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Magistro darbo santrauka

Darbe atlikta teoriné gydytojy odontology padéjéjy fizinio aktyvumo reikSmés sveikatai
analizé. ISkelta hipotezé: gydytojy odontology padéjéjy sveikatai turi teigiamos jtakos reguliari
fiziné veikla.

Dviejy anketiniy apklausy biidu atliktas tyrimas, kurio tikslas iSnagrinéti gydytojy
odontology padéjéjy fizinio aktyvumo reikSme sveikatai. Nagrinéjant ir analizuojant gydytojy
odontology padéjéjy fizinio aktyvumo vaidmenj sveikatos gerinimo prevencijoje, darbo ergonomika,
sveikatos reikSme jy gyvenime buvo apklausti respondentai naudojant anketa, kuri buvo paruosta
fizinio aktyvumo vaidmenj ir reikSme¢ gydytojy odontology padéjéjy fizinés sveikatos gerinimui.
Antrosios apklausos metu buvo apklausta 21 gydytojo odontologo padéjéja siekiant jvertinti
rekomenduoto pratimy komplekso taikymo poveiki fizinei sveikatai.

Svarbiausios empirinio tyrimo i§vados:

1. Tyrimas parodé, kad daugumai respondenty fizinis aktyvumas gerina fizing sveikata,
tobulina kiino linijas. Beveik visi respondentai zino, kad fizinis neaktyvumas skatina
daugelio ligy atsiradima.

2. Tyrimas parodé, kad po parengty fiziniy pratimy komplekso taikymo visiems
respondentams pager¢jo fiziné sveikata, daugiau kaip pusei tiriamyjy patobul¢jo kiino

linijos, sumaz¢jo nugaros ir sprando skausmai, pageréjo laikysena.

Pasitvirtino hipotezé, fizinis aktyvumas teigiamai veikia gydytojy odontology padéjéjy sveikata.
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Ivadas

Moksliné problema ir tyrimo aktualumas. Zmogaus, atskiry socialiniy grupiy bei visos
visuomenés gyvenimo kokybeés gerinimo klausimas nuo XX a. antrosios pusés iki §iy dieny jgauna
vis didesn¢ reikSme, sprendziant daugelj iSkylanCiy problemy. Tokig padét] sglygoja kintanti
socialiné, ekonominé, kulturiné, politiné ir aplinkos situacija. Atsizvelgdami j tai mokslininkai,
tyr¢jai, politikai bei asmenys, siekia iSsiaiSkinti problemas, rasti priemones, kurios ne tik sudaryty
salygas uztikrinti minimalig gyvenimo kokybe, bet ir skatinty siekti vis aukStesnés gyvenimo
kokybés (JanuSauskaité, 2008). Tod¢l Siy dieny kontekste ypatingas démesys skiriamas yra ir
7zmogaus sveikatai, kaip kokybisko gyvenimo pagrindui.

Remiantis Sveikos gyvensenos ugdymo mokykloje tyrimo ataskaita (2007), sveikata
priklauso nuo pradiniy biologiniy individo savybiy ir nuo daugumos misy visuomenés sektoriy
poveikio, nuo populiacijos kaip visumos, nuo individualios ir kolektyvinés patirties ir konkreciy
veiksmy, stiprinanc¢iy arba silpninanciy sveikatg. Daugelis 1§ musy darbe praleidziame didzigja savo
gyvenimo dalj. Todél dél netinkamos gyvensenos, esant blogoms darbo salygoms, patiriant stresines
situacijas ar del netinkamos laikysenos darbo metu, gali sutrikti darbuotojo fizinés sveikatos buklé
(Liutkute, 2013).

Sveikatos priezitiros darbuotojy savo sveikatos vertinimas yra grieztesnis, negu pacienty.
Jie linke daugiau rapintis kity, 0 ne savo sveikata. Gydytojy odontology padéjéjy subjektyvios
sveikatos vertinimas, jauciami sveikatos sutrikimai, sergamumas ir juos lemiantys veiksniai yra
nepakankamai iSnagrinéta problema tiek Lietuvoje, tiek visame pasaulyje. Daugiausia démesio
skiriama stresui ir per mazai nagrinéjami Kiti gydytojy odontology padéjéjy sveikatai galintys turéti
jtakos veiksniai.

Gydytojy odontology padéjéjy sveikata, kaip fiziné, dvasiné ir socialiné gerové bei ja
salygojantys veiksniai néra nagrinéjami visapusiSkai, triiksta ziniy apie fizing gydytojy odontology
padéjéjy sveikata ir skirtumus, lyginant su bendra populiacija. Svarbu atlikti iSsamius tyrimus ir
sudaryti salygas jvertinti odontology padéjéjy sveikata ir rapintis ja, kad jie galéty padéti pacientams
rapintis jy sveikata ir tarnauti kaip pavyzdys. Fizinis pasyvumas yra vienas i§ pagrindiniy
nepriklausomy 1étiniy neuzkreCiamy ligy rizikos veiksniy (Kohl, Lynn Craig, Lambert, Inoue,
Alkandari, Leetongin, Kahlmeier, 2010).

Zinoma, jog odontology asistentai dazniausiai dirba atsistoje — atsiséde ir palinke j priekj
link paciento. Dirba nepatogioje priverstinéje padétyje. Jie dazniausiai dirba netaisyklingose,
ilgalaikése — statinése padétyse, darbo procediros ilgos ir reikalauja ypatingo susikaupimo, todél



nugaros raumeny jtampa ir skausmas yra labai daznas jy nusiskundimas. Tokios padétys, jei jos
atliekamos kasdien, jtakoja nugaros, peciy juostos raumeny ir sgnariy pervargima (European Spine
Journal, 2008). Taip gali atsirasti galvos skausmas, kaklo, peciy ir nugaros raumeny jtampa ir
skausmas (Shrestha, Singh, Niraula, 2008). D¢l nejprasty padéciy gali pasikeisti ir fiziologinés kiino
padétys, kurios jtakoja raumeny nestabiluma, trigeriniy tasky susidaryma, sanariy hipomobiluma,
nerviniy Sakneliy kompresija, taip pat stuburo disko iSvarzas ar disko degeneracinius pokycius
(Morse, Bruneau, Dussetschleger, 2010).

Visuomenés sveikatos poziiiriu sveikatos stiprinimas, zalingy sveikatos veiksniy ir ligy
profilaktika daro didele jtakg dirbanéiyjy sveikatai (Krisiulevi¢iené, 2008, Barry, 2009, Last, 2011).
Judéjimas — biologinis sveiko Zzmogaus poreikis, geros sveikatos bei socialinés gerovés salyga
(Juskelien¢, 2007). Dél to, fizinis aktyvumas itin susijes su sveikata ir jai daro didele jtaka
(Gudzinskiené, Armoniené, Pocevicius, 2012).

Tyrimo objektas: gydytojy odontology padéjéjy fizinio aktyvumo reikSmé sveikatai.

Hipotezé: fizinis aktyvumas teigiamai veikia gydytojy odontology padéjéjy sveikata.

Tyrimo tikslas: iSnagrinéti gydytojy odontology padéjéjy fizinio aktyvumo reikSme
sveikatai.

Tyrimo uzdaviniai:

1. TeoriSkai pagristi gydytojy odontology padéjéjy fizinio aktyvumo reikSme sveikatai.
2. Istirti gydytojy odontology padéjéjy fizinj aktyvuma bei jy sveikata.
3. Pateikti fiziniy pratimy kompleksa gydytojy odontology padéjéjy sveikatos gerinimui.

Tyrimo dalyviai: tyrime dalyvavo 97 respondentai. Tai dirbantys jvairaus amziaus
gydytojo odontologo padéjéjai i§ jvairiy miesty dél patogesnio jy pasiekiamumo bei ankstesnés
bendradarbiavimo su jais patirties. Tyrimas atliktas nuo 2014-02-03 iki 2014-03-31.

Tyrimo metodai. Duomeny rinkimas, apdorojimas ir analizé. Darbe buvo naudoti teoriniai
tyrimo metodai — analiz¢, apibendrinimas ir empiriniai tyrimo metodai — dvi anketinés apklausos,
matematiné statistine analiz€ naudojant programg SSPS. Apibendrinimo metodas naudotas gauty
teoriniy bei empiriniy duomeny apibendrinimui, iSvady pateikimui, esminiy teiginiy ir
rekomendacijy formulavimui. Mokslinés literatiiros analiz¢ atlikta nagrinéjant lietuviy ir uzsienio
autoriy moksliniy konferencijy praneSimus, monografijas, bei straipsnius jvairiuose leidiniuose,
sickiant suprasti gydytojo odontologo padéjéjo fizinés veiklos reik§meg sSveikatai. Anketinés
apklausos naudotos su tikslu istirti gydytojy odontology padéjéjy fizinj aktyvumag bei sveikatg ir
sukurti fiziniy pratimy kompleksa gydytojy odontology padéjejy sveikatos gerinimui.



Yra parengta jvairiy straipsniy, rekomendacijy, kaip iSlaikyti jvairiy profesijy darbuotojy
fizing sveikata. Kalbama ir apie darbo ergonomikos problemas. Darbe remiamasi $iais atliktais
tyrimais: Back and neck problems among dentists and dental auxiliaries (2001), Sveikos gyvensenos
ugdymo mokykloje tyrimo ataskaita (2007), Suaugusiyjy Lictuvos zmoniy gyvensenos tyrimu
(2010). Atlikti tyrimai patvirtina, jog dél netinkamos mitybos, menkos fizinés veiklos, netinkamos
darbo aplinkos, kyla jvairiausiy sveikatos sutrikimy. Taciau problema neiSnyksta ir sveikatos
rodikliai negeréja. Todél siekiama Siuo tyrimu parengti pratimy kompleksa ir taip paskatinti dalj
gydytojy odontology pad¢jéjy gerinti fizing sveikatg. Atliktas tyrimas gali biiti naudojamas kaip
medziaga kitiems moksliniams tyrimams, seminary medZiagai, pratimy komplekso jvairiy profesijy
atstovams sukiirimui.

Pagrindinés savokos:

Gydytojo odontologo padéjéjas — asmuo, asistuojantis gydytojui odontologui ar gydytojui
odontologui specialistui ir teikiantis odontologinés prieziliroS paslaugas nevirSydamas savo
profesinés kvalifikacijos kompetencijos riby (LR sveikatos apsaugos ministro 2007m. spalio 16 d.
jsakymas, NR.V-835).

Sveikata — tai visiskos fizinés, psichinés, socialinés, protinés ir dvasinés gerovés biisena, o
ne vien ligos ir negalios nebuvimas (Kriauc¢itniené, 2007).

Fiziné sveikata — geras kiino funkcionavimas bei visy organizmo sistemy sveikumas.
(Petrauskiené, Zaborskis, 2000).

Dvasiné sveikata — gyvybiSkai svarbi bendrai Zmogaus sveikatai, susijusi su asmens bties,
su tuo, ka zmogus vertina ir kas iStikryjy jam riipi. (Petrauskiené, Zaborskis, 2000)

Fizinis aktyvumas — bet kokia Zzmogaus kiino judéjimo israiSka, sukelianti didesng
medZziagy apykaita: pratybos, rengimasis varzyboms, dalyvavimas varzybose, namy iikio darbai,
laisvalaikio veikla, kuriai reikia fiziniy pastangy (Stonkus, 2002).

Sveika gyvensena — tai individo ar socialinés grupés gyvensenos forma, padedanti i§saugoti
ir stiprinti sveikata. Svarbiausi sveikos gyvensenos elementai yra: fizinis aktyvumas, racionali
mityba, tinkamas poilsis, zalingy jprociy atsisakymas (Gustaitiene, 2003).

Sveikatos stiprinimas yra procesas, suteikiantis daugiau galimybiy rtpintis savo sveikata ir
jos determinantais ir tuo btidu ja pagerinti (Bankoko chartija, 2005).

Magistro darbo struktiira. Sj magistro darba sudaro: santrauka lietuviy kalba, jvadas, du skyriai,
iSvados, naudotos literatiiros sgraSas (67 $altiniai), santrauka angly kalba, priedai. Tyrimo duomenis
iliustruoja 10 lenteliy, 40 paveiksly. Prieduose pateikiama pratimai liemens raumeny atpalaidavimui ir

stiprinimui, dvi anketos. Darbo apimtis 58 psl.



1 skyrius. GYDYTOJU ODONTOLOGU PADEJEJU FIZINES VEIKLOS
REIKSME SVEIKATAI

1.1. Gydytojuy odontology padéjéjy darbo specifika

Remiantis LR Sveikatos apsaugos ministro jsakymu “Dél Lietuvos medicinos normos MN
24:2007” (Zin., 2007, Nr. V-835): gydytojo odontologo padéjéjas yra asmuo, kuris asistuoja
gydytojui odontologui ar gydytojui odontologui specialistui, teikia odontologinés prieziiiros
paslaugas nevirSydamas savo profesinés kvalifikacijos kompetencijos riby. Gydytojo odontologo
padéjéjo praktika yra gydytojo odontologo padéjéjo pagal jgyta profesing kvalifikacijg ir nustatytg
kompetencijg atlickama odontologiné prieZiiira.

Gydytojo odontologo padéjéjo profesiné kvalifikacija yra jgyjama baigus odontologinés
prieziiros studijas LR teisés akty nustatyta tvarka. Teis¢ verstis gydytojo odontologo padéjéjo
praktika turi asmuo, teisés akty nustatyta tvarka jgijes gydytojo odontologo padéjéjo profesine
kvalifikacijg ir turintis licencijg verstis burnos priezitros specialisto praktika pagal profesing
turin¢iose licencija jy paslaugoms teikti. Jis dirba bendradarbiaudamas su gydytojais odontologais ir
gydytojais odontologais specialistais, kitais asmens ir visuomenés sveikatos priezitiros specialistais.
teisés aktais, jstaigos, kurioje dirba, jstatais, vidaus darbo tvarkos taisyklémis ir savo pareigybés
apraSymu.

Yra iSskiriamos $ios gydytojy odontology padéjéjy teisés (LR Sveikatos apsaugos ministro
jsakymas “D¢l Lietuvos medicinos normos MN 24:2007” (Zin., 2007, Nr. V-835):

o praktikuoti jstaigose, jmonése, turinciose teis¢ teikti gydytojy odontology padéjéjy paslaugas,

e gauti darbui bitinus instrumentus, medikamentus, dezinfekavimo, sterilizavimo, apsaugos bei
Kitas priemones,

¢ naudotis sveikatos prieziiiros specialistams nustatytomis socialinémis garantijomis,

e tobulinti profesing kvalifikacijg LR teisés akty nustatyta tvarka,

e gauti darbui reikalingg informacijg, dalyvauti pasitarimuose, konferencijose ir kituose
renginiuose sveikatos priezitiros klausimais,

e teikti pasiiilymus odontologinés prieziiiros (pagalbos) jstaigy administracijai, darbdaviams,

e dalyvauti moksliniy draugijy veikloje Lietuvoje ir uzsienyje,

e gydytojo odontologo padéjéjas turi ir kity teisiy, nustatyty kity LR teisés akty.



Pagal Gydytojo odontologo padéjéjo rengimo standartg (2004), Sios profesijos tikslas —

burnos ertmés sveikatos uztikrinimas, dirbant komandoje su odontologu (zr. 1 lent.).

1 lentelé
Profesijos veiklos sritys ir kompetencijos
Veiklos sritys Kompetencijos
1. Asistavimas gydytojui odontologui. 1.1. Atpazinti burnos ir danty ligas ir ripintis jy
profilaktika.

1.2. Dirbti su odontologijoje naudojamais jrenginiais,
medZziagomis, instrumentais.
1.3. Laikytis aseptikos ir antiseptikos.

