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Santrauka

Tyrimas atliktas anketinés apklausos badu 2008
mety lapkricio-gruodZio ménesiais Klaipédos
jarininky ligoninés Jaros medicinos centre. Tiria-
majaq grupe sudaré 998 Lietuvos jarininkai vyrai
nuo 20 iki 64 mety amziaus. Anketa buvo su-
daryta is 25 klausimy, susijusiy su tiriamyjy: 1)
sociodemografiniais duomenimis — 5 klausimai;
2) jarinés industrijos veiksniais ir jarininky gy-
vensenos jprociais —16 klausimy; 3) subjektyviu
sveikatos vertinimu ir medicinos pagalbos tenki-
nimu —4 klausimai. Duomeny statistinei analizei
naudotas statistinis programy paketas SPSS 11.5.
Lietuvos jarininky sveikatos problemos yra susi-
jusios su jais veikianciais veiksniais. Tai vyresnis
(55-64 mety) amZius, darbo trukmé nuo 9-10
val. per para, vibracija, elektromagnetinis laukas,
sutrikdytas darbo ir poilsio réZimas, nulemtas
laiko juosty kaitos, darbo pobddis (dazniausiai
tik sedimas), nepakankamas mankstos daznis, il-
gesné rakymo trukmé, alkoholio vartojimas, daz-
nesnis nuo skausmo ir raminamyjy vaisty var-
tojimas, nepasitenkinimas medicinos pagalba.

IVADAS

Daugelj mety tarptautiniu mastu vykdyti jarininky
sveikatos tyrimai jary verslo sektoriuje [1-3] nepakan-
kamai buvo siejami su aplinkos veiksniais laivuose.
Kaip antai, pagal Pasaulinés sveikatos organizacijos
(PSO) pastebéjimus jau daugelj mety atliekami atski-
ry profesiniy grupiy, dirbanciy krante, darbo aplinkos
tyrimai, jgyvendinamos rekomendacijos, o jary versle
panasis darbai tik pradedami. Nauja jarininky tyrimy
strategija 1997 metais bendradarbiaujant Tarptautinei
darbo organizacijai ir PSO (4,5) buvo priimta Zenevo-
je, rekomenduota gydytojams, tikrinantiems jarinin-
ky sveikata krante, susipazinti su jarininky gyvenimo

ir darbo salygomis laive. Dél to akcentuotas vienas i3
svarbiausiy ateities uzdaviniy — jarininky sveikatos ir
darbo aplinkos saveikos tyrimas. I$sami informacija
apie jarininky darbo aplinkos ir poilsio salygas yra ba-
tina, nes tik turint pakankamai ziniy galima anksti nu-
matyti sveikatos sutrikimus arba ligas bei laiku jdiegti
veiksmingas profilaktikos priemones (6-9).

Lietuvos jarininky registre iki 2008 m. sausio 1 d.
uzregistruoti 13183 jarininkai. Daugiau nei keturi taks-
tanciai jy dirba masy 3alies laivuose, kiti — uZsienio
laivyne. Pastaraisiais metais Lietuvoje vyksta laivyno
modernizavimas, laivai aprtpinami naujausiomis tech-
nologijomis, mazéja jguly nariy skaicius, trumpéja bu-
vimo uZsienio uostuose laikas. Tai maZina darbo sa-
naudas ir kartu didina darbdaviy pelna. Be to, reformos
jary pramonéje didina aukstos kvalifikacijos jarininky
poreikj, o tai vyresniems jarininkams gali sukelti nervi-
nj stresa dél darbo netekimo. Be to, technikos pazanga
mazina fizinj aktyvuma ir rySium su tuo gali skatinti za-
lingus gyvenimo jprocius (alkoholio, narkotiky vartoji-
ma), salygojancius asmenybés degradacija, kaip viena
i$ svarbiausiy visuomeneés socialiniy problemuy.

Darbo tikslas — istirti Lietuvos jarininky sveika-
tos problemas sociodemografiniy, jarinés industrijos
veiksniy, gyvensenos jprociy poveikyje.

