %) celgalos, nedaudz vairak sapes vai diskomfortu
juta 3 (13,64 %) pedas, 3 (13,64 %) plecos, 3 (13,64 %) augsdelmos, 3 (13,64 %) plaukstas
pamatné un 3 (13,64 %) augsstilbos, tad 5 (22,72 %) locitavas, 7 (31,82 %) rokas, 7 (31,82 %)
muguras augsdala un 7 (31,82 %) skausta apvidii, nedaudz vairak 8 (36,36 %) apaksstilbos,
tad 9 (40,91 %) kajas, 13 (59,09 %) muguras lejasdala un 13 (59,09 %) acis, bet visvairak
sapes vai diskomfortu juta 14 (63,64 %) mugura.

Sapju vai diskomforta izplatiba noteiktas kermena dalas 1.vieta F bija kajas, 2.vieta
acis, bet 3.vieta mugura. Savukart, FA 1.vieta bija mugura, 2.vieta acis un 3.vieta muguras

lejasdala.
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3.27. att. Sapes vai diskomforts noteiktas kermena dalas (FA), %

Pedgja gada laika locitavu problémas (pietikums, sapes, kustibu traucjumi u.c.) bijusas
13 F (46,43 %) un 5 FA (22,72 %). Sapes vai diskomfortu mugura ir jutusi 19 F (67,86 %) un
14 FA (63,64 %). Sis sapes vai diskomfortu muguras augsdala ir jutusi 7 F (25 %) un 7 FA
(31,82 %), bet muguras lejasdala 16 F (57,14 %) un 13 FA (59,09 %) (skat. 3.26. un 3.27.
attelus), jo bija nodarbinatie, kas atzZimgja, vienu vai abas muguras dalas. Gan augsdala, gan
apaksdala jutusi sapes vai diskomfortu 6 FA (27,27 %) un 4 F (14,29 %).

Sapes vai diskomfortu skausta apvida ir jutusi 13 F (46,43 %) un 7 FA (31,82 %), bet
sapes vai diskomfortu rokas ir jutusi 7 F (25 %) un 7 FA (31,82 %). No rokas dalam visvairak
sapes vai diskomfortu ir jutusi plecos - 5 F (17,86 %) un 3 FA (13,64 %), augsdelmos 3 FA
(13,64 %) un 1 F (3,57 %), apaksdelmos 2 FA (9,09 %) un 1 F (3,57 %), bet vismazak
elkonos - 1 F (3,57 %) (skat. 3.26. un 3.27. attelu). Gan augSdelmos, gan plecos ir jutusi 2 FA
(9,09 %) un 1 F (3,57 %). Gan augsdelmos, gan apaksdelmos ir jutis 1 FA (4,55 %). Gan
plecos, gan elkonos ir jutusi 1 F (3,57 %).

Sapes vai diskomfortu kajas ir jutusi 20 F (71,43 %) un 9 FA (40,91 %). No kajas
dalam visvairak sapes vai diskomfortu ir jutusi apakSstilbos, kas péc skaita ir 17 nodarbinatie,
no kuriem 9 F (32,14 %) un 8 FA (36,36 %), péc tam p&das, kas p&c skaita ir 9 nodarbinatie,
no kuriem 6 F (21,43 %) un 3 FA (13,64 %).

Vienlidzigs skaits nodarbinato abas grupas, kas péc skaita ir 8, no kuriem 6 F (21,43 %)
un 2 FA (9,09 %), jutusi sapes vai diskomfortu gan celgala, gan ikros. Vismazak ir jutusi
augsstilbos, tie bija vienlidzigs skaits nodarbinato abas grupas, tie bija 6 nodarbinatie, no

kuriem 3 F (10,71 %) un 3 FA (13,64 %) (skat. 3.26. un 3.27. attelus). Sapes vai diskomfortu
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visas kajas dalas ir jutis 1 F (3,57 %). Savukart, 1 F (3,57 %) un 1 FA (4,55 %) nav
noradijusi, kuras kajas dalas ir jutusi sapes vai diskomfortu.

Sapes vai diskomfortu plaukstas pamatng ir jutusi 5 F (17,86 %) un 3 FA (13,64 %), bet
redzes diskomfortu p&c intensiva darba pie datora ir jutusi 19 F (67,86 %) un 13 FA (59,09
%) (skat. 3.26. un 3.27. attélus).

Autore salidzinaja divus pétijumus, lai analizétu nodarbinato sapju vai diskomforta
izplatibu noteiktas kermena dalas ar pieejamo literatiiru:

Pirmaja pétijuma piedalijas 218 farmacijas studenti, no tiem 140 (64%) akitas sapes un
33 (15%) hroniskam sapes, savukart 45 (21%) studentu to nebija. Sapes kajas (akiitas 15%,
hroniskas 21%), sapes mugura, kakla, rokas, plecos bija visretak, par katru no §$Tm kermena
dalam zino mazak ka 12% respondentu, Seit nebija biitisku atskiribu starp akitam un
hroniskam sapém. Studenti, kas atzimg€ja, ka sapes trauc€ja "diezgan daudz" vai "loti daudz" -
veikt ikdienas darbibas (6%), piedalities atpttas aktivitates (7%), stradat darba (9%),
apmekl&t skolu (6%) un bt attiecibas ar citiem cilvékiem (6%). Gandriz visi dalibnieki (99%)
izmantoja mediciniskas strategijas un lielaka dala (96%) izmantoja medicinisku un
nemedicinisku stratégiju kombinaciju sapju novérsanai.

Visbiezak izmantotas mediciniskas stratégijas bija recepsSu nesteroido pretiekaisuma
lidzeklu (NSPL) lietosana, bet no nemediciniskas strat€gijas tika noradita atpiita. Vairaki
dalibnieki ar hroniskam sapém izmantoja fizikala terapiju, uztura bagatinatajus, fiziskas
aktivitates un izvairiSanas no konkrétam aktivitateém. Bija zinama atSkiriba starp studentiem ar
hroniskam sapém un akiitas sapeém, kas galvenokart saistitas ar recepSu medikamentu
lietosanu. Sievietes biezak izmantoja nemediciniskas stratégijas (Axon DR. et al., 2018).

Autore secina, ka farmacijas skolam biitu janodarbojas ar preventivajiem pasakumiem
studentiem un macibspekiem sapju samazinasanai un pie slimibam, lai veicinatu akadémiskos
panakumus. NepiecieSami turpmaki p&tijumi izpétit stratégijas, ka labak atbalstit studentus ar
hroniskam sapem izglitibas laika. Sabiedribai ir vajadzigi veseli specialisti, kas biitu
apmierinati ar darbu un sniegtu vislabako farmaceitisko apriipi.

Salidzinot ar autores petijuma iesaistitajiem F un FA, studenti nenoradija sapes tadas
kermena dalas, ka skausta apvidii, plaukstas pamatng, acts, tapat ar1 locitavas. Sapes kajas F
(71,43 %) bija vairak, neka studentiem (21 % - hroniskas, 15 % - akiitas), sapes mugura F
(67,86 %) bija vairak, neka studentiem (12 %), sapes plecos F (17,86 %) bija vairak, neka
studentiem (12 %) un sapes rokas bija vairak F (25 %), neka studentiem (12 %). No
salidzinajuma autore secina, ka F ir lielaka MSSS simptomatika, neka studentiem.

