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Turinys

The Work Foundation yra pelno nesiekianti organizacija, kurios tikslas — skatinti ir uztikrinti
darbo bei gyvenimo kokybeés gerinima ir tobulinima. Siy tiksly siekiama derinant moksliniy
tyrimy rezultatus, kuriant strateginius planus ir kvie€iant diskutuoti auksto rango politikus ir
verslo lyderius.

Muasy tyrimai grindZiami konceptualiais ir teoriniais pagrindais, juos atlike tyréjai yra ir
akademinio, ir taikomojo darbo ekspertai.

The Work Foundation siekia kuo placiau ir kuo suprantamesne forma paskleisti atlikty tyrimy,
rezultatus suinteresuotosioms Salims (darbdaviams, politikams, specialistams ir darbuotojams)
nacionaliniu ir tarptautiniu lygiu. Be to, Sios informacijos sklaida yra svarbi misy misijos dalis,
siekiant pagerinti darbo produktyvuma, darbuotojy gyvenimo kokybe, plétojant ,Geras darbas
visiems* ir darbo ateityje vizijg. Turime siekj pakviesti visuomene diskutuoti apie darba ir daryti
jtakg jo organizavimo modeliams ateityje.
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1. Santrauka

Santrauka

Pasiruoses
darbui.
Projektas

Europoje

Kauly ir
raumeny
ligy
poveikis
darbo jégai

Lietuvoje

Lietuva veikia ekonomikos nuosmukis. Jo pasekmés 3alies darbo rinkai yra itin sunkios i$

dalies del labai greito nedarbo lygio augimo, lemiancio asmeninius, socialinius ir ekonominius
padarinius. Taip pat didelj susirlGpinimg kelia Lietuvos darbuotojy sveikatos buklé. Didelés

dalies darbuotojy sveikata nepakankamai gera, kad baty galima uZztikrinti darbo produktyvumo
didéjima, kurio Lietuvai reikia, kad ji galéty konkuruoti vis labiau globaléjancioje ir ziniomis
gristoje ekonomikoje ir reikés ateityje, kai ekonomikos nuosmukis pagaliau baigsis. Negin¢€ijamai
jrodyta, kad nedarbas neigiamai veikia Zmoniy sveikata, o turimo darbo iSlaikymas ir grizimas j ji
turi teigiama poveik| fizinei sveikatai, psichologinei bklei ir mazina nepritekliy.

Lietuvoje tarp darbingo amziaus asmeny kauly ir raumeny ligos yra antros pagal daznj tarp
negalig lemianciy priezasciy. 2007 m. Sios ligos sudaré net 50 proc. visy profesiniy ligy ir jy
skaiCius kasmet didéja. Norint sumazinti Siy ligy nastg Lietuvai ir jos visuomenei, labai svarbi
ankstyva ligy diagnostika, gydymas ir reabilitacija.

Sis pranesimas yra dalis didesnés darbo programos, kuri yra vykdoma 25-iose Europos ir
kitose Salyse. Programoje detaliai analizuojamas kauly ir raumeny ligy poveikis tikstanciy
darbuotojy gyvenimui, adekvataus gydymo suteikimas, visuomenés parama, Zzmoniy, serganciy,
Siomis ligomis, patirtis ir iSgyvenimai darbe, jy ligos poveikis Seimos nariams ir kolegoms,
zmogiskoiji ir finansiné kaina. Ypac didelis démesys skiriamas nugaros skausmams ir dél
darbo atsirandantiems virSutiniy galiiniy pazeidimams (tai yra dvi nusiskundimy grupés, kurios
paprastai apibadinamos nespecifiSkai: trumpais skausmo ir negebéjimo dirbti epizodais) ir
reumatoidiniam artritui (RA) bei spondiloartropatijoms (SpA) (specifiniai pazeidimai, kurie
progresuoja ir taip sukelia nejgalumg). ISanalizavome véliausius akademinés visuomeneés ir
praktiky atliktus darbo rinkos ir kauly bei raumeny ligy sgveikos tyrimus ir apklauséme Sios
srities ekspertus.

2009 m. rugséjo meénes;j iSplatinome turimus duomenis Europos visuomenei Briuselyje,
siekdami skatinti ir plétoti politiky, darbdaviy ir darbuotojy debatus visoje Europoje.

Kauly ir raumeny ligos turi didelj poveikj individualiam ir bendram Zmoniy darbingumui. Kartu tai
veikia darbo rinkos produktyvuma. |rodyta, kad:

* Labai daZznas nusiskundimas Lietuvos darbuotojy tarpe yra nugaros skausmas.
Nugaros skausmus patiria jvairiy profesijy Zzmonés, apie 38 proc. darbuotojy skundziasi
dél darbo atsirandanciais nugaros skausmais.

* Apie 35 proc. darbuotojy patiria raumeny skausmus kaklo, peciy ir virSutiniy galtniy

srityse. Audimo pramoneje Siais skausmais skundziasi net 55 proc. darbuotojy.
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Ka galime
padaryti?
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* RA paplitimas svyruoja tarp 0,47 ir 0,65 procento. RA veikia gebéjimg dirbti, nejgalumas
tarp RA ligoniy yra 52 proc. didesnis, palyginti su bendraja populiacija. RA taip pat
turi didele jtaka darbo produktyvumui. Sie ligoniai praleidzia vidutini$kai 31,9 darbo
dienos dél nedarbingumo, o bendrosios populiacijos nedarbingumo vidurkis yra 10,8
dienos. Suskaiciavus poveikj ekonomikai, pagal ligos paplitimo rodiklj — 0,65 proc. — RA
Lietuvos ekonomikai kainuoja 101 milijong eury per metus.

*  Spondiloartropatijy (SpA) paplitimas Lietuvoje siekia 0,84 procento. SpA grupei
priklauso keletas kity létiniy uzdegiminiy ligy, pvz., ankilozuojantysis spondilitas (AS) ir
psoriazinis artritas (PsA), Sios ligos taip pat turi jtakos Zmoniy darbingumui. Tarkim, dél
ankilozuojanciojo spondilito nedarbingumas prarandamas tris kartus dazniau, palyginti
su bendraja populiacija.

Zvelgiant j ateitj ir jvertinant tai, jog darbingy Zmoniy amzius Lietuvoje didéja (zmonés sensta),
galima daryti prielaida, kad kauly ir raumeny ligy paplitimas ir poveikis didés, dél to blogés ir
bendra Salies situacija. Mums kelia rlpestj, kad tai labai paveiks daugelio Lietuvos darbingo
amziaus zmoniy gyvenimo kokybe ir, kad produktyvumas bus minimalus, kai labiausiai reikés,
jog jis baty maksimalus.

Esame tikri dél keleto pagrindiniy principy, kuriais turéty vadovautis Lietuvos valdzia, norédama
pagerinti ne tik kauly ir raumeny ligomis serganciy darbuotojy gyvenima, bet ir visos Lietuvos
galimybes susidoroti su istikusia ekonomine krize.

* Investuoti j Lietuvos gyventojy gerove ir sveikata. Tai leis sumaZinti ne tik sveikatos
apsaugos iSlaidas, neapribojant sveikatos priezitros ir gydymo galimybiy, bet ir iSlaidas
ligy prevencijai, gerinant darbo produktyvuma ir stiprinant privataus ir valstybinio
sektoriaus konkurencija.

* Rimtai vertinti fakta, kad darbingo amziaus Zmoniy, sergandéiy kauly ir raumeny
ligomis, Lietuvoje ateinanéiais deSimtmed¢iais tik daugés. Dél to reikia didinti ne
tik profesiniy ligy sveikatos specialisty skaiciy, bet ir sukurti geresnes ir aiSkesnes
rekomendacijas dél bendro sveikatos prieinamumo sistemos, ypac serganciyjy kauly ir
raumeny, ligomis reabilitacijos.

* Biatina ankstyvoji intervencija. [rodyta, kad kuo ilgiau sergantieji kauly ir
raumeny ligomis nedirba, tuo sunkiau jiems sugrizti | darbg. Ankstyvi veiksmai,
bendradarbiavimas gali pagelbéti kauly ir raumeny ligy pacientams iSlaikyti darbo
vietas ir pasiekti balansg tarp individualiy poilsio poreikiy ir darbo. Daugeliui pacienty,
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ankstyva reabilitacijos ar gydymo medikamentais galimybé sumazina ligos sunkumg 2.1
ir progresavimag. Vélyva diagnostika ir uzdelstas gydymo paskyrimas apsunkina Kodél
normalaus darbo ritmo sugriZima, lemia darbingumo sumaZzéjima ir blogina reabilitacijos Lietuvai
prieinamuma. Pasibaigus finansinei krizei, o taip isties bus, Lietuva negalés sau leisti, svarbi
kad ekonomikos kilimas baty stabdomas dél patyrusiy, motyvuoty ir sveiky darbuotojy darbo
trakumo. Zmoniy

sveikata?

e Sutelkti démesj | pajéguma, o ne j nedarbinguma. Darbuotojai ir darbdaviai gali
neteisingai suprasti, pernelyg sureik8minti kauly ir raumeny sistemos ligas, bei jas
isivaizduoti kaip labai sunkias ir nejveikiamas. Daugelis kauly ir raumeny ligomis
serganciy darbuotoju, jeigu tik jiems suteikiama galimybé, darbui skiria visas savo jégas.
Jie neturi bati 100 procenty tinkami griZti prie savo darbo, bet jei darbdavys paZidreéty |
Sig situacijg kiek placiau ir suteikty galimybe darbuotojui dirbti tokj darba, kokj jis gali ir
tuo metu geba atlikti, tai palengvinty sugrijzima | darbg ir gebéjima dirbti visu pajégumu.
Pvz., baty puiku, jei gydytojas iSradyty ne nedarbingumo, o darbingumo pazyma, kurioje
nurodyty, kokio darbo darbuotojas gali imtis, turédamas esamus negalavimus. Si praktika
jau taikoma Jungtinéje Karalystéje ir turéty biiti pradéta taikyti Lietuvoje.

* ISradingas poziliris j darbo tvarka — reabilitacijos pagrindas. Lietuvoje Si
idéja yra naujove, bet kity Saliy patirtis jrodo, jog vadovai gali pakeisti darbo
organizavima (pradedant paprasc€iausiu darbo laiko pritaikymu) ir taip padéti apsaugoti
serganciuosius kauly ir raumeny ligomis nuo baklés pablogéjimo ir palengyvinti jy
sugrizima j darbg. Tai turi biti padaryta iSlaikant darbo kokybe, iSvengiant papildomy ar
nuostolingy investicijy, taip pat laikantis gerosios ergonominés praktikos.

Siame pranesime pateikiami duomenys rodo, kad ateityje Lietuvoje darbingo amziaus Zmoniy
grupéje kauly ir raumeny ligy skaicius tik didés. Tai labai paveiks socialinj ir ekonominj Siy
Zmoniy ir jy Seimy gyvenima, taip pat — bendrg Lietuvos darbo jégos produktyvuma, sveikatos
sistema ir valstybés gerove.

Mes radome svarbiy klinikiniy, epidemiologiniy, psichologiniy ir ekonominiy jrodymy ir eksperty,
nuomoniy apie kauly ir raumeny problemos kilme, mastg ir pasekmes Lietuvoje. Iki Siol
neturima darnios nuomonés ir néra pakankamai bendry veiksmu, kad | serganciuosius kauly, ir
raumeny ligomis baty zidrima kaip j vertingus darbuotojus. Nors biopsichosocialinio modelio
taikymo sergantiesiems kauly ir raumeny ligomis Salininky daugéja, pazymétina, kad tie, kurie
gali turéti jtakos serganciyjy kauly ir raumeny ligomis dalyvavimui darbo rinkoje, vis dar turi imti
taikyti jos principus kiek jmanoma iSsamiau.
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Po greito ekonomikos augimo deSimtmecio 2008-aisiais Lietuva, kaip ir visg pasaulj, sukrété
ekonominé krizé. Naujausiais pasaulinés ekonomikos apzvalgos duomenimis, BVP praeitais
metais sumazéjo 18,5 proc., o Siais (2010) metais numatomas dar 1 procento kritimas. BiudZeto
situacija taip pat jtempta. Gerokai sumazéjo ir pajamos i$ surenkamy mokesciy. Nepaisant

to, kad padidéjus atlyginimams padidéjo ir valstybés iSmokos bei jas gaunanciujy skaicius,
Vyriausybés iSlaidos toliau didéja ir kasmet iki rugpjacio mén. iSauga beveik 8 proc., o tai didina
centrinj Vyriausybés deficitg beveik iki 6,5 proc. nuo viso metinio BVP. Neturint papildomos
paramos, deficitas dél mazéjanciy biudzeto pajamy tik didés ir atsiras vis daugiau naujy iSmokuy,
daugiausia del didéjancio nedarbo lygio ir jsiskolinimy.’

2008 m. pirmg pusmetj nedarbas Lietuvoje didéjo palyginti nedaug, taciau pradéjo mazéti
bendras darbo viety skaicius (Lietuvos bankas, 2008). Vis dar didelé problema — jaunimo
nedarbas, dirbanciy ir uz tai atlyginimg gaunanciy jaunuoliy procentas Lietuvoje yra gerokai
zemiau ES vidurkio (25,2 prie$ 36,3 %) (Socialinés apsaugos ir darbo ministerijos duomenys,
2008).

Darbo produktyvumo varomoji jéga yra ne tik darbo jgidziai, iSsimokslinimas ir kvalifikacija, bet
ir darbuotojy sveikatos buklé ir gerove. Jei didZigjg dalj darbingo amzZiaus Zmoniy sudaro laikinai
ar visai nedarbingi (dél ligos) asmenys, net ir palankiais ekonomikai laikais tai turi didelj poveikj
ekonomikai. Nuostoliai dél ligos turi jtakos privataus ir valstybinio sektoriy konkurencingumui

ir efektyvumui. Be abejo, didelis prastos sveikatos ar Zmoniy, serganciy létinémis ligomis,
skaicius, taip pat yra didelé nasta valstybei.

Dabar, kai ekonomikos augimas létéja ir darbo jégos persiskirstymas ir judéjimas mazéja, kyla
batinybé didinti darbo produktyvuma ir uztikrinti, kad darbo jéga bty visiSkai parengta ir galéty
visu pajégumu prisijungti prie ekonomikos augimo.

Darbuotojy sveikatos buklés ir gerovés gerinimas reiskia sveikatos iSlaidy mazinima,
nemazinant zmoniy galimybés gauti kvalifikuotg sveikatos priezilrg ir gydyma, kaip apibrézta
Europos pacienty teisiy deklaracijoje?. Tai taip pat reiskia socialiniy iSlaidy, kurios skiriamos
profesinéms ligoms gydyti, mazinima, darbo produktyvumo, privaciy ir valstybiniy organizacijy
konkurencingumo didinima, stengiantis neprarasti kvalifikuotos darbo jégos, ir tokiu badu —
iSlaidy, kurios skiriamos naujiems darbuotojams jdarbinti, mokyti ir tobulinti, maZinima. Norint
iSjudinti inertiSkg ekonomika, nejgalius ar Iétinémis ligomis sergancius darbuotojus svarbu
iSlaikyti darbo vietose.

' http://www.imf.org/external/np/ms/2009/100509.htm

2 http://www.activecitizenship.net/images/stories/media/EuropeanCharter/carta_ing_def.pdf
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Nedarbas vis auga, todél labai svarbu, kad darbuotojai, turintys negalig ar sergantys Iétinémis
ligomis, nebity pasirinkti kaip zmoniy grupé, kurios saskaita galima sumazinti darbuotojy,
skaigiy. Cia galime jZvelgti keletg svarbiy potekséiy:

Pirma, nedarbas ir darbo praradimas labai paveikia asmens finansine ir sveikatos bakle. Tyrimai
parodeé, kad fizinés ir psichinés sveikatos blogéjimas, susijes su darbo praradimu, yra labai
rySkus ir gali biti ilgalaikis (Armstrong, 2006; Brinkley, Clayton, Coats, Hutton ir Overell, 2008).

Antra, labai svarbu, kad darbuotojy skaiiaus mazinimas nebaty nukreiptas tik | labiausiai
pazeidziama darbo jégos grupe, t. y. darbuotojus, turin€ius negalig ar sergancius Iétinémis
ligomis. GyvybiSkai svarbu siekti uztikrinti Siy asmeny darbo vietos iSsaugojima, nes netekus
jos, galimybés vél susirasti prasmingg darba, tokiems asmenims yra minimalios.

Trecia, prasidéjus ekonomikos kilimui — o tai anks€iau ar veliau jvyks — Lietuva negali sau leisti,
kad jj stabdyty patyrusiy, motyvuoty ir sveiky darbuotojy trikumas. Masy praneSimas bus
labiausiai sutelktas | §j, paskutinj, punkta.

Nepaisant buvusios neblogos ekonominés situacijos Salyje, Lietuvos darbo Zmoniy sveikatos
bdklé ir gerové visada kélé nerimg, o Siuo metu, esant ekonomikos kritimui ir senstant darbingy
Zmoniy grupei, problemos didéja. Daugelis rodikliy leidzia manyti, kad darbuotojy sveikata isliks
viena i$ svarbiausiy ir prioritetiniy Saky. Remiantis Statistikos departamento duomenimis:?

* 2008 m. daugiau kaip 26,6 tokstancio darbingo amziaus zmoniy buvo skirtas
nedarbingumas.