TYRIMO METODIKA

Tyrime taikyta apklausa rastu 2008 mety lapkricio-
gruodzio ménesiais. Apklausoje dalyvavo responden-
tai, sudarantys tiksline populiacija, t.y. jarininkai nuo
20 iki 64 mety, atvyke privalomam sveikatos patikrin-
imui | Klaipédos jarininky ligoninés Jaros medicinos
centra. Sveikatos patikrinimo metu iSplatinta 1030
ankety. Uzpildyty gauta 998. Tyrimo duomenys buvo
kaupiami panaudojant programine jranga Microsoft
Access. Anketa buvo sudaryta i$ 25 klausimy, susiju-
siy su tiriamyjy: 1) sociodemografiniais duomenimis (1
lentelé), 2) jarinés industrijos veiksniais ir jarininky gy-
vensenos jprociais (2 lentelé), 4) subjektyviu sveikatos
vertinimu ir medicinos pagalbos tenkinimu (3 lentelé).
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Duomeny statistinei analizei naudotas statistinis pro-
gramy paketas SPSS 11.5. Tolydiesiems kintamiesiems
jvertinti buvo naudojamas vidurkis (X) ir jo vidutinis
kvadratinis nuokrypis (SD) arba 95 proc. pasikliautina-
sis intervalas (Pl). Nepriklausomy grupiy kiekybiniy pa-
rametry statistiskai reikSmingiems vidurkiy skirtumams
vertinti naudotas ANOVA testas. Neparametriniams
kintamiesiems statistinis reikSmingumas tarp proporci-
ju tikrintas pagal y? kriterijy. Ranginiy dydziy sarySiams
nustatyti naudota Spearmen‘o ranginé koreliacija. Ti-
krinant atskiry poZymiy daznuma lygybés hipotezes ir
nustacius, kad p<0,05, hipotezé atmetama ir poZymiy
daznumo skirtumas laikytas statistiskai reikSmingu. Jei
buvo nustatyta amzZiaus jtaka rezultatams, buvo taikoma
logistinés ar paprastosios regresijos analizé, tuo badu
kontroliuojant amzZiaus jtaka analizuojamam pozymiui.

REZULTATAI IR JU APTARIMAS

Tyrimo rezultatai pateikti 1, 2, 3 lentelése. 51,3
proc. tirty jarininky buvo vyresni nei 40 mety amziaus.
Maziau jarininky buvo iki 25 mety, bet daugiau 35-54
mety amZiaus grupese.

Jarininky amziaus vidurkis pagal atskiras pareigybes
pasiskirsté taip: vadovaujancios grandies — 42,0 metai,
mechaninés laivy tarnybos — 41,8 metai, radionaviga-
ciniy jrengimy — 55,5 metai, denio komandos — 38,8
metai, nesavaeigio laivyno — 51,5 metai, pagalbinés
grandies — 41,6 metai. Nustatytas statistiskai reikSmin-
gas skirtumas tarp issilavinimo Salies gyventojy ir jari-
ninky (> =10,41; p<0,05). 53,9 proc. jarininky turéjo
specialy vidurinj i$silavinima, tuo tarpu su aukstuoju

1 lentelé. Sociodemografiné charakteristika

PoZzymiai N (proc.)
AmZius (metais)
20-24 77(1,7)
25-34 197 (19,7)
3544 329 (33)
4554 321 (32,1)
556 74 (7,4)
>64
Issilavinimas
Nebaigtas vidurinis, 12 (1,2)
Vidurinis 216 (21,6)
Spec.vidurinis 538 (53,9)
Auk3tasis 232 (23,3)
Profesinés grupés
1. Vadovaujanti, 180 (18)
I1. Vadovaujanti su gretimomis 5(0,5)
specialybémis, 404 (40,5)
II1. Mechaniné laivy tarnyba, 2(0,2)
v. i igaciniy jrenginiy ialistai 339 (34,0)
V. Denio komanda, 2(0,2)
VI. Nesavaeigio laivyno ir kelty specialistai 66 (6,6).
VII. Pagalbiné laivyno grandis
Laivyno tipas
Jiiros transportinis, 643 (64,4)
Zvejybos, 338 (34)
Vidaus vandeny 17 (1,7)
Darbo staZas (metais)
<1 15 (1,5)
1-10 527 (52,8)
11-20 275 (27,6)
>20 181 (18,1)

issilavinimu buvo tik 23,3 proc. Du trec¢daliai tirty jari-
ninky dirbo jdros transportiniuose laivuose, apie trec-
dalis — zvejybos. Vidaus vandenyse plaukiojanc¢iuose
laivuose dirbo 1,7 proc. Penktadalis jarininky buvo
vadovaujancios grandies, trecdalis — denio komandos

