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Magistro darbo santrauka

Darbe atlikta teoriné visuomenés Sveikatos, gyvensenos, laikysenos ir ergonominiy
veiksniy analizé.

ISkelta hipotezé, jog tikétina, jog ergonomiskai netinkama darbo vieta reikSmingai
didina létiniy skausmy jutimo daznj.

Anketinés apklausos metodu buvo atliktas tyrimas, kurio tikslas - atskleisti paslaugy
sistemoje dirbanc¢iy darbuotojy ergonomiskai netinkamos darbo vietos ypatumus. Atlikta
statistiné duomeny analizé, testavimas — simuliatoriaus Ergos 11 pagalba - tyrimo metu nustatomi
bendri, baziniai darbiniai pajégumai.

Tyrime dalyvavo 132 paslaugy sistemoje (kirpyklose, grozio salonuose) dirbantys
asmenys. Ergos Il tyrimas — darbinés veiklos imitatoriaus tyrime dalyvavo dvi moterys,
dirbancios groZzio salone.

Svarbiausios empirinio tyrimo i$vados:

1. Kiekybinio tyrimo metu nustatyta, jog atskiri elementai, kaip neergonomiska darbo

aplinka, nepatogi poza darbo erdvés ir ploto pozitiriu, fizinio aktyvumo trukumas turi

tiesioginj poveiki sveikatos problemy atsiradimui.

2. ERGOS II testo tyrimo metu nustatyta, jog paslaugy sektoriaus (grozio salono)

darbuotojos dazniausiai skundziasi rieSo bei kaklo ir peciy srities skausmais. A tiriamoji

daugumg darbiniy reikalavimo savo profesingje srityje atitiko, t.y. A tirilamosios

skaitinés reikSmes nevirSijo Ergos II testavime iSskirty maksimaliy normy. B

tiriamosios rodikliai Siuo atzvilgiu buvo geresni, t.y. neatitikimas tik vienoje srityje.

Galima teigti, jog §i tirlamoji atitiko keliamus darbinius reikalavimus.

3. Pasitvirtino hipotezé, jog tikétina, kad ergonomiskai netinkama darbo vieta

reik§mingai didina létiniy skausmy jutimo daznj.

Esminiai ZodzZiai: laikysena, visuomeneés sveikata, gyvenimo kokybe, gyvensena.
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Pagrindinés savokos

Darbo aplinka - darbo vieta supanti erdvé, kurioje gali bati darbuotojo sveikatai
kenksmingy, pavojingy rizikos veiksniy (Darbuotojy saugos ir sveikatos jstatymas, 2003).

Ergonomika - mokslas, tiriantis dirbanciojo psichofiziologines galimybes, ribas ir
elgesj darbo metu (Kucinskas, 2004).

Fiziniai pratimai — tai judesiai, judéjimo veiksmai, taip pat sudétingesné judéjimo
veikla (judrus zaidimai, sporto pratimai ir Zaidimai) (Arcinavi¢ius, Kesminas, Mil¢arek, 2004).

Gyvenimo kokybé -  gerové, laimingas gyvenimas, pasitenkinimas gyvenimu
(JanuSauskaité, 2008).

Laikysena — individuali jprastiné kaino padétis judant ir nejudant. Ji daugiausiai
priklauso nuo stuburo fiziologiniy kreiviy, kurias salygoja jvairiy kino daliy svoris ir raumeny
jéga (Furmonavicius, 2001).

Pusiausvyra — fiziné ypatybé — gebéjimas islaikyti santykiSkai pastovig kiino padétj
jvairiomis pozomis, atliekant jvairius judesius ar veiksmus, veikiant iSorés jégoms
(Furmonavicius, 2001).

Socialiné sveikata — poziiiris | save, kaip i visuomenés narj (Jurgelénas, NorvaiSas ir kt.
2011).

Statiné pusiausvyra — gebéjimas nejudant iSlaikyti pastovig kiino padétj reikiamomis

pozomis (Arcinavicius, Kesminas, Mil¢arek, 2004).


http://lt.wikipedia.org/wiki/Taikomasis_mokslas
http://lt.wikipedia.org/wiki/Darbas

IVADAS

Moksliné problema ir aktualumas. Pastaruoju laikotarpiu pastebimai dazniau
diskutuojama apie visuomenés sveikata, jos jtaka gyvenimo kokybei bei stiprinimg. Pagrindinis
visuomenés sveikatos tikslas - palankiy salygy darbo vietose garantavimas. Siuo analizuojamu
atveju tyrimui pasirinkta paslaugy sistemos darbo salygu vertinimas. Sioje sistemoje dirbanéiy
asmeny darbo produktyvumg ir kokybe lemiantys veiksniai iSskiriami S$ie: fiziné aplinka,
personalo elgesys, bendravimas. Remiantis moksline literatira dazniausiai pasitaikanciy
paslaugy sistemoje dirban¢iy asmeny skausmo prieZastis yra netaisyklinga laikysena. Skausmai,
kurie atsiranda jtakoti netaisyklingos padéties: ilgalaikio sédéjimo, stovéjimo, banant pasilenkus,
del sunkiy daikty kilnojimo, nesiojimo. Netaisyklingos padétys lemia nataraliy stuburo linkiy
pakitimus, nugaros raumeny pertempima ir susilpnéjima (Pyunre, Manycesu4, 2005).

b. Meagenes (2006) pazymi, jog nekoreguojant laikysenos gali atsirasti struktariniy
pakitimy stuburo sgnariuose. Tai paskatina tarpslanksteliniy disky deformacija. Galima pabrézti,
bet kokie faktoriai, palieCiantys juosmening stuburo dalj, gali salygoti laikysenos sutrikimus.
Dazniausiai netinkama laikysena formuojasi dél raumeny ir rai$Ciy sistemos vyStymosi.
Mokslininkai didelj démesj skiria kiino laikysenai, jos pakitimams, bei galimy ja jtakojanciy
rizikos veiksniy identifikavimui.

G. Voerman et al. (2007) pazymi, jog nusiskundimai dél virSutiniy galiiniy kauly raumeny
skausmy, susijusiy su darbo pobiidziu, tapo jprastu reiskiniu vakary Saliy darbininky tarpe.
Nyderlanduose apie 15 proc. visy dirbanéiy zmoniy patiria daug nemaloniy kaklo, pe¢iy, ranky
simptomy, pasireiSkianciy ir apibidinamy kaip skausmas, tirpimas ar dilg¢iojimas.

Gyvenimo kokybé¢ siejama su jvairiomis gyvenimo sritimis: fizine, psichologine, aplinkos,
zmogaus sveikata (Derendiajeva, 2003). Pasitenkinimg gyvenimo kokybe lemia issilavinimas,
Seimyninis gyvenimas, gyvenamoji vieta, darbas. Tuo tarpu gyvenimo kokybé apibréziama kaip
Jvairiapusis Zmogaus gyvenimo aplinkybiy jvertinimas. A.Juozulynas, A.Jurgelénas (2010)
teigia, jog gyvenimo kokybe¢ geriausiai nusako pasitenkinimas gyvenama ir darbo aplinka,
pasirinkta gyvensena, materialine gerove, kultGriniu ir dvasiniu gyvenimu, santykiais Su
artimaisiais, su bendruomene ir kt.. G.Simoneau (2003) pazymi, jog aplinkos salygos, kurios
suteikia nepriklausomybe, pasirinkimo galimybes, pakeiCia ir pagerina ergonomiska darbo
aplinka.

[Sanalizavus literatiirg susijusig su gyvenimo kokybés tyrimais, bei visuomenés sveikata,
galima pabrézti, jog akcentuojami tam tikri pozitiriai, Kuriais siekiama atsakyti j uzsibréztus
klausimus: kaip galima apibtudinti gyvenimo kokybeg, kokie yra gyvenimo kokybés komponentai,

aktualios sritys? Galima prielaida, jog gyvenimo kokybés apibuidinimo nenuoseklumas sukelia ir



Siy tyrimy problemas. Siekiant pagristi darbo problemg - iSkelti tokie klausimai: kaip paslaugy
sektoriaus darbuotojai verting savo gyvenimo kokybe,atsizvelgiant j su sveikata susijusius
veiksnius, darbo ergonomineg aplinkq, kokie veiksniai akcentuojami ir yra reiksmingi palaikyti
optimaliai darbo aplinkai? Kokius negalavimus jaucia respondentai, kurie yra jtakoti
netinkamos darbo aplinkos?

Tyrimo objektas — paslaugy sistemoje dirbanéiy asmeny laikysenos sutrikimai ir
prevencija.

Tyrimo hipotezé: Tikétina, jog ergonomiskai netinkama darbo vieta reikSmingai didina
létiniy skausmy jutimo daznj.

Tyrimo tikslas - iSanalizuoti paslaugy sistemoje dirbanciy asmeny laikysenos sutrikimus ir
prevencijos galimybes.

Tyrimo uZdaviniai:

1. Taikant mokslinés teorinés analizés metoda, atskleisti kiino laikysenos sutrikimus
siekiant sukurti ergonomiska darbo aplinka.

2. ldentifikuoti paslaugy sektoriuje dirban¢iy asmeny nusiskundimus vertinant ergonomines
darbo salygas.

3. Testavimo metodu jvertinti paslaugy sektoriaus darbuotojy darbinés veiklos darbo
reikalavimy neatitikimus.

4. Remiantis atliktu tyrimu, pateikti prevencinj modelj laikysenos sutrikimy, jtakoty darbo
aplinkos, problemai spresti.

Tyrimo dalyviai. Kiekybiniame tyrime dalyvavo 132 paslaugy sektoriuje dirbantys
asmenys, testavime (Ergos Il tyrime )- dvi moterys (kirpéjos).

Tyrimo laikas - tyrimas buvo atliekamas 2013 m. vasario - kovo mén.

Tyrimo metodologija ir metodai.

1. Mokslinés literatiiros analizé (taikoma siejant sveikatos ir gyvenimo kokybés veiksnius,
kiino laikysenos sutrikimus, atliekant tyrimo problemos pagrindima, apibiidinant sgvoky
sampratas).

2. Kiekybinis tyrimas. Standartizuota apklausa rastu. Gauty duomeny konstatuojamoji
analizé. Tyrime dalyvavo 132 paslaugy sistemoje (kirpyklose, grozio salonuose)
dirbantys asmenys.

3. Testavimas. Ergos Il tyrimas — darbinés veiklos imitatorius. Sio tyrimo pagalba nustatomi
bendri, baziniai darbiniai pajégumai. Tyrime dalyvavo dvi moterys, dirbancios grozio

salone.



Magistro darbo struktara: jvadas, du skyriai, i§vados, rekomendacijos, santrauka,
literatiros sarasas, priedai. Teorinéje darbo dalyje aptariamos sveikos gyvensenos, visuomenés
sveikatos, laikysenos veiksniy ir ergonomiskos darbo vietos sgsajos bei ypatumai. Empirinis
darbo skyrius skirtas jvertinti paslaugy sektoriuje dirbanéiy asmeny egzistuojan¢ioms
problemoms, susijusioms su darbo vietos ergonomika, taip pat atlikti Ergos Il testavima, siekiant
nustatyti dviejy kirpykloje dirbanéiy bazinius darbinius pajégumus. Darbo pabaigoje pateikiamos
iSvados, rekomendacijos, nurodomas literatiiros sgraSas, kurj sudaro 68 saltiniai, pateikiama
santrauka angly kalba. Visame darbe pateikta 18 lenteliy, 10 paveiksly ir 6 priedai. Visg darbo

apimtis - 66 puslapiai.



1 skyrius. TEORINIAI SVEIKATOS IR SVEIKATOS RIZIKOS VEIKSNIU
ASPEKTAI

1.1. Socialinés sveikatos, kaip visuomenés gyvenimo reiskinio, interpretacija mokslo
darbuose

H. Chung, M. Docherty (2011) teigia, jog sveikata - kasdieninio gyvenimo S$altinis,
kurio pagalba galima realizuoti viltis, patenkinti poreikius, biiti visuomenés dalimi, ir dalyvauti
visuomeningje veikloje. A. Jurgelénas, S. Norvaisas, A. Juozulynas ir kt. (2004) taip pat pazymi,
Jog visuomenés sveikatos samprata apibiidinama pagrindinémis dimensijomis, tai - visapusé
dvasine, fiziné ir socialiné gerove.

Gyvenimo kokybé pastaruoju metu pageréjo. Vis délto sveikatos ir socialiniai skirtumai
pastebimai isliko. Kaip pazymi autoriy grupé G. Palla, A. Barabasi, T.Vicsek (2007), ypatingai
svarbu gerinti ir pacig sveikatos sistemg, tam kad ji galéty veikti kaip viena vieninga ir visaverté
sistema, palaikanti populiacijos sveikatg. Baltojoje knygoje (2007) akcentuojama, jog ,,sveikata
yra svarbiausia zmogaus gyvenime ir turi biiti remiama veiksminga politika ir efektyviais
veiksmais valstybése narése, Europos bendrijos lygiu ir pasauliniu mastu®. Minétame Saltinyje
pabréziamas tarpsektorinis bendradarbiavimas. Sio bendradarbiavimo svarbiausia vertybé -
pilie¢iy jtraukimas j sprendimy priémima, kurie tiesiogiai susij¢ Su sveikatos politika, priezitira,
mokymu ir pan. Tokiu biidu akcentuojamas sveikatos skirtumy mazinimas.

S.Kaselienés (2010) pasteb¢jimu sukurti visai Zzmonijai vienodas ir tinkamas socialines
ir ekonomines salygas, yra sunkus uzdavinys. Siekiant sveikatai palankios aplinkos biitina
uztikrinti visuomeneés apsaugg, mazinti pazeidZiamuma, didinti visuomenés jtakg sprendZiant
jvairius su sveikata susijusius klausimus. Taigi minétos autorés teigimu, ir pritarimu anks¢iau
minétoms mintims labai svarbu, kad formuojant sveikatai palankig aplinka bei sveikatos politikg
dalyvauty ir visuomengs nariai.

M. Bugakovas ir J. Merkevicius (2008) pateikia socialinj modelj, kuriame pazymima,
jog Zmoniy elgseng daugiausiai veikia grupiy, kurioms jie priklauso, nariai. Sios mintys
akcentuojamos ir Otavos chartijoje, kurioje teigiama, kad savo kasdienéje aplinkoje sveikatg
kuria ir palaiko patys zmonés (zr. 1 paveiksla) (Jurgelénas, Juozulynas, Norvaisas, Surkiené,
2004). Remiantis 1 paveikslo duomenimis, galima apzyméti, jog ne tik socialiné, ekonominé
aplinka veikia visuomenés sveikatg. Tuo paciu pati visuomenés sveikata veikia jvairius procesus,

tokius kaip socialinius, ekonominius bei aplinkos.



Kurti palankia

aplinka
A
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igidzi iprinti | sveikatos sistema
igudzius, stlp_rl_ntl POLITIKA
bendruomeninius
Igalinti,

tarpininkauti,

1 pav. Kasdieninés aplinkos veiksniai

Saltinis: sudaryta remiantis Jurgelénas A, Juozulynas A, Norvaisas S, Surkien¢ G. (2004).Visuomenés sveikatos
plétros integruotas tyrimas. Sveikatos mokslai. 3 (34): 21 — 24.

Pateikdami kasdienius aplinkos veiksnius autoriai A. Jurgelénas, A. Juozulynas, S.
Norvaisas, G. Surkiené (2004) akcentuoja, jog norint kad biity jgyvendintos jvairios reformos,
kurios susijusios su socialiniu modeliu, bei jo vertybémis, lygybe, asmens teisémis, atsakomybe,
gerove, taip pat galimybe visiems visuomenés nariams naudotis kokybiSkomis sveikatos,
socialinémis ir kitokiomis paslaugomis, turi buti sukurtas stipresnis ekonominis ir socialinis
pagrindas (turi buti iSsaugota ir iSlaikyta jy sanglauda). Apibendrinant galima teigti, jog
sveikatos ir aplinkos veiksniy jvairios sgveikos gali biiti taikomos jvairiuose visuomenés
sveikatos plétros lygiuose.

Siuolaikinis sveikatos supratimas pazymimas ne vien ligy nebuvimu, taip pat
pastebimas platesné socialiné koncepcija, pagal kurig sveikata pripazjstama svarbiausiu
gyvenimo kokybés elementu (Jurgelénas, Ceremnych, Filipavidiiite, 2003). Autoriai
A.Jurgelénas, E.Ceremnych, R. Filipavi¢iaté (2003) pabrézia, jog sveikata yra svarbi visuomenés
gerovei, o sveika visuomené yra produktyvumo (ekonominio) bei gerovés priclaida. Baltojoje
knygoje (2007) akcentuojama, jog Sveikatai iSleisti pinigai — tai investicija. Todél reikalinga
koordinuoti sveikatos problemy sprendima atsizvelgiant ] jvairiy tarptautiniy organizacijy (PSO,
EBPO, ET, JT ir kt.) rekomendacijas ir veiklg. Europos Parlamento rezoliucijoje dél psichikos
sveikatos (2008) teigiama, jog tinkama medicininé prieZiira viena gerinti sveikatg ar sumazinti
jos skirtumy negali. Tai aktualu nuo paties Zmogaus pasirinkimo, daugelio kity veiksniy daranc¢iy

itaka gyvenimo kokybei (Zr. 2 paveikslg).
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2 pav. Sveikatg lemiantys veiksniai

Saltinis: sudaryta remiantis Psichikos sveikata P6_TA(2009)0063. 2009 vasario 19 d. Europos Parlamento
rezoliucija dél psichikos sveikatos (2008/2209(INI)).

Socialiniai skirtumai isskiriami prie aktualiausiy problemy Europos Salyse ir pasaulyje.
Toliau islieka socialiné atskirtis, sveikatos prieZitiros paslaugos regionuose skiriasi savo kokybe
ir priecinamumu. Uztikrinti vienodas galimybes visiems $alies gyventojams - viena didziausiy
problemy Lietuvoje. PraneSime apie Zzmogaus socialing raidg Lietuvoje (2000) akcentuojama, jog
gyventojai pasigenda didesnio informatyvumo sveikatos klausimais, paslaugy pasirinkimo
alternatyvy.

Didelis salies gyventojy pasyvumas, nedarbas bei specialisty stoka neigiamai veikia
bendrg Salies gyventojy gyvenimo lygi, socialinés apsaugos biikle, socialinj stabilumg, gyvenimo
kokybe ir sveikatg. Sveikata atspindi socialinius visuomenés pokyc¢ius. Ekonomiskai
i§sivyscCiusiose Salyse gyventojy socialiné-ekonominé padétis, o taip pat ir sveikata pastebimai
ger¢ja, taCiau skirtingy grupiy geréjimo tempai yra nevienodi, deél to daugéja sveikatos
netolygumy (Demografiniai, socialiniai ir teritoriniai sveikatos netolygumai, 2007). R. Brazieng,
J. Guscinskiené (2004) pazymi, jog Lietuvoje, pasikeitus socialinéms ekonominéms salygoms,
tam tikros grupés Zmoniy jauciasi nesaugios. Sunku prisitaikyti prie Siuolaikinio gyvenimo
tempo bei socialiniy-ekonominiy ir politiniy pokyc¢iy. Taigi, galima apibendrinti, jog sveikata yra
svarbiausias kiekvieno asmens gerovés, darbo ir socialinés veiklos ir bet kurios Kitos visuomenés
vystymosi veiksnys. Remiantis Europos Bendrijos Komunikate (2006) isdéstytomis mintimis,
sveikatos sistemy gerinimas ir socialiné sanglauda uztikrinty veiksmingus sveikatos prieziiiros

paslaugy finansavimo mechanizmus bei sgZiningg vienody galimybiy gavimag visiems.
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1.2. Gyvenimo kokybés ir socialinés sveikatos santykis

Visuomenés gyvenimo kokybés gerinimo klausimas aktualus nuo XX a. antrosios pusés
iki $iy dieny, ir pastebimai jgauna vis didesn¢ reikSme, sprendziant daugelj iSkylan¢iy problemy.
Tokig problematiska padétj salygoja kintanti socialing¢, ekonomine, kulttirine, politiné ir aplinkos
situacija tiek mikro- (atskiro individo), tiek makrolygmenyse (visos visuomenés) (Vitunskiené ir
kt. 2007). Autoriy grupé G. Merkys, R.Braziené, G. Kondrotaité (2008), savo straipsnyje
pazymi, jog gyvenimo kokybé¢ vakary Saliy moksliniuose darbuose atsispindi kaip tiesioginis ar
netiesioginis veiksnys, lemiantis daugelj moksliniy tyrimy krypc¢iy. Taciau tam, kad bty galima
suvokti gyvenimo kokybés tyrimy raidos ypatumus, tikslinga iSanalizuoti pacios gyvenimo
kokybés sampratg ir jai budingas ypatybes.

