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SANTRAUKA

Pagrindimas. Sveikatos prieziliros specialistai daznai patiria su darbine veikla susijusius kauly ir
raumeny pazeidimus dél netinkamy paciento kiino padéties keitimo judesiy. Todél svarbu studentus,
kurie mokosi sveikatos priezitiros srityje, iSmokyti teisingy bidy ir metody. Tokios Zinios paprastai
suteikiamos ergonomikos dalyko metu. Skirtingos mokymo institucijos turi skirtingas mokymo pro-
gramas ir neaisku, ar jas baigusieji gavo vienodas arba panasias Zinias bei jgiidzius.

Tikslas — iSanalizuoti skirtingy Lietuvos aukstyjy mokykly, rengianéiy sveikatos priezitiros speci-
alistus, ergonomikos dalyko mokymo turinj ir nustatyti mokymo skirtumus tarp skirtingy institucijy.

Metodai. Atlikta anketiné apklausa, kurioje dalyvavo deSimties Lietuvos aukstyjy mokykly, ren-
gianCiy kineziterapeutus, ergoterapeutus ir slaugytojus, atstovai. Apklausa atlikta jgyvendinant ES
projekta ,.,Ergonominio $vietimo atnaujinimas® sveikatos priezitiros studentams Europos aukstosiose
mokyklose (angl. Reniewing of Ergonomic Education RENE in European HEIs), kuriame dalyvauja
Sesios dalys partnerés: Ispanija, Portugalija, Suomija, Estija, Lietuva ir Slovénija. Siuo projektu sie-
kiama sukurti tarptautinj saugaus pacienty kiino padéties keitimo ir perkélimo mokymy kursa.

Rezultatai. Nustatyta, kad daugumoje (70 proc.) aukstojo mokslo institucijy, rengianciy sveika-
tos prieziliros specialistus, ergonomikos dalykas pateikiamas kaip atskira disciplina, jam skirtingose
mokymo jstaigose skiriamas skirtingas kredity skaicius: nuo vieno iki penkiy kredity (ECTS), kai
kuriose institucijose (30 proc.) ergonomikos Zinios integruotos j kitus dalykus. Ergonomikos dalyko
mokymo turinys ir metodologija skiriasi tarp institucijy.

I$vados. Lietuvos aukstosiose mokyklose, rengianciose kineziterapeutus, ergoterapeutus ir slau-
gytojus, ergonomikos mokymo turinys, metodologija ir turimos priemongs skiriasi. Siekiant, kad visi
absolventai jgyty vienodas zinias ir jgiidzius, reikéty praplésti ir suvienodinti mokymo turinj.