2 lentelé. Jaros industrijos veiksniai ir populiacijos gyven-
senos jprociai

Veiksniai N (proc.) | Gyvensenos jprotiai N (proc.)
1. Vibracija 664 (66,64) | 1. Rikymas laive:
2. Akustinis triukSmas 514(51,4) | kasdien, 460 (46,0)
1. Elektromagnetinis laukas | 502 (50,2) | retkarSiais, 107 (10,7)
2. Siluminé aplinka laive 449 (44,9) | riike, 159 (15,9)
3. Padidéjusi regéjimo 206 (20,6) | nickada neriiké, 274 27,4)
jtampa 136 (13,6) | 2. Ritkymas jiroje:

4. Padidéjes dulkétumas 127(12,7) | vienodai kaip ir krante, | 479 (47,9)
5. Priverstiné darbo poza 84(8,4) | dazniau, 299 (29,9)
6. Darbas aukityje retiau 222(22,2)
7. Laiko juosty kaita: 646 (64,6) | 3. Stipraus alkoholio

visai nepatyrusieji, 330(33,0) | vartojimas:

Siek tiek patyre, 22(22) | kasdien, 404)

labai daug patyre 2-3 Kartus per savaite, 26 (2,6)
8. Zalingy veiksniy jtakoje karta per savaite, 85(8,5)
darbo trukmé valandomis: 157(15,7) | 2-3 Kartus per ménesi, | 146 (14,6)
16 405 (40,5) | kelis kartus per metus, | 323 (32,3)
78 126 (12,6) | negeriantys 414 (41,4)
9-10 284 (28,4) | Alaus vartojimas:
1-12 46 (4,6) | 2-3 kartus per savaite, | 626 (62,6)
>12 nevartoja 372(37,2)
9. Darbo jiiroje pobadis: 54(54) | 4. Manksta laive:
daZniausiai sédimas, 312(31,2) | kasdien, 151 (15,1),
sédimas ir /ar stovimas, 556 (55,7) | 2-3 kartus per savaite, | 302 (30,2),
sunkiy kroviniy kilnojimas, 76(7,6) | 2-4 kartus per ménesi, | 293 (29,3),
labai sunkus fizinis darbas nickada 252 (25,2).

3 lentelé. Su jarininky sveikata susij¢ apklausos duomenys

Duomenys N (proc.) Duomenys N (proc.)
1. Sveikatos vertinimas: 5. Naudojami vaistai:

labai gera, 260 (26,0) | vitaminai ir mikroclementai, | 354 (35,4)
gera, 657(65,7) | nuo galvos skausmo, 143 (14,3),
viduting, 82(82) | kosulio, 91 (9,1)
labai bloga 1(0,1) | raminantys, 51(5,1)
2. Kreipimasis i gydytoja kraujospadj mazinantys, 13(13)
laive: nuo kity negalavimy 393,9)
vieng karta, 182 (18,2) | 6. Diagnozuotos ligos pagal

du Kartus, 47(4,7) | atsakymus j anketos

tris kartus, 11(1,1) | duomenys:

Keturis kartus 5(0,5) | arteriné hipertenzija, 373,7)
3.Kreipimasis j gydytoja stuburo ligos, 1919
Krante: gastritas ir opaligé, 8(0,8)
vieng karta, 469 (46,9) | reumatinis artritas, 70,7
du Kartus, 138 (13,8) | létinis bronchitas, 7(0,7)
tris kartus ir daugiau 15(15) | diabetas 5(0,5)
4. Kreipimosi j gydytoja 7. Pasitenkinimas medicinos

priezastys: tarnyba laive:

dél danty skausmo, 82(82) | patenkinti, 371 37,1)
galvos skausmo, 48(4,8) | dalinai patenkinti, 308 (30,8)
juosmens srityje nepatenkinti, 43(43)
skausmo, 35(35) | nesikreipé  gydytoja 278 (27.8).
sanariy skausmo, 24 (2,4)

