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Tyrimo aktualumas-naujumas. Ilgai trunkanti sédima darbo padétis, kartu su netinkama darbo
aplinkos ergonomika, netaisyklingai suformuotu judesiu dél blogy iproc¢iy ar skausmo, yra vienos i$
pagrindiniy priezasCiy, lemianciy skausmy atsiradima, profesiniy ligy rizika. Dél darbe galimai
patiriamo nurodyty prieZas€iy diskomforto maz¢ja pasitenkinimas gyvenimo kokybe darbe.
Lietuvoje néra atlikta tyrimy, kaip darbo vieta, funkciniai judesiai veikia gyvenimo kokybe
ergoterapeutus darbo vietoje. Taip pat uzsienio literatiiroje triiksta informacijos arba ji yra per sena,
t.y. iki 2003 mety, kur aptariamos ergoterapeuty darbo salygos, juy poveikis gyvenimo kokybei. Taip

pat néra atlikta tyrimy apie ergoterapeuty funkcinius judesius.

Tyrimo tikslas. [vertinti ir nustatyti ergoterapeuty darbo aplinkos, funkciniy judesiy ir gyvenimo
kokybés sasajas.

Hipotezé. Dirbant sédima darbg ne ergonomiskai pritaikytoje aplinkoje, atsiranda profesiniy ligy
rizika, patiriamas diskomfortas, sumazéja pasitenkinimas gyvenimo kokybe.

Tyrimo objektas. Lietuvos ergoterapijos specialistai, dirbantys sédimg darba.

Tyrimo uZdaviniai:

1. Ivertinti ergoterapeuty darbo aplinka.

2. Jvertinti ergoterapeuty funkcinius judesius.

3. Ivertinti darbo salygas.



4. Nustatyti darbo aplinkos pritaikymo, funkciniy judesiy ir gyvenimo kokybés koreliacinius rysius.
5. Nustatyti daugiausiai jtakos turincius veiksnius lemiancius geresnesdarbo salygas.

Tyrimo metodai. Tyrimo metu nustatytu laikotarpiu atliekamasvienmomentinis tyrimas Lietuvos
ergoteraputy darbo vietovése, neribojant teritorijos. Tyrimo metu yraanonimiskai apklausiami
ergoterapeutai, dirbantys sédimg darba. Anketa yra sudaroma i§ keliy klausimyny. Nustatomi
ankety jtraukimo ir atmetimo kriterijai. Vertinami darbo vietos ergonominiai matmenys,
atsizvelgiant ] i§ anksto atrinktus tris fizinius ergonomikos principus. Vertinama tiriamyjy darbo
aplinka, funkciniai judesiai ir jy darbo sglygos. Gauti rezultatai analizuojami ir apraSomos tyrimo
iSvados.

Rezultatai. Apibendrinant pagrindinius rezultatus, nustatyta, kad Lietuvos ergoterapeuty
darbovietése i$ jvertinty 58 darbo viety nei viena i§ jy nebuvo ergonomiskai taisyklinga. Nustatytas
statistiSkai reik§Smingas rySys tarp tam tikry darbo vietos komponenty ergonominio taisyklingumo
bei ergonominio taisyklingumo ir gyvenimo kokybés. Funkciniai judesiai nebuvo statistiskai
reikSmingi nei su gyvenimo kokybés vertinimo rezultatais nei su ergonominiy parametry gautais
duomenimis. | darbo vietos ergonominj taisyklinguma reikia zitréti kompleksiskai. Svarbu tai, kad
vieno ergonominio parametro netaisyklingumas gali salygoti kitas ergonomines klaidas bei

gyvenimo kokybés prastesnj vertinima.

Tyrimo iSvada. Vieno ergonominio parametro netaisyklingumas gali salygoti kitas ergonomines
klaidas bei skausmy atsiradimg bei maZesnj pasitenkinimg gyvenimo kokybe darbo vietoje, todeél
darbo vietos ergonominé korekcija bei darbuotojy ergonominis apmokymas yra efektyvi priemone,
padedanti mazinti/iSvengti skausmy ir tokiu budu kekliant gyvenimo kokybés vertinimg darbo

vietoje.
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Problem investigation. Prolonged sedentary work situation, together with inappropriate workplace
ergonomics, irregularly formed motion due to bad habits or pain, is one of the main reasons for the
emergence of pain and occupational diseases. In the work due to experienced reasons of discomfort
decrease satisfaction of life quality at work. In Lithuania there are no studies, how workplace,
functional movements affect quality of life in the occupational therapist workplace. Also, in foreign
literature lack of information, or it is too old, untill 2003, which explains occupational therapists
working conditions and their impact on quality of life. There are no studies of occupational
therapists functional movements.

The aim of the research. To fix the relations between occupational therapists workplace,
functional movements and quality of life.

Hypothesis. Working sedentary job at not ergonomically adapted environment, appears
occupational diseases resulting risk, decrease quality of life.

Research object. Lithuanian occupational therapy specialists, who work in sedentary jobs.

The goals of the research:

1. Identify occupational therapists environment.



2. Identify occupational therapists functional movements..

3. Identify the quality of life in the workplace.

4.  Set the job workplace match, functional movements and quality of life correlations.

5. Identify the most influencing factors that determine a better quality of life.
Research methods. Carried out the one-moments research in Lithuanian occupational therapists
workplace, without prejudice to the territory. At the reasearch time occupational therapists, who
work sedentary job, were anonymously interviewed. It is concluded one profile of several
questionnaires. Set up profile criterias of inclusion and exclusion. Valued workplace ergonomic
dimensions, according to the preselected three physical principles of ergonomics. Valued
workplace, functional movements and quality of life at the workplace. The results are analyzed and
described in research conclusions.
Results. In summary, the main results showed that Lithuanian occupational therapists assess
workplace of 58 jobs, none of them was ergonomically correct. A statistically significant
relationship was between certain components of ergonomic workplace ergonomic correctness and
regularity and quality of life. Functional movements were not statistically significant than the
quality of life outcomes than with ergonomic parameters of the data obtained. The workstation
ergonomic correctness to be seen holistically. What is important is that one parameter ergonomic
irregularity can lead to other ergonomic errors and poorer quality of life assessment.
Research conclusions. One ergonomic parameter irregularity can lead to other mistakes
ergonomics and appearance of pain and less satisfaction with the quality of life in the workplace,
and workplace ergonomic adjustment and ergonomic staff training is an effective tool to reduce /

avoid pain and thus quality of life in the workplace.



SANTRUMPOS
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IVADAS

Pirmieji aprasyti atvejai, susij¢ su profesija ir silpna sveikata, siekia net 17 amziy, kuriuos
aprase¢ italy medikas, profesiniy ligy tévu pakrikstytas, Bernard Ramazzini. Jis susiejo darbo aplinka
ir pobud; su sveikata, ir nustaté, kad sveikatai jtakos turi ne tik darbo aplinka, bet ir ilgai trunkantys,
stipris ir nereguliariis judesiai ar ilgalaiké vienoda kiino padétis [21]. B. Ramazzini pirmasis
pastebéjo rysj tarp profesijos ir griauc¢iy raumeny sistemos pakenkimy ir nustaté, kad dazniausios
su darbo salygomis susijusios sveikatos problemos yra nugaros skausmai (33 %), stresas (28 %) ir

kaklo ir peciy juostos skausmai (23 %) [56].

Pacienty galimybiy atstatymas, jy palaikymas ar sutrikimy kompensavimas tikslinga veikla,
siekiant padéti savarankiSkai gyventi, yra vienas 1§ pagrindiniy darby, kuriuos atlieka
ergoterapeutas. Veiklos atlikimo kokybé priklauso nuo profesinés kompetencijos, kuri susijusi su
sugebéjimu realiai atlikti tam tikras profesines uzduotis. Ergoterapeutas taip pat gali nustatyti, kurie
darbo vietoje esantys komponentai gali palengvinti darbo procesa, o kurie gali sukelti traumas ar
ligas. Jis taip pat gali padéti darbdaviams nustatyti pavojus, kurie gali prisidéti prie darbo traumos ir
patarti kaip jie gali biiti paSalinti [42]. Tuo tarpu Medicinos norma jpareigoja dirbti pagal savo
kompetencija, aiSkiai suprasti savo atsakomybiy ribas, o tai sudaro prielaidas saugesnéms sveikatos
priezitiros paslaugoms, tuo paciu geriau uztikrinamos pacienty teis€s i kokybiSkas paslaugas [16].

Turimos kompetencijos jtakoja pasitenkinima darbu ir profesine veikla.

Ergoterapeutui taip pat svarbu atkreipti démesj, kaip asmuo atlieka judes, ir ar judesys yra
taisyklingas. Netaisyklingas judesys gali buti atliekamas dél blogy jpro€iy (susiformaves
netaisyklingas dinaminis judesio stereotipas), skausmo, reikalingy dideliy pastangy atlikti judes;j
teisingai ar tiesiog, saugant pazeistg vieta. [53].

Ergoterapeutas turi sutelkti démes;j } struktiiras, kurios riboja tam tikros uzduoties, veiksmo
atlikima, ir adaptuoti tas struktiiras pagal ergonominiy veiksniy reikalavimus.

Gyvenimo kokybe darbo aplinkoje galima apibréZti kaip darbo vietos strategijos, procesy,
darbo fizinés ir psichologinés aplinkos, darbuotojy motyvavimo ir ugdymo sistema, kuri skatina ir
palaiko darbuotojy pasitenkinimg, nuolat gerinant darbo sglygas ir organizacijos veiksminguma.
GDK koncepcija taip pat apima darbuotojy pasitenkinimg darbu, mokymo ir karjeros galimybes,
itraukimg ] atliekamas uzduotis, produktyvuma, sveikata, darbo sauga, mikroklimata, teisinga

kompensavimg uz darbg, tobul¢jimo galimybes, gebé&jimy panaudojimo veiksminguma, socialing
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integracija ir rySius, darbo ir asmeninio gyvenimo suderinamumg, darbo organizavimg ir
intensyvumg ir kt. Individo pasitenkinimo gyvenimo darbe kokybés lygis lemia pasitenkinimg
gyvenimu apskritai.

Darbo vietos pritaikymas, funkcinio judesio stebéjimas — jo atstatymas — tai ergoterapeuto
kompetencijoje esantys svarbiis uzdaviniai, kurie tiesiogiai veikia gyvenimo kokybe tiek pacientui,
tiek paCiam ergoterapeutui, turin¢iam apie tai zinias, jgidzius. Lietuvoje néra straipsniy, kuriuose
bty nagrinéjamos ergoterapeuty darbo aplinkos, funkciniy judesiy ir gyvenimo kokybés sgsajos.
Taip pat nepavyko rasti tyrimy, kuriuose biity vertinamas ergoterapeuty atliktas funkciniy judesiy
atlikimo stereotipo vertinimas, bei tyrimy, vertinanciy ergoterapeuty darbo aplinkos ir gyvenimo
kokybés sasajas. Taciau rasta nemazai straipsniy apie tai kaip darbo vietos pritaikymas ir funkciniai
judesiai jtakoja gyvenimo kokybe.

Hipotezé. Dirbant sédimg darbg ne ergonomiSkai pritaikytoje aplinkoje, atsiranda
profesiniy ligy rizika, patiriamas diskomfortas, sumazéja pasitenkinimas gyvenimo kokybe.

Tyrimo objektas. Lietuvos ergoterapijos specialistai, dirbantys s€dima darba.

Tyrimo tikslas. [vertinti ir nustatyti ergoterapeuty darbo aplinkos, funkciniy judesiy ir
gyvenimo kokybés sasajas.

Tyrimo uzdaviniai:

1. Ivertinti ergoterapeuty darbo aplinka.

2. Jvertinti ergoterapeuty funkcinius judesius.

3. Ivertinti darbo salygas.

4. Nustatyti darbo vietos pritaikymo, funkciniy judesiy ir gyvenimo kokybés koreliacinius rySius.
5. Nustatyti daugiausiai jtakos turin¢ius veiksnius lemiancius geresnes darbo salygas..

Tyrimo aktualumas-naujumas. Ilgai trunkanti sédima darbo padétis, kartu su netinkama
darbo vietos ergonomika, netaisyklingai suformuotu judesiu dél blogy ipro¢iy ar skausmo, yra
vienos 1§ pagrindiniy priezas¢iy, lemianc¢iy skausmy atsiradima, profesiniy ligy rizika. D¢l darbe
galimai patiriamo nurodyty priezas¢iy diskomforto mazéja pasitenkinimas gyvenimo kokybe darbe.
Lietuvoje néra atlikta tyrimy, kaip darbo vieta, funkciniai judesiai veikia gyvenimo kokybe
ergoterapeutus darbo vietoje. Taip pat uzsienio literatiiroje triiksta informacijos arba ji yra per sena,
t.y. iki 2003 mety, kur aptariamos ergoterapeuty darbo salygos, jy poveikis gyvenimo kokybei. Taip

pat néra atlikta tyrimy apie ergoterapeuty funkcinius judesius.

Tyrimo praktiné reikSmé. Tyrimo praktiné reikSmeé yra didel¢, kadangi tyrime yra
nagrin€¢jamas viesgjame ir privaciame sektoriuje dirbanciy ergoterapeuty jgytos kompetencijos ziniy

ir jgiidziy santykis bei identifikuojami jgiidziy ir/arba ziniy triitkumai, jy paSalinimo btdai. Tyrimas
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yra svarbus siejant ergoterapeuty jgytos kompetencijos metu ergonomikos, funkciniy judesiy ir
gyvenimo kokybés teorijg su praktika ir ypatingai akcentuojantis | Siy jgyty jgudziy ir ziniy
panaudojimo realijas bei problemas, todél tyrimo visuma, tyrimo gauti rezultatai ir iSvados neleidzia
abejoti darbo naujumu ir yra svarbus jrodant, kad dirbant sédimg darba ne ergonomiskai pritaikytoje
aplinkoje, atsiranda profesiniy ligy rizika, patiriamas diskomfortas, sumazéja pasitenkinimas
gyvenimo kokybe priklausomai tiek nuo ergoterapeuto igytos kompetencijos, tiek nuo jstaigos

poziirio ] darbo vietos pritaikyma.
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1. LITERATUROS APZVALGA

1.1. Ergoterapijos samprata ir jos poreikis

Ergoterapija (gr. Ergon - darbas, terapija — gydymas) — tai asmens / grupiy jgalinimas
prasminga veikla, siekiant asmens / grupiy gerovés, skatinant aktyvumg ir jsitraukimg j prasminga
(-as) veikla (-as), ugdant reikiamus jgudzius, jproCius, vaidmenis kasdienéje, mokymosi, darbingje /
profesingje bei laisvalaikio aplinkose namuose ir bendruomenéje.

Ergoterapeuto praktika — teisés akty reglamentuota ergoterapeuto pagal jgyta profesine
kvalifikacijg ir nustatyta kompetencija atlickama asmens sveikatos prieziiira.

Ergoterapeutas — asmuo, teisés akty nustatyta tvarka jgijes ergoterapeuto profesing
kvalifikacija. [1]

Apie ergoterapeuty skaiciaus planavima, esamg jy skai¢iy Lietuvos statistikos departamente
ir kitoje literatiiroje informacijos ar atlikty moksliniy darby surasti nepavyko. Taciau vadovaujantis
uzsienio darbo statistikos biuro rengiamy projekty prognozémis, nurodomas ergoterapijos
specialisty paklausumo augimas, t.y. 27 proc. augimas nuo 2014 mety iki 2024 mety. JAV geriausiy
darby sveikatos srityje, ergoterapija uzima 17 vieta. [13]

Kanadoje dirbanciy ergoterapeuty 2011 mety statistiné¢je apzvalgoje nurodoma, kad
ergoterapijos specialisty poreikis didés, atsizvelgiant | tg fakta, kad daugéja seny zmoniy ir
atsiranda problemy jy poreikiuose, kurias padeda iSspresti ergoterapeutas. Taip pat 2011 mety
statistiniuose duomenyse nurodoma, kad 97 proc. ergoterapeuty dirba sveikatos priezitros ir
socialinés paramos srityje, taip pat 94,1 proc. ergoterapeuty pagal lyti yra moterys, 71,8 proc.
dirbanc¢iyjy yra nuo 25 iki 44 mety amziaus, 73,8 prc. dirbantys pilng darbo dieng. [14]

Australijoje dirbanciy ergoterapijos specialisty skai€ius taip pat auga, iki 2020 mety pagal projekta
jis turéty iSaugti iki 20,6 procenty. [15]

UZsienio statistikos departamentai jvertina ergoterapijos poreikj kaip greitai augant] ir
populiar¢jant] tarp kity sveikatos srityse teikiamy paslaugy. PanaSi situacija turéty jvykti ir
Lietuvoje, nors dar ir néra parengty projekty, susijusiy su ergoterapijos specialisty skaiciaus
planavimu. Taciau atsizvelgiant | did¢jant] specialistams neprognozuojama tenkantj kriivj, svarbu
pvertinti ir Lietuvoje dirbanciy ergoterapeuty darbo aplinka, funkcinius judesius ir gyvenimo
kokybe. Svarbu pazyméti, kad tai ypatingai svarbi priezastis, atsizvelgiant ] tai, kad ergoterapeuty
skaiCius Lietuvoje néra didelis, ir jy nedarbingumas biity pageidaujamas kuo mazesnis, nes
serganc¢iyjy asmeny kiekis labai didelis, o norint uztikrinti kokybiska paslaugy teikimag pacientams,

butinas adekvatus dirban¢iy kompetetingy ergoterapeuty skaicius, kuriy darbo salygos turéty
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uztikrinti kaip jmanomai mazesnj nedarbingumo procenta bei kokybiskesnj paslaugy teikimo

spektra, atsizvelgiant i jy darbo aplinkos, funkciniy judesiy ir gyvenimo kokybés sgsajas.