* 2008 m. iSaugo iSlaidos paSalpoms, nes padidéjo BVP procentas, palyginti su 2007 m.,
kai jis buvo tik 0,9, ar 2006 m. — 1,3.

*  Per 2006 - 2009 m. dramatidkai iSaugo nedarbingumo pasalpy iSmokos (120,9 tukstanciy,
palyginti su 30,7 takstanciy lity).*

* Lietuvoje darbingo amziaus Zmonés dazniausiai netenka darbingumo dél kraujotakos
sistemos ligy, antroje vietoje — kauly ir raumeny sistemos ligos.

e 2005 m. kauly ir raumeny sistemos ligos sudaré 42 proc. visy profesiniy ligy.

*  Susirgimy kauly ir raumeny sistemos ligomis daugéja. 2007—2008 m. mazdaug 400 ligoniy
dél kauly ir raumeny sistemos ligy buvo nustatytas nejgalumas.

* 2008 m. 14 653 nejgaliyjy buvo bedarbiai; 5 668 turéjo darba, 475 lanké profesinius
mokymus arba perkvalifikavimo programas.

3http://www.stat.gov.lt/en/pages/view/?id=1542

4Nuo 2005 m. liepos mén. 1 d. Nedarbingais yra laikomi asmenys, kurie yra vyresni kaip 18 mety amziaus, kurie yra
laikomi nejgaliais ar dalinai nejgaliais pagal Nejgaliujy Socialinio integravimo teisés aktus.
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Kituose Saltiniuose teigiama:

e 2007 m. 860 asmeny buvo registruoti 1 123 profesiniy ligy atvejai, i jy 45 proc. sudaré
kauly ir raumeny sistemos ligos, 31 proc. — nervy sistemos ligos, 22 proc. — klausos
pazeidimai (Socialinés apsaugos ir darbo ministerijos duomenys, 2008).

e Daugiau kaip 50 proc. Lietuvos vairuotojy kencia nuo kauly ir raumeny sistemos
pazeidimy, kurie pasireiskia tempimu, skausmu ir darbo pajégumo sumazéjimu
(Obelenis, Gedgaudiené ir Vasilavicius, 2003).

* Pagal Lietuvos statistikos departamento duomenis®, per 12 ménesiy apie 3,56 proc.
darbuotojy patyré su darbu susijusiy kauly ir raumeny sistemos pazeidimy (3,3 proc.
vyry ir 4 proc. motery). Per §j stebéjimo laikg su darbu susije kauly ir raumeny sistemos
pazeidimai sudaré 50 proc. visy profesiniy ligy, kurios diagnozuotos tyrimo dalyviams.

¢ Higienos instituto ziniomis, sergamumas profesinémis ligomis Lietuvoje nuo 1995-yjy
iki 2006-uyjy padidéjo beveik keturis kartus — nuo 370 iki 1 447 atvejy. Per §j laikotarpj
sergamumas didéjo tris kartus: 1996—1997, 2002 ir 2005 metais.®

Vyriausybé ir socialiniai partneriai kuria ilgalaikes reformas. Problemos dél kauly ir raumeny,
sistemos ligy, kaip dazniausiai paveikian€iy dirbanc€ius asmenis, toliau turi bati aktyviai
tyrinéjamos ir ieSkoma efektyviy sprendimo bady.

2.2 Europos Sajungoje susiripinimas Sia problema ir jos plitimu yra didelis ir Europos Komisijoje, ir
Kauly ir  tarp socialiniy partneriy, o pastaraisiais metais jis dar didéja. Létinj skausma dél kauly ir raumeny,
raumeny  sistemos sutrikimy jaucia apie 100 milijony Zmoniy visoje Europoje (Veale, Woolf ir Carr, 2008),
sistemos  Siomis ligomis ES serga apie 40 milijony darbuotojy, o beveik pusé Siy atvejy susije su darbu
ligos: (European Trade Union Institute, 2007). Remiantis skaiCiavimais, visuomenei tai kainuoja apie
Europos 0,52 proc. BPV (Cammarota, 2005). Ketvirtasis Europos darbo salygy tyrimas (angl. - EWSC),
kontekstas  paskelbtas Europos fondo (Parent-Thirion, Fernandez Macias, Hurley ir Vermeylen, 2007),
parodé, kad nugaros skausmus jaucia 24,7 proc. darbuotojy, o raumeny — 22,8 proc. Europos
Komisijos manymu, apie 49,9 proc. viso laiko, kai ilgiau nei tris dienas dél ligos neinama j darba,
ir apie 60 proc. nuolatinio nedarbingumo / nejgalumo atvejy sudaro kauly ir raumeny sistemos
ligos. Jei norime, kad ziniomis grjsta Europos ekonomika atsigauty ir galéty rungtis su augancia
JAV ar Azijos ekonomika, ES darbuotojy sveikata ir produktyvumas turi bati politikos prioritetai.
Siame tyrime | Lietuvg Zvelgiama platesniame, Europos Sajungos, kontekste ir jvertinama,
kuriose srityse jai sekasi gerai, o kuriose dar reikia gerokai pasitempti.
5Eksperto nuomoné
8 Eksperto nuomoné
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2.3 Projektu siekiama atsakyti j Siuos klausimus:
Tyrimo tikslai

1. Kokia kauly ir raumeny sistemos ligy jtaka darbo rinkai ir Lietuvos ekonomikai? Kaip jos
gali pakeisti demografijg, darbo jégos pasiskirstymg ir gyvenimo bidg?

2. Koks rysys tarp kauly ir raumeny sistemos ligy ir darbo? Kokia biologiniy, psichologiniy
ir socialiniy faktoriy ir darbo vietos jtaka kauly ir raumeny sistemos ligoms?

3. Kaip Sig problemg supranta darbdaviai, valdzios organai, bendrosios praktikos ir
profesiniy ligy gydytojai ir kaip elgiasi susidire su ja savo darbo praktikoje? Kaip
apripintas sveikatos prieZidros sektorius, kad uztikrinty ankstyva Siy ligy diagnostika,
gydyma, reabilitacijg ar kita pagalbg?

4. Kokiy iSankstiniy veiksmy gali imtis politikai ir darbdaviai, kad sergantiesiems kauly
ir raumeny sistemos ligomis uztikrinty: a) darbingumo islikima; b) maksimaliai gerg
gyvenimo ir darbo kokybe; c) darbo vietos iSsaugojima (sugrjzimg j darba)?

Siekdami atsakyti | auk3Ciau iSvardytus klausimus, taikéme Siuos metodus:

1. Duomeny analizé: jtraukéme duomenis i$ jau paskelbty medicininiy, uzimtumo ir

sveikatos ekonomikos tyrimy ir literattros Saltiniy. Tai mums leido surinkti duomeny apie
kauly ir raumeny sistemos ligy kilme, paplitima, poveikj ir kaing Lietuvos ekonomikai,
darbdaviams ir darbuotojams. ISnagrinéjome kauly ir raumeny sistemos ligy paplitima,
jy jtakos jvairove, nustatéme, kuriose srityse stipri ar silpna prevencijos ir intervencijos
politika bei praktika.

2. Antriné duomeny analizé: pagal vietinius ir Europoje atliktus tyrimus ir apzvalgas

analizavome kauly ir raumeny ligy paplitimg tarp darbingo amzZiaus Zmoniy Lietuvoje.
3. Eksperty apklausa: apklauséme Lietuvos ekspertus, siekdami iSsiaiSkinti pagrindines

sritis, | kurias turety atkreipti démesj politikai, medikai ir darbdaviai.

Sutelkém démes;j | keletg sveikatos sutrikimy, dél kauly ir raumeny sistemos ligy:

*  Nugaros skausmus;

* Deél darbo atsiradusius virSutiniy galtniy pazeidimus;
* Reumatoidinj artritg (RA);

* Spondiloartropatijas (SpA);
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Nugaros skausmai ir dél darbo atsirade virSutiniy gallniy pazeidimai apibGdinami kaip
nespecifiniai ir epizodiniai, kuriuos sukelia ar sustiprina darbas. Jie pasireiskia skirtingai ir gali
sukelti didelj diskomfortg ar negalig, tad darbuotojas nepajégia tinkamai atlikti savo darbo. Per
ilgg laikg Sie simptomai nurimsta. Daugelis Zmoniy dél Siy sutrikimy net nesikreipia | gydytojus,
ju sveikata dazniausiai pageréja, taCiau praleidziama daug darbo dieny ir prarandamas
produktyvumas. Nugaros skausmai ir dél darbo atsirandantys virSutiniy galtiniy paZeidimai
daZnai bina jtraukti j profesiniy ligy ir saugumo rekomendacijas ir literatdra. Siuos sutrikimus
gydo profesiniy ligy gydytojai.

Kalbant apie RA ir SpA, svarbu pazyméti, kad tai yra specifinés ir progresuojancios reumatinés
ligos, kuriy atsiradimo priezastis néra darbo salygos, bet darbas gali pabloginti jy eiga. Sias
ligas gydo specialistai, nes jos nepriklauso profesiniy ligy gydytojy kompetencijai. Ligos
diagnozuojamos kliniSkai ir, nepradéjus ankstyvo ir adekvataus gydymo, greitai progresuoja.
Jos gali turéti didele jtakg funkciniam darbo pajégumui ir ilgalaikiam dalyvavimui darbo rinkoje.
Daugeliui Zmoniu, kurie serga Siomis ligomis, reikalingas ilgalaikis gydymas ir reabilitacija, todél,
norint iSsaugoti Siy pacienty darbo vietas ir darbinguma, apie tai reikia aktyviai kalbéti ir jtraukti j
problemy sprendimus gydytojus praktikus, darbdavius ir profesiniy ligy specialistus.

Kauly ir raumeny sistemos ligos gali paveikti bet kurj Lietuvos darbuotojg, bet kuriuo metu.
Labai svarbu gerinti bendrg supratimg apie Sias ligas ir jy poveikj, apie darbingumo ir darbo
iSlaikymo svarba, apie tai, kaip galima pagerinti ligoniy integracijg ir sumazinti ligos poveikj
darbui — tai turés didele teigiamag socialine ir ekonomine nauda.

2.4  Neéra grieZto ir bendro sutarimo dél daugelio kauly ir raumeny sistemos ligy, todél labai

Apibrézimas  sudétinga literatdroje surasti apibendrintg informacija apie jy paplitima, daznj, diagnozes,
epidemiologija, gydyma ir kainas Lietuvoje. Kauly ir raumeny sistemos ligy standartuy,
terminologijos ir klasifikacijos nebuvimas — viena i$ pagrindiniy prieZasciy, kodél nagrinéjant
literatlrg randama labai skirtingos informacijos apie tai, kaip Sios ligos diagnozuojamos, koks
ju paplitimas, gydymas ir reabilitacija (PSO Moksliné grupé, 2003). Kai kurie gydytojai praktikai
skiria jas prie ,kauly ir raumeny sistemos pazeidimy® ir ,kauly ir raumeny sistemos sutrikimy®.
Anksciau Sios ligos patekdavo j visas kauly ir raumeny ligas apimancig grupe, taciau pastaruoju
metu naudojamasi Europos profesiniy sajungy instituto (ETUI — European Trades Union
Institute, 2007) apibréZimu, kad tai yra ,bet koks kauly ir raumeny sistemos pazeidimas, kuris
atsiranda darbo metu ir sukelia diskomforta, sunkuma ir skausmag dirbant®.
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Lietuvoje
Lietuvoje terminas ,kauly ir raumeny sistemos sutrikimai“ apibGdinamas pagal 1996-10-28 Sioje dalyje aptarsime, ka mes Zinome apie kauly ir raumeny sistemos ligy jtaka darbingo
Sveikatos apsaugos Ministro jsakyma ,Dél 10-tos redakcijos Tarptautinés statistinés ligy ir amziaus zmonéms Lietuvoje. Naudojami duomenys, moksliniy tyrimy ir apklausy rezultatai
sveikatos problemy klasifikacijos (TLK-10) jvedimo* ir apibréZiamas kaip ,jungiamojo audinio i8 jvairiy prieinamy Lietuvos $altiniy, rodantys, su kokiais iS80kiais susiduria dabartiniai ir su
ir skeleto ir raumeny sistemos ligos (M00-M99)*“. Profesinés ligos apibréztos pagal TLK-10 ir kokiais susidurs ateities Lietuvos darbuotojai, jy Seimos, darbdaviai ir pagaliau valstybinés
apibadinamos kaip sveikatos bakle veikiantys faktoriai, kurie nurodyti ir Europos profesinés jstaigos. Nagrinéjamos keturios pagrindinés problemos:
sveikatos priezilros gairése. Sie faktoriai gali bati apibréZiami kaip sutrikimai, kuriuos sukelia:
1. Duomeny ir informacijos apie kauly ir raumeny sistemos ligas bei jy pasekmes triikumas.
1. vietinis raumeny tempimas; greiti monotoniski judesiai; nervy kamieny spaudimas, 2. Kauly ir raumeny sistemos ligy jtaka gebéjimui dirbti.
raumeny, raisciy, sausgysliy pazeidimai; kartotinis svorio kélimas, perkélimas, laikymas; 3. Darbo jtaka sergantiesiems kauly ir raumeny sistemos ligomis.
darbas, kurj atliekant kiiprinamasi, nepatogi darbo poza (klGpéjimas, darbas pasilenkus, 4. Kauly ir raumeny sistemos ligy jtaka Lietuvos ekonomikai ir socialinei aplinkai.
darbas iSkélus rankas ir t. t.);
2. visg kuing veikianti vertikali vibracija; Pradésime nuo duomeny kokybés apzvalgos.
3. delny ir ranky vibracija, sukeliama darbo su vibruojanciais mechanizmais.
3.1 Nors buvo keletas bandymuy, taciau vis dar sunku tiksliai nustatyti, koks yra tikslus sergandiujy
2.5 Sis pranesimas sudarytas pagal tokia struktara; Neaiski  kauly ir raumeny sistemos ligomis skaicius tarp darbingo amziaus Zmoniy Lietuvoje. Terminas
Pranesimo situacija  ,nuo darbo priklausomos kauly ir raumeny ligos* yra retai vartojamas ir informacija apie Sias
struktira * Treciojoje dalyje nagrinéjama, kokig jtakg kauly ir raumeny sistemos ligos turi darbo ligas néra surinkta ar iSanalizuota.” Lietuvos sveikatos sistema disponuoja tik bendra informacija
nasumui, darbo laikui ir Lietuvos ekonomikai. apie pacientus, sergancius kauly ir raumeny sistemos ligomis (neiSskiriant ligu, kurias sukelia
* Ketvirtojoje dalyje apzvelgiamas spektras intervenciniy veiksmuy, jskaitant reabilitacija, darbo salygos), taip pat bendra informacija apie jau Zzinomas profesines ligas, kurios sudaro tik
kurie galéty pagerinti kauly ir raumeny ligomis serganciy darbuotojy darbo iSlaikymo ir dalj visy su darbu susijusiy kauly ir raumeny sistemos ligy.
dalyvavimo darbo rinkoje galimybes.
* Penktojoje dalyje pateikiami patarimai darbdaviams, darbuotojams, bendrosios Informacijg apie profesines ligas turi:
praktikos gydytojams, profesiniy ligy gydytojams ir Lietuvos vyriausybei.
* 1 priede iSvardyti ekspertai, kurie prisidéjo prie Sio praneSimo rengimo. ¢ Valstybinio socialinio draudimo fondo valdyba (SODRA) ir jos teritoriniai padaliniai;
* 2 priede pateikiamos lyginamosios lentelés, kuriose parodomi visy $aliy, dalyvaujanciy, ¢ Higienos instituto Darbo medicinos centras (DMC);
Fit for Work projekte, darbo rinkos skai€iai, sveikatos sistemos ir gerovées rodikliai. e Valstybiné darbo inspekcija (VDI) ir jos teritoriniai padaliniai;

* Visuomenés sveikatos centrai ir jiems pavaldZios jstaigos;

* Ligoninés: Kauno universitetiné ligoning, Vilniaus universitetiné Antakalnio ligoniné,
vieSoji jstaiga Klaipédos Jarininky ligoniné ir kitos jstaigos, teikiancios prevencines
medicinos paslaugas.

Higienos instituto duomenimis®, daugiausia serganciyjy profesinémis ligomis 2007 m. uzfiksuota
Zemés ukio srityje (kiek daugiau nei 200 atvejy 100 tokst. gyventojy), statyby sektoriuje (apie
120 atvejy 100 tokst. gyventojy), pramonéje (apie 110 atvejy 100 tdkst. gyventojy). Paslaugy
sektoriuje 2007 m. 100 tdkst. darbuotojy teko apie 25 serganciuosius profesinémis ligomis.
7 Http://www.eurofound.europa.eu/ewco/studies/tn0611018s/1t0611019g.htm
8 Eksperto nuomoné
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Informacija apie nedarbingas dienas dél kauly ir raumeny sistemos ligy turéty bati randama 3.2
SODROS duomeny bazése, taciau ji niekur neskelbiama ir neanalizuojama®. Taip pat néra Kauly ir
informacijos ar skaiciavimy, kiek tai kainuoja Lietuvos visuomenei. raumeny

sistemos jtaka
Apie tokias létines ligas kaip RA ir SpA daugiausia informacijos suteikia epidemiologiniai darbingumui
tyrimai, taCiau beveik néra duomeny apie Siy ligy jtakg serganciujy darbingumui.