sprando, peties skausmo, | 10 (1,0)

kritinés, 3003

Kiti nusiskundimai:

nemiga, 12(1,2)

niezulys, 7(0,7)

depresija, 5(0,5)

viduriy uzkietéjimas, 404

trauma 4(0.4)
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specialistai, apie 40,5 proc. dirbo mechaninéje laivo
tarnyboje, 6,6 proc. — pagalbinéje laivyno grandyje. Ja-
rininky darbo stazo vidurkis — 11,9 metai. Daugiausia
jarininky, isdirbusiy jdroje, buvo nuo 1-10 mety. Kas
ketvirtas jarininkas buvo isdirbes 11-20 mety. Per 20
mety darbo staza jaroje turéjo 18,1 proc. (1 lentelé).

Jarininkai, pazymédami darbinés aplinkos veiks-
nius, pirmuoju nurodé vibracija, toliau — akustinj triuks-
ma, elektromagnetinj lauka, Silumine aplinka laive ir
kt. (2 lentele). Apie trecdalis visy jarininky patyré ne-
patogumy dél sutrikdyto darbo ir poilsio rezimo laiko
juosty kaitos jtakoje. Labai sunky fizinj darba dirbo 7,6
proc. jarininky, o vien sédima — 5,4 proc. Daugiausia
jarininky dirbo darbe, kai daug vaikstoma, sunkiai kil-
nojama. Zalingy veiksniy jtakoje 40,5 proc. jarininky
darbas truko 7-8 val., o 28,4 proc. — 11-12 val., 4,6
proc jarininky darbas tesdavosi daugiau nei 12 val. per
para (2 lentelé). Specifiné darbo aplinka laive ribojo
kultdringa laisvalaikio praleidima ir turéjo jtakos zalin-
gy jprociy formavimuisi. Vertinant rakymo paplitima
tarp jarininky nustatyta, jog net 29,9 proc. jarininky
dazniau raké jaroje, o beveik kas antras — kasdien. Di-
dZioji dauguma rakanciy jarininky per dieng surtky-
davo 10-20 cigareciy, daugiau kaip 20 cigareciy per
dieng surtkydavo 3,3 proc. jarininky.

Nors didesnioji jarininky dalis stipriy alkoholiniy
gérimy visai nevartojo, taciau tarp tiriamyjy buvo ir
tokiy, kurie vartojo net kasdien (2 lentelé). 62,6 proc.
jarininky vartojo aly ir vidutiniskai per savaite isgerda-
vo apie puse litro.

Mokslinéje literatroje sukaupta daug duomeny
apie fizinio aktyvumo svarbga sveikatai, tad buvo jari-
ninky klausiama apie jy mankstinimasi. Tik 15,1 proc.
jarininky mankstinosi kasdien, o niekada net 25,2
proc. (2 lentelé). 2,7 proc. jarininky daryti manksta pa-
taré gydytojai, 1,7 proc. — jgulos nariai.

Klausimai apie subjektyvig sveikata buvo susije su
savo sveikatos vertinimu: gera, labai gera, vidutiniska,
labai bloga, kreipimosi | gydytoja laive ir krante daz-
niu, priezastimi, vaisty vartojimo dazniu, pasitenkini-
mu medicinos tarnyba (3 lentelé). Dauguma jarininky
savo sveikata vertino kaip gera ir tik 0,1 proc. — kaip
labai bloga. Laive jarininkai savo sveikatos pozitriu
buvo santaras ir kantrds, nes tik penktadalis jarininky
kreipési | gydytoja vieng karta, o besikreipianciy du,
tris , keturis kartus buvo apie 6,3 proc. Tuo tarpu krante
viena karta besikreipianciyjy j gydytoja buvo daugiau
nei du kartus. Kreipimosi laive | gydytoja priezastys
buvo jvairios: dazniausiai dél skausmy danty, galvos,
juosmens, sanariy srityje. Tac¢iau gydytojai pagal atsa-

kymus j anketos klausimus daZniau diagnozavo arte-
rine hipertenzija, stuburo ligas, gastritus, opine ligq ir
kt. Reiso metu dazniausiai jarininkai vartojo vitaminus,
vaistus nuo galvos skausmo, kosulio, raminamuosius
medikamentus. Tik 37,1 proc. jarininky buvo paten-
kinti medicinos tarnyba laive, o trec¢dalis net visai nesi-
kreipé j gydytoja (3 lentelé).