1.2. Medicinos norma ir profesiné kompetencija

Valstybin¢ akreditavimo sveikatos priezitiros veiklai tarnyba prie Sveikatos apsaugos
ministerijos (toliau - Akreditavimo tarnyba) jau beveik 20 mety aktyviai dalyvauja rengiant ir
jteisinant medicinos normas. Medicinos norma — tai nustatytas ir detaliai nusakomas profesinés
veiklos spektras, apibréZiantis sveikatos priezitiros specialisty teises, pareigas, kompetencijg ir
atsakomybe. Kitais zodziais tariant, tai yra pagrindinis dokumentas, kuriuo sveikatos priezitiros
specialistas vadovaujasi darbe. Si norma yra tvirtinama Sveikatos apsaugos ministro jsakymu
(SAM). [16]

Medicinos normoms parengti yra sudaromos darbo grupés 1§ Sveikatos apsaugos ministerijos,
Akreditavimo tarnybos, mokslo ir mokymo jstaigy, gydymo istaigy, sveikatos prieziliros
specialybiy draugijy, Valstybinés ligoniy kasos prie Sveikatos apsaugos ministerijos atstovy.
Medicinos normos rengiamos vadovaujantis Lietuvos Respublikos Konstitucija, istatymais,
Sveikatos apsaugos ministro jsakymais, Europos Sajungos direktyvomis, Pasaulio sveikatos
organizacijos dokumentais, Lietuvos tarptautiniais susitarimais. Rengiant norminius dokumentus
turi biiti suderinami suinteresuotyjy Saliy poreikiai. Jose pateikti reikalavimai, nuostatos, terminai
turi biiti priimtini visoms suinteresuotoms Salims. Rengiant S§iy dokumenty projektus, kurie
reikSmingi ne tik medikams, bet ir pacientams, turi biiti atsizvelgta j naujausius mokslo ir technikos
pasiekimus. [16]

Sveikatos apsaugos ministro jsakymu patvirtinta medicinos norma tampa privaloma Lietuvoje
dirbantiems tos profesinés kvalifikacijos specialistams, jy darbdaviams, taip pat institucijoms,
rengianc¢ioms $iuos specialistus, tobulinan¢ioms jy kvalifikacija bei kontroliuojancioms jy veikla.
[16]

Medicinos norma jpareigoja dirbti pagal savo kompetencija, aiskiai suprasti savo
atsakomybiy ribas, o tai sudaro prielaidas saugesnéms sveikatos prieziiiros paslaugoms, tuo paciu
geriau uztikrinamos pacienty teisés i kokybiSkas paslaugas. [16]

Lietuvos medicinos norma MN 125:2016 ,,Ergoterapeutas. teisés, pareigos, kompetencija
ir atsakomybé* jsigaliojusi 2016 mety balandzio 28 d., o Lietuvos medicinos norma MN 125:2004
netekusi galios. Si Lietuvos medicinos norma nustato ergoterapeuto veiklos sritis, teises, pareigas,

kompetencija ir atsakomybe, bei privaloma visiems ergoterapeutams, dirbantiems Lietuvos
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Respublikoje, jy darbdaviams, taip pat institucijoms, rengian¢ioms S§iuos specialistus,
tobulinan¢ioms jy kvalifikacija bei kontroliuojancioms jy veikla. [1]

Kompetencijos sgvoka, kildinama i§ lotyny kalbos zodzio competentia, reiSkiancio

priklausomybe pagal teise, jvairiuose Saltiniuose apibréziama skirtingai, taCiau dazniausiai
sutinkamas paaiSkinimas, kad kompetencija — tai sugebéjimas efektyviai atlikti tam tikras uzduotis.
[17] Ergoterapeuto kompetencija sudaro zinios, gebéjimai ir jgudziai, kuriuos jis jgyja profesing
kvalifikacijg suteikianciy studijy metu bei nuolat tobulindamas jgyta profesing kvalifikacija,
atsizvelgdamas j nuolating ergoterapijos mokslo ir praktikos pazanga. [1]
Ergoterapeutas turi Zinoti, iSmanyti, mokéti ir gebéti kompetentingai organizuoti, istirti, jvertinti,
kritiSkai vertinti bei analizuoti asmens funkcing biikle ir savarankiSkuma, sudaryti ergoterapijos
plang ir programa, parinkti tinkamas metodikas, savarankiskai atlikti ergoterapijos procediiras,
uztikrinti teikiamy paslaugy kokybe bei sauguma, taikyti komandinio darbo principus, konsultuoti
sveikatos priezitros ir kity sri¢iy specialistus, mokyti pacientus bei jy artimuosius, vykdyti
prevencing veikla, tobulinti profesing kvalifikacija bei atlikti taikomuosius tyrimus. Visame procese
vyksta aktyvus bendravimas ar bendradarbiavimas tarp personalo, paciento ir jo artimyjy. Todél
komunikacija tampa viena svarbiausiy kompetencijy. [1]

Pasaulin¢ ergoterapeuty federacija (WFOT) pirmininkaujant Thelma Burnett (Australijos
atstovas) 2008 mety rugsej] parengé ergoterapeuty kompetencijy standarty ir kokybés programa,
kurioje yra iSskiriamos bendrosios ir specifinés kompetencijos biitinos ergoterapeutui. Programos
tikslas buvo parengti ir suderinti kvalifikacijos sistemg su kiekviena Salimi, kuri yra pasiraSiusi
Bolonijos deklaracija (1999 m.). Parengtoje programoje yra iSskirtos 7 specifinés kompetencijy
kategorijos, atitinkan¢ios WFOT minimalius standartus — t.y. ergoterapeuto Zinios, profesiné
motyvacija, profesionallis darbiniai santykiai ir partnerysté, profesinis savarankiSkumas ir
atsakomybé¢, moksliniai tyrimai ir jy sklaida ergoterapijos veikloje, geb¢jimas vadovauti, pastovus
profesinis tobulinimas (-is). [18]

Europos ergoterapijos aukstojo mokslo ( ENOTHE) ir Europos Saliy ergoterapijos tarybos
(COTEC) patvirtintame dokumente nurodomi 6 bendrieji kompetencijy blokai, kuriuose
akcentuojamos ergoterapeuty kompetencijos, t.y. zinios ir geb¢jimai, ergoterapijos procesas ir
motyvacija, profesionallis santykiai ir partnerysté, profesionalus atsakingumas ir savarankiSkumas,

moksliniai tyrimai ir plétra, ergoterapijos vadyba ir sklaida. [19]
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1.3. Ergoterapijos veiklos sritys ir darbo vieta

Pagal Lietuvos medicinos normg MN 125:2016 ,Ergoterapeutas. teisés, pareigos,
kompetencija ir atsakomybé* jsigaliojusia 2016 mety balandzio 28 d., ergoterapeutas jgyja
profesines kompetencijas teikti asmens sveikatos prieziiiros paslaugas, savarankiskai atlikti
asmeninés atsakomybés reikalaujantj darbg Siose veiklos srityse:

- asmens funkcinés buklés ir savarankiskumo iStyrimas bei jvertinimas;
- ergoterapijos programos rengimas bei vykdymas;
- bendravimas ir bendradarbiavimas;

- ergoterapeuto praktinés veiklos plétra. [1]

Ergoterapeutas gali dirbti Siose jstaigose:
1. Stacionare. Umiu ligos ar traumos periodu pagrindinis ergoterapijos tikslas — saves prieZiiiros
(tustinimosi, maitinimosi, ktino padéties valdymo bei judéjimo artimoje aplinkoje, asmens higienos,
apsirengimo) igidziy atktrimas.
2. Specializuotame reabilitacijos centre. Cia toliau tobulinami bei atkuriami kasdienés veiklos
(buitiniai) jgidziai. Atkuriami socialiniai vaidmenys. Taikoma grupiné terapija.
3. Paciento namuose ar dienos stacionare. Toliau tesiamas kasdienés veiklos jgiidziy tobulinimas,
gerinamas prisitaikymas prie aplinkos, vykdomas aplinkos pritaikymas, atkuriami arba formuojami
nauji socialiniai vaidmenys, profesiniai jgiidZiai.
4. Paciento darbovietéje. Cia ergoterapeutas sprendzia klausimus, susijusius su darbo aplinkos
pritaikymu ir darbo jgidziy atkiirimu ar formavimu. [3]

Remiantis Lietuvos Respublikos Sveikatos apsaugos ministro 2008 m. sausio 17 d. jsakymu
Nr. V-50, ergoterapeutas ar jo padéjéjas turi dirbti Siose medicininés reabilitacijos paslaugas
teikianciose sveikatos prieZiliros jstaigose:
- Reabilitacijos III ir Pakartotinés reabilitacijos III paslaugas suaugusiesiems teikian¢iose asmens

sveikatos prieziiiros jstaigose.

- Reabilitacijos II ir Pakartotinés reabilitacijos II paslaugas suaugusiesiems bei vaikams teikianciose
asmens sveikatos priezitiros jstaigose.
- Sveikatos grazinamojo gydymo paslaugas suaugusiesiems bei vaikams teikian¢iose asmens

sveikatos prieziliros jstaigose.
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- Ambulatorings reabilitacijos paslaugas suaugusiesiems bei vaikams teikian¢iose asmens sveikatos

prieziiiros jstaigose.

- Palaikomosios reabilitacijos paslaugas suaugusiesiems bei vaikams teikian¢iose asmens sveikatos

priezitros jstaigose.

- Nemedikamentinio gydymo paslaugas suaugusiesiems bei vaikams teikiancCiose asmens sveikatos
priezitros jstaigose. [20]

Be sveikatos prieziiiros jstaigy, turin¢iy licencijg teikti medicininés reabilitacijos paslaugas,
ergoterapeutas savo praktika gali verstis profesinés reabilitacijos jstaigose, vaiky su negalia ugdymo
Istaigose, specifinése socialinés reabilitacijos jstaigose, globos jstaigose, pensionatuose, proteziniy,
ortopedijos gaminiy ir techniniy priemoniy pritaikymo jstaigose, institucijose, kuriose dirba Zmonés
su negalia, savivaldybiy padaliniuose. [20]

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro patvirtintas jsakymas ,, Dél medicininés
reabilitacijos jstaigy (padaliniy) veiklos specialiyjy reikalavimy apraso patvirtinimo* 2015 mety
liepos ménesio 24 d., Nr. V-889, kuriame nurodomi reikalavimai jstaigoms (1 lentel¢) ir darbo

kriiviai (2 lentelé): [21]

1 lentelé. Reikalavimai ASP jstaigoms pagal teikiamy stacionariniy ir (ar) ambulatoriniy paslaugy

lygius. ERGOTERAPIJA

Veiklos sritis I etapo ar Sveikatos Reabilitacija | Reabilitacija | Palaikomoji Ambulatoriné Ambulatoriné
pavienes grazinamasis I jung reabilitacija | reabilitacija I reabilitacija IT
medicininés ir samatorinis Pakartotiné Pakartotiné
reahilitacijos | (antirecidyvinmis)| reabilitacija reabilitacija
paslaugos gvdymas I oI

(vaikams)
2.1. ergoterapijos kabmetas (-ai). 20 m7** | 20m” 20 m° 20m’ 20 m° 20m’ 20 m”

skirtas (-1) individualiems

uFsiémimams

2.2. pacienty. kunems skiriami 80 % 50 % 70 % 100 % 60 % 50 % 50 %
ndividualis vzsiémimai, skaiéis

(procentais)

2.3, pacienty skaifius grupinig 2-4 2-10 2.4 - 24 24 24
uzsiémimy metu

Py - = = : v p ] y] - ¥ ]
2.4. plotas vienam pacientui 3m 2m" Sm” - S5m” 3m” 3m”

grupiniy uZsiémimy metu

2 lentelé. Medicininés reabilitacijos, sveikatos graZinamojo, sanatorinio (antirecidyvinio) gydymo ir
palaikomosios reabilitacijos paslaugas teikianciy stacionariniy ASP jstaigy ir ambulatorinés

reabilitacijos paslaugas teikian¢iy FMR padaliniy personalo darbo kriiviai. ERGOTERAPEUTAS
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Pal‘eig\'bés I etapo ar Sveikatos Reabilitacija | Reabilitacija | Palaikomoji Ambulatoriné Ambulatoriné

. . pavienés graZinamasis I jung reabilitacija | reahbilitacija I reabilitacija IT
(Elp farmnawamu pacienti medicininés ir sanatorinis Pakartotiné Pakartotiné
skaicius lenteléj e atitinka reabilitacijos | (antirecidyvinis) | reabilitacija reabilitacija
. _. paslaugos gvdymas I juis
vieno etato krtivi) (vaikams)
3.1. procediim skaic¢ius dirbant 10-14* 14 10-14* 10-12% 10-14% 10-14* 10-14*

individualiai (vienos procediiros
trukmé 30 nun *¥*)

3.2. 45 min ** dirbant su 6-8%* 6-8* 6-8% - - 7-8% 7-8%
pacientu grupe (grupiu skaiéius)

Pastabos:
1. * specialistui dirbant vienu etatu, konkretus pacienty (procediiry) skaiCius parenkamas
atsizvelgiant j jstaigos, teikian¢ios medicininés reabilitacijos paslaugas, poreikius ir galimybes.

2. ** procediros atlikimo laikas.

1.4. Ergonomiska darbo vieta

Siekiant produktyviai dirbti patogiomis saglygomis, labai svarbu tinkamai jrengti savo darbo
vietg. Paskutiniu metu vis dazniau tenka iSgirsti terming ,,ergonomika®, o gaminiai, atitinkantys
higienos ir komforto reikalavimus, daznai vadinami ergonomiskais. Ergonomika (gr. ergo —
»darbas®, normas — ,,désnis*‘) yra mokslas, tiriantis Zzmogaus funkcines galimybes darbo procese,
norint jam sudaryti optimalias darbo salygas, t. y. tokias salygas, kuriomis biity galima naSiai ir
patikimai dirbti, garantuojant Zmogui bltinus patogumus ir iSsaugant jo jégas, sveikata,
darbinguma. Ergonomiskais vadiname gaminius, su kuriais dirbant tikimybé patirti mikrotrauma ar
pajusti nuovarg] yra maziausia, o darbo rezultatyvumas didziausias. Remiantis ergonomikos
ziniomis ir vadovaujantis jos principais gerinamos darbo sglygos. Racionaliai jrengiant darbo vieta,
darbuotojui sudaromos palankiausios salygos gerai iSnaudoti laika, pasiekti didZiausiag naSuma
maziausiomis fizinio ir protinio darbo sagnaudomis. [22]

Taciau, nors ir didelis démesys pastaraisiais metais skiriamas ergonomikai darbo vietose,
nusiskundimai dél kauly raumeny sistemos susirgimy, susijusiy su darbo pobiidziu, iSlieka rimta
problema, reikalaujanti naujo poZiiirio ir naujoviskesniy priemoniy. [23]

Pastaruoju metu, didelj susirlipinimg kelia padidéje¢s kauly raumeny sistemos sutrikimy paplitimas
tarp darbuotojy, dél to kyla poreikis kuo labiau pritaikyti darbo vieta taip, kad bty uZtikrinta saugi
darbo aplinka ir darbuotojy sveikata. Su darbu susijusios ligos ir suzeidimai pastaruoju metu yra

placiai aptarin¢jami. Remiantis PSO statistiniais duomenimis, kiekvienais metais visame pasaulyje
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yra pateikiama 217 milijony atvejy, susijusiy su darbo ligomis ir 250 milijony atvejy, susijusiy su
suzeidimais darbe, jskaitant 330 000 mirciy. [24]

Fiziné ergonomika yra susijusi su zmogaus anatominiy, antropometriniy, fiziologiniy ir
biomechaniniy charakteristiky bei fizinio darbo statiniy ir dinaminiy parametry suderinamumu.
Svarstoma problema apima darbo pozas, medziagy gabenimg rankomis, pasikartojancius judesius,
su darbu susijusius kauly — raumeny sistemos sutrikimus, profesing saugg ir sveikata. [25]

Kompleksiskai tirti zmogaus darbine veikla sistemoje “Zmogus — masina — darbo objektas —
aplinka” (Z-M—0O-A) jgalina ergonomikos mokslo pasiekimai. Tyrinéjant tokiu biidu taikomas taip
vadinamas sisteminis poziiiris, kurj naudojant gaunami geriausi rezultatai. Tuomet j visuma, kurig
sudaro elementai: Zmogus (ofiso darbuotojas), Darbo priemonés (personalinis kompiuteris su
periferine jranga, orgtechnika ir kt.) ir Poveikio objektas, Supanti aplinka (darbiné — technosfera,
Zmogaus egzistencijos — biosfera su taip vadinamu darbinés veiklos fonu). Savo ruoztu sistema
sudarantys elementai taipogi yra atskiros sistemos: zmogus, masina, aplinkos ir kt.. Zmogus yra $ios
sistemos “centrinis” elementas ir kartu silpniausia (maZiausiai patikima) sistemos grandis.Sioje
sistemoje yra ir auk§¢iau paminéty sistemos ,,Z-M-O—A“ eclementy saveikoje susikuriantys
elementai: jvairaus sudétingumo laipsnio technologiniai ir darbo procesai. [26]

Pagal 2013 mety Lietuvos Respublikos Statistikos departamento pateikiamais statistiniais
duomenimis 78,6 % darbuotojy bent dalj darbo dienos dirba ofiso tipo darbo vietose. Ir Sis skaicius
vis didéja. [27]

ISlaidos, susijusios su darbuotojy patiriamomis traumomis, yra didelés, manoma, kad
investicijos ] tikslingag pavojingy / kenksmingy ergonominiy rizikos veiksniy Salinimg gali
sumazinti netektis. Ergonominiy rizikos veiksniy tyrimais siekiama uZsitikrinti, kad né vienas
darbuotojas nebus suZeistas arba nesusirgs profesine liga. [vertinus esamas netektis ir prognozuojant
galimg naudg, galima surinkti nemaZzai informacijos, kuri svarbi priimant sprendimus dél
investicijy. [27; 28]

Lietuvoje darbuotojy saugos ir sveikatos reikalavimy jgyvendinimui ir tolesniam darbo
salygy darbovietése gerinimui teikiama daug reik§més. Europos sgjungoje darbo viety ergonomika
reglamentuoja speciali ES direktyva 90/270/EC, kurios turi laikytis visos ES narés, taip pat ja
papildanti ISO 9241-210:2010 norma, kurioje atkreipiamas démesys ir | darbo vietos baldus bei
Jrangg, darbuotojo sédésen. [29]