Gyvenimo kokybés sampratos sgvokos vartosenos raida pakankamai ilga, kadangi
gyvenimo kokybé, kaip sgvoka, ne i$ karto jgavo dabartinj apibrézimg. Kaip akcentuoja V.
Milaseviciaté, V. Pukeliené, E. Vilkas (2006), problemiska gyvenimo kokybés interpretavimag
lemia angliska terminologija. Mokslingje literatiiroje aptinkama skirtingy gyvenimo kokybés

sgvoky, kuriy prasmé buvo skirtinga(zr. 1 lentele).

1 lentelé
Gyvenimo kokybés sampratos jvairové

Autorius Apibidinimas

Gyvenimo kokybe sudaro objektyviis faktoriai ir subjektyviis vertinimai apie
fizine, socialing ir emocine gerove, kuri siejasi su asmens savikiira, tobuléjimu ir
tikslo siekimu tam tikroje veikloje.

D.Felce, J. Perry
(1995)

R.Veenhoven (1997) | Tai visokeriopos salygos, reikalingos uztikrinti sékmingg gyvenima.

Gyvenimo kokybé yra jvairiapusis kiekvieno Zzmogaus gyvenimo aplinkybiy
jvertinimas.Tai subjektyvus gerovés suvokimas, apimantis fizinj, psichologinj,
socialinj ir dvasinj lygmenis.

T.Furmonavicius
(2001)

Gyvenimo kokybé — tai tiksly pasiekimas, gyvenimo prasmés matymas,

Perri 6 (2002) dalyvavimas socialinéje veikloje.

Ed Diener (2000); Ed
Diener et al. (2003)

Subjektyvi gyvenimo kokybé — tai asmens supratimas apie jo gyvenima,
subjektyvus savo gyvenimo vertinimas.

R.A.Easterlin (2003)

Gyvenimo kokybé - gerové, naudingumas, laimé, pasitenkinimas gyvenimu.

Tai nebiitinai sékmingos ekonominés plétotés rezultatas, nes subjektyvi
B.Stevenson, . ) . e LT S
gyvenimo kokybé labiau susijusi su dominuojan¢iomis asmens savybémis ir
J.Wolfers (2008) T .
gyvenimo jvykiy percepcija.

Saltinis: sudaryta remiantis Jurgelénas A, Juozulynas A, Norvaias S, Surkiené G. (2004). Visuomenés sveikatos
plétros integruotas tyrimas. Sveikatos mokslai. 3 (34): 21 — 24. Ventegodt, Soren; Merrick, Joav. (2003). Lifestyle,
Quality of Life, and Health. The Scientific World Journal 3: 811-825. Siegrist, J. (2003). Subjective well-being: new
conceptual and methodological developments in health-related social sciences. ESF SCSS Exploratory Workshop on
‘Income, Interactions and Subjective Well-Being’ Paris.

ISanalizavus gyvenimo kokybés sampratg (zr. 1 lentele) akivaizdu, jog ji akcentuoja
Zzmoniy materialiniy bei kultiiriniy gyvenimo sglygy savybes. Tuo paciu lyginant jas su

nustatytais standartais, taip pat tinkama S$iy salygy patenkinimg. Pateikti skirtingi sgvokos
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paaiskinimai, gyvenimo kokybés daugialypiSkumas parodo, kaip keiciasi poziiiris j kiekvieno
asmens gero gyvenimo supratimg, kartu praplecia suvokima, kodél gyvenimo kokybés tyrimai
yra aktualts. Pazymétina, kad Siandien gyvenimo kokybé vertinama kaip svarbus visuomenés
raidos pagrindas, o tai lemia gyvenimo kokybés tyrimy svarbg ir plétrg Siuolaikiniuose
socialiniuose moksluose.

Taigi daugelis mokslininky, tyréjy (Anderson, Litske, 2004; Andersen, Born, 2007 ir
kt.) pazymi, jog poziiiris j gyvenimo kokybe yra dvejopas: objektyvus ir subjektyvus. Siy
pozitriy integravimas sudaro galimybes aiSkiau suprasti gyvenimo kokybés tyrimo galimybes.
Tuo paéiu garantuoja gyvenimo kokybés geréjimg atskiriems asmenims/ socialinéms
grupéms/visuomenei. Subjektyvios ir objektyvios gyvenimo kokybés sampraty sglytis sudaro
galimybes politinius sprendimus priimantiems asmenims geriau suvokti, kuo gyvena atskiri
asmenys, kokios jy problemos, prioritetai.

T.Furmonavicius (2001) teigimu, objektyvi gyvenimo kokybé Vakary $aliy suvokimu,
apibiidinama kaip nepakankama zmoniy gerové vertinant pagal materialinius standartus.
Remiantis §iuo poziiiriu socialinés politikos karéjai atkreipé démesj ne vien j materialinius
rodiklius. Labiau akcentuotini tapo socialiniai, kurie susieti su gyvenimo aspektais, kurie ne
visada iSreiSkiami pinigine verte. Kity autoriy — A. Ir J. Figueira et al. (2008) pastebéjimu,
objektyvi gyvenimo kokybé — tai objektyviais kriterijais jvertinta gyvenimo kokybé. Si kokybé
remiasi statistikos, kity institucijy pateikiama statistine informacija. Pasak, J.Ventegodt (2003)
objektyvig gyvenimo kokybés sampratg lemia socialinés ekonominés aplinkybés. Tu tarpu, pasak
autoriaus subjektyvios gyvenimo kokybés sampratos identifikavimui pradzig davé pozityviosios
psichologijos mokslas (Ventegodt, Joav, 2003). Taigi subjektyvi gyvenimo kokybé, pasak
minéto autoriaus — tai asmens savivoka apie jo gyvenimo kokybe skirtingose gyvenimo srityse:
ekonomingéje, socialinéje, kulttirinéje politingje ir pan.

M.Butikio (2009) pasteb¢jimu gyvenimo kokybé yra svarbi sveikatos sistemos
problema. Gyvenimo kokybé gali buti apibadinama, kaip individo sugebéjimai kurti savo
gyvenima, pasirinkti galimybes siekiant pagerinti savo gyvenimo sglygas bei realizuoti savo
tikslus. Taciau, pasak A., Juozulyno, A. Jurgeléno, J. Prapies¢io, M Butikis (2010), kuriant gerg
gyvenima, reikalingi papildomi veiksniai. Neneigiant ekonominiy ir socialiniy veiksniy svarbos
ir jy jtakos gyvenimo kokybei, vis délto autoriy i$skiriami Svarbiausi veiksniai yra individo
geb¢jimas formuoti savo gyvenima, realizuoti savo tikslus atsizvelgiant | savo poreikius. N.
Janulienés, J. Cepienés, J. Kalibato, A. Juozulyno (2003) akcentuoja, jog gyvenimo kokybé
grindziama placia sveikatos perspektyva — fiziniu, psichologiniu ir socialiniu funkcionavimu bei
gerove. Pasak L.Rivilis et al. (2006) su sveikata susijusi gyvenimo kokybé yra gyvenimo kokybés

dalis, kurioje svarbig vieta uzima sveikatos priezitira. Pagal M.Livingston (2009), gyvenimo
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kokybés apibudinimas apima: sveikatos ir funkcionavimo, dvasinius, psichologinius,
socialiniu/ekonominius veiksnius.

Galima apibendrinti ir pazyméti, jog gyvenimo kokybé vienaip ar Kitaip susijusi su
daugeliu sriciy. Taigi, gyvenimo kokybé paprasCiausias gyvenimo procesas. Tuo paciu daugelis
tyrimy orientuojasi j atskirus gyvenimo kokybés elementus, todél Cia pastebimas kryptingas
naujas, sisteminis gyvenimo kokybés tyrimo pozidris.

Taigi, gyvenimo kokybé — tai kultiiros ir vertybiy sistemos, kuriomis remiasi individas.
G. Merkys, R. Braziené, G.Kondrotaité (2008) akcentuoja, jog $i sgvoka yra daug platesné negu
asmens fizinés sveikatos buklé, kuri apima taip pat ir socialing sveikata. Sis apibudinimas yra
labai platus, nes apima daug gyvenimo sfery, ta¢iau medicinos srityje dazniausiai jvardijama su
sveikata susijusi gyvenimo kokybé ir nagrinéjama siauresniu aspektu, apimanciu fizing,
psichologine ir socialing sveikatos lygmenis, kaip atskiras sritis, veikiamas asmens patirties,
jsitikinimy, likes¢iy ir poju¢iy (Januliené, Cepiené, Kalibatas, Juozulynas, 2003). Autoriai R.
Anderson, H. Litske, H. Krieger (2008) pazymi, jog skiriamos pagrindinés asmens gyvenimo
kokybés sritys kaip fiziné buklé, psichologiné biiklé ir gerové, socialiniai rysiai ir ekonominé
buklé. Si saveika yra glaudziai susijusi su sveikatos politika ir jy paslaugomis.

Siuo metu gyvenimo kokybé yra viska apimanti, plati ir gerai sukonstruota bei veikianti
sistema. Gyvenimo kokybés koncepcija yra daugiau ar maziau individualesnio poziiirio gerové.
Socialinés kokybés koncepcija yra daugiau orientuota j gerovés ir socialiniy santykiy
pasiskirstyma visuomengje (Ruzevicius, Saucitiniené, 2006).

Autoriy grupé G. Surkiené, R. Stukas, S. Kuéingis, O. Strujeva (2004), pastebi, kad
zmonges dazniausiai vertindami savo sveikata, dideli démesj skiria socialiniams jos aspektams,
ypa¢ gyvenimo saglygoms. Galima pastebéti, jog pati socialiné aplinka, kurioje Zzmogus gyvena,
dirba, sgveikauja, kelia tam tikrg rizika, kuri gali paveikti sveikatg ir gerove, socialing ir
gyvenimo kokybe.

Apibendrinant gyvenimo kokybg, galima teigti, jog tai tam tikra idéja, kuri teikia didele
naudg visuomenei. Gyvenimo kokybés pozZitriu per jvairius rodiklius siekiama jvertinti
objektyviy gyvenimo ir subjektyviy gerovés lygiy pokyciy laipsnj. Taciau, pasak J. Van der
Maesen, A. Walker (2005), vertinant gyvenimo kokybe visada yra keliami tam tikri klausimai,
kurie yra aktualiis priimant jvairius sprendimus. Todél ¢ia labai svarbus tampa ergonomiskos

aplinkos kokybés klausimas.

1.3. Socialiné sveikata bei gyvenimo kokybé darbo ergonomikos kontekste

Visuomenés sveikata, kaip teigia A. Podlipskyté, G.Varoneckas, A. Zilinskas (2004) —

tai ne tik ligy ar negalios nebuvimas, bet ir fizin¢, dvasin¢ bei socialiné gerové. Sveikata yra
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individuali asmens ir socialinio subjekto savybé. Kiekvienas individas, atsizvelgdamas j savo
sveikatos bukle ir ji supancias aplinkos salygas, gyvenimo biida, ekonomika, politika ir panasiai,
pasirenka arba yra paveikiamas tam tikro atsako veiksmo (Sheridan, 2008). A. Sipaviciené
(2006), akcentuoja, jog tokie tarpusavio rySiai yra sudétingas procesas, todél tam, kad suvokti jy
tarpusavio santyk]j, reikalinga atskleisti individo sveikatos, socialinio, ekonominio bei kity saity
struktira. Siuo atveju individo gerové apibiidinama:

» kaip visuomenés atsakas j fizine, socialing bei dvasing paskata;

» Kkai investuojama j sveikatg, automatiSkai veikiama ekonomika (bei Kitos sritys);

» tuo paciu sveikata tampa sveikatos procesu.

A. Jurgelénas, S. Norvaisas, A. Juozulynas ir kt. (2011) pazymi, kad ,,kuomet sveikatos
problemy néra, sveikata tampa ,IStekliu“, kai problemy yra — tampa ,Rizika““. Tinkamai
pasirinkti metodai padés apsispresti, kokius sprendimus ir tikslus tikslinga pasirinkti ar uzsibrézti
formuojant sveikatai palankig politika, kitaip tariant sveikatos atsaka dél rizikos i§vengimo, jos
sumazinimo ar panaikinimo (Jurgelénas, Norvaisas, Juozulynas, 2011). LR Visuomenés
sveikatos jstatyme (2002) pabréziama, jog sveikata yra jtakojama veiksniy kaip fiziné aplinka,
sveikatos praktika, jgidziy formavimas ir jgijimas, biologiniai — genetiniai aspektai, sveikatos
priezitiros sistema, socialiné ir ekonominé aplinka, kurioje zmogus gyvena ir egzistuoja.

Sveikatg lemiancius veiksnius galima pavaizduoti grafiskai (zr. 3 paveikslg). Sveikatai
jtakos turi daugelis veiksniy, kurie yra glaudziai susij¢ tarpusavyje. Individualiis veiksniai
(socialiniai, biologiniai ir pan.) daro jtaka asmens gyvenimo badui ir jo socialinei bei gyvenimo
kokybei, o taip pat veikia sveikatg. Nuo gyvenimo btdo priklauso jo sveikata.

Apibendrinant galima teigti, kad nors sveikatos srityje buvo padaryta daug reikSmingy
darby siekiant pagerinti $ig sistema, taip pat pastebima pazanga, vis délto skirtumai tarp atskiry
socialiniy grupiy, ekonominé bei socialiné¢ nelygybé, sergamumas ir mirtingumas létinémis ir
psichikos ligomis islieka. Todél jvairtis trikumai sveikatos sistemoje, zemas asmens saves
vertinimas bei kiti svarbiis veiksniai kelia grésme ne tik Zmoniy sveikatai, taciau pastebima jtaka
ir $alies ekonomikai. Salies gyventojy sveikatos geréjimo galima pasiekti tik formuojant tinkama

sveikatos politikg (Rudzevicius, 2006).
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Gyvenimo kokybé Gyvenimo budas

N Y
SVEIKATA

4

Individualais veiksniai:
Biologiniai;
Fiziologiniai;
Socialiniai;
Psichologiniai

3 pav. Sveikatg lemiantys veiksniai

Saltinis: sudaryta remiantis: Goitautas A, Miezien¢ B, Stakauskaité J, Volkovien¢ T, Ivinkina E. (2010). Savo
sveikatos vertinimas bei jo kitimai serganc¢iyjy depresija ir Sizofrenija stacionarinio gydymo laikotarpiu. Visuomenés
sveikata. 4(51): 80 — 89.

Tarp jvairiy faktoriy jtakojanciy sveikatos ir gyvenimo kokybe¢ svarbiausi yra su darbu
susije rizikos veiksniai. Kaklo skausmy atsiradimo daznumas priklauso nuo to, kokia darbo laiko
dalj zmogus sédi. Sédintiems 95% darbo laiko skausmai atsiranda dazniau nei sédintiems 75%
viso darbo laiko. Jie kaklo skausmus patiria du kartus daZniau nei tie, kuriu darbas néra sédimas
(Andersen ir kt.., 2007).

1.3.1.Ergonominiy rizikos veiksniy vertinimo nuostatai

Europos $aliy teisiniai aktai, kurie sukurti tam, kad apsaugoti darbuotoja bei jo sveikatg
darbe, remiasi ES Direktyva ,,Dél priemoniy darbuotojy saugai ir sveikatos apsaugai darbe
gerinti nustatymo®. Pagrindiniai direktyvoje iSskiriami darbuotojy apsaugos principai yra Sie
(European Agency for Safety and Health at Work, 2008):

» rizikos vengimas;

» rizikos, kurios nejmanoma i§vengti, jvertinimas;

» rizikos Salinimas jos atsiradimo vietoje;

» darbo pritaikymas asmeniui, ypa¢ darbo viety jrengimas, darbo priemoniy, darbo bei

gamybos metody pasirinkimas;

A\

derinimas su technikos pazanga;

v

pavojingo darbo pakeitimas nepavojingu;
» nuoseklios bendros prevencijos politikos, apimancios technologija, darbo organizavima,
darbo salygas, socialinius santykius ir su darbo aplinka susijusiy veiksniy poveikj,

sukirimas;
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» pirmenybés suteikimas kolektyvinéms apsaugos priemonéms, palyginti su asmeninémis
apsaugos priemonémis;
» atitinkami nurodymai darbuotojams.

Remiantis ES direktyvy nuostatomis, Lietuvos Respublikos darbuotojy saugos ir
sveikatos jstatyme (2003) numatyta, kad darbdavys atsizvelgdamas j jmonés arba jstaigos
veiklos pobudj, vertina rizikos darbuotojy saugai ir sveikatai riisis, tuo paciu atsizvelgia j darbo
pobidj. Profesinés rizikos vertinimo tikslas yra iStirti esamg ar galimg profesing rizika darbe ir
numatyti prevencijos priemones, tam kad darbuotojai biity apsaugoti nuo profesinés rizikos arba
ji buty sumazinta. Remiantis Europos saugos ir sveikatos agentiros rekomendacijomis bei
Lietuvos darbuotojy saugg bei sveikatg reglamentuojanciais teisés aktais, profesinés rizikos
vertinimas jgyvendinamas etapais. G.Salvendy (2012) iSskiria paslaugy sektoriaus jmonése
ergonominius darbo aplinkos veiksnius, kurie turi buti vertinami nuosekliai:

1. Ergonominiy rizikos veiksniy identifikavimas. Ergonominiy veiksniy rizikos
vertinimg organizuoja jmonés vadovas ar jo pavedimu darbdavio jgaliotas asmuo darbuotojy
saugai ir sveikatai. Siame etape nustatomi ergonominiai veiksniai, keliantys rizika darbuotojy
sveikatai ir saugai, darbo vietos, kuriose darbuotojai gali bati veikiami ergonominiy veiksniy
keliamos rizikos. Svarbi paciy dirbanciyjy pagalba siekiant identifikuoti darbo vietas, kurios gali
kelti rizika.

2. Ergonominiy rizikos veiksniy tyrimas. Tiriami identifikuoti ergonominiai veiksniai,
Juy pasireiSkimo priezastys, matuojami ergonominiy rizikos veiksniy dydziai bei nustatoma jy
veikimo trukmé. Taip siekiama nustatyti, kokio didZio rizika sukelia rizikos veiksnys.

3. Ergonominiy rizikos veiksniy nustatymas. Rizikos nustatymo etape analizuojami
ergonominiy veiksniy rizikos tyrimo rezultatai, nustatoma rizika ir priimamas sprendimas dél
ergonominiy veiksniy rizikos priimtinumo ar nepriimtinumo.