Analizuodami sociodemografiniy, jarinés industri-
jos veiksniy ir gyvensenos jprociy poveikj subjektyviai
vertinamai jarininky sveikatai, atlikome vienmate ir
daugiamate logistine analize. Tirty veiksniy jtaka jari-
ninky sveikatai kiekybiskai jvertinome apskai¢iuodami
Sansy santykj, rodantj, kiek karty padidéjo rizika pa-
tekti j blogesne grupe (subjektyviai vertinta blogiau nei
gera). Du trec¢daliai jarininky savo sveikata vertino kaip
gera, beveik trec¢dalis —labai gera ir 8,2 proc. — vidu-
tiniska. Vykdant PSO programa ,Tarptautiné Sirdies ir
kraujagysliy ligy tendencijy ir rizikos veiksniy monito-
ravimas” (MONIKA) nustatyta, kad kas trecias vidutinio
amziaus Kauno miesto vyras savo sveikata vertina kaip
gera ir labai gera. Daugiau kaip pusé minétoje progra-
moje dalyvavusiy vyry savo sveikata vertino kaip vidu-
tine, o kas desimtas — kaip bloga (10). Taigi, masy tyri-
mo duomenimis, didesnis procentas (net du trec¢daliai)
jarininky savo sveikata vertino kaip gera. Tai gali bati
siejama ir su jarininky baimémis prarasti darba ir tuo
paciu socialines garantijas, nes esant privaciam jaros
verslui, darbdaviai, siekdami didelio pelno, nepalan-
kiai vertina jarininkus, turinCius sveikatos problemy.

Atlikta daugiamaté logistiné analizé parodé, jog yra
reiksminga priklausomybé tarp jarininky subjektyviai
vertintos sveikatos ir amziaus. Geriausiai savo sveikata
vertino jarininkai iki 35 mety. Didéjant amziui, dau-
géjo sveikatos problemy. 35-44 mety ir 45-54 mety
amziaus grupése sveikatos problemy beveik padvigu-
béjo (atitinkamai $S=1,97, Pl 1,11-3,48; S5=1,87, Pl
1,06-3,35: p<0,05), o 55-64 mety grupéje padaugéjo
net apie 3,7 karto (55=3,71, PI 1,75-7,45; p<0,05). Zi-
noma, jog kartu su amziumi kinta ir fiziologija, taciau,
esant (kaip jau minéta) neadekvaciai socialinei aplin-
kai, pagreitéja patofiziologiniy procesy vystymasis. Tai
rodo nustatytos su amziumi susijusios akiy (55=1,06,
Pl 1,02-1,09), klausos (55=1,03, Pl 1,02-1,07), kraujo-
takos (55=1,08, PI 1,06-1,10), urogenitalinés sistemos
(55=1,16, Pl 1,06-1,21) ligos. Jomis susirgti rizika per
vienerius amziaus metus padidéja nuo 2 proc. iki 16
proc. Tai gali salygoti traumas, net ir mirtj. Estijos jaros
medicinos departamento duomenimis, visy profesiniy
grupiy vyresnio amziaus dirbantys jarininkai yra
traumy ar mirc¢iy darbovietéje rizikos grupéje (4,7-9).
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Artimo Zmogaus netektis ar trauma — tai ne tik medici-
niné, bet ir psichosocialiné problema. Kadangi amzZius
turéjo jtakos ligoms atsirasti, tai tirdami kity veiksniy
poveikj sveikatai, analizavome amziy. Dél amziaus
jtakos nenustatéme esminio skirtumo tarp subjekty-
viai vertinamos sveikatos ir issilavinimo, laivyno tipo
bei pareigybiy, iSskyrus denio komandos specialistus.
Sie specialistai reiksmingai (p<0,01) turéjo perpus ma-
Ziau sveikatos problemy nei vadovaujancios grandies
jarininkai (55=0,5, Pl 0,34-0,74). Ta¢iau, panaudojant
ankstyvesne medicinos dokumentacija ir subjektyvius
jarininky atsakymus apie savo sveikata, dazniau dia-
gnozuotos kraujotakos sistemos ligos vadovaujancios
(9,2 proc.) ir pagalbinés grandies (7,9 proc.) jarinin-
kams. Sergamumo Siomis ligomis daznio skirtumas tarp
vadovaujancios grandies (9,2 proc.), mechaninés lai-
vo tarnybos (5,2 proc) bei denio komandos (5,0 proc)
jarininky buvo statistiskai patikimas (p<0,05). Taip pat
dazniau (p<0,01) diagnozuotos ausy ligos mechaninés
laivo tarnybos (3,1 proc), vadovaujancios (2,0 proc) ir
pagalbinés (1,6 proc) grandies jarininkams nei denio
komandos (0,6 proc.). Lenkijos ir JAV denio komandos
specialistai savo sveikata taip pat vertina kaip geresne
nei kiti laivo darbuotojai (11,12). Pateikta neatitikima
tarp subjektyvaus ir objektyvaus sveikatos vertinimo
galéjo lemti skirtingos priezastys. Anketoje nurodyti
jarininky negalavimai labiau apibadino trumpalaikj
sveikatos statusa, tuo tarpu retrospektyviné medicinos
dokumentacijos analizé leido geriau suprasti tikrasias
ju ligas ir jy tendencijas. Antraip, tai galima sieti ir su
jarininky minétomis baimémis ir savo tikrosios sveika-
tos slépimu, siekiant iSsaugoti teise j darbg ir tuo paciu
socialines garantijas.