2. Paslaugy teikimas pacientui ir jo konsultavimas. | 2.1. Atlikti vietinio nuskausminimo procediiras.

2.2. Dirbti su dentaliniais rentgeno diagnostikos
aparatais.

2.3. Teikti pirmaja pagalba.

2.4. Atlikti burnos ertmés sveikatai stiprinti skirtas
procediiras.

3. Dalyvavimas sveikatos stiprinimo veikloje. 3.1. Mokyti pacientus sveikos gyvensenos, racionalios
mitybos, burnos ertmés priezitros taisykliy.
3.2. Dalyvauti atliekant epidemiologinius tyrimus.

4. Dalyvavimas jstaigos veikloje. 4.1. Vykdyti asmens sveikatos priezitiros akty ir kity
norminiy dokumenty reikalavimus.

4.2. Dirbti komandoje.

4.3. Dirbti su informaciniy technologijy jranga.

kvalifikacijos kompetencijos riby, mokyti pacientus sveikos gyvensenos, racionalios mitybos ir
burnos ertmés priezitiros, laikytis aseptikos ir antiseptikos reikalavimy, mokéti pagaminti ir naudoti
dezinfekcinius tirpalus, dezinfekuoti ir sterilizuoti odontologinius instrumentus, jrenginius ar jy
dalis, laikytis AIDS, virusinio hepatito ir kity uzkre¢iamyjy ligy profilaktikos reikalavimus, kadangi
infekcinés ligos ir jy plitimas yra didelé visuomenés sveikatos problema (Gydytojo odontologo
padéjéjo rengimo standartas, 2004).
darbo vietg, tinkamai naudoti odontologinius jrenginius, medicinos prietaisus, apie pastebétus
gedimus informuoti darbdavj, taip pat tobulinti profesing kvalifikacijg LR teisés akty nustatyta
tvarka, padéti gydytojui odontologui pildyti medicinos dokumentus, darbe vadovautis 2004 metais
patvirtintu Odontology profesinés etikos kodeksu, gerbti pacienty teises ir saugoti jy medicinines
paslaptis, bendrauti ir bendradarbiauti su kitais sveikatos priezitiros specialistais.

Gydytojy odontology padéjéjy darbg reglamentuojanti jstatyminé bazé nustato darbo pobiidj

ir atsakomybes, kuriomis remiantis ir laikantis specialistas teikia paslaugas pacientui (zr. 2 lent.):




2 lentelé

Gydytoju odontology padéjéju darba reglamentuojanti jstatyminé bazé

Istatyminé bazé:

e LR sveikatos sistemos jstatymas.

LR odontologijos praktikos jstatymas.

2004 m. Odontology profesinés etikos kodeksas.

e LR $vietimo ir mokslo ministro 2003 m. geguzés 30 d. jsakymas Nr. ISAK-771/A1-91 ,,Dél profesinio
rengimo standarto struktiiros ir profesinio rengimo standarty rengimo, atnaujinimo ir jteisinimo nuostaty
patvirtinimo*.

o LR sveikatos apsaugos ministerija. MN 24:1996 gydytojo stomatologo padéjéjas. Vilnius, 1996.

e LR odontologijos praktikos jstatymas.

e LR sveikatos apsaugos ministerijos 1999-03-10 jsakymas Nr. 115 ,,Dél sveikatos priezitiros specialisty
profesinés kompetencijos patikrinimo tvarkos".

e HN 45:1998 Ranky, instrumenty, pavirSiy higienos taisyklés stomatologijos kabinetuose, klinikose,
danty protezy gamybos laboratorijose.

e HN 47-1995 Medicinos jstaigos. Higienos normos ir taisyklés.

e HN 66:2000 Medicininiy atlieky tvarkymas.

e HN 74-1998 Stomatologijos kabinetai, klinikos.

e MN 20:1994 Slaugos etikos pagrindai.

Gydytojy odontology padéjéjy darbo specifika apibiidina ir nustato LR parengti jstatymai,
norminiai aktai, odontology profesinés etikos kodeksas ir kiti dokumentai. Svarbiausia, jog Sios
srities specialistas ne tik laikytysi profesine veikla reglamentuojanéiy dokumenty, bet ir gebéty
tinkamai asistuoti gydytojui odontologui, teikty paslaugas pacientui ir jj konsultuoty, dalyvauty

sveikatos stiprinimo veikloje bei savo jstaigos veikloje.

1.2. Gydytoju odontologu padéjéju sveikatos sutrikimy atsiradimo priezastys

Sveikata pirmiausia priklauso nuo pradiniy biologiniy individo savybiy bei nuo daugumos
visuomenés sektoriy poveikio, nuo populiacijos kaip visumos taip pat nuo individualios bei
kolektyvinés patirties ir veiksmy. Zmoniy pasirinkima daZniausia nulemia iSoriniai veiksniai,
kuriuos sudaro jy individuali biologin¢ — genetiné prigimtis, fizin¢ aplinka, gyvenimo salygos, taip

pat jvairas kultiiriniai ir politiniai atributai.




Pagal Z. Javtoka (2009), moderniosios visuomenés sveikatos tikslas yra saugoti ir stiprinti
sveikatg: gerinant Zmoniy gyvenimo salygas (biista, uzimtuma, Svietima, aplinkg); kei¢iant Zmoniy
gyvenimo biidg i sveikesnj; gerinant sveikatos paslaugas; saugant visuomen¢ nuo uzkreciamyjy ligy
ir aplinkos keliamy pavojy; didinant individy ir bendruomeniy pajéguma sveikatai iSsaugoti ir
stiprinti.

Sveikatos stiprinimas - gyvybiskai svarbi strategija, kuri gali pagerinti globaling sveikata
veikdama per sveikatos rastinguma ir politikos, skatinancios sveikatos ugdymo salygy kiirima,
formavimg. D¢l to, sveikatos stiprinimas ir sveikatos mokymas yra glaudziai susije telkiant
pastangas globalinei gyventoju sveikatai pagerinti (Galway Consensus Conference Statement,
2009).

Sveikatos mokymo praktiné nauda priklauso nuo jo efektyvumo, nuo individy sveikatos
elgsenos pokyc¢iy. Kad keisty elgseng, Zmogus turi:

e noréti pasikeisti,
e jausti dabartinio elgesio zalingg poveikj sveikatai,
e jaustis kompetetingu pokyciams jgyvendinti,
o tikéti, kad pokyc¢iai jam bus naudingi, nepaisant kai kuriy neigiamy aplinkybiy
(Javtokas, 2009).
Motyvuoto elgesio teorija (Theory of Reasoned Action) (zr.1 pav.).

Tikéjimas Pozidris
rezultatais » (pries

Rezultaty :;%?;'D
vertinimas | keitima) |

Normy
svarba

Numanomas kity Subjektyvi
svarbiy zmogui asmeny norma

pozidris j jo elgesj

Ketinimas
keisti
elgseng

Motyvacija nusileisti
(keisti savo elgesi
dél svarbiy asmeny)

1 pav. Motyvuoto elgesio modelio schema (Ajzen, Fishbein, 1980 (cit. Javtokas, 2009))
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Ajzen ir M. Fishbein 1980 m. (cit. Javtokas, 2009) paskelbtas modelis aiskinamas taip: Zmoniy
elgseng reguliuoja ketinimai, asmeninis poziris ir socialinés normos. Kiekvienas asmeninis poziiiris
remiasi tikéjimu, be to, zmogus gali turéti tarpusavyje konfliktuojanciy pozitriy j tam tikrg elgseng.
Socialinés normos paveikia asmens suvokimg apie tai, kg kiti galvos apie jo elgseng tam tikromis
aplinkybémis. Taigi jsitikinimai ir normatyviniy galimybiy suvokimas yra rySio tarp poziirio ir
elgsenos tarpininkas ir paaiskina, kodél zmonés ne visuomet elgiasi pagal savo deklaruotus
poziiirius.

Daugelio tyrimy duomenimis yra nustatyta, kad burnos prieziiiros specialistai patiria
daugybe fiziniy ir psichologiniy sutrikimy. Visa tai sukelia ar dar labiau pablogina darbo specifika,
kuri stipriai jtakoja gydytojy odontology padéjéjy sveikata. Siy dieny perspektyviosios profesijos
sukeliami sveikatos sutrikimai néra pilnai i$aiskinti.

Ergonominiai veiksniai. Ergonomika labai svarbi gydytojo odontologo padéjéjo darbe, norint
efektyvesnio darbo, geresniy ir greitesniy rezultaty, maziau patirti traumy: nugaros, peciy juostos,
juosmens sri¢iy pazeidimy ir skausmo. Deja, retai kada jie susimasto apie darbo ergonomika (Cyras,
Girnius, Nainys, Sukys, 2005).

Ergonomikos mokslas nagrinéja Zzmogy ir jj supancig aplinkg, zmogaus ir jo darbo aplinkos,
instrumenty ry$j, kaip geriau pritaikyti darbo jrankius, darbo vieta, padaryti darba komfortabily ir
efektyvesnj, kaip subalansuoti darbo ir poilsio rezimus (Verhagen, Karels, Bierma-Zeinstra, Feleus,
Dahaghin, Burdorf, De Vet, Koes, 2007). Ergonomikos mokslas nagrinéja zmogy ir ji supancig
aplinka, Zmogaus ir jo darbo aplinkos, instrumenty ry$j, kaip geriau pritaikyti darbo jrankius, darbo
vieta, padaryti darbg komfortabily ir efektyvesnj, kaip subalansuoti darbo ir poilsio rezimus
stoveéti, sédeti. DaZniausia tik vakare pajuntame nugaros, raumeny, peciy juostos skausmus
(Furlong, 2000). Kiekvienas gydytojo odontologo padéjéjas turéty surasti sau patogiausig ir
geriausig darbo padétj, kuri uztikrinty taisyklinga atraminés sistemos padétj. Reikéty vengti stoveéti
perkeliant svorj vienai kojai, sédéti ant per aukStos kédés, stengtis nedirbti pakeltomis rankomis, tai
padéty iSvengti kaklo ir pe¢iy skausmo.

Odontologinio personalo nepalankiems darbo veiksniams galima priskirti (KauSylien¢,
Cepukas, 2008):

e jvairiy infekciniy ligy rizika;
e nepalankia darbo aplinkos jtakg (mazai ploto, blogas apSvietimas, mikroklimato

diskomfortas);
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e regéjimo jtampg;

e priversting darbo poza — ilgalaikis raumeny jtempimas sukelia stuburo pazeidimus;
e triukSmo ir vibracijos poveikj;

e Kkabineto oro uzterStumag ir t.t.

Gydytojy odontology padéjéjy darbas yra atsakingas ir fiziSkai sunkus, todél, norint iSsaugoti
sveikatg, butina panaudoti priemones, kurios padéty iSvengti ankstyvosios profesinés patologijos ar
atskiry organizmo sistemy pazeidimy bei profesiniy veiksniy sukelty ligy. Norint ilgai ir sékmingai
dirbti mégStama darba, biitina zinoti, kokiomis salygomis dirbama, kuris i§ darbo aplinkoje esanciy
fizikiniy, cheminiy, psichosocialiniy, ergonominiy ar kity veiksniy gali sukelti ligas, kuris veiksnys
yra maziau ar daugiau kenksmingas, kaip sumazinti jo poveikj (Pirien¢, 2007).

Pagal K.A. BuSauska ir K. LukoSeviditite¢ (2010), dirbant reikia kontroliuoti kiino laikyseng

(zr. 2 pav.). Laikysena turi biti laisva ir tiesi, kad kuo maziau biity iStempti nugaros raumenys.

2 pav. Patogiausia darbo padétis (BuSauskas, LukoSeviciaté, 2010)

Netinkamas darbo ir poilsio rézimo nustatymas gali sglygoti nuovargj, pervargima, sveikatos
buklés pablogéjima (Haskell, Lee, Pate, Powell, Blair, Franklin, Macera, Heath, Thompson, 2007).
Darbo ir poilsio rézimas — tai nustatyta darbo ir poilsio kaita darbo dienos (pamainos metu). Dirbant
reikia sédéti atsipalaidavus, reikia keisti kino padétj (Busauskas, Lukoseviciate, 2010). Ilgg laika
dirbant vienoje padétyje, kiinas sustingsta ir jsitempia. Reikia daryti pertraukéles tarp darby.
Atliekant ilgg procediira, darbo viduryje reikia leisti pailséti sau ir pacientui. Reikia stengtis
atpalaiduoti rankas, kakla, nugarg. Pertraukos metu galima atlikti akiy, ranky kojy, galvos, liemens
atpalaidavimo judesius (Puriené, Musteikyté, Janulyté, 2007). Tokie mankstos pratimai, kaip
pasitempimai, pasisukimai, pritipimai, ranky ir kojy mostai, judesiai nejudané¢ioms raumeny
grupéms suaktyvinti, gerina Sirdies ir kraujagysliy, kvépavimo, nervy ir raumeny sistemy veikla,
dujy ir medziagy apykaita, stuburo, sgnariy paslankuma (Nelson, Rejeski, Blair, Duncan, Judge,

King, Castaneda-Sceppa, 2007). Tai mazina nuovargj, raumeny, nervy bei psiching jtampg, padeda

v —
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efektyviausiy budy sumazinti zalg, kuri patiriama dél létinio nuovargio ir jtampos atliekant
monotonis$kg darba nejudancioje kiino padétyje.

Hipodinamija. Techniné revoliucija ir pazanga iSvadavo zmonija nuo sunkaus fizinio darbo,
bet kiino kultiros reikSmé nesumazéjo, prieSingai, dél hipodinamijos grésmés jis dar labiau
padid¢jo. Mechanizavus ir automatizavus gamybg ir buitj, Zmogus sunaudoja tik apie 10% ty fiziniy
pastangy, kuriy jam reikéjo amziaus pradzioje. Dél to atsirado nauja liga — hipodinamija
(nepakankamas fizinis aktyvumas). Jos pragaistingas poveikis toks didelis, kad daugelis gydytojy ja
laiko rimta liga, kuri kenkia Zzmogaus organizmui ir gerokai sutrumpina jo gyvenimg. D¢l
hipodinamijos sumazéja zmogaus organizmo tonusas, atrofuojasi raumenys, sutrinka vidaus organy
veikla, bei medziagy apykaitos procesai, pablogéja organizmo prisitaikymo prie jvairiy stresiniy
situacijy galimybés (Nauzemys, Saplinskas, Kniuksta, 2000). SumaZzéja viso organizmo
darbingumas, jo atsparumas jvairioms ligoms.

B. Valachi ir K. Valachi (2003) i8skiria tokias problemas, sukeltas mazo fizinio aktyvumo:

e Létinis juosmens skausmas: jauc¢iamas skausmas juosmeninéje stuburo dalyje, dazniausiai
plintantis j sédmeny sritj ar koja. Juosmens skausmas trunkantis tris ménesius ir ilgiau,
vadinamas létiniu juosmens skausmu. Daznai kartu su létiniu skausmu atsiranda Kity
stiprinanciy veiksniy, kurie nulemia elgesio ir judéjimo ypatybes — bloga laikysena, apatija,
nemiga, nepakankama saves vertinima ir depresija.

e Kaklo jtampos sindromas: jauciamas skausmas, sastingis ir raumeny spazmai kaklingje
stuburo dalyje, dazniausiai skausmas jauc¢iamas tarp menciy, peciy juostoje ar pakauskaulio
zonoje, kartais gali jaustis ranky ar plastaky tirpimas.

e Trapecinio raumens mialgija: jauciamas skausmas, jautrumas ir virSutinio trapecinio
raumens spazmas.

¢ Rotatoriy mandzZetés ank$tumo sindromas: Skausmas jauciamas petyje, kai rankos yra
keliamos vir§ galvos (ilgalaikis rankos iSkélimas, miegojimas ant pazeistos rankos).

e Raumeny pusiausvyros nebuvimas: Sédint daugiau nei 'z kiino raumeny statiskai
susitraukia, sukelia fiziologinius pakitimus (micro pasikeitimus), kurie gali sukelti juosmens,
kaklo ar peciy skausmus ar kauly raumeny sistemos pazeidimus.