Tai kelia susirGpinima, nes:

* Nejmanoma tiksliai apskaiciuoti, kaip kauly ir raumeny sistemos ligos veikia ekonomika,
kokig jtaka turi produktyvumui ir kiek jos kainuoja visuomenei, darbuotojams, jy
Seimoms.

e Jei kauly ir raumeny sistemos ligy skaicius, kaip yra numatoma, didés, dél to, kad
didéja darbo Zzmoniy amzius Lietuvoje (jie sensta), nebus jmanoma suskaiciuoti ir
numatyti, kokig jtakg Sios ligos turés ateityje.

*  Duomeny trikumas trukdo atkreipti Lietuvos darbdaviy ir asmenu, turin€iy jtakos
Lietuvos politikai, démesj | Sias problemas ir sudominti jomis.

*  Sunku iSmatuoti ir jvertinti klinikiniy, darbo rinkos ar darbovietés intervenciniy veiksmy,
nauda, jeigu néra patikimy iSsamiy duomeny apie Lietuvos darbo jégos, paveiktos
kauly ir raumeny sistemos pazeidimu, masta bei ligos poveikj.

Nepaisant to, The Work Foundation yra tikras, kad Lietuvoje yra pakankamai duomeny,
jrodanciy, jog kauly ir raumeny ligy situacijos sprendimai turi tapti prioritetine politikos
sritimi.

Tikrai Zinome, kad Lietuvoje, palyginti su kitomis ES Salimis, didelé dalis darbuotojy jaucia
nuolatinj nugaros ar raumeny skausma (European Foundation for the Improvement of
Living and Working Conditions, 2007).

Eurostat prognozémis'®, 2060 metais Zmoniy, vyresniy kaip 65 metai, skaitius iSaugs

iki 34,7 proc. (ES27 skaiCiavimais, 30 proc.). Lietuva turéty imti pavyzdj i$ Saliy, kuriy
ekonominiame gyvenime dalyvauja daugiau vyresnio amziaus darbuotojy, o tai rodo, kad
kauly ir raumeny sistemos pazeidimy nasta gali turéti sunkiy socialiniy bei ekonominiy,
pasekmiy. Salis turi bati pasiruo$usi atremti ir kontroliuoti akivaizdy populiacijos, kuri turés
kauly ir raumeny sistemos pazeidimy augima, kai kuriy komentuojama kaip ateinanciy mety,
.,pandemine situacijg”“ (European Trade Union Institute — ETUI, 2007).

9 http://www.eurofuond.europa.eu/ewco/studies/tn0611018s/1t0611019q.htm
0 http://europa.eu/rapid/pressReleasesAction.do?reference=STAT/08/119&format=HTML&aged=0&language=EN&guilanguage=en

Kauly ir raumeny sistemos ligy jtaka asmenims ir jy darbingumui yra skirtinga. Bandymai
jvertinti Siy ligy nulemto nedarbingumo lygj skiriasi ir pagal duomeny rinkimo metodus, ir pagal
apklausiamujy pasirinkimo kriterijus, ir pagal nedarbingumo apibréZimg. Nedarbingumas
paprastai vertinamas kaip darbo netekimas, darbo valandy sutrumpéjimas ar nedarbingumo
pasalpos gavimas. Sie vertinimai retai apima darbo produktyvumo praradimo jvertinima.

Kauly ir raumeny sistemos ligos sukelia skausmg ir nuovargj, dél kuriy nejmanoma atlikti
reikiamo darbo. Siuos simptomus jaugia daugelis darbuotojy ir juos sunku nuslépti. Tyrimai
parodé, jog apie 30 proc. darbuotojy, kurie serga RA, vengia pasakoti apie savo bikle kolegoms
ar vadovams vien dél to, kad bijo diskriminacijos (Gignac, Cao, Lacaille, Anis ir Badley, 2008), ir
22 proc. visai nepasako apie savo ligas darbdaviams (Gignac et al., 2004).

Kauly ir raumeny sistemos ligos, kaip apibddinama 2 skyriuje, gali bati specifinés ir
nespecifinés. Specifinés ligos, ypa¢ RA ir SpA, Siame straipsnyje bus aptariamos véliau.

Cia apibldinamos dvi pazeidimy grupés: nugaros skausmai ir vir$utiniy galiiniy paZeidimas,
nulemtas darbo. Kauly ir raumeny sistemos ligy sukeliamas skausmas gali veikti Siuos su darbu
susijusius aspektus:

e [Stverme ir gebéjimg greitai atlikti darba
* Pazinimg ir koncentracijg

* Racionalumg ir nuotaikg

*  Nuovargj

* Judrumg

Kauly ir raumeny sistemos ligos taip pat turi jtakos darbo saugumui. Jei dél sveikatos sutrikimy
sutrinka koncentracija ir judesiy laisvumas, tai gali lemti darbo saugumo sumazéjima. Taip pat
svarbu atkreipti démesj, kad Sioms ligoms gydyti skiriami medikamentai turi pasalinj poveikj,
kuris kartais taip pat gali veikti asmens gebéjimg atlikti darbg. O jei darbas susijes su sudétingy
ar dideliy mechanizmy valdymu, saugumas itin svarbus.

3.2.1 Nugaros skausmas

Nors néra sistemingai surinkty duomeny, zinoma, kad nugaros skausmai yra labai dazni tarp
Lietuvos darbuotojy. Per profesiniy ligy tyrimg iSaiskéjo, kad tarp daugelio Lietuvos stomatology
nugaros skausmas yra antras skundas po nuovargio (91 proc., palyginti su 94,7 proc.) (Pariené,
Aleksejaniené, Petrauskiené, BalCiniené ir Janulyté, 2008). Panasts duomenys gauti atlikus
vaisty pramongje dirbangiy asmeny apklausas (Skémiené ir Draksiené, 2004) ir kiek mazesnis
paplitimas nustatytas tarp darbuotojy, dirbanc€iy audimo pramonéje (Gamperiené ir Stigum, 1999).

Nors duomenys surinkti tiriant nedideles grupes, taCiau ketvirtasis Europos darbo sglygy
tyrimas (angl. - EWCS) (Parent-Thirion et al., 2007) rodo, kad 38,1 proc. Lietuvos darbuotojy
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skundZiasi nugaros skausmu, kuris susijes su darbu. DidZiajai jy daliai néra nustatyta jokia
diagnoze.

Nugaros skausmas gali bati epizodinis, daznai pasikartojantis ir ribotas. Pasikartojantis — tai
keletas epizody keletg karty per metus, kurie trunka trumpiau nei SeSis ménesius; Gmus — jei
epizodas trunka trumpiau kaip 6 savaites; poumis — 7-12 savai€iy, létinis — kai trunka ilgiau
nei 12 savaiciy. Nugaros skausmas yra dazna pasikartojanti daugelio Zmoniy problema, nors
simptomy pasikartojimas dazniausiai nereiskia, kad baklé blogéja. Daugumai zmoniy nugaros
skausmas iSnyksta savaime per 4—6 savaites. 18tyrus Zmones, kurie kreipiasi | Seimos gydytoja
dél nugaros skausmy, paaiskéjo, kad 65 proc. nebuvo patyre simptomy net 12 savaiciy (van der
Hoogen et al., 1998, Bekkering et al., 2003). Zmonés, besiskundZiantys nugaros skausmais,
paprastai nepraleidZia darbo arba labai greitai grjZta dirbti. Apie 85 proc. tokiy darbuotojy
praleidzia maziau nei 7 darbo dienas dél nedarbingumo. Kiti — apie 15 proc. — praleidzia
daugiau nei ménesj (Bekkering et al., 2003).

Labai svarbu suprasti skirtumag tarp simptomy buvimo, pagalbos ieSkojimo, darbingumo ir
produktyvumo praradimo ir su tuo susijusiy faktoriy (Burton, 2005). Tai reiskia, kad jei zmogui
pasireiSké kauly ir raumeny pazeidimo simptomai (pvz., nugaros skausmas), nejmanoma
numatyti, kaip jis elgsis tokioje situacijoje (pvz., ar ie§kos profesionalios pagalbos), kaip tai paveiks
jo atliekama darbag, ar tai tik trumpam sutrikdys jo veiklg, o gal, kaip nutinka nedaugeliui, jis taps
nejgalus. Kyla klausimas — kodél tarp tiek daug 3ig problema kenciangiy Zmoniy vieniems nugaros
skausmas sukelia labai didelj neigiama poveik|, o kitiems ne? Vis daugéja pritarianciyjy nuomonei,
kad vienas i$ pagrindiniy diferenciniy faktoriy yra Zzmogaus psichologiné biklé, ji yra susijusi

su nugaros skausmy progresavimu nuo tmios iki létinés buklés (tai nutinka dviem i§ septyniy
Zmoniy) (Burton, 2005) ar net iki nejgalumo (Burton, 2005; Bekkering et al., 2003).

3.2.2 Su darbu susijes virSutiniy galaniy pazeidimas

Pagal ketvirtojo EWCS duomenis (Parent-Thirion et al., 2007), Lietuvoje mazdaug 35,8 proc.
darbuotojy yra jaute raumeny skausma kaklo srityje, peciy juostoje ar rankose. Gamperiené

ir Stigum (1999) nustaté, kad i 363 audimo pramonéje dirbanciy asmeny 55 proc. skaudéjo
rankas arba kaklg. Virdutiniy galiniy pazeidimas yra kauly ir raumeny sistemos sutrikimas,
paveikiantis virSutine kiino dalj ir sukeliamas arba galintis padméti dél darbo. Iki Siol néra
susitarimo dél Siy sutrikimy apibréZimo ir diagnostikos kriterijy, jie paprastai apibGdinami kaip
.patempimas” arba ,pertempimas*, ,pasikartojantys patempimai ar pazeidimai arba ,sudétiniai
trauminiai pazeidimai“. | Sig kategorijg gali patekti ir specifiniai, ir nespecifiniai simptomai. Van
Eerd et al. (2003) jvardijo 27 skirtingas kauly ir raumeny sistemos ligy klasifikavimo sistemas,
tarp kuriy nebuvo né vienos panasios. Faktas, kad vienas sutrikimas gali bati apibGdinamas
taip skirtingai, tik didina problema. Taip pat Van Eerd et al. (2003) atrado, kad Siose skirtingose
klasifikacijose nesutariama, kokie pazeidimai turi bati jtraukti. Kadangi néra bendro apibréZimo,

PasiruoSes darbui. Kauly ir raumeny sistemos ligos ir Lietuvos darbo rinka

tampa sudétinga nustatyti Zzmoniy, turin€iy virSutiniy galGniy pazeidimy, skai€iy ir suformuoti su
Siais pazeidimais susijusiy rizikos faktoriy supratima.

Néra bendros klasifikacijos, bet egzistuoja tam tikri bendri susitarimai, kur virSutiniy galGniy
pazeidimy simptomai gali pasireiksti, t. y. sausgyslése, raumenyse, sgnariuose, kraujagyslése
ir (arba) nervy Saknelése, taip pat ju paZeidimo iSraiSka, t. y. skausmas, diskomfortas, nejautra
ir dilg€iojimas pazeidimo vietoje. VirSutiniy gallniy pazeidimai gali bati specifiniai ir nespecifiniai
(Aptel, Aublet-Cuvelier ir Cnockaert, 2002). Pazeidimus galima bandyti skirstyti pagal pazeistg
kdno dalj arba pagal pazeidimg sukélusig priezastj. VirSutiniy galtniy paZeidimas gali pasireiksti
tokiose vietose:

¢ Alkinése: epikondilitas (tenisininko arba golfo Zaidéjo alkiine)

* Plastakose, riese ir dilbyje (rieSo spaudimo / karpalinis sindromas, de Quervain sindromas)
*  Petyje (peties tendinitas)

¢ Kakle (kaklo skausmai)

Klasifikacija, pagrjsta darbo pobddziu, apima tokj poveikj kaip ranky ar plastaky vibracija,
kuri, pvz., gali sukelti Raynaud sindromag. VirSutiniy galtiniy pazeidimai yra labai plati sgvoka
ir visada susijusi su kauly ir raumeny sistemos pazeidimais. Specifiniai simptomai ir poveikis
aptariami kituose skyriuose. Cia detaliau apzvelgsime RA ir SpA.

3.2.3 Reumatoidinis artritas

RA yra specifinio kauly ir raumeny sistemos pazeidimo pavyzdys. Tai uzdegiminis artritas, kurio
paplitimas iSsivysCiusiose Salyse yra 0,3—1 proc. (PSO Moksliné grupé, 2003). Europoje ir
Baranauskaité, Morvan, Dadoniené ir Guillemin (2008) nustaté, kad paplitimas pagal amziy ir
Iytj yra apie 0,55 proc.; Lundkvist, Kastang ir Kobelt (2008) nustaté 0,65 proc. paplitimg, o patys
naujausi Kobelt ir Kastang (2009) duomenys rodo, kad RA paplitimas tarp vyresniy kaip 19 mety
asmeny yra 0,47 proc. Liga gali pasireiksti bet kokiame amziuje, bet dazniausiai istinka vidutinio
ir darbingo amziaus, 25-55 mety, Zmones. Epidemiologiniai tyrimai parodé, kad RA sutrumpina
gyvenimg 6—10 mety.

Tiksli RA priezastis nezinoma. TaCiau manoma, kad tai yra imuniné reakcija, kuri sukelia
uzdegiminj sgnariy ir kity audiniy pazeidima. Rizikos faktoriai — lytis, RA Seimos istorija ir
specifinis leukocity antigenas (HLA) (PSO Moksliné grupé, 2003). RA iSraiSka ir eiga labai
individuali, bet pagrindiniai poZzymiai yra skausmas, rytinis sgnariy sastingis ir nuovargis, svorio
netekimas, karsciavimas ir | gripg panasus simptomai. PaZeidziamos sagnariy ertmés, dél to
kyla skausmas, vystosi deformacijos ir galy gale nejgalumas. Liga gali progresuoti labai greitai
ir sukelti patinimg, paZzeisti kremzles bei kaulus aplink sgnarius. Ji gali paveikti bet kurj kiino
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sgnarj, bet daZniausiai pazeidzia ranky, kojy ir rieSy sgnarius. RA taip pat sukelia Sirdies, akiy,
plauciu, kraujo ir odos pazeidimus.

RA eiga labai skirtinga — nuo vidutinio intensyvumo ir savaime praeinancio epizodo iki greitos,
sunkios ir destrukcinés eigos (Young et al., 2000). RA — |étiné, daznai paiméjanti liga.
Padmeéjimo laikotarpiu jau€iamas intensyvus skausmas, daznai susijes su nuovargiu, taciau
to priezastis nezinoma. Sakydami ,paimeéjimas” turime galvoje, kad Zmogus vieng dieng gali
puikiai atlikti visus darbus, o kitg dieng — jau ne. Kartais kolegos ir vadovai tai sunkiai suvokia.
Kad tokie paiméjimai sukelty kuo maZziau nepatogumu, darbdavio ir darbuotojo bendravimas
turi bati kuo artimesnis ir lydimas supratimo.

Ligos poveikis kasdienei veiklai ir negaléjimas dél jos tinkamai atlikti uZduo€iy daznai privercia
Zmones atsisakyti darbo. Darbingumas dazniausiai paveikiamas per penkerius metus (PSO
Moksliné grupé, 2003). Vienoje darbo produktyvumo netekimo dél RA apzvalgoje nurodoma,

kad 36-85 proc. RA pacienty buvo nustatytas darbingumo sumazéjimas vidutiniSkai 39 dienomis
(Burton, Morrison, Maclean ir Ruderman, 2006). Young et al. (2002) nustaté, kad 22 proc.
pacienty, kuriems diagnozuotas RA, po 5 mety iSéjo i$ darbo. Grazulevic€iaté ir Dadoniené (2003)
konstatavo, kad i8 visy pacientu, registruoty Vilniaus reumatoidinio artrito registre, tik 24 proc.
dirba ir net 58,2 proc. yra nejgalUs.

Kartais paciento buklé néra pagrindiné prieZastis, dél kurios reikia iSeiti iS darbo. Young et al.
(2002) duomenimis, i$ grupés respondenty, kurie iS€jo i§ darbo dél RA, nurodé ir kitas asmenines
priezastis, tik apie 40 proc. atsisaké darbo dél sveikatos buklés. Lietuvoje RA jtaka nedarbingumui
yra labai svarbi. Dadoniené, Stropuviené, Vendis ir Boonen (2004) nustaté, kad amziaus ir lyties
priklausomybé darbui buvo 24,2 proc. mazesné, o nedarbingumas 51,7 proc. didesnis tarp RA
pacienty, palyginti su kita populiacija. Po 10 ligos mety 48 proc. pacienty pasitraukia iS darbo
rinkos. Tie, kurie dirba, praleidZia apie 31,9 darbo dienos dél nedarbingumo, o vidutinis nedarbo
laikas jprastoje populiacijoje yra 10,8 dienos. Ligos aktyvumas tarp dirbanciy ir nedirbanciy,
pacienty nebuvo labai skirtingas, bet fizinés funkcijos ir gyvenimo kokybés suvokimas (iSskyrus
bendrg sveikatos bikle) buvo prastesnis tarp nedirbanciujy.