Analizuojant zalingy veiksniy jtaka sveikatai pa-
aiskéjo, jog darbo trukmeés pailgéjimas viena valan-
da kenksmingoje sveikatai aplinkoje didino 6 proc.
(55=1,06, PI 1,02—1,00) rizika patekti j grupe jarininky,
turin¢iy sveikatos problemy. Darbo trukmé nuo 9-10
val. per para Zalingy veiksniy jtakoje net 2,5 karto
(55=2,45, PI 1,12-5,44; p<0,01) didina blogos sveika-
tos rizika, kuri gali salygoti ir nelaimingus atsitikimus.
Suomijos, Danijos, Filipiny, Kroatijos, Ispanijos moks-
liniy studijy duomenimis, 70 valandy savaité koreliuo-
ja su nelaimingais atsitikimais jaroje (13). Be to, ilgos
darbo valandos yra létinio nuovargio, darbinés jtampos
ir protinés sveikatos sutrikimy $altinis, dél kuriy nuken-
téjes asmuo daznai patiria psichosocialine netoleran-
cija (7). Analizuojant atskiry aplinkos veiksniy poveikj
sveikatai paaiskéjo, jog statistiskai patikimai (p<0,01)
apie 1,5 karto blogino subjektyvia sveikatos bukle vi-

