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Santrauka
Tyrimas atliktas anketinės apklausos būdu 2008 
metų lapkričio–gruodžio mėnesiais Klaipėdos 
jūrininkų ligoninės Jūros medicinos centre. Tiria-
mąją grupę sudarė 998 Lietuvos jūrininkai vyrai 
nuo 20 iki 64 metų amžiaus. Anketa buvo su-
daryta iš 25 klausimų, susijusių su tiriamųjų: 1) 
sociodemografiniais duomenimis – 5 klausimai;  
2) jūrinės industrijos veiksniais ir jūrininkų gy-
vensenos įpročiais –16 klausimų;  3) subjektyviu 
sveikatos vertinimu ir medicinos pagalbos tenki-
nimu – 4 klausimai. Duomenų statistinei analizei 
naudotas statistinis programų paketas SPSS 11.5. 
Lietuvos jūrininkų sveikatos problemos yra susi-
jusios su jais veikiančiais veiksniais. Tai vyresnis 
(55–64 metų) amžius, darbo trukmė nuo 9–10 
val. per parą, vibracija, elektromagnetinis laukas, 
sutrikdytas darbo ir poilsio rėžimas, nulemtas 
laiko juostų kaitos, darbo pobūdis (dažniausiai 
tik sėdimas), nepakankamas mankštos dažnis, il-
gesnė rūkymo trukmė, alkoholio vartojimas, daž-
nesnis nuo skausmo ir raminamųjų vaistų var-
tojimas, nepasitenkinimas medicinos pagalba.

ĮVADAS
Daugelį metų tarptautiniu mastu vykdyti jūrininkų 

sveikatos tyrimai jūrų verslo sektoriuje [1–3] nepakan-
kamai buvo siejami su aplinkos veiksniais laivuose. 
Kaip antai, pagal Pasaulinės sveikatos organizacijos 
(PSO) pastebėjimus jau daugelį metų atliekami atski-
rų profesinių grupių, dirbančių krante, darbo aplinkos 
tyrimai, įgyvendinamos rekomendacijos, o jūrų versle 
panašūs darbai tik pradedami. Nauja jūrininkų tyrimų 
strategija 1997 metais bendradarbiaujant Tarptautinei 
darbo organizacijai ir PSO (4,5) buvo priimta Ženevo-
je, rekomenduota gydytojams, tikrinantiems jūrinin-
kų sveikatą krante, susipažinti su jūrininkų gyvenimo 

ir darbo sąlygomis laive. Dėl to akcentuotas vienas iš 
svarbiausių ateities uždavinių – jūrininkų sveikatos ir 
darbo aplinkos sąveikos tyrimas. Išsami informacija 
apie jūrininkų darbo aplinkos ir poilsio sąlygas yra bū-
tina, nes tik turint pakankamai žinių galima anksti nu-
matyti sveikatos sutrikimus arba ligas bei laiku įdiegti 
veiksmingas profilaktikos  priemones (6–9). 

Lietuvos jūrininkų registre iki 2008 m. sausio 1 d. 
užregistruoti 13183 jūrininkai. Daugiau nei keturi tūks-
tančiai jų dirba mūsų šalies laivuose, kiti – užsienio 
laivyne. Pastaraisiais metais Lietuvoje vyksta laivyno 
modernizavimas, laivai aprūpinami naujausiomis tech-
nologijomis, mažėja įgulų narių skaičius, trumpėja bu-
vimo užsienio uostuose laikas. Tai mažina darbo są-
naudas ir kartu didina darbdavių pelną. Be to, reformos 
jūrų pramonėje didina aukštos kvalifikacijos jūrininkų 
poreikį, o tai vyresniems jūrininkams gali sukelti nervi-
nį stresą dėl darbo netekimo. Be to, technikos pažanga 
mažina fizinį aktyvumą ir ryšium su tuo gali skatinti ža-
lingus gyvenimo įpročius (alkoholio, narkotikų vartoji-
mą), sąlygojančius asmenybės degradaciją, kaip vieną 
iš svarbiausių visuomenės socialinių problemų.

Darbo tikslas – ištirti Lietuvos jūrininkų sveika-
tos problemas sociodemografinių, jūrinės industrijos 
veiksnių, gyvensenos įpročių poveikyje.