Lyginant Norvegijos ir Lietuvos pacientus (Dadoniené, Uhlig, Stropuviené, Venalis, Boonen ir
Kvien, 2003) nustatyta, kad Lietuvoje dirba maziau pacienty (27 proc., palyginti su 42 proc.),
ju ligos aktyvumas didesnis, fiziné funkcija blogesné (pagal modifikuotg sveikatos vertinimo
klausimyng), dazniau sergama dar ir kitomis ligomis (73 proc., palyginti su 53 proc.) ir apskritai
yra blogesné savijauta.
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3.2.4 Spondiloartropatijos

SpA yra létiniy ligy grupé, apimanti:
*  Ankilozuojantjjj spondilitg (AS)
* Reaktyvyjj artritg / Reiter sindromg (RS)
*  Psoriazinj artritg (PsA)
* Spondiloartropatija, susijusig su uzdegimine zarnyno liga
* Nezinomos kilmés spondiloartropatijg (NSpA)

Naujausiais tyrimy duomenimis, SpA ir RA paplitimo daZnis Europoje yra panasus (Akkoc,

Ankilozuojantysis spondilitas (AS) yra specifiné progresuojanti 1&tiné reumatiné liga, kuri
daZniausiai pazeidzia stubura, bet taip pat gali pazeisti kitus sgnarius, kremzles ir rais€ius. Jos
paplitimas bendrojoje populiacijoje yra 0,1-0,2 proc., 3:1-2:1 motery ir vyry santykis (Dagfinrud,
Mengshoel, Hagen, Loge ir Kvien, 2004). Pirmg kartg liga paprastai diagnozuojama paauglystéje
ar mazdaug dvideSimties — trisdeSimties mety (vidutinis ligos pradzios amzius — 26 metai).
Tyréjai mano, kad yra didelé genetiné predispozicija. AS gali susirgti bet kuris Zmogus, liga

kiek skirtingais pozymiais gali pasireiksti ir vyrams, ir moterims, ir vaikams (Dagfinrud et al.,
2004). Vyry dubuo ir stuburas yra pazeidziami dazniau, taip pat kaip ir kratinés Igsta, klubai,
peciai ir pédos. Moterims liga daznai pasireiSkia véliau ir jos eiga bina vidutinio intensyvumo,
su ilgais besimptomiais periodais, retai paZeidZiamas stuburas. Neretai diagnozé nustatoma
vélai, o simptomai labai panasas j sportininkams bdingus sveikatos sutrikimus. Sieper, Braun,
Rudwaleit, Boonen ir Zink (2002) manymu, nuo pirmy ligos simptomy iki diagnozés nustatymo
praeina mazdaug 7 metai. Tipiniai AS simptomai yra skausmas (daZniausiai ryte); svorio
kritimas; nuovargis; kars€iavimas, naktinis prakaitavimas ir blklés pageréjimas pasimankstinus.
Kaip ir serganciujy RA atveju, yra aspektu, | kuriuos reikéty atsizvelgti skiriant darbg Siems
pacientams, kad jiems baty jmanoma tai atlikti.

Mazdaug pusé sunkiai serganciy pacienty pazymi tik keletg simptomy. AS yra laikoma liga,
kuria sergantys pacientai gana ilgai buna pakankamai darbingi (Chorus, Boonen, Miedema
ir van der Linden, 2002), taciau tarp Siy ligoniy nedarbas yra tris kartus didesnis, palyginti su
jprastine populiacija (Boonen et al., 2001).

Véliausiais tyrimais jrodyta, kad RA (Chorus, Miedema, Boonen ir van der Linden, 2003) ir AS
(Gordeev et al., 2009) pacienty psichiné sveikata buvo teigiamai veikiama darbo, o tai atitinkamai
veikia ir bendrg gyvenimo kokybe. Chorus et al. iSvada buvo tokia: ,svarbus teigiamai pacientg
veikiantis faktorius yra jo fizinés veiklos suvokimas®. Sis atradimas sutampa su Waddell ir
Burton (2006a) teiginiais, kad ,gyvenimo kokybé yra gera sveikata ir tinkamas darbuotojy poilsis
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po darbo®. Teigiamas ir neigiamas darbo vietos poveikis kauly ir raumeny sistemos ligy vystymuisi ir
eigai aptariamas toliau.

Psoriazinis artritas (PsA) yra sagnariy uzdegimo forma, kuri paveikia 0,2—1 proc. bendrosios
populiacijos (Wallenius et al., 2008) ir 10—-20 proc. visy serganciyjy psoriaze. Lietuvos duomeny
apie 8ig ligg neradome. Prasidéjus sgnariy uzdegimui, jauiamas tempimas, jie buna sutine ir
skauda, kai judinami. Paprastai sgnariai bana sustinge ryte arba sustingsta ilsintis vakare. Taip pat
gali bati pazeisti raiSciai, sausgyslés. Vienas i$ psoriazinio artrito pozymiy yra raisciy ir raumeny,
uzdegimas (tenisininko alktiné ir kulny skausmai). Mazdaug 80 proc. artrito pasireiSkia po psoriazés
atsiradimo odoje. Manoma, kad moteris ir vyrus liga veikia vienodai. Tyrimai parodé, kad PsA
pacientai serga sunkiau nei reumatoidinio artrito ar ankilozuojanciojo spondilito pacientai (Wallenius
et al., 2008).

Yra keletas pozymiy, kurie iSskiria PsA i$ kity artrito formy;: pavyzdziui, uzdegimas paprastai
apima pirsty galy sagnarius. Kitas pavyzdys — apimami stuburo ir kluby kryZmens sagnariai, Sis
uzdegimas vadinamas spondilitu (panasu j ankilozuojantjjj spondilitg). Gali atsirasti kaklo skausmas
ir sgstingis arba dél uzdegimo sutinsta visa péda ar tik vieno pirsto sgnariai (daktilitas). Kartais
gali bati sgnariy tempimas lankstant pirStus ar norint juos sugniauZzti. Atliekant tyrimus, kraujyje
reumatoidinis faktorius nenustatomas, tai padeda atskirti PsA nuo RA. Paprastai liga prasideda
paauglystéje. Moterims ji gali pasireiksti per néStumg ar menopauze. Kadangi liga pasireiSkia ir
odoje, ir sgnariuose, tai labai pablogina ligoniy gyvenimo kokybe; dél emocinés bisenos jie gali
jausti daugiau skausmo ir apribojimy nei RA sergantys pacientai (Husted, Gladman, Farewell ir
Cook, 2001). Sioje grupéje taip pat buvo nustatytas didesnis mir§tamumas, lyginant su bendraja
populiacija (Wallenius et al., 2008).

Rizikos faktoriai yra labai jvairis. Dauguma eksperty teigia, kad darbas kenkia sergantiesiems kauly
ir raumeny sistemos ligomis, kaip ir sportas ar jvairts buities darbai, kurie gali prisidéti prie baklés
pablogéjimo. Tadiau kai kurie tyrimai rodo, jog didesnis dirban&iy motery kauly ir raumeny skausmy,
daznis gali bati susijes su tuo, kad jos atlieka didzigjg dalj namy ruosos darby (Punnett ir Wegman,
2004). Kauly ir raumeny ligy atsiradimui ar paimeéjimui taip pat turi jtakos bdingi rizikos faktoriai.
Kai kuriy rizikos faktoriy galima iSvengti, o kai kuriy — nejmanoma, pvz., genetinés predispozicijos.
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1 lenteléje iSvardyti pagrindiniai nespecifiniai rizikos faktoriai.

Rizikos faktoriai

*  Nutukimas, Ugis

*  Stuburo pazeidimai

*  Genetiné predispozicija

*  NéStumas

*  Psichosocialinis stresas: saves suvokimas

*  Sveikatos supratimas: sugebéjimas save kontroliuoti, veiksmingumas,
negalios suvokimas ir lokesCiai

e  Stresas Seimoje

*  Psichologinis stresas: somatizacija, pyktis ir depresija

*  Senéjimas

Adaptuota PSO Mokslinés grupés (2003)

Kad baty aiSkiau, kokie rizikos faktoriai veikia kauly ir raumeny sistema, reikia skirti tokias
sgvokas kaip ,su darbu susije* sutrikimai ir ,profesinés ligos® (Punnett ir Wegman, 2004). Kauly
ir raumeny sistemos ligos, pvz., rieSo tendosinovitas, alkiinés epikondilitas, Raynaud sindromas
ar pirsty vibracinis ir rieSo spaudimo sindromai, kai kuriose Europos Salyse vertinamos kaip
profesinés ligos (Eurostat, 2004). Neabejojama, jog Siuos pazeidimus gali sukelti ir jtakos jy
atsiradimui gali turéti darbas, tad pritaikant Sias Zinias galima sumazinti pazeidimy rizika.

Darbas nesukelia reumatiniy ligy, tokiy kaip RA ir PsA, bet yra jrodyta, kad fizinis darbo kravis,
paramos stoka, saves nuvertinimas ir nelankstus darbo grafikas lemia darbingumo sumazéjima
ir sunky grizima | darbg po ligos (der Tempel ir van der Linden, 2001; Gignac et al., 2004).

Kiti duomenys, kuriais remiantis siekiama susieti kauly ir raumeny sistemos ligas su darbu,

iki galo neiSanalizuoti. Bandoma susieti specifiniy darbo aspekty poveikj tik tam tikroms kiino
sritims, bet tai labai sudétinga. Daugelis rizikos faktoriu, kurie gali veikti nespecifiniy kauly ir
raumeny ligy atsiradima, siejami su darbu; net jei darbas nesukelia pazeidimo, galbat turi jtakos
jam. Beje, jei rizikos faktoriy neapribosime tik fiziniais veiksniais, pamatysime, kad darbo vietos
itaka kauly ir raumeny ligoms yra daug didesné.

DazZniausi kauly ir raumeny,_ligy rizikos faktoriai darbo vietoje:
* Greitas darbo tempas ir pasikartojantys judesiai
*  Sunkiy daikty kélimas ir stiprus raumeny jtempimas
* Nenatdralios pozos (dinaminés ar statinés), daznas pasilenkimas ar pasisukimas
* Mechaninio spaudimo koncentravimas
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* Dalies ar viso kiino vibracija
* Lokalus ar viso kiino $alimas
* Nepakankamas poilsio laikas (Punnett ir Wegman, 2004)

Kauly ir raumeny sistemos ligos gali paveikti visy profesijy ar pramonés Saky darbuotojus, tik
kai kuriems juy rizika yra didesné ir, priklausomai nuo darbo pobudZio, gali paveikti specifines
kauly ir raumeny sistemos dalis.

Daugelis darby apima tokig veikla, kuri gali bati kauly ir raumeny sistemos paZeidimo

rizikos faktorius. Remiantis EWCS, apie 17 proc. Europos darbuotojy pazymi, kad darbe jie
beveik puse laiko buvo veikiami vibracijos, 33 proc. tg patj laiko tarpa dirba nepatogiomis ar
varginanciomis pozomis, 23 proc. kelia ar neSioja sunkius daiktus, 46 proc. kartoja tuos pacius
monotoniskus judesius, 31 proc. dirba kompiuteriu (Parent-Thirion et al., 2007).

Didelé démesio dalis, kurj darbdaviai skiria kauly ir raumeny ligoms, darbo vietos poveikio jy
pradziai ar progresavimui, yra jtakota noro iSvengti pazeidimy ir uztikrinti tinkamg savo darbo
atlikimg. Taciau, tuo paciu neatkreipiamas démesys | kitus darbo aspektus, kurie gali veikti
kauly ir raumeny sistemos pazeidima. Sie aspektai daznai praleidziami ir literatlros apzvalgose,
ir ruoSiant patarimus apie darbo sauguma ir sveikatg. Net ten kur minimas ,stresas”, daznai
praleidziamas rySys tarp psichologiniy faktoriy ir fizinés baklés, o susifokusuojama tik ties darbo

sauga. 3.4

Kauly ir
Bendrai paémus, pazeidimy atsiradimo rizika iSauga, kai susideda keletas i$ aukS¢€iau iSvardinty raumeny
faktoriy ar dar prisideda psichologiniai, asmeniniai ar organizaciniai faktoriai (Devereux, sistemos
Rydstedt, Kelly, Weston and Buckle, 2004). Psichologiniai ir organizaciniai faktoriai kartu su ligy jtaka
fiziniais faktoriais gali salygoti ankstesnj iSéjima i$ darbo. I1Styrus darbuotojus su neintensyviu ekonomikai
nugaros skausmu, kurie jj sieja su darbu, pastebéta, kad jie pradeda elgtis kaip ligoniai, o dél to ir
atsiranda tikimybé baklés peréjimui j Iétine (Werner, Laerum, Wormgoor, Lindh ir Indhal, 2007). socialiniam
Sokka ir Pincus (2001) perziGréjo 15 studijy ir nustaté, kad fiziniy jégy reikalaujantis darbas, gyvenimui

autonomijos trikumas, didesnio intensyvumo skausmas, mazesnés funkcinés galimybés ir
zemesnis apmokymo lygis yra rizikos faktoriai, dél kuriy RA sergantieji gali anks€iau atsisakyti
darbo. Sokka ir Pincus (2001) faktai jrodo, kad ne tik fiziniai darbo elementai lemia funkcinj
pajéguma ir nora likti darbo vietoje. Visada reikia turéti mintyse psichologinius ir organizacinius
darbo faktorius.
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Su kauly ir raumeny ligomis siejami Sie psichologiniai ir organizaciniai faktoriai:

* Greitas darbo tempas ir intensyvus darbo kravis;
* MonotoniSkas darbo pobudis;

* Mazas pasitenkinimas darbu;

* Nedidelé jtaka sprendimy priémimui;

* Maza socialiné parama;

e Stresas darbe.

Stresas darbe yra labai platus apibrézimas ir jis gali apimti tokias situacijas kaip labai auksti
darbo reikalavimai ar, tarkim, darbo jgldziy ir darbo reikalavimy neatitikimas. Taip pat stresg
darbe gali kelti iShaudojimas ar diskriminacija.

Veélgi, labai svarbu neuzmirsti psichologiniy ir fiziniy faktoriy sasajy. Stresas darbe, taip pat kaip
prievarta ir diskriminacija, gali salygoti darbo produktyvumo ir psichinés sveikatos sumazéjima, o
tuo paciu metu, dél jtampos ir persitempimo, gali pradéti vystytis kauly ir raumeny sistemos ligos.
Didesné tikimybé atsirasti intensyviems skausmams yra siejama ir su maza socialine parama,
socialiniu nestabilumu ar socialiniu neaktyvumu (Katz, 2002). ,Geras darbas"” ir aukstos kokybés
darbo uztikrinimas yra labai svarbus ir kritinis (Coats and Max, 2005, Coats and Lehki, 2008).

Kauly ir raumeny sistemos ligos turi jtakos paciento darbui, dél to daZnai tenka praleisti darbo
dienas, o tai susije su individualia, Seimos, darbdavio ir net didesnio masto ekonomika. Tiksliai
suskaiciuoti Sias iSlaidas néra paprasta (Lundkvist et al., 2008). Reikia turéti omenyje daugelj
faktoriy ir surinkti tikslig, patikima ir nuoseklig informacija, o tai praktiskai nejmanoma. Siuo
metu turimi kauly ir raumeny ligy poveikio ekonomikai skaiciavimai yra tik apytiksliai ir rodo, kad
Sios ligos ekonominé nasta Lietuvai yra iSties didele.

Norint suskaiCiuoti, kiek kainuoja kauly ir raumeny sistemos ligos (ar kokios nors kitos ligos),
reikia remtis Siais faktoriais:

* Tiesioginés iSlaidos apima medicinines iSlaidas, kurios skiriamos ligos prevencijai,
ligai diagnozuoti, gydyti, reabilitacijai ir ilgalaikei priezidrai, taip pat kitos asmeninés
iSlaidos. Pastarosios paprastai dar skirstomos | medicinines ir nemedicinines iSlaidas
(Lundkvist et al., 2008).

* Netiesioginés iSlaidos apima darbo produktyvumo ir uzdarbio netekima, neiSnaudotas
Seimos nariy galimybes ir jy uzdarbio praradimg, mokesciy nemokéjima.

* Materialiai nejvertinama kaina apima psichologinj kravj, dél kurio blogéja gyvenimo
kokybé, didéja stresas darbe ir Seimoje (PSO Moksliné grupe, 2003).
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Sios islaidos skiriasi priklausomai nuo bendros ligonio biklés, simptomy sunkumo ir jy
sukelto nedarbingumo lygio, dél kurio tenka praleisti darbo dienas. Be to, jos priklauso ir
nuo to, koks skaigiavimo bidas taikomas. Zemiau i$vardyti keli faktoriai, kurie turi jtakos
skaiCiavimams:

* Paciento buklés sunkumas

* Pacienty demografijos jvairove tyrime

*  Produktyvumo skaiiavimo metodas

* Nedarbingumo apibrézimas

*  Gydymo kainos ar gydymo iSdavos (svarbu kasmetiniai skai€iavimai, nes gydymas gali
bati kei€iamas)

* Sveikatos sistemos finansavimo pokyciai

* Sergamumo ir paplitimo jtaka kainai

| skai€iavimus labai retai jtraukiama materialiai nejvertinama kaina, nes to beveik
nejmanoma jvardyti pinigine iSraiSka (Sieper et al., 2002). Taciau Siy nematerialiy iSlaidy
jvertinimas padeda suprasti, kokig kaing moka ligoniai, sergantys kauly ir raumeny,
sistemos ligomis, kaip tai veikia jy gyvenimo kokybe. O gyvenimo kokybés jvertinimas gali
bati kaip tolesnis rodiklis, vertinant vykdomy intervenciniy priemoniy efektyvuma (Leardini,
Salaffi, Montanelli, Gerzeli ir Canesi, 2002).