bracija, elektromagnetinis laukas, Siluminé aplinka lai-
vo viduje (atitinkamai $S=1,4, PI 1,02-1,93; $5=1,56,
1,15-2,14; $S=1,38, Pl 1,03-1,84). Apie 33,0 proc.
jarininky nurodé patyre nepatogumus ir sveikatos
problemas dél sutrikdyto darbo ir poilsio rézimo lai-
ko juosty kaitos jtakoje. Truputj jauciantys laiko juosty
kaita apie 1,5 karto (55=1,45, Pl 1,11-1,94), o labiau
patiriantys tokia kaita net 6,56 karto (55=6,56, Pl 2,55—
16,9; p<0,01) dazniau patirdavo sveikatos problemy.
Austry mokslininky duomenimis, specifiniai jarinés in-
dustrijos veiksniai: kenksmingos darbo salygos jaroje
(vibracija, Siluminé darbo aplinka, triuksmas, elektro-
magnetinis laukas ir kt.), sutrikdytas darbo ir poilsio
rézimas, ilgos darbo valandos, reformos jaros pramo-
néje yra glaudziai susije su stresu [8]. Antraip, stresas
ir psichosocialiniai veiksniai yra susije su jarininky fi-
zine bukle, galincia ateityje tapti pagrindine invalidu-
mo priezastimi (14-17), didinancia socialine atskirt;.
Ydingos darbo salygos jaroje (dazniausiai tik sédimas
darbas) 2,6 karto (55=2,62, PI 1,24-3,26) didino svei-
katos problemas lyginant su dirbanciais jaroje sunky
fizinj darba. Tai sietina su tuo, jog fizinio aktyvumo
stygius pazeidzia daugelj organizmo audiniy ir organy
funkcija ir ultrastruktara: kraujagysliy, Sirdies, nervy,
regos (18-20). Siy pazeidimy korekcija yra susijusi su
didelémis materialinémis sanaudomis. Net kataraktos
pazeisto leSiuko pakeitimas nauju lemia vis didéjancias
medicininiy paslaugy islaidas. Tuo tarpu gydant létines
ligas nuolat reikalingi medikamentai, kuriy jsigijimo
islaidos yra nasta ne tik serganciajam, bet ir visuome-
nei. Fizinio aktyvumo stygiaus neigiama jtaka sveikatai
rodo ir tiriamyjy gyvensenos jprociy analizé. Lyginant
su kasdien besimankstinanciais vis retéjantis mankstos
daznis blogino sveikata nuo 2 karty (55=2,02, PI 1,23—
3,25) darantiems manksta 2-3 kartus per savaite iki 3,4
karto (6S=3,4, Pl 2,09-5,75) visai nedarantiems. Sios
techninés modernizacijos laikais daugelis kencia nuo
sumazeéjusios fizinés veiklos. Jarininkams, dirbantiems
ir veikiantiems ypatingos socialinés aplinkos veiksniy,
fiziniai pratimai ypa¢ rekomenduotini. Fiziné veikla
gerina judesiy koordinacija, jos jtakoje auga raume-
ny masé, padidéja istvermé ir jéga (kas labai svarbu
jarininkams), taip pat pamazu sulétéja senéjimo pro-
cesai, Zmogus tampa atsparesnis ligoms. Laivo medi-
cinos personalas pastoviai turéty priminti apie fizinés
mankstos batinuma. StatistiSkai patikimai (p<0,01) su
sveikatos problemomis yra susijes ir ankstesnis raky-
mas (5S=1,71, Pl 1,14-2,56) bei rikymo stazas 1 metai
(55=1,02 , PI 1,01-1,05). DaZniau rakantys jaroje nei
krante 2,25 karto (55=2,25, Pl 1,50-3,39) turéjo dides-
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ne rizika patekti j blogesnés sveikatos grupe. Rukantys
ir neketinantys mesti rakyti sveikatos problemy turéjo
2,63 karto (55=2,63, Pl 1,27-4,50) daugiau negu no-
rintys mesti rakyti (p<0,01) ir 3,55 karto (55=3,55, Pl
1,62-7,76) negu nerlkantys. Literatiros duomenimis,
rakymo daznis jaroje taip pat yra reiksmingai dides-
nis nei krante (7,8,9). Tai paaiskinama nuoboduliu ir
patiriamu stresu jaroje, nes abu Sie veiksniai susije su
intensyviu riakymu (8,21). Rikymas, veikdamas poliva-
lentiskai (22) organizma dél daugybés ingredienty ta-
bako dimuose, gali didinti rizika susirgti ne tik véziu,
bet ir kitomis ligomis: iSemine Sirdies liga, katarakta,
arterine hipertenzija, diabetu. Be to, minéti sveikatos
sutrikimai galimi ir pasyviems rtkoriams. Tad rakyma
galima sieti su labai reik§mingu socialine sveikata za-
lojanciu veiksniu. Izoliuotos darbo ir gyvenimo salygos
laive, suvarzytas aktyvumas, nuobodus laisvalaikis ska-
tino ir alkoholio vartojima. Lyginant su negerianciais,
blogiausiai savo sveikatg vertino 2—3 kartus per savaite
geriantys stiprius alkoholiniu gérimus ir aly (atitinka-
mai $S=5,74, Pl 2,45-13,43; $5=2,89 , Pl 1,80-4,03;
p<0,01). Patekti j turinCiy sveikatos problemy grupe
vartojanciy stiprius gérimus $S=1,7, PI 1,28-2,24, o
vartojanciy aly — $S=1,45, PI 1,11-1,19. Taigi, vartoji-
mas alkoholio 2-3 kartus per savaite tampa potencialia
profesine rizika, salygojancia asmenybés degradacija.
Be to, jarininky, vertinanciy savo sveika kaip bloga,
daznas vaisty vartojimas nuo skausmo, raminamy-
ju (atitinkamai $5=2,97, PI 1,44-6,19; S$5=2,23, PI
1,22=4,05), nepasitenkinimas medicinos pagalba laive
(55=4,31, PI 2,23-8,32) (p<0,01) rodo, jog nepakanka-
mai tenkinama jy fiziné, psichiné gerové.