Nodarbinatie sapju novérsanai no mediciniskajam strat€gijam mingja acu arsta

apmekléSanu, fizikalo terapiju, tapat ka studenti - NSPL lietoSanu (lielakoties tie bija gelu
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veida vai tabletes), bet no nemediciniskajam stratégijam noradija fizioterapeita apmeklésanu,
vingro$anu, masazas, kompresijas zekes, atptitu (acim), brillu vai kontaktlécu n€sasana, uztura
bagatinataju lietoSanu.

Otraja petijuma tika novertétas stradajoso kermena pozas darba laika, MSSS simptomu
izplatibu, noteica saistibu starp atras augs¢jo ekstremitasu novértésanas (anglu val. RULA)
raditajiem un augsgjo ekstremitasu MSSS simptomiem 38 aptieka stradajosajiem, kuru
vidgjais vecumu bija 38,47 + 7,8 gadi. MSSS izplatiba pédgja gada laika bija $ada: 13,2 %
labaja pleca, 13,2 % labaja apakSdelma, 13,2 % kreisaja plaukstas locitava, 15,8 % kreisaja
apaksdelma, 21,1 % kreisaja pleca, 23,7 % labaja plaukstas locitava, 31,6% kakla, 36,8%
muguras lejasdala, 42,1 % labaja celgala un 44,7 % kreisaja celgala. Galigais RULA raditajs
(vidgji 4,87) noradija uz sliktu darbstaciju dizainu aptieka, kura nodarbinatie noradija, ka
darba pozas ir nepiemérotas darba laika, nepiecieSami papildus pétijumi, bet atseviskos
gadijumos tas jauzlabo, nodrosinot ar atbilstosam mébelém (Varmazyar S. et al., 2009).

Salidzinot ar autores pétijuma iesaistitajiem F, tiem sapes muguras lejasdala bija vairak
- 57,14 %, neka Siem aptiekas darbinickiem - 36,8 %. Sapes plecos F bija 17,86 %, kas ir
vairak, neka aptiekas darbiniekiem - 13,2 % labaja pleca, savukart, tiem ir vairak kreisaja
pleca - 21,1 %. Sapes apaksdelmos F bija 3,57 %, kas bija mazak, neka aptiekas darbiniekiem
- 13,2 % labaja apaksdelma un 15,8 % kreisaja apaksdelma. Sapes celgalos F bija 21, 43 %,
kas bija mazak neka aptiekas darbiniekiem abos celgalos atseviski - 42,1 % labaja celgala un
44,7 % kreisaja celgala. Sapes plaukstas pamatné F bija 17,86 %, kas bija vairak neka $aja
pétijuma iesaistitajiem aptiekas darbiniekiem, kuriem 13,2 % kreisaja plaukstas locitava, tacu
tiem bija vairak - 23,7 % labaja plaukstas locitava. Tatad autores petijuma iegtitie rezultati

dalgji sakrit ar iepriek$§ minéta petjjuma rezultatiem.

11 F (39,29 %) no 28 un 10 FA (45,45 %) no 22 savu veselibas stavokli vérté gan ka
labu, gan apmierinosu. Ka teicamu novértéja 3 F (10,71 %) un 2 FA (9,09 %), bet ka sliktu - 3
F (10,71 %) (skat. 3.28. attelu). Analizgjot iegiitos rezultatus par stradajoso F un FA veselibas
stavokli, autore secina, ka 50% no aptaujatajiem to vérte ka labu, un apméram 50% - ka

apmierinosu.
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3.28. att. Nodarbinato veselibas stavokla novértéjums

Apkopojot nodarbinato aptaujas rezultatus par darba vidi, autore secina, ka liclaka dala
darbinieku apmierina apgaismojums, gaisa temperatiira, darba galda virsmas liclums darba
vieta un darba galda virsmas (lete) piemérotiba parsvara atbilst to augumam. Tap&c attieciba
uz So autore nepiedava preventivos pasakumus.

Raugoties no ergonomiska viedokla un analizgjot iegiitos aptaujas rezultatus, autore
secina, ka nodarbinatajiem visvairak noslogotakas kermena dalas darba ir kajas. Darba dienas
beigas izjiit visparéju nogurumu un pedeja gada laika sapes vai diskomfortu visvairak starp F
juta kajas, bet starp FA mugura, jo tiek pavaditas ilgstosas stundas stavus un dazkart darba
laika ir jacel vai japarvieto smagas nastas. Darbinieki izjat lielu redzes diskomfortu péc

intensiva darba pie datora.

3.2. AEK metodes rezultati

Magistra darba ietvaros nodarbinatajiem aptieka tika veikta atsevisku kermena dalu

noslodzes analize, pielietojot AEK metodi (skat. 2. pielikums).
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Aprekini riska pakapei péc AEK metodes

3.2. tabula

Noslogotds kermena dalas/ Farmaceiti (F) Farmaceita asistenti (FA)
riska faktor Punktu skaits Ekspozicijas Punktu skaits Ekspozicijas
Itmenis Iimenis
Mugura 17 Zems (1) 17 Zems (1)
Pleci/rokas 21 Vidgjs (II) 20 Zems (1)
Plaukstas/locitavas 19 Zems (1) 16 Zems (1)
Kakls 9 Videjs (I1) 9 Videjs (11)
Transporta vadiSana 1 Zems (1) 1 Zems (1)
Vibracija 1 Zems (1) 1 Zems (1)
Darba temps 4 Vidgjs (1) 4 Vidgjs (1)
Stress 9 Augsts (1) 9 Augsts (I11)

3.2. tabulas rezultati iegiti, analiz&jot F un FA darba procesu. Pec AEK metodes var

redzgt, ka F darba visvairak tiek noslogoti pleci, rokas un kakls, kas uzradija vidéju

ekspozicijas Itmeni, tad plaukstas, locitavas un mugura, kas uzradija zemu ekspozicijas

Iimeni. Savukart, FA darba visnoslogotakais bija kakls ar videju ekspozicijas Iimeni, tad bija

pleci, rokas, mugura, plaukstas un locitavas ar zemu ekspozicijas limeni.

Stress F un FA tika novertéts ar augstu ekspozicijas limeni, tapéc $im faktoram ir

nepiecieSams pieverst uzmanibu. Pieejama literattira ir aprakstiti iemesli par jeédzienu ka

1zdegSana, kas var rasties no ilgstoSa stresa (regulari paaugstinats stresa Iimenis) vai

parmérigas darba slodzes, kas ietver garas darba stundas. F ir paklauti izdegSanai, jo tie ir

saistiti ar klientiem emocionali smagas situacijas, kas tos ilgtermina paklauj to problémam.

Tie atseviskas vecuma grupas atskirigi reagé uz ar darbu saistitiem apstakliem (Carvajal MJ.,

Popovici 1., 2018).

Ieprieks veiktie aprekini pec AEK metodes parada, ka kermena dalu noslogojuma

ekspozicijas Itmenis ir nedaudz augstaks F neka FA.