Per pastaruosius deSimt mety su darbu susijusiy skeleto ir raumeny sistemos pazeidimy skaicius
labai iSaugo visame pasaulyje. Europoje skeleto ir raumeny sistemos pazeidimai yra labiausiai

paplitusi su darbu susijusi problema. [30]
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Darbo vietos daznai kuriamos, nesilaikant fiziniy ergonomikos principy, kuriy nesilaikant
darbuotojai daznai biina priversti prisitaikyti prie prasty darbo salygy. [36] Ilgai trunkanti sédima
padétis kartu su netinkama darbo vietos ergonomika, yra vienos 18 pagrindiniy priezas¢iy, lemianciy
kauly raumeny sistemos skausmy atsiradimg [25]. Tokiu atveju dazniausiai yra rekomenduojama
pakeisti darbo pobiidj ar darbo aplinka, arba ieSkoti biidy, kaip geriau prisitaikyti, pakeiciant darbo
padéti pagal ergonomikos principus. [37]

Darbo vieta paruoSiama, atsizvelgiant j tai, kiek techninés priemonés leidzia konkreciam
darbuotojui islaikyti teisingg darbo pozg ir atlikti ekonomiskus, teisingus darbo judesius. Biitina
uztikrinti, kad darbuotojas turéty pakankamai erdvés judéti ir keisti pozg. Turi biiti galimybé
reguliuoti darbo vietos parametrus ir atsizvelgiant j darbuotojo antropometrinius duomenis (Ggj,
rankos ilg}) iSdéstyti naudojamas darbo priemones nuolat, trumpai ir retai atliekamo darbo zonose.
[25; 31]

Su darbu susij¢ skeleto ir raumeny sistemos pazeidimai yra kauly, raumeny, sausgysliy,
sgnariy, nervy ir vietinés kraujotakos pazeidimai, kuriuos sukelia arba padidina fizinis darbas ir
darbo aplinkos veiksniai. Daugelis su darbu susijusiy skeleto ir raumeny sistemos pazeidimy
atsiranda pakankamai ilgai atliekant fizinés itampos reikalaujancius, vienodus, daug karty
pasikartojancius veiksmus, biinant nepatogioje priverstin€je padétyje, daznai kilnojant ar nesiojant
sunkius daiktus. [30]

Jei nekreipiamas démesys ] darbo saugos ir technologijos reikalavimus, kurie uztikrina
darbuotojo saugg ir sveikata, darbo aplinka gali biti netinkama sveikatai, kenksminga, pavojinga.
Todé¢l gali didéti darbuotojy sergamumas, traumy skaicius. [32]

2014 m. publikuojamas mokslinis straipsnis ,,Psichosocialiniy ir ergonomikos rizikos
faktoriy rySys su kaklo, peciy ir nugaros skausmais Malaizijos ofiso darbuotojams®, kurio metu
buvo apklausiami ir iStiriami 630 darbuotojy, dirbanciy sédima darba su kompiuteriu. Tyrimui buvo
sudarytas adaptuotas darbo turinio klausimynas (Job Content Questionnaire (Karasek, 1985 m.)),
Likert‘o skalé, vertinami ergonominiai rizikos faktoriai ir adaptuotas NMQ klausimynas (General
Nordic Musculoskeletal Questionnaire). Tyrimas vyko 12 ménesiy, kuriame dalyvavo 630
respondenty i$ kuriy buvo 72,1 % moterys. Amziaus vidurkis buvo 33,9 + 8,9. Tyrimo metu buvo
nustatyta, kad peciy juostos skausmai yra dazniausiai patiriami dirbant sédima darba (51,4%) nei
kaklo (49,4 %) ar nugaros skausmai (38,9 %). Tyrimo iSvadose apibendrintai paraSyta, kad biitinai
turi buti daromos minimalios pertraukélés, tempimo pratimai, darbdaviai privalo supaZindinti ir
instruktuoti savo darbuotojus dél ergonomiSkai tinkamos dirbti darbo vietos rekomendacijy ir

reikalavimy. [40]
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Trauminiai sutrikimai dél besikartojancios jtampos néra medicininé diagnozé. Apskritai Sis
terminas vartojamas daugeliui sutrikimy, dazniausiai kylanciy dél besikartojanciy judesiy ir
pazeidzianCiy raumenis, sausgysles bei nervus, apibiidinti. Jam biidingi simptomai: tirpimas,
sastingis, dilg€iojimas, sumazgéjusi iStverme, silpnumas, drebulys, nevikrumas, sumazéjes
jautrumas, ranky $alimas, sunkumo pojitis ir skausmas. Sie simptomai gali pasireikiti nyks¢iuose,
pirstuose, plastakose, rieSuose, dilbiuose, alkiinése, peciuose, kakle ar virSutinéje nugaros srityje.
Palaikant taisyklingg laikyseng, tinkamai sureguliavus darbo vieta, darant daZznas pertraukéles
sumazinamas §iy traumy pavojus, o tam tikri pratimai gali padéti iSvengti skausmo. Taip pat
sveikatos pazeidimy gali padéti iSvengti ergonomiSkai sutvarkyta darbo vieta, reguliariai
mankstinantis ir einant pasivaiksc¢ioti, taisyklingai sédint ir daznai keiciant kiino padétj. [29]

Darbo aplinka, veikiama kenksmingy ir pavojingy rizikos veiksniy, apibiidinama kaip
darbuotoja tiesiogiai supanti tam tikros erdves dalis, kurioje gali pasireiksti kenksmingi ir pavojingi
ergonominiai veiksniai. K. A. Kaminskas nurodo Siuos svarbiausius darbo aplinkos parametrus:
triukSmas, vibracija, apSvietimas, mikroklimatas, spinduliuoté ir tarSa. K. A. Kaminsko iSskirti
ergonominiai rizikos veiksniai: naudojama jéga; pasikartojantys judesiai; darbo poza; vietiniai
salyCio jtempimai; vibracija; oro temperatiira; triukSmas; apSvietimas. Visi profesiniai kauly ir
raumeny sistemos pakenkimai glaudziai siejasi su darbo poza, darbo vietos jranga ir atliekamo
darbo pobudziu. Teigtina, kad ergonominiai rizikos veiksniai — tai veiksniai, kuriy pagrindg sudaro
fizinio darbo kriivis, jtampa ir darbo vietos pritaikymas darbuotojo galimybéms. [25; 32; 33]
ISskiriami pagrindiniai $ie ergonomikos rizikos veiksniai dirbant sédima darba: darbo stalas, darbo
keéde, darbo poza.

A. Giedraitis savo straipsnyje — ergonominiy rizikos veiksniy tyrimas komercinéje jmonéje
— publikuotame 2014 metais, trumpai apzvelges teorinius darbus ir naujausius tyrimy duomenis
nurodeé, kad daZniausiai pasitaikanc¢iy sveikatos sutrikimy / traumy pasiskirstymas jvairiose uzsienio
Salyse (Anglija, Belgija, Svedija ir kt.) ir Lietuvoje yra panasus. Darbo vietoje ergonominius rizikos
veiksnius nagring¢jo: ergonomikos rizikos veiksnius mazZose ir vidutinése statybos ymonése — K. A.
Kaminskas, J. Antanaitis (2010); darbo pozas ir kroviniy tvarkymg rankomis komercin¢je jmonéje —
G. Ptakauskiené (2008); ergonominius ir psichosocialinius rizikos veiksnius keliy statybos jmonéje
— G. Kubiliate ir K. A. Kaminskas (2011). Prevencines priemones, kurios padéty Salinti
ergonominius rizikos veiksnius nagrin¢jo: sveikos darbo aplinkos reikalavimus — A. Seilius ir kt.
(2004); profesiniy ligy ekonominiy ir socialiniy pasekmiy analiz¢ statybos sektoriuje — R. Sukys ir
kt. (2011); traumy prevencines priemones statybos pramonéje — R. Rwamamara ir kt. (2010);

triukSmo poveikio darbo aplinkoje naujas jvertinimo ir valdymo galimybes — K. A. Kaminskas ir A.
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Jagniatinskis (2012). Mokslininky teigimu, daugelyje jmoniy dokumentai tvarkomi tik formaliai,
ergonominiy rizikos veiksniy tyrimai beveik neatlieckami, triikksta jstaigy vadovy ar jgalioty asmeny

kompetencijy darbuotojy saugos ir sveikatos srityse. [25]

1.4.1. Darbo aplinkos pritaikymas

Darbo vietoje bitina uztikrinti, kad visi darbo aplinkos baldai atitikty ergonomikos

reikalavimus, o taip pat, kad biity sudarytos sglygos vykdyti profilaktine veikla, kurios pamatas —
specialisty konsultacijos darbuotojams apie ergonomikos principus, kiino padétis dirbant, darbo
baldy sureguliavimas pagal normas ir ergonomikos pricipus, taip pat informacijos suteikimas apie
pertrauky bei fiziniy pratimy svarbg. Tokia veikla sumazina budingus sveikatos nusiskundimus,
gerina savijauta, darbo produktyvuma, bei mazina stresg. [37]
Ilgas séd¢jimas darbo vietoje yra susijes su griauc¢iy raumeny disfunkcija. Raumeny disfunkcija
pasireiSkia skausmu ir jtampa kaklo, pe¢iy, juosmens regionuose. Modifikuojamy ir
nemodifikuojamy rizikos veiksniy diapazonas yra susij¢s su griau¢iy — raumeny sistemos pazeidimy
simptomais. Nemodifikuojami rizikos veiksniai yra genetinis polinkis, struktiiriniai stuburo
iSkrypimai ar sutrikimai ir moteriskoji lytis. Modifikuojami rizikos veiksniai yra kiino padéties
keitimas, pobudis, trukmé, uzduociy ir darbo reikalavimai, taip pat fizinés savybés dirbti (Sjan-Mari
van Niekerk et al. 2012). [38]

Darbo stalas turi biiti pakankamai didelis, kurio minimalus darbo pavir$ius turi biiti 1200 mm
ir 600 mm, pageidautina 1200 mm ir 800 mm. D¢l skirtingy tigiy bei atliekamy skirtingy darby,
pageidautina, kad stalo aukstis buty regulivojamas. Tai padéty sumazinti varginancia laikysena,
iSlaikyti tinkamg atstumg ir leisty kiekvienam darbuotojui individualiai pritaikyti stalg pagal
individualius poreikius. Geriausias yra matinis stalo pavir$ius.

Stalo aukstis turi atitikti kédés auksti: atstumas nuo kédés iki stalo virSaus turi biiti toks, kad
sédintysis galéty laisvai uzkelti koja ant kojos ir dirbant jam nereikéty pasilenkti arba kelti ranky.

Pédy atramos kampas ir aukstis turi biiti reguliuojami, su galimybe individualiai pritaikyti
kiekvienam asmeniui. Pakoja padeda iSvengti kojy ir dubens srities kraujo apytakos sutrikimo, rasti
padét] nuvargusiems raumenims pailsinti. Ji turi biiti ne maZesné nei 45 cm ir 35 cm, palinkimo
kampas nuo 0 iki 25 laipsniy; optimalus — apie 15 laipsniy. Atrama kojoms biitina Zematigiams
zmoneéms, kuriy kojos sédint nesiekia grindy [29].

Darbuotojai darbe daug laiko praleidzia sédédami, tod¢l labai svarbu parinkti tinkamai

suprojektuotas ir reguliuojamas kédes, kad bty patogu sédéti ir efektyviai dirbti. Darbo kédé turi
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biti stabili, gan platus pagrindas, su penkiais ratukais, leidzianti darbuotojui lengvai ir laisvai judéti
bei pasirinkti patogia kiino padétj. Kédé¢ turi turéti bent penkias reguliavimo sritis: aukstj, nugaros
atrama, nugaros atramos pasvirimg, ranky atramas. Gerai parinkta ir tinkamai sureguliuota darbo
kédé savaime skatina taisyklinga sédé¢jimg. Kédé yra ergonomiska tada, kai ji specialiai tinka
darbuotojo apimtims, darbo vietai ir darbo uzduotims atlikti. [25] Naudojantis netinkama kéde,
nugaros ir kojy raumenis veikia nepageidautinas statinis krivis. Nesiliaujant statinei jtampai,
liemens, peciy ir kaklo raumenys blogiau apriipinami krauju, jie nuvargsta ir skauda. Todél moderni
ir ergonomiska kédé yra biitina, paremta zmogaus fiziologiniais poreikiais ir darbo efektyvumo
sumetimais.

Darbo keédés konstrukcija turi atitikti ergonominius reikalavimus, atsizvelgiant | PEOSH
ANSI/HFS 100-1988 rekomendacijas ir Lietuvos higienos normg HN 32:2004. Kédé turi biiti su
keliamuoju ir sukamuoju mechanizmu, leidzianciu keisti kédés aukstj bei atloSo atlenkimo kampa.
Kédés aukstis pritaikomas pagal Zzmogaus ar darbo specifikos poreikius, nuo grindy iki sédimo
pavirSiaus turéty buti reguliuojamas 35 — 52,5 cm intervalu. Kédés sédyné padengta ir aptraukta
taip, kad sédmeny ir kluby svoris pasiskirstyty tolygiai, kad kéd¢ nebtity per minksta ir ne per daug
igaubta — tokia, kad bty galima lengvai keisti padétj, pakankamai gili (37,5 — 45 cm), 45 cm
plocio. Sédimojo pavirSiaus priekiné briauna turi biiti nuozulni, suapvalinta ir nespausti. Kédés
sédimosios dalies pasvirimo kampas turi bttt nuo minus 5 iki plius 15 laipsniy. Turi buti
reguliuojamas keédés polinkio kampas. AtloSo pasvirimo kampas turi buti nuo 90 iki 120 laipsniy, o
plotis — maziausiai 30 cm. Labai svarbu, kad atkalté gerai priglusty ir palaikyty tiek virSuting, tiek
apating nugaros dalj bei atitikty natiiraly nugaros i$linkj, primenant;j ,,S* raide.

Turi buti nuimami arba reguliuojami kédés porankiai, kuriais naudojamasi ilsinant rankas,
patogiai atremiant dilbius, atpalaiduojant pecius. Pagal Europos standartg, porankiy plotis — 4 cm,
ilgis — 20 cm, jy aukstis turi biiti 22 — 28 cm. Netinkamo auks¢io porankiai gali biiti peciy, kaklo ar

nugaros skausmy priezastis. Atstumas tarp atramy 46 — 50 cm.

1.4.2. Dirbanciyju sédimo darbo laikysena

Atlikti tyrimai rodo, kad sédimas gyvenimo biidas - stilius, veda prie sumazéjusio raumeny
susitraukimo, léto lipidy klirenso 1§ kraujo ir sumaz¢jusio organizmo jautrumo insulinui. Abu yra
rizikos veiksniai lydintys link nutukimo, II tipo diabeto, véZio, Sirdies ir kraujagysliy ligy. Ilgalaikis
séd¢jimas gali sukurti diskomforta sedmenyse dél ilgalaikio sédynkauliy kontaktinio slégio su

sédimuoju pavirSiumi (kai slégis didesnis nei 50 mm Hg) [48]. Ilgalaikis kojy nejudrumas gali
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sumazinti pakinklio veny kraujotakg beveik 40% [25]. Taigi, tai yra gili visuomenés sveikatos
problema, kuri nusipelno tiek individo, tiek visuomenés démesio [48].

Kai ktino padétis ilgg laikg nekinta, Zmogus jauciasi pavargges ir nedarbingas. Norint sumazinti
fizinio diskomforto ir traumos tikimybe sédint galva laikoma tiesiai arba Siek tiek palenkta zemyn,
vengiama netiesi kaklo padéties, zitrint j priekj arba Zemyn neatkiSamas smakras. Peciai turi biiti
nuleisti ir atpalaiduoti, o nugara tiesi, kiinas palinkes i prieki ne didesniu kaip 30 laipsniy kampu;
liemuo nepalinkes j Song, nesikiiprinama: galva ir stuburas sudaro vieng linijg. Sédint svarbu, kad
nugara liestysi j kédés atkalte vertikalioje arba truputj atloStoje padétyje. Rankos — atpalaiduotos ir
laisvos, dilbiai horizontaliis arba pakelti iki 20 laipsniy j virSy ir turintys j ka atsiremti. Alkiinés
sulenktos 90 — 120 laipsniy kampu, priglaustos prie liemens, plastakos ir rieSai lygiagretis
grindims, Zastai vertikalils arba palenkti | priekj mazesniu kaip 20 laipsniy kampu. Klubai turi biiti
horizontaliis arba truput; palenkti zemyn. Sanariy (kluby, keliy, alkiiniy) sulenkimo kampas
didesnis nei 90 laipsniy, o po stalu turi pakakti vietos kojoms. Jei tai butina, naudojamasi suoliuku
kojoms, pries tai labai gerai patikrinus kédés padétj. Norint nepavargti, reikia daznai keisti padétj ir
kas 50 — 60 minuciy daryti pertrauka. [29]

Séd¢jimas yra susijgs su didesne juosmeninés dalies fleksija negu stovint, taciau néra
susitarimo, kokia turi buiti optimali laikysena sédint [36]. Neteisingi judesiy modeliai, esant
netaisyklingai laikysenai, turi jtakos sgnariy perkrovoms. Pvz., dauguma peties problemy atsiranda
dél mikrotraumy ir prastos sgnariy biomechanikos bei raumeny disbalanso. [34]

Ilgalaikis sédéjimas (statiné padétis) didina raumeny, raiSciy ir kauly raumeny sistemos
mink$tyjy audiniy apkrovas, kei¢ia jprasta stuburo iSlinkimg ir daro spaudimg stuburo
slanksteliams. Sédimas darbas gali sukelti stuburo slanksteliy suspaudimo rizika ir jtakoti skausmus
peciy juostoje, nugaroje, juosmenyje [34].