4. Ergonominiy veiksniy keliamos rizikos prevencinés priemonés. Jei nustatyta rizika
yra nepriimtina, ji turi bati pasalinta arba sumazinta iki leistino lygio. Diegiant prevencijos
priemones darbo vietoje svarbu nuolat bendradarbiauti su darbuotojais, juos informuoti apie
prevencijos priemones, jos turi bati priimtinos darbuotojams.

5. Stebésena. Rizikos veiksniy stebésena turi bati jgyvendinama nuolat: darbuotojy
saugos ir sveikatos teisés aktais nustatytu rizikos ar atskiry rizikos veiksniy vertinimo
periodiSkumu; pakeitus technologinj procesa; jrengus kolektyvines apsaugos priemones ar
atlikus tokiy apsaugos priemoniy modernizavima; jvykus jmonéje sunkiam ar mirtinam
nelaimingam atsitikimui darbe arba lengvam nelaimingam atsitikimui darbe, kurj istyrus buvo
nustatyta, kad rizikos veiksnys galéjo biiti sunkaus ar mirtino nelaimingo atsitikimo priezastis

arba darbuotojui jtarus ar nustacius profesinge liga.
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1.3.2. Darbo organizavimo jtaka su laikysena susijusiems nusiskundimams

Tyrimais jrodyta, kad pagrindiniai skausmy atsiradimo rizikos veiksniai yra
monotoni$kas darbas, statinés netaisyklingos padétys (pvz., pakumpusi laikysena, pasukta
virSutiné nugaros dalis, palenkta galva, atitrauktas ir j iSore pasuktas zastas) bei pasikartojantys
(pvz., kaklo lenkimas, sukimas) ar jégos reikalaujantys judesiai (Korhonen ir kt. 2013).

Autoriai A. Manolescu, V. Lefter, C. Dobrin, (2012) akcentyuoja bendruosius
veiksnius ir apibtdina, jog skausmus du kartus dazniau jaucia tiriamieji, kuriu darbo vietoje yra
blogas apSvietimas, netinkama temperattra, prasta oro kokybé, nepakankamas darbo vietos
dydis, triuk§mas. Taciau nei vienas i$ Siy faktoriy néra reik§mingas atskirai. ApSvietimo salygos
labai veikia regéjimo sutrikimy atsiradima. Regéjimo sutrikimai koreliuoja su kaklo skausmu
atsiradimu, nes dél prasto regéjimo ar matymo sutrikimy daznai atsiranda netaisyklinga
laikysena ir padidéja raumeny jtampa.

Kita autoriy grupé, T. Korhonen, T. Laine, P Suomala (2013), i$ specifiniy veiksniy
kaip svarbiausius rizikos faktorius, lemian¢ius kaklo ir peciy lanko skausmus iSskiria Siuos:
netinkamas prietaisy aukstis ir atstumas iki zmogaus; netinkama prietaisy padétis; ryski $viesa,
krintanti darbuotojui j akis ir daugelis kity. ReikSmingas kaklo ir peciy lanko skausmy
atsiradimo rizikos veiksnys yra psichosocialinio pobudzio stresai ir jtampa. Psichologiniai ir
psichosocialiniai veiksniai (stresas, jtampa, depresija, pasitenkinimas darbu) daznai lemia jvairiy
kaklo bei peciy lanko skausmy atsiradima bei stipréjimg. Darbuotojams, labai veikiamiems
streso ir maziau fiziskai aktyviems, kaklo skausmy atsiradimo rizika yra ypac didelé.

N. Neubert, R. Bruder, B. Toledo (2012) taip pat pazymi, jog darbo organizavimo
faktoriai, tokie kaip, didelis darbo kravis, psichoemociné jtampa, skubéjimas, darbo saugumo ar
sprendimy priémimo laisvés stoka, problemos, darbo atmosfera lemia daZnesnius skeleto
raumeny sistemos sutrikimus. Netaisyklinga laikysena darbo metu saveikauja su psichologine
jtampa, skausmais, jy atsiradimu, plitimu j rankas. G. Salvendi (2012) akcentuoja ir glaudus
rySys yra tarp poilsio pertraukéliy nebuvimo, psichologinés jtampos darbo metu ir skausmy
atsiradimo. Nugaros skausmas yra kildinamas i§ pasikartojanciy rotaciniy judesiy, netaisyklingos
laikysenos, ilgai netaisyklingai sédint prie stalo, virSutinés nugaros dalies raumenys gali jsitempti
ir tapti nepaslankds, teigia N. Neubert ir kt (2012).

M. Visser, E. Smets, F. Oort (2003) pabrézia, jog kenksmingi ergonominiai veiksniai
(sgveika tarp darbuotojo ir darbo vietos) yra: vienkartinio keliamo krovinio mas¢, pastovis ir
vienodi darbo judesiai, statinio kriivio dydis yra dazniausia priezastis, sukelianti nugaros

skausmg. Darbai — kélimas, neSimas, jdéjimas, i§émimas ir panasts — vyksta dalyvaujant nugaros
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anatominéms struktiroms. Nugaros skausmas atsiranda pertempus nugaros raumenims ar
i§sivyséius jy spazmui ir traukuliams. Siy veiksmy kartojimas padidina traumos rizika.

A. Trinkoff, J. Lipscomb, B. Geiger ir kt (2002), nurodo, jog atsiranda vis daugiau
jrodymy, kad specifinés darbo salygos paslaugy sistemos sektoriuje gali turéti didele jtaka
darbuotojy sveikatai. Atlikti tyrimai rodo, kad darbuotojai yra labiau pazeidziami kai kuriy ligy
ir negalavimy, kurie néra priskirlami profesinéms ligoms. Dazniausiai jy priezastimi biina
nesaugis kruviai. Nugaros, kaklo ir pe€iy lanko skausmai paslaugy sektoriaus darbuotojy tarpe
yra dazniausiai nustatomi, kaip vyraujantys ir labiausiai varginantys. Besit¢siantys virSutinés
nugaros dalies skausmai taip pat siejami ir su amziumi, daznu liemens lenkimu, taip pat su
psichine jtampa, pvz., su darbu, kur reikia priiminéti sprendimus, nuolat bendrauti su kitais
darbuotojais ar klientais, taip pat su tiesioginiu stresu darbe ir daznais konfliktais namuose.

F. Loureiro, C. Ledao, P. Arezes (2012) apibiidina skausmo atsiradima kaip prastos
laikysenos pasekme, kuri ir salygoja raumeny jtampos atsiradimg. Kaklo ir pec¢iy skausmai gali
bati klasifikuojami jvairiai, teigia (Barr, Barbe, 2002). Kai kurie zmonés jaucia tik kaklo arba tik
peciy skausmus, kai tuo tarpu kiti jaucia skausmg abiejose srityse. Kaklo skausmy priezastys gali
biti jvairios, pvz., pakitusi kauly ar sanariy padétis, trauma, netaisyklinga laikysena,
degeneracinés ligos, augliai, raumeny jtampa. Taciau, viena i§ pagrindiniy kaklo ir peciy juostos
minks$tyjy audiniy skausmy atsiradimo priezas¢iy yra raumenys ir jy funkcijos sutrikimai. Bet
néra vieningos nuomonés, kuri i§ i§vardinty struktiiry lemia skausmy atsiradimg. [vairismetodai
patvirtina, kad skausmus sukelia ne viena priezastis ir ne viena strukttra(Barr, Barbe, 2002).

K. Muckus, A. Petravicius (2000) teigia, jog neteisingi judesiy modeliai, esant
netaisyklingai laikysenai, turi jtakos sanariy perkrovoms. Sédimas darbas, kaip ir ilgas
sédéjimas, gali sukelti stuburo slanksteliy suspaudimo rizikg. Létinis nugaros skausmas ir
galimas nerviniy lasteliy pazeidimas gali turéti jtakos darbuotojy darbingumui. Netaisyklinga
laikysena darbo metu, pvz., ilgai trunkanti ta pati padétis, pakeltos rankos, netinkama rieSo
padétis, nugrezti dilbiai. Visi Sie faktoriai turi jtakos skausmy atsiradimui kakle ir peciy juostoje.
Yra pastebéta, kad jeigu darbo vietos pavirSius yra per Zzemai, dirbantis asmuo ne tik visu kiinu
palinksta j priekj, bet ir pasuka pecius, dé¢l ko pradeda skaudéti ir pavargsta menciy keliamieji
raumenys.

Daugelio zmoniy griau¢iy — raumeny sistemos pazeidimy atsiradimg jtakoja darbas.
Ivairiy $altiniy duomenimis, Sie pazeidimai kyla dél (Myers, 2004):
» ilgo buvimo vienoje pozoje;
» neergonomiskos darbo aplinkos,
» pasikartojanciyjy, monotonisky judesiy,

» sunkiy kroviniy kilnojimo rankomis, be pagalbinés technikos,
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» dazno lankstymosi, sukiojimosi,

» fiziskai sunkaus darbo.

Nesiilsint po darbo ar ilsintis netinkamai, pvz. netaisyklingai sédint, nepatogiai miegant,
tiek raumuo, tiek kiti minkstieji audiniai nespéja atsigauti. Kitos darbo dienos metu vél juos
traumuojant, pazeidimai sumuojasi ir stipréja, tai ilgainiui gali saglygoti rimtos traumos
atsiradima.

Siekiant, kad darbuotojas dirbty saugiai ir nasiai, darbo aplinka turi biiti ergonomiskai
jam pritaikyta, patogi. Remiantis ergonomikos, kaip mokslo, isvadomis, kuriamos tokios darbo
salygos, kuriy pagalba didinamas darbo naSumas, Saugumas darbe, tausojantys zmogaus
sveikata veiksniai (Mogilnickas, 2004). Kuo labiau darbo aplinka pritaikoma darbuotojui, tuo
maziau fiziniy, psichologiniy sgnaudy reikia darbuotojui, kad atlikty maksimaliai nasy darba.
Sias salygas numato Lietuvos Respublikos jstatymai (Lietuvos Respublikos Darbuotojy saugos ir
sveikatos jsakymas). Lietuvoje darbo vietos pritaikymo reikalavimai dazniausiai nejvykdomi,
nes daugumai jmoniy bei organizacijy truksta 1éSy, o tai pasireiskia (LR Valstybiné darbo
inspekcija, 2008): darbo jrankiy, technikos trikkumu; darbuotojy trikumu; prastomis
mikroklimatinémis salygomis.

P. Fabrizio (2009) teigia, jog darbo aplinkos pritaikymas lemia mazesnes fizines ir
psichologines sgnaudas reikalingas darbuotojui, kad atlikty darbg. Jei dirbama neergonomiskai,
gali prasidéti jvairtis Sveikatos sutrikimai. G. Simoneau., R.Marklin, J. Berman (2003)
akcentuoja su darbu susijusiy pakenkimy profilaktika, Kuri yra susijusi su profesinés rizikos
valdymu darbo vietoje. Nacionalinis saugos ir sveikatos darbe institutas JAV siilo strategija,
kuri pagrjsta profesinés ergonominés rizikos Salinimu, mazinimu ar Kontrole ir i$skiria Siy
veiksmy seka:

» Darbo vietos, jrankiy, darbo uzZduociy saugos uZtikrinimas. Batina vadovautis
pagrindiniais ergonominiais principais. Dirbant darbo poza turi bati neutrali. Teisingai
iSdéstytos darbo priemonés. Tinkamas darbo aukstis. Pasikartojanciy darbo judesiy
mazinimas. Nuovargio ir statinio kriivio mazinimas. Kontaktinés jtampos mazinimas.

» Administraciniai veiksmai. Darbo uzduoties nuolatinis kaitaliojimas, siekiant i$vengti
darbo monotonijos, tinkamas darbo-poilsio rézimo uztikrinimas.

» Asmeniniy apsaugos priemoniy naudojimas.

» Profilaktiniy sveikatos patikrinimy uZtikrinimas.
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1.3.3. Paslaugy srityje dirbanciy darbuotojy laikysenos sutrikimai rizikos veiksniy
paplitimas ir jy prevencija

Kiino laikysena suprantama kaip jprasta kiino padétis stovint, sédint ar judant.
K.Muckus ir A.Petravicius (2001) situlo taisyklingg laikysena, apibrézti kaip fizine poza, kuri
saugo nuo suzalojimy ir leidzia geriausiai funkcionuoti organizmui.

T. Mayers (2004), teigia, jog kiino laikysenos parametrai tarpusavyje susij¢, kadangi
zmogaus kiinas funkcionuoja kaip vieninga kompleksiné ir tampri sistema. Bet koks nukrypimas
vienoje 1§ sudedamyjy grandziy jtakoja kity susijusiy komponenty padéties poslinkj. Tuo tarpu
autoriy grupé S. Milenkovic, R. Kocijancic, G. Belojevic (2004), akcentuoja, kad tinkama
koordinacija ir pusiausvyra tarp apatiniy galiiniy, dubens ir stuburo judesiy yra bitina salyga
kiino laikysenos stabilizacijai.

Kino laikysena, kaip tam tikrg kiino padét] erdveje, salygoja daug jvairiy tiek iSoriniy,
tiek vidiniy veiksniy. Jtakos turi paveldimumas, supanti aplinka, socio-ekonominés salygos,
emociné buklé, fiziologiniai organizmo poky¢iai (Penha, 2005).

S.Proskuvienés (2004) teigimu, sveika gyvensena — kasdieninis gyvenimo biidas, kurio
pagalba padedama zmogui islikti sveikam, saugoti ir stiprinti savo sveikatg. Sveikos gyvensenos
veiksniams priklauso subalansuota mityba, optimalus fizinis aktyvumas, darbo ir poilsio Kkaita,
emocinis stabilumas, saugios ir sveikos aplinkos karimas ir kt.

Taisyklinga laikysena literatiiroje dazniausiai apibtidinama kaip jprastiné kaino padétis,
kuomet asmuo atpalaidaves raumenis, sugeba tiesiai laikyti liemenj ir galva. Sj apibaidinima
patikslina L.Kandrataviéiaté ir kt. (2007) nurodydami, kad taisyklinga laikysena charakterizuoja
simetriS$kg kiino daliy padétis stuburo atzvilgiu. Kiti autoriai nusako ne tik kiino padétj, bet ir
pabrézia vieno i§ veiksniy jtakojanciy laikysenos formavimasi svarba. V.Gudzinskiené (2007)
praplecia $ig savoka, pateikdama ne tik biologines, bet ir psichologines charakteristikas:
,, Taisyklinga laikysena — kiino dalys proporcingos, gana gerai i$lavinta raumeny sistema,
zmogus pasitempes, zvalus”. Kino laikysena pripaZjstama kaip vienas i§ reikSmingiausiy
griauciy - raumeny sistemos sveikatos rodmeny (McEvoy, 2005). Néra vieningos ir pasauliniu
mastu priimtos netaisyklingos arba asimetrinés laikysenos apibrézimo koncepcijos. Sio termino
suvokimas skiriasi jvairiose Salyse. Vienody netaisyklingos arba asimetrinés laikysenos kriterijy
nustatymas biity naudingas lyginamosioms studijoms, tiek tarptautiniu mastu, tiek ir Salies ar
regiono viduje.

Apibtadindami laikysenos sutrikimus skirtingy Saliy mokslininky R. Proskuviené
(2004), T. Myers (2004), N. Andersen, A.Born, (2007) ir kt. nuomonés daznai sutampa.
Daugiausia problemy kyla nustatant ribas tarp normos ir sutrikimo. Jvardijant laikysenos

sutrikimus naudojami jvairus terminai: netaisyklinga laikysena, ydinga laikysena ir kt.. Kaip ir
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taisyklingos laikysenos apibtdinimuose, apibréziant laikysenos sutrikimus, vieni autoriai nurodo
iSorinius, matomus pozymius, kiti — fiziologinius pokycius.

Svarbu nustatyti priezastis, dél kuriy sutrinka laikysena. Laikysenos sutrikimy
priezastys skirstomos j struktdrines ir pozicines bei vidines ir iSorines. L. Daniuseviciatés ir A.
Daniusevic¢iaus (2009) teigimu, struktarinés deformacijos gali bati jgimtos, atsiradusios dél
vystymosi problemy, dél traumy ar ligy. Pozicinés priezastys dazniausiai yra blogos laikysenos
jprotis. Tai pastebima tuomet, kai zmogus stovédamas ar sédédamas ilgesn; laika pradeda
kaprintis (Daniuseviciaté ir Daniusevicius, 2009). Be to labai svarbus veiksnys laikysenai yra
fizinis aktyvumas, kuris teigiamai veikia kauly mineralinio tankio pokycius (Vainoras ir kt.,
2008).

Mazas judéjimas Siandien yra problema. Sédint stuburui tenka didesnis krivis nei
stovint ar vaikStant, todél yra tikimybé, kad ilgai sédint gali pakisti stuburo padétis. Skausmas
taip pat gali bati blogos laikysenos priezastis. Uzspaustos nervy Saknelés stuburo dalyje sukelia
skausma, ir zmogus nesagmoningai iSkreipia stuburg, kad maziau skaudéty. Arba, atvirksciai, ilgai
sédint vienoje vietoje, gali pradéti skaudéti galva, pecius, juosmening stuburo dalj (Johnson,
2008).

Laikyseng jtakoja Sie anatominiai veiksniai:
Kauly kontiirai;
Raisc¢iy silpnumas;
Fascijy ir raumeny sausgysliy jtempimas;
Raumeny tonusas;

Dubens kampas;

YV V. V V V VY

Sanariy padétis ir judrumas (Daniusevicitité ir Daniusevicius, 2009).

Italy tyréjy - B. Vuuren, H. van Heerden, P.Becker, E. Zinzen, R. Meeusen (2007),
duomenimis silpnéjant jégoms, ar dél kity prieZzas¢iy, kritininés dalies kreivé gali didéti ir
perzengti fiziologing riba. Ji gali biiti ir jgimta, ir jgyta. Jgimta patologiné kifozé btina del
struktiiriniy stuburo slanksteliy poky¢iy, kai jie jgauna kylio forma, arba kai suauga du ar

daugiau slanksteliy.
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4 pav. Taisyklinga laikysena (1) ir ydingos laikysenos tipai: (2-balno, 3- plokscios nugaros,
4- pakumpusi)

Saltinis: sudaryta remiantis Szeto G. P. Y. Potential Helth problems faced by an asian youth population with
increasing trends for computer use. [zitréta 2013 m. sausio 12 d.]. Prieiga per interneta:
http://www.education.umn.edu/kls/ecee/pdfs/iea2003szeto.pdf.

Nepriklausomai nuo to, kaip skirtingi autoriai laikysenos sutrikimy priezastis
Klasifikuoja, pripazjstama, kad laikysena lemia bendra sveikata. Visi veiksniai yra glaudziai
tarpusavyje susij¢ ir kiekvienas jy gali buti tiesiogine laikysenos sutrikimu priezastimi, o taip pat
salygoti Kito neigiamo veiksnio aktyvy pasireiskima.

Taigi, taisyklinga laikysena sudaro optimalias sglygas visy organy ir sistemy kaip
vieningo organizmo veiklai. Tarp kano laikysenos ir organizmo funkcijy pastebimai egzistuoja
tiesioginis rySys. Bitent taisyklinga laikysena lemia gerg fizinj iSsivystyma ir sveikata. Esant
laikysenos sutrikimams (pvz., apvaliai nugarai) sumazéja kratinés lastos ekskursija, mazéja
gyvybiné plauéiy talpa, kvépavimas tampa pavirSutinis. Tai gali jtakoti galvos skausmus,
mazakraujyste, apetito stoka ir kitus negalavimus (Rivilis ir kt. 2006).

Kaip teigia T. Sheridan (2002) paslaugy sektoriuje dirbanciy asmeny netaisyklinga
laikysena ar padétis gali uzspausti nervus. Esant tokiai laikysenai, gali pakisti raumens natiralus
ilgis, kuris jtakoja antrines kompresines jégas, kurios savo ruoztu, taip pat jtakoja nervo
uZzspaudimg ar raumeny disbalansg.

