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Tēmas aktualitāte

• Muskuloskeletālās sistēmas traucējumu (MST) sastopamība variē starp dažādām valstīm

oftalmologiem no 50%–80% un optometristiem 61%. Biežāk sastopamas mugurkaula kakla daļas

sāpes, mugurkaula lejas daļas sāpes un plecu locītavu sāpes.1,2,3

• Gadu no gada nemainīga aktualitāte – trūkst izglītojošu pasākumu MST risku mazināšanā. Ir

nepieciešams ieviest efektīvas darba ergonomikas apmācības.3,4,5

• Optometristu darba ergonomikas apmācību trūkums var veicināt MST izplatību speciālistu vidū. Līdz

ar to samazinot dzīves kvalitāti, veicinot darbspēju pasliktināšanos, kā arī radot risku priekšlaicīgai

profesionālās darbības pārtraukšanai.6, 7, 8

1. Bertelmann et al., 2021

2. Diaconita et al., 2019

3. Morrison et al., 2024 

4. Abdollahi et al., 2020

5. Ratzlaff T.D. et al., 2019

6. European Agency for Safety and Health at Work [EU – OSHA], 2019

7. EU – OSHA, 2025

8. World Health Organisation [WHO], 2022
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Pētījuma jautājums un mērķis

Pētījuma jautājums:

Kāda ir ar ergonomiskajiem riskiem (ER) saistīto muskuloskeletālo traucējumu (MST) sastopamība

optometrista profesijā, un vai izglītojošs buklets kombinācijā ar praktisku apmācību ir efektīva

pieeja ER mazināšanā optometristiem?

Pētījuma mērķis:

Noteikt ar ER faktoriem saistīto MST sastopamību optometristu vidū un izvērtēt izglītojošas

ergonomikas intervences efektivitāti ER mazināšanā.
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Pētījuma uzdevumi

1. Noteikt MST sastopamību optometristu populācijā;

2. Identificēt optometrista profesijai raksturīgos ER un ER pakāpi (RULA (Rapid Upper

Limb Assessment) punktu skaits);

3. Analizēt saistību starp RULA punktu skaitu un MST sastopamību;

4. Izvērtēt izglītojošas intervences ietekmi uz ER pakāpi, analizējot RULA punktu skaita

izmaiņas pirms un pēc intervences;

5. Novērtēt dalībnieku pašvērtējumu par apmācības nozīmīgumu un iegūto zināšanu

pielietošanu praksē.



chrome–extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://ergo–plus.com/wp–content/uploads/RULA.pdf 
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RULA (Rapid Upper Limb Assessment) – augšējo ekstremitāšu izvērtēšanas 

darba lapa
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Pētījuma metodes  

Pētījuma norise

I daļa

II daļa
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Intervence – buklets un praktiska apmācība
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Pētījuma I daļā jeb anketēšanas daļā piedalījās 79 respondenti - 32% no Latvijas optometristu populācijas (79 no 248 

optometristiem9).

I daļas rezultāti
Dalībnieku raksturojums

9. Veselības inspekcija [VI], 2026

Organizētas fiziskas aktivitātes un aktīvas darba pauzes

Organizētu fizisko aktivitāšu līmenis N (%)

neveic 27 (34%)

<150 min/ned 32 (41%)

150-300 min/ned 18 (23%)

>300 min/ned 2 (2%)

Organizētas fiziskās aktivitātes

aerobās aktivitātes 35 (41%)

komandu sporta veidi 1 (1%)

grupu treniņi 18 (21%)

rakešu sporta veidi 3 (3%)

spēka treniņi 19 (22%)

citas 10 (12%)

Ievēro aktīvās darba pauzes

nekad 31 (39%)

reti 23 (29%)

dažreiz 15 (19%)

bieži 9 (12%)

vienmēr (katru dienu) 1 (1%)
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I daļas rezultāti (turpinājums)

MST sastopamība

Jā

Nē

Jā

Nē
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I daļas rezultāti (turpinājums)

Aktivitāšu ierobežojums un sāpju menedžments

• No visiem dalībniekiem 37 (47%) ir saskārušies ar aktivitāšu ierobežojumiem 
MST dēļ.
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Pielietotās metodes

MST izraisītā diskomforta/sāpju menedžments

MST skartais 

ķermeņa segments

Aktivitāšu 

ierobežojums

n %

Mugurkaula kakla 

daļa 18 25

Pleci 13 18

Elkoņi 2 3

Plaukstas 

locītavas/plaukstas 8 11

Muguras augšdaļa 4 6

Muguras lejasdaļa 16 22

Viens vai abi 

gurni/augšstilbi 5 7

Viens vai abi ceļi 4 5

Viena vai abas 

potītes/pēdas 2 3
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I daļas rezultāti (turpinājums)

MST saistība ar darba vietu/lokāciju/slodzi, aktivitāšu 
līmeni un aktīvām darba pauzēm

• Katram no pieciem biežāk sastopamajiem MST skartajiem 
ķermeņa segmentiem noteikta asociācija starp MST un 
darba vietu/lokāciju/slodzi, aktivitāšu līmeni, aktīvām darba 
pauzēm.

• Statistiski nozīmīga asociācija noteikta starp MST Th daļā 
(muguras augšdaļā) un drba slodzi, Fišera Freemana Haltona
eksaktais tests X2(df=2, n=79)=6,570; p=0,034. Asociācijas 
ciešums – ciešs (Phi=0,3).