Taigi, sociodemografiniai, jarinés industrijos veiks-
niai, gyvensenos jprociai lemia jarininky sveikatos pro-
blemas.

ISVADOS

1. Daugiausia sveikatos problemy patiria 55-64
mety amziaus jarininkai.

2. Kraujotakos sistemos ligos dazniau diagnozuo-
tos vadovaujancios (9,2 proc.) ir pagalbinés (7,9 proc.)
grandies jarininkams. Taip pat dazniau (p<0,01) dia-
gnozuotos ausy ligos mechaninés laivo tarnybos (3,1
proc), vadovaujancios (2,0 proc) ir pagalbinés (1,6
proc) grandies jarininkams nei denio komandos (0,6
proc.).

3. Darbo trukmé nuo 9-10 val. per para Zalingy
veiksniy jtakoje net 2,5 karto didino blogos sveikatos
rizika.

4. Statistiskai patikimai (p<0,01) apie 1,5 karto blo-

gino subjektyvia sveikatos bukle vibracija, elektroma-
gnetinis laukas, Siluminé aplinka laivo viduje. Apie
33,0 proc. jarininky patyré nepatogumus ir sveikatos
problemas dél sutrikdyto darbo ir poilsio rézimo laiko
juosty kaitos jtakoje.

5. Ydingos darbo salygos jaroje (dazniausiai tik sé-
dimas darbas) 2,6 karto didino sveikatos problemas,
lyginant su dirbanciais jaroje sunky fizinj darba..

6. Palyginus su kasdien besimankstinanciais jarinin-
kais, vis retéjantis mankstos daznumas blogino sveikata
nuo 2 karty, darantiems manksta 2—3 kartus per savai-
te, iki 3,4 karto visai nedarantiems.

7. Rakantys ir neketinantys mesti rakyti sveikatos
problemy turéjo 3,55 karto daugiau negu nertkantys.

8. Lyginant su negerianciais, blogiausiai savo svei-
kata vertino jarininkai, 2—3 kartus per savaite geriantys
stiprius alkoholinius gérimus ir aly.
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THE HEALTH PROBLEMS OF LITHUANIA SEAFARERS UNDER
THE INFLUENCE OF SOCIODEMOGRAPHIC, MARITIME INDUS-
TRY FACTORS AND LIFESTYLE HABITS

Jonas Salyga, Artaras Razbadauskas, Marija Kusleikaité

Summary

Key words: health problems of seafarers, maritime industry fac-
tors, lifestyle habits.

The study was carried out by a questionnaire-based survey in

November-December of 2008 at the Maritime Medicine Centre of
Klaipeda Seafarers’ Hospital. The case group consisted of 998 Lithu-
anian seafarers aged 20 to 64 years. The questionnaire comprised 28
questions related to the following domins of the studied: 1) socio-
demographic data — 5 questions; 2) maritime industry factors and
seafarers’ lifestyle habits — 16 questions; 3) subjective health eva-
luation and satisfaction with medical service.— 7 questions. Statistical
analysis was performed with SPSS 11.5

The potential social problems of seafarers who experience he-
alth problems are associated with the following factors influencing
these problems: older age (55-64), work duration from 9 to 10 hours
round the clock, vibration, electromagnetic field, disturbed work and
testing regime resulting from time zone chantes, character of work
(most frequently — sedentary), not sufficient frequency of physical
exercises, a longer smoking duration, alcohol consumption, more
frequent intake of painkillers and sedatives, dissatisfaction with me-
dical service.
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