Raktazodziai: ergonomika, paciento prieziiira, mokymo turinys, metodai

IVADAS

Moksliniy tyrimy duomenimis, kineziterapeutai daznai patiria su darbine veikla
susijusius kauly ir raumeny pazeidimus (Haleem et al., 2020). Jungtinéje Karalys-
téje atliktas tyrimas parodé, kad kineziterapeutai vidutini$kai buvo 31,2 mety am-
ziaus, kai patyré sunkiausig trauma; 32 proc. tyrimo dalyviy nurodé, kad skausma
patyré per pirmus penkerius darbo metus, net 12 proc. tiriamyjy skausma pajuto
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biidami kineziterapijos studentais (Glover, McGregor, 2005). Kiti tyréjai nurodo,
kad skausma, susijusj su darbine veikla, dar besimokydami arba per pirmus pen-
kerius darbo metus patiria 50 proc. kineziterapeuty (Cromie et al., 2000). Nugaros
skausmais daznai skundziasi ir slaugytojai (Videman et al., 2005). Kauly ir raume-
ny ligy pozymiai salygoja slaugos profesijos produktyvumo praradimg, nedarbin-
gumo atostogas, specialybés keitima (Kox et al., 2020), netgi studijy nutraukima
(Lovgren et al., 2014). Sie skai¢iai kelia ypa¢ didelj nerima, nes yra daug didesni
nei biity galima tikétis jaunai, sveikai populiacijos daliai (Tamminen et al., 2019).
Viena i§ priezasCiy gali buti ta, kad sveikatos prieziiiros specialistai profesiniame
mokyme negauna jrodymais pagrjsto saugaus pacienty kélimo, perkélimo moky-
mo. Tai jrodo apklausos, atliktos Europoje ir JAV. Suomijoje atlikta apklausa apie
saugaus paciento perkélimo mokyma parodé¢ didelius mokymo laiko skirtumus ir
tai, jog per pastarajj deSimtmetj buvo paprastai mokoma fiziskai sunkiy ir nesaugiy
pacienty perkélimo metody (Tamminen et al., 2019). Apklausos Olandijoje rezul-
tatai kiek geresni: vidutiniskai 11,4 val. buvo skiriamos paciento kélimo, perkeéli-
mo ergonomikai. Beveik pusé mokykly moko ergonomikos, kaip specialaus kurso
ir 80 proc. mokykly integruoja paciento perkélimo mokyma j kitas temas (Vries et
al., 2011). Vokietijoje atlikto tyrimo metu, nustatyta, kad stinga profesiniy kokybés
standarty ir vadovéliy apie saugy paciento kiino padéties keitima ir daromos prie-
laidos dél nepakankamos déstytojy kompetencijos (Hermann, Michaelis, Schulz,
2014). 2005 m. JAV buvo pasiilytas saugaus paciento valdymo modulis (Waters,
2009), taciau net JAV slaugos mokyklos nemoké jrodymais pagrjstos praktikos
(Powell-Cope et al., 2008).

Nors yra zinoma nedaug apie geriausius metodus, kaip veiksmingai iSmokyti
saugiy paciento perkélimo btidy (Eberth, Provident, Chase, 2019), kai kurie meto-
dai yra pripazinti kaip geriausia praktika, kurios reikia laikytis — tai tarpdisciplini-
nis bendradarbiavimas (McCrorie et al., 2017), praktika su pacientais ir mokyma-
sis grupéje (Boucaut, Howson, 2018).

Sio tyrimo tikslas buvo i3analizuoti ergonomikos dalyko turinj ir poreikj skir-
tingose institucijose, rengianciose sveikatos prieziiiros specialistus.

METODAI

Apklausa buvo atlikta jgyvendinant ES projekta ,,Ergonominio $vietimo atnau-
jinimas‘ sveikatos prieziiiros studentams Europos aukstosiose mokyklose (angl.
Reniewing of Ergonomic Education RENE in European HEIs), kuriame dalyvauja
SeSios Salys partnerés: Ispanija, Portugalija, Suomija, Estija, Lietuva ir Slovénija.
Siuo projektu sickiama sukurti tarptautinj saugaus pacienty valdymo ir perkélimo
mokymy kursa.
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Duomeny rinkimas. Duomenys surinkti atliekant interneting apklausa, kuriai
anketa buvo sukurta ,,Webropol“ pavidalo ir iSplatinta Lictuvos aukStosioms mo-
kykloms, rengianc¢ioms sveikatos priezitiros specialistus. Anketa reikéjo pildyti
laikotarpiu nuo 2019 m. gruodzio mén. iki 2020 m. vasario mén. Atsakymas |
anketos klausimus buvo traktuojamas kaip sutikimas dalyvauti tyrime.

Pagrindiniai tyrimo klausimai:

1. Kiek ergonomikos dalyko kredity déstoma Lietuvos aukstyjy mokykly svei-
katos studijy programose, kokios gairés naudojamos ergonomikos mokyme?