Siuo metu plagiai naudojami du vertinimo rodikliai:

1. Nejgalumo pakoreguoti gyvenimo metai (angl. Disability adjusted life years — DALY).
Tai yra matas, pagal kurj jvertinama visa ligos nasta pacientui. Pagrindiniai rodikliai yra
amzius, kada liga ar negalia prasidéjo, kaip ilgai ji tesiasi ir kokia jos jtaka gyvenimo
kokybei. PavyzdZziui, dél RA Lietuvoje yra prarasta 0,79 proc. nejgalumo pakoreguoty
gyvenimo mety (Lundkvist et al., 2008).

2. Kokybiskai pragyventi gyvenimo metai (angl. Quality adjusted life years — QALY).
Jais matuojama ligos nasta, vertinant gyvenimo kokybe ir pragyventus ligos metus. Sia
sistema jvertinama piniginé medicininiy intervencijy iSraiSka ir tai, kiek pailgéty ligonio
gyvenimas jas taikant. KokybiSkai pragyventi gyvenimo metai leidZia jvertinti, kiek geros
kokybés gyvenimo ménesiy ar mety pailgéty ligonio gyvenimas, paskyrus adekvaty
gydyma, taip pat — gydymo islaidy naudinguma.

Dél abiejy rodikliy vis dar diskutuojama, taciau jie jau yra sulauke tarptautinio pripazinimo kaip
tinkami ir priimtini.
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3.4.1 Tiesioginés iSlaidos
Kaip jau minéta, ligos kaina apima keletq skirtingy faktoriy ir labai skiriasi, priklausomai nuo atlikty
tyrimy. Nugaros skausmo gydymo iSlaidos labiausiai susijusios su fizioterapija, stacionarinémis
paslaugomis, vaistais ir pirmine sveikatos priezitra (Dagenais, Caro ir Haldeman, 2008).
Nachemson, Waddell ir Norlund (2000) suskaiciavo, kad kai kur net 80 proc. sveikatos priezitros
iSlaidy skiriama tiems 10 proc. pacienty, kurie skundZiasi létiniu nugaros skausmu ir yra
nedarbingi. Nors tiesioginés iSlaidos RA pacientams anksciau buvo palyginti nedidelés (Lundkvist
et al., 2008), kiti tyrimai rodo, kad jos didéja mazéjant pacienty funkciniam pajégumui (Huscher,
Merkesdal, Thiele, Schneider ir Zink, 2006; Kobelt, 2007; Leardini et al., 2002).

Tiesioginés islaidos, palyginti su netiesioginémis, sudaro labai nedidele dalj (Dagenais et al.,
2008; Kavanaugh, 2005; Kobelt, 2007; Lundkvist et al., 2008).
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2 lenteléje iSvardytos kai kurios tiesioginés iSlaidos, susijusios su kauly ir raumeny

sistemos ligomis bendrai, su RA ir su nugaros skausmais (\Woolf, 2004, kaip cituojama The

Bone and Joint Decade, 2005; Kavanaugh, 2005; Dagenais et al., 2008).

Kauly ir raumeny
sistemos ligos RA Nugaros skausmas
Sveikatos Apsilankymai pas Apsilankymai pas gydytoja Apsilankymai pas gydytoja
prieziuros gydytoja
iSlaidos Kity specialisty vizitai Apsilankymai pas
chiropraktikg
Ambulatoriné chirurgija Ambulatoriné chirurgija Ambulatoriné chirurgija
Priémimo skyrius Priémimo skyrius Priémimo skyrius
Reabilitacija Fiziné terapija ir reabilitacija
(fizioterapeutai, darbo
tarpeutai, socialiniai
darbuotojai) Alternatyvioji medicina
Vaistai Vaistai (jskaitant Vaistai
administravimo iSlaidas)
Diagnostinés / terapinés Rentgenologiniai tyrimai Rentgenologiniai tyrimai
proceddros ir tyrimai Laboratoriniai tyrimai
ToksiSkumas (diagnozé ir
gydymas)
Pagalbiniai prietaisai Pagalbiniai medicininiai
prietaisai
Skubi pagalba ligoninéje Hospitalizavimas (susijes su
(apimant arba ne RA ar jo gydymu): ortopedinés
operacija) operacijos, priezidra /
reabilitacija
Neskubi pagalba
ligoninéje
Asmeninés Transportavimas
iSlaidos
Paciento laikas
Slaugytojo laikas
Kitos su liga | Slauga namie Psichinés sveikatos
susijusios priezidra
iSlaidos Aplinkos pritaikymas
Medicininé jranga
Nemedicininé pagalba,
alternatyvioji terapija

Saltinis: Woolf, 2004 The Bone and Joint Decade 2005; Kavanaugh, 2005; Dagenais et al., 2008

Gydymo kainy skaiciavimai daugiau skirti klinikinei kainai ir naudai jvertinti. Platesnis suvokimas

apima pacienty, serganciy kauly ir raumeny sistemos ligomis ir vis dar dirbanciy ar griztanciy |

darba, darbingumo biosocialinj ir ekonominj poveikj, kuris sumazina valstybés isleidziamas |éSas.
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3.4.2 Netiesioginés islaidos

Yra du pagrindiniai netiesioginiy islaidy vertinimo tipai, susije su serganciais darbuotojais. Tai
darbuotojo buvimas darbe, kai jo darbingumas abejotinas (kitaip vadinama prezentizmu), ir darbo
nasumo ir produktyvumo sumazeéjimas dél darbuotojo ligos. Prezentizma ypac sunku iSmatuoti ir
duomenv, kiek tai kainuoja Lietuvos darbo rinkai, néra surinkta. Tai nagrinéjama tik individualiais
atvejais. Taigi netiesiogines iSlaidas labai sunku apskai€iuoti dél duomeny trikumo. Tadiau

verta perzvelgti duomenis, kuriuos pavyko surinkti apie nebuvimg darbe. Labai retai kur stropiai
registruojamas nebuvimas darbe dél ligos. Skirtingose organizacijose yra skirtingos nebuvimo
darbe registravimo sistemos: kai kur darbuotojai Siuos duomenis pildo patys, kitur tai daro vadovai.
Darbuotojy duomenys surenkami personalo skyriaus ir tada uzpildomas bendras organizacijos
registras. Organizacijose, kuriose duomenis pildo patys darbuotojai, jie turi atsiskaityti uz tam tikrg,
praéjusj laiko tarpg, pvz., dvi—keturias savaites. Kiekvienas metodas turi pliusy ir minusy. Tarkim,
ten, kur duomenis pildo pats darbuotojas, jis gali jvardyti ligos dienomis tas dienas, per kurias jam
ir taip nereikéjo dirbti. Ten, kur duomenis pildo darbdavys, duomeny rinkimas néra visai tikslus ir
kokybiSkas (pvz., darbuotojai netiksliai nurodo dienas ar nebuvimo darbe prieZastj). Darbdaviy
surinktuose duomenyse visada yra paklaidy ir tik organizacijos, jdiegusios tikslius darbo laiko
fiksavimo metodus, gali greitai pateikti tyrimui reikalingg informacija. Taigi ataskaitos ir duomenys
beveik visada turi paklaidy, pvz., vadovai visada linke neparodyti, kada jie nebuvo darbe.

Netiesioginés iSlaidos susijusios ne tik su nebuvimu darbe dél ligos ar prezentizmu, bet ir su
ankstyvu ligoniy, serganciy kauly ir raumeny sistemos ligomis, iSéjimu | pensijg (Dagenais et al.,
2008; Alavinia ir Burdorf, 2008). Literatdroje randama labai jvairiy duomeny apie ankstyva iS&jimg j
pensija, jie priklauso nuo $alies, tyrimo mety ir tiriamujy. Siaip ar taip, daugelyje tyrimy jis varijuoja
tarp 30-50 proc. (Lundkvist et al., 2008).

Tokie duomenys sumazina tikruosius islaidy, skiriamy sergantiesiems kauly ir raumeny ligomis,
skaiCius. Daugelis kauly ir raumeny sistemos ligy pacienty netampa nejgalds. Nors Siy ligy
paplitimas gana didelis, daugelis jomis serganciy Zzmoniy (net ir nustacius diagnoze) tesia darbg
(Waddell ir Burton, 2006a). ISlaidos, kol darbuotojas laukia darbo vietos pritaikymo ar medicininés
intervencijos, dél darbingumo ir produktyvumo sumazéjimo, yra gana didelés. Kaip jau aptarta
anksciau, netiesioginés sergancio darbuotojo iSlaidos apima ne tik darbingumo sumazéjima, bet ir
poveikj Seimos nariams (Pugner, Scott, Holmes ir Hieke, 2000). Su darbu susijusios netiesioginés
iSlaidos taip pat apima pagalbinio asmens prieZilrai namuose jdarbinimg (Kavanaugh, 2005) ir
neformalios priezitros teikima. Nors neformalios priezitiros teikima sunku nustatyti ir jvertinti (kas
vieniems yra neformali priezilra, kitiems gali atrodyti kaip normali priezitira), taiau Lundkvist et al.
(2008) nustate, kad neformali vieno RA paciento prieZitra per metus kainuoja apie 2 562 eurus.
Sie skaigiai labai skiriasi priklausomai nuo $alies sveikatos prieZidros ir socialinés sistemos.
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3.4.3 Bendra kaina

Suskaiciuoti bendras iSlaidas, tenkancias sergantiesiems kauly ir raumeny ligomis, taip pat
sudétinga, kaip ir surinkti informacijg apie Sias ligas. Daugumoje tyrimy vertinta RA ekonominé nasta
JAV populiacijai ir sveikatos sistemai (Chorus et al., 2002). Daugiau panasiy tyrimy atlikta taip pat
JAV, Kanadoje ir kai kuriose Europos Salyse, pvz., Nyderlanduose, Prancizijoje ir Belgijoje, taCiau
né vieno — Lietuvoje. Saliy rezultatus sunku vertinti ir lyginti dél skirtingy darbo salygy ir reikalavimuy,
kad ir tokiy kaip, pavyzdziui, nedarbingumo laiko ilgumas ir jo apmokéjimas (Sieper et al., 2002).

Pagal RA paplitimo daznj — 0,65 proc. — Lundkvist et al. (2008) nustaté, kad su Sia liga susijusios
iSlaidos Lietuvoje siekia 4 508 eurus pacientui per metus arba i$ viso 101 milijong eury. | Sig kaing,
jskaiCiuojamos medicininés islaidos, vaisty kainos, nemedicininés iSlaidos, neformalios ir kitos
netiesioginés islaidos, bet ji nesuskirstyta pagal darbingo ir pensinio amZiaus asmenis. Sie skaiciai
yra kiek mazesni nei kitose Ryty Europos Salyse.

Duomeny trikumas, kaip minéta anksciau, pabrézia sunkumus, su kuriais susiduriama vertinant
kauly ir raumeny sistemos ligy jtakg darbuotojams ir visuomenei.

Siame skyriuje apzvelgiama kauly ir raumeny sistemos ligy jtaka darbingumui ir tiesioginiu fiziniu, ir
susijusiy simptomy jtakos aspektu, pvz., démesio nesukaupimas dél skausmo. Taip pat aptariama
darbo vietos jtaka kauly ir raumeny sistemos ligy eigai ir progresavimui. Nors yra daug budingy,
rizikos veiksniuy, aiSku, kad darbo vieta turi papildomy fiziniy ir psichosocialiniy rizikos veiksniy. Kai
kurie jy gerai Zinomi, pvz., vibracija, | juos atsizvelgiama ir bandoma kiek galima labiau sumaZzinti
poveikj. Taciau daugelis faktoriy, kurie veikia darbo kokybe, néra vertinami atidziai ir néra nuodugniai
iSanalizuoti.

Taip pat parodome, kad labai svarbu atskirti kauly ir raumeny sistemos ligy ir Iétiniy ligy bei negalios
rizikos faktorius. Nors fizinés darbo salygos gali sukelti ar pabloginti kauly ir raumeny sistemos ligas,
poveikis ir pasekmés yra smarkiai susije su psichosocialiniais faktoriais (Waddell ir Burton, 2006b).

Galiausiai apzvelgiame kauly ir raumeny sistemos ligy jtakg ekonomikai ir socialiniam gyvenimui,
aptariame tiesiogines, netiesiogines ir bendras kauly ir raumeny sistemos ligy islaidas. Deja, |
literatGroje aprasytas bendras iSlaidas nejskai¢iuota milZiniSka nemateriali kaina, nes ja tiesiog
sunku paversti pinigine iSraiSka. Duomenys apie RA rodo, kaip tiesioginés ir netiesioginés islaidos
auga didéjant ligos intensyvumui. Taigi galima daryti iSvada, kad reikia kurti ir jgyvendinti strategija,
kuri padéty stabdyti ligos progresavima ir uztikrinty produktyvy serganciyjy kauly ir raumeny
sistemos ligomis gyvenima ir darba.

Kitame skyriuje kiekviena liga aptariama atskirai ir nagrinéjama, kg galima padaryti, kad ji
neblogéty nei darbe, nei namuose.
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4.1
Ankstyvosios
intervencijos

pavyzdys

Kaip jau supratome, kauly ir raumeny ligos turi didele jtakg aplinkiniams — kartu su ligoniais
gyvenantiems zmonéms, darbdaviams ir visai visuomenei. Taip pat jau pradedama kalbéti
apie Siy ligy jtaka darbo rinkai ir imama tai pripazinti. Nors gerai suvokiama, kad ankstyvoji
intervencija yra vienas i$ esminiy dalyky siekiant nutolinti ligg ar palengvinti jos eiga, vis dar
yra kur tobuléti. Pagrindinés priezastys, kodél kauly ir raumeny ligomis sergantiems Zzmonéms
sunku gerai atlikti darbg ir dirbti, esant gerai sveikatos biklei: ilgas medicininés pagalbos
laukimas, darbuotojo negebéjimas susitvarkyti su savo bikle, darbdavio nezinojimas apie
darbuotojy sveikatos bikle, labai skirtinga informacija apie galimg pagalbg darbo vietoje.

Siame skyriuje apZvelgsime intervencines priemones, kurios galéty labiausiai padéti kauly ir
raumeny ligomis sergantiems pacientams kuo ilgiau iSlaikyti darbo vietg ir produktyvuma, grizti
i darba po ligos, gauti sveikatos iSmokas ir iSlikti visaverciais visuomenés nariais. 2 priede
iSvardytos klittys, stabdancios ankstyvajq intervencijg Lietuvoje, situacija lyginama su Saliy,
kuriose pragyvenimo lygis, darbo rinka ir sveikatos priezitros sistemos yra panasios.

Norint uztikrinti, kad darbuotojai, sergantys kauly ir raumeny sistemos ligomis, nedelsiant
gauty tinkamg gydyma ir pagalba, visy pirma reikia pasiekti, jog tai tapty darbdaviy ir sveikatos
priezitros specialisty prioritetu. Epidemiologiniai tyrimai, atlikti su darbuotojais, kurie neatvyko
i darbg dél nugaros skausmo, rodo, kad kuo ilgesnis nedarbingumo periodas, tuo sunkiau
darbuotojui grjzti | darba ir tuo didesnés ekonominés sgnaudos (Frank et al., 1998; Meijer,
Sluiter, Heyma, Sadiraj ir Frings-Dresen, 2006). Nedarbingumas taip pat turi neigiamg
psichologine jtaka darbuotojams (Meijer, Sluiter ir Frings-Dresen, 2005). Todél ankstyvoiji
intervencija — esminis veiksnys, padedantis serganCiajam pasveikti ir prisizidreéti, iSvengti

ilgo nedarbingumo ir pablogéjusios darbo kokybés dél kauly ir raumeny sistemos pazeidimy
(gydymo sgnaudy efektyvumas specifinése grizimo | darbg programose néra lemiamas
faktorius).

Kad ir kaip baty, reumatinés ligos diagnozuojamos praéjus net 5—7 metams nuo ligos pradzios.
Dél dideliy Sios ligos diagnostiniy tyrimy kainy ir riboto ligoniniy finansavimo reumatologai yra
linke vilkinti iStyrima, nors pripazjsta ankstyvosios diagnozes ir intervencijos svarba."

Darbdaviai turéty bdti itin suinteresuoti mazinti sveikatos iSlaidas darbuotojy sveikatai ir verslui,
patiriamas dél praleidZziamy darbo dieny. Remdamasis turimy duomeny apzvalga, Breen et

al. (2005) rekomenduoja, kad darbuotojai ir darbdaviai aptarty ir pritaikyty darbo salygas jau
pirmaja ligos savaite. Jeigu baklé negeréja, darbuotojas turi kreiptis | sveikatos priezidros
specialista ir, nustaCius diagnoze, gavus gydytojo patarimy ir nurodymuy, vél aptarti situacijg su
darbdaviu per kitas 4 darbo savaites.

" Eksperto nuomoné
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Pateikiamas pavyzdys, kokiy priemoniy buvo imtasi, kad darbuotojai bty apsaugoti nuo Pagrindiné Sio fondo funkcija — rinkti mokescius, rlpintis iSmokomis ir mokéti pensijas ir kitas
nugaros pazeidimuy; pa$alpas. Siuos veiksmus organizuoja ir vykdo fondo taryba prie Socialinés apsaugos ir darbo
ministerijos, teritorinés tarnybos ir kitos institucijos.