Pasikartojantys pirSty ar rieSo judesiai sukelia rankos ir plastakos nuovargj, kurj
iSprovokuoja visg laikg jsitempg raumenys ir sausgyslés, dél ko sumaz¢ja rankos ar plaStakos
jéga. Sédima darbg dirbantiems biitina skirti fizinius pratimus, siekiant sumazinti zalg, kuri yra

daroma ilgai netaisyklingai sédint.
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P. Fabrizio (2009) teigimu, kompleksinis laikysenos vertinimas, kuomet laikysena
analizuojama trijose plokStumose gali garantuoti tiksly laikysenos jvertinimg, nustatant
silpnasias ir stiprigsias funkcines grandis. Vertinant kiino laikysena, svarbu atsizvelgti j raumeny
pusiausvyra, jvertinant jy ilgj ir jéga, sanariy padétj, statinj ir dinaminj laikysenos stereotipus.

S. Slade, M. Ther, J. Keating (2006) teigia, jog didziausig reikSme Stuburui turi
judéjimo kriiviai. Stuburo forma tam tikra prasme nusako zmogaus padéti. Taciau yra budy,
kurie labai teigiamai veikia pavargusj ir pertempta organizma. l. Rivilis, D. Cole, ir kt. (2006)
pritaria ir teigia, jog masazas efektyvus ypa¢ derinant su fiziniais pratimais ir paciento mokymu.
Gydant létinj apatinés nugaros dalies, kaklo ir galvos skausmg bei kitokio pobiidzio létinj
skausma, efektyvi refleksoterapija.

Tyrimais jrodytas lazerio efektyvumas veikiant akupunktiiros taskus. Lazerio terapija
veiksmingai sumazina skausma. Bet viena pagrindiniy ir veiksmingiausiy priemoniy laikomi
fiziniai pratimai.

Taigi fiziniai pratimai kartu su Silumos procediiromis veiksmingai gydo skausmag. Jie
veiksmingai malSina skausmg. A. Kris¢itino (2005) teigimu, fiziniai pratimai atliekami
sistemingai ir reguliariai, organizmas turi daugiau galios apsiginti nuo nepageidaujamo aplinkos
poveikio: tiek infekciniy, virusiniy ar kity ligy, tiek ir nuo susirgimy atsirandanéiy dél
netaisyklingos laikysenos, jdingo gyvenimo buido.

Tyrimais nustatyta, kad svarbiausias skausmy kontrolés veiksnys yra fiziniai pratimai.
Skausmo kontrolé pratimais ne tik pagerina savijautg, bet ir sumazina skausma jvairiose kiino
padétyse. Taigi, kiino kultiira ir sportu zmogus gerina sveikata, siekia fizinio tobulumo. Fizinis
aktyvumas, yra didziulis Zmoniy ir visos tautos turtas, tai ilgalaikis kiirybinés ir darbinés veiklos
pamatas.
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2 skyrius. PASLAUGU SISTEMOJE DIRBANCIU DARBUOTOJU
LAIKYSENOS SUTRIKIMU IR PREVENCIJOS GALIMYBIU TYRIMAS

2.1 Tyrimo metodika ir metodologija

1. Kiekybinio tyrimo duomeny apdorojimas.

Socialiniuose moksluose placiausiai paplitgs tyrimo metodas yra apklausos. Apklausa -
tai susistemintas informacijos i$ respondenty rinkimas, dazniausiai pateikiant anketg (Cicénien¢,
2006). Anketinés apklausos gali buti atlickamos keletu budy: tiesiogiai bendraujant su
respondentais, respondentai apklausiami pastu, taip pat apklausa atliekama pasinaudojant
leidinio paslaugomis (Dik¢ius, 2003). Taciau Siame darbe apklausa buvo atlikta tiesiogiai
bendraujant su respondentais.

K. Kardelis (2005) pabrézia, jog klausimai anketoje turi bati tik tie, kurie reikalingi — tai yra
tie, kuriy atsakymai bus naudojami siekiant iSspresti problemg. Autorius akcentuoja, jog
respondentui turi biti suteikiama galimybé iSvengti atsakymo.

Anketiné apklausa, anot K.Kardelio (2005) — tai efektyvus budas duomenims gauti,
uzduodant respondentams klausimus. Anketiné apklausa atlickama prie$ tai parengus klausimus.
Anketinés apklausos metodo pasirinkimg nulémé Sie anketinés apklausos privalumai: apklausos
forma gana informatyvi; galima tikétis didesnio procento ankety atsakymy; svarbu ankety
anonimiSkumas(Kardelis, 2005).

Konstruojant anketa biitina atsizvelgti ] socialines, psichologines respondenty ypatybes,
kaip informacijos Saltinj. Anketos sudarytojas turi atsizvelgti j apklausiamyjy informuotumg apie
tyrimo dalyka, jy bendravimo tradicijas, kalbos specifika, ir kt. (Cicéniené, 2006).

Apklausos rastu metodas pasirinktas kaip vienas prieinamiausiy dél galimybés gauti
informacijg 1§ didesnio respondenty skaiciaus ir dél didesniy finansiniy bei laiko sgnaudy
nereikalavimo. Pirminiai empiriniai duomenys buvo renkami vadovaujantis standartizuotos
apklausos raStu pagal i$ anksto parengtg klausimyng buidu. ISskirtini Sie apklausos privalumai
(Kardelis, 2005):

o Respondentai turi galimybe pildyti klausimyng jiems patogiu laiku.
o Tyr¢jas nejtakoja tiriamyjy atsakymy, jie gal€jo jaustis laisvai, natiiraliai iSreiksti
kylancias emocijas, nes nebuvo stebimi tyrejo.

Tyrimo trikumas yra tai, jog neuZztikrinama absoliutaus klausimyny grjztamumo.
Respondentams suteikta teis¢ laisvai apsispresti dél dalyvavimo tyrime, teisé j anonimiSkuma ir
konfidencialumg. Jiems buvo garantuota teis¢ biiti nepaZeistiems, nepateikiant asmenisky

klausimy. Tiriamiems buvo sudarytas saglygos iSsakyti pastabas, pasitilymus bei pageidavimus.
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Siekiant atsakyti ] uzsibréztag darbo tiksla, iSspresti iSsikeltus uzdavinius kiekybiniam

tyrimui buvo naudojamas anketos metodas (zr. priedas Nr.1). Klausimynas buvo sudarytas

remiantis teorine darbo dalimi, kurioje pasinaudojant autoriy analizémis — J.Ruzeviciaus ir J.

Siauditinienés (2006), G.Siurkienés, R.Stuko ir kt. (2004), B. Vuuren et al. (2007), aptariama

gyvenimo kokybés samprata, visuomenés sveikatos veiksniai, darbo vietos ergonomiSkumag

lemiantys veiksniai.

Sio tyrimo konceptualig struktiirg parodo 5 paveikslas, kur nepriklausomi kintamieji yra

ergonomiskos darbo vietos faktoriai tokie kaip kiino laikysena, sveikata, drégmé, darbo vietoje

naudojamos priemonés, darbo laikas, triukSmas ir apS$vietimas; tuo metu, kai priklausantis

kintamasis yra laikysenos rezultatai, kurie apima nusiskundimus, fizinio aktyvumo trukuma ir

poilsio trikuma.

Nepriklausomi kintamieji:
Kino laikysena;
Sveikata;

Drégme;

Darbo laikas;
TriukSmas;
Apsvietimas.

YVVVVVYY

\ 4

Priklausomi kintamieji:

» Somatiniai
nusiskundimai;

» Fizinis pasyvumas;

» Poilsio
nepakankamumas.

5 pav. Konceptuali anketos struktiira

Tyr¢ja susidiiré su iSankstiniu respondenty nusistatymu prie§ apklausas ir panaSius

tyrimus. Savo nenorg dalyvauti tyrime respondentai motyvavo dideliu darbo kraviu:

o Buvo sunku wuztikrinti klausimyny griztamumg: dauguma respondenty negrazino

klausimyny sutartu laiku (teisindamiesi, kad netur¢jo tam laiko), kai kurie po kelis kartus

pazadédavo ir pamirSdavo juos uZpildyti.

o Respondentai pildé anketas nedalyvaujant tyréjai, todél gali bati, kad kiti asmenys ir

aplinka jtakojo respondenty atsakymus.

Anketos pradZioje yra motyvuotai paaiSkinta, kodél atlickamas tyrimas, taip pat

pateikiama trumpa instrukcija. Anketos turinys

pateikiami 2 lenteléje.

sudarytas 1§ 3 pagrindiniy bloky,

kurie
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2 lentelé
AnKketos struktiira

Klausimai Apbiidinimas
Demografiniai Pateikiami klausimai norint gauti informacija apie respondenty lytj, amziy, darbo
duomenys staza.
Respondenty Sios dalies klausimais stengiamasi nustatyti, kaip respondentai vertina savo darbo
nuomoné apie darbo | vietos atitikima ergonomiskai aplinkai, siekiama darbo vietos ypatumus,
aplinkos pagrindinés klititis efektyviam darbui uztikrinti.
ergonomiskumg
Respondenty Pateikiami Klausimai nustatyti, kaip respondentai vertina savo sveikata, fizinj
nuomoné apie | aktyvuma, bei dél netinkamos darbo aplinkos atsiradusius negalavimus.
negalavimus

Tyrimo imtis. Svarbu buvo nustatyti minimaly tiriamyjy skai¢iy, tam, kad biity galima
padaryti statistiSkai reikSmingas iSvadas. Imties dydis buvo nustatytas remiantis imties dydzio
nustatymo formule (Kardelis, 2005):

n = 1 ,
A2+ 1/N
kur n - imties dydis
A — paklaidos dydis (0,05),
N — generalinés visumos dydis.

Taigi, nustatyta, jog tyrimo imtj turi sudaryti 133 respondentai.

Tyrimas buvo atliekamas 2013 m. vasario-kovo mén. Siauliy miesto kirpyklose, grozio
salonuose. Pries§ atlickant apklausg respondentams buvo paaiskintas tyrimo tikslas. Klausimynai
buvo atiduodami asmeniskai respondentams. Klausimyny griztamumas sudar¢ apie 82 % (i$ 160
i8dalinty ankety buvo uzpildytos 132 anketos).

Duomeny analizés metodas. Anketiniai duomenys aprobuoti kiekybiniu bidu.
Kiekybiné duomeny analiz¢ atlikta naudojant programinio paketo SPSS (Statisticat Package for
Social Sciences) 11.0 versijg, grafiné analizé — MS Excel 2000 kompiuterine programa.
Statistinei duomeny analizei buvo naudotas Chi kvadrato (XZ) testas, laisves laipsniy skaicius
(df), pasikliautinasis intervalas. Koreliacijai skai¢iuoti buvo taikomas Spearman'o koeficientas.
Naudoti tokie statistiniy i§vady patikimumo lygiai: p < 0,05 — patikima, p < 0,001, p < 0,0001 —

labai patikima.

2. Darbiniy gebéjimy vertinimo ERGOS || simuliatoriumi tyrimo duomeny
apdorojimas.

Paslaugy sektoriuje visy profesijy darbuotojai ilgesnj ar trumpesnj laika praleidzia
priverstinéje, nepatogioje darbo pozoje, kuri yra nulemta darbo uZduoties. Nuolat tam tikros
ktino dalies jtampg, dél darbo pozos, patiria daugelis darbuotojy. Ergos II darbinés veiklos

imitatoriaus pagalba naudojant profesinius susijusius konstruktus, tokius kaip jéga, kiino
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judéjimo diapazonas, produktyvumas ir kt., faktiniy matavimy biidu iSskiriami kirpéjy
profesiniai sugebéjimai. Siy tiksly pagalba nustatomas kirpéjy fizinis darbingumas.

Vertinant §j testavima tiriamosio, Siuo atveju, kaip minéta - kirp¢jos, tur¢jo atitikti
realius ir faktinius darbinius veiksnius, aktualius jy atlickamam darbui. Simuliatoriaus pagalba
atsizvelgiama ] kélimo, neSimo, pasilenkimo ir kt. jégos atitikimg keliamiems reikalavimams.
Atliekant testa, rezultatai fokusuojami j darbo aplinkoje laikoma jéga, iStverminguma, ranky ir
pirity miklumg ir kt. Sie aspektai saveikauja vienas su kitu.

Analizuojamu atveju i8 kirp¢jy reikalaujamas fizinis aktyvumas atspindi tai, jog bitinas
fizinis pajégumas turi atitikti bet kurias arba visas svarbiausias darbo funkcijas. Tyrimo metu j
simuliatoriy Ergos II buvo suvesti duomenys apibtdinantys pasirinktos tyrimui profesijos
apraS§yma — koda, darbo pavadinima, priskyrimg pramonés Sakai, pagrindines atliekamas
uzduotis, fizinius reikalavimus.

Ergos Il tyrimo metu naudojami pagrindiniai fiziniy reikalavimy funkciniai faktoriai.
Reikalavimai susij¢ su jéga vertinami kaip: labai lengvi, lengvi, vidutiniai, sunkis, labai sunkas.
Kiti reikalavimai: pasiekimas (ranka), émimas rankomis, pirStas, pritipimas, pusiausvyros
iSlaikymas ir kt.

Simuliatoriuje pasirinkus paslaugy srities darbuotojo specifikacija — darbo turinio
aprasymo dalyje, programoje buvo parodyta jégos kategorija, kuri susijusi su kirpéjy darbu.
Pasirinktu atveju — tai M, tai reiSkia vidutinis (medium). Todé¢l, akcentuotina, jog abi tiriamosios
testuojamos, butent iki Sios jégos kategorijos. Jégos kategorijai nustatyti pasirinkti duomenys
pagal viduting jéga yra nuo 9 kg iki 22,5 kg.

Ergos Il tyrime buvo naudojami su jéga susije veiksmai:
Keélimas — objekto perkélimas, nuleidimas nuo vieno lygmens j kita;
Nesimas — objekto transportavimas, paprastai laikant jj rankose ar apglébus;

Stiimimas — jégy jtempimas objekto atzvilgiu, kad jj pastumti nuo saves;

YV V V VY

Traukimas — jégy jtempimas objekto atzvilgiu, patraukti link savgs.
Testy metu nurodomos reikSmes:
1. Kovariacija - dviejy susijusiy atsitiktiniy dydziy tarpusavio skaitiné charakteristika.
2. Standartinis nuokrypis — dydis, nusakantis atsitiktinio dydzio jgyjamy reiksmiy sklaida
apie vidurkj.

Atsizvelgiant j Siuos kriterijus, nustatyta jégos kategorija, kuri susijusi su darbo
reikalavimais. Taigi jégos nustatymo metu tiriamosios testuojamos pagal pasirinktos kategorijos
(medium) priskirting didziausig svorj. Sio nustatymo vidutiné kategorija, tiriamyjy kélimo ir
neSimo pajégumai testuojami nuo 9 kg. Tai atliekama tam, kad uztikrinti, jog darbuotojos saugiai

galéty pakelti faktinj svorj, kaip to reikalauja darbas.
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Emimas pirstais — tai suspaudimas, paémimas ir pan. Paémimas pirstais, kaip darbinis
veiksmas atsiranda darbinéje veikloje, kuomet Sis veiksmas vyksta apie 4 val. per dieng. Todél
§iuo atveju, pasirinkus tyrimui kirpéjas, §j veiksnj vertiname kaip daZna. Siuo atveju gauti
rezultatai lyginami su profesinio darbo standartais, ir tokiu biidu nustatoma ar tiriamosios gali
s¢kmingai dirbti esant tokioms salygoms, kuriy reikalavimai panasus j vertinamuosius.

Dilbio/rankos pirsty jéga tarp kirpéjy darbo susijusi su statine stumti/traukti jéga ir
dinamine kelti/nesti jéga, ir tarp darbo susijusio su dilbio/rieso, rankos ir pirSty jégos yra stiprus
rySys. Todé¢l visos Sios virSutiniy galtiniy jégos nustatytos ] tg pacig kategorija, kuri naudojama
statinei stimimo/traukimo ir dinaminei neSimo/kélimo jégai.

Taigi, galima teigti, jog Sio stimuliatoriaus pagalba bus jvertintas tiriamyjy fizinis

pajégumas, reikalingas atlikti svarbiausias kirpéjy darbo funkecijas.

2.2. Tyrimo dalyviy charakteristika

Tyrimas buvo atlickamas Siauliy kirpyklose ir groZio salonuose. Pagrindine
respondenty grupe sudaré kirpéjos, kosmetologés, masazistés ir kity sriiy specialistai. Tyrime
laikomasi nuostatos, kad paslaugy sektoriaus darbuotojai — tai visi kirpyklose, grozio salonuose,
dirbantys asmenys, specialistai. 5 lentelé¢je pateikiama iSsami analizé apie respondenty
demografinius rodiklius.

5 lentele

Demografiné respondenty informacija

| Daznis | Proc.
Lytis
Moteris 102 77,5
Vyrai 30 22,5
AmZius
18-30 mety 17 12,7
31-40 mety 69 51,9
41-50 mety 31 23,5
> 51 metai 15 11,9
ISsilavinimas
profesinis 6 4,4
vidurinis 24 18,1
aukstasis neuniversitetinis 64 48,5
auksStasis universitetinis 38 28,9
Darbo valandy skaiCius per savaite

36-45 val. 82 62,3
46-55 val. 46 34,8
56-65 val. 4 2,9
65 ir daugiau 0 0
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5 lenteléje pateikiami rezultatai rodo, jog dauguma tyrime dalyvavusiy respondenty
buvo moterys (77,5%). Respondenty amziaus vidurkis yra 31-40 mety amziaus (51,9 %),
vertinant pagal i$silavinimag turintys aukstaji neuniversitetinj i$silavinima (48,5 %) ir dirbantys
vidutiniskai 36 - 45 val. per savaite respondentai (62,3 proc.). Galima teigti, jog grozio salonams,
kirpykloms svarbiis ir net bitini tiek specialistés moterys, tiek specialistai vyrai. Idealus santykis
biity — tam tikra apylygé pusiausvyra, kadangi moterys sugeba skleisti daugiau dvasinés Silumos,
o vyrams lengviau spresti valdymo, didesnes ar mazesnes organizacinio pobiidZio problemas.

ERGOS 1II testo metu dalyvavo dvi moterys, kuriy amziaus vidurkis 36 m. (+£0,26)
Tiriamosios dirba grozio salone. Tiriamosios pareigose dirba daugiau kaip 5 metus (+0,8).
Moterys kasdien vienoje vietoje dirba 8,24 val. Tyrime buvo stebima darbuotojy laikysena.
Pastebéta, kad abi moterys sédi su ,,atsikiSusiu smakru”, padidéjusia pakumpusia laikysena.
Tiriamosios buvo uzkoduotos ir pazymetos A ir B tiriamosiomis. Nei vienai tyrime dalyvavusiai
moteriai nebuvo nustatytas vir§svoris. Tiriamyjy KMI buvo normalaus (21,71+0,53 kg/mo2).

Taciau néra vieningos nuomongs dél vir§svorio kaip rizikos veiksnio.

2.3. Paslaugy sistemoje dirbanciy asmenuy laikysenos sutrikimy tyrimo duomeny

analizé

2.3.1. Paslaugy sistemoje dirbanciy asmeny laikysenos sutrikimy ypatumai ir raiska

Pradéjus analizuoti sveikatos socialing sklaidg buvo sutelktas démesys j bendrg
subjektyviai vertinamg sveikatos buklg. Akcentuojant, kad ji veikia daugelj sveikatos problemy.
Tyrimo metu stengtasi sutelkti didesnj démesj j sveikatos problemas, subjektyviai vertinamg
sergamumg ir Su darbo aplinka susijusius sveikatos bruozus. Toliau pateikiami tyrimo rezultatai
apie sveikatos biiklés, sveikatos problemy ir su tuo susijusios darbo aplinkos sklaidos skirtumus.