2. Ar ergonomika yra savarankiskas kursas ir kokios temos yra nagrinéjamos
kurse?

3. Kiek svarbus ergonomikos dalykas ir kg reikéty daryti ir (ar) tobulinant da-
lyko turinj?

Imtis. Lietuvoje atsakymai j anketos klausimus buvo gauti i§ deSimties auks-
tyjy mokykly: 50 proc. respondenty buvo katedry vedéjai, 40 proc. — déstytojai,
10 proc. — programos vadovai. DidZioji dauguma (90 proc.) atsakiusiyjy i anketos
klausimus buvo kineziterapijos studijy programos atstovai.

Matematiné statistika. Anketos duomenis iSanalizavo projekto partneriai i$
Turku Taikomyjy moksly universiteto. Duomenys pateikiami procentine reikSme.

REZULTATAI

Kredity skaicius skiriamas ergonomikos mokymui. Lietuvos aukstosios moky-
klos skiria skirtingg ECTS kredity skai¢iy ergonomikos mokymui. Kai kuriose
mokyklose ergonomikos zinios yra integruotos j kitus dalykus (1 pav.)

= 5 ECTS
= 4 ECTS
3 ECTS
2 ECTS
= 1,5 ECTS
= ] ECTS
m [ntegruotas

1 pav. Kredity (ECTS) skaicius, skiriamas ergonomikos dalykui
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Atskirai
Integruota

0% 20% 40% 60% 80%
Respondentai

2 pav. Respondenty atsakymy pasiskirstymas pagal ergonomikos dalyko mokymga

Paciento kiino padéties keitimo (angl. patient handling) mokymas. Nustatyta,
kad daugelyje Lietuvos aukstyjy mokykly saugaus paciento kiino padéties keitimo
mokoma atskiroje disciplinoje (2 pav.).

Pagrindinés temos ergonomikos dalyko mokyme. Respondentai, nurodydami
pagrindines temas, jtrauktas j ergonomikos dalyko turinj, dazniausiai pasirinko
judesiy analizg ir aplinkos dizaing (3 pav.).

Judesiy analiz¢ (nattiralis judesiai)

Aplinkos dizainas (darbo erdvés
organizavimas)

Biomechanika (su antropometrija)
Darbo vietos saugumas 70°

Rizikos vertinimas

Aplinkos higiena (apsvietimas,
temperatiira)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%100%
Respondentai

3 pav. Respondenty atsakymuy pasiskirstymas pagal
ergonomikos dalyko pagrindines temas
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Mokymo metodai. Apklausoje dalyvavusios Lietuvos aukstosios mokyklos,
mokant ergonomikos, naudoja $iuos mokymo metodus: teorines paskaitas (100
proc.), praktines ikiklinikines pratybas (90 proc.), atvejo analizes (60 proc.), simu-
liacijas (70 proc.) ir klinikines pratybas (70 proc.).

Ergonomikos dalyko svarba. Analizuojant respondenty atsakymus j klausimg
,»Kaip svarbu jiisy déstomoje disciplinoje mokyti ergonomisko ir saugaus pacienty
padéties keitimo?“, 60 proc. respondenty atsakeé, kad labai svarbu, 20 proc. — labai
svarbu, po 10 proc. — svarbu ir visai nesvarbu.

Ergonomikos dalyko mokymo kokybé. Nustatyta, kad apiblidinant ergonomikos
dalyko mokymo kokybe savo aukstojoje mokykloje, 50 proc. respondenty nuro-
dé, kad mokymo kokybé yra salyginai gera, 30 proc. — gera, 10 proc. — puiki,
10 proc. — bloga.

Pagalbinés priemonés ergonomikos mokymui. Nustatyta, kad daugiausiai (90
proc.) Lietuvos aukstyjy mokykly ergonomikos mokymui naudoja medicinines lo-
vas, kity mokymo priemoniy turi maziau (4 pav.).