Lietuvos statistikos departamento prie LR Vyriausybés 2005 m. duomenimis, taikant
tarptautinj fizinio aktyvumo klausimyng (angl. International Physical Activity Questionnaire),

Lietuvoje ne pakankamai fiziskai aktyviis buvo kas penkta moteris ir kas septintas vyras. Nejudra -
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vienas svarbiausiy koronarinés Sirdies ligos rizikos veiksniy. Daugiau nei 70 proc. suaugusiy
zmoniy juda nepakankamai.

Daugumoje profesijy vyrauja protinis darbas, stresinés situacijos, o fiziniam aktyvumui
laiko visai nebelieka. Jrodyta, kad fiziSkai neaktyviis zmonés 2 kartus dazniau serga Sirdies ligomis,
7ymiai didesnis jy mir§tamumas (Petrulioniené, 2010). Sio rizikos veiksnio reik§mé prilyginama
rukymo, padidéjusio kraujospiidzio ir padidéjusiy kraujo lipidy zalai. Kuo mazesnis fizinis
aktyvumas, tuo didesné rizika susirgti. Mazai judan¢iam zZmogui sutrinka kraujosptudzio reguliacija,
nutunkama, kraujyje padaugéja lipidy, pakinta gliukozés apykaita (Haskell, ir kt. 2007). Kiekvienas
1§ Siy faktoriy skatina aterosklerozés, o kartu ir koronarinés Sirdies ligos vystymasi. Net vidutinio
laipsnio fizinis aktyvumas turi apsauginj poveikj nuo koronarinés S$irdies ligos ir bendrojo
mirtingumo. Taigi, vienu nepriklausomy létiniy uzkreCiamy ligy rizikos veiksniy yra fizinis
pasyvumas. [rodyta, jog fizinis pasyvumas yra Sirdies, kraujagysliy sistemos ligy bei prieslaikinio
mirtingumo rizikos veiksnys (Jankauskiené, 2008).

Fizinio aktyvumo sgvoka Sporto terminy zodyne (2002) aiskinama, kaip griauciy raumeny
sukelti sgmoningi judesiai, kuriuos darant didéja energijos suvartojimas, jos suvartojimas yra
didesnis nei biinant ramybés biisenoje. Mokslininkai, tirdami fizinj aktyvuma, sukiiré nauja terming
— sédimos gyvensenos mirties sindroma (Sumskas, Valius, Klumbieng¢, Raila, 2010) Jis reigkia, kad
del fizinio pasyvumo did¢ja gyventojy mirtingumas. Sédimos gyvensenos sindromo poZymiai:

. silpni raumenys,

. sumazgjes kauly tankis,

. padidéjes cukraus kiekis kraujyje ir Slapime,

. nutukimas,
. menka aerobiné iStverme,
. tachikardija ramybés biisenoje.

Kiekviena Zzmogaus veikla reikalauja didesniy ar mazesniy fiziniy pastangy. Atliekant
paprastus vienodus, daug karty pasikartojanc¢ius veiksmus (t.y. dirbant monotoniska darba), taip pat
btnant priverstinéje padétyje (ilgos darbo valandos prie kompiuterio) sukelia ranky, kaklo, nugaros,
kojy kauly-raumeny sistemos pazeidimus (Grecka, 2004). Skausmas — tai jutimas, kuris atsiranda
pazeidus audinius, ir sukelia apsaugines reakcijas. Reakcija j skausma yra reflektoriné, vienas
pirmyjy pavojaus signaly, pranesanciy, kad organizme kazkas ne taip. Darbo metu raumenys yra
tarpinéje bukléje tarp susitraukimo ir atsipalaidavimo, dél ko susidaro statinis raumeny apkrovimas.
Sioje bukléje raumenys, nors ir néra pilnai susitrauke, negali atsipalaiduoti. Todél sumazéja kraujo
cirkuliacija ir kaupiasi medziagy apykaitos produktai. Per didelis pieno ragsties kiekis ir per maza
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deguonies koncentracija salygoja raumeny nuovargio ir skausmy atsiradima. Be to sutrikusi kraujo ir
limfos cirkuliacija gali sukelti audiniy paburkima ir salygoti nervy bei kraujagysliy suspaudima
(Morse, Bruneau, Dussetschleger, 2010).

Zmogaus kauly-raumeny sistema néra pritaikyta ilgai trunkanciam darbui sédimoje
padétyje (Klizas, Sipavi¢iene, Klizien¢, Pliauga, 2012). Sia situacija dar labiau pablogina
netinkamai jrengta darbo vieta, nepatogi kédé, nepritaikytas darbo stalo aukstis, statiné darbo poza.
Statinis raumeny jtempimas atsiranda dél to, kad dirbanciojo galva yra pastovioje pozicijoje,
uztikrinanc¢ioje vienoda nuotolj tarp akiy ir ekrano, tuo paciu tai riboja ranky judesius ir kiano
padéties pasikeitimo galimybe.

Bet kuriame gyvenimo etape 10-15% zmonijos kencia trumpalaikius kaklo skausmus, 40%
zmoniy jaucia kaklo skausmus apie 12 mén. S. Gordon ir P. Trott (2002) iStyre¢ 812 Zmoniy, padaré
iSvadas, kad 18% zmoniy Keliasi rytais su kaklo skausmais ir 4% kencia skausma visa diena.
Skausmas gali kilti bet kurioje stuburo dalyje. Vis dazniau pasitaiko pacienty su kaklinés stuburo
dalies skausmais, nes kaklo slanksteliai jautriausias viso stuburo segmentas. Jo rais¢iai ir raumenys
palyginti silpni, be to dar iSlaiko galvos svorj. Skausmas dazniausiai pasireiskia galvoje ir priekinéje
kaklo raumeny dalyje. Kaklo, peciy lanko ir virSutinés galtinés skausmai yra labai paplite vakary
Salyse.

Pagal K. Walker-Bone ir kt. (2004) atlikta tyrima, vieng i§ septyniy dieny kaklo ir
virSutinés galinés skausmus jaucia apie 44 proc. zmoniy. Net 27 proc. vyry ir 33 proc. motery
pasisaké, kad skausmai trikdé jy kasdienine veikla. Kiti autoriai teigia, kad moterys jauc¢ia kaklo
skausmus dazniau nei vyrai.

J. Girskis (2006) isskiria kaklo-galvos, kaklo, kaklo-peties-rankos srities skausmus. Kaklo

galvos sindromui btdinga:

virSutinés kaklo srities, galvos skausmai,

riboti kaklo judesiai,

regos sutrikimai,

galvos svaigimas,

pusiausvyros sutrikimai.

Kaklo sindromui baidinga: jvairaus intensyvumo skausmas. Pagal K. Walker-Bone ir kt. (2004),
kaklo-peties-rankos sindromui badinga: skausmingi, sustinge kaklas, peciai, mentés; ranky ir pirsty
tirpimas. Kaklo slanksteliy funkcija gali sutrikti ilgai btinant priverstinéje padétyje, netaisyklingai

sedint, atliekant darbo metu vienodus monotoniSkus judesius. Tam, kad sumazinti nugaros ir kaklo
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raumeny skausma, reikalinga reguliari manksta ir svorio kontrolé (Back and neck problems among
dentists and dental auxiliaries, 2001) .

Neretai ir nuo psichiniy-emociniy isgyvenimy ilgam sutrumpéja raumenys. Ypac pavojingi
dvigubi kaklo judesiai: smarkiai atlo$ta galva staigiai sukant j Sonus. Sudirgintos slankstelinés
arterijos gali iSprovokuoti galvos svaigimo priepuolj. Sutrikus kaklo srities funkcijai ilgam
sutrumpéja raumenys. Pakinta rai$¢iy ir sausgysliy jtampa: vieni sutrumpéja, kiti jsitempia. Stuburo
slanksteliai pasvyra, pasisuka apie savo a§j ir uzsifiksuoja. Bet koks judesys yra ribotas. IS pradziy
jauciamas maudimas, véliau — skausmas. Manoma, jog sutrikus kaklo slanksteliy anatominiai
struktarai pakinta tarpslanksteliniy segmenty judesiy amplitudé (biomechaniné funkcija) (Morse,
Bruneau, Dussetschleger, 2010).

Stresas. Tai apsauginé organizmo biisena, reakcija j jvairius aplinkinio pasaulio dirgiklius.
Didéjant gyvenimo tempui, daugéja konfliktiniy situacijy, didé¢ja psichoemociné jtampa. Nedidelé
trumpalaiké jtampa veikia netgi teigiamai: aktyvina gyvybines funkcijas, mobilizuoja veiklai,
stimuliuoja, gridina organizma. Taciau kai konfliktinés situacijos Kkartojasi, kai jauc¢iama pastovi
jtampa, susierzinimas, nerandama iSeities i§ susidariusios padéties, psichoemociné jtampa tampa
zalinga: sekina nervy sistema, sukelia nerimg, depresija, mazina organizmo atsparumag ligoms
(Petrulionien¢, 2010). Sie negalavimai neigiamai veikia ir gydytojy odontology padéjéjy sveikata.

Kartu asmens gyvensenai jtakos turi ir biomedicininiai, socialiniai, kultiiriniai, profesiniai
veiksniai kaip amzZius, lytis, Seimos bei bendruomenés paprociai ir tradicijos, sveikatos Zinios,
reklama ir daugybé kity faktoriy (Kurlys, Griskonis, Raistenskis, 2011). Siekiant sumazZinti

sveikatos sutrikimy atsiradimo prieZasCiy skaiciy, biitina ugdyti sveika mastyma, keisti vartojimo

v —

1.3. Gydytoju odontologuy padéjéju fizinio aktyvumo reik§me sveikatai

V. GudzZinskiené, J. Armoniené, A. PoceviCius (2012) pazymi, kad jvairiy tarptautiniy
organizacijy atstovams vis didesnj nerimg kelia didéjanti rizika sveikatai, kuri atsiranda dél fizinio
aktyvumo stokos. FiziSkai aktyvus gyvenimo bidas, reikiamas gyventojy fizinis aktyvumas
teigiamai veikia jy gyvenimo kokybe, o nepakankamas démesys savo fizinés sveikatos buklei kelia
vis daugiau riipesciy.

R. Valintéliené, R. Varvuoliené, A. Kranauskas (2012), pazymi, kad fizinis aktyvumas gali
biiti suprantamas ir interpretuojamas gana placiai:

¢ manksStinimasis,
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e dalyvavimas varzybose, pratybos,
e namy ukio darbai,
o laisvalaikio veikla, kuriai reikia fiziniy pastangy,

fizinis darbas.

Remiantis §iuo fizinio aktyvumo skirstymu, jis gali vykti penkiose srityse, taiau Jankauskiené
(2008), pazymi, kad fizinis aktyvumas gali vykti keturiose srityse: laisvalaikio, profesin¢je, namy
ruosos ir mobilumo.

I. Kuzmickiené, R. Petrauskaité-Everatt (2011) analizuoja keturis pagrindinius fizinio
aktyvumo biuidus: profesinj, laisvalaikio (pvz.: jvairios sporto Sakos, Sokiai), namy ruoSos ir
mobilumo (pvz.: ¢jimas, vaziavimas dviraiu, autobusu). Profesinio fizinio aktyvumo kategorijai
apibrézti dazniausiai naudojami keturi galimi variantai: sédimas darbas (pvz., darbas biure),
stovimas (pvz.: kirpéjo, apsaugininko), fizinis darbas (pvz.: santechniko, staliaus, slaugytojos) ar
sunkus fizinis darbas (pvz., miirininko).

Laisvalaikio aktyvumui jvertinti sukaupiama i$sami informacija, kiek vidutini§kai laiko
praleidziama fiziskai aktyviai ilsintis vasarg ir ziema: keliaujant pés¢iomis ar dviraciu, darbuojantis
sode ar sportuojant. Fizinis aktyvumas atlickant namy tikio veiklg taip pat jvertinamas apskaiciavus,
kiek vidutiniskai valandy per savait¢ praleidziama atliekant jvairius namy ruoSos darbus. Nepaisant
to, yra pripazinta, kad netgi trumpesnés trukmés fizinis aktyvumas turi teigiama poveikj fiziniu
aktyvumu uZsiimanc¢iy Zmoniy sveikatai (Kalvénas, Simanaviciité, 2010).

A. Skurvydas (2012) pazymi, kad fiziskai aktyviais rekomenduojama buti 5 dienas per
savaite 30 minuéiy nedideliu intensyvumu arba 15 minuciy vidutiniu intensyvumu. Jaunesniems
7zmonéms rekomenduojama jtraukti ir jégos pratimus, 0 vyresniems — jégos ir pusiausvyros
pratimus. Svarbiausia viska daryti savo noru, turtingoje savo vaizdais aplinkoje.

Svarbu paminéti ir tai, kad $i kasdien¢ fizin¢ veikla labai svarbi visiems: vaikams,
paaugliams, dirbantiems ir pensinio amziaus Zmonéms. Jvairiy tyrimy rezultatai rodo, kas vaikams ir
paaugliams jos reikia daugiau, ikimokyklinio amziaus vaikams reikia judéti bent 3 valandas, o
mokyklinio amziaus vaikams bent valandg per dieng (GudZinskiené, Armonien¢, Pocevicius, 2012).
Suaugusiam zmogui patartina 3-4 valandos fizinio aktyvumo, arba 2-3 valandos mankstinimosi per
savaite (Jankauskiené, 2008).

Tuomet, kai aktyvi kasdien¢ veikla tampa jprotis, lyg kiekvienos dienos ritualas, Zmogus gali
pradéti siekti antrojo fizinio aktyvumo lygio. Antrgjj fizinio aktyvumo lygj sudaro jvairiis aktyviis

zaidimai, sportas, prie kurio galima priskirti plaukimag, bégiojima, Sokinéjimg, vazinéjimg dviraciu
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ar ¢iuozimg ir t. t. Remiantis atlikty tyrimy rezultatais Siai veiklai zmonés turéty rasti laiko 3—6
dienas per savaite¢ po 30 minuciy ir daugiau. Labai svarbu, kad tuo metu S$irdis plakty greiiau,
zmogus suprakaituoty, nes padaznéjes kvépavimas bei Sirdies plakimas rodo, kad organizmo sistemy
funkcijos ger¢ja, prisitaiko prie didesnio fizinio kriivio, o tai leidzia Zmogui palaipsniui atlikti
didesn;j fizinj kriivj nepavargstant ir saves nezalojant.