Veicot analizi pec AEK metodes ir redzams, ka nodarbinatajiem (gan F, gan FA) kakls

un F pleci, rokas ir novértétas ar vidéju ekspozicijas limeni. Tas lauj secinat, ka darbiniekiem

jaievero atpltas pauzes darba, Ipasi pievérSot uzmanibu darbiem, kas saistiti ar atseviSku

kermena dalu parslodzi. VElama arT darba procesa optimizacija, lai izvairitos no atsevisku

kermena dalu parslodzes.
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Autore secina, ka iegiitie rezultati péc AEK metodes pamata sakrit ar aptauja iegiitajiem
rezultatiem.

Gan F, gan FA stress ir novertets ar augstu ekspozicijas Iimeni un tas norada, ka F un
FA darba saskaras ar So risku. Tapéc v€lami arT risinajumi, lai mazinatu stresu darba.

Péc AEK metodes rezultatiem, autore secina, ka F darba visvairak tiek noslogoti pleci,
rokas un kakls, bet FA kakls un abas nodarbinato grupas ir augsts stresa Iimenis, tap&c

attieciba uz So autore piedava preventivos pasakumus.

3.3. Borga skalas rezultati

Borga skala (skat. 1.pielikums - 32. jautajums; 5.pielikums) magistra darba ictvaros tika

pielietota, lai noteiktu nodarbinatajiem darba spriedzes intensitati.

3.3. tabula

Spriedzes intensitate péc Borga skalas

Borga skala Farmaceiti (F) Farmaceita asistenti (FA)

Biezaka vertiba 3 (vidgja slodze) 8 (loti liela slodze)

Vidgja vertiba 5 (liela slodze) 6 (liela slodze)

Starp F visbiezak spriedzes intensitati novert&ja ar 3 (videja slodze), ta atbildeja 7 F.
Savukart, starp FA visbiezak spriedzes intensitati novértéja ar 8 (loti liela slodze), ta atbild&ja
6 FA. Vidgjais raditajs starp F bija 5 (licla slodze), bet starp FA bija 6 (liela slodze) (skat. 3.3.
tabulu).

No Borga skalas var secinat, ka spriedzes intensitates vertibas punktos starp abam

grupam atSkiras minimali, praktiski ir vienadas un nodarbinatajiem ir liela darba slodze.

Par to, kapec ir atSkiriba, varetu but skaidrojuma ar nodarbinato vecumu un darba stazu.
Ta, ka autores petijuma lielaka dala farmaceitu bija vecuma grupa 18 — 25 gadi un ar darba
stazu 0 — 5 gadi, jadoma, ka jaunaki cilveki iesp&jams uztver darbu vieglak, nebis piedzivots
izsikums, lai gan literattira aprakstiti gadijumi, ka tieSi jaunaka gada gajuma cilveki grib sevi
vairak pieradit, strada ilgak un tapec ciess no parpiles.
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Abas petamas grupas stradaja vid&ji 40 h, 11dz ar to spriedzes intensitates atskiribu nevar
skaidrot ar pavadito stundu skaitu darba, domaju, tas ir individuals aspekts katram
nodarbinatajam. Janem v&ra biitu ari esoSie darba apstakli (atbalsts no kolégiem un to
atticksme, darba pienakumi, atptitas pauzu ievéro$ana U.C.) un norises arpus darba (atbalsts no
gimenes, pietiekams miegs, fiziskas aktivitates u.c.)

Autore salidzinaja iegiitos rezultatus ar parskatu (Ramsey JG., Musolin K., 2016), kura
5 darbiniekiem (1 farmacijas tehnikis un 4 F), notika mediciniskas intervijas, kas aptieka
stradaja videji 14 gadus, 40 stundas ned€la, neregulari stradajot virsstundas. To vid€jais
vecums bija 38 gadi, visas bija sievietes. Darba mainas laika vidgji 4 stundas stavéja, 3,5
stundas s&d&ja un 7,75 stundas lietoja datoru. Tie noradija, ka instrumenti, kurus izmantoja
darba nedarbojas, ka aprakstits, tiem bija nepieciesama lielaka sakeres izturiba vai arf tie
izdarTja parak lielu spiedienu uz plaukstu. Visi darbinieki zinoja, ka p&d&jo 12 ménesu laika
viniem ir vismaz viens MSSS simptoms (pat noradija vairakus), galvenokart skarot rokas
(saistits ar zalu pudelu atvérSanu un aizveérSanu) un kaklu (izmantojot rokas talrunus), tapat ir
sapes plecos, elkonos, apaksdelmos, gurnos, celos, potités un p&das.

Tie juit parmeérigu rokas piepiili, rokas pagrieSanu, atkartotas kustibas ar rokam, neertas
plaukstu pozas, ieskaitot elkona kaula novirzi, turklat noradija, ka kop$ pienemsanas darba
nav san@musi padzilinatas ergonomiskas apmacibas. Darba ir ne@rti krésli un jace] smagumi.
Vienam no darbiniekiem bija plaukstas cipslu iekaisums pie 1k§ka pamatnes, otrs zinoja, ka ir
rokas vai plaukstas locitavas tendinits, bet diviem darbiniekiem - citi MSSS traucgjumi.
Daziem darbiniekiem MSSS simptomi ir mainijusies p&c parejas uz rulliSu peli un brivroku
talruna austinam. Darbinieki novertgja spriedzes intensitati ar veérte¢jumu 3 (merens pieptiles
limenis) Borga CR-10 skala (Ramsey JG., Musolin K., 2016).

Autore secina, ka darbiniekiem nepieciesamas regularas apmacibas ergonomikas joma,
lai darba justos drosi un samazinatu riska faktorus darba vieta, kas veicina MSSS
simptomatiku. Tapat regulari javeic darba vietas novertéjums, lai atjaunotu un ieviestu jaunus
ergonomiskos risinajumus, javeic vismaz reizi gada veselibas stavokla apsekojums, darba
vieta ir nepiecieSams novertét darbinieku spriedzes intensitati (darba slodzi), jo ta ir saistita
darbinieku apmierinatibu, labklajibu un dzives kvalitati.

Apkopojot iegiitos p&tijuma rezultatus, autore secina, ka nepiecieSami preventivie
pasakumi ergonomisko risindjumu joma, lai mazinatu ar darbu saistitos veselibas

trauc&jumus.
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SECINAJUMI

Veicot literatiiras analizi, secinats, ka farmaceitus darba galvenokart ietekmé
ergonomiskie un psihosocialie riski, kas varétu bt iemesls ar darbu saistitam
veselibas problémam.

Vertejot aptaujas rezultatus, secinats, ka nodarbinatajiem visvairak noslogotakas
kermena dalas darba ir k@jas un mugura, jo tiek pavaditas ilgstoSas stundas stavus
un dazkart darba laika ir jace] vai japarvieto smagas nastas. Darbinieki izjit lielu
redzes diskomfortu p&c intensiva darba pie datora.

Vertejot nodarbinato subjektivo viedokli par darba slodzi péc Borga skalas, secinats,
ka abam nodarbinato grupam ir liela darba slodze - vidgjais raditajs spriedzes
intensitatel vertibai punktos starp farmaceitiem ir 5, bet starp farmaceita asistentiem
ir 6.