Kompresiniy kojiniy aplikatorius
Duso vezimélis

Reguliuojamo aukséio duso kéde
Fiksuoto aukscio duso kédé
Mobilus pasyvus pakéléjas
Mobilus aktyvus pakéléjas
Pastatymo priemoné

Slystanti persikélimo lenta
Slystanti paklodé

Medicininé lova

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Respondentai

4 pav. Pagalbinés ergonomikos mokymui naudojamos
priemonés Lietuvos aukstosiose mokyklose
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DISKUSIJA

Sio tyrimo tikslas — i$siaiskinti Lietuvos aukstyjy mokykly, rengianéiy sveika-
tos priezitiros specialistus: kineziterapeutus, ergoterapeutus ir slaugytojus, ergono-
mikos dalyko poreikj ir turinj. Pagrindinis dalykas, j kurj norime atkreipti démes;,
yra tas, kad Europos lygmeniu néra nacionaliniy rekomendacijy dél saugaus paci-
enty ktino padéties keitimo. Pacienty kélimo, perkélimo taisykliy nepakanka, nes
paciento kiino padéties keitimas yra gana daugialypis manevras (Rogers, Buckheit,
Ostendorf, 2013).

Anketinés apklausos duomenimis, skirtingos Lietuvos aukstosios mokyklos
skiria skirtingg kredity skaiciy ergonomikos mokymui: nuo vieno iki penkiy ECTS.
Daugelyje Lietuvos mokykly ergonomikos mokoma kaip atskiro dalyko, o trejose
mokymo jstaigose ergonomikos Zinios yra integruotos j kitas disciplinas. [rodyta,
kad ergonomikos mokymo programos mokymo jstaigose iSlieka skirtingos, daznai
mokomi fiziskai sunkis ir nesaugiis pacienty kiino padéties keitimo, perkélimo
metodai, stinga profesinés kokybés standarty ir mokymo medziagos (Hermann,
Michaelis, Schulz, 2014).

Dazniausias ir labiausiai paplites mokymo metodas Lietuvoje — tradiciné pas-
kaita, kurig naudoja visos mokymo jstaigos, ikiklinikinés pratybos, klinikinés
pratybos ir simuliacijos, rec¢iausiai naudojamos — atvejy analizés. Jdomu tai, kad
tik dviejy aukstyjy mokykly atstovai nurode¢, kad jy déstomoje disciplinoje labai
svarbu mokyti ergonomisko pacienty kiino padéties keitimo, daugiau nei pusé res-
pondenty nurodé¢, kad — svarbu. Galima daryti prielaida, kad respondentai désto ne
specialiuosius, o bendruosius dalykus, nesusijusius su ikiklinikine arba klinikine
praktika.

1990 m. Europos Sajunga (ES) priémé direktyva, skirta apsaugoti darbuotojus
nuo rizikos, susijusios su sunkiy kroviniy kilnojimu (Tarybos direktyva 90/269/
EEB). Joje nurodyti minimalis sveikatos ir saugos reikalavimai, kurie buvo jgy-
vendinti daugelyje Europos Saliy, rankiniam kroviniy tvarkymui (Hignett et al.
2007). Taciau paciento kiino padéties keitimas, perkélimas yra sudétingesnis nei
kroviniy kélimas, tad sveikatos priezitiros darbams atlikti reikia iSsamesniy reko-
mendacijy (Galinsky, Hudock, Streit, 2010). Matyt, nekeista, kad pusé apklausoje
dalyvavusiy respondenty nurodé, jog jy mokykloje ergonomikos mokymo kokybé
yra sglyginai gera. Nepaisant jrodymy, patvirtinan¢iy saugaus paciento kiino pa-
déties keitimo, perkélimo mokymo svarbg, nustatyta, kad to visuotinai nemokoma
akademinése programose (Powel-Cope et al., 2018, Tamminen-Peter et al., 2019).

Mokslininkai teigia, kad sveikatos prieziiiros mokyklose vis dar mokoma seny-
ju nesaugiy paciento kiino padéties keitimo buidy (Eberth, Provident, Chase, 2019;
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Perlow et al., 2016; Bocaut, Howson, 2018), taciau sukurti ir jgyvendinti mokymo
programy pokycius yra létas ir sudétingas procesas.