A. Skurvydas (2011) akcentuoja moksliniy tyrimy rezultatus, kuriais yra jrodyta, kad
nuolatinis optimalus aerobinis fizinis kriivis sumazina rizikg susirgti kai kuriomis létinémis
neinfekcinémis ligomis bei pagerina bendrg savijautg, taip pat kai kurios fizinio aktyvumo rasys yra
naudojamos létiniy ligy gydymui (Haskell, Lee, Pate, Powell, Blair, Franklin, Macera, Heath,
Thompson, Bauman, 2007). Galima i$skirti tokius teigiamus fizinio aktyvumo poveikius sveikatai:

e sumaz¢ja tikimybé susirgti Sirdies ir kraujagysliy sistemos ligomis;

e palaipsniui sumaz¢ja padidéjes sistolinis ir diastolinis arterinis kraujo spaudimas kriivio ir
ramybés metu;

e sumaZz¢ja trigliceridy ir mazo tankio lipoproteiny kiekis bei padid¢ja didelio tankio
lipoproteiny kiekis kraujyje — t. y. sumazéja rizika susirgti ateroskleroze;

e pager¢ja kraujagysliy endotelio funkcija, iSsaugomas kraujagysliy elastingumas, pageréja
mikrocirkuliacija;

e pager¢ja kraujo apytaka smegenyse, kas ypac svarbu protinj darbg dirbantiems asmenims;

e ger¢ja audiniy tolerancija gliukozei ir did¢ja jautrumas insulinui, todél fizinis aktyvumas gali
biiti naudojamas kaip II tipo cukrinio diabeto profilaktikos ir gydymo priemong;

e padeda iSvengti nutukimo ir kartu su kitomis priemonémis (gyvenimo biido korekcija,
mitybos keitimu) tinka kompleksinei nutukimo terapijai;

e tinkamas fizinis kriivis bei racionali mityba pristabdo kauly reté€jimo procesa — osteoporoze
ir osteopenijg;

e fiziniai pratimai mazina psichologinio streso pozymius, tinka atskiry psichiniy ligy, ypac
depresijos, nerimo, funkciniy nervy sistemos sutrikimy, prevencijai;

e fiziniai pratimai maZina tikimybe susirgti kai kuriais véZiniais susirgimais (storosios Zarnos
ir kriities);

e fizinis aktyvumas stimuliuoja imunin¢ sistemg, didina nespecifinj organizmo imunitetg ir
atsparumg nepalankiems iSorés veiksniams; tuo paciu sumazina tikimybe¢ sirgti virusinémis

infekcijomis;
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e palaiko raumeny tonusa, jéga ir iStverme, su amziumi léciau maz¢ja raumeny mase, jéga ir
iStvermeé;

e palaiko sgnariy, sausgysliy ir rais¢iy elastinguma, didina sgnariy paslankumg; mazina

tikimybe sirgti stuburo kaklinés ir juosmeninés dalies osteochondroze.
Fizinis aktyvumas padeda iSvengti daugelio kity létiniy ligy ir bseny: nutukimo, kauly i$retéjimo;
ramina nervy sistema, padeda jveikti stresus, depresija; reguliuoja virS§kinimg; gerina miega: padeda
greitai uzmigti ir iSmiegoti visg naktj. Taigi fizinis aktyvumas yra bazinis sveikatos pamatas
apimantis gerg gyvenimo kokyb¢ ir sergamumo mazéjimo tendencija. Pasaulio sveikatos
organizacija, ripindamasi zmoniy sveikata, siekia uztikrinti visiems galimybe stiprinti savo sveikatg
ir siekti geresnés gyvenimo kokybés (Istomina ir kt., 2011).

Remiantis Europos saugos ir sveikatos darbe agenttiros (2010) apibrézimu, sveikatos
stiprinimas darbe (SSD) — tai bendros darbdaviy, darbuotojy ir visuomenés pastangos, kuriomis
sieckiama stiprinti darbuotojy sveikatg ir gerinti jy savijautg. Tai galima pasiekti taikant ir derinant
Sias priemones:

e Gerinti darbo organizavima ir darbo aplinka, pavyzdziui, leisti darbuotojams rinktis
lanksc¢ias darbo valandas, rinktis darbo vieta, leisti darbuotojams pasirinkti darbg namuose (nuotolinj
darbg), suteikti galimybe mokytis visa gyvenima, atlieckant jvairy darba rotacijos principu ir
i§pleciant darbo funkcijas.

e Skatinti darbuotojus uZsiimti sveikata stiprinanc¢ia veikla, pavyzdZiui sporto grupiy
organizavimas, aprupinti dviraciais, kuriais darbuotojai gali naudotis dideliy darbovieciy teritorijoje.

e Sudaryti galimybes rinktis tai, kas naudinga sveikatai, kolegy paramos skatinimas,
darbuotojy jtraukimas j darbo aplinkos gerinimo procesa, ripinimasis sveiku maistu darbuotojy
valgykloje

e Skatinti asmenin] tobul¢jima, pavyzdziui kursy socialiniy gebéjimy srityje, tokiy kaip
geb¢jimas jveikti jtampg, organizavimas, suteikti pagalba darbuotojams, norintiems mesti riikkyti.

Z. Javtokas (2009) isskiria tokias sveikatos stiprinimo darbe veiklos sritis: pirmosios
medicinos pagalbos bei kity medicinos paslaugy teikimas; sveikatos tikrinimas prie§ priimant
darbuotoja | darba; apsauga nuo nelaimingy atsitikimy; kenksmingy sveikatai veiksniy ir infekcijy
kontrol¢; sveikos gyvensenos jproCiy ugdymas; sveikesnés darbo aplinkos kiirimas (teisés akty
priémimas ir jgyvendinimas); sveikatos ugdymo paslaugy (manksta, konsultacijos, atranka)
teikimas. Taikant Sias sveikatos stiprinimo sritis, mazéja rizika, jog darbuotojy fiziné sveikata

sutriks.
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Remiantis Europos saugos ir sveikatos darbe agenttiros 2012 m. duomenimis, vykdant

sveikatos stiprinimo programas i$skiriamos penkios jy sudedamosios dalys:

1.

2
3
4.
5

mokymas ir konsultavimas,
jvairi veikla,

darbuotojams skirtos iniciatyvos,
informavimas

politika.

Gerinant darbuotojy savijautg ir stiprinant jy sveikatg (Liutkuté, 2013): mazé&ja nebuvimo

darbe dieny skaicius; didéja darbuotojy motyvacija ir pasitenkinimas; mazéja nelaimingy atsitikimy

darbe skaicius; lengviau rasti naujy darbuotojy; mazéja darbuotojy kaita; geréja reputacija tarp

investuotojy, klienty ir bendruomeniy socialinés atsakomybés pozitriu; Sukuriamas teigiamas

ripestingo darbdavio jvaizdis; did¢ja darbuotojy produktyvumas; geré¢ja aptarnavimo kokybé ir auga

klienty lojalumas.

Darbo vietos jtaka sveikatai priklauso nuo paciy darbuotojy, darbdaviy ir jmoniy

administracijos veiklos, organizacijy aktyvumo, darby saugos, sveikatos priezitros, darbo

medicinos, aplinkos apsaugos ir kitu specialisty kompetencijos (Javtokas, 2009). Sveikatos

stiprinimo darbe pavyzdziai:

reguliarus darbuotojy sveikatos, kraujosptidzio, cholesterolio ir cukraus kiekio kraujyje
tikrinimas;

finansiné parama, skiriama iSorés fizinio aktyvumo islaidoms, tokioms kaip sporto ar poilsio
kluby nario mokestis;

organizacijos sporto renginiy organizavimas;

darbuotojy skatinimas nesinaudoti liftu, o lipti laiptais;

konfidenciali parama ir informacija apie alkoholj ir narkotikus.

informacijos apie sveikg mitybg platinimas ir patarimy iliustravimas konkrecais pavyzdZiais
(pvz., rupinimasis, kad darbuotojai valgykloje gauty sveika maistg ir turéty pakankamai laiko
pavalgyti);

poilsiui ir visuomeniniams renginiams skirtos patalpos;

draudimas riikyti darbe;

darbuotojy informavimas apie tai, kaip tinkamai pramankstinti kiing sédint prie kompiuterio;
kaip atlikti pratimus akims.

Sveikatos stiprinimo darbe programy sékmés komponentai:
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e jmonés vadovy palaikymas;

e visy lygiy darbuotojy dalyvavimas planuojant ir jgyvendinant sveikatos stiprinimo
priemones;

e poveikis konkretiems rizikos veiksniams, kurie veika specifines jmonés darbuotojy grupes

(pvz., stresas, su darbo sglygomis susijusios vézio formos);

e geras apripinimas iStekliais (programoms jgyvendinti).
Svarbu uztikrinti, kad intervencinés priemonés biity i§samios ir spresty ne tik individualias, bet ir
Vis0s organizacijos problemas; i $j procesa svarbu jtraukti darbuotojus ir atsizvelgti j jy poreikius bei
nuomong apie tai, kaip organizuoti darba, darbo vietg ir sveikatos stiprinimo darbo vietoje veikla.

Pasaulin¢ sveikatos organizacija (PSO) rekomenduoja, kad suauge Zmones turi buti fiziSkai
aktyviis bent 30 min. Per dieng didesne dali savaités dieny arba geriausiai kasdien.
Rekomenduojamas laikas gali buiti padalytas j trumpesnius laiko tarpsnius (ne trumpesnius kaip 10
minuciy), taciau net ir mazesnj laiko tarpg uzimantis fizinis aktyvumas turi teigiamag poveikj
sveikatai (WHO, 2007). Atlikti tyrimai atskleidé, kad norint palaikyti savo sveikatg, kasdienei
fizinei veiklai reikéty skirti bent po 30 minuciy kasdien ar dar daugiau (Valintéliené ir kt., 2012).

Besimankstinant svarbiis dydZziai yra poilsio tarp kriivio intervaly trukmé ir paties poilsio
pobtdis. Jie bitini, kad atstatyti raumenyse energetines medziagas ir paSalinti jy skilimo produktus.
Biitina pabrezti, kad fizine veikla turi biiti reguliari tiek vaikams tiek ir suaugusiems (Grabauskas,
Klumbiené, Petkeviciené, gakyté, Kriaucioniene, Veryga, 2011).

Fiziniai pratimai padaro darbingus misy raumenis, stimuliuoja Sirdies ir plauciy darba, o
ilgesn; laikg daromi pratimai, didina viso organizmo darbingumga. MankSta palankiai veikia nervy
sistema. Stai keletas pratimy, kuriuos baty galima daryti pertraukélés metu (Busauskas,
Lukosevicitte, 2010):

1. Akiy akomodacija. Stebéti daikta, esantj ar¢iau nei 80 cm. Kelias sekundes sukoncentruoti
démesj. Véliau stebéti daiktg, esantj toliau nei 6 metrai. Kelias sekundes sukoncentruoti démes;.
Pratimg kartoti pasirinkta laika.

2. Galvos sukiojimas. Sédéti laikant nugarg tiesig ir zitréti j priekj. Pasukti galva j deSing ir
palaikyti 4-5 sekundes. Véliau grizti j prading padétj. Pasukus galva j kaire, palaikyti 4-5 sek. Grjzti
1 prading padétj. Pratimg kartoti pasirinktg laika.

3. Peciy kélimas. Sédéti kédéje atsipalaidavus, rankos nuleistos arba padétos ant §launy.
Pakelti pecius aukstyn. Palaikyti 6-8 sekundes ir grazinti j prading padétj. Pratimg kartoti pasirinkta
laika.
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4. Nugaros lenkimas. Sédéti ant kédés. Rankos ant Slauny. Laikant nugarg tiesiai lenktis kol
nosimi pasiekiami keliai ir pajuntamas lengvas nugaros patempimas. Tokig padétj islaikyti 6-8
sekundes. Pratimg kartoti pasirinktg laika.

Kiekvienas turéty susiplanuoti savo 5-10 minuéiy pertraukélés pratimy programa.
Pasirinkti pratimus, jy eiliSkumg, atlikimo trukmg¢. Periodinis padéties keitimas palengvina kraujo
cirkuliacijg ir apsaugo vienos kiino dalies apkrovos per ilgg laiko tarpg. Kiekvienas gydytojo
odontologo padéjéjas turéty pasiripinti savimi, savo darbo aplinka — tinkamai susireguliuoti
paciento padétj, taisyklingai sédéti, tarp darbo daryti pertraukéles, o jy metu daryti pratimus
atsipalaidavimui ir nuovargio mazinimui. Tai padéty iSvengti pervargimo, kaklo, peciy, juosmens
skausmy, pazeidimy, pagerinty darbo kokybe bei efektyvuma, o darbas teikty malonuma (Cyras,
Girnius, Nainys, Sukys, 2005).

Sveikata gerinantis fizinis aktyvumas — tai sveikatai nerizikinga ir sveikata bei funkcinj
pajéguma gerinanti fizinio aktyvumo forma (Jankauskiené, 2008). Stiprinant organizmo sveikata,
bitina paisyti $iy patarimy: nesivaikyti didziausiy kriiviy (varZyby), bet stengtis patirti judéjimo
dziaugsma; nesiekti labai gero fizinio parengtumo. Ugdyti norg judéti, pasirinkti jdomiag judéjimo
forma, nuosekliai didinti fizinio kriivio apimtj, o ne intensyvuma, nustatyti pradinius ir sveikatg
stiprinan¢ius kravius. Atlikti kuo daugiau pratimy, kuriy metu dirbty daug raumeny grupiy. Daryti
daugiau dinaminiy pratimy bei tinkamai derinti darbg su poilsiu. Kuo dazniau atnaujinti fizinius
pratimus, nedaryti dideliy pertrauky tarp pratimy. Tinkamai pasirinkti mitybg atitinkancig judéjimo
kiekj (Mickevigiené, Motiejuinaité, Skurvydas, 2006). Siuolaikinis mokslas pripaZjsta, kad fizinis
aktyvumas yra vienas i$ svarbiausiy sveikatos rodikliy, kuris padeda prognozuoti sergamumg
létinémis ligomis ir jy sukelto mirtingumo rizikos laipsnj, gerina gyvenimo kokybe¢ bei saviverte
(Lohman ir kt. 2008).

Apie fizinio aktyvumo reik§me sveikatai kalbama jvairiuose autoriy straipsniuose. Jis
apibudinamas kaip vienas i§ svarbiausiy sveikatos rodikliy. Todé¢l fizinis aktyvumas padaro mus
darbingus, palankiai veikia nervy sistema, palaiko bendra fizing sveikata. Daugelio tyrimy
duomenimis yra nustatyta, kad burnos priezitiros specialistai patiria daugybe fiziniy ir psichologiniy
sutrikimy. Visa tai sukelia ar dar labiau pablogina darbo specifika, kuri stipriai jtakoja gydytojy
odontology pad¢jéjy sveikata, jog fizinis aktyvumas yra viena i§ efektyviausiy veikly, kuria gali

i§spresti kylanéias fizines ir psichologines problemas. (Jankauskiené, 2008).
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2 skyrius. TYRIMO REZULTATAI IR JU APTARIMAS

2.1. Tyrimo metodika ir metodai

Anot R. Tidikio (2003), metodologija yra suvokiama kaip tikrovés pazinimo teorija, kuri
tiria mokslinio mastymo btidg bei principus: aiSkinanti mokslinio tyrimo metodus bei jy kildinimo
teorijas. Yra isskiriamos dvi pagrindinés socialinio pazinimo metodologijos: kiekybiné ir kokybiné
(Zydzitinaité, 2007, Tidikis, 2003). Kiekybiniy ir kokybiniy tyrimy pagrindinis skirtumas yra
gaunamy duomeny pobidis. Siame darbe buvo pasirinktas kiekybinis tyrimo metodas, tam, kad
iSsamiau ir tiksliau bity iSnagrinéti dinaminiai ir statistiniai désningumai gydytojy odontology
padéjéjy sveikatos gerinimui taikant fizing veikla.

Tyrimo duomenuy rinkimo metodai. Siekiant jgyvendinti darbo tikslg ir iSsikeltus
uzdavinius, atlikta kokybiné mokslinés literattiros uzsienio ir lietuviy kalba, teisiniy akty, LR ir ES
Istatymy, nutarimy, programy dokumenty klasikiné turinio analizé, pagrindZianti odontology
padé¢jéjy sveikatos gerinimo taikant fizing veikla poreikj ir galimybes. Siekiant iSsamiai iSnagrinéti
tiriamos problemos esme, suprasti tyrimo objekta bei ji apibudinancius pozymius, numatyti
empirinio tyrimo metodus buvo atlikta tyrimo objektg apibidinanciy sagvoky operacionalizacija. Tai
yra tyrimo objekto sgvokos teorinio interpretacijy analizé (Merkys, Vaitkevi¢ius, Urbonaité-
Slyziuviené, 2004). Uzsibréztam tikslui pasiekti buvo parengtos dvi skirtingos anketos (Zr.1, 2
priedai). Anketai sudaryti keliama daug jvairiy reikalavimy. Anketa suformuota logiskai: pateikta
uzpildymo instrukcija, uztikrinamas anonimiSkumas, sudaryti klausimai konkretls, orientuoti
tyrimo tikslus ir uzdavinius (Kardelis, 2002). Prie§ pateikiant pirmajj klausimg respondentas
supazindinamas su tyréja ir tyrimo tikslu. Toliau nurodoma anketos pildymo tvarka. Anketos
pradzioje respondentams padékojama uz bendradarbiavimg.