TYRIMO METODIKA
Tyrime taikyta apklausa raštu 2008 metų lapkričio-

gruodžio mėnesiais. Apklausoje dalyvavo responden-
tai, sudarantys tikslinę populiaciją, t.y. jūrininkai nuo 
20 iki 64 metų, atvykę privalomam sveikatos patikrin-
imui į Klaipėdos jūrininkų ligoninės Jūros medicinos 
centrą. Sveikatos patikrinimo metu išplatinta 1030 
anketų. Užpildytų gauta 998. Tyrimo duomenys buvo 
kaupiami panaudojant programinę įrangą Microsoft 
Access. Anketa buvo sudaryta iš 25 klausimų, susiju-
sių su tiriamųjų: 1) sociodemografiniais duomenimis (1 
lentelė), 2) jūrinės industrijos veiksniais ir jūrininkų gy-
vensenos įpročiais (2 lentelė), 4) subjektyviu sveikatos 
vertinimu ir medicinos pagalbos tenkinimu (3 lentelė).

LIETUVOS JŪRININKŲ SVEIKATOS PROBLEMOS SOCIO-
DEMOGRAFINIŲ, JŪRINĖS INDUSTRIJOS VEIKSNIŲ, 
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Duomenų statistinei analizei naudotas statistinis pro-
gramų paketas SPSS 11.5. Tolydiesiems kintamiesiems 
įvertinti buvo naudojamas vidurkis (  ) ir jo vidutinis 
kvadratinis nuokrypis (SD) arba 95 proc. pasikliautina-
sis intervalas (PI). Nepriklausomų grupių kiekybinių pa-
rametrų statistiškai reikšmingiems vidurkių skirtumams 
vertinti naudotas ANOVA testas. Neparametriniams 
kintamiesiems statistinis reikšmingumas tarp proporci-
jų tikrintas pagal χ2 kriterijų. Ranginių dydžių sąryšiams 
nustatyti naudota Spearmen‘o ranginė koreliacija. Ti-
krinant atskirų požymių dažnumą lygybės hipotezes ir 
nustačius, kad p<0,05, hipotezė atmetama ir požymių 
dažnumo skirtumas laikytas statistiškai reikšmingu. Jei 
buvo nustatyta amžiaus įtaka rezultatams, buvo taikoma 
logistinės ar paprastosios regresijos analizė, tuo būdu 
kontroliuojant amžiaus įtaką analizuojamam požymiui.

REZULTATAI IR JŲ APTARIMAS
Tyrimo rezultatai pateikti 1, 2, 3 lentelėse. 51,3 

proc. tirtų jūrininkų buvo vyresni nei 40 metų amžiaus. 
Mažiau jūrininkų buvo iki 25 metų, bet daugiau 35–54 
metų amžiaus grupėse.

Jūrininkų amžiaus vidurkis pagal atskiras pareigybes 
pasiskirstė taip: vadovaujančios grandies – 42,0 metai, 
mechaninės laivų tarnybos – 41,8 metai, radionaviga-
cinių įrengimų – 55,5 metai, denio komandos – 38,8 
metai, nesavaeigio laivyno – 51,5 metai, pagalbinės 
grandies – 41,6 metai. Nustatytas statistiškai reikšmin-
gas skirtumas tarp išsilavinimo šalies gyventojų ir jūri-
ninkų (χ2 =10,41;  p<0,05). 53,9 proc. jūrininkų turėjo 
specialų vidurinį išsilavinimą, tuo tarpu su aukštuoju 

išsilavinimu buvo tik 23,3 proc. Du trečdaliai tirtų jūri-
ninkų dirbo jūros transportiniuose laivuose, apie treč-
dalis – žvejybos. Vidaus vandenyse plaukiojančiuose 
laivuose dirbo 1,7 proc. Penktadalis jūrininkų buvo 
vadovaujančios grandies, trečdalis – denio komandos 

Požymiai N (proc.) 
Amžius (metais) 
20-24  
25-34 
35-44 
45-54 
55-6 
>64 

 
77 (7,7) 

197 (19,7) 
329 (33) 

321 (32,1) 
74 (7,4) 

 

Išsilavinimas 
Nebaigtas vidurinis, 
Vidurinis 
Spec.vidurinis 
Aukštasis 
 

 
12 (1,2) 

216 (21,6) 
538 (53,9) 
232 (23,3) 

 
Profesinės grupės 
I. Vadovaujanti, 
II. Vadovaujanti su gretimomis 
specialybėmis, 
III. Mechaninė laivų tarnyba, 
IV. Radionavigacinių įrenginių specialistai, 
V. Denio komanda, 
VI. Nesavaeigio laivyno ir keltų specialistai 
VII. Pagalbinė laivyno grandis 
 

 
180 (18) 
5 (0,5) 

404 (40,5) 
2 (0,2) 

339 (34,0) 
2 (0,2) 

66 (6,6). 
 