Lietuvoje darbuotojy saugos ir sveikatos reikalavimy jgyvendinimui ir tolesniam darbo
salygy darbovietése gerinimui teikiama daug reikSmés. Europos sgjungoje darbo viety ergonomikag
reglamentuoja speciali ES direktyva 90/270/EC, kurios turi laikytis visos ES nargs, taip pat ja
papildanti ISO-9241 norma, kurioje atkreipiamas démesys ir ] darbo vietos baldus bei jranga,
darbuotojo sédéseng. [38]

Mazas judéjimo aktyvumas, sédimas darbas, ilgos valandos dirbant sédimg darba
priverstinéje statiSkoje pozoje salygoja jvairiy organizmo sistemy ligas. [39] Sédimg darbg
dirbantiems biitina skirti fizinius pratimus, siekiant sumazinti Zalg, kuri yra daroma ilgai

netaisyklingai sédint. [24]
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Taisyklinga laikysena sédint ir dubens padétis daro labai didel¢ jtaka ne tik kaklinei, bet ir
kraitininei stuburo daliai. Tiesesné kriitininés stuburo dalies laikysena padeda iSlaikyti taisyklinga

smakro padét]. Kai kakliné dalis tiesi, galvos padétis yra neutrali. [22]

1.5. Ergonomikos principai

2014 metais Suomijoje buvo atliktas tyrimas kuriame dalyvavo 2490 kosmetology. Tyrimo
metu nustatyta, kad ergonomikos principy nesilaikymas ir mazas darbuotojy fizinis aktyvumas turi
poveikj laikysenos ir psichologiniy sutrikimy pasireiSkimui [44].

Pagrindinis ergonomikos principas — darbo jrangg ir aplinkg pritaikyti prie darbuotojo, o ne
iStreniruoti ar parinkti tokj zmogy, kuris sugebéty §j darba atlikti. [37] Projektuojant darbo vietas
turi biiti atsizvelgiama j kiekvieng darbuotoja (jo Gigj, svorj, apimtis) bei taikomi ergonomikos
principai. Darbo vietos jrengimas grindziamas fiziniais principais: [25; 41]

1 principas. Viskas turi biiti lengvai pasiekiama. Zmogaus kiinas jsitempia, kai tenka siekti toliau
padéto daikto, o tai apsunkina darba, be to, gaiStamas laikas. Kuriant darbo vietg svarbu jvertinti,
kam ji skirta. [25; 41]

2 principas. Darbui svarbu pasirinkti tinkama aukStj. DaZnai yra neteisingai parinktas darbo
plokStumos aukstis, tod¢l greiCiau nuvargstama, nepatogu, galima susizaloti, sulét¢ja darbo tempas,
be to, tenka daryti papildomus judesius norint jveikti nepatogumus. [25; 41]

3principas. Kiino padétis dirbant turi bati patogi. D¢l nepatogios kiino padéties dirbant
patiriami didesni fiziniai jtempimai, susilpnéja jéga, uzduotis tampa sudétingesne [25; 41]

4 principas. Biitina sumazinti per didele naudojamg jéga. Bereikalingai eikvojant fizing jéga
atsiranda nuovargis, padid¢ja galimybes susizaloti. [25; 41]

S principas. Siekti mazinti nuovargj. Gerai suprojektavus darbo uZduotj, galima iSvengti
nepageidaujamo nuovargio, darbas bus efektyvesnis. [25; 41]

6 principas. Mazinti nebiiting kartojimasi. D¢l per dazno kartojimosi gali biiti suzalojami jautriis
audiniai ir sgnariai, Svaistomas laikas. [25; 41]

7 principas. Salinti Kliiitis, darbo aplinka turi biiti erdvi. Erdvi darbo vieta bitina, kad,
uzsiimant veikla, galva, rankos, liemuo, keliai ir kojos judéty laisvai. Neturi biti jokiy kliti¢iy tarp

zmogaus ir darbo priemoniy, naudojamy uzduociai atlikti. [25; 41]
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8 principas. Mazinti tiesiogine saly¢io jtampa. Nepatogus arba net zalingas Zzmogaus kiino daliy
salytis su darbo jrankiu ar organy suspaudimas gali sutrikdyti nervy sistemos, kraujo apytakos ir
kitas funkcijas. [25; 41]

9 principas. Sudaryti galimybe judéti ir keisti kiino padétj. Néra vienos, ,,tinkamiausios*, kiino
pozos visai darbo dienai, kiinas turi judéti, padétis — kisti. [25; 41]

10 principas. Palaikyti jaukia aplinkg. ISskiriami trys pagrindiniai aspektai: tinkama apS$vieta,

nuolatiné, daug nekintanti temperatiira, pasaliniy virpesiy slopinimas. [25; 41]

1.6. Fizinis aktyvumas

Darbo vietoje praleidziama apie 60 % aktyvaus dienos laiko. Labai daznai darbas biina
vienodo intensyvumo, pvz., sédimg darbg dirbantieji didesne¢ darbo laiko dalj biina nejudris, sédi
viena poza ir panaSiai, kas lemia kauly ir raumeny sistemos, Sirdies ligas, nutukimg ar kitas ligas
atsiradimo rizika. [45]

Mokslingje literatiiroje minima sgvoka ,,sveikata gerinantis fizinis aktyvumas®, kuris apibréziamas,
kaip sveikatai nerizikinga ir sveikata bei funkcini pajéguma gerinanti fizinio aktyvumo forma.
Rekomenduojama suaugusiems zmonéms biiti fiziSkai aktyviems bent 30 min. per dieng didesng
dalj savaites arba kasdien. [42]

Visuomenés sveikatos publikuotame 2014 metais moksliniame straipsnyje ,,Klaipédos miesto
gyventojy gyvensena: fizinio aktyvumo ypatumai®“ buvo atliktas tyrimas, kurio tikslas buvo
1$siaiskinti Klaipédos miesto suaugusiyjy fizinio aktyvumo ypatumus. Tyrimo rezultatai atskleide,
kad apie puse klaipédieCiy (47,8 %) dirba misSry (stovimg + sédimg) darba, trecdalis (30,3 %) -
sédima, penktadalis (20,5 %) — judamg darbg. Moterys daugiau dirba misSry (sédimg — stovimg)
darbg, o vyrai — judry ir sunky fizinj darbg. Taip pat tik 13,4 % respondenty laisvalaikiu
mankstinasi bent keturias dienas per savaitg. Net 45,5 % gyventojy visai nesimankStina. Tiek vyrai,
tiek moterys mankstinasi nepakankamai. [44]

Sveikatos apsaugos ministerija, drauge su Higienos institutu, 2010 — 2011 metais atliko
tyrimga, sickdama nustatyti Lietuvos suaugusiy gyventojy aktyvumg, naudodama Pasaulio sveikatos
organizacijos (toliau PSO) , Tarptautinj fizinio aktyvumo klausimyna“ klausimyna kurio metu
nustatyta, kad fizinei veiklai Zmonés vidutini§kai skiria 223 minutes per parg (vyrai — 238 min.,
moterys 207 min.). t. y. jie daugiau sédi, nei juda. Tik kas vienuoliktas apklausos dalyvis laisvalaikj
leidzia uzsiimdamas didelio intensyvumo ir kas penktas — vidutinio intensyvumo fizine veikla.

Likusieji laisvalaikj leidzia pasyviai. Tokiy daugiausia tarp vyresnio amziaus (45 — 74 mety)
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Zmoniy yra motery. Remiantis tyrimo rezultatais galima teigti, kad Lietuvos gyventojy fizinis
aktyvumas yra nepakankamas, ypa¢ jauniausio ir vyriausio amziaus suaugusiyjy, motery ir asmeny
su auksStuoju iSsilavinimu grupése. Pakankamai ilgas laikas praleidziamas sédint, o laisvalaikiu
fizine veikla uzsiimanciy asmeny skaicius yra labai mazas. [43]

2010 m. publikuotame tyrime San Paule, darbo metu vykdant 10 min. pratimy programa 4
kartus per savaite ir i§ viso 10 savaiciy (n=32), nustatytas kiino daliy skausmo, nemaloniy pojiciy
sumazéjimas lyginant su tais darbuotojais, kurie nedalyvavo programoje (n=32). Be to, pager¢jo
darbuotojy koncentracija, atmintis, maziau pastebéta klaidy bei mazesnis nuovargio jausmas. 10
min. trukmés pratimy programa buvo sudaryta i§ tempimo (peciy, $launy, nugaros, Slauny), sanariy
mobilizacijos (rieso, peciy, klubo, keliy, ¢iurny ir stuburo) bei relaksacijos pratimy. [46]

Darbo vietoje praleidZiama apie 60 % aktyvaus dienos laiko. Labai daznai darbas biina
vienodo intensyvumo, pvz., sédimg darbg dirbantieji didesne¢ darbo laiko dalj biina nejudris, sédi
viena poza ir panasiai, o tai lemia kauly ir raumeny sistemos, Sirdies ligas, nutukimg ar kitas ligas
atsiradimo rizika. [45]

2013 mety lapkri¢io 28 — gruodzio 2 dienomis Europos Komisijos uzsakymu 28 valstybése
narése vyko ,Eurobarometro* apklausa apie gyventojy fizinj aktyvuma. Remiantis tyrimo
rezultatais, Lietuvoje nieckada nesportuoja ir nesimankstina 46 % zmoniy ir tai yra 9 vieta i§ visy
Europos Sajungos valstybiy nariy. Labiau linkg sportuoti vyrai nei moterys — 45 % vyry sportuoja
maziausiai kartg per savaitg, o motery tik 37 %. Be to, tik 37 % vyry niekada neuzsiima sportine
veikla, tuo tarpu niekada nesimankstinanc¢iy motery yra 47 % .[43]

DazZnos pertraukos ir tempimo pratimy atlikimas darbo metu yra efektyviausia priemoné, bei
teigiamos jtakos turinti priemoné mazinant nemalonius pojucius susijusius su skeleto — raumeny

sistema. [38]

1.7. Funkciniai judesiai, ju vertinimas

Naujausiy tyrimy duomenimis norint nuosekliai jvertinti fiziSkai aktyvaus asmens galimybes
pirmiausia turi biiti vertinami jo funkciniai judesiai po to fizinis pajégumas (fizinés ypatybés) ir
galiausiai specifiniai sportiniai jgiidziai. Tokia vertinimo tvarka remiasi judesio piramidés (angl.
performance pyramid) principu, pagal kurig piramidé formuojama nuo apacios ] virSy. Piramidés
pamatg sudaro funkciniy judesiy atlikimo stereotipas, kuris yra visy kity judesiy, fizinio pajégumo

taip pat ir sportiniy jgiidZiy pagrindas. Piramidés pamatas turi sudaryti didziausig dalj, o kylant }

29



virSy piramidé turi mazéti. Be taisyklingo funkciniy judesiy atlikimo stereotipo negali biiti gerai
iSlavinamos tiek fizinés ypatybés, tiek specifiniai sportiniai jgiidziai [54; 55].

Pagrindiné¢ griauc€iy raumeny sistemos funkcija — judéti. Neseniai atsiradusi funkciniy
judesiy atlikimo stereotipo vertinimo sistema suteikia galimybe¢ jvertinti judesio kokybeg, o ne
kiekybg. Funkciniy judesiy atlikimo stereotipo vertinimo (angl. Functional Movement Sceen, FMS)
tyrimu galima nesunkiai surasti funkciniy judesiy disfunkcijas, kurios dazniausiai apibréziamos
kaip mobilumo ir stabilumo balanso sutrikimas, kurioje nors kinetinés grandinés dalyje,
iSkreipiantis visg judesio atlikima [46].

Testuojant tik raumeny jéga, judesio amplitudg ar kitus atskirus organizmo parametrus sunku
susidaryti bendrg vaizda apie asmeny judesiy kokybe, todél bitina testuoti funkcinius judesius.
Funkcinis judesys, tai geb¢jimas sukurti ir iSlaikyti balansg tarp mobilumo ir stabilumo visoje
kinetin¢je grandinéje, atliekant funkcinius judesius kuo tiksliau ir efektyviau [57].

Raumeny jéga, lankstumas, iStvermé, koordinacija, pusiausvyra yra reikalingi komponentai
norint atlikti funkcinj judesj, kuris sudaro pagrindg jvairioms fizinéms ypatybéms ir sportiniams
igidziams [45]. Taciau fizinés ypatybés (ir sportiniai jgiidZiai) néra pagrindinis veiksnys
nulemiantis kokybiska judesiy atlikimg. Tiesiogiai kiekybiSkai iSmatuoti funkcinio judesio
nejmanoma, taciau Cook pateikia kriterijus, taisykliy rinkinj pagal, kuriuos funkcinius judesius
galima jvertinti kokybiSkai [54].

Judesys susideda 1§ Siy komponenty: kinematika, osteokinematika, artrokinematika,
kinetika [49]. Siy visy judesio komponenty darni veikla turi uztikrinti normaly lokalaus judesio
atlikimg. Tuo tarpu globalus viso kiino judesys susideda i§ atskiry kiino daliy judesiy. Bet Zvelgiant
1§ kitos puses, taisyklingas funkcinio judesio atlikimo stereotipas uztikrina normalig (optimalig)
visos kinetinés grandinés sudedamyjy daliy kinematika, osteokinematika, artrokinematikg ir
kinetikg. Vertinant globalius judesius, jy atlikimo kokybe, efektyvuma galima remtis judesiy
atlikimo piramide (angl. performance pyramid) [54].

Pagal funkciniy judesiy atlikimg galima spresti apie zmogaus atliekamy judesiy kokybe.
Funkciniy judesiy stereotipo vertinimui puikiai tinka funkciniy judesiy atlikimo stereotipo
vertinimo (angl. Functional Movement Screen, FMS) testai, kuriais vertinami keli pagrindiniai
zmogaus judesiai tokie kaip pritiipimas, jtipstas ir kt. Siy testy metu kreipiamas démesys tik j
judesio atlikimo kokybe nekreipiant démesio ] fizinj pajéguma (galimybes).

Funkciniy judesiy atlikimo stereotipo prastas atlikimas daznas ribojantis veiksnys asmens
fiziniam pajégumui. Daznai | judesio kokybe¢ néra kreipiama démesio, todé¢l tokiam zmogui
turinCiam ydingg judesio stereotipg gali biti sunku iSlavinti atitinkama fizing ypatybe. Dél to gali

buti sukuriamos jvairios kompensacijos, kuriy pagalba uzduotis atlickama, bet kity raumeny
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pagalba. Prisitaikius neefektyviai atlikti judesius zmogus jgyja ydinga funkcinio judesio atlikimo
stereotipa, tai trukdo pasiekti jvairius tikslus, taip pat padidéja traumos rizika [48].

Vienas i§ svarbiausiy funkciniy judesiy atlikimo stereotipo vertinimo tiksly yra traumy
galimybés nuspéjimas arba pakartotinés traumos iSvengimas. Sugebéjimas nuspéti traumg yra lygus
ar toks pat svarbus kaip geb¢jimas jvertinti ir gydyti traumg. Gerai zinoma, kad buvusi trauma yra
didelis rizikos veiksnys traumg patirti pakartotinai ir kad tai sutrikdo funkciniy judesiy atlikimo
stereotipg kas labai riboja galimybes iSnaudoti efektyviai savo fizinj pajéguma. Buvusi trauma tai
kompleksas veiksniy kurie iSkreipia judesio atlikimo stereotipg ir padidina pakartotinés traumos
tikimybe. Jei traumuota vieta sugijo tai dar nereiskia, kad ir funkcinio judesio atlikimo stereotipas
atsistaté. Yra tikimybé, kad pakartotinis traumavimasis ir normalaus funkcinio judesio atlikimo
stereotipo sutrikimas atsiranda dél pokyc¢iy judesiy valdyme, kas negali biti jvertinama tradiciSkai
matuojant raumeny jéga ir judesio amplitude. Siekiant kompleksiSkai jvertinti Zmogaus judesio
kontrole¢ yra naudojami funkciniai judesiai, kuriems reikalingas dinaminis balansas [57; 54].
Uzduotys reikalaujancios viso kiino koordinuoto judesio gali padéti suprasti judesio valdyma ir ar
yra i§likusiy traumos padariniy.

Straipsniuose pateikiamas funkciniy judesiy atlikimo stereotipo vertinimo testy patikimumas
yra labai aukstas, reikSmés buvo nuo 0,8 iki 1,00 [57]. IS septyniy funkciniy judesiy atlikimo
stereotipo vertinimo testy penkiuose (Zengimas per barjerg, jtlpstas, peiy mobilumas, aktyvus
tiesios kojos keélimas, rotacinis stabilumas) vertinama atskirai kairé ir deSiné pusés tam, kad biity
galima jvertinti simetrija tarp kairés ir deSinés pusiy. Manoma, kad Zymi asimetrija tarp kairés ir
desinés kiino pusiy iSkreipia funkciniy judesiy atlikimo stereotipg ir tai yra traumos rizikos faktorius

[54; 55; 57].