Analizuojant respondenty sveikata, buvo nagrinétas subjektyvus respondenty savo
sveikatos vertinimas atsizvelgiant | amziy, iSsilavinimg, bei darbo stazg. Atsakymy
pasiskirstymas pateiktas 6 paveiksle. Paveiksle pateikiamas paslaugy sektoriaus darbuotojy
respondenty subjektyvus savo sveikatos vertinimas rodo, kad nepriklausomai nuo lyties,
amziaus, iSsilavinimo bei darbo stazo, vyrauja patenkinamas (vid. 44,05 %) ir geras (vid. 31,9

%) savo sveikatos bendros biiklés lygis.
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6 pav. Respondenty, subjektyvaus savo sveikatos vertinimo pasiskirstymas, proc.

Tiriant apklaustyjy amziy ir sveikatos problemas (zr. 6 pav.), nustatyta, kad tarp jy yra
statistikai patikimas rySys (p = 0, 023). Siuo atveju pastebéta tendencija, kad analizuojant
duomenis pagal amziaus grupes, jaunesnio ir vidutinio amziaus respondentai savo sveikatg
vertino geriau nei vyresnio amziaus respondentai, ir atvirk§¢iai, savo sveikata prasciau vertino
vyresnio amziaus zmonés. Analizuojant duomenis nustatyta, kad tarp apklaustyjy lyties ir
subjektyvaus savo fizinés sveikatos vertinimo yra statistiSkai patikimas rySys (p = 0,014).
Pastebima, jog moterys savo sveikatg vertina blogiau nei vyrai. Paslaugy sektoriaus darbuotojai
turintys didesnj darbo staZa, blogiau vertina savo sveikata. Net 60 proc. darbuotojy, turintys 10
mety ir didesnj darbo stazg, savo sveikatg vertina blogai, kai tuo tarpu 8,5 proc. darbuotojy,
turinéiy 1-5 mety darbo staza, savo sveikata vertina blogai (p<0,001).

Kaip ir buvo minéta mokslinés literatiiros analizés dalyje, egzistuoja santykis tarp
profesijos, sveikatos ir geroves. Svarbiausi veiksniai darantys jtaka dirbanciyjy sveikatai yra
darbo aplinkos kokybé, darbo salygos ir juos lemiantys veiksniai. Taigi tam tikros darbo salygos,
ju kitimas veikia dirbanéiyjy sveikatg, o tai turi jtakos dirbanciyjy tolesniam gyvenimui.
Analizuojant kirpyklose, grozio salonuose dirban¢iy asmeny ergonominiy veiksniy bei sveikatos
tarpusavio santykj, nustatyta, kad taip pat didesné¢ dalis respondenty nepriklausomai nuo

i§silavinimo, darbo stazo, savo sveikatg yra labiau linke vertinti daugiau teigiamai nei neigiamai.
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Siuo metu fizinis aktyvumas laikomas viena i§ pagrindiniy individo fizinés, socialinés ir
emocinés gerovés salygy. Pasyvaus gyvenimo biido paplitimas visuomengje priverté domeétis
fizinio aktyvumo poveikiu jvairaus amziaus zmoniy organizmui. FiziSkai pasyvis budavo
vyresni zmonés, o dabar kaskart mazéja jaunimo fizinis aktyvumas, kadangi vis daugiau laiko

jauni zmonés skiria protiniam darbui ir vis maziau — aktyviai fizinei veiklai (zr. 7 pav.).

> 51 metai

41-50 mety

31-40 mety 46,3%

18-30 mety SN

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0%

B Vyrai B Moterys

7 pav. Respondenty fizinio aktyvumo pasiskirstymas

Matyti (zr. 7 pav.), jog respondenty fizinis aktyvumas néra didelis. Vyrai labiau
aktyvesni nei moterys. Ir visgi didelé dalis, net 21,6 proc. respondenty néra fiziskai aktyvis.
Analizuojant apklaustyjy amziy ir fizinio aktyvumo svarbg nustatyta, kad tarp jy yra statistiSkai
patikimas rySys (p = 0,001), t.y. jaunesnio amziaus asmenys daugiau démesio skiria fiziniui
aktyvumui, nei vyresnio amziaus asmenys. Apklaustyjy su auksStuoju issilavinimu ir pakankamai
zinanCiy apie fizinio aktyvumo jtaka asmens sveikatai buvo net 95 proc., kai su aukstuoju
neuniversitetiniu issilavinimu tokiy Ziniy turin¢iy buvo 41 proc., 0 Su viduriniuoju issilavinimu
12 proc. Apibendrinant galima teigti, kad fizinis aktyvumas yra labai svarbus gyvenimo kokybés
veiksnys. Jaunimo tarpe, fizinio aktyvumo reik§mé pastebimai mazéjanti, kadangi pirmenybé
atiduodama intelektualiam, sédimam darbui. D¢l fizinio aktyvumo stokos Zmogus daznai serga
létinémis ligomis, mazéja jo darbingumas, gyvybingumas, sutrinka organizmo funkcijy darna ir
pablogé¢ja sveikata. Apklausus paslaugy sistemos darbuotojus paaiskéjo, kad dauguma
darbuotojy, kurie sutinka, kad jy sveikatos nusiskundimai yra susije¢ su atliekamu darbu, nuolat
patiria problemas susijusias su nugaros skausmais, galvos skausmais, raumeny skausmu, peciy
ir sprando srities skausmu, bendru nuovargiu ir t.t. Europos Sajungos darbo salygy tyrimas, kuris

buvo atliktas 2010 m., parod¢, kad dazniausi su paslaugy sektoriaus darbu susije Sveikatos
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sutrikimai yra: nuovargis — 41 proc., nugaros skausmas — 34 proc., stresas — 28 proc., bei
raumeny skausmas peciy ir kaklo srityje — 23 proc.

Tyrimo metu stengtasi jvertinti darbo vietos jtakg gerai savijautai. Paslaugy sektoriaus
visy profesijy darbuotojai ilgesnj ar trupesn;j laikg praleidzia priverstinéje, nepatogioje darbo
pozoje, kuri yra nulemta darbo uzduoties. 8 pav. pateikti duomenys, kurie atspindi respondenty

padéti darbo metu.

> 51 metai 1106 8%
70,1%
41-50 mety B [19,3%
' 168,1%
32,2%
g 0,
18-30 mety 2.9% 20.3%
| 64,9%
| | | | | |
0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,00 60,0% 70,0% 80,0%
O Sédédamas B Stovédamas B Vaik§éiodamas OKita

8 pav. Respondenty darbo pozos pasiskirstymas

Kaip matyti i§ 8 paveikslo didzioji dalis respondenty — 58,8 proc. darbo metu sédi,
penktadalis respondenty pazyméjo, jog stovédami, ir penktadalis — vaik$¢iodami. Galima teigti,
jog respondentai jauté tikros kiino dalies jtampa, dél priverstinés darbo pozos. Galima teigti, jog
didziosios dalies motery darbas yra pasyvus. Pagal darbo intensyvumag tiek vyry tiek motery
atsakymuose vyravo pana$i nuomoné: vyrai dazniausiai dirba su pertraukomis — 62,3 %, moterys
— 24,1 % laikantis griezty terminy. Dirbo dideliu tempu vienoda dalis motery ir vyry — 24,3 %.
Pagal gautus rezultatus galima spresti, jog respondenty darbo intensyvumas yra pakankamai
didelis.

Taip pat nustatytas statistiSkai patikimas rySys tarp darbuotojy naudojamos darbui
priemoniy ir jau¢iamo fizinio diskomforto kai kuriose kiino dalyse : sprando srityje ( p = 0,025),
rieso ( p =0,062), peciy srityje ( p= 0,022) , nugaros srityje( p= 0,01). Analizuojant darbo pozg ir
fizinio diskomforto buvimg kai kuriose kiino dalyse nustatytas statistiSkai patikimas rySys ( p =

0,005) tik tarp nepatogios darbo pozos ir skausmo jutimo peciy srityje. Tiriant savo darbo vietos

32



patoguma, nustatyta, kad tai turi statistiSkai patikimg rysj su fizinio diskomforto tam tikrose kiino
vietose buvimu: skausmas sprando srityje( p = 0,006), nuovargis ( p = 0,004), sanariy skausmas (
p = 0,001), juosmens srityje (p = 0,002). Analizuojant subjektyvy savo fizinés sveikatos
vertinimg ir ir fizinés veiklos aktyvumg, nustatyta, kad tarp jy néra statistiSkai patikimo rysio (p
= 0,225). Tai reiskia, kad subjektyviam savo sveikatos vertinimui fizinis aktyvumas neturi
itakos. Taip pat nustatytas statistiSkai patikimas rySys ( p = 0,001) tarp apklaustyjy amziaus ir
fizinio aktyvumo — pastebima, jog, kaip buvo minéta, didéjant amziui didéja pasyvumas.

Visy profesijy paslaugy sektoriaus darbuotojai, dirba stovimoje, sédimoje ir kitose
padétyse. Dél specifinio darbo proceso darbuotojai turi nuolat judéti, arba stovéti nepatogioje ar
apribotoje darbo pozoje, dirbti sédimg darba. D¢l Sios priezasties darbuotojai patiria jvairiy kiino
sriciy jtampa, toks darbas salygoja jtampa minétose srityse, kadangi atlikdami darbo uzduotj
darbuotojai turi palaikyti tam tikra poza, kuri sukelia jtampa. Apklaustyjy atsakymai dél darbo

vietos patogumo pasiskirstyma pateikimas 9 paveiksle.

Negaliu atsakyti
Nepatogi 20,2%
,9%
T 1 18,3%
Mazai patogi 15600 | 0
, 290
,2000
Pakankamai patogi 31.6%
| 0,
. 0,
Patogi 012 1%
| : : : 143, 7%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0% 90,0%

O 18-30 mety B 3140 mety W 41-50 mety O > 51 metai

9 pav. Respondenty darbo vietos patogumo pasiskirstymas

Galima teigti, jog 20,8 proc. visy apklaustyjy teigia, kad jy darbo vieta yra pakankamai
patogi, penktadalis respondenty atsaké, kad jy darbo vieta patogi, 13,3 proc. respondenty atsakeé,
kad darbo vieta yra nepatogi. Europos saugos ir sveikatos agentiiros duomenimis ergonominiai

darbo aplinkos veiksniai yra itin svarbiis skeleto ir raumeny sistemos pakenkimams atsirasti.
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Atliktas tyrimas parodé¢, kad dauguma nusiskundimy jvairiose kauly ir raumeny sistemos srityse
tur¢jo statistiSkai reikSmingy sasajy su ergonominiais darbo aplinkos veiksniais.

Skausmus, nors vienoje kiino srityje, jauté visi dalyviai. Sprando srityje skausmus jauté
68,1 proc. visy respondenty, pe¢iy lanko skausmy pasiskirstymas nezymiai skiriasi 64,3 proc.
visy respondenty. Nugaros dalies skausmus jauté 55,2 proc. visy dalyviy, rieSo skausmus jauté
51,9 proc. visy dalyviy. Taciau didziausia dalis, ty. 81,9 proc. respondenty jauté bendra
pervargima (zr. 10 pav.).

Fizinis pervargimas 9%
Plastaky/pirsty tirpimas, dilg€iojimas
Plastaky skausmas
RieSo skausmas
Zasto skausmas

Dilbio skausmas

Juosmens skausmas

Kritinés Igstos skausmas

Peciy lanko skausmas
Nugaros skausmas
Sprando skausmas
Akiy nuovargis
Galvos skausmas

Raumeny bei sgnariy skausmai

0,0% 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0 90,0

% % % % % % % % %

10 pav. Respondenty patiriamo skausmo pasiskirstymas

Dazniausiai minimos skausmo vietos (zr. 10 pav.) yra kaklas, rankos ir nugara. Be $iy
dazniausiai pasitaikan¢iy skausmy, buvo minimi ir galvos skausmai, akiy nuovargis. MaZiausiai
respondentai skundziasi plastaky, pirSty dilgéiojimu — 16,4 proc. I§ sprando skausmus patyrusiy
respondenty, 24,2 proc. teigé, kad sprandg skauda retai, 38,7 proc. — kartais ir tik 37,1 proc.
teigé, kad skauda daznai. RieSo skausmy daznumo pasiskirstymas tarp skausma jautusiy
respondenty: retai 42,3 proc.; kartais 30,1 proc.; daznai 27,6 proc. Nugaros dalies skausmy
daznumas pasiskirsté taip: retai 34,1 proc.; kartais 39,2 proc.; daznai 12,6 proc.; kasdien 14,1
proc. Ypatingai daznai minimas nusiskundimas tiek vyry, tiek motery grup¢je, buvo bendras

ktino nuovargis, kurj paminéjo 81,9 proc. visy respondenty. Motery tarpe, antras po bendro
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nuovargio, buvo nusiskundimas dél sprando skausmy (51,3 proc.). Vyry tarpe pagrindinis
nusiskundimas buvo dél bendro nuovargio (83,6 proc.).

Analizuojant duomenis, pastebéta, jog didzioji dalis (57,1 proc.) respondenty turéje
nusiskundimy nugaros dalyje, skundési ir sprando srities diskomforto simptomais (p=0,001), o
Siy darbuotojy tarpe didesné dalis tur¢jo nusiskundimy peciy, rieSy, nugaros dalyje, lyginant su
tais kurie nusiskundimy Siose srityse netur¢jo. Taip pat nustatyta, kad daugiau nei du trecdaliai
respondenty (69,6 proc.), kurie turéjo nusiskundimy sprando srityje, turéjo nusiskundimy ir peciy
srityje (p=0,001). Nustatytas statistiSkai reikSmingas rySis tarp peiy srities bei dilbio
nusiskundimy dazniy (45 proc., p=0,05). Respondentai, kurie turéjo nusiskundimy rieso srityje,
taip pat respondentai (49,2 proc.) turéj¢ nusiskundimy dilbio srityje, turéjo ir rieSo diskomforto
simptomy (p=0,001).

Negalavimy simptomy sunkumui apibadinti, apie kiekvieng ktino sritj buvo klausiama
prie§ kiek laiko pasireiSke atitinkami negalavimai. Gauti rezultatai parodé, kad respondentai,
kurie turéjo nusiskundimy per pastaruosius 3 metus tam tikroje kiino srityje, statistiSkai
reikSmingai (p<0,05) dazniau. Atlickant tyrimg pastebima, jog dél nusiskundimy tam tikroje
srityje respondentai skundési nepilnavertisku gyvenimu dél skausmo, lyginant su tais kurie j §j
klausimg atsaké neigiamai (zr. 6 lentelg).

6 lentelé

Respondenty turéjusiy nusiskundimy per pastaruosius 3metus paskirstymas pagal turéjusius ir
neturéjusius veiklos sutrikimy, dél simptomy

Nusiskundimg Patyre jprastinés veiklos trukdziy , df
sritys dél nusiskundimg, proc. X P
Taip Ne

Raumeny  bei  sqnariy 66,1 15,3 60,149 1 0,0001
skausmai

Galvos skausmas 60,9 31,2 70,606 1 0,0001
Akiy nuovargis 61,2 21,3 68,999 1 0,0001
Sprando skausmas 72,3 17,8 87,677 1 0,0001
Nugaros skausmas 59,3 10,2 81,097 1 0,0001
Peciy lanko skausmas 74,8 8,6 69,741 1 0,0001
Plastaky/pirsty tirpimas, 10,3 34,9 70,459 1 0,0001
dilgciojimas

Fizinis pervargimas 84,3 2,9 86,951 1 0,0001
Kriitinés lgstos skausmas 13,9 12,1 64,971 1 0,0001
Juosmens skausmas 56,9 8,3 71,682 1 0,0001
Dilbio skausmas 48,9 22,1 68,019 1 0,0001
quto skausmas 41,6 31,6 84,041 1 0,0001
RieSo skausmas 61,3 13,2 84,782 1 0,0001

Analizuojant nusiskundimy jvairiose kiino srityse paplitima, atsizvelgiant j respondenty

asmeninius veiksnius, nustatyta, kad motery tarpe negatyviis simptomai buvo daznesni nei vyry,
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taciau statistiskai reikSmingas skirtumas nustatytas tik sprando srityje. Nustatyta, kad vyresniame
amziuje simptomai pasireiské dazniau nei jaunesniame, pastebima tendencija, kad didéjant
amziui nusiskundimy taip pat daugéjo.

Atlikto tyrimo rezultatai parodé, kad jvairiy kiino sri¢iy pazeidimai darbuotojy tarpe itin

skiriasi, lyginant pagal dirbamg darbo poza.

7 lentelé
Respondenty turéjusiy nusiskundimy paskirstymas pagal dirbamo darbo poza
Nusiskundimg
sritys Darbo pozos, proc. x’ df p
Stovint Sédint
Raumeny bei sqnariy skausmai 45,6 46,7 60,321 1 0,0001
Galvos skausmas 12,3 24,6 61,325 1 0,0001
Akiy nuovargis 33,6 28,9 59,623 1 0,0001
Sprando skausmas 69,7 84,6 79,369 1 0,0001
Nugaros skausmas 74,3 70,1 74,133 1 0,0001
Peciy lanko skausmas 68,3 70,8 76,369 1 0,0001
Plastaky/pirsty tirpimas, dilgéiojimas 12,3 25,9 58,639 1 0,0001
Fizinis pervargimas 80,2 86,3 87,692 1 0,0001
Kriitinés lgstos skausmas 41,6 21,7 74,623 1 0,0001
Juosmens skausmas 55,6 64,2 69,128 1 0,0001
Dilbio skausmas 38,6 28,3 61,021 1 0,0001
quto skausmas 13,9 41,3 55,398 1 0,0001
RieSo skausmas 10,9 68,9 70,321 1 0,0001

Analizuojant 7 lentelés duomenis pastebéta, kad paslaugy sistemoje jaunesnio amziaus
darbuotojai (18-30 mety) labiau sutinka, kad jy darbo poza sukelia raumeny skausmg rankose,
nei vyresnio amziaus darbuotojai (51 mety ir daugiau). Atitinkamai 82,4 proc. ir 42,8 proc.
(p=0,027). Buvo pastebéta, kad darbuotojai turintys auksStesnj iSsilavinimg, mano, kad jy
atliekamo darbo poza gali sukelti $iuos sveikatos sutrikimus: nugaros skausmg (p=0,006),
nuovargj (p=0,050), sprando (p=0,020). Tai galima paaiskinti tuo, kad darbuotojai turintys
aukstesnj 1Ssilavinima, taip pat turi ir didesnj supratimg apie sveikatg. Atlikus tyrimg paaiskeé;jo,
kad darbuotojai, blogai vertinantys savo sveikatg, mano, kad jy sveikatos nusiskundimai yra
susij¢ su darbu, jo poza ir jo sunkumu. Nebuvo aiSkios priklausomybés tarp ergonominiy
veiksniy skaiciaus ir 1étinio skausmo, ar didelio diskomforto jutimo daznio. Galima manyti, jog
net ir vieno darbo vietos ergonominio faktoriaus netaisyklingumas gali lemti skausmy
atsiradima.