Laivyno tipas 
Jūros transportinis, 
Žvejybos, 
Vidaus vandenų 
 

 
643 (64,4) 
338 (34) 
17 (1,7) 

 
Darbo stažas (metais) 
<1 
1-10 
11-20 
>20 

 
15 (1,5) 

527 (52,8) 
275 (27,6) 
181 (18,1) 

 

1 lentelė. Sociodemografinė charakteristika

2 lentelė. Jūros industrijos veiksniai ir populiacijos gyven-
senos įpročiai

3 lentelė. Su jūrininkų sveikata susiję apklausos duomenys

x
_
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specialistai, apie 40,5 proc. dirbo mechaninėje laivo 
tarnyboje, 6,6 proc. – pagalbinėje laivyno grandyje. Jū-
rininkų darbo stažo vidurkis – 11,9 metai. Daugiausia 
jūrininkų, išdirbusių jūroje, buvo nuo 1–10 metų. Kas 
ketvirtas jūrininkas buvo išdirbęs 11–20 metų. Per 20 
metų darbo stažą jūroje turėjo 18,1 proc. (1 lentelė).

Jūrininkai, pažymėdami darbinės aplinkos veiks-
nius, pirmuoju nurodė vibraciją, toliau – akustinį triukš-
mą, elektromagnetinį lauką, šiluminę aplinką laive ir 
kt. (2 lentelė). Apie trečdalis visų jūrininkų patyrė ne-
patogumų dėl sutrikdyto darbo ir poilsio režimo laiko 
juostų kaitos įtakoje. Labai sunkų fizinį darbą dirbo 7,6 
proc. jūrininkų, o vien sėdimą – 5,4 proc. Daugiausia 
jūrininkų dirbo darbe, kai daug vaikštoma, sunkiai kil-
nojama. Žalingų veiksnių įtakoje 40,5 proc. jūrininkų 
darbas truko 7–8 val., o 28,4 proc. – 11–12 val., 4,6 
proc jūrininkų darbas tęsdavosi daugiau nei 12 val. per 
parą (2 lentelė). Specifinė darbo aplinka laive ribojo 
kultūringą laisvalaikio praleidimą ir turėjo įtakos žalin-
gų įpročių formavimuisi. Vertinant rūkymo paplitimą 
tarp jūrininkų nustatyta, jog net 29,9 proc. jūrininkų 
dažniau rūkė jūroje, o beveik kas antras – kasdien. Di-
džioji dauguma rūkančių jūrininkų per dieną surūky-
davo 10–20 cigarečių, daugiau kaip 20 cigarečių per 
dieną surūkydavo 3,3 proc. jūrininkų. 

Nors didesnioji jūrininkų dalis stiprių alkoholinių 
gėrimų visai nevartojo, tačiau tarp tiriamųjų buvo ir 
tokių, kurie vartojo net kasdien (2 lentelė). 62,6 proc. 
jūrininkų vartojo alų ir vidutiniškai per savaitę išgerda-
vo apie pusę litro.

Mokslinėje literatūroje sukaupta daug duomenų 
apie fizinio aktyvumo svarbą sveikatai, tad buvo jūri-
ninkų klausiama apie jų mankštinimąsi. Tik 15,1 proc. 
jūrininkų mankštinosi kasdien, o niekada net 25,2 
proc. (2 lentelė). 2,7 proc. jūrininkų daryti mankštą pa-
tarė gydytojai, 1,7 proc. – įgulos nariai.