1.8. Gyvenimo kokybés samprata, sasaja su darbo aplinka

Ekonomikos mokslo atstovés 2011 m. prof. habil. dr. O. G. Rakauskien¢ ir V. Servetkiené
monografijoje ,,Lietuvos gyventojy gyvenimo kokybé: dvideSimt mety rinkos ekonomikoje
Lremdamosi jvairiy autoriy bandymais apibrézti gyvenimo kokybés esme ir turinj, sitlo
apibendrinant] kompleksinj; gyvenimo kokybés suvokima: gyvenimo kokybé — tai sgavoka, kuri
atspindi demografiniy ir sveikatos bei sveikos aplinkos, materialiniy, kultiiros ir dvasiniy poreikiy
patenkinimo laipsnj, kuris matuojamas makrolygiu (visos Salies mastu) ir mikrolygiu (atskiro

zmogaus poziiriu)*. [47]
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Moksliniy tyrimy duomenimis gyvenimo kokybe (GK) lemia fizin¢ ir psichikos sveikata. [48]

Pastaruoju metu pasigirsta ne vieno Zymaus mokslininko (Jeffrey D., J. Stiglitzo, A. Seno ir
kt.) teiginiai, pabréziantys paprastg tiesg: nepaisant materialinés gerovés augimo, mokslo progreso,
technologinés pazangos, vis daugiau Zmoniy i§gyvena depresijg, nepasitenkinimg, pesimizma. Kaip
teigia profesorius Jeffrey D. Sachsas, ,,bejausmis siekis gauti kuo daugiau pajamy veda prie
neregetos nelygybés ir nerimo, o ne prie didesnés laimés ir pasitenkinimo®. [49]
Medicinos moksle tiriama siauresn¢ gyvenimo kokybés dalis — tai su sveikata susijusi gyvenimo
kokybé, taCiau yra mananciy, kad ja deréty vadinti sveikatos nulemta gyvenimo kokybe — ir taip
parodyti ligos poveikj individo gyvenimui ir gerovei. [50]
Sociologai V. Milaseviciiité, V. Pukelien¢, E. Vilkas, G. JanuSauskaité — vieni i§ nedaugelio
autoriy, nagrin¢janciy gyvenimo kokybés klausima savo darbuose, Siandieninés visuomenés
gyvenimo kokybe apibiidina kaip politinj ir ekonominj ideala, teigdami, kad atskiry Zmoniy ir visos
visuomenés gyvenimo kokybé priklauso nuo socialinés, ekonominés ir politinés aplinkos. Autoriy
nuomone, ckonominius gyvenimo kokybés rodiklius rodo gyventojy pajamos, socialinius —
galimybe tenkinti socialinius poreikius, politinius — veiklos ir ZodZio laisve, aplinkos — sveika
aplinka, natiiraliis maisto produktai. [51]

Literatiiroje nurodoma, kad laimingi zmonés pasizymi aukStesniu darbo nasumu, dazniau
bina kurybingi, labiau link¢ negailéti energijos ir laiko, siekia nuolat tobulinti kvalifikacija, padeda
kurti optimisting darbo nuotaikg ir palanky mikroklimata, reciau daro pravaikStas, turi maZiau
zalingy jprociy, re€iau serga, uz organizacijos riby elgiasi kaip jos ,,ambasadoriai®, skleidZiantys
pozityvias Zinias ir stiprinantys gerg jvaizdj. [52]

Gyvenimo darbe kokybe galima apibrézti kaip darbo vietos strategijos, procesy, darbo fizinés
ir psichologinés aplinkos, darbuotojy motyvavimo ir ugdymo sistemg, kuri skatina ir palaiko
darbuotojy pasitenkinima, nuolat gerinant darbo salygas ir organizacijos veiksmingumg. GDK
koncepcija taip pat apima darbuotojy pasitenkinimg darbu, mokymo ir karjeros galimybes,
jtraukimg ] atlickamas uzduotis, produktyvumg, sveikata, darbo sauga, mikroklimata, teisinga
kompensavimg uz darbg, tobul¢jimo galimybes, geb&jimy panaudojimo veiksmingumg, socialing
integracija ir rySius, darbo ir asmeninio gyvenimo suderinamumg, darbo organizavima ir
intensyvumg ir kt. Individo pasitenkinimo gyvenimo darbe kokybés lygis lemia pasitenkinimg
gyvenimu apskritai. GDK - tai i§ esmés darbuotojo santykiy su darbo aplinka kokybé. Gyvenimo
kokybé vertinama tiek objektyviais, tiek ir subjektyviais rodikliais. Objektyviis rodikliai egzistuoja
visuomenéje ir jie gali biiti stebimi bei matuojamas jy kiekis ar pasikartojimo daznumas. Tuo tarpu
subjektyviis bruozai egzistuoja individo samonéje ir jie identifikuojami tik i§ individo atsakymy

ripimomis temomis. I§samus gyvenimo kokybés tyrimas turi apimti abiejy rasiy rodiklius. Sis
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vertinimo principas galioja ir kity gyvenimo kokybés sudedamyjy daliy vertinime: tiriant gyvenimo
darbe kokybe turi buti vertinami darbo salygy ir aplinkos objektyviis veiksniai ir subjektyvis,
kiekvienam darbuotojui svarbiis veiksniai (pasitenkinimas gyvenimo darbe kokybés sritimis).
Darbuotojo pasitenkinimo gyvenimo darbe kokybe lygi lemia jvairts darbo ir darbo aplinkos
veiksniai. Savo ruoztu darbuotojo pasitenkinimas gyvenimo darbe kokybe jtakoja jo atsidavima
organizacijai ir apsisprendimg joje dirbti. Galima identifikuoti bet kurios organizacijos tobulintinas
sritis ir problemas, kurias iSsprendus biity galima zenkliai padidinti jos darbuotojy pasitenkinima
gyvenimo darbe kokybe ir tuo paciu skatinti darbuotojy lojalumg. Aukstai vertindamas GDK,
zmogus tuo paciu jaucia ir didesnj pasitenkinimg savo bendrgja gyvenimo kokybe. Tyrimais
irodyta, kad gyvenimo darbe kokybé gali buti matuojama, vertinama, tobulinama ir valdoma. Taigi,
gyvenimo kokybé, o ypa¢ gyvenimo darbe kokybé, yra neatsiejama nuo organizacijy vadybos ir
ekonomikos. Kuo aukStesni gyvenimo ir gyvenimo darbe kokybés rodikliai, kuo kvalifikuotesni
darbuotojai, tuo geresné jy veiklos kokybé ir produktyvumas. [53]

2010 m. atliktas 100 Saliy gyvenimo kokybés vertinimas, integruojantis ugdymo ir mokymo,
sveikatos apsaugos, ekonomikos dinamizmo, politin¢ aplinkos ir gyvenimo kokybe. Pagal §j rodiklj
geriausia $alimi pripazinta Suomija, po jos seka Sveicarija (2), Svedija (3), Australija (4),
Liuksemburgas (5), Norvegija (6), Kanada (7), Olandija (8), Japonija (9), Danija (10). Siame
vertinime Lietuvai pripazinta 34 vieta (28 vieta - ugdymas ir mokymas, 26 — politiné aplinka, 39 —

gyvenimo kokybe, 41 — ekonomikos dinamizmas, 61 — sveikatos apsauga). [53]

33



2. TYRIMO ORGANIZAVIMAS IR METODIKA

2.1. Tyrimo organizavimas

Vienmomentinis tyrimas buvo atliktas Lietuvos ergoterapeuty darbo vietose, neribojant
veiklos teritorijos. Tyrimas buvo vykdomas 2017 mety vasario - balandzio ménesiais. Tyrime i§
viso dalyvavo n=86 ergoterapeutai. Taciau atsizvelgiant ] jtraukimo ir atmetimo kriterijus, buvo
atrinkta 58 tyrimui tinkan¢iy asmeny. Tyrimas buvo atlieckamas tiesioginio tyrimo (steb&jimo ir
matavimy) bei anketinés apklausos metodu. Ergonominiy veiksniy tyrimas buvo atlickamas
vadovaujantis Ergonominiy rizikos veiksniy tyrimo metodiniais nurodymais.

Atliekant tyrimg buvo iSskirti jtraukimo ir atmetimo kriterijai, kuriais vadovaujantis buvo
atlieckama apklausa.

Itraukimo kriterijai:

1. Ergoterapijos specialistas.

2. Pilnas darbo laikas.

3. Nepertraukiamas 6 ménesiy darbo stazas toje pacioje darbo vietoje.
Atmetimo kriterijai:

1. Dirbantys papildomg darba nesusijusj su ergoterapija.

2. Skirtingos darbovietés.

3. Diagnozuota griauc¢iy-raumeny sistemos patologija.

Atliekant tyrimg buvo remiamasi fiziniais ergonomikos principais. I§ jy atrinkau 3, mano

tyrimo atveju, reikSmingiausius ir labiausiai turinius jtakos, tinkamai ergoterapeuto darbo vietai

1. Viskas turi buti lengvai pasiekiama.

2. Darbui svarbu pasirinkti tinkama aukstj.

3. Kino padétis dirbant turi biiti patogi.

2.2. Tyrimo metodai
1. Anketinés apklausos metodas.

Darbo vietos ergonominiy matmeny jvertinimas (darbo stalas, kédé)

Funkciniy judesiy vertinimas.

s » D

Gyvenimo kokybés jvertinimas.

34



2.2.1. Anketiné apklausa

Tyrimui atlikti buvo sudaryta anoniminé anketa — "Ergoterapeuty darbo aplinkos, funkciniy
judesiy ir gyvenimo kokybés sgsajos " (priedas Nr.1),kurios turinj sudaro Sios dalys:

— Demografiniai duomenys. Sioje dalyje buvo renkama bendra informacija apie
ergoterapeutus (amzius, darbo stazas, iSsilavinimas ir kt.).

—  Darbo vietos ergonominis pritaikymas (komfortas). Siame skyriuje buvo renkama
informacija apie ergoterapeuty darbo salygas, darbo vieta, jy tinkamumg ergonomikos poziiiriu bei
komforta.

— Darbo metu ergoterapeuty funkciniy judesiy vertinimas. Renkama informacija apie
stereotipinius judesius, jy kokybinj atlickamuma ir efektyvuma esamoje darbo vietoje.

—  Gyvenimo kokybés jvertinimas darbo vietoje.

—  Anketa buvo sudaroma vadovaujantis General Nordic Musculosceletal klausimynu
(NMQ).

Anketa buvo sudaroma vadovaujantis atsizvelgiant i atrinktus 3 ergonomikos principus,
funkciniy judesiy atlikimo stereotipo vertinimo Cook standartizuoto testo klausimy dalimis ir
gyvenimo kokybés klausimynu.

Vykdant apklausg buvo laikomasi anks¢iau aprasyty jtraukimo ir atmetimo kriterijy.

Ergonominiai rizikos veiksniai buvo identifikuojami laikantis Ergonominiy rizikos veiksniy
tyrimo metodiniy nurodymy ir jvertinti vadovaujantis Profesinés rizikos vertinimo nuostaty
reikalavimais. Funkciniy judesiy rizikos veiksniai buvo identifikuojami laikantis funkciniy judesiy

atlikimo stereotipy vertinimo Cook standartizuoto testo reikalavimais.

2.2.2. Darbo vietos ergonominiy matmeny ivertinimas (darbo stalas,

darbo kédé) (priedas Nr. 2).

Surenkami nurodyty darbo vietos baldy matmenys. Duomenys jrasomi i lentele. Atliekama

duomeny analize ir ieSkomas rySys su funkciniais judesiais ir gyvenimo kokybe darbo vietoje.

2.2.3. Funkciniy judesiu atlikimo stereotipo vertinimas Cook

standartizuotu testu
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Funkciniy judesiy atlikimo stereotipo vertinimas buvo atliktas naudojantis Cook sukurtu
standartizuotu testy rinkiniu (angl. functional movement screen, FMS).

Funkciniy judesiy atlikimo stereotipo vertinimo testai:
1. Gilus pritipimas. Tiriamasis turi pritlpti kaip galima giliau iSlaikydamas vertikaly liemenj,
rankas ir lazdelg vir§ galvos vienoje plokstumoje bei neatkeldamas kulny nuo grindy. Jeigu judesio
jvertinimas mazesnis nei trys balai, tai judesj reikia atlikti pakiSus 5 cm auk$cio paaukstinima po

kulnais (1 pav.).

1 pav. Gilus pritupimas (Cook, 2010)

2. Zengimas per barjera. Tiriamasis laikydamas lazdele ant pediy Zengia per barjera, ilaikydamas
péda, Ciurng, blauzda, kelj ir klubg sagitalin¢je klubo sanario plokStumoje. Kulnu palietes grindis,
koja perkelia atgal, iSlaikydamas péda, ¢iurng, blauzda, kelj ir klubg sagitalinéje klubo sgnario
plokStumoje (2 pav.).

JJI; . L
2 pav. Zengimas per barjera (Cook, 2010)
3. Itiipstas. Tiriamasis iSlaikydamas vertikaly liemen; taip, kad lazdelé liesty pakausj, tarpumentg ir

tarpsédmening vidurio linija, atlieka jttpsta kol kelias palieCia pakyla, kulno, ir grizta | prading
padétj (3 pav.).
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3. pav. [tiipstas (Cook, 2010)

4.Peciy mobilumo testas. Tiriamasis vienu judesiu deSini kumsti nuleidZia uz galvos ir siekia kaip
galima Zemiau (pagal stuburg), tuo paciu metu kairiu kums¢iu nuo nugaros apacios siekia kaip
galima auksciau (pagal stuburg). Atlikus pradinj judesj, negalima slenkant suartinti kumsciy
(4pav.).

4. pav. Peciy mobilumo testas (Cook, 2010)

5. Aktyvus tiesios kojos keélimas. Tiriamasis, iSlaikydamas tiesig koja, kelia ja kiek galédamas
aukStyn tuo pat metu iSlaikydamas nejudinamos kojos pakinklio kontakta su pakyla (5 pav.).

5 pav. Aktyvus tiesios kojos kélimo testas (Cook, 2010)
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6. Atsispaudimas stabiliu liemeniu. Tiriamasis, iSlaikydamas visa kiing kaip vientisg darinj, i$
gulimos padéties atsistumia ] atsispaudimo (atremties) padétj. Jei tiriamasis neatlieka nei

vieno sékmingo bandymo i$ trijy, pakartoja judesj iS palengvintos padéties (6 pav.).

6 pav. Atsispaudimas stabiliu liemeniu (Cook, 2010)

7. Liemens rotacinio stabilumo testas. Pradiné padétis - keturpéscia. Tiriamasis sinchroniskai
siekia tos pacios kiino pusés ranka pirmyn ir iStiesia koja atgal. Tada nepriliesdamas
pagrindo, suglaudzia alkiing ir kelj tiesiai vir§ pakylos, vél iStiesia rankg ir kojg ir sugrjzta |
prading padétj. Jeigu jvertinimas néra 3 balai, tai reikia daryti prieSingos kojos ir rankos

tiesimg (7 pav.).

7 pav. Liemens rotacinio stabilumo testas (Cook, 2010)

Kiekvienas testas yra atliekamas tris kartus. Vertinamas geriausias rezultatas. Taisyklingai
atliktas judesys vertinamas 3 balais. Jeigu judesys atlieckamas su kompensacijomis, tai jis
jvertinamas 2 balais. Jeigu tiriamasis nesugeba atlikti judesio ar atsistoti | prading padétj, tai jis
gauna 1 bala. Jeigu testo atlikimo metu jauciamas skausmas, jvertinimas yra 0 baly (Cook, 2006).
SkaiCiuojant bendrg funkciniy judesiy atlikimo stereotipo vertinimo sumg yra sudedami atskiry
testy rezultatai. Jeigu testas vertina atskirai kair¢ ir deSing kiino puse, tai i bendra suma

iskaiciuojamas tik vienos pusés jvertinimas. Jeigu skirtingy kiino pusiy ivertinimai yra nevienodi |
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bendra funkciniy judesiy atlikimo stereotipo vertinimo sumg jskaic¢iuojamas mazesnis funkcinio

judesio atlikimo stereotipo jvertinimas. (Priedas Nr.3).

2.3. Statistiné duomenu analizé

Skai¢iavimai buvo atlickami SPSS (18 versija) kompiuterine programa. Atlikti skai¢iavimai:
- aritmetiniai vidurkiai;
- vidutiniai kvadratiniai nuokrypiai;
- duomeny aritmetiniy vidurkiy patikimumas;
- patikimumas buvo vertinamas pagal Stjudento kriterijy,
- duomenys buvo apdorojami ir pateikiami Microsoft Excel 2013 ir Microsoft Word

kompiuterinémis programomis.
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3. TYRIMO REZULTATAI

3.1. Tyrimo tiriamieji

Vienmomentinis tyrimas buvo atliktas Lietuvos ergoterapeuty darbo vietose, neribojant
veiklos teritorijos. Tyrimas buvo vykdomas 2017 mety vasario - balandZio ménesiais. Tyrime 18
viso dalyvavo n=86 ergoterapeutai. TaCiau atsizvelgiant ] jtraukimo ir atmetimo kriterijus, buvo
atrinkta 58 tyrimui tinkan¢iy asmeny. Tyrimas buvo atlieckamas tiesioginio tyrimo (stebéjimo ir
matavimy) bei anketinés apklausos metodu. Ergonominiy veiksniy tyrimas buvo atlieckamas
vadovaujantis Ergonominiy rizikos veiksniy tyrimo metodiniais nurodymais.

Atlikus anketinés apklausos duomeny analize, nustatyta, kad motery (79 %), dalyvavusiy tyrime

buvo daugiau nei vyry (21 %) (8 pav.).

Ergoterapeutai

Vyrai—21%

Moterys — 79%

8 pav. Tyrime dalyvavusiy asmeny pasiskirstymas pagal lyt;.

Anketinés apklausos duomenimis iSsiaiSkinta, kadergoterapeutais daugiausiai dirba 20 — 29
mety asmenys, jie sudaro 65 % visy dalyvavusiy. Tuo tarpu 30 — 39 mety ergoterapeuty sudaro 34
%. Tyrime maziausiai dalyvavo ergoterapeuty turinciy 40 — 49 metus (9 pav.). Amziaus vidurkis

yra 26,12+13,02.
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Dalyviai, proc.

Dalyviy amzius, m.

9 pav. Tyrime dalyvavusiy asmeny pasiskirstymas pagal amzZiy.

Anketinés apklausos duomenimis nustatyta, kad asmenys, dirbantys sédimg darbg ir
jauciantys peciy juostos, nugaros ar juosmens skausmus turi daugiausiai vidutinj darbo staza,
dirbantys vidutiniSkai 5 — 7 metus. Piramidés diagramoje murodyta, kad daugiausiai dirbanciyjy
ergoterapeutais sudaro vidutinj darbo staza turintys asmenys — 56 %, maziausiai dirba didelj darbo
stazg turintys asmenys — 18 % , mazg darbo stazg turintys ergoterapeutai, dalyvave tyrime, dirba —
26 % (10 pav.).

Dalyviai, proc. 30

‘.

104"

Darbo stazas

10 pav. Tyrime dalyvavusiy asmeny pasiskirstymas pagal darbo stazg.
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3.2. Darbo aplinkos ergonomikos jvertinimas

Darbo aplinkos ergonomika jvertinta remiantis K. A. Kaminsko vadovélio ,,Ergonomika*
rekomendacijomis ir Lietuvos higienos normos HN 32:2005 rekomendacijomis. Buvo vertinama
darbo vietos kéd¢ ir stalas (2 priedas). Jvertinus 56 ergoterapeuty darbo vietas, nerasta nei vienos
ergonomiskai taisyklingos darbo vietos, dél zymiy ir svarbiy ergonominiy klaidy. Taip pat buvo
jvertinta ir palyginta tiriamyjy ergoterapeuty nuomoné apie savo darbo vietg ir reali situacija

(anketiné apklausa Priedas Nr.:1 ir ergonominiy matmeny tyrimas Priedas Nr.:2).