Pavyzdys:

L. . Valstybinio socialinio draudimo sistemoje dirba apie keturis tikstangius darbuotojy. Sio fondo

AB ,,Dvarcioniy keramika* ] o ) ) . L ) S ]

finansinis pagrindas ir garantija yra biudZetas. Jis yra autonominis ir nepriklausomas nuo

Problema: valstybés bei savivaldybiy biudzZeto.

IS rdSiavimo linijos pasirodancius plyteliy paketus reikia kelti rankiniu-hidrauliniu mechanizmu.

DarbuOFOjal turi .paslller.1k.t|.(ap|e 1 700 kartq.p.er pamgmlq) ir kelti paketus, sveriancius nuo 15 iki 30 kg, Siuo metu valstybinis socialinis draudimas sudaro didziausig socialinio draudimo sistemos

rankomis. Dél didelio fizinio krivio darbuotojai daznai sirgdavo. Lo ) . . . L . ) . . .
dalj. Jis dengia pensijas, nedarbingumo iSmokas, jvykius darbe ir profesines ligas, sveikatos ir

nedarbo draudima. Salies socialiné sistema apima beveik 83 proc. visy gyventojy: vieni jy moka

Ko imtasi:

Sumontuoti du robotai manipuliatoriai plyteléms ant padéklo krauti. mokescius, kiti jau gauna iSmokas. 2007 m. fondas patenkino 5 889 000 iSmoky prasymuy ir
iSmokeéjo 1 078 000 socialinio draudimo iSmokuy.

Rezultatas:

Tikimybé patirti nugaros trauma darbuotojams sumazéjo iki minimumo. Padidéjo darbo nasSumas,
sumazeéjo del ligos praleisty darbo dieny skaicius, 21 proc. padidéjo darbuotojy, dirbanciy atnaujintose
darbo vietose, pajamos. sausio 1 d. leista dalj sumokamy socialiniy mokesciy savanoriSkai pervesti | kaupiamuosius

1991 m. fondas tapo Tarptautiniy saugumo sistemy asociacijos (ISSA) nariu. Nuo 2004 m.

fondus. 2004 m. Lietuvai tapus Europos Sajungos dalimi, prasidéjo intensyvus tarptautinis
judéjimas. Siekiant uztikrinti migruojanciy asmeny socialine apsauga, $alies socialinis

Atleidimas nuo darbo ir sugrizimas | ji priklauso nuo to, kaip greitai ir efektyviai paskiriamas draudimas buvo pradétas koordinuoti tarptautiniu lygiu.'

gydymas. Daznai zmonés skundziasi dél ilgo laukimo laiko, kol patenka pas gydytoja.

Sergantieji kauly ir raumeny ligomis pirmiausia kreipiasi | bendrosios praktikos gydytojus, 4.3 Zmonéms, turintiems specifiniy sutrikimy, tokiy kaip kauly ir raumeny ligos, daZnai gyvybiskai

todél bitent pastarieji turéty atidZiai jvertinti paciento bikle ir nustatyti, kaip ji trukdys ar padés Specifinés  reikalinga greita atitinkamy specialisty pagalba ir gydymas. Daugelio serganciujy kauly

darbuotojui sugrjzti | darba. intervencijos  ir raumeny ligomis biklé gali labai pablogéti, jei tenka ilgai laukti vizito pas gydytoja, jei
nesiimama visapusisko ligos kupiravimo, neadekvaciai gydomas skausmas. Nepaisant to, yra

Lietuvoje kai kurie misy kalbinty ekspertai yra susirlipine sveikatos apsaugos sistemos keletas dalyky, kuriuos jdiegus pagreitinamas sugrjZzimas j darbg ir atkuriamas darbingumas.

paslaugy teikimo skirtumais, priklausomai nuo geografinio regiono, ir mano, kad tai yra

didelé problema. Salis sglyginai maza, bet kuris taskas lengvai pasiekiamas transportu, Lietuvoje sveikatos apsaugos sistema neuztikrina efektyvios kauly ir raumeny ligomis serganciy,

taCiau nuoSalesnése vietovése triksta specialisty, nes jie daugiausia susitelke didziuosiuose pacienty reabilitacijos. Reabilitacijai neskiriama pakankamai pinigy, o tai reiskia, kad daugeliui

miestuose. Taigi geresne ir greitesne pagalbg gauna didziyjy miesty gyventojai. pacienty tenka patiems mokéti uz §j gydyma. Dabartinése taisyklése ir jstatymuose tiksliai
nenurodoma, kokig reabilitacijg ir kaip ilgai teikia $alies sveikatos sistema. Sis aspektas

Daugelio ES Saliy darbingo amziaus, bet serganciy létinémis ligomis Zmoniy socialiné neaiskus ne tik pacientams, bet ir patiems gydytojams.

apsauga teikia didele pagalba. Valstybinio socialinio draudimo pradzia Lietuvoje laikoma

1926 m. kovo 23 d., kai tuometinis Lietuvos Respublikos prezidentas Aleksandras Stulginskis 4.3.1 Nespecifinés skeleto ir raumeny ligos

pasirasé Valstybinio socialinio draudimo sistemos jstatyma. Tagiau Sig sistemag sunaikino Sio prane$imo pirminé uzduotis — i$nagrinéti galimas intervencines priemones ir kitus faktorius,

Taryby Sajungos socialinés priezitros sistema. Visos socialinés garantijos, taip pat pensijos, kurie turi jtakos serganciujy kauly ir raumeny ligomis darbo isSlaikymui, dalyvavimui darbo rinkoje

buvo mokamos i$ vieno centralizuoto biudZeto, finansuojamo i§ bendry mokesciy. 1990 m. ir darbo kokybei. Sios ligos gali sudaryti fizines klidtis kiekvienu i$ anks&iau minéty aspekty, bet

Lietuvai atgavus nepriklausomybe, socialinés apsaugos sistema buvo pertvarkyta. Sistema taip pat yra labai daug ligoniy, net turin€iy sunkig negalia, kurie puikiai susitvarko su darbu ir

suskirstyta | skirtingas socialinés apsaugos ir priezitros sritis ir valstybinj socialinj draudima, gyvena visavertj gyvenima. Nugaros skausmas ir daugelis su darbu susijusiy virSutiniy gallniy

kuriy finansavimo $altiniai yra skirtingi. |kurtas valstybinis socialinio draudimo fondas — SODRA. *modra.lt/get.php?f.a%z

3 Ekpserto nuomoné
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pazeidimy néra ligos, kurias reikia nuolat gydyti, ir turima labai maZzai jrodymu, kad baty galima

ju prevencija, todél pradéta gincytis, jog didziausias démesys turéty bati skiriamas darbingumo

ir dalyvavimo aktyviame gyvenime sugrazinimui ir I&tiniy ligy vengimui (Burton, 2005; Bekkering
et al., 2003), bet ne priezasties Salinimui ir normaliy funkcijy sugrazinimui.

Nors nespecifiniy kauly ir raumeny pazeidimy gydymas ar simptomy mazinimas visuomet turéty
bati prioritetas, medicininé intervencija daznai néra vienintelis arba geriausias bldas pagelbéti
sergantiesiems kauly ir raumeny ligomis. IS tiesy, pernelyg intensyvi medicininé pagalba gali
turéti net ir neigiamos jtakos ligoniy, turin€iy nespecifiniy kauly ir raumeny sistemos pazeidimu,
sugrizimui | darba. Nedarbingumo pazymy apribojimai, formalios sugrjzimo | darbg programos
gali ,pabloginti“ liga ir suristi darbdaviy rankas norint padéti darbuotojams. Remdamiesi
jrodymais, kad didele jtaka nejgalumo ir 1étiniy ligy i8sivystymui Zmonéms, jau€iantiems nugaros
skausmus, turi psichosocialiniai faktoriai, privalome argumentuotai inicijuoti pozidrio j Sig ligg ir
jos gydyma pakeitimag, tai atitinkamai paveikty pozidrj ir j kitus nespecifinius kauly ir raumeny
sistemos pazZeidimus (Burton, 2005).

Waddell ir Burton (2006b) savo darbuose apibendrino reabilitacijos problemas ir svarba.

Jie pazyméjo, kad daugelis kauly ir raumeny sistemos pazeidimy neturi tiksliai apibréZtos
klinikinés iSraiSkos, jie labai paplite visoje Zmoniy populiacijoje, daZznai praeina savaime ir
daugelis darbuotojy lieka dirbti net ir jausdami simptomus arba labai greitai grizta j darba. Siy
mokslininky nuomone, susikoncentravimas | negebéjimg atlikti darbo yra labai nenaudingas:

»-.. kKlausimas yra ne kas sukelia ilgalaikj nedarbingumag, o kodél kai kurie Zmonés, sergantys
paprastomis ligomis, nepasveiksta, kaip to yra tikimasi? Dabar jau daugelio pripaZjstama,
kad létinio skausmo ir nejgalumo vystymuisi ir gebéjimui su jais susidoroti turi jtakos
psichosocialiniai faktoriai. Svarbiausia, kad jie taip pat gali bati klidtis sveikti ir sugrizti j darba.
Reabilitacijos logika tada keiCiasi i§ tvarkymosi su likusiais sutrikimais | biopsichosocialiniy
kliaéiy, trukdandiy ar létinanciy sveikima, paSalinimag.“ (Waddell ir Burton, 2006b, p. 7)

Biopsichosocialinis modelis yra sistema, kuri parodo ir paaiSkina, ar psichologiniai ir socialiniai
faktoriai turi jtakos serganciyjy kauly ir raumeny sistemos ligomis gebéjimui susidoroti su esama
bikle. PlaCiau jg aptarsime 4.4 skyriuje.

4.3.2 Reumatoidinis artritas

Dabar jau placiai zinoma, koks svarbus yra ankstyvas ir efektyvus RA gydymas, siekiant
sumazinti Zalg sgnariams ir atitolinti nejgaluma (Pugner et al., 2000). Kadangi Siuo metu RA
néra ,iSgydomas*, visas démesys sutelkiamas | ligos pozymiy ir simptomy kontrole, padedancig
gerinti pacienty bikle ir gyvenimo kokybe. Medicininis RA gydymas yra nukreiptas j vieng
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ar kitg sgnarius zalojancio proceso sustabdyma. Pastaraisiais metais gydymo efektyvumas
labai pageréjo. Kadangi yra aiskiai apraSyta, jog laikui bégant silpnéja RA serganciy pacienty
funkcinés galimybés, svarbu, kad gydymas ligg modifikuojandiais antireumatiniais vaistais (angl.
disease-modifying anti-rheumatic drugs — DMARDS) bty paskirtas kaip jmanoma greiciau,
siekiant sustabdyti simptomy ir ligos progresavimg (Scottish Intercollegiate Guidelines Network
— SIGN, 2000). Viename tyrime nustatyta, kad pacientams, kurie laukia metus nuo simptomy,
atsiradimo iki patekimo pas gydytoja, yra net 73 proc. sgnariy eroziniy pazeidimy rizika (Irvine,
1999 in Lugmani et al., 2006).

Klinikiniais tyrimais jrodyta, kad anti-TNF terapija RA gydo geriau nei DMARD, ypac¢ siekiant
sugrazinti pacientg | normaly gyvenima ir darbg (Halpern, Cifaldi ir Kvien, 2008). Deja, anti-
TNF vaisty terapija Lietuvoje skiriama tik apie 1 proc. visy reumatoidiniu artritu serganciy
pacienty. Menkas biologinés terapijos taikymas Lietuvoje, palyginti su kitomis Europos Salimis,
yra patvirtintas Kobelt ir Kastang (2009), kurie suskaiciavo, kad Sis skaiCius yra maziausias po
Bulgarijos, Lenkijos, Rumunijos ir Latvijos.

Medicininés intervencijos, pradedant vaisty terapija, kuri kontroliuoja uzdegima ir ligos
progresavima, ir baigiant chirurgine struktariniy pazeidimy korekcija, yra tik dalis galimos
pagalbos RA pacientams. Kita labai svarbi sritis — pacienty mokymas, ligos suvokimas,
simptomy kontrolé ir specialisty pagalba mokant gyventi su liga ir jos pasekmémis. RA kontrolé
turi apimti ne tik klinikine komanda (bendrosios praktikos gydytojus, konsultantus reumatologus,
fizioterapeutus, uzimtumo specialistus, chiropraktikus, vaistininkus, slaugos personalg ir
chirurgus ortopedus), labai svarbus ir paties paciento, o idealiu atveju net ir darbdavio,
dalyvavimas procese. Socialiniai darbuotojai taip pat turi daug kg nuveikti Sioje situacijoje.

4.3.3 Spondiloartropatijos

Ankstyvas apsilankymas pas specialistg diagnozei patvirtinti ir ankstyva gydymo pradzia labai
svarbu pacientams, sergantiems SpA ir kitomis reumatinémis ligomis. Kadangi néra galimybiy
visiSkai iSgydyti SpA (panasiai kaip ir RA), terapinio jsikiSimo tikslas — sumazinti uzdegima,
kontroliuoti skausma ir sgstingj, palengvinti sisteminius simptomus, tokius kaip nuovargis, ir
sulétinti arba sustabdyti ligos progresavima. SpA gydymo pagrindas yra nesteroidiniy vaisty nuo
uzdegimo ar anti-TNF vaisty skyrimas, lydimi fizioterapijos.

Kadangi SpA dazniausiai suserga palyginti jauno amziaus zmonés, tikimybé, kad liga sutrikdys
ar apribos asmens sidarbinimo galimybes, gali bati labai reikSmingas dalykas. Kaip minéta, Siy
pacienty darbingumo iSlaikymo klinikiné, socialiné, ekonominé nauda yra didZiulé. Priklausomai
nuo biklés sunkumo, SpA pacientams svarbis tokie dalykai kaip darbo vietos pritaikymas,
patogumai darbe, fiziniai pratimai ir fizioterapija (Boonen et al., 2001).
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Biopsichosocialinj modelj taiko gydytojai, darbo terapeutai ir kiti specialistai, siekdami nustatyti
rysj tarp ,biologinis® (liga, zala sgnariams), ,psichologinis® (nusiteikimas, nerimas) ir ,socialinis*
(pasiekimai darbe, $eimos parama). Zinoma, kad psichologinis paciento nusiteikimas ir
elgesys gali turéti reikSmingos jtakos tam, kaip jj paveiks fizinis pazeidimas (toks kaip nugaros
skausmas). Kai kuriais atvejais pacientai rizikuoja jsisukti | nejgalumo, sutrikusio sveikimo ir
netgi depresijos rata, jeigu jie linke pernelyg katastrofiSkai vertinti savo skausma. Be abejo, gali
bati daugybé veiksniy, kurie lemia perdéta individo reakcijg | skausma: asmeninés savybes,
ankstesniy ligy istorija, Seimos parama ir palaikymas ir pasitenkinimas darbu (Sullivan ir D’Eon,
1990). Akivaizdu, kad sgveika tarp biologinés, psichologinés ir socialinés kryp¢&iy gali bati labai
reikSminga kauly ir raumeny ligy vystymuisi, progresavimui ir reabilitacijai.

Sistema buvo pasitlyta 1970 m. pabaigoje, o Siuo metu jrodymuy, pagrindzianciy
biopsichosocialinj modelj, daugéja. Pavyzdziui, nepasitenkinimas darbu gali bati svarbi
priezastis, trukdanti sékmingam ir greitam grjzimui | darbg (Bigos, Battie ir Spengler, 1992).
Socialinio aspekto tyrimai rodo, kad judéjimo sutrikimai dél kauly ir raumeny ligy turi jtakos
Seimos santykiams ir gali bati konflikty priezastis, nes sergantis asmuo nepajégia atlikti
kasdieniy pareigy Seimoje (Hamberg, Johansson, Lindgren ir Westman, 1997; MacGregor,
Brandes, Eikermann ir Giammarco, 2004; Kemler ir Furnée, 2002). Kita vertus, pernelyg
ripestinga Seima (arba darbdavys ir kolegos) gali skatinti ligonio pasyvuma ir versti jj jsijausti |
nejgalaus asmens vaidmenj (Kerns, Haythornthwaite, Southwick ir Giller, 1990; Block, Kremer ir
Gaylor, 1980).

De Croon et al. (2004) iSanalizavo RA pacienty nedarbingumo duomenis ir padaré iSvada,
kad psichosocialiniai faktoriai daZnai leidZia tiksliau numatyti nedarbinguma negu jprastos
biomedicininés priezastys. Toliau pateiktoje 1 lenteléje autoriai iSskiria ir aiSkina, kaip
aplinkos ir asmeniniai faktoriai turi jtakos RA pacienty nejgalumui vertinant pagal Tarptautine
funkcionavimo, nejgalumo ir sveikatos klasifikacine sistema.
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1 lentelé. Tarptautinis funkcinis klasifikacijos modelis, naudojamas pacientu,
serganciy RA, nedarbingumui jvertinti.