Klausimai apie subjektyvią sveikatą buvo susiję su 
savo sveikatos vertinimu: gera, labai gera, vidutiniška, 
labai bloga, kreipimosi į gydytoją laive ir krante daž-
niu, priežastimi, vaistų vartojimo dažniu, pasitenkini-
mu medicinos tarnyba (3 lentelė). Dauguma jūrininkų 
savo sveikatą vertino kaip gerą ir tik 0,1 proc. – kaip 
labai blogą. Laive jūrininkai savo sveikatos požiūriu 
buvo santūrūs ir kantrūs, nes tik penktadalis jūrininkų 
kreipėsi į gydytoją vieną kartą, o besikreipiančių du, 
tris , keturis kartus buvo apie 6,3 proc. Tuo tarpu krante 
vieną kartą besikreipiančiųjų į gydytoją buvo daugiau 
nei du kartus. Kreipimosi laive į gydytoją priežastys 
buvo įvairios: dažniausiai dėl skausmų dantų, galvos, 
juosmens, sąnarių srityje. Tačiau gydytojai pagal atsa-

kymus į anketos klausimus dažniau diagnozavo arte-
rinę hipertenziją, stuburo ligas, gastritus, opinę ligą ir 
kt. Reiso metu dažniausiai jūrininkai vartojo vitaminus, 
vaistus nuo galvos skausmo, kosulio, raminamuosius 
medikamentus. Tik 37,1 proc. jūrininkų buvo paten-
kinti medicinos tarnyba laive, o trečdalis net visai nesi-
kreipė į gydytoją (3 lentelė).

Analizuodami sociodemografinių, jūrinės industri-
jos veiksnių ir gyvensenos įpročių poveikį subjektyviai 
vertinamai jūrininkų sveikatai, atlikome vienmatę ir 
daugiamatę logistinę analizę. Tirtų veiksnių įtaką jūri-
ninkų sveikatai kiekybiškai įvertinome apskaičiuodami 
šansų santykį, rodantį, kiek kartų padidėjo rizika pa-
tekti į blogesnę grupę (subjektyviai vertintą blogiau nei 
gera). Du trečdaliai jūrininkų savo sveikatą vertino kaip 
gerą, beveik trečdalis –labai gerą ir 8,2 proc. – vidu-
tinišką. Vykdant PSO programą „Tarptautinė širdies ir 
kraujagyslių ligų tendencijų ir rizikos veiksnių monito-
ravimas“ (MONIKA) nustatyta, kad kas trečias vidutinio 
amžiaus Kauno miesto vyras savo sveikatą vertina kaip 
gerą ir labai gerą. Daugiau kaip pusė minėtoje progra-
moje dalyvavusių vyrų savo sveikatą vertino kaip vidu-
tinę, o kas dešimtas – kaip blogą (10). Taigi, mūsų tyri-
mo duomenimis, didesnis procentas (net du trečdaliai) 
jūrininkų savo sveikatą vertino kaip gerą. Tai gali būti 
siejama ir su jūrininkų baimėmis prarasti darbą ir tuo 
pačiu socialines garantijas, nes esant privačiam jūros 
verslui, darbdaviai, siekdami didelio pelno, nepalan-
kiai vertina jūrininkus, turinčius sveikatos problemų.