Dazniausiai siejami sveikatos sutrikimai yra susij¢ su darbo aplinkos salygomis.
Matavimo skaliy patikimumo analizé priklausomy ir nepriklausomy kintamyjy yra pateikta

9 lenteléje. IS Sios lentelés galime daryti i$vada, kad priemonés buvo patikimos vertinant beveik
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visus teiginius, kuomet alpha rodiklis buvo daugiau nei 0,73, ir laikomos reik§més priimtinomis,
i8skyrus triuk§mo veiksnj, kurio reiksmé alfa - 0,62.
9 lentelé

Elementai patikimumas priklausomy ir nepriklausomy kintamuyjy

Ergonomiai faktoriai Kronbach ‘o alfa koeficiento rodiklj
Darbo priemonés 0.73
Sveikata 0.75
Kiino laikysena 0.73
Darbo aplinka 0.97
Drégmé 0.82
TriukSmas 0.62
Apsvietimas 0.71
Darbo valandos 0.84

Drégmés veiksnio vidurkis (zr. 9 lentelg) buvo suvokiamas kaip auksciausias veiksnys
palyginti su kitais veiksniais. Jo vidurkis 5,31 ir standartinis nuokrypis 0,82. Tai reiskia, kad
dauguma respondenty sutinka, kad oro drégnumas darbo vietoje yra problema. Antras geriausias
veiksnys buvo darbo priemonés vidutiniskai 0,73 ir 5,22 ir standartinio nuokrypio. Galiausiali,
darbo aplinka bei darbo laiko vidurkis tokie patys 4,68, su jvairiais standartiniais nuokrypiais
atitinkamai 1,20 ir 1,01. Sie veiksniai parodé, duomeny paskirstymo aplink didziausia viduting
reik§me. Kiti veiksniai, tokie kaip triuk§mas, ap$vietimas buvo laikomi gerose normose ir jy
vidutinés vertés atitinkamai 4,53 ir 4,44. Nustatomas minimalus standartinis nuokrypis leidzia
veiksmingai analizuoti duomeny pasiskirstyma lyginant su vidurkiais. Si salyga taip pat jtakojo ir
kiino laikysenos rezultatus- vidurkis 3,45 ir standartinis nuokrypis 0,73. Priklausomi kintamieji,
kuriuos sudaro negalavimai, fizinis pasyvumas ir poilsio nepakankamumas, buvo suvokiami kaip
vidutiniskai patenkinami. Dauguma respondenty pabrézia, kad jie turi nepakankama poilsio kiekj
(vidurkis 3,74), nepakankamai aktyvis (vidurkis 3,45), skundziasi skausmais (vidurkis 3,26),
nuokrypis buvo tarp 0,89 ir 0,86. Sveikatos ir kiino padétis darbo vietoje vertinami patenkinamai,
standartiniai nuokrypiai 4,01 (0,90) ir 3,89 (0,65).

10 lenteléje pateikta Pearson‘o koreliaciné analizé. IS Sios analizés, tik sveikatos
veiksnys turéjo reikSmingas rySys (p <0,01) su somatiniais nusiskundimais darbo vietoje
rezultatais (r = 0,464) bei kiino laikysena (r = 0,598). Kiti ergonominiai veiksniai neturéjo

reikSmingy santykiy su somatiniais nusiskundimais darbe.
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10 lentelé

Nepriklausomy kintamyjuy ir priklausomy kintamujy koreliacija

Skaus | Darbo | Sveika | Kino Darbo | Drégm | Triuksm | Apsvieti | Darbo
mas | priemon ta laikysen | aplinka é as mas valando
és a S
Skausmas 1
Darbo 0.171 1
priemonés
Sveikata 0.464 | -0.179 1
**
Kiino 0.598 -0.29 0.612 1
laikysena *x e
Darbo 0.12 -0.265 | 0.292 | 0.570** 1
aplinka
Drégmé 0.172 | -0.466 | 0.395* | 0.460** | 0.572** 1
**
Triuksmas | -0.111 | -0.63 0.139 | 0.406* 0.334 | 0.452* 1
Apsvietima | 0.279 | -0.369* | 0.272 | 0.315 0.451* | 0.462 | 0.263 1
S **x
Darbo 0.212 | -0.331 | 0.495 | 0.637** | 0.604** | 0.751 | 0.350 0.410 1
valandos *x *x
N=132

**Koreliacija yra reik§minga 0,01.
*Koreliacija reik§minga, kai 0,05

Analizuojant 10 lentele matyti, jog priklausomy kintamyjy reik§més rodo santykj tarp
dviejy kintamyjy. Sveikatos veiksniui jtakos turi kiino laikysena (r = 0,612), darbo valandos (r =
0,495), kiino laikysenai — darbo aplinka (r = 0,570) ir darbo valandos (r = 0,637). Paaiskéjo, kad
kuo ilgiau darbuotojai dirba nepatogioje kiino padétyje, atliecka monotoniskus judesius, nesioja
sunkius daiktus ar krovinius, tuo labiau kencia skeleto raumeny sistemos pazeidimus, bei patiria
traumas ir suzalojimus. Ilgas triuk§mo, drégmés poveikis taip pat sukelia skeleto raumeny
sistemos pazeidimus. Ilgalaikis darbas nepatogioje padétyje, esant raumeny statinei ir/ar
dinaminei jtampai, atlieckant daug pasikartojanciy judesiy, daznai sukelia jvairius létinius kiino
sistemos pakenkimus (tai patvirtina ir ERGOS 1I testas, analizuojamas sekan¢iame darbo
poskyryje).

Koreguotas determinacijos koeficientas 11 rodo, kad 47,4 proc.

nepalankiausiais rezultaty pokyéiy darbo vietoje buvo sveikatos veiksnys. Si verte, kuri yra virs

lenteléje,

0,40 yra stipri.
11 lentelé
Koreliacijos koeficientai R ir Kiti statistiniai duomenys
Determinacijos Koreguotas Pritaikytas koreguotas | Standartiné paklaida
koeficientas R determinacijos determinacijos
koeficientas R Square koeficientas R Square
0.685 0.474 0.282 0.723
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12 lentelé rodo regresijos lygtj kiekvieng reikSmingg veiksnj su stresu rezultato darbo vietoje.

12 lentelé
Regresijos lygtis ir su ja susijusios statistikos duomenis
Nestandartizuoti koeficientai | Standartizuoti
koeficientai t R
B Std.paklaida B
Konstanta -1.500 2.022 -0.723 0.445
Kiino laikysena 0.570 0.235 0.440 2.211 0.11
Sveikata 0.377 0.147 0.407 2.353 0.07
Darbo priemonés 0.376 0.381 0.303 0.967 0.314
Darbo aplinka -0.04 0.139 -0.09 -0.066 0.923
Drégmé -0.234 0.191 -0.230 -1.194 0.221
Triuk$mas -0.270 0.152 -0.284 -1.671 0.085
Apsvietimas 0.352 0.167 0.354 1.970 0.039
Darbo valandos 0.09 0.201 0.03 0.66 0.912

12 lentelés regresijos analizés rezultatai rodo, kad 47,4 proc. sveikatos rezultaty
pasikeitimus darbo vietoje buvo dél savo santykiy su kino laikysena ir sveikatos veiksniais.
Likusi (52,6 proc.) dalis buvo sukeliama kity faktoriy. Tarp ergonomiskos darbo vietos veiksniy,
kino laikysena turi pastebimg poveikj ir reikSmingai susijgs su Sveikatos darbo vietoje
rezultatais. Svarbus veiksnys pazymétinas ir darbo valandos. Ergonomiskos darbo vietos
veiksniai rodo, reikSmingas sgsajos su sveikatos pasikeitimais darbo vietoje. Vadovybé turi
jvertinti Kiek kiino laikysena ir sveikata yra tarpusavyje susij¢ veiksniai, tokiu biidu sumazinti
neigiamg poveikj darbe. Siekiant isspresti  visas problemas, susijusias su darbuotojy
nusiskundimais, nuovargiu, darbo viety nepasitenkinimu, reikalinga atsizvelgti j valdymg ir
pagerinti darbuotojy darbo kravius, tobulinti darbuotojy darbo vietas, koreguoti darbo valandas,
tam, kad buty iSvengta perkrovy, vykdyti sveikatos skatinimo programas, investuoti j
ergonomiska darbo viety kiirima.

Atlikus kiekybinj tyrimag galima teigti, jog tyrimo rezultatai rodo, jog dauguma
darbuotojy didziaja darbo laiko dalj (beveik visg laika/puse darbo laiko) dirbdami negali iSvengti
skausmingos ir varginancios kiino padéties, galima teigti, jog darbo ergonomika neatitinka jy
lukes¢iy. Respondentai savo sveikatg vertina patenkinamai, ir pabrézia, jog sveikatos sutrikimai
yra jtakojami netinkamos darbo padéties.

Galima pazyméti, jog darbo vietos turi biiti jrengtos taip, kad jose dirbantys darbuotojai
bty apsaugoti nuo galimy traumy, jy darbo aplinkoje nebiity sveikatai kenksmingy ar pavojingy
rizikos veiksniy. Jrengiant darbo vietas turi bati jvertintos darbuotojo fizinés galimybés. Darbo
vietos turi atitikti darbuotojy saugos ir sveikatos reikalavimus, nustatytus socialinés apsaugos ir

darbo ministro ir aplinkos ministro patvirtintuose. Darbuotojams turi biiti sudaryta tokia darbo
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aplinka, kad joje nebiity pavojingy ir (ar) kenksmingy veiksniy, kelianéiy susiZzalojimo ar kitokio
sveikatos pakenkimo rizika, o jei tokia rizika yra, ji turi buti kuo mazesné ir turi biiti numatytos
priemonés tokiai rizikai Salinti.

Kadangi tyrimas akcentuotas j kirpyklose dirbanciy asmeny problemas, susijusias su
darbo vietos ergonomika, i§ ergonominiy veiksniy, labiausiai veikianciy kirpykly darbuotojy
darbingumag ir sveikatg yra centrinés nervy sistemos, skeleto ir raumeny, priverstiné darbo poza,
statiné jtampa, judesiy tikslumas, ilgas stovimas darbas, kaklo peciy lanko ir ranky raumeny
jtampa, regos jtampa, santykiai su klientais, nereglamentuotas darbo ir poilsio rézimas. Siy
profesijy atstovy saugus darbas ir sveikata taip pat yra susij¢ su jy gyvenimo biidu, zalingais
jpro€iais, mityba bei kitais psichosocialiniais veiksniais. Ilgalaiké, kompleksin¢ darbo salygy,
gyvensenos veiksniy jtaka salygoja kirpykly darbuotojy darbinguma, sveikata, o taip pat ir
klienty sauga bei sveikata. Todél sekanciu tyrimu siekiama jvertinti kirpykloje dirbanciy motery
bendra profesinj pajéguma.

2.3.2. Paslaugy sistemoje dirbanciy asmeny darbiniy gebéjimy vertinimas ERGOS 11
simuliatoriumi

Kaip minéta metodologijoje, tyrime buvo vertinamas fizinis/funkcinis pajégumas, kurj
sudaré fiziniai ir funkciniai darbo faktoriai: kélimas, neSimas, stimimas, traukimas. Pratimai be
jegos: siekimas, susilenkimas, émimas pirstais, rankomis. Siy testy pagalba tyrimo metu
koncentruojamasi j fizinius darbo komponentus, tuo paciu neimituojama darbo aplinka, ar
psichologiniai komponentai. Atlikus §j testavimg, bus galima daryti iSvadas apie kirpéjy
momentiniy fizinio darbo geb¢jimy patikimuma, tuo paciu bus galima konstatuoti, ar kirp¢jos
pasizymi fizine potencija susidoroti su fizinio darbo reikalavimais.

Pirmiausia vertinami su statine jéga susije¢ testai, kuriy analizuojamu atveju buvo 8: 2 testai
priskiriami statiniams stimimui, 2 — statiniam traukimui, 4- statiniam kélimui. Lyginant A ir B
tirilamyjy testavimo rezultatus 3 ir 4 lentelése pateikiami skaitiniai testo duomenys. Statiniam
kélimui numatyti standartiniai aukscCiai, taip pat statinés jégos testams nustatyti atlikti 3
pakartojimai ir 1 ciklas. Statiné jéga — tai didziausia jéga, kuomet raumenys dél stabilaus
pasiprieSinimo izomeriskai jsitempia pavienés nepriverstin€s pastangos eigoje.

Tiriamosios atlikdamos statinés jégos testus, turi maksimaliai atiduoti visas pastangas. 13

lenteléje pateikiamas A tiriamosios statinés jégos ataskaitos duomenys.
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A tiriamosios statinés jégos ataskaitos duomenys

13 lentelé

A Tiriamoji
. . Std.% Co Skausmo stiprumas
(0) (0)
Vidurkis,% | Max,% ** Var.%* ir lokalizacijos vieta
K 9,58 10,54 0,17 1,8 5, Sédmenys’
Statinis staimimas D 10,27 11,74 0,23 2,25 uzpakaliné $launies
Ov.*** 9,93 10,86 0,12 1,22 dalis
K 6,88 12,06 2,81 40,81 3 orieking Slaunt
Statinis traukimas D 3,01 7,74 2,18 72,49 » prie :JII:iiss aunies
Ov. 4,94 9,76 2,47 49,94
. . K 6,58 7,77 0,11 1,65
Stiimimas peciy D 7.05 8,77 0,27 3.79
aukstyje ov. 6.82 815 | 014 2.04
. . K 11,00 11,18 0,15 1,35
Traukimas peciy D 3.02 5.72 03 9.90
aukstyje Ov. 7.01 7.33 0,11 155
Kl ; K 13,25 15,4 0,76 5,73
e::/?; s.‘;" 0 D 14,34 16,7 0,59 4,11 5, nugaroje
o) Ov. 13,8 16,05 0,67 4,86
K 11,19 14,28 0,6 5,32 5 wakalin salvos
Statinis kélimas D 14,07 16,78 0,47 3,38 » UZp s galv
Ov. 12,63 15,5 0,53 4,18
Statinis kéli K 9,12 10,82 0,92 10,11
ratinis s D 11,94 12,92 | 0,66 5,53 5, nugara
cturnos auisus Ov. 10,53 11,77 0,78 7.38
Statinis kélimas K 1552 16,31 0,41 2,66
o " D 14,30 16,37 0,61 4,27
peciy aulstis ov. 1401 1608 | 048 3.25

* Kovariacija

* *Standartiné paklaida

*** Bendras lygis

Remiantis lentelés duomenimis matyti, jog A tiriamosios deSin¢ ranka vertinant stating

jéga yra stipresn¢. Taciau tokie rodikliai rodo, jog tiriamosios ranky jégos vidurkiai yra

pakankamai Zemi, jie nesiekia net vidutinio (Medium 50-80 proc.) lygio. Statinio kélimo metu

pastebimas ranky jégos iStvermingumas. Atlikdama testo pratimus, A tiriamoji skundési

sédmeny, uzpakalinés Slaunies dalies, nugaros skausmais. Jauté didelj nuovargj. Galima teigti,

jog vertinant statinés jégos testavimo rezultatus, matyti, jog i tiriamoji kirpéja neatitinka fiziniy

pajégumy reikalavimy keliamiems reikalavimames.
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B tiriamosios statinés jégos ataskaitos duomenys

14 lentelé

B Tiriamoji
. . Std.% Co Skausmo stiprumas
0, [0)
Vidurkis,% | Max,% ** Var.%* | ir lokalizacijos vieta
K 14,04 14,97 0,10 0,74 i
Statinis stimim D 14,56 15,73 0,15 1,02
amms stumumas Ty 5114,3 15,35 009 |0,66
*%
K 4,97 5,69 0,23 4,55
Statinis traukimas D 7,07 8,76 0,3 4,26 -
Ov. 6,02 7,23 0,21 3,56
_ . v K 8,04 9,27 0,5 6,28
Stigmimas peciy D |833 9,68 051 | 6,14 ;
aulstyje Ov. |8,18 9,44 046 | 565
. .. K 457 5,06 0,17 3,79
Traukimas peciy D 6,77 7,22 015 |215 ;
aulstyje Ov. | 5,67 585 008 | 135
K 6,98 7,49 0,25 3,56
Kélimas suolo aukstyje | D 10,02 10,45 0,25 2,51 -
Ov. 8,50 8,86 0,24 2,83
K 9,06 10,68 0,67 7,45
Statinis kélimas D 11,46 12,34 0,35 3,07 -
Ov. 10,26 10,92 0,21 2,02
o .. K 11,94 12,63 0,41 3,40
Statinis kélimas éiurnos D 12 27 13.97 037 508 )
aulkstis Ov. |12.10 12,87 033 |2.74
e e 1 e .. K 8,62 9,42 0,37 4,24
Statinis kélimas peciy D 7 38 802 024 329 )
aukstis ’ : ’ ’
Ov. 8,0 8,07 0,3 3,7

* Kovariacija
* *Standartiné paklaida
*** Bendras lygis

B tiriamosios jégos matavimas rodo, jog stipresné yra deSin¢ ranka. Tik viename pratime,

kairé ranka buvo stipresne uz deSine. Si tiriamoji atlikdama testo pratimus, nesuskundé

skausmais.

Statiné jéga suteikia gera ir patikima informacijg apie tai, kurios tiriamyjy galios susijusios

su dinaminiu kélimu ir neSimu. Statinés jégos teksto rezultatus galima lengvai

panaudoti

analizuojant tiriamyjy atlikimo pastovumg. Dinaminé jéga matuoja objekto judéjimg erdvéje,

dalyvaujant kiino judesiui. Sanariy padétys nekontroliuojamos.
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15 lentelé

A tiriamosios dinaminés jégos ataskaitos duomenys

Vidurkis,% Max,% Min,%
Dinaminis kélimas, | Pakeliant 15,06 50,22 -
5kg Nuleidziant 15,56 55,03 -
Dinaminis kélimas, | Pakeliant 13,69 52,45 -
10kg Nuleidziant 14,6 50,3 -
Dinaminis kélimas | Pakeliant 25,77 22,48 -
Jj aukstj, 5Skg Nuleidziant 73,76 68,25
Dinaminis - 96,0 99,6 90,0
neSimas, 5 kg
Dinaminis - 90,6 97,4 86,8
nesimas, 10 kg

16 lentelé

B tiriamosios dinaminés jégos ataskaitos duomenys

Vidurkis,% Max,% Min,%
Dinaminis kélimas, | Pakeliant 11,0 10,79 -
5kg Nuleidziant 31,34 31,51 -
Dinaminis kélimas, | Pakeliant 10,49 11,87 -
10kg Nuleidziant 41,84 32,05 -
Dinaminis kélimas | Pakeliant 16,23 18,18 -
j aukstj, 5Skg
Nuleidziant 38,21 48,08
Dinaminis - 52,2 70,9 35,1
nesimas, 5 kg
Dinaminis - 6,5 68,2 63,6
nesimas, 10 kg

Vertinant A ir B tiriamyjy dinaminés jégos pratimy testy rezultatus, galima teigti, jog
Sie pratimai rodo geresnius rezultatus, nei statinés jégos vertinime. A tiriamosios atZvilgiu kai
kuriuose testuose dinaminés jégos rodiklis pateko 1 Medium reikSmes, t.y. dinaminis kélimas 5
kg (nuleidziant — 55,03 proc.); dinaminis kélimas 10 kg (pakeliant — 52,45 proc.), dinaminis
kélimas 1 aukst] 5 kg (nuleidziant- 68,25 proc.). Tuo tarpu A tiriamosios dinaminis neSimas
vir§ijo Medium reikSmes, tuo remiantis galima teigti, jog Sio testo metu parodytas dinaminés
jégos iStvermingumo atitikimas darbiniams reikalavimams.