Kédés ergonomikos vertinimo Kkriterijai. Auksta kédé buvo laikoma, kai pédos pilnai
nesiekdavo grindy, kampas tarp liemens ir §launy buidavo didesnis nei 120 laipsniy; Zzema — , kai
Slauny apatiné dalis nepriglusdavo prie kédés; vidutinio auks¢io — , kai Slaunys pilnai atremtos i
kéde, o pédos — | grindis, o kampas tarp liemens ir §launy 100 — 120 laipsniy. Lengvai reguliuojamo
aukscio buvo laikomos kédés su pneumatiniu reguliavimo mechanizmu, sunkiai — su varztu. Buvo
satkreiptas démesys ar kédé yra su ratukais. AtloSo aukstis vertinamas pagal galimybe atsiremti iki
nugaros vidurio, peciy juostos, atremti kaklg. Pla¢iu buvo laikomas toks atloSas, kuris ribodavo
ranky judesj atgal. Atramos rankoms buvo vertinamos atsizvelgiant | jy buvimg ir galimybe

reguliuoti aukstj.

IS anketinés apklausos duomeny nustatyta, kad 78 9% ergoterapeuty vir§ 78% darbo laiko
praleidZa sédimoje padétyje, o 22 % nuo 41 — 60% darbo laiko praleidZia sédimoje padétyje. Tik 35
% ergoterapeuty naudoja Siuolaiking reguliuojamy parametry kéde; 37 % tiriamyjy naudoja

paprasta su minkstaja sédimaja dalimi kede; 28% tiriamyjy naudoja kieta kéde ( 3 lentele).

3 lentelé. Naudojamos keédés tipas.

Tiriamyjy skaicus iSreikstas

Kédés tipas e v e
p procentine iSraiSka, %

Siuolaikiné reguliuojamy parametry

kedé 35 %
P'flpFasta su minkstaja sédimaja dalimi 37 %
kede

Kieta kéde 28 %
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IS apklaustyjy ergoterapeuty paaiskéjo, kad tik 12 % savo darbo kédéje jauciasi labai
patogiai; 28 % apklaustyjy - pakankamai patogiai; 45 % apklaustyjy — nepakankamai patogiai; 15
% apklaustyjy savo darbo kéd¢je jauciasi nepatogiai ( 11 pav.). Tik 35 % apklaustyjy ergoterapeuty
gali keisti kédes aukstj, kédes atrameleés padétj, kédés yra su ratukais ir su alkiinés ramsciais, o 65 %

- viso to neturi ir negali. 35% apklaustyjy kédés turi alktinés ramscius, o 65 % - neturi.

[72]
© |
E Nepatogiai 15 proc.|
5
2. Nepakankamai
0 patogiai 45 proc. |——
: .
g Pakankgmal 8 proc.l
© patogiai
o
2
T Labai patogiai 12 proc. |
¢ |
0 10 20 30 40 50
Tiriamyjy skai€ius procentine iSraiSka

11 pav. Tiriamyjy (%) kédés patogumo jvertinimas.

Atlikus ergonominiy darbo vietos matmeny jvertinimg paaiskéjo, kad apklaustieji, kurie
ivertino savo kédés sédima padéti kaip labai patogia (12%) ir pakankamai patogia (28 %), neatitiko
ergonominiy reikalavimy, t.y. 40 % ergoterapeuty jverting teigiamai savo keédés patoguma — tik
16% 1§ tirlamyjy kedziy aukstis buvo taisyklingas, nors 1§ jy 35 % visy apklaustyjy kédziy aukstis
yra lengvai reguliuojamas. 84 % ergoterapeuty kédés aukstis buvo arba per zemas arba per aukStas

(12 pav.).
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50 1
451
401
351
301
Dalyviai, proc. 25
20
151
101

2
Kédés aukstis

12 pav. Realus kédés aukstis

IS pateiktos lentelés duomeny (4 lentel¢), nustatyta, kad tik 16 % ergoterapeuty turi tinkamg

kéde pagal aukstj ir kédés atlosa, nors kédé neatitinka ergonominiy reikalavimy. Svarbu pazyméti,

kad fiksuoto auksc¢io atrama rankoms tik retais atvejais yra naudinga, kai atramos ir stalo aukstis

nesutampa, atrama yra visiSkai nenaudinga, o kartais netgi kliudo prislinkti kéde pakankamai arti

prie stalo.

4 lentelé. Kédés atloSo padétis ir plotis (n=58).

Kédés atloSo savybés Tiriamyjy | Tiriamyjuy
skaicius, | skaicius,
n %o

Galima atsiremti iki nugaros

vidurio 9 16

Galima atremti peciy juosta 9 16

Galima atremti kakla 0 0

Platus kedés atloSas 5 3

Siauras kédés atlosas 4 2

Nustatyta, kad ergoterapeuty nuomoné apie savo darbo vietos kéd¢ zenkliai skiriasi nuo

realios situacijos. Taip pat nustatyta, kad turint ergonominius reikalavimus atitinkancig kéde
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nemokama arba tiesiog del neaiSkiy aplinkybiy néra tinkamai sureguliuota pagal savo fizinius

duomenis.

Stalo ergonomikos vertinimo Kkriterijai. Vidutinis atstumas nuo kratinkaulio iki stalo
krasto laikomas 10 — 30 cm. Atsizvelgta | galimybe pritaikyti stalo aukstj. Teigiamai nuozulnus
stalo pavirSius yra kai, tolimasis stalo krastas auksStesnis, nei artimasis; neigiamas — tolimasis stalo
krasStas zemesnis nei artimasis, lygus, kai stalo krasty aukstis vienodas. Atsizvelgta j tai ar pakanka
vietos darbo reikmenims ir rankoms ant stalo. Uztektinai vietos rankoms atremti laikoma kai, bent
1/2 dilbio galédavo guléti ant stalo. Pakankamai vietos kojoms po stalu, kai nebiidavo ribojami kojy

judesiai.

IS anketinés apklausos duomeny nustatyta, kad 48 % ergoterapeuty stalo aukstj jvardija kaip
normaly, o 32 % darbuotojy stalo aukstj jvardija kaip per Zema, o 20 % - per aukstg. Stalo plota
65% apklaustyjy jvardina kaip pakankama, o 35 % apklaustyjy jvardina kaip nepakankamg.
Ergoterapeutai darbo stalag naudoja darbui su pacientu, taciau 86 % apklaustyjy stalo ploto naudoja
papildomai veiklai — duomeny pildymui, 14 % - kitai veiklai. Atlikus ergonominius matavimus,
nustatyta, kad tiriamyjy nuomoné Zenkliai skiriasi nuo gauty rezultaty. [vertinus sédinciyjy atstuma
nuo kriitinkaulio iki stalo krasto, paaiskéjo, kad daugiau nei pusé sédéjo netinkamu atstumu nuo

stalo krasto, ir tik 12 % sédé¢jo tinkamu atstumu. (13 pav.)

60

50+

40

Dalyviai, proc. 30 A

204

Didelis

1 2 3
Atstumas

13 pav. Atstumas nuo kritinkaulio iki stalo krasto sédint
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Ivertinus  stalo plota, nustatyta, kad 85% tiriamyjy turi pakankamai vietos rankoms
pasidéti, o 25 % tiriamyjy stalo ploto nepakanka. Sie skaiGiai nedaug skirési ir nuo surinkty
anketiniy duomeny. Stalo ploto rankoms pasidéti nepakako dél vietos darbo reikméms ir dél
iStraukiamo stal¢iaus nebuvimo. Koreliacija nustatyta tarp stalo ploto rankoms trikumo su
iStraukiamo stal¢iaus nebuvimu: r=0,264, p=0,006. Kadangi tai yra problema, tai jg galima spresti
su kédés regulivojamomis atramomis, o tai jmanoma tik tiems, kas turi kédes su atramomis.
Tarpusavyje reikSmingai koreliavo erdvé rankoms atremti ir erdvé kojoms pasidéti po stalu:

r=0,462, p=0,001. Vietos kojoms nepakako 72 % tiriamyjy.
3.3. Fiziniai skausmai ir jy paplitimas darbo aplinkoje

Atlikus anketinés apklausos duomeny analize, nustatyta, kad peciy juostos, kaklo ir nugaros
skausmai bei i§vardintose srityse jtampa yra vieni i§ labiausiai paplitusiy problemy darbo aplinkoje.
ISanalizavus anketinés apklausos duomeny analizés pateikta uzpildyti General Nordic
Musculosceletal klausimyno (NMQ) dalj, kur tiriamojo buvo prasoma pazyméti kiino vieta
paveikslélyje ir jvertinti balais (0 - Skausmo néra, 5 — Vidutinis skausmas, 10- Nepakeliamas
skausmas) per pra¢jusius tris ménesius skirtingu paros metu patirtus raumeny skausmus ar galiiniy
tirpima, buvo nustatyta, kad i§ 58 atrinkty tiriamyjy 45 ergoterapeutai vienu ar kitu paros metu visi
jaucia peciy juostos skausmg, skausmai peciy juostoje, kaklo, juosmens ir nugaros srityje yra
nuolatiniai ir juntami nuolat per paskutiniuosius tris ménesius skirtingu paros metu (NMQ). 37
ergoterapeuty jaucia skausmus nuolat, 8 —periodiSkai pasikartojant. MaZiausiai skausmo (0-2 balai)
juntama prie§ darbg (13 %) ir miegant (9 %). Daugiausiai vidutinio skausmo (5-8 balai) peciy
juostos srityse jauciama darbo dienos viduryje (55 %) ir darbo dienos pabaigoje (17 %).
Daugiausiai nepakeliamo skausmo (10 baly) ergoterapeutai darbo dienos pabaigoje (4 %). Buvo
1Svardintos tokios probleminés sritys: kaklas (71 %) , nugara (57 %), juosmuo (37 %), riesas (11

%), peciy juosta (84 %) (14 pav.)

[
:-E' H Peciy juosta
_g O RieSas
E O Juosmuo
2 B Nugara
S O Kaklas
T 71 proc.|
[TT T I T]
0 20 40 60 80 100

Tiriamyjy skaicius procentais
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14 pav. Tiriamyjy nustatytos probleminés sritys, %.

Apklausos metu ergoterapeutai atsakydami j klausima ,,Kaip daznai Jus jauciatés pavarges
po darbo per paskutinj ménesj?* nurod¢, kad 62 % jauciasi pavarge po darby 2 — 3 kartus per
savaite (tai sudaro 40 — 60 % darbingos savaités), 26 % jauciasi pavarge kasdien, 6 % - kartg per

savaite, 5 % — 2-3 kartus per ménesj ir 1% - nesijaucia pavarge po darbo ( 15 pav).

Kaip daznai Jis jauciatés pavarges po darbo per paskutinj
ménes;j?

6 proc. 1 proc.

26 proc.

62 proc.

||:| 2 — 3 k./sav. Bkasdien O 1 k./sav. O nesijauc¢ia pavarges |

15 pav. Kaip daznai Jis jauciatés pavarges po darbo per paskutinj ménesj?

Nustatyta, kad 66 % tiriamyjy nesportuoja ir nesimankstina, tuo tarpu kiti 33 % sportuoja,

taciau nereguliariai.

34. Funkciniy judesiy atlikimo stereotipo vertinimo rezultatai

Buvo vertinami ergoterapeutai vyrai ir moterys kineziterapijos saléje arba ergoterapeuto
patalpoje. Bendras funkciniy judesiy atlikimo stereotipo vertinimo suma balais statistiSkai
reik§mingai nesiskyré tarp motery (17,40 + 1,53 balo) ir vyry (17,80 * 1,85 balo) (p>0,05).

Gilaus pritiipimo (motery grupéje: 1 balu 0 %, 2 balais — 43 %, 3 balais — 57 %; o vyry - 1
balg — 0 %, 2 balus - 39 %, 3 balus - 61 % ) zengimo per barjerag(motery grup¢je: 1 balu 0 %, 2
balais — 0 %, 3 balais — 100 %; o vyry - 1 balg — 0 %, 2 balus - 0 %, 3 balus - 100 % ) , aktyvaus
tiesios kojos keélimo (kairé: motery grup¢je: 1 balu 0 %, 2 balais — 12 %, 3 balais — 88 %; o vyry -
1 balg — 0 %, 2 balus - 4 %, 3 balus - 96 %; desiné: motery grupéje: 1 balu 0 %, 2 balais — 10 %, 3
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balais — 90 %; o vyry - 1 balag — 0 %, 2 balus - 2 %, 3 balus - 98 %; ) ir itipsto kaire ir deSine koja
(kairé koja: motery grupéje: 1 balu 2 %, 2 balais — 60 %, 3 balais — 38 %; o vyry - 1 bala —0 %, 2
balus - 72 %, 3 balus - 28 %; deSin¢ koja: motery grup¢je: 1 balu 2 %, 2 balais — 56 %, 3 balais —
42 %; o0 vyry - 1 balg — 0 %, 2 balus - 69 %, 3 balus - 31 % ) jvertinimo rezultatai tarp vyry ir

motery statistiSkai reikSmingai nesiskyre ( 5 lentel¢).

5 lentelé. Funkciniy judesiy jvertinimas_ statistiSkai reikSmingai nesiskiriantys rezultatai.

Funkcinis judesys Balai | Moterys Vyrai
Kairé koja | DeSiné koja | Kairé koja | DeSiné koja
Gilus pritapimas 1 0 % 0 %
2 43 % 39 %
3 57 % 61 %
Zengimas per barjera 1 0% 0 %
2 0% 0 %
3 100 % 100 %
Akt. tiesios kojos kélimas 1 0 % 0 % 0 % 0 %
2 12 % 10 % 4 % 2 %
3 88 % 90 % 96 % 98 %
Itapstas 1 2% 2% 0 % 0 %
2 60 % 56 % 72 % 69 %
3 38 % 42 % 28 % 31 %

Zengimo per barjera testas jvertina abipusj kluby, keliy, ¢iurny funkcinj stabiluma ir
mobilumg. Aktyvus tiesios kojos keélimo testas tiria sugeb€jimg disocijuoti apating galiing nuo
liemens i§laikant liemens stabiluma. Sis testas vertina aktyvy §launies uzpakalinés grupés raumeny
ir blauzdos trigalvio raumens elastinguma i$laikant stabily dubenj ir aktyviai iStiesta prieSinga koja.
[54]

StatistiSkai reikSmingai skyrési atsispaudimo stabiliu liemeniu (motery grupéje: 1 balu 58
%, 2 balais — 27 %, 3 balais — 15 %; o vyry - 1 balag — 0 %, 2 balus - 0 %, 3 balus - 100 % ), peciy
mobilumo testo (kairé: motery grupéje: 1 balu 8 %, 2 balais — 38 %, 3 balais — 54 %; o vyry - 1
balg — 0 %, 2 balus - 3 %, 3 balus - 97 %; deSiné: motery grupéje: 1 balu 5 %, 2 balais — 32 %, 3
balais — 63 %; o vyry - 1 balg — 0 %, 2 balus - 3 %, 3 balus - 97 %; ) gauti rezultatai ir liemens
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rotacinio stabilumo testo (kairé: motery grupéje: 1 balu 12 %, 2 balais — 47 %, 3 balais — 41 %; o
vyry - 1 balg — 3 %, 2 balus - 7 %, 3 balus - 90 %; desiné: motery grupéje: 1 balu 10 %, 2 balais —
45 %, 3 balais — 45 %; o vyry - 1 balg — 0 %, 2 balus - 5 %, 3 balus - 95 % ) jvertinimo rezultatai
tarp vyry ir motery (p<0,05) ( 6 lentel¢).

6 lentelé. Funkciniy judesiy jvertinimas_statistiSkai reik§mingai skiriantys rezultatai.

Funkcinis judesys Balai | Moterys Vyrai
Kairé koja | DeSiné koja | Kairé koja | DeSiné koja
Atsispaudimas stabiliu | 1 58 % 0%
liemeniu 2 27 % 0 %
3 15 % 100 %
Peciy mobilumo testas 1 8 % 5% 0 % 0 %
2 38 % 32 % 3 % 3 %
3 54 % 63 % 97 % 97 %
Liemens rotacinio stabilumo | 1 12 % 10 % 3 % 0 %
testas
2 47 % 45 % 7 % 5 %
3 41 % 45 % 90 % 95 %

Atsispaudimo stabiliu liemeniu testo pagrindinis tikslas yra iStirti juosmens - dubens
stabilizacija, o ne jvertinti virSutinés kiino dalies jéga. Judesio tikslas yra atlikti atsispaudimo judesj
rankomis be papildomy nugaros ar kluby judesiy. Atsispaudimo, stabiliu liemeniu testas tiria
sugeb¢jima stabilizuoti liemen; sagitalioje plokStumoje atliekant uZdaros kinetinés grandinés
simetrin] virSutinés kiino dalies atsistimimo judesj. [54] Pefiy mobilumo vertinimo rezultatai
parode, kad moterys yra daug lankstesnés uz vyrus (p<0,05). [57] Testas vertina daugiaplokStuminj
liemens stabiluma, atlickant kombinuotus tos pacios pusés virSutinés ir apatinés galtinés judesius.
[54]

Lankstumo reikalaujancius pratimus moterys atliko statistiSkai reikSmingai geriau (p<0,05).
Vertinant gauty funkciniy judesiy duomenis néra tikslinga juos lyginti, nes motery buvo zenkliai

daugiau nei vyry.
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3.5. Gyvenimo kokybés gauti rezultatai

Analizuojant anketoje gautus gyvenimo kokybés tyrimo rezultatus, pirmiausia tiesinés
regresinés analizés pagalba buvo siekiama iSsiaiSkinti, kuris i§ faktoriy daro didziausig jtaka
gyvenimo kokybei. Gauta, kad didziausig jtaka aukStam gyvenimo kokybés vertinimui turi
bendravimas, streso nebuvimas ir darbo dienotvarkes laikymasis. Gyvenimo darbe kokybés auksta
vertinimg lemia mégstamo darbo dirbimas, nepersidirbimas, kaip jauciamasi darbe, santykiai su
kolegomis ir vadovybe bei gebéjimas susikaupti. Didziausig jtakg gyvenimo kokybés ir gyvenimo
darbe kokybés balansui daro nepatiriamo nuovargio ir virSvalandziy nebuvimo faktoriai.
Analizuojant atskirai vieSojo ir privataus sektoriaus darbuotojy atsakymus, pasinaudojus tiesinés
regresinés analizés funkcija, iSskiriami keturi, didziausig jtakg gyvenimo kokybei darantys
veiksniai, t.y. dirbantiesiems vieSajame sektoriuje, labiausiai lemia stresiniy situacijy ir dirgikliy
nebuvimas (r=0,173) ir bendravimas su artimaisiais (r=0,175), kiek maziau jtakos turi ergonomiska
aplinka (r=0,167), o dirbantiems privaciame sektoriuje ergoterapeutai pirmenybe teikia streso ir
stresiniy situacijy nebuvimui (r=0,248), taciau, priesingai negu palyginus su vieSuoju sektoriumi,
didele svarbg priskyré dienotvarkes laikymuisi (r=0,242), o taip pat yra labiau atviri pokyciams ir
naujovems bei iSSiikkiams (r=0,222) (7 lentel¢). Pastebétina, kad vieSajame sektoriuje dirbanciy
ergoterapeuty darbo pobudis yra tiksliai apibréztas pareigybése, kompetencijoje, todél ir gyvenime
poky¢iai turi nemazg svarba, dazniausiai jie ir gali asocijuotis su neigiamais dalykais. Tuo tarpu
palyginus privaty ir viesaj; sektoriy, tai privaciame sektoriuje dirbanciyjy darbas néra taip stipriai

monotoniskas ir pokyciai neggsdina, o priimami kaip galimybé¢ ar siejama su gerinimu.