Atlikta daugiamatė logistinė analizė parodė, jog yra 
reikšminga priklausomybė tarp jūrininkų subjektyviai 
vertintos sveikatos ir amžiaus. Geriausiai savo sveikatą 
vertino jūrininkai iki 35 metų. Didėjant amžiui, dau-
gėjo sveikatos problemų. 35–44 metų ir 45–54 metų 
amžiaus grupėse sveikatos problemų beveik padvigu-
bėjo (atitinkamai ŠS=1,97, PI 1,11–3,48;  ŠS=1,87, PI 
1,06–3,35: p<0,05), o 55–64 metų grupėje padaugėjo 
net apie 3,7 karto (ŠS=3,71, PI 1,75–7,45;  p<0,05). Ži-
noma, jog kartu su amžiumi kinta ir fiziologija, tačiau, 
esant (kaip jau minėta) neadekvačiai socialinei aplin-
kai, pagreitėja patofiziologinių procesų vystymasis. Tai 
rodo nustatytos su amžiumi susijusios akių (ŠS=1,06, 
PI 1,02–1,09), klausos (ŠS=1,03, PI 1,02–1,07), kraujo-
takos (ŠS=1,08, PI 1,06–1,10), urogenitalinės sistemos 
(ŠS=1,16, PI 1,06–1,21) ligos. Jomis susirgti rizika per 
vienerius amžiaus metus padidėja nuo 2 proc. iki 16 
proc. Tai gali sąlygoti traumas, net ir mirtį. Estijos jūros 
medicinos departamento duomenimis, visų profesinių 
grupių vyresnio amžiaus dirbantys jūrininkai yra 
traumų ar mirčių darbovietėje rizikos grupėje (4,7-9). 
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Artimo žmogaus netektis ar trauma – tai ne tik medici-
ninė, bet ir psichosocialinė problema. Kadangi amžius 
turėjo įtakos ligoms atsirasti, tai tirdami kitų veiksnių 
poveikį sveikatai, analizavome amžių. Dėl amžiaus 
įtakos nenustatėme esminio skirtumo tarp subjekty-
viai vertinamos sveikatos ir išsilavinimo, laivyno tipo 
bei pareigybių, išskyrus denio komandos specialistus. 
Šie specialistai reikšmingai (p<0,01) turėjo perpus ma-
žiau sveikatos problemų nei vadovaujančios grandies 
jūrininkai (ŠS=0,5, PI 0,34–0,74). Tačiau, panaudojant 
ankstyvesnę medicinos dokumentaciją ir subjektyvius 
jūrininkų atsakymus apie savo sveikatą, dažniau dia-
gnozuotos kraujotakos sistemos ligos vadovaujančios 
(9,2 proc.) ir pagalbinės grandies (7,9 proc.) jūrinin-
kams. Sergamumo šiomis ligomis dažnio skirtumas tarp 
vadovaujančios grandies (9,2 proc.), mechaninės lai-
vo tarnybos (5,2 proc) bei denio komandos (5,0 proc) 
jūrininkų buvo statistiškai patikimas (p<0,05). Taip pat 
dažniau (p<0,01) diagnozuotos ausų ligos mechaninės 
laivo tarnybos (3,1 proc), vadovaujančios (2,0 proc) ir 
pagalbinės (1,6 proc) grandies jūrininkams nei denio 
komandos (0,6 proc.). Lenkijos ir JAV denio komandos 
specialistai savo sveikatą taip pat vertina kaip geresnę 
nei kiti laivo darbuotojai (11,12). Pateiktą neatitikimą 
tarp subjektyvaus ir objektyvaus sveikatos vertinimo 
galėjo lemti skirtingos priežastys. Anketoje nurodyti 
jūrininkų negalavimai labiau apibūdino trumpalaikį 
sveikatos statusą, tuo tarpu retrospektyvinė medicinos 
dokumentacijos analizė leido geriau suprasti tikrąsias 
jų ligas ir jų tendencijas. Antraip, tai galima sieti ir su 
jūrininkų minėtomis baimėmis ir savo tikrosios sveika-
tos slėpimu, siekiant išsaugoti teisę į darbą ir tuo pačiu 
socialines garantijas. 

Analizuojant žalingų veiksnių įtaką sveikatai pa-
aiškėjo, jog darbo trukmės pailgėjimas viena valan-
da kenksmingoje sveikatai aplinkoje didino 6 proc. 
(ŠS=1,06, PI 1,02–1,00) riziką patekti į grupę jūrininkų, 
turinčių sveikatos problemų. Darbo trukmė nuo 9–10 
val. per parą žalingų veiksnių įtakoje net 2,5 karto 
(ŠS=2,45, PI 1,12–5,44;  p<0,01) didina blogos sveika-
tos riziką, kuri gali sąlygoti ir nelaimingus atsitikimus. 
Suomijos, Danijos, Filipinų, Kroatijos, Ispanijos moks-
linių studijų duomenimis, 70 valandų savaitė koreliuo-
ja su nelaimingais atsitikimais jūroje (13). Be to, ilgos 
darbo valandos yra lėtinio nuovargio, darbinės įtampos 
ir protinės sveikatos sutrikimų šaltinis, dėl kurių nuken-
tėjęs asmuo dažnai patiria psichosocialinę netoleran-
ciją (7). Analizuojant atskirų aplinkos veiksnių poveikį 
sveikatai paaiškėjo, jog statistiškai patikimai (p<0,01) 
apie 1,5 karto blogino subjektyvią sveikatos būklę vi-