Apklausa organizuojama dviem etapais. Pirmajame ctape atliktas tyrimas su 97 gydytojy
odontology padéjéjy fizinés sveikatos gerinimui. Antrosios apklausos metu buvo apklausta 21
gydytojo odontologo padéjéja siekiant jvertinti rekomenduoto pratimy komplekso taikymo poveikj
fizinei sveikatai.

Pirmos anketos klausimai iSdéstyti laikantis numatyty reikalavimy. Anketg sudaro keturios
dalys. Pirmojoje dalyje siekiama iSsiaisSkinti demografines charakteristikas. Antrojoje — pateikiami
klausimai, kuriy atsakymai parodo respondento fizinj aktyvuma. Treiojoje siekiama iSsiaiskinti

gydytojy odontology padéjéjy darbo ergonomikos ypatumus, lemiancius fizing sveikatos bikle.
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Ketvirtojoje dalyje tiriamas gydytoju odontology padéjéjy sveikos gyvensenos lygmuo, kuris
apsprendzia psichosocialiniy veiksniy jtakg psichinei, emocinei ir fizinei sveikatai.

Antroji anketa sudaryta tuo paciu nuoseklumu, taciau klausimy esmé ir pateikimas skiriasi
dél to, jog antrgja anketa sickiama jrodyti teigiama poveikj gydytojy odontology padéjéjy sveikatai
taikant fizing veikla. Didziausias démesys skiriamas rekomenduojamam pratimy kompleksui.
Respondenty prasoma atlikti fiziniy pratimy kompleksa ménesio laikotarpyje, atliekant manksta
kasdien iki 40 minuciy. Anketoje prasoma zymeéti kasdien atlickamus pratimus. Kitoje anketos
dalyje pateikiami uzdari klausimai, kuriais sickiama iSsiaiskinti respondenty atliktos fizinés veiklos
rezultatus.

Gauti tyrimo rezultatai bus naudojami fiziniy pratimy komplekso modeliavimui.

Tiriamasis darbas tema: , Gydytojy odontology

padejéjy fizinio aktyvumo reikime sveikatai”

modeliavimas

3 pav. Tiriamojo darbo Zemeélapis
Saltinis: sudaryta autorés

Fiziniy pratimy kompleksas gydytojy odontology padéjéjy sveikatos gerinimui. Jis sukurtas
remiantis atlikta teorine analize ir kokybinio tyrimo duomenimis. Gydytojy odontology padé¢jéjy
sveikatai teigiamos jtakos turi fizinis aktyvumas, darbo ergonomikos bei sveikos gyvensenos princi-

pu laikymasis kasdieningje veikloje (zr. 4 pav.):
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Fizinis aktyvumas:

Darbo ergo- Sveika gy-
nomika e Darbe (pertrauky metu iki 15- vensena

20 minuciy);
e Laisvalaikiu (iki 40 minuciy,
kelis kartus per savaite).

Pratimai juos-
Pratimai kaklui meninei stubu-
ro daliai
Pratimai
peciy juos-
tai

4 pav. Fizinio aktyvumo pratimy kompleksas ir sveikatg jtakojantys kiti veiksniai.
Saltinis: sudaryta autorés

2.2. Tyrimo respondentai

moterys ir tik 3,1 proc. — vyrai (zr. 5 pav.). Analizé parod¢, kad gydytojy odontology padéjéjy
specialybe dazniausiai renkasi moterys, nes respondenty tarpe buvo tik du vyrai. Kadangi sekminga
gydytojo odontologo padéjéjo darbg lemia kantrybé, atsakingumas, paslaugumas, geri bendravimo
jgudziai taip pat svarbi gera démesio koncentracija, todél daugiausia $ig specialybe dirbti renkasi

moterys.

m Moterys

m Vyrai

5 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal lytj, proc.
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Pagal amziaus grupes respondentai pasiskirste taip: iki 25 mety — 15,5 proc., 26-30 m. — 46,4 proc.,
31-35 m. — 19,6 proc., 36-40 m. — 10,3 proc., 41-45 m. — 8,2 proc. . Sis respondenty pasiskirstymas

paaiskina tai, jog didzioji dalis tyrime dalyvavusiyjy yra specialistai iki 30 mety amziaus, neseniai

50 - 46,4
45 4
40 o
35 4
30 A
25 A 19,6
20 - 15.5
. 10.3
15 = 8,2
10 A
5 | -

lki25m 26-30m. 31-35m. 36-40m. 41-45m.

%

6 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal amziaus grupes, proc.

Daugiau nei pusé respondenty (57,7 proc.) nurodé, kad jy profesinés veiklos stazas yra iki 5
mety, 23,7 proc. — 6-10 mety, 11,3 proc. — 11-15 mety, 7,2 proc. — 16-20 mety. Didzioji dalis

respondenty turi iki 5 mety darbo staza (zr. 7 pav.).

| |ki5m.
H6-10m.
m11-15m.
m16-20m.

7 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal profesinés veiklos staza, proc.
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41,2 proc. odontologinés prieziiros studijas baigée Panevézyje, 37,1 proc. — Siauliuose, 19.6
proc. — Kaune ir 2,1 proc. — Klaipédoje. Sis demografinis skirstymas reikimingas tuo, jog jgyti

gydytojo odontologo padéjéjo specialybe galima didziuosiuose Lietuvos miestuose (zr. 8 pav.).

40 A
35 A
30 A
25 1
20 A
15 -
10 -
: g
0] T T T f
Kaunas Klaipéda Siauliai Panevezys

%

8 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal miesta, kuriame baigé odontologinés priezitiros studijas, proc.

35,1 proc. respondenty dirba Vilniuje, 27,8 proc. — Siauliuose, 21,6 proc. — Panevézyje, 7,2
proc. — Pasvalyje, 6,2 proc. — Birzuose ir 2,1 proc. — Klaipédoje. Daugiausia respondenty dirba
Vilniuje (zr. 9 pav.)

40 7 357

6,2

2,1

0 T T T T T 1
Vilnius  Klaipéda Siauliai Panevéiys Pasvalys Birzai

9 pav. Respondenty pasiskirstymas pagal miesta, kuriame dirba, proc.
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2.3. Gydytoju odontologu padéjéju fizinio aktyvumo ir sveikatos tyrimo duomenys

Pagal Chung, Docherty (2011), sveikata tai kasdieninio gyvenimo $altinis, galimybé reali-
zuoti viltis, patenkinti poreikius, kaupti ir kartu keisti gyvenimo patirtj bei priklausyti bei biiti vi-
suomenes dalimi ir kartu dalyvauti visuomeninéje veikloje. Respondenty buvo klausiama, kaip jie
vertina savo sveikatg. 75,3 proc. respondenty nurode, kad jy sveikata gera, o 24,7 proc. respondenty
nurodé, kad jy sveikata vidutiniska (zr. 10 pav.). Tyrimo rezultatai parodé, kad trys ketvirtosios res-
pondenty savo sveikatg vertina gerai, o visi likusieji vidutiniSkai. Apklausa parodé¢, jog sveikatos
suomenés pozitiriu sveikata priklauso nuo asmens gebéjimo saveikauti su socialine aplinka ir prisi-

taikyti prie jos poky¢iy (Grigalitiniené, Burba, Slioza, 2007).

M Gerai

| Vidutiniskai

10 pav. Respondenty sveikatos vertinimas, proc.

Respondenty buvo klausiama, ar sutinka, kad fizinis aktyvumas uZztikrina gera sveikata.
Didzioji dalis respondenty (79,4 proc.) nurodé¢, kad sutinka, 20,6 proc. respondenty nurodé, kad i$
dalies sutinka, jog fizinis aktyvumas uztikrina gera sveikatg (zr.11 pav.). Apibendrinant duomenis
galima teigti, kad fizinio aktyvumo naudingumas respondentams yra suprantamas, tikima jo
teikiama nauda sveikatai.
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11 pav. Fizinio aktyvumo ir sveikatos rySys, proc.

Respondenty buvo klausiama nuomoné, kokia fizinio aktyvumo teikiama nauda. 96,9 proc.
respondenty nurod¢, kad fizinis aktyvumas gerina fizing sveikata, 70,1 proc. respondenty nurodé,
kad fizinis aktyvumas tobulina kiino linijas, 53,6 proc. — gerina laikysena, 37,1 proc. — mazina
nugaros ir sprando skausmus, 24,7 proc. — mazina tikimybe susirgti Sirdies ir kraujagysliy ligomis,
9,3 proc. — padeda jveikti stresg, 6,2 proc. — gerina miego kokybe (zr.12 pav.).

A. Skurvydas (2011) akcentuoja moksliniy tyrimy rezultatus, kuriais yra jrodyta, kad
nuolatinis fizinis kriivis sumazina rizikg susirgti kai kuriomis létinémis neinfekcinémis ligomis bei
pagerina bendra savijauta, taip pat kai kurios fizinio aktyvumo riiSys yra naudojamos létiniy ligy

gydymui.

Gerina fizine sveikatg

Tobulina kGino linijas 70,1

Mazina tikimybe susirgti Sirdies ir kraujagysliy | 247
ligomis ’

Padeda jveiktistresa 9,3
Mazina nugaros ir sprando skausmus 37,1

Gerina laikysena 53.6

Gerina miego kokybe 6,2

0 20 40 60 80 100
%

12 pav. Fizinio aktyvumo teikiama nauda, proc.

Respondenty buvo klausiama, ar jie sportuoja. Siek tiek daugiau nei pusé respondenty (56,8

proc.) sportuoja, 43,2 proc. respondenty nurodé, kad jie nesportuoja (zr.13 pav.)
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13 pav. Sportuojantys ir nesportuojantys respondentai, proc.

Palyginome, kaip vertina savo sveikata sportuojantys ir nesportuojantys respondentai.
Rezultatai parodé, kad yra statistiSkai reikSmingi skirtumai (p=0,002). IS 10 pav. matyti, kad daugiau
sportuojanciy respondenty (87 proc.) nei nesportuojanciy (58,5 proc.) nurodé, kad jy sveikata gera
(zr.14 pav.)
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14 pav. Sportuojanciy ir nesportuojanciy respondenty sveikatos vertinimas, proc.

Palyginome, kaip sportuojantys ir nesportuojantys respondentai vertina tai, kad fizinis
aktyvumas uztikrina gera sveikata. Rezultatai parodé, kad yra statistiSkai reik§mingi skirtumai
(p=0,001). I$ 14 pav. matyti, kad daugiau respondenty, kurie mano, kad fizinis aktyvumas uztikrina
gerg sveikatg (65,3 proc.) nei respondenty, kurie mano, kad fizinis aktyvumas tik i$ dalies uztikrina

gerg sveikatg (25 proc.), sportuoja (Zr.15 pav.)
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15 pav. Sportuojanciy ir nesportuojanciy respondenty fizinio aktyvumo naudos vertinimas, proc.

Respondenty, kurie sportuoja, buvo praSoma nurodyti, kaip daznai tai daro. Daugiau nei pusé
respondenty (63 proc.) nurodé, kad sportuoja 2 kartus savaitéje, 18,5 proc. — 1 kartg savait¢je, 16,7

proc. — 3 kartus savaitéje ir 1,9 proc. — daugiau nei 3 kartus savaitéje (zr.16 pav.)

m 1 kartg savaiteje

B 2 kartus savaitéje

M 3 kartus savaitéje

B Daugiaunei 3 kartus
savaitéje

16 pav. Sporto daznumas, proc.

Sportuojanciy respondenty buvo klausiama, kokiu sportu uzsiima. Daugiausia respondenty
(44,4 proc.) uzsiima bégimu, 38,9 proc. respondenty lanko aerobika, 14,8 proc. — plaukimu, 7,4
proc. — manksta su svarmenimis, 3,7 proc. — greitu €jimu, 3,7 proc. respondenty vazin¢ja dviraciu,

1,9 proc. respondenty uzsiima Sokiais (zr. 17 pav.) Geras fizinis pajégumas aktyvina fiziologinius
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procesus, lemiancius greitesnj organizmo prisitaikymg prie besikeicianciy salygy (Fogelholm,
2005).

Begimas - 44,4
Greitas éjimas - 3,7
Plaukimas - 14,8
Aerobika - 38,9
Vazinéjimas dviraéiu - 3,7
Manksta su svarmenimis - 7,4
Sokiai - 19
0 1I0 2I0 3I0 4I0 5I0
%

17 pav. Sporto rasis, proc.

Respondenty buvo klausiama, ar jie zino, kad fizinis neaktyvumas skatina daugelio ligy
atsiradimag. Beveik visi (99 proc.) respondentai nurodé, kad zino apie tai (zr. 18 pav.). Fizinio
aktyvumo trikumas siejamas su padidéjusia rizika susirgti 1étinémis Sirdies ir kraujagysliy ligomis,
sunkiai reguliuojamu kraujospiidziu ir cholesterolio kiekiu kraujyje, padidéjusia nutukimo ir
cukrinio diabeto rizika, didesne rizika susirgti artritu bei plau¢iy ligomis (Adomaviciene, 2011;

Sokeliené, Juskeliené, 2007). Visi fiziniai negalavimai siejami su blogesne gyvenimo kokybe.
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18 pav. Fizinio neaktyvumo ir ligy ry8ys, proc.

Respondenty buvo klausiama, ar planuoja artimiausiu laiku imtis priemoniy, kad pagerinty
savo fizing sveikata. Siek tiek daugiau nei pusé respondenty (52,1 proc.) senai planuoja, bet neranda
tam laiko, daugiau nei trecdalis (39,4 proc.) respondenty planuoja pradéti reguliariai sportuoti,
didinant fizinj aktyvuma, 8,5 proc. respondenty neplanuoja artimiausiu laiku imtis priemoniy, kad

pagerinty savo fizine sveikatg (zr.19 pav.)
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Planuoju pradéti  Senai planuoju, bet Neplanuoju
reguliariai nerandu tam laiko
sportuoti, didinant
fizinj aktyvuma

19 pav. Planuojamos priemonés pagerinancios fizine sveikatg, proc.

Respondenty buvo klausiama, kaip vertina savo darbo salygas profesinés rizikos aspektu.
Didziausia dalis respondenty (83,5 proc.) nurodé, kad yra maza rizika, 16,5 proc. — vidutiné rizika

(zr. 20 pav.)
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20 pav. Darbo salygy vertinimas , proc.

Respondenty buvo klausiama “Kurie iSvardinti ergonominiai veiksniai Jisy manymu turi
neigiamos jtakos Jisy sveikatai? “. Didziausia dalis respondenty (92,6 proc.) nuroodé, kad tai — ilgai
trunkantis stovéjimas, 40,7 proc. — netinkama fiksuota darbo poza, 11,1 proc. — démesio jtampa, 4,9

proc. — ilgai trunkantis sédéjimas (zr. 21 pav.)

llgai trunkantis sedejimas 4,9
llgai trunkantis stovéjimas 92,6
Netinkama fiksuota darbo poza 10,7
Démesio jtampa 11,1
T T I/ T 1
0] 20 40 60 80 100
%

21 pav. Ergonominiy veiksniy neigiama jtaka sveikatai, proc.
Respondenty buvo klausiama, kokie rizikos veiksniai yra jy darbo vietoje. Atsakymai
pasiskirste taip: 96,9 proc. — triuk§mas, 75,3 proc. — radiacija, mikroklimatas — 66 proc., vibracija —
4,1 proc., elektros laukas — 1 proc. (zr.22 pav.).
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22 pav. Darbo vietos rizikos veiksniai, proc.