7 lentelé. Didziausig jtakg gyvenimo kokybei darantys veiksniai skirtinguose sektoriuose.

Didziausia jtaka gyvenimo | Privatus sektorius VieSasis sektorius
kokybei darantys veiksniai
skirtinguose sektoriuose:

streso ir stresiniy situacijy | stresiniy situacijy ir dirgikliy

nebuvimas (r=0,248) nebuvimas (r=0,173)
dienotvarkeés laikymuisis | bendravimas su  artimaisiais
(r=0,242 (r=0,175)

atvirumas pokyciams ir | ergonomiska aplinka (r=0,167)
naujovéms  bei  iSSiikiams

(r=0,222)
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Naudojant SPSS programos paketo dviejy nepriklausomy imc¢iy T-kriterijaus funkcija
nustatyta, kad néra statistiSkai reik§mingy skirtumy lyginant gyvenimo kokybe darbe tarp viesajame
ir privaciame sektoriuose dirbanciyjy ergoterapeuty, taciau gauti duomenis, kad gyvenimo darbe

kokybe geriau vertina privaciame sektoriuje dirbantieji negu vieSajame sektoriuje dirbantieji.

3.6. Darbo vietos pritaikymo, funkciniy judesiy ir gyvenimo kokybés

darbo vietoje sasajos

IStyrus 58 ergoterapeuty darbo vietas nei viena i§ jy nebuvo ergonomiskai taisyklinga, todel
nebiity galima daryti iSvady apie darbo vietos ergonominiy klaidy jtakg skausmy dazniui. Taciau
tyrimo metu surinkti ir iSanalizuoti anketiniai ir ergonominiy matmeny vertinimo duomenys suteiké
galimybe analizuoti ergoterapeuty gyvenimo kokybeés darbo vietoje priklausomybe nuo darbo
vietos ergonominiy klaidy skai¢iaus. Analizuojant Siuos duomenis buvo atkreiptas démesys tik |
pagrindinius ir maziausiai nuo kity ergonominiy klaidy priklausancius veiksnius: kédés aukstis,

atstumas nuo kriitinkaulio iki stalo krasto, atstumas iki stalo, jo padétis ir aukstis.

Analizuojant duomenis, pastebéta, kad yra rySys tarp gyvenimo darbe kokybés vertinimo ir
darbo vietos ergonomiskumo (r=0,162; p =0,004). Galima daryti i§vada, kad kuo ergoterapeuty
gyvenimo darbe kokybé geresné, tuo jie labiau teigiamai linke vertinti darbo vietos ergonomika.
Tokj rezultatg galéjo nulemti mégstamas darbas, virSvalandZiy nebuvimas, darbo aplinka be streso,

kas daZnai ir nulemia subalansuotg dienotvarke.

Analizuojant anketinius ir ergonominiy matmeny gautus duomenis, nustatyta, kad néra
aiSkios priklausomybés tarp ergonominiy klaidy skai¢iaus ir gyvenimo kokybés darbo vietoje.
Todel galima daryti prielaida, kad laikui bégant net ir vieno darbo vietos ergonominio faktoriaus

netaisyklingumas gali nulemti pras¢iau vertinama gyvenimo kokybe darbo vietoje.

Nustatyti ergonominiai parametrai (8 lentele.), kurie statistiSkai reikSmingai koreliavo su
juntamu skausmu/jtampa peciy juostos srityse ir su gretutinémis probleminémis sritimis,
nustatytomis per NMQ klausimyno dalj bei tur¢jo tiesioginj rysj su gyvenimo kokybés darbo vietoje
pasitenkinimo svarba.Daugelis darbo vietos priemoniy yra l;abai susijusios tarpusavyje, todél i
darbo vietos ergonominj taisyklingumag reikia Zzitréti kompleksiSkai. Net ir vieno ergonominio

parametro netaisyklingumas gali salygoti kitas ergonomines klaidas bei pasitenkinimg gyvenimo
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kokybe darbo vietoje. D¢l ergonominiy klaidy daznesné tikimybé skausmams virSutinése kiino

srityse. Skausmas turi zenklig jtaka gyvenimo kokybés darbo vietoje vertinimui.

8 lentelé. Darbo vietos pritaikymo ir patiriamy skausmy daznumo sgsajos.

KORELIACIJOS

Kédés atloSo aukstis reikSmingai koreliavo su:

Skausmu juosmenyje r=10,302 | p=0,005
Skausmu peciy juostoje r=0,315 | p=0,004
Skausmu nugaroje =0,195 | p=0,004

Atstumas nuo kriitinkaulio iki stalo kraSto reik§mingai

koreliavo su:

Skausmu peciy juostoje =0,258 | p=0,022
Skausmu nugaroje =—0,232 | p=0,042
Skausmu kakle =—0,251 | p=0,020

[Sanalizavus darbo laika, nebuvo tendencijos, kad skausmai yra retesni maziau sédintiems
pacientams. Kadangi visi tiriamieji kompiuteriu dirbo ne maziau kaip 60% viso darbo laiko, tai gali
biti, jog tolimesné variacija néra reikSminga. Remiantis literatiiros analize, reikSmingas skirtumas
yra tarp skausmy atsiradimo dazZnio tiriamiesiems, kurie vaiksto iki 40% ir vir§ 40% procenty viso

darbo laiko.

Privaciame sektoriuje dirbantieji geriau vertina gyvenimo kokybés darbo vietoje aspektus
susiejant tai su labiau ergonomiSka darbo aplinka, t. y. su ergonominiy parametry darbo kede
(M=2,7245) negu vieSajame sektoriuje dirbantys (M=2,4426, t=-2,872, p=0,003), tod¢l hipoteze ,
teigianti, kad dirbant sédimg darbg ne ergonomiskai pritaikytoje aplinkoje, atsiranda profesiniy ligy
rizika, patiriamas diskomfortas, sumaZz¢ja pasitenkinimas gyvenimo kokybe yra teisinga. Tokj
rezultatg galéjo lemti dar ir tai, kad privaciame sektoriuje vis dazniau yra sitilomas laisvas darbo

grafikas.

Funkciniy judesiy sasajy statistiSkai reikSmingy su gyvenimo kokybe ar su darbo vietos
pritaikymu nepavyko rasti. Sie parametrai niekaip néra susij¢ su darbo kokybe ar pasitenkinimu

darbu, ar ergonominiy parametry taisyklingumu.
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4. TYRIMO REZULTATU APTARIMAS

Mokslininky teigimu, daugelyje jmoniy dokumentai tvarkomi tik formaliai, ergonominiy
rizikos veiksniy tyrimai beveik neatliekami, truksta jstaigy vadovy ar jgalioty asmeny kompetencijy
darbuotojy saugos ir sveikatos srityse. [25]

2014 m. moksliniame straipsnyje ,,Psichosocialiniy ir ergonomikos rizikos faktoriy rySys su
kaklo, pec¢iy ir nugaros skausmais Malaizijos ofiso darbuotojams‘‘ buvo vertinami ergonominiai
rizikos faktoriai ir adaptuotas NMQ klausimynas (General Nordic Musculoskeletal Questionnaire).
Tyrimas vyko 12 ménesiy, kuriame dalyvavo 630 respondenty i§ kuriy buvo 72,1 % moterys.
Amziaus vidurkis buvo 33,9 + 8,9. Tyrimo metu buvo nustatyta, kad peciy juostos skausmai yra
dazniausiai patiriami dirbant seédima darba (51,4%) nei kaklo (49,4 %) ar nugaros skausmai (38,9
%). Tyrimo iSvadose apibendrintai paraSyta, kad bitinai turi biiti daromos minimalios pertraukélés,
tempimo pratimai, darbdaviai privalo supazindinti ir instruktuoti savo darbuotojus dél ergonomiskai
tinkamos dirbti darbo vietos rekomendacijy ir reikalavimy. [40]

IS anketinés apklausos duomeny nustatyta, kad 78 % ergoterapeuty darbo laiko praleidza
sédimoje padétyje, o 22 % nuo 41 — 60% darbo laiko praleidzia sédimoje padétyje. IS NMQ
klausimyno duomenys parodé, kad sédima darbg dirbantys ergoterapeutai ergonomiskai
nepritaikytoje darbo aplinkoje daZniausiai patiria skausma Siose srutyse: kaklas (71 %) , nugara (57

%), juosmuo (37 %), riesas (11 %), peciy juosta (84 %).

Atliktame Lietuvos ergoterapeuty tyrime gauta, kad bendra funkciniy judesiy atlikimo
stereotipo vertinimo suma balais statistiSkai reikSmingai nesiskyré tarp motery (17,40 + 1,53 balo)
ir vyry (17,80 £+ 1,85 balo) (p>0,05). Autoré¢ Chorba ir kt. nurod¢, kad tiriant koledZo sportininkes,
vidutinis bendras funkciniy judesiy atlikimo stereotipo jvertinimas buvo 14,3 + 1,77. Futbolininkiy
vidutinis jvertinimas 13,4, tinklininkiy 15,3, krepSininkiy 14,6 [55]. Autoré¢ Schneiders savo tyrime
pazyme¢jo, kad endros motery ir vyry jaunos aktyvios populiacijos vidutiné funkciniy judesiy
atlikimo stereotipo vertinimo suma buvo 15,7 £ 1,9 balo. Nebuvo gauta statistiSkai reikSmingo
skirtumo tarp vidutinés bendros funkciniy judesiy atlikimo stereotipo vertinimo sumos tarp vyry ir
motery. Tod¢l vidutinés funkciniy judesiy atlikimo stereotipo vertinimo sumos palyginimas gali
biiti naudojamas misrioje populiacijoje [ 57].

Straipsnio autoriai Paete ir kt. savo atliktame tyrime nurodé, kad vyry ir motery grupése
bendra funkciniy judesiy atlikimo stereotipo vertinimo baly suma yra didesné nei keturiolika.,
greiCiausiai  dél pasirinktos jaunos tyrimo populiacijos. Funkciniy judesiy atlikimo stereotipo

vertinimo suma priklauso nuo tiriamojo amziaus ir buvusiy traumy [56].
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Schneiders ir kt. autoriy atliktame tyrime peciy mobilumo vertinimo rezultatai parodé, kad
moterys yra daug lankstesnés uz vyrus (p<0,05). Magistrinio darbo tyrime lankstumo
reikalaujancius pratimus moterys atliko statistiSkai reikSmingai geriau (p<0,05).[57]

Kaip teigia profesorius Jeffrey D. Sachsas, ,,bejausmis siekis gauti kuo daugiau pajamy veda
prie neregétos nelygybés ir nerimo, o ne prie didesnés laimés ir pasitenkinimo®. [49]

Analizuojant tyrimo anketoje gautus gyvenimo kokybes rezultatus, gauta, kad didziausig jtaka
auksStam gyvenimo kokybés vertinimui turi bendravimas, streso nebuvimas ir darbo dienotvarkés
laikymasis. Gyvenimo darbe kokybés aukSta vertinimg lemia mégstamo darbo dirbimas,
nepersidirbimas, kaip jauCiamasi darbe, santykiai su kolegomis ir vadovybe bei gebé¢jimas
susikaupti. Didziausig jtaka gyvenimo kokybés ir gyvenimo darbe kokybés balansui daro
nepatiriamo nuovargio ir vir§valandziy nebuvimo faktoriai.

Literatiiroje nurodoma, kad laimingi Zmonés pasizymi aukStesniu darbo naSumu, dazniau
biina kiirybingi, labiau linke negailéti energijos ir laiko, siekia nuolat tobulinti kvalifikacija, padeda
kurti optimisting darbo nuotaikg ir palanky mikroklimata, reciau daro pravaikstas, turi maziau
zalingy jprociy, re€iau serga, uz organizacijos riby elgiasi kaip jos ,,ambasadoriai®, skleidziantys
pozityvias zinias ir stiprinantys gerg jvaizdj. [52]

Sociologai V. Milaseviciuté, V. Pukeliené, E. Vilkas, G. JanuSauskaité — vieni i§ nedaugelio
autoriy, nagrin¢janciy gyvenimo kokybés klausimg savo darbuose, gyvenimo kokybe apibiidina
kaip politinj ir ekonominj idealg. Autoriy nuomone, ekonominius gyvenimo kokybeés rodiklius rodo
gyventojy pajamos, socialinius — galimybé tenkinti socialinius poreikius, politinius — veiklos ir

zodzio laisve, aplinkos — sveika aplinka, natiiraltis maisto produktai. [51]
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5.ISVADOS

1. Ivertinus Lietuvos ergoterapeuty darbo vietas nebuvo nei vienos ergonomiskai taisyklingos

darbo vietos.

2. Vyry ir motery bendra funkciniy judesiy atlikimo stereotipo jvertinimo suma nesiskyre. Vyry
liemens stabilumo rodikliai buvo aukstesni nei motery. Motery mobilumo testy rodikliai buvo

jvertinti aukstesniais balais nei vyry.

3. Analizuojant atskirai vieSojo ir privataus sektoriaus darbuotojy atsakymus, pasinaudojus tiesinés
regresinés analizés funkcija, iSskiriami keturi, didziausig jtaka gyvenimo kokybei darantys
veiksniai, t.y. dirbantiesiems vieSajame sektoriuje, labiausiai lemia stresiniy situacijy ir dirgikliy
nebuvimas (r=0,173) ir bendravimas su artimaisiais (R=0,175), kiek maZiau jtakos turi ergonomiska
aplinka (r=0,167), o dirbantiems privaiame sektoriuje ergoterapeutai pirmenybe teikia streso ir
stresiniy situacijy nebuvimui (r=0,248), taciau, priesingai negu palyginus su vieSuoju sektoriumi,
didele svarbg priskyré dienotvarkes laikymuisi (r=0,242), o taip pat yra labiau atviri pokyc¢iams ir
naujovems bei i8Siikiams (r=0,222). Pastebétina, kad vieSajame sektoriuje dirbanciy ergoterapeuty
darbo pobtdis yra tiksliai apibréZtas pareigybése, kompetencijoje, todél ir gyvenime pokyciai turi
nemazg svarba, dazniausiai jie ir gali asocijuotis su neigiamais dalykais. Tuo tarpu palyginus
privaty ir vie$gji sektoriy, tai privaciame sektoriuje dirbanCiyjy darbas néra taip stipriai

monotoniskas ir pokyciai neggsdina, o priimami kaip galimybé¢ ar siejama su gerinimu.

4. Analizuojant duomenis, pastebéta, kad yra rySys tarp gyvenimo darbe kokybeés vertinimo ir darbo
vietos ergonomiSkumo (r=0,162; p =0,004). Galima daryti i§vada, kad kuo ergoterapeuty gyvenimo
darbe kokybé¢ geresné, tuo jie labiau teigiamai linke vertinti darbo vietos ergonomika. Tokj rezultata
gal¢jo nulemti mégstamas darbas, virSvalandziy nebuvimas, darbo aplinka be streso, kas daznai ir
nulemia subalansuota dienotvarke. Funkciniy judesiy sasajy statistiSkai reikSmingy su gyvenimo
kokybe ar su darbo vietos pritaikymu nepavyko rasti. Sie parametrai niekaip néra susije su darbo

kokybe ar pasitenkinimu darbu, ar ergonominiy parametry taisyklingumu.

5. Gauta, kad didZiausig jtaka aukStam gyvenimo kokybés vertinimui turi bendravimas, streso
nebuvimas ir darbo dienotvarkés laikymasis. Gyvenimo darbe kokybés auksSta vertinimag lemia
mégstamo darbo dirbimas, nepersidirbimas, kaip jau€iamasi darbe, santykiai su kolegomis ir

vadovybe bei gebéjimas susikaupti.
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6. REKOMENDACIJOS

Vieno ergonominio parametro netaisyklingumas gali salygoti kitas ergonomines klaidas bei
skausmy atsiradimg bei mazesnj pasitenkinimg gyvenimo kokybe darbo vietoje, todél darbo vietos
ergonominé korekcija bei darbuotojy ergonominis apmokymas yra efektyvi priemoné, padedanti

mazinti/iSvengti skausmy ir tokiu buidu kelianti gyvenimo kokybés vertinimg darbo vietoje.
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8. PRIEDAI
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Priedas Nr. 1
ANKETA
Gerbiama (-as) ergoterapeute,
Esu VU MF reabilitacijos magistro 2 kurso studenté — Kotryna Charkova. Atlieku tyrimg
magistrinio darbo tema ,, Ergoterapeuty darbo aplinkos, funkciniy judesiy ir gyvenimo kokybés
sgsajos ‘. PraSau Jiisy nuosirdziai ir atvirai atsakyti j anketoje pateiktus klausimus. Pasirinkite
Jums tinkamiausiq atsakymo j klausimg variantq ir paZymékite jj apvesdami.