bracija, elektromagnetinis laukas, šiluminė aplinka lai-
vo viduje (atitinkamai ŠS=1,4, PI 1,02–1,93;  ŠS=1,56, 
1,15–2,14;  ŠS=1,38, PI 1,03–1,84). Apie 33,0 proc. 
jūrininkų nurodė patyrę nepatogumus ir sveikatos 
problemas dėl sutrikdyto darbo ir poilsio rėžimo lai-
ko juostų kaitos įtakoje. Truputį jaučiantys laiko juostų 
kaitą apie 1,5 karto (ŠS=1,45, PI 1,11–1,94), o labiau 
patiriantys tokią kaitą net 6,56 karto (ŠS=6,56, PI 2,55–
16,9;  p<0,01) dažniau patirdavo sveikatos problemų. 
Austrų mokslininkų duomenimis, specifiniai jūrinės in-
dustrijos veiksniai: kenksmingos darbo sąlygos jūroje 
(vibracija, šiluminė darbo aplinka, triukšmas, elektro-
magnetinis laukas ir kt.), sutrikdytas darbo ir poilsio 
rėžimas, ilgos darbo valandos, reformos jūros pramo-
nėje yra glaudžiai susiję su stresu [8]. Antraip, stresas 
ir psichosocialiniai veiksniai yra susiję su jūrininkų fi-
zine būkle, galinčia ateityje tapti pagrindine invalidu-
mo priežastimi (14–17), didinančia socialinę atskirtį. 
Ydingos darbo sąlygos jūroje (dažniausiai tik sėdimas 
darbas) 2,6 karto (ŠS=2,62, PI 1,24–3,26) didino svei-
katos problemas lyginant su dirbančiais jūroje sunkų 
fizinį darbą. Tai sietina su tuo, jog fizinio aktyvumo 
stygius pažeidžia daugelį organizmo audinių ir organų 
funkciją ir ultrastruktūrą: kraujagyslių, širdies, nervų, 
regos (18–20). Šių pažeidimų korekcija yra susijusi su 
didelėmis materialinėmis sąnaudomis. Net kataraktos 
pažeisto lęšiuko pakeitimas nauju lemia vis didėjančias 
medicininių paslaugų išlaidas. Tuo tarpu gydant lėtines 
ligas nuolat reikalingi medikamentai, kurių įsigijimo 
išlaidos yra našta ne tik sergančiajam, bet ir visuome-
nei. Fizinio aktyvumo stygiaus neigiamą įtaką sveikatai 
rodo ir tiriamųjų gyvensenos įpročių analizė. Lyginant 
su kasdien besimankštinančiais vis retėjantis mankštos 
dažnis blogino sveikatą nuo 2 kartų (ŠS=2,02, PI 1,23–
3,25) darantiems mankštą 2–3 kartus per savaitę iki 3,4 
karto (6S=3,4, PI 2,09–5,75) visai nedarantiems. Šios 
techninės modernizacijos laikais daugelis kenčia nuo 
sumažėjusios fizinės veiklos. Jūrininkams, dirbantiems 
ir veikiantiems ypatingos socialinės aplinkos veiksnių, 
fiziniai pratimai ypač rekomenduotini. Fizinė veikla 
gerina judesių koordinaciją, jos įtakoje auga raume-
nų masė, padidėja ištvermė ir jėga (kas labai svarbu 
jūrininkams), taip pat pamažu sulėtėja senėjimo pro-
cesai, žmogus tampa atsparesnis ligoms. Laivo medi-
cinos personalas pastoviai turėtų priminti apie fizinės 
mankštos būtinumą. Statistiškai patikimai (p<0,01) su 
sveikatos problemomis yra susijęs ir ankstesnis rūky-
mas (ŠS=1,71, PI 1,14–2,56) bei rūkymo stažas 1 metai 
(ŠS=1,02 , PI 1,01–1,05). Dažniau rūkantys jūroje nei 
krante 2,25 karto (ŠS=2,25, PI 1,50–3,39) turėjo dides-
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nę riziką patekti į blogesnės sveikatos grupę. Rūkantys 
ir neketinantys mesti rūkyti sveikatos problemų turėjo 
2,63 karto (ŠS=2,63, PI 1,27–4,50) daugiau negu no-
rintys mesti rūkyti (p<0,01) ir 3,55 karto (ŠS=3,55, PI 
1,62–7,76) negu nerūkantys. Literatūros duomenimis, 
rūkymo dažnis jūroje taip pat yra reikšmingai dides-
nis nei krante (7,8,9). Tai paaiškinama nuoboduliu ir 
patiriamu stresu jūroje, nes abu šie veiksniai susiję su 
intensyviu rūkymu (8,21). Rūkymas, veikdamas poliva-
lentiškai (22) organizmą dėl daugybės ingredientų ta-
bako dūmuose, gali didinti riziką susirgti ne tik vėžiu, 
bet ir kitomis ligomis: išemine širdies liga, katarakta, 
arterine hipertenzija, diabetu. Be to, minėti sveikatos 
sutrikimai galimi ir pasyviems rūkoriams. Tad rūkymą 
galima sieti su labai reikšmingu socialinę sveikatą ža-
lojančiu veiksniu. Izoliuotos darbo ir gyvenimo sąlygos 
laive, suvaržytas aktyvumas, nuobodus laisvalaikis ska-
tino ir alkoholio vartojimą. Lyginant su negeriančiais, 
blogiausiai savo sveikatą vertino 2–3 kartus per savaitę 
geriantys stiprius alkoholiniu gėrimus ir alų (atitinka-
mai ŠS=5,74, PI 2,45–13,43;  ŠS=2,89 , PI 1,80–4,03;  
p<0,01). Patekti į turinčių sveikatos problemų grupę 
vartojančių stiprius gėrimus ŠS=1,7, PI 1,28–2,24, o 
vartojančių alų – ŠS=1,45, PI 1,11–1,19. Taigi, vartoji-
mas alkoholio 2–3 kartus per savaitę tampa potencialia 
profesine rizika, sąlygojančia asmenybės degradaciją. 
Be to, jūrininkų, vertinančių savo sveiką kaip blogą, 
dažnas vaistų vartojimas nuo skausmo, raminamų-
jų (atitinkamai ŠS=2,97, PI 1,44–6,19;  ŠS=2,23, PI 
1,22=4,05), nepasitenkinimas medicinos pagalba laive 
(ŠS=4,31, PI 2,23–8,32) (p<0,01) rodo, jog nepakanka-
mai tenkinama jų fizinė, psichinė gerovė. 