Respondenty buvo klausiama, kiek laiko per pamaing dirba su cheminémis medziagomis.
Didziausia dalis respondenty (80,4 proc.) nurod¢, kad su cheminémis medziagomis dirba daugiau 2
darbo laiko, 17,5 proc. respondenty su cheminémis medziagomis dirba visg darbo laika, 2,1 proc. —

maziau Y; darbo laiko (zr. 23 pav.)

S0
80 -
70
60
50
40
30
20
10 A

0 T T 1

Visgdarbo laikg  Daugiaul/2 darho Maziau 1/2 darbo
laiko laiko

%

MINHNN

23 pav. Darbas su cheminémis medziagomis, proc.

Respondenty buvo prasoma nurodyti, kokiy veiksmy imasi, kad rizika sveikatai buty kuo
mazesné. 74,2 proc. respondenty vengia nereikalingy pasikartojanciy judesiy, 30,9 proc.
respondenty nurod¢, kad dirbant kiino padétis biina visada patogi, 13,4 proc. respondenty darbui

pasirenka tinkamg aukstj, 9,3 proc. — stengiasi kuo taisyklingiau sédéti (zr. 24 pav.).
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24 pav. Veiksmai mazinantys rizika sveikatai, proc.

Respondenty buvo klausiama, koks jy fizinis aktyvumas darbe. Didzioji dalis respondenty
nurodé¢, kad daug vaiksto, 19,6 proc. respondenty per piety pertrauka stengiasi iseitj j lauka, 1 proc.

respondenty beveik nejuda (Zr. 25 pav.).
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25 pav. Fizinis aktyvumas darbe, proc.
Respondenty buvo klausiama, ar daznai darbo metu jauciasi fiziSkai pavarge. Dauguma
respondenty nurodé¢, kad kartais darbo metu jauciasi fizisSkai pavargg, 36,1 proc. — daznai taip

jauciasi, 2,1 proc. — labai daznai jauciasi fiziSkai pavargg (zr.26 pav.)
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26 pav. Fizinis nuovargis darbo metu, proc.

Palyginome, kaip daznai darbo metu jauciasi fiziskai pavarge sportuojantys ir
nesportuojantys respondentai. Rezultatai parodé, kad yra statistiSkai reikSmingi skirtumai (p=0,018).
IS 23 pav. matyti, kad daugiau nesportuojanciy respondenty (48,8 proc.) nei sportuojanciy
respondenty (27,8 proc.) darbo metu daznai jauciasi fiziskai pavargg (zr. 27 pav.)
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27 pav. Sportuojanciy ir nesportuojanciy fizinis nuovargis darbo metu, proc.

Respondenty buvo klausiama, kiek dieny dirba per savaitg. 78,9 proc. respondenty nurodé,
kad dirba 5 dienas per savaite, 13,7 proc. — 4 dienas per savaite, 7,4 proc. — 6 dienas per savaitg
(zr.28 pav.)

37



80 -~
70 -
60 -
50 -
40 -
30 -
20 -
10 A

%

4 dienas 5dienas 6 dienas

28 pav. Darbo dieny skaiéius, proc.

Respondenty buvo klausiama, su kokiu gydytoju dirba. Daugiausia respondenty (75 proc.)
dirba su gydytoju odontologu, 7,3 proc. - gydytoju odontologu-ortopedu, 6,3 proc. - gydytoju
odontologu-chirurgu, 4,2 proc. - gydytoju odontologu-endodontologu, 4,2 proc. - gydytoju
odontologu-ortodontu, 3,1 proc. - gydytoju odontologu-periodontologu.

Respondenty buvo klausiama nuomoné, ar turi jtakos jy sveikatai darbas su skirtingu
gydytoju specialistu. Daugiau nei pusé respondenty (57,3 proc.) nurodé¢, kad i$ dalies turi jtakos jy
sveikatai darbas su skirtingu gydytoju specialistu, 38,5 proc. respondenty atsaké teigiamai ir 4,2
proc. — neigiamai.

Respondenty buvo klausiama “Ar turite kokiy nors sveikatos sutrikimy ar nusiskundimy
susijusiy su Jusy darbu (darbo sglygomis, darbo pobiidziu)?”. Visi (100 proc.) respondenty nurodé,
kad neturi jokiy sveikatos sutrikimy ar nusiskundimy susijusiy su jy darbu.

Respondenty buvo praSoma jvertinti savo sveikata pastaruoju metu. Dauguma respondenty
(72,9 proc.) savo sveikatg jvertino gerai, 12,5 proc. — labai gerai, 7,3 proc. — puikiai ir 7,3 proc. —

patenkinamai (zr. 29 pav.)
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29 pav. Respondenty sveikatos vertinimas pastaruoju metu, proc.

Respondenty buvo prasoma jvertinti savo sveikatos savijauta 10 balu sistemoje. Dauguma
respondenty (36,5 proc.) savo sveikatg jvertino 7 balais, 25 proc. — 8 balais, 13,5 proc. — 6 balais,
12,5 proc. — 8 balais, 6,3 proc. — 5 balais, 4,2 proc. — 10 baly, 2,1 proc. — 4 balais (zr. 30 pav.)
Pasaulio sveikatos organizacijos teigimu, fizinis aktyvumas $iuo metu laikomas viena i§ esminiy
asmens fizinés, socialinés ir emocinés gerovés salygy (Sokelien¢, Adomavigiené, 2011). Fizinio
aktyvumo vaidmuo, gerinant ir stiprinant Zmogaus sveikata, maZinant rizikg sirgti létinémis
neinfekcinémis ligomis, yra labai svarbus. Kadangi yra nustatyta tiesiné priklausomybé tarp fizinio
aktyvumo ir sveikatos, fizinio aktyvumo didinimas turéty pagerinti ir bendra sveikatos buklg
(Smailyté, Aleknaviciené, 2007). D¢l Siy priezasCiy, remiantis respondenty savo sveikatos
jvertinimais, galima teigti, jog skirtas balas deSimties baly sistemoje gali priklausyti ir nuo fizinio

aktyvumo intensyvumo bei sveikos gyvensenos principy laikymosi.
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30 pav. Respondenty sveikatos savijautos vertinimas 10 baly sistemoje, proc.

Paskaic¢iavome koreliacija tarp respondenty sveikatos vertinimo ir profesinés veiklos staZzo
bei amziaus. Rezultatai parodé, kad yra neigiamas statistiSkai reikSmingas rySys tarp respondenty
sveikatos vertinimo ir profesinés veiklos stazo (p=0,001), bei amziaus (p=0,001). Reiskia, didesn;j
profesinés veiklos stazg turintys respondentai savo sveikatg vertina prasciau. Rezultatai taip pat

parodé, kad vyresnio amziaus respondentai sveikatg vertina taip pat prasciau.

3 lentelé
RySys tarp respondenty sveikatos vertinimo ir profesinés veiklos stazo bei amZiaus.
Profesinés veiklos stazas Amzius
Spirmeno p Spirmeno p
koreliacijos koef. koreliacijos koef.
Sveikatos vertinimas -0,367* 0,001 -0,426* 0,001

Respondenty buvo prasoma jvertinti savo fizing sveikatg. Didziausia dalis (90,5 proc.)

respondenty fiziné sveikata yra gera, 9,5 proc. — vidutiniska (zr.31 pav.)
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31 pav. Respondenty fizinés sveikatos vertinimas, proc.

Palyginome, kaip savo fizing sveikatg vertina sportuojantys ir nesportuojantys respondentai.
Rezultatai parodé, kad yra statistiSkai reikSmingi skirtumai (p=0,027). IS 30 pav. matyti, kad daugiau
sportuojanciy respondenty (96,2 proc.) nei nesportuojanciy respondenty (82,5 proc.) fiziné sveikata
yra gera (zr.32 pav.)
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32 pav. Sportuojanciy ir nesportuojanciy respondenty fizinés sveikatos vertinimas, proc.

Respondenty buvo klausiama, koks jy fizinis aktyvumas laisvalaikiu. Dauguma respondenty
(71,9 proc.) nurodé, kad per dieng nueina 1-3 km., 27,1 proc. — per dieng nueina 4-5 km., 1 proc. —

per dieng nueina daugiau kaip 5 km. (zr.33 pav.)
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33 pav. Fizinis aktyvumas laisvalaikiu, proc.

Fiziné sveikata — tai biologiné Zmogaus organizmo sandara bei jos funkcionavimas. Fizinés
sveikatos pagrindinis Saltinis yra sportas (tai gali buti vazinéjimas dviraciu, aerobika, bégiojimas,
plaukimas ar jvairus Sokiai). Sportas didina energijos antplaidj, gerina miego kokybe, mazina stresa
ir gali padéti i$sivaduoti nuo depresijos (Furmonavic¢ius, 2004).

Respondenty buvo praSoma jvertinti savo psichikos sveikata. Beveik visi (99 proc.) nurode,

kad jy psichikos sveikata yra gera, 1 proc. — vidutiniska (zr.34 pav.)
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34 pav. Respondenty psichikos sveikatos vertinimas, proc.

Respondenty buvo klausiama “Kaip daznai jauciate geros savijautos pojutj?”. Dauguma

respondenty nurodé, kad geros savijautos pojiti jaucia kelis kartus j savaite, 27,1 proc. — kiekvieng
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dieng, 4,2 proc. — labai retai (zr.35 pav.). Teorinés analizés metu prieita iSvados, jog fizinis

aktyvumas yra bazinis sveikatos pamatas apimantis gerg gyvenimo kokybe ir sergamumo maz¢&jimo

tendencija. Remiantis respondenty nuomone, geros savijautos pojiitis yra svarbus.
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35 pav. Geros savijautos pojiicio daznumas, proc.

Respondenty buvo klausiama, ar jie daznai darbe patiria emocinj stresg. Didziausia dalis

respondenty (82,5 proc.) nurodé, kad emocin] stresg darbe patiria kartais, 12,4 proc. — daznai, 1

proc. — labai daznai, 4,1 proc. respondenty visai nepatiria emocinio streso darbe (zr.36 pav.)

Darbe keliami reikalavimai (didelis darbo kravis, atlickamo darbo terminy nustatymas,

nesutarimai su kolegomis, nepakankamai pertrauky, monotoniskas darbas, baimé prarasti darbg ir

pan.) yra susij¢ su kaklo, peciy juostos, juosmeninés stuburo dalies skausmy stiprumu ir trukme.

(Hurwitz et al., 2006). Remiantis Cagnie et al. (2007) iSskirtais Siais Su darbu susijusiais

psichosocialiniais veiksnialis:

protinis nuovargis darbo dienos pabaigoje, personalo trikumas,

nevisiskas pails¢jimas pertraukéliy metu, monotoniskas darbas, susierzinimas dél kity.
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36 pav. Emocinis stresas darbe, proc.
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Respondenty buvo klausiama, ar daznai po darbo jauciasi fiziSkai pavarge. Dauguma
respondenty (76 proc.) nurodé, kad kartais po darbo jauciasi fiziskai pavarge, 19,8 proc. — daznai,
4,2 proc. — labai daznai (zr.37 pav.)
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37 pav. Fizinis nuovargis po darbo, proc.

Palyginome, kaip daznai po darbo jauciasi fiziskai pavarge sportuojantys ir nesportuojantys
respondentai. Rezultatai parodé¢, kad yra statistiSkai reikSmingi skirtumai (p=0,004). IS 36 pav.
matyti, kad daugiau sportuojanciy respondenty (87 proc.) nei nesportuojanciy respondenty (60
proc.) tik kartais po darbo jauciasi fiziskai pavarge.

Respondenty buvo klausiama “Kurie i§ iSvardinty psichosocialiniy veiksniy jtakoja Jiisy
darbo aplinkg?”. Atsakymai pasiskirsté taip: 86,6 proc. — darbo salygos, 35,1 proc. — tarpusavio
santykiai su darbuotojais, 28,9 proc. — jtampa darbe, 19,6 proc. — pajamos, 13,4 proc. — kriivis darbe,

5,2 proc. — gyvenimo salygos. (zr.38 pav.)

Gyvenimo sglygos ] 5,2
Darbo salygos ] 86,6
Pajamos ] 19,6
Tarpusavio santykiai su darbuotojais ] 35,1
|tampa darbe ] 28,9
Kravis darbe ] 13,4
0 2I0 4I0 6IO SIO 1[I)0
%

38 pav. Psichosocialiniai veiksniai jtakojantys darbo aplinkg, proc.
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Respondenty buvo klausiama, ar jaucia jtampg darbe. Didziausia dalis respondenty (87,6
proc.) nurodé, kad kartais jaucia jtampa darbe, 12,4 proC. — daznai jaucia jtampa darbe (Zr. 39 pav.)

Ilga laikg patiriamas stresas darbe gali sukelti rimtus psichinés ar fizinés sveikatos
sutrikimus, silpninti adaptacinius sugebé¢jimus, mazinti atsparumg ligoms. Stresas taip pat gali
sukelti depresija, nerima, nervinguma, nuovargj bei $irdies ligas. Nuo tokiy pasekmiy kencia darbo
nasSumas, kiirybingumas ir konkurencingumas. Paprastai kuo stresas yra stipresnis, tuo daugiau
neigiamy emocijy sukelia. Patiriant jtampa darbe gali sutrikti pazintiniai geb¢jimai ir darbo atliktis,
sunkiau primami sprendimai. Stresas neretai sukelia psichologines problemas ir psichikos

sutrikimus: nuo santikinai lengvy (nemigos) iki labai sunkiy (Lemme, 2003).

100 ~

80 A

60 A

%

40 A

Kartais Daznai

39 pav. Jtampa darbe, proc.

Palyginome, kaip daZnai jaucia jtampag darbe sportuojantys ir nesportuojantys respondentai.
Rezultatai parodeé, kad yra statistiskai reik§mingi skirtumai (p=0,003). I§ 39 pav. matyti, kad daugiau
sportuojanciy respondenty (96,3 proc.) nei nesportuojanciy respondenty (75,6 proc.) tik kartais
jaucia jtampa darbe.

Respondenty buvo klausiama “Su kokiais negalavimais esate susidiir¢ dé¢l psichologiniy
rizikos veiksniy?”. Daugiausia respondenty (73,2 proc.) nurodé, kad su galvos skausmais, 49,5 proc.
— nuovargiu, 10,3 proc. — miego sutrikimais, 9,3 proc. — stresu, 4,1 proc. — depresine nuotaika, 1
proc. — mazu darbingumu.

Respondenty buvo klausiama “Kuriuos negalavimus dazniausiai jauciate darbo aplinkoje?”.
Dazniausiai respondentai jauc¢ia juosmens skausmus (79,4 proc.), peciy lanko skausmus (37,1 proc.),
maziau jaucia raumeny ir sgnariy skausmus (10,3 proc.), sprando skausmus (4,1 proc.) bei kojy veny
i$siplétimg (3,1 proc.). (zr.40 pav.)
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Raumeny ir sgnariy skausmai - 10,3
Sprando skausmai - 4,1
Juosmens skausmai - 19,4
Pediylanko skausmai - 37,1
Kojy veny idsiplétimas - 3.1
0] 2I0 4I0 6IO SIO

%

40 pav. Dazniausi negalavimai darbo aplinkoje, proc.

Atsakydami j klausimg “Ar vartojate alkoholinius gérimus?”, 80,4 proc. respondenty nurode¢,
kad retai, 17,5 proc. — tik per §ventes, 2,1 proc. Respondenty visai nevartoja alkoholiniy gérimy. Vis
dazniau alkoholio vartojimas tampa neatsiejama tradicijy ir kultiiros dalimi, vaidina pakankamai
rySky vaidmenj Siuolaikinéje visuomenéje. Jis turi ne tik neigiamy medicininiy (fizinés sveikatos)
pasekmiy, bet ir neigiamy socialinio pobiidZio pasekmiy, kurios sutrikdo asmens ir jo aplinkiniy
gyvenimo kokybe visuose lygmenyse, atsiradimo faktorius (Rehm, 2009).