Atsizvelgiant | B tiriamosios rodiklius, galima apibendrinti, jog rezultatai néra tokie
geri, kaip A tiriamosios. Geriausi rezultatai gauti testuojant dinaminj neSimg Skg ir 10 kg., kuriy
rezultatai pateko i Medium reikSmes. Kiti rezultatai nebuvo tokie optimalis, t.y. buvo mazesni
uz Medium reikSmes. Tuo galima teigti, jog vertinant dinaminés jégos iStverminguma, Siai

tiriamai kirpéjai, pastebimas darbiniy reikalavimy neatitikimas.
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VirSutiniy galGiniy raumeny iStverme testo atlikimas buvo vertinamas kas 30s. Tiek
pakeliant, tiek nuleidZiant svarmenis, tarp testo trukmés ir testuojamy raumeny nuovargio buvo

stebéta tiesiné priklausomybé, t. y., didéjant trukmei didéjo ir raumeny nuovargis.

17 lentelé
A tiriamosios jégos nereikalaujanciy pratimy ataskaitos duomenys
A Tiriamoji
Vidurkis,% | Max,% | Std.,% Co Skausmas
Var.%
Rankenos spaudimas K 9,28 10,17 0,45 4,87 4 RieSo
P D |834 9,14 045 | 541
K 6,98 7,58 0,25 3,52 4 Rieso
Pirsto spaudimas D 7,14 1,72 0,2 2,77 3 Rankos priekiné
dalis
Dilbio spaudimas K 29,58 42,1 1,96 6,62 )
P D | 70,00 72,87 194 | 2,77
Dilbio sukimas K 33,04 51,16 5,79 17,51
D 24,64 37,49 2,87 11,64 4 Zasto
Rieto lenki K 12,4 13,94 0,21 1,66 -
1650 fenkimas D 11,77 13,91 059 |5,02
Rieto t ) K 3,39 4,97 0,39 11,36 -
fesotempimas 7,78 8,57 029 | 3,71
Vidurkis Max Min Skausmas
Pirtu vikrum. K 84,4% 134,0% 11,3% 4 Nugaros virsutiné dalis
sty vikrumas 'y 84,01% 122,8% | 25,01%
Rankos vikrumas K 72,3 % 61,46 % 25,0 % 2 Uzpakalinés nugaros dalis

Vertinant jégos nereikalaujancius pratimus, matyti, jog tiriamoji jaucia skausmus
nugaros, rieso srityse. Testo tyrimai parodé¢, jog A tiriamosios stipresné kairé ranka. Matyti, jog
tik dilbio spaudimas, deSinés rankos atitiko Medium reikSmes. Kirp¢jos profesijoje €émimas
pirStais, pirSty vikrumas, rankos virkrumas yra labai svarbus. Vertinant A tiriamosios rezultatus,
matyti, jog Sis poreikis yra gerai iSvystytas, ir testo rodikliai rodo auksStesnes nei Medium
reikSmes. Tai galima teigti, jog jégos nereikalaujanciais pratimais, rankos miklumu, A tiriamoji
kirpéja atitinka darbinius reikalavimus. Taciau atliekant Siuos pratimus, pastebimas rieSo, rankos

priekinés dalies skausmas, kurj lemia nuovargis.
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18 lentelé

A tiriamosios jégos nereikalaujanciy pratimy ataskaitos duomenys

B Tiriamoji
Vidurkis,% | Max,% | Std.,.% Co Skausmas
Var.%
Rankenos spaudimas |- 9,55 10,04 012 |1.27 5 Rieso
P D 9,96 10,46 021 | 2,07
pirst g K 6,83 7,35 022 3,29 5 Rieso
1rsto spaudimas 75 7.24 7.84 016 |2.25
Dilbio soaudimas 1K 21,69 34,75 9,54 | 43,99 5 rieso
P D 39,86 41,62 1,00 | 2,74 5 rankos
Dilbio sukimas K 1,27 2,56 0,61 | 48,36
D 4,59 6,64 1,13 | 24,62
Ricto lonki K 8,27 8,79 0,36 | 4,33 5 riesas
1650 fenkimas D 6,98 7.45 926 | 3,71 5 ricsas ir 5 ranka
Rieto tempimas K 1,42 1,59 0,09 6,19 5 kaklas
p D 1,54 1,63 0,07 | 448 5 ranka, 5 petys
Vidurkis,% | Max,% Min,% Skausmas
Pirsy vikru K 715 109,5 10,2 0 Kaklas
ISt vikiumas - 7y 78,7 110,2 31,3 5 nugara
Rankos vikrumas K 59,4 655,8 20,4 5 riesas, 5 virSutiné rankos dalis
D 70,2 86,7 25,5 5 nugara

B tiriamosios atzvilgiu deSiné ranka taip pat stipresné¢ uz kairigjg. Vertinat rankos ir
pirsty vikrumg vidurkiy reikSmeés papuolé j Medium intervalg. Kituose pratimuose
nereikalaujanciose jégos, B tiriamosios atZvilgiu, tik dilbio spaudimas (deSiné ranka) buvo kiek
artimesné Medium reikSméms. Atliekant pratimus tiriamoji skundési vidutiniu rieSo, nugaros,
rankos, kaklo skausmais.

Apibendrinimas. Testo rezultatai rodo, jog B tiriamosios atitikimas keliamiems
fiziniams darbiniams kirpéjos profesijai budingiems reikalavimams geresnis. Abiejy tiriamyjy
tirlamosios deSiné ranka yra pastebimai stipresné nei kairé. Jvertinus abiejy tiriamyjy raumeny
jéga nustatyta, kad deSinés plastakos raumeny jéga buvo didesné nei kairés. Abi tiriamosios dalis
buvo deSiniarankes, todel ir deSinés rankos jéga buvo atitinkamai didesné. Darbe vertinome
dilbio judesius dviejose ploksStumose. Pastebima, kad deSinio dilbio spaudimo ir sukimo
amplitudé abiejy tiriamyjy buvo Zenkliai didesné nei kairio. Ta¢iau A tiriamosios atzvilgiu §io
pratimo rezultatai buvo patenkinami, ir vidurkiai pateko § Medium reik§miy intervalg (70 proc.)
Pakartojus tyrima skirtumas tarp nagrinéjamos abiejy tiriamyjy dilbiy funkcijos dydziy buvo
patikimas.
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Tyrimo rezultatai nurodé, jog tiriamosios moterys atlikdamos pratimus, kurie skirti
darbiniam pajégumui nustatyti, skundési, jog kencia kaklo skausmus. Manoma, kad motery
kaklo raumenys yra silpni, tai sukelia raumeny nuovargio sindroma, kuris yra rizikos veiksnys
létiniams kaklo skausmams.

Zmogaus kauly ir raumeny sistema néra pritaikyta ilgai trunkan¢iam darbui tik sédimoje
ar stovimoje padétyje. Dirbant 8 valandas per dieng reglamentuojamos trumpos pertraukélés. Sia
situacija dar labiau pablogina netinkamai jrengta darbo vieta, nepatogi kéd¢, nepritaikytas darbo
stalo aukstis, statiné darbo poza. Statinis raumeny jtempimas atsiranda dél to, kad dirban¢iojo
galva yra pastovioje padétyje. Darbo metu raumenys yra tarpiné€je biikléje tarp susitraukimo ir
atsipalaidavimo, dél ko susidaro statinis raumeny apkrovimas. Sioje biikléje raumenys, nors ir
néra pilnai susitrauke, negali atsipalaiduoti. Todél sumazéja kraujo cirkuliacija ir kaupiasi
medziagy apykaitos produktai. Per didelis pieno rugsties kiekis ir per maza deguonies
koncentracija salygoja raumeny nuovargio ir skausmy atsiradima. Be to, sutrikusi kraujo ir
limfos cirkuliacija gali sukelti audiniy paburkima ir saglygoti nervy bei kraujagysliy suspaudima.

Pagal tiriamasias kaklo skausmai buvo daznesni rotacijos metu deSinén lyginant su
rotacija kairén. Kaklo skausmas intensyvesnis (stipresnis) deSinéje puséje. Manoma, kad viso to
priezastis yra dominuojanti ranka. Didesnis jos apkrovimas (atlicka daugiau pasikartojanéiy
judesiy) sukelia tos pacios pusés peties ir kaklo jtampa.

Monotoniski judesiai, stereotipiné ranky padétis, pastovus jrankiy laikymas turi jtakos
rieSo judesiy amplitudés bei plaStakos jégos sumaz¢jimui. Ergos II tyrimas rodo motery
plaStakos raumeny jégos Zenkly sumaz¢jima. Nustatytas abiejy plaStaky statinés jégos patikimas
sumazéjimas. Zmones dirbantys grozio paslaugas teikian¢iose jstaigose turi iSmokti taisyklingai
dirbti, Zinoti apie raumeny jtampa, streso poveikj organizmui bei praktikuoti ilgas ir trumpas
poilsio pertraukéles.

Vertinant abiejy respondenciy silpnuma ir raumeny jégos sumazéjima abiejose rankose
pastebéjome, tyrimo rezultatai nesiskyré. Lyginant pojacius tarp deSinés ir Kkairés ranky
nustatytas reikSmingas skirtumas abiejy tyrimy metu.

Nugaros ir juosmens skausmai priklauso negalavimy grupei, kuriuos sudétingiausia
diagnozuoti, nes skausmas yra labai menka tam priezastis. Kartais labai maza zala gali sukelti
labai didelj skausmg ir atvirks¢iai — dideli pazeidimai gali salygoti nestipry skausma. Laiku
kreipiantis j specialista galima iSvengti rimtesniy sveikatos pazeidimy. Galima daryti prielaida,
kad raumeny skausma, atsiradusj dél netaisyklingos laikysenos ir jtampos susijusios su ilgalaike
sédima ar stovima padétimi, galima malSinti reguliariu fiziniu kraiviu.

Pastebétas faktas, kad fizinis aktyvumas motery tarpe daZnesnis, tadiau stresas ir

emociné jtampa iSlieka ilgiau. Galima manyti, kad Sios tiriamosios per mazai domisi
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sveikatinimo klausimais, susijusiais su darbo neigiama jtaka zmogaus organizmui. Taip pat
darbdaviai turéty daugiau démesio skirti darbuotojy ligy prevencijai ir profilaktikai. Dél skausmo
sumazéjes fizinis aktyvumas, sumazina saviverte. Respondentés pripazjsta, kad dél skausmo
kencia jy gyvenimo kokybé: sutrinka miegas, lytinis gyvenimas, aktyvus poilsis.

Siekiant pateikti bendrus Ergos Il tyrimo rezultatus, remiantis tyrimo ataskaity
duomenimis, galima daryti tokius apibendrinimus:

» Vertinant A tiriamosios jégos suvesting (zr. 4 prieda), galima pazyméti, jog visi rodikliai
buvo teigiami, ir jsiteko j Medium ribas. Tuo tarpu B tiriamosios rodikliai buvo geresni. Statinio
stimimo rodiklis (14,3 kg.) vir§ijo Medium reikSmes, ir sieké Heavy (sunkus) rodiklio reikSmes.

» Viso kino judéjimo diapazong (zr. 5 priedg) A tiriamosios rodikliai rodo, jog testy
rezultatai yra konkurencingi ir siekia: kairés rankos pirSty miklumas — 84 proc., deSinés rankos
pir$ty miklumas — 82 proc., kairés rankos miklumas — 85 proc., kélimas — 94 proc. B tiriamosios
rezultatai rodo, jog siekimas siekia tik 63 proc., deSinés rankos vikrumas — 68 proc., Siuos
rodiklius galima apibudinti kaip nepatenkinamus. Pir§ty miklumas desinés rankos — 88 proc. gali
biti vertinamas kaip konkurencingas rodiklis.

» Virsutiniy galitiniy jégos suvestiné akcentuoja rodo ne tik tiriamyjy rezultatus, iSreikStus
kg, bet ir kuriai jégos kategorijai priskirtinas tiriamyjy atitikimas. Vertinant A tiriamgja (Zr. 6
prieda) matyti, jog remiantis jprastu santykiu, kuris tyrime pasirinktas — Medium, ekstenzijos
jéga turéty buti apytikriai pusé fleksijos jégos. Kaip matyti, i§ tyrimo rezultaty daugelis tyrimo
rodikliy atitinka Medium reikSmes, taciau pastebima, jog kairés ir deSinés ranky pirSty vikrumas
(atitinkamai 7 kg ir 7,1 kg) atitinka Heavy (sunkaus) rodiklio reik§mes. Tuo tarpu kairés rankos
rieSo tempimas (3,4 kg) yra atitinka tik Light (lengvo) rodiklio normas. B tiriamosios rodikliai
rodo, jog tik pusé rodikliy atitinka Medium reikSmes. Kiti rodikliai buvo Zemiau nustatytos
ribos, t.y.: kairés rankos rieSo tempimas — 1,4 kg, deSinés rankos rieSo tempimas — 1,5 kg, kairés
rankos dilbio sukimas -1,3 cmkg, deSinés rankos dilbio sukimas -4,6 cmkg.

» Vertinant tiriamyjy palyginimo su darbu ataskaitas (zr. 2 ir 3 priedus), kuriose matyti kaip
A ir B tirilamyjy testo rezultatai palyginami su to darbo, kuris buvo nurodytas testavimo
pradzioje (paslaugy sektoriaus — kirpéjos darbo vieta) darbiniais reikalavimais. Remiantis
ataskaity duomenimis, matyti, jog A tiriamoji dauguma darbiniy reikalavimo savo profesingje
srityje atitiko, t.y. A tirilamosios skaitinés reikSmeés nevir§ijo Ergos II testavime iSskirty
maksimaliy normy. Taciau buvo ir tokiy veiksniy, kurie $ias normas virsijo, ir tai parodé Sios
tirlamosios neatitikimg darbiniams reikalavimams, t.y. : deSinés rankos rieSo lenkimas
(tirlamosios rodiklis 8,2 kg, darbiniai reikalavimai — 7 Kkg), deSinés ir kairés ranky rieSo
tempimas (atitinkamai 4,1 ir 1,4 kg), deSinés ir kairés ranky dilbio sukimas (atitinkamai 19,6 ir

1,3 cmkg). B tiriamosios (zr. 3 prieda) rodikliai Siuo atzvilgiu buvo geresni, t.y. neatitikimas tik
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vienoje srityje. Tai kairiojo rieSo tempimas (tiriamosios rodiklis 4,1 kg, darbiniai reikalavimai —
3.4 kg). Galima teigti, jog §i tirilamoji atitiko keliamus darbinius reikalavimus.

Padidéjes darbo kriivis dél laiko stokos ir ilgy darbo valandy turi jtakos tiriamyjy kauly-
raumeny sistemos sutrikimams. Tyrime nustatytas zymus kaklo ir zasto virSutinés dalies
skausmas. Tai ribojo judesio amplitudes: kaklo lenkima, tiesimag bei zZasto lenkima. Tyrimas
patvirtino, kad laikysenos individualumas bei raumeny aktyvumas priklauso nuo asmeniniy
organizmo mechanizmy nei paprasciausia reakcija j ergonoming ar fizine aplinka. llgainiui,
nesikei¢iant darbo salygoms, zmogus adaptuojasi: keiCiasi jo laikysena, charakteris. Létinis
kaklo skausmas mazina kaklo judesiy amplitudes. Remiantis tyrimo duomeny analize,
intensyvus treniravimasis bei atsipalaidavimo pratimai mazina létinius kaklo skausmus ir
diskomforta.

Galima apibendrinti, jog grozio salonuose ypatingai svarbu, jog darbo vieta pasizyméty
minimaliais darbuotojo sveikatos veiksniais, kiekviena i$ jy turi bti jvertinta, remiantis darbo
viety higieninio jvertinimo nuostatais ir darbo aplinkos veiksniy matavimu bei jy rezultaty

higieninio jvertinimo metodiniais nurodymais.

2.4. Paslaugy sistemoje dirbanc¢iy asmeny problemu susijusiy su darbo vietos
ergonomika prevencijos galimybés

Darbo vietos ergonomika yra labai svarbus akcentas siekiant palaikyti asmens sveikata,
gyvenimo kokybe ir pan. Taisyklinga laikysena dirbant bitina, jei norima i$vengti su darbu
susijusiy kauly ir raumeny sistemos (KRS) pazeidimy. Sie pazeidimai — tai tam tikry kiino daliy,
pvz., raumeny, sgnariy, raisciy, kraujotakos sutrikimai, kurie atsiranda arba pablogéja dél darbo
ir tiesioginés darbo aplinkos. Taisyklinga laikysena yra tokia, kai asmuo jauciasi patogiai ir kai
sanariy padeétis yra nattrali, t.y. kai kiino padétis yra neutrali. Esant neutraliai kiino padéciai
maziau apkraunami ir jtempiami raumenys, sausgyslés ir kauly sistema, todél darbuotojams
gresia mazesné kauly ir raumeny sistemos pazeidimy rizika. Netaisyklinga laikysena yra tokia,
kai jvairiy kiino daliy padétis yra nenattrali. Kai sgnarys nukrypsta nuo natiiralios padéties,
reikia didesniy raumeny pastangy tai paciai jégai sutelkti, todél raumenys grei¢iau pavargsta. Be
to, dél netaisyklingos padéties gali padidéti sausgysliy, rai§¢iy ir nervy jtempimas. Dél to didéja
suzeidimy pavojus, taigi, jei jmanoma, tokios padéties reikéty vengti.

Tode¢l, atsizvelgiant j tyrime atliktus duomenis, galima teigti, jog paslaugy sektoriuje,
tiksliau kirpéjy darbo vietoje reikalinga uZtikrinti darbo vietos ergonomiskuma sekanciais
veiksniais:

» suplanuoti ir organizuoti darbo vieta taip, kad bty visiskai iSvengta netaisyklingos

laikysenos, arba kad tokios laikysenos poreikis biity sumazintas iki minimumo.
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Y

vadovautis ergonomikos principais;
atsizvelgti  tai, koks fizinis kriivis tenka darbuotojams darbo metu;
planuoti darbo procesa.

Kiekvienai ktino daliai sitilomos prevencinés darbo ergonomikos priemonés:
Galva, kaklas, nugara, peciai.
Pasirtpinti, jog darbuotojai galéty reguliuoti darbo objekto aukstj taip, kad nugarg ir
kakla buty galima laikyti tiesiai, o pecius nepakeltus.
Nenaudoti platformy: nuo jy galima nuvirsti, jas sunku valyti ir kilnoti i§ vieno auksto ]
kitg. Be to, joms reikia daug darbo vietos ir jas nepatogu naudoti, jei jy aukst] reikia
nuolat reguliuoti pagal kiekvieng zmogy arba jvairy darbo objekto aukst].
Pasirtpinti, kad darbo objektas biity gerai matomas (tinkamai apsSviestas, nespindéty, ir
t.t.), ir, kad darbuotojui nereikéty lenktis j priekj.
Kad darbuotojui nereikéty lankstyti ar sukioti galvos arba nugaros, Kilnoti ranky, daznai
naudojamas medziagas, jrankius iSdéstyti prieSais darbuotojg taip, kad lengviau juos
pasiekty.
Reikéty vengti dirbti tokioje padétyje, kad plaStakos buty uz nugaros arba toli nuo kiino.
Dirbant plastaka ir alktinés turéty biiti gerokai zemiau peciy lygio.
Mazinant kirpéjy nuovargj bei darbuotojy sveikatos pakenkimy profilaktikai tikslinga
buty, kad aptarnaujant klientus darbo poza biity sédima ir jie naudotysi specialiomis,
ergonomiskai tinkamomis darbo kédémis. Tokia darbo praktika senai jdiegta daugelyje

ES ir kitose Salyse.

» Rankos, plastakos

Jei reikia dirbti pakeltomis rankomis, jrengti ranky atramas.

Jei naudojamas rankinis instrumentas, pasirinkti uzduociai atlikti tinkamiausig model;,
uztikrinant] tinkamiausig laikyseng — tokig, kad sgnariy padétis biity (beveik) neutrali.
RieSy lankstymo galima iSvengti naudojant ergonomines rankenas (parenkant tinkama
rankeny vietg ant jrankio).

v —

nuovargj, triuk§ma ir vibracija.