Kermena dalu noslogojuma ekspozicijas Iimenis pec AEK metodes ir nedaudz
augstaks farmaceitiem neka farmaceita asistentiem, visvairak noslogotakas kermena
dalas farmaceitiem ir pleci, rokas un kakls, bet farmaceita asistentiem ir kakls un
abas nodarbinato grupas ir augsts stresa Iimenis, kas dalgji sakrit ar aptaujas
rezultatiem.

Izvirzita hipoteze dal&ji apstiprinajas, jo darbiniekiem darba laika ir noslogotas ne
tikai kajas un redze, stradajot pie datora, bet arT citas kermena dalas, kas ilgstosa
laika perioda vargtu izraisit ar darbu saistit0s veselibas traucgumus.

Izveletas ergonomisko risku novertéSanas metodes ir erti lietojamas un ieteicamas
ari citu nozaru parstavjiem tas izmantot, lai izvértetu ar darbu saistito veselibas
traucgjumu célonus.

Secinats, ka nepiecieSami preventivie pasakumi, lai novérstu ergonomiskos riskus

un stresu darba, veicinatu nodarbinato veselibu un uzlabotu darba organizaciju.
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PASAKUMI

1. Lai noverstu ergonomiskos riskus darba un veicinatu nodarbinato veselibu:
1.1. Darba devg&ju konsultacija ar ergonomikas specialistu, kas piedavatu konkrétus
ergonomiskos risinajumus darba vieta, pieméram:

1.1.1. Roku balsti (skat. /. attelu) darba vieta: jaievieS roku balsti, lai
samazinatu roku noslogotibu, to formai jabiit Iidzenai ar noapalotiem
galiem (medium.com).

Tas pamata izmériem jabtt Sadiem: platums 60-100 mm un garums —
pietickams, lai atbalstitu apakSdelmu un plaukstas dalu (Labklajibas
ministrija, 2010).

1.att. Roku balsti un pret noguruma paklajins (lindstromgroup.com)

1.1.2. Pret noguruma matgjosie paklaji (skat. /. attélu) un pakapieni: ta ka
nodarbinatajiem ir licla noslogotiba kajam, tie darba vieta vargtu
izmantot pret noguruma matgjosos paklajinus, kas nodrosina mikstaku
virsmu uz kuras stavet, samazinot nogurumu, kas saistits ar stavéSanu uz
ilgu laiku un pakapienus, uz tiem darbinieki var pacelt vienu kaju uz
augsu, kas palidz parvietot kermena svaru un mazinat stresu muguras
lejasdala un kajas, ilgstosi stavot (OHSAH, 2004).

1.2. Darba vietai jabit iekartotai atbilstosi ergonomikas prasibam: jabit pielagotai
nodarbinata psihiskajam un fiziskajam sp€jam, lai nodroSinatu efektivu darbu,
kas neizraisa draudus cilvéka veselibai un kuru var viegli izpildit, nebiitu
noslodze kadai no kermena dalam.

1.3. Informativs materials par 10 ergonomikas likumiem, lai nodarbinatie stradatu

drosi (Reste J., 2017):
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e strada neitralajas pozas;

e samazini lieko piepili;

e izvieto visu ta, lai batu viegli sasniegt;

e strada uz atbilstoSa augstuma virsmam,
e samazini liekas kustibas;

e samazini nogurumu un statisko slodzi;

e samazini spiediena punktus;

e nodroSini brivu vietu kustibam;

e Kusties, vingro un pastiepies;

e uzturi komfortablu vidi.

1.4. Darbinieku izglitoSana par ar darbu saistitu riska faktoru identific€Sanu un

1.5.

1.6.

1.7.

1.8.

1.9.

noverteéSanu - nosaka darba némeéju riska pakapi, uzdodot tris pamatjautajumus
(OHSAH, 2004):

1. Kada ir riska faktora intensitate vai lielums?

2. Kads ir riska faktora iedarbibas biezums?

3. Kads ir riska faktora iedarbibas ilgums?

Darbinieku izglitoSana par MSSS agrinu pazimju un simptomu atpaziSanu un to
iesp&jamo ietekmi uz veselibu (OHSAH, 2004).

Darba vietas uzraudziba: ta ka pedeja gada laika nodarbinatajiem bija kada
MSSS siidziba, darba devejiem bitu javeic uzraudziba darba vieta, kas ir
nepartraukta informacijas vakSana un analize ar darbu saistito muskulu,
skeletalo veselibas problému aprakstiSana, ta var ietvertu darbinieku aptauja ar
anketas palidzibu un fizisku parbaudi.

Atpitas pauzu un mikro pauzu ieveroSana: darba dev€jiem jainformé darbinieki
par regularu pauZu ievéroSanu un darbiniekiem javeic regularas atpiitas pauzes,
lai noveérstu nogurumu un raditu iesp&ju muskuliem atgtties, javeic biezas 10—
15 sekunZu mikro pauzes, kuru laika jamaina staja un 1si jaizstiepjas (OHSAH,
2004).

Darba rotacija un atkartotu kustibu samazinasana: darba devéjiem jaisteno darba
rotacija, kas paredzeta darbinieku parvietoSanai starp darbiem un javeic darba
paplaSinasana, lai integrétu dazadus uzdevumus, kuros tiek izmantotas dazadas
muskulu grupas, kas samazina atkartotas roku kustibas.

Darba pozu maina: darbiniekiem jamaina darba pozas, lai samazinatu slodzi

kajam, no ergonomiska viedokla piemérotakais biitu darbs, kas ietvertu gan
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darbu sédus, gan stavus un jamaina uzdevumi, lai samazinatu atsevisku
kermenu dalu parslodzi (OHSAH, 2004).

1.10. Pareiza smagumu celSana: ta ka lielaka dala nodarbinato darba cel vai parvieto
smagumus un p&deja gada laika sap€ja vai juta diskomfortu mugura, darba
devgjiem biitu javeic nodarbinato informéSana un apmaciba attieciba uz pareizu
smagumu celSanu. Lai celtu vai parvietotu smagumus, pirms darbibas
uzsaksanas ir svarigi izplanot ricibu: japarbauda vai nav asu malu, janoskaidro,
kur janovieto smagums, ja smaguma saturs nav zinams, vispirms veikt ta
vizualo apskati, janovieto kajas plecu platuma. ST poza pazemina smaguma
centru un palidz nostabiliz&ties, visu laiku jatur taisna mugura, stingri jasanem
smagumu, izmantojot abas rokas, piespiest to pie kermena. Jo talak no kermena
smagums tiek turéts, jo liclaka slodze ir mugurai. Smagumus ir ieteicams
parvietot tuvu kermenim, starp elkonu un pirkstu kaulinu augstumu, jo tas
samazinas saspringumu krustu zona. Ja smagumi, kurus ir paredzg&ts parvietot,
atrodas uz gridas vai tuvu tai, tad ir jaizmanto tadi smagumu parvietoSanas
panémieni, kas lauj vairak izmantot kaju muskulus, nevis muguras muskulus -
japietupjas nevis japieliecas (VSAA, 2006). Ja parcelat nastu no vienas vietas
uz citu, tad centieties griezties ar visu kermeni, nevis pagriezt tikai kermena
augSdalu. Smagumu stumsSana ir vélamaka neka vilkSana, jo ta rada lielaku

sasprindzinajuma un traumu risku (OSHA, 2020) (skat. 2. attelu).