• 81% dalībnieks, kas strādāja privātklīnikā izjuta MST Th daļā. 
Asociācija starp darbu privātklīnikā un MST Th daļā 
(muguras augšdaļā) ir statistiski nozīmīga, Pīrsona hī
kvadrāta tests,  X2(df=1, n=79)=6,356; p=0,023. Asociācijas 
ciešums – vidēji ciešs (Phi=0,3).
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I daļas rezultāti (turpinājums)

Aptaujas anketa pēc Kirkpatrika modeļa (1.daļa) – atspoguļo dalībnieka uztveri par 
darba ergonomiku

• Respondenti apzinās veicamā darba ietekmi uz ilgtermiņa veselību un ER nodarīto 

kaitējumu.

• Uzskata, ka paši nespēj ietekmēt ER līmeni un atbildīgā persona to nekontrolē pietiekami.

• Lielākā daļa, kas atzīst ER faktoru ietekmi uz veselību ir gatavi saņemt apmācību.
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II daļas rezultāti

Dalībnieku raksturojums 
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II daļas rezultāti (turpinājums)

MST sastopamība
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• Dominējošie ER – biežas, atkārtotas kustības un neērta/nefizioloģiska poza. Neviens no

dalībniekiem nesaņēma punktus par ER ”statiska poza”.

• ER pakāpe variē no augstas līdz vidēji augstai.

II daļas rezultāti (turpinājums)
Optometrista profesijai raksturīgie ER un ER pakāpe pēc RULA 

Augsta ER pakāpe

Vidēji augsta ER pakāpe
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II daļas rezultāti (turpinājums)
Optometrista profesijai raksturīgie ER un ER pakāpe pēc RULA

Pielietoto iekārtu veids – rokās turamās vai stacionārās iekārtas un to ietekme uz darba pozu 
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Starp dalībniekiem ar un bez MST ceļu locītavās, RULA punktu sadalījums biomikroskopijas darba stacijā atšķīrās

statistiski nozīmīgi (Manna – Vitneja tests, z=27,000, p=0,030).

RULA punktu skaits un MST sastopamība

II daļas rezultāti (turpinājums)
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• RULA punktu skaits pēc

intervences samazinājās

statistiski nozīmīgi katrā no

četrām darba stacijām

(Vilkoksona zīmju ranga

tests).

II daļas rezultāti (turpinājums)

Izglītojošas intervences ietekme uz ER pakāpi
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Punktu sadalījums ar vidējām

vērtībām A daļā, B daļā un

RULA punktu skaitā pirms/pēc

intervences katrā no darba

stacijām.

II daļas rezultāti (turpinājums)
Izglītojošas intervences ietekme uz ER pakāpi
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II daļas rezultāti (turpinājums) 

Biomikroskopijas darba stacija pirms un pēc intervences

Pirms intervences
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II daļas rezultāti (turpinājums)

Dalībnieku pašvērtējums par saņemto apmācību pēc Kirkpatrika modeļa – reakcijas līmenis
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II daļas rezultāti (turpinājums)

Dalībnieku pašvērtējums par saņemto apmācību pēc Kirkpatrika modeļa – uzvedības līmenis
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II daļas rezultāti (turpinājums)

Dalībnieku pašvērtējums par saņemto apmācību pēc Kirkpatrika modeļa – rezultātu līmenis

Paskaidrojums: 1–7 atbildes Likerta skalā no pilnībā nepiekrītu līdz pilnībā piekrītu, no nekad līdz vienmēr, no nemaz nav svarīgs līdz ļoti svarīgs.
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II daļas rezultāti (turpinājums)

Dalībnieku pašvērtējums par saņemto apmācību pēc Kirkpatrika modeļa – rezultātu līmenis
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1. MST izplatība respondentu vidū konstatēta kā kritiski augsta, visbiežāk skarot mugurkaula

kakla un jostas daļas, kā arī plecu joslu, kas apliecina profesijai raksturīgu augstu fizisko

noslodzi.

2. ER pakāpe vērtējama kā augsta vai vidēji augsta. Refrakcijas darba stacija identificēta kā

prioritāri optimizējama darba vieta, kurā nepieciešama steidzama rīcība risku mazināšanā. Kā

optometristu primārie ER tiek raksturotas biežas, atkārtotas kustības un neērta/nefizioloģiska

poza.

3. Tika apstiprināta statistiski nozīmīga saistība starp MST ceļu locītavās un ER pakāpi

biomikroskopijas darba stacijā, ko skaidro pētījuma dalībnieku ieņemtā specifiskā

neergonomiskā darba poza.

Secinājumi
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4. Izstrādātā izglītojošā intervence (izglītojošs buklets un praktiska apmācība) bija efektīva

metode ER pakāpes mazināšanai visās optometrista darba stacijās, un tā nodrošināja noturīgus

darba pozas uzlabojumus sešas nedēļas pēc intervences.

5. Pētījuma dalībnieku pašnovērtējums (pēc Kirkpatrika modeļa anketām) apliecina izglītojošās

intervences lietderību un speciālistu gatavību saņemt un integrēt iegūtās zināšanas ikdienas

darbā, kas norāda uz šādu apmācību nepieciešamību speciālistu tālākizglītībā.

Secinājumi (turpinājums)
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Paldies par atbalstu pētījuma tapšanā!

https://www.dreamstime.com/illustration/cartoon-ophthalmologist.html

Īpašs paldies katram optometristam par dalību pētījumā!
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