Respndentams buvo uzduotas klausimas “Ar riikkote?” 84,5 proc. respondenty nurode, kad
neriiko, 14,4 proc. — ruko retai, 1 proc. — riikko, pakelj per kelias dienas. Ritkkymas padidina asmens
rizika susirgti kardiovaskulinémis ligomis, tokiomis kaip iSeminé Sirdies liga, smegeny iSeminis ir
hemoraginis insultai, periferiniy kraujagysliy ligos, aortos aneurizma. riikaliai turi 1,6 karto didesng
rizikg mirti nuo kardiovaskulinés sistemos ligy nei nertikantys (May, 2004).

Pasidométa respondenty mityba. Nurodydami savo mitybos jprocius, 84,5 proc.
respondenty nurodé, kad valgo labai jvairy maistg, 21,6 proc. — vengia greito maisto, 17,5 proc. —
valgo maista, kuris turi maziau riebaly, 12,4 proc. — valgo daugiau jvairiy darzoviy.

Pagal Gudzinskiene (2007) labai svarbus uzdavinys, kurj taip pat kelia Pasaulio sveikatos
organizacija ir Europos Sajungos atsakingos institucijos: mokyti visuomeng sveikos mitybos

principy, didinti supratima apie maisto jtaka sveikatai ir skatinti visuomene aktyviau judéti.
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Sveikatos stiprinimas skatina asmeninj ir socialinj tobuléjimg per gaunamg informacija,
sveikatos mokymga ir gyvenimo jgidziy ugdyma. Taip padidinamos galimybés patiems zmonéms

geriau valdyti savo sveikatg ir aplinkg ir pasirinkti tai, kas naudinga jy sveikatai (Javtokas, 2009).

2.3.1.Gydytojuy odontology padéjéjuy tyrimo duomenys po fiziniy pratimy taikymo

Tyrime dalyvavo 21 moteris. 23,8 proc. respondenty amzius iki 25 m., 42,9 proc. — 26-30 m.,
23,8 proc. — 31-35 m., 4,8 proc. — 36-40 m., 4,8 proc. — 41-45 m.

4 lentelé

Respondenty pasiskirstymas pagal amzZiaus grupes.

Amziaus grupé Daznis Proc.
Iki 25m 5 23,8
26-30 m. 9 42,9
31-35m. 5 23,8
36-40 m. 1 4,8
41-45 m. 1 4,8

Respondentams reikéjo ivertinti savo sveikata. Respondenty sveikatos vertinimo vidurkis
pries atliekant pratimus 7,19, sveikatos vertinimo vidurkis atlikus rekomenduojamus pratimus yra
9,33. Atlikus palyginamaja analize nustatyta, kad sveikatos vertinimas atlikus rekomenduojamus

pratimus statistiskai reikSmingai didesnis nei prie$ atlickant pratimus (p<0,05).

5 lentelé
Respondenty sveikatos vertinimo palyginimas atlikus rekomenduojamus pratimus
Sveikatos vertinimas Maziausia | Didziausia Neigiami | Teigiami Z |P reik§mé
N | reikSmé | reikSmé | Vidurkis | rangai rangai
Pries atliekant 21 5 8 7,19 0 21 -4,198 | 0,001
pratimus
Atlikus pratimus 21 8 10 9,33

Z-Wilkoksono zenkly kriterijaus reikSmé

Respondenty buvo klausiama, ar vis dar jauciasi pavarge. DidZiausia dalis respondenty (71,4

proc.) nurod¢, kad nieko nejaucia, 28,6 proc. respondenty kartais jauciasi pavarge.
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Respondenty atsakymai j klausima “Ar vis dar jauciatés fiziSkai pavarge?”.

Daznis Proc.
Kartais 6 28,6
Nieko nejauciu 15 71,4

6 lentelé

Respondenty buvo klausiama “Kuriuos negalavimus vis dar jauciate po pratimy atlikimo?”.

Didziausia dalis respondenty (90,5 proc.) nurodé, kad nebejaucia jokio skausmo, 9,5 proc.

respondenty vis dar jaucia raumeny ir sgnariy skausmus. Tyrimo duomenys po fiziniy pratimy

atlikimo parodé, kad dauguma respondenty nesijaucia fiziskai pavarge.

7 lentelé

Respondenty atsakymai j klausimg “Kuriuos negalavimus vis dar jauciate po pratimy

atlikimo?”.
Daznis Proc.
Raumeny ir sgnariy skausmai 2 9,5
Nebejauciu jokio skausmo 19 90,5

Atsakydami ] klausimg “Ar Jisy fiziné sveikata pageréjo atlikus rekomenduojamus
pratimus?”, visi 100 proc. respondenty atsaké teigiamai. Atsakydami j klausima “Ar sutinkate, kad
fizinis aktyvumas uztikrina gera sveikata?”, visi 100 proc. respondenty atsaké teigiamai. Rezultatai
parodo, jog fizinio aktyvumo buvimas teigiamai jtakoja fizing asmens sveikata, mazina ankstesnius
negalavimus (Haskell, ir kt., 2007). R. Nauzemio ir R. Kniuki$tos (2002) nuomone, reguliarus
mankstinimasis gerina savijautg, koreguoja laikysena, stiprina stuburg palaikanc¢ius raumenis ir
didina kiino lankstuma, greiciau pasalina skausmg ir sumazina galimybe jam pasikartoti.

Respondenty buvo klausiama “Kaip pasikeité Jisy sveikata po rekomenduojamy pratimy
atlikimo?”. Respondenty atsakymai pasiskirste taip: pager¢jo fizine sveikata — 100 proc., patobuléjo
ktino linijos — 61,9 proc., sumazéjo nugaros ir sprando skausmai — 61,9 proc., pageréjo laikysena —
52,4 proc., pageréjo miego kokybé — 42,9 proc., padeda jveikti stresg — 19 proc.

Kai Zmogus eina, béga, Sokinéja, atieka fizinius pratimus, jo kvépavimas tampa daznesnis,
energingiau pradeda dirbti Sirdis, suintensyvéja kraujo apytaka, organizmas kur kas daugiau

Jsisavina deguonies ir maisto medZziagy.
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8 lentelé

Respondenty atsakymai j klausima “Kaip pasikeité Jiisy sveikata po rekomenduojamy pratimy

atlikimo?”.

Daznis Proc.
Pageréjo fiziné sveikata 21 100
Patobul¢jo kiino linijos 13 61,9
Padeda jveikti stresg 4 19
Sumazéjo nugaros ir sprando skausmai 13 61,9
Pageréjo laikysena 11 52,4
Pageréjo miego kokybé 9 42,9

Buvo svarbu nustatyti ar fiziniy pratimy atlikimas turi teigiamos jtakos apklausoje
dalyvavusiyjy sveikatai. Respondenty buvo klausiama “Kaip daznai jaucCiate geros savijautos pojiiti
atlikus rekomenduojamus pratimus?”. DidZiausia dalis respondenty (76,2 proc.) nurodé, kad geros
savijautos pojutj jaucia kiekvieng dieng, 23,8 proc. respondenty geros savijautos pojitj jaucia kelis
kartus | savaitg.

Sistemingai atlickami fiziniai veiksniai skatina tobuléti daugeli gyvybiskai svarbiy
organizmo procesy. Fizinis kruvis sukelia strukttrinius pokyc¢ius. Kad Sie pokyciai veikty ilga laika,
fizinés veiklos mastas ir intensyvumas turétu pamazu didéti, jvairéti. Tokius pacius veiksmus
kartojant ilgg laikg, organizmas prie jy prisitaiko ir daugiau netobuléja (Skurvydas, 2011).

9 lentelé

Respondenty atsakymai j klausima “Kaip daZnai jauciate geros savijautos pojuti atlikus

rekomenduojamus pratimus?”.

Daznis Proc.
Kiekvieng dieng 16 76,2
Kelis kartus j savaitg 5 23,8

Respondenty buvo klausiama “Ar ateityje planuojate daryti Siuos pratimus?”. Didziausia
dalis respondenty (76,2 proc.) atsaké teigiamai, 23,8 proc. respondenty nezino. Fizinis aktyvumas
veiksmingas tik tada, kai jis yra reguliarus, pakankamo intensyvumo, daznio ir trukmés. Geriausia
judéti jtraukiant kuo daugiau raumeny grupiy, mankstinimagsi derinti su mazai cholesterolio turin¢ia

dieta bei kiino masés mazinimu. MankStinimasis neturi tapti prievarta ir kancia. Tai turi biti
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malonus, individualiai pasirinktas jprotis, be kurio nejsivaizduojamas gyvenimas (Gudzinskiene,

Armonieng¢, Pocevicius, 2012).

10 lentelé.

Respondenty atsakymai j klausima “Ar ateityje planuojate daryti Siuos pratimus?”

Daznis Proc.
Taip 16 76,2
NezZinau 5 23,8

Daugelis respondenty paklausti apie Siuos ateityje planuojamus daryti pratimus atsake
teigiamai. Teigiamu atsakymu patvirtinama, jog reguliari fiziné veikla yra batina palaikyti raumeny
Jéga, pusiausvyra, sgnariy funkcijg ir lankstuma, gera savijautg, suvaldyti stresg dél didelio fizinio
kraivio darbe. Esant fiziniam pasyvumui zmogus padaro silpnesnis, ligotas, negalintis tenkinti savo
socialiniy, o veéliau — ir biologiniy poreikiy. Gerai organizuota fiziné veikla prisideda prie funkciniy
ir pazintiniy gebéjimy, palengvina kasdieninio gyvenimo veikla, ji palaiko savarankiskuma ir gera
savijauta.

Apibendrinus matyti, jog tyrimo duomenys patvirtina literatiroje nurodoma fizinio
aktyvumo nauda ir reik§me respondenty pozitiriui j savo sveikata. Nustatyta statistiSkai reikSminga
tikimybé, kad asmenys, kurie mankstinasi savo sveikata linke vertinti geriau uz tuos, kurie néra
fiziSkai aktyvis. Yra zinoma, kad reguliarus fizinis aktyvumas padeda palaikyti sveika gyvensena.

sveikatos gerinimui, siekia didinti fizinj aktyvuma.

50



ISVADOS

1. Darbe atlikta teoriné mokslinés literatiros analizé. Svarbiausia, jog gydytojo
odontologo padé¢jé¢jas ne tik laikytysi profesing veikla reglamentuojanciy dokumenty,
bet ir gebéty tinkamai asistuoti gydytojui odontologui, teikty paslaugas pacientui ir jj
patiria daugybe fiziniy ir psichologiniy sutrikimy, kurie sukelia ar dar labiau pablogina
darbo specifika, kuri stipriai jtakoja jy sveikata. Nuolatinis optimalus fizinis kriivis
sumazina rizikg susirgti kai kuriomis létinémis neinfekcinémis ligomis bei pagerina
bendra savijauta.

2. Tyrimas parode, kad daugumai respondenty fizinis aktyvumas gerina fizing sveikata,
tobulina ktino linijas. Beveik visi respondentai zino, kad fizinis neaktyvumas skatina
daugelio ligy atsiradimg. IStirta, kad daugiau nesportuojanciy nei sportuojanciy
respondenty darbo metu daznai jauciasi fiziSkai pavarge. Daugiau nei pusé
respondenty nurodé, kad i8 dalies turi jtakos jy sveikatai darbas su skirtingu gydytoju
specialistu. Paaiskéjo, kad didesnj profesinés veiklos staza turintys respondentai savo
sveikatg vertina prasciau.

3. Tyrimas parodé, kad po parengty fiziniy pratimy komplekso taikymo visiems
respondentams pageré¢jo fiziné sveikata, daugiau kaip pusei tiriamyjy patobuléjo kiino

linijos, sumazéjo nugaros ir sprando skausmai, pageréjo laikysena.

Atlikus tyrimg pasitvirtino hipotezé, kad gydytojy odontology padéjéjy sveikatai turi teigiamos

jtakos reguliari fiziné veikla.
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o

IMPORTANCE OF PHYSICAL ACTIVITY TO THE HEALTH OF ODON-
TOLOGIST ASSISTANTS

Master’s Thesis

Summary

The work presents the theoretical analysis of the importance of physical activity to the
health of odontologist assistants. Hypothesis: regular physical activity has positive impact on the
health of dental assistants.

The research was carried out by means of two questionnaire survey aimed to examine the
importance of physical activity to the health of odontologist assistants. During the examination and
analysis of the role of physical activity of dental assistants in the prevention of health improvement,
work ergonomics, the importance of health in their lives, the respondents were interviewed using a
questionnaire, which was prepared by the researcher. During the first stage, the study to 97
odontoligist assistants was carried out in order to explore the role of physical activity and its
importance for the improvement of physical health of odontologist assistants. During the second
survey, 21 odontologist assistants were surveyed in order to assess the impact of the application of
recommended complex of exercises on physical health.

Main conclusions of empirical research:

1. The research showed that physical activity for the majority of respondents improves physical
health and refines body lines. Almost all of the respondents are aware that physical inactivity
stimulates the emergence of many diseases.

2. The research showed that after the application of the complex of prepared physical
exercises, physical health of all respondents improved, body lines of more than half of study

objects refined, back and neck pain decreased, and their posture became better.

The hypothesis that physical activity positively affects the health of odontologist assistants has
proved.
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PRIEDAI
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1 priedas

Remiantis 2001 mety Saudo Arabijoje atliktu tyrimus Back and neck problems among
dentists and dental auxiliaries jrodyta, jog 30 minuéiy tris kartus per savait¢ daroma aerobikos ir
atpalaidavimo pratimy manksta yra tikslinga priemoné kovai pries kaklo ir nugaros skausmus. Sig

veiklg galima papildyti 30 minuciy greitu ¢jimu ar manksta vandenyje.

1 pav. Pratimas liemens raumeny atpalaidavimui ir stiprinimui (Back and neck problems among dentists and
dental auxiliaries, 2001)

Atsigulus ant lygaus pavirSiaus pakelti kojas aukStyn 45 laipsniy kampu nuo grindy (zr. 3
pav.). Keliai turi btti nesulenkti. Atlikti sukamuosius judesius po 5 kartus pries ir pagal laikrodzio
rodykle. Kelias sekundes pails¢jus, pratima pakartoti. Jei sunku pratima atlikti pakélus abi kojas,
galima tai daryti ir kiekvienai kojai atskirai.

2 pav. Pratimas liemens raumeny atpalaidavimui ir stiprinimui (Back and neck problems among dentists and
dental auxiliaries, 2001)

Atsigulus ant Zemés sunerti rankas uz kaklo. Nejudinant kojy atsisésti. Jei nepavyksta,
pratimg galima atlikti su kito Zmogaus pagalba, laikant kojas. Jei pilvo preso raumenys yra silpni ir
nepavyksta pilna atsisésti, galima pratimg atlikti atsis€dus 45 laipsniy kampu.

Aktyvi fiziné veikla gerina aerobinj iStvermingumg bei didina raumeny jéga, juos stiprina,
gerina lankstuma, pusiausvyrg ir koordinacija. Tam tikra fiziné veikla, atsizvelgus 1 zmogaus amziy,
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sveikatos bukle bei kitus veiksnius, yra labai svarbi prevenciné priemoné¢, padedanti zmonéms
ilgesnj laika iSlikti energingiems, judresniems bei savarankiSkesniems (Juozulynas, Jurgelénas,
Saviciute ir kt., 2012). Taigi norint, kad fizinis aktyvumas biity priskiriamas prie naudingo sveikatai,
visy pirma jis turéty biiti santykinai vidutinio arba didelio intensyvumo (Zumeras, Gurskas, 2012).