Y
} o
- 150kg ,ff

2.att. Pareiza smagumu cel$ana (Blumberga I.)

1.11. Pareizs priekSmetu novietojums uz darba virsmas (letes): vispieejamakajas
vietas 33-43 cm (13-17 collu) attaluma novietojiet biezi lietotus un smagakus
priekSmetus, 53—63 cm (21-25 collas) attaluma novietojiet reti lietotus un
vieglakus priekSmetus. Loti reti lietotus priekSmetus novietojiet prom no

galvenas darba zonas (OHSAH, 2004).
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1.12. Atbilstoss plauktu izvietojums un augstums: novietojiet biezi lietotus un
smagakus priek§metus plauktos starp cela un pleca augstumu, cik vien
iesp&jams tuvu vidukla augstumam. Novietojiet vieglakus priekSmetus uz
zemakajiem un augstakajiem plauktiem. Plauktu augstumam nevajadzetu biit
augstakam par 1saka darbinieka plecu augstumu. Darba devéjiem janodroSina
pakapieni plauktiem, kas ir augstaki par plecu augstumu. Ja starp darbiniekiem
un plauktu atrodas galds vai lete, nolaidiet plaukta augstumu (OHSAH, 2004).
Stavus stavokli maksimalajiem plauktu augstumiem nevajadz€tu parsniegt 150—
160 cm augstumu virieSiem un 140—150 cm augstumu sievietém (Labklajibas
ministrija, 2010).

1.13. Darba krésla atbilstiba darbinieku augumam: jaséz uz tada darba krésla, kam
var regulét sedekla un atzveltnes augstumu, sédekla dzilumu un slipumu (skat.

3. attélu).

Atzveltnes lenkis
90°-110"

Atzveltnes minimdlais
augstums
| 45¢m
Sédekla dipums
+3°-4
Sédekla augstums
« 38-5Tam

Galda
augstums
64-75¢m

3.att. Pareizs darba vietas iekartojums darbam ar datoru (Labklajibas ministrija, 2010)

Kréslam jaatbilst $adam raksturojumam:

e sédekla augstuma regulacija (sédus stavokli), piemeroSana robezas starp
380 un 500 mm;

e sédekla platums starp 400 un 450 mm;

e sédekla dzilums starp 380 un 420 mm;

e 20 mm biezs polsterjums uz cietas virsmas, parsegts ar elastigu un
elpojosu audumu;

e noapalota prieks€ja mala (liels lickuma radiuss), lai netiktu nospiestas
kaju aizmuguré eso$as vénas.
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Piemérots seédekla augstums ir §ads:

e se&dekla prieksgja mala ir paceles bedres Iiment;

e lenkis cela locitava ir lielaks par 90°;

e pé&das novietotas stabili uz gridas.
Krésla pamatnes kaju garumam jabiit vismaz tadam paSam ka krésla pamatkajas
garumam (380—420 mm). Krésla atzveltnei jabalsta mugura vismaz jostas un
krustu rajona, tai jaatbilst muguras formai (Labklajibas ministrija, 2010).

1.14. Kompresijas terapija: ta ka nodarbinatie ilgas stundas pavada stavus, izraisot
noslogotibu kajas, tie darba laika var€tu né€sat kompresijas zekes, kas nodrosina
¢ilu sadziSanu, sapju un tiskas mazinasanu, jo palidz samazinat iekaisuma
citoknus, paatrina kapilaru plismu un pazemina kapilaru skidruma nopladi,
tad€jadi mazinot ekstremitasu tasku (Brijesh N., 2014).

1.15. Vingrojumu terapija: vingrinajumus darba vieta var veikt darba dienas sakuma
ka preventivu pasakumu, lai sagatavotu kermeni pirms darba uzdevumu
veikSanas. Regulara un pareiza fiziska aktivitate nostiprina cilvéka organismu,
ta organus un organu sisteémas, muskuli atrodas tonusa, saites ir elastigas un
locttavas ir kustigas. Loti svariga ir kustiba gan ikdiena, gan ar1 darba vietas,
organiz€jot gan regularas vingroSanas pauzes, jo seviski stradajot pie datora vai
veicot darbu piespiedu darba poza (Cleuma OS. et al., 2019).

(A) Plecu saliekuma muskulu nostiprinasana.
(B) Aizmugur€jo kakla muskulu stiepSana.
(C) Plaukstas muskulu stiepSana.

(D) Sanu muskulu stiepSana.

4. att. Vingrojumi darba vieta (Cleuma OS. et al., 2019)
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1.16. Vingrinajumi actm: lielaka dala nodarbinato pedg€ja gada laika juta diskomfortu
p&c intensiva darba pie datora, tapéc tick rekomendgéts veikt acu vingrinajumus

(skat. 5. attélu).

Katru vingrindjumu atkintot piecas reizes

Sakuma stavoklis: sédus, mugura taisna, skatiens vérsts taluma

o a— p— —
e - . P ——— {
{
Viens - pacelt uzacis uz augsu, palikt sada divi - ciedi aizven acis un relakseties
stavokln 5 sekundes; 10 - 15 seKundes
p— —— p— —
{
Viens « nepagrie2ot galvu, vent skatienu pa labi; tris - nepagne2ot galvu, vérst skatienu pa Kresss;
divy - skatities taisnd uz pricksa;, Setri - skatities taisni w2 prieksu

To padu atkartot veérsot skaticnu uz augsu un uz kju

== ==

Viens - azvert labo aci, pamrot Kreiso aci vala:  divi - aizven Kreiso aci, paturot labo aci vala
Vingrojumu veikt atra tempa (5-10 sckundes)

M a1 e »
1
{
Viens - ridivgypark stu pielikt pie degungala divi - skatitics taluma 10 - 15 sckundes

un skatiues uz 10 3 - 5 sekundes,

P TN——

Viens - aizvén acis, nesasprindzinot acu divy « skatities taluma (10 « 15 sekundes)
muskulatin (10 « 18 sekundes),

5. att. Vingrinajumi acim (VDI, 2020)

56



1.17. Vingrinajumi darba ar datoru: ta ka nodarbinatie ilgstosi darba laika pavada pie
datora, ikvienam partraukumos tiek rekomendéts veikt kadu vingrinajumu, Tpasi
pleciem, kaklam un rokam, jo péc AEK metodes uzradija lielaku noslogotibu
§1s kermena dalas. Tapat nav ieteicams stradat ar datoru bez partraukuma ilgak
par 2 stundam - §aja gadijuma partraukums nepiecieSams vismaz 15 miniites
(RSU Darba drosibas un vides veselibas institats, 2015) (skat. 6., 7. un 8.

attélus).

["-_l_rk/; "{}?\ {ztaisno rokas pnekic. Stingri salec pirkstus dirés un
o 35 reizes rtaisno. Péc tam rokoes viegll izpurini

No sakuma stavokla (sk. peféko kontury) pobidl galvu
atpaka), vexcot kustibu horizontals plakné (ka sebidot
atvilktnd skapl]l. Notur fo poziciu 3+-6 sekundes,
atbrivojles. Atkarto vingrojurmu 3-8 relzes.