Reumatoidinis

artritas
4
Kino funkcijos Aktyvumas Dalyvavimas

(apribotas arba ne)

ir struktiiros == (apribotas arba ne) [ Darbingumas arba
(pazeistos arba ne) nedarbingumas
t 4 %
|
¥ L 4
Aplinkos Asmeniniai
veiksniai veiksniai

Saltinis: de Croon et al. (2004)

Biopsichosocialinio modelio kritikai (McLaren, 2006) démesj sutelké biitent | paskutinjjj punktg

ir pabrézé, jog kai kuriems pacientams tai gali bati kaip padrgsinamoji ar nejgaluma skatinanti
prielaida arba, kitu atveju, gali suklaidinti pacientus, kurie jaucia, kad galbdt jiems norima
pasakyti, esg problema jie tik jsivaizduoja. Be abejo, svarbu jvertinti Siy veiksniy rizika, taCiau
literatdroje pateikiami duomenys ir apklausose dalyvave ekspertai remia biopsichosocialinj
modelj ir jo svarbg kauly ir raumeny ligy kontrolei ir klinikiniu, ir darbo aplinkos lygmeniu (Smyth,
Stone, Hurewitz ir Kaell, 1999; Carter, McNeil ir Vowles, 2002; Zampolini, Bernardinello ir

Tesio, 2007). Beje, tai sudaro Pasaulinés sveikatos organizacijos Tarptautinés funkcionavimo,
nejgalumo ir sveikatos klasifikacinés sistemos, kuri placiai naudojama kaip profesinés
reabilitacijos patikimos gairés, pagrindg (PSO Moksliné grupé, 2001).

Ektor-Andersen, Ingvarsson, Kullendorff ir @rbaek (2008) pateikia sekmingg intervencijos,
pagristos biopsichosocialiniu modeliu, pavyzdj. Per savo tyrima, remdamiesi kognityvinés elgesio
teorijos praktinio elgesio analizés metodu ilgalaikiams kauly ir raumeny, ligy nedarbingumo rizikos
faktoriams jvertinti, jie iSskyré 4 sritis: bendruomene, darboviete, Seimg / laisvalaikj ir sveikatos
sistema. Kiekvienas pagalbos ieSkantis asmuo buvo apklaustas visy tarpdisciplininés komandos
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nariy, buvo identifikuoti ir | nuolatinius bei dinaminius suskirstyti rizikos faktoriai. Dinaminiais
sutarta laikyti faktorius, kuriuos galima pakeisti. Intervencija buvo jvairi ir truko metus. Vienas

i8 intervencijos budy buvo kognityvinés elgesio teorijos, kitas — psichoterapijos taikymas.
Rezultatai rodo, kad tokio tipo intervencija yra efektyvi ir gerokai sumazina nedarbingumo
pasalpy bei socialinio draudimo iSmoky iSlaidas jau po 4 ménesiy. Ektor-Andersen et al. (2008)
kainy suvestinése nenurodytos sumos, kurias jmanoma sutaupyti, bet apskai€iuotos socialinio
draudimo iSmokos; kainos taikant Sig intervencijg yra prilygintos sumazintoms nedarbingumo
iSmokoms per pirmuosius metus.

Kaip teigia Waddell ir Burton (2006b), biomedicininio modelio tikslas — palengvinti simptomus,
o klinikinio gydymo, pagristo biopsichosocialiniu modeliu, tikslas turéty bati simptomy kontrolé
ir normalios funkcijos atkdrimas. Galima daryti iSvada, kad darbdaviai, palaikantys socialine
biopsichosocialinio modelio dalj, ir jy veiksmai gali turéti jtakos serganciujy kauly ir raumeny
sistemos ligomis sveikimo rezultatams.

4.5 4.5.1 Buklés pastebéjimas ir jos valdymas

Darbdavio

pareigos

36

Dauguma darbdaviy néra susipazine su kauly ir raumeny ligy prigimtimi: jie nezino nei kaip

staigiai, nei kiek jos gali paveikti darbinguma, nei kas tai yra ligos paiimeéjimas ir progresavimas.

Pavyzdziui, darbuotojai, sergantys RA ar AS, gali periodiskai jausti ligos paiméjimus: stipry
skausma, lydima blogos nuotaikos. Jeigu darbdavys nezino, kad tokioms ligoms tikétini ar
badingi Sie simptomai, jo poZidris | darbuotojg gali bati nepalankus.

Daugelis darbdaviy zino apie darbo saugos ir darbo vietos reikalavimus, taciau Siy reikalavimy,
daZnai nesilaikoma arba jie neiSpildomi iki galo, tad vis dar triksta supratimo apie jy svarba.
Pozidrio pakeitimas ir Zinios apie kauly ir raumeny ligy kontrole yra svarbus veiksniai, siekiant
palengvinti nastg darbuotojams ir visuomenei. Apie kauly ir raumeny sistemos sutrikimus

ir ju gydyma reikia Zinoti ne tik darbdaviams. Vienas i8 labiausiai paplitusiy (ir Zalingy) mity
apie nugaros skausmag — esg geriausiai jj Salina guléjimas lovoje. Sveikatinimo kampanijose
platinama nuomoné, kad skausmas nebdtinai reiSkia biklés pablogéjima ar kad aktyvumas
nebdtinai gali bati kenksmingas (Buchbinder, Jolley ir Wyatt, 2001). Tai rodo, kad atitinkamomis
pastangomis ir esant pakankamai valdzios atstovy paramai Sio pobudzio kampanijos gali
pakeisti visuomenés nuomone apie kauly ir raumeny sistemos pazeidimus.

4.5.2 Intervencija ir darbo aplinkos pritaikymo poreikis

Grjzimas | darbg visada yra teigiamas dalykas, o grizimas | pritaikyta darbo vietg gali dar labiau
padéti sveikti (Feuerstein et al., 2003; van Duijn ir Burdorf, 2008). Tarp darbo medicinos specialisty
profesinés reabilitacijos programos ilgg laikg buvo laikomos veiksmingu mechanizmu, uztikrinanciu

asmeny, patyrusiy traumas, ar nejgaliy asmeny grjzima j darbg kuo greiciau ir kuo geresnés biklés.
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Vyravo nuomoné, kad reabilitacija néra pakankamai integruota klinikinéje praktikoje ir grizimas j
darbg yra daugiau paciento nei specialisty siekis (Frank ir Chamberlain, 2006). Svarbu pabreézti, kad
profesiné reabilitacija néra specialisty iSsaugojimo programa. Aktyvi ligos kontrolé gal net svarbesné
nei formalioji reabilitacija.

Dar daugiau, darbdaviai dazniau galvoja, jei jie apskritai apie tai galvoja, ar darbuotojas, sergantis
modelj protinis darbas taip pat yra svarbus grizimo | darbg procese. Daugéja jrodymu, kad darbo
reikalavimy pritaikymas ir adaptavimas konkre¢iam darbuotojui padeda prisitaikyti Zmonéms,
griztantiems j darbg po tam tikry kauly ir raumeny sistemos ligy (Schultz, Stowell, Feuerstein ir
Gatchel, 2007; de Croon et al., 2004; Feuerstein, Shaw, Nicholas ir Huang, 2004; Chorus, Miedema,
Wevers ir van der Linden, 2001). Sékmingas griZimas | darbg ir darbo pritaikymas labai priklauso ir
nuo to, kiek ir kaip darbuotojas ir darbdavys kauly ir raumeny ligas sieja su darbo vieta.

Yra daug intervencijos budy, norint padéti Zmonéms, sergantiems kauly ir raumeny ligomis, nuo
ergonominiy pritaikymy iki fizioterapijos, darbo programy derinimo su kognityvine elgesio teorija
arba jvairios strategijos derinimo. Yra jvairiy jrodymuy, kad Si intervencija yra sékminga taikant
nespecifiniams kauly ir raumeny sistemos paZeidimams (Meijer et al., 2005) . Pacienty, patirianciy,
nugaros skausmus, daugiaaspekcio gydymo sisteminis vertinimas parodé, kad darbuotojai,

kuriems buvo paskirtas gydymas funkcijoms gerinti ir skausmui mazinti, nebatinai grjizo j darbg
anksciau, palyginti su tais, kuriems nebuvo taikomas joks gydymas (Guzman et al., 2001). Nors
biomechaniniai ar ergonominiai faktoriai gali sukelti nugaros skausma, jrodymy, kad Siy salygy
pakeitimas padés iSvengti ligos pasikartojimo ar sustabdys progresavimag, yra menki (Burton, 1997).
Beje, jrodyta, kad faktiSkai nejmanoma jvertinti vienokio ar kitokio gydymo pranasumo (Ekberg,
1995). Net esant specifinéms ligoms, tokioms kaip RA, profesinés reabilitacijos efektyvumo jrodymy,
yra mazai (Backman, 2004; de Buck, Schoones, Allaire ir Vliet Vlieland, 2002).

Egzistuoja daug patarimy, kaip elgtis esant nespecifiniams kauly ir raumeny sistemos pazeidimams
(tiksliau, nugaros skausmams), jie i§vardyti lenteléje. Sie patarimai gali biti taikomi kaip pagalba

ar rekomendacijos darbuotojams ir darbdaviams, jais galima vadovautis kovojant su nugaros
skausmais.

Darbdavius reikia skatinti susimastyti apie sveikatos ir saugumo rizika, pripazinti, kad
nedarbingumui mazinti yra svarbios ir efektyvios | darba grizimo programos ir reabilitacija
(Waddell ir Burton, 2006b). Daug kas priklauso nuo to, kaip darbuotojai ir vadovai iSmoksta
atpazinti ir mazinti kauly ir raumeny ligy simptomus. Svarbu uZtikrinti, kad darbuotojai matytu,
jog darbdavys turi pakankamai Ziniy ir jgudziy Sioje srityje ir juo galima pasikliauti.
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1 lentelé: nespecifiniy kauly ir raumeny sistemos pazeidimy kontrolés principai

® Esant nugaros skausmui, nedelsiant kreiptis | gydytoja.

® Daugeliu atvejy nugaros skausmas néra rimtos ligos prieZastis.

® Paprastas nugaros skausmas turi biti gydomas paprastais skausma malsSinanciais
vaistais ir fiziniais pratimais.

® Vienodai svarbu ir nugaros skausmo prevencija, ir gydymas.

® Greitas grizimas j darbg padeda iSvengti létinio nugaros skausmo.

® Labai svarbu taisyklinga laikysena darbo vietoje.

® Visa jranga darbo vietoje turi bati reguliuojama ir pritaikoma.

* Darykite pertraukéles, pakeiskite poza.

® Venkite svorj kilnoti rankomis, jeigu jmanoma, naudokite kélimo priemones.

* Darbuotojams turi bati suteikiama informacija, kaip apsaugoti nugara.

® Turi bati jdiegti ir vykdomi darbo saugos nuostatai, apimantys visus darbo aspektus.
Darbuotojai turi bati supazindinti su Siais nuostatais. Nuostatai turi bati nuolat
persvarstomi ir athaujinami.

Saltinis: Health and Safety Executive (HSE), 2002

4.5.3 Tiesioginiai vadovai

Aisku, kad tiesioginio vadovo vaidmuo ankstyvojoje intervencijoje yra esminis ir griztant | darbg, ir
reabilitacijos laikotarpiu. Kad ir kaip btty, dauguma tiesioginiy vadovy jauciasi bejégiai kontroliuoti
ilgalaikj nebuvima darbe ar nedarbinguma. Jiems gali biti nepatogu kalbéti apie ligas, ypac jeigu
jos susijusios su pakitusia psichika ar yra létinés. Neretai darbdaviai nedrjsta klausti apie ligos
pagereéjima ar prasyti gydytojy iSduoty atleidimo nuo darbo pazymu, nedrjsta paskambinti | namus
ar aplankyti darbuotojo namuose, nes baiminasi bati apkaltinti priekabiavimu ar nepadoriu elgesiu
ir bdti paduoti | teisma. Darbdaviai ne visada palankiai vertina ir reabilitacija, nors |sidarbinimo lygiy
teisiy akte reikalaujama, kad visi darbdaviai privalo remti darbuotojus esant ilgalaikéms ligoms ar
traumoms. Nepaisant to, daugumai vadovy tai kelia sunkumy, nepatogumy ir yra nepalanku.

Turint omenyje, kad su kauly ir raumeny sistema susije sveikatos sutrikimai yra viena i$
svarbiausiy sveikatos problemy darbe ir tai, ar darbuotojas liks dirbti ir ar grj$ | darbg kaip galima
greiciau, priklausys nuo psichosocialiniy faktoriy, vadovai privalo zinoti, kaip tokiu atveju elgtis.
Kitu atveju sgnaudos, ypac jei tai yra maza ar vidutinio dydZio bendrové, gali bati didZiulés. Mazy
jmoniy vadovai taip pat turi rpintis darbuotojais, serganciais kauly ir raumeny ligomis, nes jy
nebuvimas darbe gali paveikti klienty aptarnavima, darbo naSuma ir visg versla.

4.5.4 Gydytojo praktiko ir darbdavio bendradarbiavimas

Darbuotojui gali biti paprasc€iau grjzti j darba, jeigu darbdavys gerai supranta gydytojy
rekomendacijas ir paiso jy nuomonés. Kaip minéta, darbdaviai daZnai linke nejvertinti klinikiniy
sprendimy ar | juos neatsizvelgti. Bendrosios praktikos gydytojai savo ruoztu daznai néra linke
skirti pakankamai démesio profesinei reabilitacijai. Profesiné sveikata Lietuvoje yra gan nauja
sgvoka, medicinos studentams skiriama mazai laiko ir informacijos profesinés sveikatos srityje,
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4.6

Santrauka

o bendrosios praktikos gydytojams truksta Ziniy apie kauly ir raumeny sistemos pazeidimus
(Akesson, Dreinhofer ir Woolf, 2003). Dar daugiau, dauguma bendrosios praktikos gydytojy
nesijaucia kompetentingi, kai jy praSoma jvertinti darbinguma (Arrelov, Alexanderson, Hagberg,
Lofgren, Nilsson, Ponzer, 2007; Swartling, Hagberg, Alexanderson, Wahlstrom, 2007). Siaip ar
taip, neturédami supratimo apie konkrecius darbuotojy uzimtumo kriterijus, bendrosios praktikos
gydytojai daZnai nepritaria ankstyvam grizimui | darbg, nes mano, kad baklé gali pablogéti, nebent
darbuotojas jauciasi visiSkai gerai ir yra visiSkai pasveikes.

IS savo pusés vadovai retai nepaiso nedarbingumo pazymos arba kreipiasi dar vienos huomonés
dél greitesnio darbuotojo grizimo j darba. Sio nesupratimo ir bendravimo trikumo pasekmés —
darbuotojai, turintys kauly ir raumeny sistemos pazeidimy, daznai paliekami nuoSalyje ir negali
pareiksti nuomoneés, nes jy grizimo | darba salygos neaiskios. Veiklus, aktyvus, daugiaaspektis j
pageréjima orientuotas pozidris, vertinantis profesine reabilitacija, kai taikomas biopsichosocialinis
modelis, pritaikytas konkreCiam atvejui — geriausia ir efektyviausia pagalba darbuotojams,
sergantiems kauly ir raumeny ligomis. Gana daZnai vadovai ir bendrosios praktikos gydytojai
susikoncentruoja | bandymag iSsiaiskinti, kokiy veiksmy kauly ir raumeny ligy pacientai tuo metu
nepajégia atlikti, uzuot susitelke j tai, kg tie pacientai galéty atlikti.

Biopsichosocialinis modelis yra patrauklus tuo, kad sujungia pagrindines grandis: paciento patirtj ir
savo buklés kontrole. Tai gali bati visa apimantis pagrindas diagnozuojant ir gydant jvairius kauly,
ir raumeny sistemos sutrikimus, ypac kai reikia pasiekti greity ligos pageréjimo rezultaty ir greitai
grizti | darba.

Siame skyriuje pateikiama informacija apie ankstyvaja intervencija, kuri yra svarbiausia gydant
pacientus, sergancius kauly ir raumeny sistemos ligomis, ir gerinant jy darbinguma. Pabréziama,
kad intervencija turi prasidéti gerokai anksciau, nei Zzmonés, sergantys kauly ir raumeny sistemos
ligomis, kreipiasi | gydytojus, ir turi testis gerokai ilgiau, nei galioja nedarbingumo pazyma, gauta i$
gydytojo. Biopsichosocialinis modelis aiSkiai iliustruoja, jog reikalingas visapusiSkas poZzidris, kad
suprastume, kas turi jtakos kauly ir raumeny sistemos pazeidimy iSsivystymui, jskaitant asmeninius
ir psichologinius faktorius, taip pat socialine aplinkg, kurioje asmuo gyvena ir kur didele gyvenimo
dalj sudaro darbas. Kad tai jgyvendinty, darbdaviai, darbuotojai ir gydytojai turi efektyviau bendrauti
tarpusavyje. Sio proceso jgyvendinimas dar tik pradedamas ir, deja, kol kas néra placiai taikomas
praktikoje.
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Darbas vienareikSmiskai turi teigiamg poveikj sveikatai. Jis atneSa pajamy, sukuria socialine
aplinka, suteikia tiksly ir prasmés. Net jeigu jaucCiatés blogai ar patyréte trauma, darbas, nors ir
dalinis, kur kas geriau veikia sveikimo procesg negu ilgalaikis pasitraukimas i$ jo. Kad Lietuvos
darbo jéga buty produktyvi ir konkurencinga pasaulio ekonomikoje, svarbu, kad kiek jmanoma
daugiau darbingo amziaus asmeny bty tinkami darbui.