» Keliai, kojos.

1.

2.

Pasiriipinti, kad kojoms ir pédoms biity pakankamai vietos ir darbuotojai galéty lengvai
pasiekti darbo objekta nepasilenke.

Jei naudojama pamina, pasirtipinti, kad ji buty didelé ir kad jg bity galima nuspausti bet
kuria koja.
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3. Pariipinti nuovarg] mazinanciais kiliméliais.
4. Irengti pusiau sédima, pusiau stovima darbo vietg arba kilnojamaja keédg.
» Organizacinés priemonés:
1. Suplanuoti darbus taip, kad dirbant reikéty ir pasédéti, ir pastovéti, ir pavaikscioti.
2. Taikyti sistemingg darby rotacija, vienos rusies darbo kriivj keisdami kitos rasies kraviu.
3. Kas dvi valandas nuolat daryti ne trumpesnes kaip 15 minuciy pertraukas, o kas 30
minuciy — 10-30 sekundziy pertraukas (trumpas pertraukéles).

4. Didinti fizinj aktyvumg dirbant ir per pertraukas.
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ISVADOS

1. Laikysenos sutrikimy priezastys gali biiti jvairios per auksStas ar per Zemas stalas, blogas
apSvietimas, ilga statiné kiino padétis, miegas minkstoje lovoje. Taip pat ydingos
laikysenos priezastis gali buti nepakankamas fizinis aktyvumas, silpnas raumenynas,
darbo vietos neergonomiskumas.

2. Tyrimo rezultatai parodé, kad paslaugy sistemoje darbuotojus jy darbo vietoje veikia Sie
ploto poziiiriu bei nepatogus darbo jrangos iSdéstymas, netaisyklinga laikysena darbo
metu; negaléjimas darbo metu ilgg laikg pakeisti pozos (ilgas stovéjimas ar sédéjimas),
patiriamas stresas, nors dazniausiai respondentai stresg patiria kartais, taciau, dauguma
mano, kad jis gali sukelti skausmus. Apklaustyjy tarpe vyrauja nusiskundimai raumeny
sistemos, bei judamojo aparato problemomis. Nustatytas statistiSkai patikimas rySys tarp
neergonomiskos darbo vietos ir jauciamo fizinio diskomforto kakle, dilbyje, nugaroje.
keliuose. Sveikatos sutrikimais daugiau skundési tie darbuotojai, kuriy darbo vieta
ergonomikos pozitiriu yra netinkama, nei darbuotojai dirbantys tinkamai jrengtose darbo
vietose.

3. Remiantis ataskaity duomenimis, matyti, jog A tiriamoji dauguma darbiniy reikalavimo
savo profesinéje srityje atitiko, t.y. A tiriamosios skaitinés reikSmés nevir$ijo Ergos II
testavime i$skirty maksimaliy normy. Taciau buvo ir tokiy veiksniy, kurie Sias normas
vir§ijo, tai rodo Sios tiriamosios neatitikimg darbiniams reikalavimams, t.y.: deSinés
rankos rieSo lenkimas (tiriamosios rodiklis 8,2 kg, darbiniai reikalavimai — 7 kg), deSinés
ir kairés ranky rieSo tempimas (atitinkamai 4,1 ir 1,4 kg), deSinés ir kairés ranky dilbio
sukimas (atitinkamai 19,6 ir 1,3 cmkg). B tiriamosios (zr. 3 priedg) rodikliai Siuo
atzvilgiu buvo geresni, t.y. neatitikimas tik vienoje srityje. Tai kairiojo rieSo tempimas
(tirlamosios rodiklis 4,1 kg, darbiniai reikalavimai — 3,4 kg). Galima teigti, jog S§i
tiriamoji atitiko keliamus darbinius reikalavimus.

4. Grozio salonuose ypatingai svarbu, jog darbo vieta pasizyméty minimaliais darbuotojo
sveikatos veiksniais, kiekviena i§ jy turi bati jvertinta, remiantis darbo viety higieninio
jvertinimo nuostatais ir darbo aplinkos veiksniy matavimu bei jy rezultaty higieninio
jvertinimo metodiniais nurodymais.

Hipotezé - Tikétina, jog ergonomiSkai netinkama darbo vieta reikSmingai didina

létiniy skausmy jutimo daznj - patvirtinta.
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Pasiiilymai

Vengti fizinio kriivio, kurio metu gali biiti tiesiogiai traumuojamas stuburas.

Daug sveikatos veiksniy lemia darbuotojo savijauta, darbo aplinkos salygos bei fizinis
aktyvumas.

Biitinas sistemingas ir motyvuotas pozitris ] gyvenimo kokybe.

. Nugaros raumeny ir skeleto raumeny stiprinimui privalu sédima darba keisti aktyviu,

mazinti stresg, tinkamai apskaiciuoti fizinj krtvj.
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Loreta Sutkaityté
SERVICE SYSTEM WORKING EMPLOYEE POSTURE PROBLEMS AND
PREVENTION
The Master’s Degree Thesis

Summary

The work carried out theoretical public health, lifestyle, posture and ergonomic factors
in the analysis.

The hypothesis that it is likely that the poor ergonomic workplace significantly
increases the incidence of chronic pain sensation.

Questionnaire survey method was conducted with the aim - to reveal the service system
employees ergonomically inappropriate workplace characteristics. The statistical analysis of the
data, testing - simulator Ergos Il support - study establishes a common, basic performance
capabilities.

The study included 132 service system (hairdressers) employed. Ergos Il Study -
employment simulator study involving two women working in the beauty salon.

The main conclusions of the research:

1. The quantitative study found that the individual elements as ergonomically unsound work
environment, poor posture, work space and space point of view, lack of physical activity
has a direct impact on health problems from occurring.

2. ERGOS I test study showed that the service sector (beauty) workers often complain of
wrist and neck and shoulder pain. A test most of the operational requirements of their
professional field line, ie, A test that does not exceed the numerical value Ergos Il test of
the derived maximum rates. B test indicators were better in this regard, that discrepancy
in only one area. It can be argued that this test fit the operational requirements.

3. Assumptions, it is likely that poor ergonomic workplace significantly increases the

incidence of chronic pain sensation.

Key words: attitude, public health, quality of life, a lifestyle.
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ANKETA

Gerb. respondente,

1 priedas

Siekiant efektyviai dirbti ir jaustis darbe gerai, reikalinga Zinoti darbuotojy poziiirj j tai. Si
anketa yra anoniminé - vardo, pavardés raSyti nereikia. Tikimés Jusy nuoSirdziy atsakymy. IS
anksto dékojame uz gautus atsakymus ir sugaista laika. Jums tinkantj atsakymq paziymékite.

1. Jisy amZius:
118 —30; 131 —40; 141 - 50; LI>51.

2. Jusy Iytis:
| moteris [l vyras

3. Jusy iSsilavinimas:
profesinis vidurinis aukStasis neuniversitetinis [ aukStasis universitetinis

kita

4. Kaip vertinate savo sveikatq?
blogai patenkinamai gerai labai gerai negaliu atsakyti

5. Kiek mety dirbate?
<5; 1 6-10; 11 -15; L] 16 —20; 121-25 [1 25 ir daugiau

6. Dirbdamas didZigjg darbo dienos dalj praleidZiate:
sédédamas stovedamas vaiks¢iodamas jvairiai

7. Kaip jis apibiidintuméte savo kiino padétj darbo ploto poZiiiriu?
patogi ] pakankamai patogi [ maZai patogi [ nepatogi [ negaliu atsakyti

8.Ar daug karty per dieng priverstinai palenkiate liemenj?
taip ne [ negaliu atsakyti

9.A4r Jiisy darbo vietoje pakanka erdvés keisti kiino padétj, kad jaustumétés patogiai?
taip  ne [| negaliu atsakyti

10. Ar Jus tenkina ap$viestumo situacija darbo vietoje ?
a) Sviesiomis dienomis -  taip ne [ negaliu atsakyti
b) tamsiomis dienomis - taip  ne [ ] negaliu atsakyti

11. Jisy darbe triuk§minga?
taip ne [ negaliu atsakyti

12. Ar Jiisy darbo vietoje pakankamas oro drégnumas?
taip ne [ negaliu atsakyti

13. Ar darbo vietoje yra istraukiamoji ventiliacija?
taip ne [ negaliu atsakyti

14. Ar Jiisy darbas reikalauja pastovaus atidumo?
taip  ne [ negaliu atsakyti

| 15. Ar darote pertraukéles darbo metu?
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taip ne [ negaliu atsakyti

16. Ar yra nustatyti darbo laiko grafikai?
taip ne [ negaliu atsakyti

17. Ar laikomasi nustatyto darby atlikimo ir poilsio reZimo?
taip  ne [ | negaliu atsakyti

18. Kaip manote, ar Jisy darbas fiziSkai sunkus?
taip  ne [ negaliu atsakyti

19. Jis fiziSkai aktyvus:
| kasdien 11 kartg j savaite [] 2 -3 kartus per savaite [] daugiau nei 3 kartus per savaite
nesportuoju

20. Kokius negalavimus susijusius su darbu jauciate? Sunumeruokite poZymius didéjancia tvarka, t.y.
1- svarbiausias, 2- svarbus; 14- maZiausiai svarbus.

PoZymis PoZymio svarbumas
Raumeny bei sgnariy skausmai
Galvos skausmas

Akiy nuovargis

Sprando skausmas

Nugaros skausmas

Peciy lanko skausmas

Kritinés lastos skausmas

Juosmens skausmas

Dilbio skausmas

Zasto skausmas

Rieso skausmas

Plastaky skausmas

Plastaky/pirsty tirpimas, dilgCiojimas
Fizinis pervargimas

21.Kada pirmgq kartq pajutote negalavimus?
| Prie$ metus [ Prie$ 2-3 metus [ PrieS 5 metus [ Prie§ 6-10 mety [ Daugiau nei prie$ 10 mety

22. Kada daZniausiai iSrySkéja negalavimai?

| Po ilgai trunkancios veiklos, kiinui esant toje pat padétyje "I Po dazno lenkimosi ir sukimosi
liemeniu
Keliant sunkius daiktus Tik po sunkaus fizinio darbo
| Rytais [] Vakarais
| Naktj | Kita

23. Ar Jisy manymu Jiis turite visas sqlygas ir galimybes plétoti savo fizinj pasirengimqg?
| Taip (] Ne

24. Jusy pasiiillymai gerinti padétj, pakeisti situacijg:

Dékojame uZ nuoSirdZius atsakymus!
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A tiriamosios jégos suvestiné

4 priedas

Static Lifting, Knuckle height, 3reps | 126 ks
Dynamic Lifing, Bench height, 3reps | 10,0 kg [
Dynamic Camying, 3reps | 10,0 kg
Dynamic Carrying with Stairs, 3 reps | nit |
Static Lifting, Ankle height, 3reps | 10,5 ks |
Static Lifting, Bench height, 3reps | 13,8 ko [
Static Lifting, Shoulder height, 3reps | 149k e
Static Pushing, Cart height, 3reps 7| 9.9 ko
Dynamic Lifting, Shelf height, 3reps | 50kg [
Static Pulling, Cart height, 3 reps 49k .
Static Pushing, Shoulder height, 3reps | 6,8kg _:_
Static Pulling, Shoulder height, 3reps 7| 7.0 ko s
DOL Ratings Sedentary Light Medium
Static Lifting, Knuckle height, 3 reps <=45 =4 5and==91 =91and==227
Dynamic Lifting, Bench height, 3 reps ==4 5 =4 hand==91 =9 1and ==227
Dynamic Camying, 3 reps ==4 5 =4 hand==91 =9 1and ==227
Dynamic Camying with Stairs, 3 reps =45 =4 5and==91 =91and ==227
Static Lifting, Ankle height, 3 reps ==30 =3,0and == 6,1 =6,1and == 15,2
Static Lifting, Bench height, 3 reps <=30 =3,0and ==6,1 =6,1and ==15,2
Static Lifting, Shoulder height, 3 reps ==3,0 =3,0 and == 6,1 =6,1and <==15,2
Static Pushing, Cart height, 3 reps =24 =24 and<=48 =>4 8and ==120
Dynamic Lifting, Shelf height, 3 reps ==23 =23and<==45 =>4 5and ==11,3
Static Pulling, Cart height, 3 reps =20 =20and==4,0 =4 0and ==10,0
Static Pushing, Shoulder height, 3 reps <==20 =20and==4,0 =4 0and ==10,0
Static Pulling, Shoulder height, 3 reps =15 =15and==30 =30and==75
B tiriamosios jégos suvestiné
Static Lifting, Knuckle height, 3reps | 10,3 kg |
Dynamic Lifting, Bench height, 3reps | 10,0 kg | o
Dynamic Camying, 3reps | nit |
Cynamic Carrying with Stairs, 3 reps | nit |
Static Lifting, Ankle height, 3repe | 12,1 kg |
Static Lifting, Bench height, 3reps | 8,5 ko [
Static Lifting, Shoulder height, 3 reps 8,0kg _:_
Static Pushing, Cartheight, 3reps | 14,3 ko T
Dynamic Lifting, Shelf height, 3reps | 5,0 kg [
Static Pulling, Cart height, 3 reps 6,0 ko .
Static Pushing, Shoulder height, 3 reps 82k
Static Pulling, Shoulder height, 3 reps 57k o
DOL Ratings Sedentary Light Medium
Static Lifting, Knuckle height, 3 reps =45 =4 5and==91 =91and =227
Dynamic Lifting, Bench height, 3 reps ==45 =4 5and==91 =91and==227
Dynamic Camying, 3 reps =45 =4 hand ==91 =9 1and==227
Dynamic Carmying with Stairs, 3 reps <=45 =4 5and<==91 =891and==227
Static Lifting, Ankle height, 3 reps =30 =3 0and==61 =6,1and == 15,2
Static Lifting, Bench height, 3 reps <=30 =3 0and==6,1 =6,1and == 15,2
Static Lifting, Shoulder height, 3 reps =30 =3 0and==61 =6,1and == 15,2
Static Pushing, Cart height, 3 reps =24 =24and==428 =48and =120
Dynamic Lifting, Shelf height, 3 reps =273 =23and==45 =45and ==11,3
Static Pulling, Cart height, 3 reps ==20 =20and==4,0 =4 0and==10,0
Static Pushing, Shoulder height, 3 reps =210 =20and==40 =4 0and ==10,0
Static Pulling, Shoulder height, 3 reps =15 =15and==30 =30and==75
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5 priedas

A tiriamosios viso kiino judéjimo diapazonas

— bBelow Competitive
—=m Entry Level
—=m Competitive
[ Above Competitive

Reaching, Forward height 1 94%
Reaching, Crouching height nit
Reaching, Kneeling height nit
Reaching, Stooping height nit
nit

nit

84%

Reaching, Overhead height
Standing Bending

Finger Dexterity, Left hand
Finger Dexterity, Right hand 82%
Handling Dexterity, Lefthand | 85% |
Handling Dexterity, Right hand nit

e e T e
0% 20% 40% 60% 80% 100% 120% 140%

|

B tiriamosios viso kiino judéjimo diapazonas

1 Below Compefitive
—=m Entry Level
—=m Competitive
[ Above Competitive

Reaching, Forward height | 63%
Reaching, Crouching height nit
Reaching, Kneeling height 1
Reaching, Stooping height |  nit
Reaching, Overhead height | nit
Standing Bending 1 ntt
9%

8%

1%

Finger Dexterity, Lefthand | 7
Finger Dexterity, Right hand | 8
Handling Dexterity, Lefthand | 7

Handling Dexterity, Righthand | 68%

—————— e ——————
0% 20% 40% 60% 80% 100% 120% 140%

|
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A tiriamosios virSutiniy galiiniy jégos vertinimas

6 priedas

Hand Grip, Left hand, 3 reps 9.3 kg [T
Hand Grip, Right hand, 3 reps | 83k
Finger Lateral Pinch, Left hand, 3reps | 7.0k e
Finger Lateral Pinch, Right hand, 3reps | 71kg —1
Wrist Flexion, Lefthand, 3reps | 124 kg [
Wrist Flexion, Right hand, 3 reps 11,8 ko .
Wrist Extension, Left hand, 3 reps 34 kg ol
Wrist Extension, Right hand, 3 reps 7.7kg _1
Forearm Pronation, Left hand, 3reps | 29,6 cmkg -1
Forearm Pronation, Right hand, 3reps | 70,2 cmkg -:
Forearm Supination, Left hand, 3reps | 32,9 cmkg
Forearm Supination, Right hand, 3reps | 24,7 cmkg [
DOL Ratings Sedentary Light Medium

Hand Grip, Left hand, 3 reps <=41 >4 1and<=83 >83and <=20,6
Hand Grip, Right hand, 3 reps <=41 =41and<=873 >83and <= 20,6
Finger Lateral Pinch, Left hand, 3 reps =11 >11and<=22 >22and<=54
Finger Lateral Pinch, Right hand, 3 reps <=11 >11and<=22 >22and<=54
Forearm Pronation, Left hand, 3 reps <=82 >092and<=184 =184 and <=46,1
Foreamm Pronation, Right hand, 3 reps <=92 >92and<=184 > 184 and <= 46,1
Foreamm Supination, Left hand, 3 reps <=98 >98and <= 196 >19,6and <=490
Forearm Supination, Right hand, 3 reps <=98 >98and <=196 >19,6and <=49,0
Wrist Flexion, Left hand, 3 reps <=41 =>41and<=82 >82and<=204
Wrist Flexion, Right hand, 3 reps <=41 >41and<=82 >82and<=204
Wrist Extension, Left hand, 3 reps <=20 >20and<=41 >41and <=102
Wiist Extension, Right hand, 3 reps <=20 =20and<==41 >41and<=102

B tiriamosios virSutiniy galiiniy jégos vertinimas

Hand Grip, Left hand, 3 reps | 9.6kg

Hand Grip, Right hand, 3 reps | 10,0 kg |

Finger Lateral Pinch, Left hand, 3reps | 6,8kg |

Finger Lateral Pinch, Right hand, 3reps | 7.2kg |

Wrist Flexion, Left hand, 3reps | 8.2kg |

Wrist Flexion, Right hand, 3reps | 7.0kg |

Wrist Extension, Left hand, 3reps | 14kg |

Wrist Extension, Right hand, 3 reps | 1,5kg |

Forearm Pronation, Left hand, 3reps | 21,7 cmkg |

Forearm Pronation, Right hand, 3 reps T 39,9 cmkg T

Forearm Supination, Left hand, 3 reps 1,3 cmkg 1

Foreamm Supination, Right hand, 3 reps 4.6 cmkg T

DOL Ratings Sedentary Light Medium
Hand Grip, Left hand, 3 reps <=4 1 >41and<=83 >83and <= 206
Hand Grip, Right hand, 3 reps <=41 >41and<=83 >83and <=206
Finger Lateral Pinch, Left hand, 3 reps <=11 >{1and<=22 >22and<=54
Finger Lateral Pinch, Right hand, 3 reps =14 >11and<=22 >22and<=54

Forearm Pronation, Left hand, 3 reps <=972 >92and<=184 > 18,4 and <=46,1
Forearm Pronation, Right hand, 3 reps <=92 >02and<=184 >184 and <=461
Forearm Supination, Left hand, 3 reps <=08 >098and<=196 > 196 and <=490
Forearm Supination, Right hand, 3 reps <=98 >98and<=196 >196and <=490
Wrist Flexion, Left hand, 3 reps <=41 >41and<=8.2 >82and <=204
Wrist Flexion, Right hand, 3 reps =41 >41and<=82 >82and <=204
Wrist Extension, Left hand, 3 reps <=20 =20and<=41 >41and <=102
Wrist Extension, Right hand, 3 reps <=20 =20and<=41 >41and <=102
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