A. Virzl plecus atpakal, izjukot, ko sasprindzings starp-
Medi lapstinu muskul. Noturi 3-5 sehkundes. Atsiobinies.
Atkdrto vingrojurmu 3-5 reires. Nokaid rokas feja un
o, £ bpured
S ! - ool B. Pacel rokas ougid, (zjitot, ka sesprindzings

Tl | muguras muskufl, notur 3-5 sekundes. Atsidiinies.

Atkarto vingrojuma 3-5 retzes. Nolald rokas leja un
Mugura (zpurint

£ Sooke rokas uz pakouta, virzi elkonus ur alzmugurl,
) Zjitot, ko sasprindzings storplops tipy muskal.
~ k, N Notwr 3-5 sekundes. Atslabinies. Atkarto vingrogumu
. / 3.5 reizes. Noloid rokas feja un (zpurint

Weio, | A. Léni pagriez gaivu pa kabl, tad pa krefsi. Atkarto
BN vingrojumu 3-5 rezes.
Vc‘) \ |‘
Q 8. Leni nobec galvu lejo, notur paziciju 3-5 sekundes,
g '_: (ztoisno kaklu Atkdrto vingrojumu 3-5 reizes.

% \t I —— C. leprieks aprakstito wingrojumu var verkt o roku
iy palidzity.

('__‘.\ A. Leni nollec galvu uz vienu pus, noturl pozicyu
Lo * ¢ l-"| 3-5 sekundes, 1rtaisno kakiu. Atkorto vingrojumu
) 3-5 rewres.

A /.‘. . St
\"‘ A 8. Yo pasu var veikt ar rokos polidzibu.

K4

6. att. Vingrinajumi darba ar datoru (RSU Darba drosibas un vides veselibas institits, 2015)
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A. Ar kretso roku satver labds rokas elkon un vzt
uz alzmugurl kreisas lopstings wrziend Atkdrto
35 reizes, to paty veke ar otru roku.

8. Satver dvief(, virw, ndju w. tml un pavek ar
vienu roku uz leju, péc tam ar otru roku - uz augiy
3-5 reizes. Samaini rokas wn Gtkarto wngrojume,

C A labo roku satver kretso roku un pavek to pa labl
Atkarto 35 relzes, to palu veic ar otru roku

® @
/4 ‘

( %\: ﬂ.—&

y o

A, B. Pocel plecus uz ougiu (eelpa)l, nolaid (relpa).
Atkarto 3-5 relzes.

C. ¥irzi plecus atpakal un uz leju, notun pozicju
3.5 sekundes, atbrivofies.

Sanu muskulu stiepsana:A. Turoties ar kabo roku,
krevso kaju vzl prickia labajol, kreiso roku pacel un
virzi pa lobi. Noturi pazicku 3-5 sekundes, to pafu
vielc uz otru pust

8. Sakabindgtas rokas virzl uz vienu pusi, tad uz ofry,
notwrot katru pozkju 3-5 sekundes.

Kermeno pognenent

A, B. Labo kaju parliek pari kretsajal, ar krefso roku
uzspiedot pret labo kaju, pogriez kermen pa labl. To
padu velc uz otru pust. Atkarto vingrojumu 3-5 melzes.
C. Pagriezieni tiek velkty stavus. Tos var verke chvekl,
kas jutas stobil fado stovokil.

7. att. Vingrinajumi darba ar datoru (RSU Darba drosibas un vides veselibas institiits, 2015)
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Stiepdanas dazadas virnienacs, katru poaiciju noturot
3-5 sekundes.

Pédu Lrkustinadana tas saliecot, athecot, aplofot uz
vienu un ofru pust: atecat pédu, (ztaisno kaju cele
locitova (sajutat, ka pastiepjas ikru muskuls). Katru
vingrofumu veic 3-5 reizes. Atkdrto vingrojumy vai-
rakas reizes diend

o4 a
k Augistiba prickigfo muskuu trenind, kol uziobotu
\ | B kdju asinsritt nedowdz letupies cefos un talsnofies.
) { Atceries
pletupient nav javeic iidz lejal, jo tas traumé ceja
focitovas
muskulu speks tiek lobok trenets, (o kustibas veic lenl
L] =
B
" . Augistiba prickigyo muskulo stiepdona: or vienw

roku turoties, or ofru roku satver pédu, povelc kaju wr
alzmugur! un augiy.

8. att. Vingrinajumi darba ar datoru (RSU Darba drosibas un vides veselibas instittits, 2015)

1.18. Fizikala terapija: ta ka lielaka dala nodarbinato sapgja vai juta diskomfortu
kajas, mugura, locitavas u.c., tie varétu apmeklet fizikalas terapijas procediiras,
konsultgjoties ar arstu (Baltezers Veselibas Centrs, 2018):

1.18.1. Amplipulsa terapiju iesaka pie muguras sapé€m, sapém celu, plecu vai
citas locitavas un kustibu trauc€jumiem kajas.

1.18.2. Mikrovilnu terapiju iesaka dazadu locitavu problému arstésana.

1.18.3. Ultraskanas terapija iesaka locitavu un mugurkaula saslim$anam, saisu
un muskulu sastiepumiem.

1.18.4. Lazerterapiju iesaka muguras slimibu un cela locitavu arsteésana.
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1.18.5. Ultraisvilnu terapiju - locitavu slimibu arstéSana, t.sk. ar Skidrumu
locitavas, muskulu un saisu sastiepumu un plisumu gadijuma.

1.18.6. Magnetoterapiju iesaka cipslu un saiSu sastiepumiem, cela menisku
bojajumu un hondropatiju gadijuma, vénu tromboflebita gadijuma.

1.18.7. Siltuma aplikacijas iesaka pie dazadas MSSS simptomatikas.

2. Lai noverstu stresu darba:

2.1. Darba mainu planoSanas optimizé$ana: darba devéjiem ir javeic darba mainu
planoSanas optimiz€Sana, kas samazinatu pagarinatas darba stundas un
virsstundas (ja gadijuma tadas ir), rezultata samazinas nodarbinato darba slodze,
palielinot to apmierinatibu ar darbu un mazinot stresa limeni.

2.2. Darba devgjs piedava apmeklet macibas par stresa mazinasanu, atslabinaSanas
kursus un konfidencialas psihologa konsultacijas.

2.3. Kopigu arpus darba laika pasakumu ievieSana: sporta dienas, ekskursijas u.c.

2.4. Masaza: vislabakais arstnieciskais efekts sasniedzams, kombingjot masazu ar
citam fizioterapijas tehnikam, piem&ram, arstniecisko vingroSanu, fizikalas
terapijas procediiram, manualo terapiju. Ta palidz muskuliem atjaunoties péc
slodzes un uzlabo to darbaspg&jas, nomierina sapigus un nogurusus muskulus,
uzlabo elasticitati un kustibu apjomu, mazina stresu u.c. (RA Veselibas Centrs).