Manksta darbo vietoje. Stresui jveikti ir raumenims atpalaiduoti tikslinga atlikti teisingus
kvépavimo pratimus. Juos galima daryti pertrauky metu. Pavyzdziui, 5-10 minuciy taisyklingai
sédint atlikti gilius kvépavimo pratimus. Jy metu tikslinga biti visiSkoje tyloje ir gerai védinamoje
patalpoje. Tai padeda atsipalaiduoti ir pasiruosti darbui (Cyras, Girnius, Nainys, Sukys, 2005).

Pratimai kaklui:

1. Lenkiame galva kiek galima j priek] ir taip pat atgal.

2. Lenkiame galvg | Salis prie peciy, kuo arc¢iau desiniojo peties, po to prie kairiojo (nekeliant
peciy).

3. Pasukame galva maksimaliai j kairg, po to j deSing.

4. Sukamieji galvos judesiai, lyg ridentume galva peciy juosta, pagal laikrodzio rodykle ir
sukamieji galvos judesiai pries laikrodzio rodykle

Pratimai peciy juostai:

1. Pecius lenkiame | priekj, o smakrg prie kriitinés, po to pecius atlenkiame kiek galime
atgal ir galva atloSiame atgal (pratimo metu rankos nuleistos Zemyn).

2. Pecius keliame  virSy link ausy, jkvépdami, po to nuleidziame pecius Zemyn-iSkvepiame.

3. Pecius sukame ratais pirmyn po to atgal.

4. Rankos laikomos prie Sony, isilgai liemens. Jkvépdami létai lenkiamés j kaire, po to —j

\

desing.

3 pav. Pratimas kaklui (Piiriené,2007)
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Pratimai juosmeninei stuburo daliai:

1. Kojos laikomos peciy plotyje. Pecius ir liemenj sukame } kairg, po to j deSing (kiekvieno
postkio metu maksimaliai sukamés ] kairg, po to ] deSine pusg, galva islieka tiesi).

2. Lenkiame stuburg  priekj, stengiamés rankomis pasiekti kojy pirstus.

3. Rankos sulenktos per alkiines. PeCius sukame apvaliais judesiais j priekj, po to atgal ir vél
1 prieki, po to atgal.

4. Sédame ant grindy, kojos iStiestos arba ant kédés — kojos sudaro staty kampg. Maksimaliai

lenkiamés prie vienos kojos, po to — prie Kitos.
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2 priedas
ANKETA

AS, Eglé Cesevidiiite, Siauliy universiteto Taikomosios kiino kultiiros vadybos magistranté

atlieku tyrimg tema: Gydytojy odontology padéjéjy fizinio aktyvumo reikSmé sveikatai. Anketa yra

anoniminé, visi duomenys bus panaudoti tik tyrimo tikslams.
Nuosirdziai dékoju uz pagalba.

PraSau tinkamus atsakymus zyméti X, o jei neradote tinkamo atsakymo, jrasykite savo
nuomong.

I. Duomenys apie Jus

1. Juisy amZius

oiki25m. 0(26-30m.) o0 (31-35m.) o0(36-40m.) O (41-45m.) 046 m. ir vyresni
2. Jiisy lytis

O moteris O vyras

3. Profesinés veiklos stazas

goikiSm. o(6-10m.) o(11-15m.) o (16-20m.) o 20m ir daugiau.

4. Kur baigéte odontologinés prieZitiros studijas?

o Kaunas 0 Klaipéda o Siauliai 0 Panevézys o Utena 0 Kita (jrasyti) ......coccoeeuene.
5. Miestas, kuriame dirbate?

0 Vilnius 0 Kaunas 0 Klaipéda o Siauliai o Panevézys o Kita (jradyti) .......ocoevveeenne..

I1. Fizinio aktyvumo vaidmuo odontologu padéjéju sveikatos gerinimo prevencijoje

1. Kaip vertinate savo sveikata?

o gerai O vidutiniS8kai o blogai

2. Ar sutinkate, kad fizinis aktyvumas uZtikrina gera sveikatg?

otaip oOne OiSdalies

3. Kaip manote, kokia fizinio aktyvumo teikiama nauda? (galite rinktis kelis atsakymus)
O gerina fizing sveikatg

O tobulina kiino linijas

0 mazina tikimybe susirgti Sirdies ir kraujagysliy ligomis

o padeda jveikti stresa

0 mazina nugaros ir sprando skausmus

o gerina laikyseng
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O gerina miego kokybe

O kita (jraSyti) ...ceevveereveennennne.

4. Ar sportuojate?

Otaip One

5. Jei j 4 klausima atsakéte Taip, tai kaip daZnai tai darote?
o 1 kartg savait¢je

0 2 kartus savaité¢je

o 3 kartus savaitéje

0 daugiau nei 3 kartus savaitéje

O kita (JraSyti) .oocveeeveeneeerieeieeieeeieans

6. Kokiu sportu (fizine veikla) uZsiimate? (galite rinktis kelis atsakymus)
o bégimas

O greitas ¢jimas

o plaukimas

O aerobika

O vazingjimas dviraciu

0 manksta su svarmenimis

O joga

o Sokiai

O taip O ne

8. Ar planuojate artimiausiu laiku imtis priemoniy, kad pagerintuméte savo fizine sveikata?
o planuoju pradéti reguliariai sportuoti, didinant fizinj aktyvuma

O seniai planuoju, bet nerandu tam laiko

o neplanuoju

O kita (jraSyti) c..cceveeeevveeenneen.

I11. Darbo ergonomika

1. Kaip vertinate savo darbo salygas profesinés rizikos aspektu?

o yra didelé rizika 0 yra vidutiné rizika 0O yramaZarizika  Orizikos néra O neZinau

2. Kurie iSvardinti ergonominiai veiksniai, Jisy manymu, turi neigiamos jtakos Jiusuy sveika-
tai? (galite rinktis kelis atsakymus)

o ilgai trunkantis sédéjimas
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o ilgai trunkantis stovéjimas

0 netinkama fiksuota darbo poza

0 démesio jtampa

3. Kokie rizikos veiksniai, Juisy manymu, yra Jisuy darbo vietoje?
O radiacija

O triukSmas

o elektros laukas

o mikroklimatas

O vibracija

0 blogas apSvietimas

O kita (JraSyti) ..occoeevveeveenreennen.

4. Kiek laiko per pamaing dirbate su cheminémis medziagomis?
0 visg darbo laikg

o daugiau 'z darbo laiko

0 maziau 2 darbo laiko

o nedirbu

5. Kokiy veiksmy imatés, kad rizika sveikatai biity kuo mazesné?
O stengiatés kuo taisyklingiau sédéti

O vengiate nereikalingy pasikartojanciy judesiy

o darbui pasirenkate tinkama aukstj

o dirbant kiino padétis biina visada patogi

o darote pertraukéles, kuriy metu mankstinatés

O Kita (JraSytl) .eeeevveeeeieeeeieeeeiee e

6. Koks Jusy fizinis aktyvumas darbe?

o daug vaikStau

o beveik nejudu

o kita (jraSyti) ....ccccveenneenne

7. Ar daznai darbo metu jaucdiatés fiziSkai pavarges?

O kartais 0 daznai O labai daznai 0 nieko nejauciu
8. Kiek dieny dirbate per savaite?

o3 04 o5 06 okita(irasyti) ....eerieniienneene

9. Su kokiu gydytoju dirbate?
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o gydytoju odontologu

0 gydytoju odontologu - chirurgu

o gydytoju odontologu — periodontologu

o gydytoju odontologu — endodontologu

o gydytoju odontologu - ortopedu

0 gydytoju odontologu - ortodontu

O kita (JraSyti)....ccceeeeeveenreennen.

10. Kaip manote, ar turi jtakos Jiisy sveikatai darbas su skirtingu gydytoju specialistu?

O taip O ne 0 i§ dalies

11. Ar turite kokiy nors sveikatos sutrikimuy ar nusiskundimu susijusiy su Jusy darbu (darbo

salygomis, darbo pobitidziu)? (jei atsakéte ,,taip’’ irasykite kokiu)

IV. Sveikatos reikSmé Jiisu gyvenime

1. Kaip pastaruoju metu vertinate savo sveikata?
o puikiali o labai gerai o gerai o patenkinamai o blogai
2. Ivertinkite savo sveikatos savijauta 10 baly sistemoje?
ol o2 o3 o4 o5 o6 o7 o8 o9 o 10
3. Kokia Jusy fiziné sveikta?
O gera O vidutiniSka o bloga
4. Jusy fizinis aktyvumas laisvalaikiu?
o per dieng nueinate 1-3 km.
o per dieng nueinate 4-5 km.
o per dieng nueinate daugiau kaip 5 km.
O kita (jraSykite) .....cccocceeviienienieenen.
5. Kokia Jusy psichikos sveikata?
O gera O vidutiniSka o bloga
6. Kaip daznai jauciate geros savijautos pojuti?
o kiekvieng dieng
o kelis kartus j savaite
o labai retai
0 dazniausia jauciuosi blogai
O kita (jraSyti) ...coeeveevvenneenen.
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7. Ar daznai darbe patiriate emocinj stresg?

o kartais o daznai o labai daznai O visai nepatiriu

8. Ar daZnai po darbo jaucliatés fiziSkai pavarge?

o kartais 0 daznai 0 labai daznai O nieko nejauciu.

9. Kurie i$ iSvardinty psichosocialiniy veiksniy jtakoja Jusy darbo aplinka?
O gyvenimo salygos

o darbo salygos

O pajamos

o tarpusavio santykiai su darbuotojais

O jtampa darbe

o kravis darbe

10. Ar jaucdiate itampa darbe?

O kartais 0 daznai O labai daznai O niekada
11. Su kokiais negalavimais esate susidiire dél psichologiniy rizikos veiksniy?
o galvos skausmai

0 miego sutrikimai

O nuovargis

0 mazas darbingumas

o stresas

o depresiné nuotaika

O kita (jraSykite) ......cccevveeernennnne

12. Kuriuos negalavimus daZniausiai jauciate darbo aplinkoje?
O raumeny ir sgnariy skausmai

o sprando skausmai

O juosmens skausmai

o peciy lanko skausmai

o kojy veny iSsiplétimas

O kita (jraSykite)......cccooeveriieiiiiiiieninns

13. Ar vartojate alkoholinius gérimus?

O taip, kartg per kelias dienas

O taip, kartg per savaite

o tik per Sventes
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O retai

O nevartoju

14. Ar rukote?

O taip, pakelj per kelias dienas

O taip, pakelj per savaitg

O retai

0 nertikau

15. Kokie Jiisy mitybos jprociai?
0 valgau labai jvairy maista

0 valgau daugiau jvairiy darzoviy
o valgau maista, kuris turi maziau riebaly
O vengiu greito maisto

O kita (JraSytl) cooceeeeeeevieeieeieeeeeeeeee e

NuosirdZiai dékoju uzZ pagalba!!! ©
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ANKETA

3 priedas

AS, Eglé Cesevidiiite, Siauliy universiteto Taikomosios kiino kultiiros vadybos magistranté

atlicku tyrimg tema: Gydytojy odontology padéjéjy fizinio aktyvumo reiksmé sveikatai. Anketa yra

anoniminé, visi duomenys bus panaudoti tik tyrimo tikslams.

Nuosirdziai dékoju uz pagalbg.

Prasau Jusy meénesj laiko atlikti rekomenduojamus pratimus. Lentel¢je pazymékite + ta

diena, kurig atlikote pratimus.

Anketoje tinkamus atsakymus zyméti X, o jei neradote tinkamo atsakymo, jraSykite savo

nuomong.

Rekomenduojamas pratimy kompleksas padedantis atpalaiduoti kakla, peciy juosta bei juosmening

stuburo dalj:

Pratimai kaklui

Pratimai peciy juostai

Pratimai juosmeninei stuburo da-
liai

1. Lenkiame galva kiek gali-
ma | priekj ir taip pat atgal.

1. Pecius lenkiame j priekj, o smakra
prie kriitinés, po to pecius atlenkiame
kiek galime atgal ir galva atloSiame
atgal (pratimo metu rankos nuleistos
zemyn).

1. Kojos laikomos peciy plotyje. Pecius ir lieme-
nj sukame | kairg, po to i desing (kiekvieno posii-
kio metu maksimaliai sukamés | kairg, po to |
desing puse, galva islieka tiesi).

2. Lenkiame galvg | Salis prie
peciy, kuo arciau desiniojo
peties, po to prie kairiojo
(nekeliant peciy).

2. Pecius keliame | vir$y link ausy,
ikvépdami, po to nuleidziame pecius
Zzemyn-iSkvepiame.

2. Lenkiame stuburg i prieki, stengiamés ranko-
mis pasiekti kojy pirstus.

3. Pasukame galva maksima-
liai j kaire, po to j deSine.

3. Pecius sukame ratais — pirmyn, po
to — atgal.

3. Rankos sulenktos per alkiines. Pecius sukame
apvaliais judesiais j priekj, po to atgal ir vél |
prieki, po to atgal.

4. Sukamieji galvos judesiai,
lyg ridentume galva peciy
juosta, pagal laikrodZio ro-
dykle ir sukamieji galvos
judesiai prie$ laikrodzio ro-
dykle.

4. Rankos laikomos prie Sony, isilgai
liemens. Jkvépdami létai lenkiamés |
kairg, po to —j desine.

4. Sédame ant grindy, kojos istiestos arba ant
kédés — kojos sudaro staty kampg. Maksimaliai
lenkiamés prie vienos kojos, po to — prie kitos.

Pastaba: Sj pratimy kompleksa reikéty atlikti kasdien, skiriant jiems i§ pradziy po 3040 min., 0
veliau pakaks ir 15-20 minuciy. Kiekvieng pratimg kartoti 5-10 karty.

Lenteléje paZymékite + ta dieng, kurig atlikote pratimus.
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Pratimai Data 01({02|03|04|05/06|07|08|09|10|11|12|13|14]15
2014
vasaris
Kaklui
Peciy juostai
Juosmeninei
stuburo daliai
16 |17 |18 |19 |20 |21 |22 |23 |24 |25 |26 |27 |28
Kaklui
Peciy juostai
Juosmeninei

stuburo daliai

1. Jasy amZius

oiki 25m. 0(26-30m.) o (31-35m.) o0 (36-40m.) o (41-45m.) 046 m. ir vyresni

2. Jiisy lytis

O moteris

O vyras

3. Kaip Siuo metu vertinate savo sveikata?

O gerai

4. Kuriuos negalavimus daZniausiai jauciate darbo aplinkoje?

O vidutiniS$kai o blogai

O raumeny ir sgnariy skausmai

o sprando skausmai

O juosmens skausmai

o peciy lanko skausmai

o kojy veny i8siplétimas

o kita (jraSykite)

5. Ar daznai jauciatés fiziSkai pavarge?

o kartais

o daznai

o labai daznai

o nieko nejauciu.

6. Ar Jusy fiziné sveikata pageréjo atlikus rekomenduojamus pratimus?

Otaip One

7.Ar sutinkate, kad fizinis aktyvumas uZtikrina gerg sveikata?

Ootaip One

o 18 dalies

O iS dalies

8. Kaip manote, kokia fizinio aktyvumo teikiama nauda? (galite rinktis kelis atsakymus)
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O gerina fizing sveikatg

0 tobulina kiino linijas

0 mazina tikimybe susirgti Sirdies ir kraujagysliy ligomis
0 padeda jveikti stresg

0 mazina nugaros ir sprando skausmus

O gerina laikyseng

O gerina miego kokybe

O kita (jraSyti) ...ooceeveveveneennee.

9. Kaip daznai jauciate geros savijautos pojutj?
o kiekvieng dieng

0 kelis kartus j savaite

o labai retai

0 daZniausia jau¢iuosi blogai

O kita (jraSyti) ...coeevvereveeneennen.

O taip One
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