Siame pranesime pateikti jrodymai iliustruoja, kad didelé dalis darbingo amzZiaus Zmoniy
Lietuvoje jau yra susidire ar dar patirs kauly ir raumeny sistemos pazeidimy. Tai gali turéti rimty,
socialiniy, ir ekonominiy pasekmiy ir asmeniui, ir jo $eimai, taip pat maZinti bendrg darbo jégos
produktyvuma, neigiamai veikti Lietuvos pramone, sumazinti sveikatos sistemos izdg ir padidinti
jvairiy socialiniy ir sveikatos iSmoky poreikj.

Kaip ir daugelyje kity Saliy, Lietuvoje, musy nusivylimui, triksta klinikiniy, psichologiniy ir
ekonominiy duomeny apie kauly ir raumeny ligy paplitimg, pobadj ir pasekmes, bet pakanka
Ziniy, kad galétuméme daryti iSvada, jog Sios ligos daro ir darys jtakg auganciai darbingo
amziaus kartai ateityje. Akivaizdu, kad néra bendro Vyriausybés, gydytojy ir darbdaviy,
mastymo, sutelkto | pacientq - darbuotoja, turintj kauly ir raumeny sistemos pazeidimy. Vis
labiau populiaréja biopsichosocialinio modelio taikymas gydant kauly ir raumeny sistemos
pazeidimus, taigi tie, kurie gali padaryti didZiausia jtaka ir darbo jéga papildyti darbuotojais,
serganciais kauly ir raumeny ligomis, tai gali sékmingai padaryti.

2009 m. kovo ménesj EULAR patvirtino ligoniy serganciy reumatinémis ligomis teisés |

darbg statutg, kuriuo siekiama skatinti ir plétoti politiky, darbdaviy ir darbuotojy debatus apie
susijusias problemas, keisti gydytojy poZzidrj | gydyma ir skleisti Zinig visomis priemonémis, tiek
nacionaliniu, tiek Europiniu mastu.

The Work Foundation palaiko EULAR iniciatyvas ir siekius, taCiau jos interesai yra kur kas
platesni ir apima didesnj kauly ir raumeny ligy ratg. The Work Foundation turi gausybe
rekomendacijy suinteresuotoms grupéms. Misy siekis — paskatinti atsakingas Salis pripazinti,
kad gali ir turi bati padaryta daugiau, siekiant uZtikrinti aktyvy dalyvavimg darbo rinkoje, o tai
visada teigiamai veikia sveikatg ir gerove.

* Vadovy supratimas ir mokymai turi apimti sveikatos ir gerovés komponentus. Vadovai
yra pirmieji, kurie informuojami apie nebuvima darbe ir jie yra bitent tie asmenys,
kurie gali ir turi pastebéti pirmuosius problemos pozymius ir reabilituoti darbuotojus po
ilgo nebuvimo darbe. Nors dabar didelis démesys skiriamas stresui, Lietuvos jmoniy
vadovai privalo jvertinti, kad kauly ir raumeny ligos gali bati kur kas didesné problema ir
darbuotojams, ir visai organizacijai.

PasiruoSes darbui. Kauly ir raumeny sistemos ligos ir Lietuvos darbo rinka

Lankstus darbo modelis padés reabilituotis. Si koncepcija Lietuvoje nauja, bet kity
Saliy pavyzdziai rodo, kad vadovai gali dalyvauti darbo aplinkos pokyciuose, jskaitant
paprastus dalykus — darbo laiko pritaikymag tam, kad baty iSvengta kauly ir raumeny
sistemos pazeidimy progresavimo, ir pagalbg Zmonéms, sergantiems Siomis ligomis,
griztant | darba. Tai batina daryti iSlaikant darbo kokybe, taCiau reikia vengti per dideliy,
reikalavimu, kurie gali bati Zalingi sveikatai.

Bendrauti su bendrosios praktikos gydytojais. Galbdt Lietuvoje néra jprasta, kad
darbdaviai kreiptysi | gydytojus ir prasyty patikslinti, paaiskinti nedarbingumo priezastis
ar jas detalizuoti, taCiau tai galéty pasitarnauti bandant nuspresti, kokias uzduotis
darbuotojas yra pajégus atlikti, kokios paramos jam reikia norint grjzti | darba.
Ankstyva pagalba. Darbdaviai visada turi anksti imtis veiksmy, nes delsimas

gali pabloginti situacija. Tol, kol, remiantis specialisty nuomone, nusprendziama,

kokie veiksmai yra tinkami ir atsakingi, ankstyva pagalba negali bati suprasta kaip
priekabiavimas, o turi bati vertinama kaip greitesnio sveikimo ir reabilitacijos salyga.
Svarbu vadovautis profesinés sveikatos patarimais. Jei profesiné reabilitacija
parenkama individualiai ir laikantis visy atsargumo priemoniy, sugrizimas | darbg gali
bati labai naudingas produktyvumui, nuotaikai ir geram darbo atlikimui. Nedelsdami
kreipkités | profesinés sveikatos specialistus.

Tai yra daugiau nei teisiné atsakomybé. Stenkités vengti rizikos valdymo principo
bendraudami su darbuotoju, turin€iu kauly ir raumeny sistemos pazeidimuy, nes tai gali
skatinti delsimag ir sukelti dar daugiau neaiSkumu.

Vadovaukités biopsichosocialiniu modeliu. Rapinantis tik fiziniu kauly ir raumeny
sistemos ligy aspektu ir nejtraukiant psichologiniy bei socialiniy kriterijy, gali susidaryti
jspadis, kad su darbu susijusi negalia ar su darbu susijusios reabilitacijos nauda yra
nevertinama.

Susitelkite | pajéguma, o ne | nejgaluma. Darbdaviai tai pat gali bati linke perdétai
dirbtinai bloginti situacijg! Dauguma darbuotoju, net turingiy kauly ir raumeny sistemos
pazeidimy, darbg gali atlikti lygiai taip pat gerai, jei tik jiems suteikiama galimybé.
Bendradarbiaukite su profesinémis organizacijomis, kad bty sukurtos geros ir saugios
darbo vietos, didinancios darbo naSumg ir maZinancios darbo kravj.

5.2. Bendradarbiaukite su darbdaviais, kad bty sukurtos geros ir saugios darbo vietos.
Rekomen- Nuolat analizuokite jmonés, jstaigos, organizacijos ar profesijos Sakos darbuotojy
dacijos sveikatos bukle ir skatinkite aktyvy dialogg tarp darbo Saliy.
darbuotojy
profesinéms
sajungoms
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Susitelkite | pajéguma, o ne | nejgaluma. Natiralu, kad jauCiate nerima ar netgi kalte
del darbu, kuriuos jums kol kas sunku atlikti dél kauly ir raumeny sistemos pazeidimy.
Bet yra dalyky, kuriuos galite puikiai padaryti esamoje situacijoje, taigi, susitelkite | savo
stiprybes. Jusuy, kaip specialisto, Zinios ir patirtis nedingsta todél, kad jauciate skausmag
ar turite judéjimo problemy. Galite bdti naudingas daugeliu aspekty. Kalbékités su
darbdaviu ir kolegomis, kad galétuméte kartu rasti bada, kaip esant apribojimams kuo
geriau atlikti darbus. Bukite atviras ir jie turéty Jus suprasti.

Kalbékite anksti. Tiesioginis vadovas, kad ir kg sakyty, Jisy minciy neskaito. Jeigu
kauly ir raumeny ligos Jums kelia problemy ar jauciate, jog reikéty dirbti kitomis
valandomis, kalbékités su savo vadovu, kad abu galétuméte rasti geriausig situacijos
sprendima. Kuo anksgiau, tuo geriau. Vadovai nemégsta paskutinés minutés
staigmeny, bet paprastai jie gali rasti daugelio problemy sprendimus, jei apie jas Zino.
Jums gali bati naudinga pasitarti su profesinés sajungos atstovais, personalo skyriaus
vadovu ar profesinés sveikatos specialistu. Nedelskite!

Aktyviai ripinkités savo baklés kontrole. Kauly ir raumeny sistemos paZeidimai kartais
gali Jus sukaustyti ir sukelti pojatj, kad esate nuo jy priklausomas ir darbe, ir namuose.
Bet neturite bati pasyvi skausmo ar negalios auka. Stebékite ir analizuokite savo bikle,
ieSkokite bady, kaip sumazinti simptomus ir jy jtakg normaliam gyvenimui ir nuotaikai.
Kartais tai padaryti gali bati labai sunku, bet Zmonés, kurie aktyviai rGpinasi savo bikle,
i darbg paprastai grjzta greiciau.

Zinokite savo teises. Kaip pacientas ir kaip darbuotojas, turite Zinoti, kokia parama
Jums priklauso ir kur galite kreiptis. Jeigu esate profesinés sajungos narys, visg
informacijq turéty suteikti Jlsy organizacija.

Seimos vaidmuo nedarbingumo ir reabilitacijos laikotarpiu. Labai svarbu $eimos ir
draugy parama. Jie gali nesuprasti, kaip svarbu islikti darbe ar | jj sugrjzti, kodél Jus

to siekiate ir kad galite tai padaryti. Turite leisti jiems padéti per reabilitacijos procesa.
Darbo valandy pritaikymas, netgi kelionés | darbg badas gali bati visiSkai kitoks ir
suteikti kitokiy rezultaty.

Atskirkite, kada pasitraukimas i$ darbo ar ankstyvas grjZimas | jj pacientui yra
naudingas. Nesunku suprasti, kada pasitraukimas i$ darbo pacientui yra neabejotinai
naudingas, ypac jeigu jtariama, kad darbas blogina ligos simptomus. Reikia apsvarstyti,
ar darbo aplinkos pakeitimas ir darbo valandy pritaikymas vis délto yra geresnis
pasirinkimas nei ilgalaikis pasitraukimas i$ darbo.

Turi bati svarbds ne tik fiziniai simptomai. Pasistenkite suprasti biopsichosocialinj
modelj ir biomedicininio modelio trikumus diagnozuodami ligg. Svarbiausia, kai
pacientas apsisprendzia likti darbe, bati aktyviam ir paskatinti jj vengti izoliacijos. Kaip
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bendrosios praktikos gydytojas, JUsy pozicija yra palanki ankstyvam kauly ir raumeny
sistemos pazeidimy atpazinimui. Jei reikia, galite kuo anksciau nukreipti ligonj pas
specialistus, kad nedelsiant bty pradétas gydymas.

Venkite perdétos reakcijos. Pacientai gali labai neigiamai reaguoti  liga, priklausomai
nuo to, kaip pranesite diagnoze. Jeigu Jasy sprendimas bus nukreiptas ne j paciento
galimybes, o j nejgaluma, galima ligos progresavimag ir ribotas ar pesimistines iSdavas,
tai neigiamai nuteiks ir ligon;.

Skatinkite, kad pacientas ripintysi savimi. Pasistenkite jtikinti, kad jis yra pajégus
valdyti savo bukle, ypag jei lieka dirbti ar po ligos greitai griZzta | darba. Parodydami
pasitikéjima, jgalinsite pacientus valdyti savo bukle, nuotaikg ir susitelkti | svarbiausius
darbo aspektus.

Ankstyvoji intervencija. Yra jrodymu, kad ilgas nedarbingumas esant kauly ir raumeny
ligoms néra teigiamas dalykas. Kuo ilgiau Zmogus nedarbingas, tuo sudétingiau grjzti
i darba. Ankstyvi veiksmai, geriausia — bendradarbiaujant pacientui ir darbdaviui, gali
padéti pasiekti individualiy poreikiy ir darbo balansa.

5.5 Svarbus ne tik fiziniai simptomai. Kur kas svarbiau darbdavius, darbuotojus ir
Rekomen- bendrosios praktikos gydytojus jtikinti, kad Sis daug faktoriy apimantis modelis yra
dacijos naudingas konstruktyviai, aktyviai ir nuosekliai reabilitacijai. Formuokite intervenciniy
profesinés priemoniy diegima ir patarimus, remdamiesi trimis biopsichosocialinio modelio
sveikatos kryptimis, ir padékite darbdaviams suprasti, kaip nedideli darbo vietos patobulinimai gali
priezitiros suteikti didesniy poky¢€iy, nei vien vadovavimasis lygiy teisiy aktu.
specialis- Ankstyvoji intervencija. Profesinés sveikatos specialistai labiau nei kas kitas supranta
tams ankstyvosios intervencijos svarbg esant kauly ir raumeny sistemos pazeidimams. Jie
turi bati tarpininkai tarp darbuotojo, darbdavio ar bendrosios praktikos gydytojo, kad
baty padaryta viskas, jog gydymas bity sékmingas, pacientai iSlaikyty saviverte ir
pasitikéjimg savimi.
Skatinkite rlpintis sveikata. Dirbkite su pacientu darbuotoju, kolegomis ir jy vadovais,
stengiantis rasti strategijg buklei kontroliuoti. Tai suteiks jiems galimybe patiems priimti
sprendimus dél darbo.
Padékite darbdaviams kurti darbo aplinkg. Vadovams daznai atrodo, kad pritaikydami
darbo aplinkg pagal lygiy darbo teisiy akta jie laikosi jstatymy. Padékite darbdaviams
suprasti, kokie svarbs darbuotojui — kauly ir raumeny sistemos ligoniui — darbo
aplinkos pokydiai ir kaip teigiamai jie gali paveikti versla.
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Investuokite | Lietuvos gyventojy sveikatg ir gerove. Tai leis ne tik sutaupyti iSlaidas
sveikatai gerinti, netrikdant zmogaus teisés ieSkoti sveikatos priezilros pagalbos

ir teisés gauti gydyma, bet ir sumazinti socialines iSlaidas ligos kompensacijoms,
gerinant darbo produktyvuma ir skatinant privaciy bei vieSujy sektoriy organizacijy
konkurencinguma.

Rimtai atsizvelkite | tai, kad kauly ir raumeny ligomis serganciy darbingo amziaus
Zmoniy populiacija ateityje tik didés. Dél Sios priezasties reikés daugiau profesinés
sveikatos specialisty, todél persvarstykite visos sveikatos sistemos paslaugas, ypac
kauly ir raumeny sistemos pazeidimy reabilitacija.

Rinkite duomenis apie tiesiogines ir netiesiogines kauly ir raumeny sistemos pazeidimy,
gydymo islaidas Lietuvoje.

Gerinkite sveikatos sistemos paslaugas visoje Salyje. Dabar egzistuojantys geografiniai
skirtumai turi jtakos pacienty galimybéms gauti ankstyva pagalba, todél nukendia jy
gyvenimo kokybé, darbingumas ir galimybés grizti | darba.

Patikrinkite, kaip Vyriausybés departamentai bendradarbiauja nedarbingumo,
ankstyvosios intervencijos, iSmoky dél kauly ir raumeny ligy ir profesinés reabilitacijos
klausimais. Vyriausybé taip pat turéty persvarstyti kauly ir raumeny sistemos pazeidimy
gydymo principus valstybés lygiu. Sis modelis turéty puoseléti mintj, kad pasitraukimas
i$ darbo ar griZzimas | jj yra kliniSkai pagrjstas rezultatas.

Padékite bendrosios praktikos gydytojams efektyviau spresti profesinés sveikatos
problemas. Nors profesiné sveikata Lietuvoje yra nauja koncepcija, svarbu, kad ji
tapty bendrosios praktikos mokymo dalimi. Beje, mes jsitikine, kad medicinos mokslas
bet kuriuo lygmeniu — ir per pagrindines studijas, ir gilinantis | savo specialybe —

baty naudingas Ziniomis apie darbg ir sveikata, ypa¢ todél, kad darbingo amzZiaus
populiacijos sveikata linkusi blogéti.

Sidlykite pakeisti dabartines nedarbingumo pazymas j tinkamumo dirbti pazymas, kaip
tai daroma Jungtinéje Karalystéje. Sis naujas poZidris, pastaruoju metu jdiegtas JK,
skatina bendrosios praktikos gydytojus sutelkti démesj j tai, kg darbuotojas pajégus
atlikti. Tai padéty kitiems sveikatos prieziGros specialistams ir darbdaviams planuoti
darbuotojo grizima j darbg, darbo vietos ir laiko pritaikyma.

Patartina, kad bendrosios praktikos gydytojams talkinty tinkamai parengti profesinés
sveikatos specialistai, kurie padéty rasti geriausig sprendima dél kauly ir raumeny ligy
pacienty tolesnio gydymo, pasilikimo dirbti ar nedarbingumo.
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Fit for Work tyrimas Europoje apémé 23 Europos $alis, taip pat Izraelj ir Kanada. Tai leidzia
patyrinéti, kaip ankstyvoji intervencija taikoma jvairiose Europos Salyse, taip pat padeda
atpazinti barjerus ir palankius intervencijos veiksnius, kurie daro jtakg darbo rinkai, geroveés ir
sveikatos sistemoms. Kad visa tai geriau iSsiaiSkintume, apzvelgéme:

* Darbo birza;
* Pasalpy sistema;
* Sveikatos apsaugos sistema.

Zemiau pateikti duomenys gauti i$ jvairiy tarptautiniy duomeny baziy. Cia pateikiami 2005 mety

duomenys, kad bty galima palyginti jvairius rodiklius skirtingose Salyse. Dauguma duomeny — i$
OECD. Duomenys, kuriy nebuvo galima gauti i§ OECD, buvo papildomi Eurostat duomenimis.
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