2.5. Kompensgjosie vingrinajumi ir ka 1si, aktivi partraukumi, jo tas ietver darba
uzdevumu partraukSanu vingrinajumu veikSanai, kuru mérkis ir palidzet
atbrivot muskulu un skeleta sist€mas spriedzi, ko izraisa ar uzdevumu saistiti
faktori un neértas pozas. Sis vingrinajumu veids ir batisks darbinieku fiziskajai
un garigajai veselibai, nodroSina stajas lidzsvaroSanu darba laika, novers
nogurumu un samazina muskulu-skeletalas veselibas problémas (Cleuma OS. et
al., 2019).

2.6. Relaksacijas vingrinajumi darba vieta censas mazinat nogurumu un ikdienas
spriedzi. Sada veida vingrinajumi javeic darba dienas beigas. To var ari
apvienot ar papildu terapijam, ka akupunktiiru, jogu, pilateém, progres€josu

muskulu relaksaciju un meditaciju (Cleuma OS. et al., 2019).
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Lai uzlabotu darba organizaciju:

3.1. Apmacibas darba vietas atkariba no to apgtsSanas laika:

3.1.1. Sakotngja apmaciba: to veic, sakot darbu konkrétaja vieta, lai
nodroSinatu, ka nodarbinatais ir pietieckami informéts par veicamo darbu,
drosiem darba panémieniem, ricibu un darba aizsardzibas prasibam.

3.1.2. Atkartota apmaciba: to veic sakotngjas instruktazas apmera ne retak ka
reizi gada, lai atgadinatu darba aizsardzibas noteikumu un instrukciju
prasibas.

3.1.3. Neplanotas instruktazas:

e noticis nelaimes gadijums vai konstatéta arodslimiba;

e nodarbinatais partraucis darbu uz ilgaku laiku;

¢ nodarbinatajiem mainas darba apstakli, darba raksturs, darba
vieta, darba aprikojums, tehnologiskais vai darba process vai
rodas citi faktori, kas var ietekmét nodarbinata drosibu.

3.2. Uzticibas persona darba vieta: izv€las vienu personu starp nodarbinatajiem, kas
var vissekmigak palidzet saviem kol€giem, risinot dazadus ar darba aizsardzibu,
darba attiecibam, nelaimes gadijumiem saistitus jautajumus. Pienakumos
ietilpst ieklausisanas koleégu stidzibas par veselibas stavokli un sliktu passajutu,
tas saistibu ar darbu, motivéSana veikt arpuskartas obligato veselibas parbaudi
val versties pie arsta, ja ir tada nepiecieSamiba, javeicina veseligs dzivesveids
u.c.

3.3. Sapulces: regularas parrunas darba devéjam ar nodarbinatajiem vai ar uzticibas

personu.
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PIELIKUMI

1. pielikums

Aptaujas anketa

Labdien!

Ar §1s aptaujas palidzibu velos noskaidrot vai Jis apmierina Jiisu darba vide un ergonomiskie
risindjumi taja. STs aptaujas dati tiks izmantoti magistra darba izstradei par tému: “Ar darbu saistitas
muskulu, skeletalas veselibas probleémas farmaceitiem un to noverSanas pasakumi”. Luidzu, savas
atbildes uz jautajumiem apvelciet ar apliti! Ja gadijuma izv€lgjaties “cits variants”, tad aizpildiet

[139-¢4) (144

dialoglodzinu. Jautajuma, kura ir dota tabula - pie “ja” vai “n&” ievelciet krustinu.

1) Jasu dzimums:
a. Sieviete
b. Virietis

2) Jasu vecums (gadi):

a.18-25
b.26 -35
€. 3645
d. 46 —55
e. 56 — 65

f. 66 un vairak

3) Ienemamais amats darbavieta:
a. Farmaceits

b. Farmaceita asistents
4) Darba stazs profesija:
a. 0 -5 gadi

b. 6 —10 gadi

c. 11— 20 gadi

d. 21 — 30 gadi

e. 31 - 40 gadi

f. 41 un vairak

5) Kads ir Jusu nostradatais stundu skaits nedéla:

a.L1dz20 h
b.21-30h
c.31-40h

d. 41 un vairak stundas
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6) Vai Jus zinat, kas ir ergonomika?

a. Ja, zinu

b. N§, nezinu

c. Esmu dzirdgjis, bet nezinu, ko tas nozimé

7) Vai Jus vismaz reizi gada veicat obligatas veselibas parbaudes?
a. Ja, jo man rip sava veseliba

b. Ja, jo to pieprasa darba devejs

c. N&, pedgja gada laika neesmu veicis/-USi

8) Vai Jus apmierina apgaismojums darba vieta?

a. Ja, tas ir apmierino$s

b. N&, apgaismojums ir nepietiekoss

c. N&, apgaismojums ir parak spilgts

9) Vai darba galda virsmas (lete) ir piem&rotas Jisu augumam?
a. Ja, ta atbilst manam augumam

b. Ng, ta ir parak augsta

c. Ng, ta ir parak zema

10) Vai darbagalda virsma ir pietiekami liela?

a.Ja

b. Né

11) Vai Jiis apmierina gaisa temperatiira darba telpa?

a. Ja, apmierina

b. Ng, ta ir parak augsta

c. Ng, ta ir parak zema

12) Vai darba dienas laika celat vai parvietojat smagas nastas?
a.Ja

b. Né

c. Dazreiz

13) Ja celat vai parvietojat smagas nastas, tad, kads ir pacelamas nastas svars?
a. 0-5kg

b. 6-10 kg

c. 11-25 kg

d. 26-35 kg

14) Cik stundas diena Jums darbs ir stavus?

a.1-3

b.4-6

c.7-8

d. 9 un vairak

15) P&c cik ilga laika (stundam) Jiis ieverojat atpiitas pauzes?
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a.0-1

b.2-3

c.4-5

d. 6 un vairak

16) Cik garas ir Jisu ieverotas atpiitas pauzes?

a. L1idz 10 min

b. 11— 15 min

c. 16 — 30 min

d.30min—1h

17) Vai atpiitas pauzu laika veicat vingrojumus?
a.Ja

b. N&

18) Vai majas/arpus darba laika veicot vingrojumus?
a.Ja

b. N&

19) Ja veicat vingrojumus majas/arpus darba, tad cik gar$ ir Jisu vingro$anas laiks diena?
a.0—15min

b. 16 — 30 min

c.31-45min

d. 46 min un ilgak

20) Kuras kermena dalas Jisuprat darba ir visnoslogotakas?
a. Galvas un kakla dala

b. Plecu dala un rokas

c. Muguras lejasdala

d. Kajas

21) Vai darbadienas beigas Jitat nogurumu (sapes) kajas?
a.Ja

b. N&

22) Vai darbadienas beigas jutat sapes muguras lejasdala?
a.Ja

b. N&

23) Vai darbadienas beigas izjiitat vispargju nogurumu?
a.Ja

b. N&

24) Cik stundas diena Jus pavadat pie datora?

a.Lidz 1 h

b.2-3h

c.3—4h
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d.4-5h
e.5-6h

f. Cits variants | |

25) Cik biezi Jus nodarbojaties ar fiziskajam aktivitatém?
a. Nenodarbojos

b. Vienu reizi nedéla

c. Divas reizes nedéla

d. Tris reizes nedéla

e. Katru dienu

f. Cits variants |

26) Kadi ir Jusu pasreizgjie smekesanas paradumi?
a. nesmeketajs

b. bijusais smeketajs

c. smeketajs

27) Kadi ir Jasu pasreizgjie alkohola lietoSanas paradumi?
a. nelietoju

b. lietoju biezi

c. lietoju reti

28) Cik stundas Jus veltat laiku miegam?

a.5-6

b.6-7

c.7-8

d.8-9

e. Cits variants | |

29) Vai Jums ir bijusi kadi no $adiem simptomiem p&d&ja gada laika?