Nustatyta, kad Lietuvoje ergonomikos dalyko mokymui naudojamos pagalbi-
nés priemongs, taciau tyrime dalyvave respondentai nurodé, kad ne visas pagal-
bines priemones turi mokymo kabinetuose, teigdami, kad studentai turi galimy-
be susipazinti ir iSbandyti jas klinikinés praktikos metu. Mokslininkai pabrézia
bendradarbiavimo svarbg tarp aukstyjy mokykly déstytojy ir klinikinés praktikos
vadovy bendro pozitirio | saugy pacienty kiino padéties keitimo ir perkélimo mo-
kymga (Kneafsey, Ramsay, Edwards, Callaghan, 2012).

Slaugytojai, ergoterapeutai ir kineziterapeutai kasdien susiduria su pacienty
kiino padéties keitimo, persikélimo ir judéjimo sutrikimais (Kox et al., 2020), to-
dél butina uztikrinti pakankama mokymo valandy skaiCiy bei atsizvelgti i blisimo
darbo specifika, rengiant $iuos specialistus, siekiant sumazinti kauly ir raumeny
sistemos pazeidimo rizika.

Apibendrinant, galime teigti, kad néra vieningos ir bendros nuostatos d¢l ergo-
nomikos dalyko mokymo Lietuvos aukstosiose mokyklose. Platesniam situacijos
i$siaiSkinimui ateityje reikéty atlikti didesnés imties tyrimus, analizuojant ergono-
mikos mokymo savitumus atskirose sveikatos priezitiros specialybése. Nepaisant
nustatyty skirtumy tarp aukstyjy mokykly ergonomikos dalyko turinio, dalyko
svarba yra nebejotina.

ISVADOS

Lietuvos aukstosiose mokyklose, rengianciose kineziterapeutus, ergoterapeu-
tus ir slaugytojus, ergonomikos mokymo turinys, metodologija ir turimos priemo-
nés skiriasi. Siekiant, kad visi absolventai jgyty vienodas Zinias ir jgtidZius, reikéty
praplésti ir suvienodinti mokymo turinj.

Finansavimas: néra.
Interesy atskleidimas: néra.
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ABSTRACT

Background. Healthcare professionals often experience work-related muscu-
loskeletal injuries due to improper patient handling methods. It is therefore im-
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portant to teach students studying in health care study programmes the evidence-
based contents and methods. Usually such knowledge is provided in courses of
Ergonomics. Different educational institutions have different curricula and it is not
clear whether graduates have acquired the adequate knowledge and skills.

Aim. To analyse the content of ergonomics training in different Lithuanian
higher education institutions educating health care professionals and to identify
differences between institutions.

Methods. Representatives of ten Lithuanian higher education institutions edu-
cating physiotherapists, occupational therapists and nurses completed a survey.
The survey was carried out as a part of EU-project Renewing ergonomic education
(RENE) for health care students in European HEIs, which involves six partner
countries: Spain, Portugal, Finland, Estonia, Lithuania and Slovenia. The project
aims to develop an international, evidence-based course on safe patient handling.

Results. It was found that in most (70 %) higher education institutions that train
health care professionals, the subject of Ergonomics is taught as an individual
course with different credit points ranging from 1 to 5 ECTS, in some institutions
(30 %) ergonomics knowledge is integrated into other courses. Subject content and
methodology varied between institutions.

Conclusions. The content, methodology and available tools of Ergonomics
differ between Lithuanian higher education institutions preparing physiotherapists,
occupational therapists and nurses. In order for all graduates to have adequate
knowledge and skills, the curriculum should be unified.

Keywords: ergonomics, patient care, subject content, methods.

Gautas 2021 03 15
Priimtas 2021 05 31

34