Taigi, sociodemografiniai, jūrinės industrijos veiks-
niai, gyvensenos įpročiai lemia jūrininkų sveikatos pro-
blemas.

IŠVADOS
1. Daugiausia sveikatos problemų patiria 55–64 

metų amžiaus jūrininkai.
2. Kraujotakos sistemos ligos dažniau diagnozuo-

tos vadovaujančios (9,2 proc.) ir pagalbinės (7,9 proc.) 
grandies jūrininkams. Taip pat dažniau (p<0,01) dia-
gnozuotos ausų ligos mechaninės laivo tarnybos (3,1 
proc), vadovaujančios (2,0 proc) ir pagalbinės (1,6 
proc) grandies jūrininkams nei denio komandos (0,6 
proc.). 

3. Darbo trukmė nuo 9–10 val. per parą žalingų 
veiksnių įtakoje net 2,5 karto didino blogos sveikatos 
riziką.

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

gino subjektyvią sveikatos būklę vibracija, elektroma-
gnetinis laukas, šiluminė aplinka laivo viduje. Apie 
33,0 proc. jūrininkų patyrė nepatogumus ir sveikatos 
problemas dėl sutrikdyto darbo ir poilsio rėžimo laiko 
juostų kaitos įtakoje. 

5. Ydingos darbo sąlygos jūroje (dažniausiai tik sė-
dimas darbas) 2,6 karto didino sveikatos problemas, 
lyginant su dirbančiais jūroje sunkų fizinį darbą..

6. Palyginus su kasdien besimankštinančiais jūrinin-
kais, vis retėjantis mankštos dažnumas blogino sveikatą 
nuo 2 kartų, darantiems mankštą 2–3 kartus per savai-
tę, iki 3,4 karto visai nedarantiems.

7. Rūkantys ir neketinantys mesti rūkyti sveikatos 
problemų turėjo 3,55 karto daugiau negu nerūkantys.

8. Lyginant su negeriančiais, blogiausiai savo svei-
katą vertino jūrininkai, 2–3 kartus per savaitę geriantys 
stiprius alkoholinius gėrimus ir alų. 
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THE HEALTH PROBLEMS OF LITHUANIA SEAFARERS UNDER 
THE INFLUENCE OF SOCIODEMOGRAPHIC, MARITIME INDUS-
TRY FACTORS AND LIFESTYLE HABITS

Jonas Salyga, Artūras Razbadauskas, Marija Kušleikaitė
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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