Slimiba, simptoms Ja Ne
Locitavu problémas (pietikums, sapes, kustibu traucgjumi u.c.)

Sapes vai diskomforta sajitas mugura - augsdala vai lejasdala - ladzu
atzimét, kura dala

Sapes vai diskomforts skausta apvidii

Sapes vai diskomforts rokas - augsdelma, apaksdelma, plecos, elkont -
ladzu atzimét, kura dala

Sapes vai diskomforts kajas - augSstilbos, apaksstilbos, celgala, ikros,
pédas - ludzu atzimét, kura dala

Sapes vai diskomforts plaukstas pamatné

Redzes diskomforts p&c intensiva darba pie datora

[139-%2]

Ja esat atbildgjis ar “ja”, sniedziet detaliz&tu paskaidrojumu par Jisu slimibas norisi un arsté$anu:
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30) Vai Jis lietojat uztura bagatinatajus ?

a.Ja

b. N&

31) Ka Jus novertgjat savu veselibu?

a. teicama

b. laba

. apmierinosa

d. slikta

32) Spriedzes intensitates noteik$anai izmanto Borga skalu (CR10 skalu).

Ar kadu vertibu punktos Jiis novert€jat savu spriedzes intensitati (apvelciet) ?

0 Nav slodze

Ekstrémi maza slodze

A
3,

Loti maza slodze

Maza slodze

Vidgja slodze

Pietiekami liela slodze

Liela slodze

Loti liela slodze

O o N| of gf &~ W[ N =

[EY
o

Ievérojami liela slodze (dazkart maksimala)

*

maksimala slodze

Paldies par atsaucibu!
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2. pielikums

Anketa AEK metodei novérotaja un darbinieka vértéjumam

Anketa AEK metodei

Darbinieks:asssmysisnainimnaniies

Novérotaja veértéjums

Mugura

A Vai darba laikd mugura ir
(izvéldties sliktako situdciju)

A1 D Vienmér taisna?
A2 [] Vidgji saliekta vai sagriezta sanos?
A3 Parmérigi saliekta vai sagriezta sanos?

B 1zvéléties tikai vienu no darba operacijam

- Darbs_sédus vai stavus. Vai mugura darba laika
paliek statiska pozicija visbiezak?

B1 [] Ne

B2 [] ua

VAL . Vai pastav
guras kustibas (nolieks sagrieSanas)?

83 || Reti (aptuveni 3 reizes minGta vai mazak)?
B4 [ ] Biezi(aptuveni 8 reizes mindté)?
BS Loti biei (aptuveni 12 vai vairakas reizes minité)?

Pleci/Rokas
c Vai darba laika rokas ir
(izvéidties sliktako situdciju)

c1 D Jostasvietas augstuma vai zemak?

c2 [

c3

Krasukurvja augstuma?
[7] Plecu augstuma vai augstak?
D
o1 [J
02 []

o3 [

Plaukstas/plaukstu locitavas

E Vai veicot darbu
(izvéldties skkiako situsciju)

E1 D Locitavas vienmér ir taisnas?
€2 [ ]| Locitavas jasaliec vai japagriez saniski?

Vai iecies I

{ L4

Iroku kustiba
Reti (iesp&jamas daZas saraustitas kustibas)?
Biezas (regularas kustibas ar pauzém)?

Loti biezas (nepartrauktas kustibas darba cikla)?

F Vai vienveidigas kustibas atkartojas
F1 D 10 reizes min(té vai mazak?
F2 [T] 111dz 20 reizes minata?
F3 Vairak par 20 reizém miniité

Kakls
G Vai veicot darbu nepiecies grozit k lg

61 [ ne
G2 [] Ja briziem
G3 E] Ja, |oti biezi (napartraukti)

* P2 [ ] Dazreiz

Darbinieka vértéjums

Darbinieks:

H Kads ir ar rokdm pacelamais smagums ?

W [
H2 [

Viegls (5 kg vai mazak)
Vidéjs (6 lidz 10 kg)
Smags (11 lidz 20 kg)

Loti smags (vairak par 20 kg)

J Cik daudz laika tiek patéréts smagums celSanai va
parvieto$anai mainas laika (aptuveni vai vidéj)

J1 [] Mazak par 2 stundam
J2 [[] No2fidz 4 stundam
J3 E Vairak par 4 stundam
K Veicot uzdevumu. kada ir spriedze rokai?

turot & )
ki [
k2 [
K3 Liela (vairak ka 4 kg)

L Vai darba uzdevums saistits
redzes sasprindzinajumu
L1 D

Mazs (vienmér nav jasaskata sikas detalas)
2 []

M Vai darba jab ar rta lidzekli

P

Maza (mazak par 1 kg)
Vidéja (1 lidz 4 kg)

Liels (nepiecie$ams saskatit sTkas detalas)

M1 |:] Mazak par 1 stundu maina vai nekad
M2 [] No1idz 4 stundam maina
M3 Vairak par 4 stundam maina
N Vai darba tiek lietoti vibroinstrumenti/ ierices
D Mazak par 1 stundu maina vai nekad
N2 [[] No1iidz 4 stundam maina
N3 Vairak par 4 stundam maina
P Vai ir gratibas iet kopsoli ar darba tempu

[ Nekad

P3 Vienmér
Z.lavienmér, aprakstit detaliz&tak ailé *P

Q Ka Jas vértéjat stresu/spriedzi darba

ar [
@ []
Q3
Q4

Nav stress
Neliels stress
Vidé&js stress (saspiléts darbs)

Liels stress (|oti spriegs vai saspiléts darbs.

Sast. Z. Roja, V. Kalkis. Jaubijumi ergonomisko risku novartésanai psc

QEC metodes (Robens Centre for Ergonomlw. University of Surrey, UK)
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3. pielikums

AEK metodes punktu skaiti¥anas tabula

1a no

klam)

Punkti(
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AEK metodes punktu skaits un risku interpretacija

4. pielikums

Punlkti

Ekspozicijas limenis

Loti angsts

Zems (I) Vide;s (IT) Augsts (III) Iv)

Mugura 10...20 21..30 31..40 41..56
Pleci/rokas 10...20 21..30 31..40 41..56
Locttavas/plaukstas 10...20 21...30 31..40 41...56
Kakls 4.6 S...10 12..14 16...18
Transporta vadisana | 4 9 -
Vibracija 1 4 9 -

Darba temps 1 4 9 -

Stress 1 4 9 16
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5. pielikums

Borga skala
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