Anketa yra anoniminé. Tyrimo rezultatai bus panaudoti tik statistiskai apibendrinus.

I. Socialiniai veiksniai/Demografiniai duomenys
1.1Jaisy lytis :

a) vyras

b) moteris

1.2 Juasy amZius:
a) 20 - 29

b) 30 - 39
c)40-49

d) 50 - 59

e) 60 — 69

f) Vyresnis (-¢)

1.3.Jisy aigis, cm:

1.4. Jusy iSsilavinimo laipsnis:

1.5. Kokioje mokymosi jstaigoje Jus esate baiges (-usi) ergoterapija:

1.6. Jiisy darbo stazas :

1.7. Jiisy darbovieté:

a) Poliklinika

b) Pirminés sveikatos prieziliros centras

¢) Klinikiné ligoniné

d) Universitetiné ligoniné

e) Sanatorija

f) Fizinés medicinos ir reabilitacijos centras

g) Kita (jrasykite)

1.8. Pazymékite, kokiam sektoriui priklauso Jiisu darbovieté:
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a) Valstybinis
b) Privatus
¢) Kita (jraSykite)

1.9. Pazymékite, kokiu etatiniu kraiviu dirbate jskaitant visas darbovietes:
a) Daugiau nei vienu etatu

b) Vienu etatu

¢) Puse etato

d) Kita (jrasykite)

1.10. Ar dirbate ergoterapeutu Kitoje jstaigoje papildomai?

a) Taip

b) Ne

1.11. Jiisypajamos per ménesi:

a) iki 500 Eur

b) 500 — 1000 Eur

c¢) 1000 — 1500 Eur

d) Daugiau nei 1500 Eur

I1. Darbo vietos jvertinimas

2.1. Ar pradéjus dirbti, darbo vieta buvo specialiai pritaikyta Jums:

a) Taip

b) Ne

2.2.Ar darbovietéje buvote supaZindintas (-a)\instruktuotas (-a) su tinkamos darbo vietos
veiklai pritaikymu:

a) Taip

b) Ne

2.3. Ar pasiraséte darbo saugos Zurnale uz tinkamai parinkta ir pritaikyta darbo vieta:
a) Taip

b) Ne

2.4.Ar vyksta darbovietéje darbo vietos pritaikymo, rizikos veiksniy Salinimo apmokymai:
a) Taip

b) Ne

2.5. Kas kiek laiko vyksta instruktavimai ? :

a) isidarbinus ir kartg per pus¢ mety

b) isidarbinus ir kartag metuose

c) tik jsidarbinus
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d) nevykdomi

2.6. Ar pats bandéte pritaikyti savo darbo vietg pagal ergonomikos principus?
a) Taip

b) Ne

2.7. Ar darbovietéje vadovaujatés ergonomikos principais?

a) Taip

b) Ne

2.8. Kaip daznai Jis jauciatés pavarges po darbo per paskutinji ménesj?
a) kasdien

b) 2 - 3 kartus per savaite

c) kartg per savaitg

d) 2 - 3 kartus per ménesj

€) Kita (JraSyKite).....cceevovreriieiiecie ettt

2.9. Jisy nuomone, kokie rizikos veiksniai veikia jiisy darbo vietoje ? ( jrasykite) :

2.10. Ar darbo metu jaucdiate (pasirinkti):
a) skausma kurioje nors kiino srityje

b) jtampa

c) stresg

d) nuovargj

e) kita (jrasykite)

2.11. Kiek darbo laiko praleidZiate sédédamas (-a)?
a) 1ki 20 proc.

b) nuo 21 iki 40 proc.

¢) nuo 41 iki 60 proc.

d) vir§ 60 proc.

2.12. Kokig kéde naudojate?

a) Siuolaiking biuro keéde ( reguliuojamy parametry)
b) paprastg su minksta s€dimajg dalimi

c) kietg kéde

d) suolg

2.12. Darbo kédé:
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2.12.1. Ar juis jauciatés patogiai savo darbo kédéje?
a) labai patogiai

b) pakankamai patogiai

c¢) nepakankamai patogiai

d) nepatogiai

2.12.2 Ar galite Keisti savo kédés aukstj?
a) taip

b) ne

2.12.3 Ar galite keisti savo kédés atramélés padétj?
a) taip

b) ne

2.12.4Ar Jiisy kédé su ratukais?

a) taip

b) ne

2.12.5 Ar yra alkiinés ramsciai?

a) taip

b) ne

2.13. Darbo stalas:

2.13.1.Jusy darbo stalo aukstis Jums:

a) per aukStas

b) per Zemas

¢) normalus

2.13.2. Darbo stalo plotas jums:

a) pakankamas

b) nepakankamas

2.13.3. Darbo stalas naudojamas:

a) darbui su kompiuteriu

b) duomeny pildymui\analizei

¢) darbui su pacientu

d) kitai veiklai

2.14. Darbo vietoje Jums trukdo susikaupti:
a) triukSmas

b) pasaliniai asmenys

c) kita, jraSyKite........ccceeevireeniiiienie e
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2.15. Darbo erdvé Jums:
a) pakankama

b) nepakankama

2.16. Kaip jiis apibiidintuméte savo darbo poza darbo ploto ir erdvés poZiiiriu?
a) patogi

b) pakankamai patogi

¢) mazai patogi

d) nepatogi

2.17. Kas, Juisy nuomone, galéty padaryti Jiisy darbo vietg patogesne?

I11. Funkciniai judesiai darbo vietoje:

3.1.Kiek laiko darbo vietoje praleidziate stovint:
a) iki 20 proc.

b) nuo 21 iki 40 proc.

¢) nuo 41 iki 60 proc.

d) vir§ 60 proc.

3.2. Ar darbo metu yra patogu judéti, t.y. ar Jisy jprastiniai judesiai yra nevarZomi:

a) Taip

b) Ne

3.3. Ar jprastus judesius darbo metu atliekate pilna amplitude:
a) Taip

b) Ne

3.4.Ar Jums pakanka erdvés jprastiniams judesiams atlikti:

a) Taip

b) Ne

3.5. Ar darbo metu judant patiriate diskomforta:

a) Taip. Jvardinkite priezastj:

b) Ne

3.6.Ar judant\atliekant judesj vadovaujatés taisyklingo judesio atlikimo principais:
a) Taip

b) Ne

3.7. Ar Jis dabar sportuojate?

a) Taip, sportuoju reguliariai 1k/sav.

b) Taip, sportuoju reguliariai 2 - 3 k/sav.
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c¢) Taip, sportuoju reguliariai 4 k/sav.

d) Taip, sportuoju reguliariai kasdien

e) Taip, sportuoju, bet nereguliariai

f) Ne, nesportuoju jokios sporto Sakos, bet mankStinuosi

g) Ne, nesportuoju ir nesimankstinu

3.8. Ar esate pajute fizinj diskomforta darbo metu Siose kiino dalyse? (Tinkama varianta

apibraukite)

Nr. | Kiino dalis Neéra Mazas Vidutinis Didelis Skausmingas

diskomforto diskomfortas | diskomfortas | diskomfortas | diskomfortas

1 Kaklas 1 2 3 4 5
2 | Peciai 1 2 3 4 5
3 | Nugara 1 2 3 4 5
4 | Zastas 1 2 3 4 5
5 Juosmuo 1 2 3 4 5
6 | Dilbis 1 2 3 4 5
7 | Riesas 1 2 3 4 5

3.9.Kiek laiko darbo vietoje praleidziate sédint:

a) iki 20 proc.;

b) nuo 21 iki 40 proc.;

¢) nuo 41 iki 60 proc.;

d) vir§ 60 proc.

3.10. Ar darbo metu pasidarote trumpas pertraukas:
a) Taip

b) Ne

3.11. Jeigu darbo metu nepasidarote pertrauku, tai kokia yra to priezastis:

IV. Gyvenimo kokybés darbo vietoje vertinimas

4.1. Kuris i$ pateikty varianty geriausiai apibiidina Jusy darbo dienos laika:
a) rytinis laikas

b) popietinis laikas

¢) vakarinis laikas

d) paros laikas

€) pamaininis laikas
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4.2. Kiek virSvalandiniy dieny per ménesj jprastai dirbate:

4.3. Kai dirbate papildomas valandas, ar tai yra Jusy savavaliS§kas pasirinkimas:

a) Taip

b) Ne

4.4. KaipdaZnai turite galimybe bkeisti savo darbo laiko pradzZig\pabaiga (valandos):
a) Daznai

b) Kartais

¢) Retai

d) Niekada

4.5.Kaip daZnai uzbaigiate darbus namuose:

a) Niekada

b) Kelis kartus per metus

¢) Vieng karta per ménesj

d) Vieng kartg per savaite

e) Daugiau nei vieng kartg per savaitg

f) Visada

4.6. Kaip yra sunku darbo metu iSeiti i§ darbo tam, kad pasiriipinti Seimos nariais ar
susitvarkyti savo asmeninius riipesc¢ius:

a) Néra sunku

b) Ne per sunku

¢) Kartais sunku

d) Per sunku

4.7. Kiek laiko (val.) po darby yra skiriama poilsiui:

4.8. Ar turite papildoma darba:

a) Taip
b) Ne
4.9. Pazymeékite varnele Jums tinkamg varianta:
Argumentas: Labai | Sutinku | Nesutinku | Labai
sutinku nesutinku

Mano darbas reikalauja pastoviai tobulinti zinias

Mano darbas reikalauja, kad dirb¢iau labai greitai

Darbo metu atlieku daug skirtingy veikly

Turiu per daug darbo, kad viska atlik¢iau labai gerai
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Savo darbe, Zinau, ko i§ manes tikimasi

Darbas leidzia man panaudoti savo zinias ir jgudzius

Darbe jauciu pagarbag

Pasitikiu darbo vadovybe

Darbo sauga yra prioritetas mano darbovietéje

Jeigu darbuotojas yra pavojuje, néra priimami jokie

kompromisai ar pasitilymai tam sumazinti

Visi siekia uztikrinti kuo saugesnes darbo salygas

Yra laikomasi saugumo ir sveikatos reikalavimy

Didziuojuosi, kad dirbu Siame darbe

Darbo salygos leidzia man buti produktyviam

Darbuotojai turi stiprias sgjungas interesams apginti

4.10.Savo darbe dirbate kaip komandos narys:
a)Taip
b)Ne

4.11. Kaip daznai savo darbe tenka bendrauti su Kitais specialistais priimant sprendimus,

kurie svarbius biitent Jums:
a) Daznai

b) Kartais

¢) Retai

d) Niekada

4.12. Kaip daZnai susiduriama su tuo, kad per mazai yra darbuotojy:

a) Daznai
b) Kartais
¢) Retai

d) Niekada

4.13. Pazymékite varnele Jums tinkama varianta:

Argumentas

Tiesa

Siek tiek

tiesa

Nelabai

tiesa

Netiesa

Skatinimo galimybés yra motivuojancios

Turiu galimybe tobulinti savo sugebé&jimus

Gaunu pakankamai priemoniy ir pagalbos darbui

Gaunu pakankamai informacijos darbui pabaigti
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Turiu daug laisveés nuspresti kaip darbg atlikti

Darbe turiu naudos

Mnao vadovas yra daugiau susirtipings dél savo

reputacijos

Nesprendziu konfliktiniy situacijy

Motyvacijos pateikiamos saziningai

Zmong¢s su kuriais dirbu, manimi pasitiki

Vadovybé mane motyvuoja darbui

Darbo sauga yra gera

Esant poreikiui vadovybé man padeda pabaigti darbus

Turiu pakankamai laiko darbui uzbaigti

Kai man reikia pagalbos, galiu jos kreiptis i kolegas

4.14. Ar darbo vietoje turite streso maZinimo programy/pratimy:

a) Taip

b) Ne

4.15. Kaip apibudintuméte darbo vietoje santykius tarp darbuotoju ir vadovybés:
a) Labai gerai

b) Gerai

c¢) Nei gerai nei blogai

d) Blogai

e) Labai blogai

4.16. Ar Jusy darbe yra atliekamos veiklos, kuomet yra jtraukiama veikla kur naudojamas
stimimas, kélimas, traukimas, lenkimas:

a) Taip

b) Ne

4.17. Ar darbo metu dazZnai jauciate nepatogia darbo poza:

a) Taip

b) Ne

4.18. Ivertinkite savo fizines pastangas jprastam darbui atlikti:

a) Labai sunku

b) Sunku

¢) Kartais sunku

d) Siek tiek lengva
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e) Lengva

4.19. Kai atliekate savo darba labai gerai, ar sulaukiate piniginés padékos pasiiilymo iS§
vadovybés:

a) Taip

b) Ne

4.20. Kaip jvertinate savo gaunamas pajamas uz atlikta darba:

a) Daug maziau nei buvo tikétasi

b) Siek tiek maZiau nei buvo tikétasi

¢) Tiek kiek ir buvo tikimasi

d) Siek tiek daugiau nei tikétasi

e) Daug daugiau nei tikétasi

4.21. Ar manote, kad Jusy pajamy pilnai pakanka saskaitoms apmokéti ir iSlaikyti Seimai:
a) Taip

b) Ne

4.22. Ar buvote atleistas iS darbo per paskutinius metus:

a) Taip

b) Ne

4.23. Ivertinkite, ar biuity lengva surasti tokj patj darbg su tokiu atlyginimu:
a) Labai lengva surasti panaSy darba

b) Siek tiek lengva surasti panasy darba

c¢) Labai sunku surasti panasy darba

4.24. Ivertinus visas aplinkybes, kokia tikimybé, kad pasitaikius variantui Jus pakeistuméte
savo darboviete | kita:

a) Didele tikimybé

b) Siek tiek tikétina

¢) Maza tikimybe

4.25. Ar jaucliate diskriminacijq darbo metu dél amzZiaus:

a) Taip

b) Ne

4.26. Ar jauciate apskritai kokia nors diskriminacija darbo metu:

a) Taip

b) Ne

4.27. Ivertinkite savo sveikatos bukle:

a) Puikiai
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b) Labai gerai

¢) Gerai

d) Neblogai

e) Blogai

4.28. Per paskutinius 12 ménesiy kaip dZnai jautétés neiSsimiegoje:
a) Daznai

b) Kartais

¢) Retai

d) Niekada

4.29. Dabar pagalvojus apie savo sveikata, itraukiant ligas ir susiZeidimus, kiek dieny per

paskutinj ménesj, Jusy sveikata nebuvo gera:

4.30. Kiek dieny per paskutini ménesj jautéte stresa, nuovargj, iSsekimg, depresine nuotaiky:

4.31. Kaip daZznai patirite stresa darbo vietoje:
a) Visada

b) Daznai

¢) Kartais

d) Beveik niekada

e) Niekada

4.32.Kaip daznai per pastarajj ménesj jautéte nuovargi:
a) Labai daznai

b) Daznai

c¢) Kartais

d) Retai

e) Niekada

4.33. Ar per paskutinius 12 ménesiy jautéte skausmus nugaros srityje:

a) Taip

b) Ne

4.34. Ar per paskutinius 12 ménesiy jautéte skausmus rankos srityje:
a) Taip

b) Ne

4.35. Kiek karty per metus buvote susiZeide darbo vietoje:

73



4.36. Apskritai, kaip esate patenkinti savo darbu:

a) Labai patenkinti

b) Siek tiek patenkinti

¢) Neperdaugiausiai patenkinti

d) Nepatenkinti.

V. Skausmo jvertinimas. PaZymeékite vieta ir jvertinkite pateiktoje lenteléje balais per

praéjusius 3 ménesius skirtingu paros metu patirta raumeny skausmg ir galiiniy tirpima.
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PaZzymeékite viety ir jvertinkite balais* per praéjusius tris ménesius skirtingu paros metu patirty
raumeny skausmg ar galliniy tirpimg. *(0- Skausmo néra. 5- Vidutinis skausmas, 10- Nepakeliamas skausmas)

Pried darbg 0 I 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Darbo dienos viduryje 0 1 A R . LA N S (. 10
Darbo dienos pabaigoje 0 1 2 3 4 5 & 9 8 9 10
Miegant 0 1 2 3 4 L 7 89 10
~ Skausmas = Tupimas

Jaué¢iamas: ~ Nuolat T Periodiskai pasikartojakas T Vienkartinis  Trukme
Pries darbg 0 1 2 3 4 s 6 7 8 9 10
Darbo dienos viduryje 0 1 2 3.4 . & B B B 10
Darbo dienos pabaigoje 0 1 2 3 4 S 6 ! ¥ 9 10
Miegant 01 oy g 0w & 3 g 9 10
_ Skausmas Z Tirpimas
_ Nuolat _ Periodiskai pasikartojakas T Vienkartimis  Trukmeé
Pries darbg 0 1 2 3. 4 5 6 78 9 10
Darbo dienos viduryje 0___1 2 8 ¥ 5 & 7 % W9 10
Darbo dienos pabaigoje 0 1 S T . R T S S 10
Miegant 0 1 o ZE . O R L | . 10
_ Skausmas _ Tirpimas

Jau¢iamas: ~ Nuolat J Pertodiskai pasikartojakas T Vienkartimis  Trukmé
Pries darbg 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Darbo dienos viduryje - 3. 3 4 & G 3 F 9 0
Darbo dienos pabaigoje 0 1 2 34 T Sy M 10
Miegant o 1 @ W 4 § & ¥ & 9 10
_ Skausmas T Tirpimas

Jau¢iamas: ~ Nuolat _ Periodiskai pasikartoja kas Z Vienkartinis  Trukme



Horizontali darbo zona

Priedas Nr. 2

Visos medziagos, jrankiai, prietaisai turi biiti iSdéstyti darbo pavirSiuje tokiu budu:

90 cm
70

60

—nuolat atlickamas darbas
— trumpai atliekamas darbas,

pvz., paimti medziagas

— retai atliekamas darbas, kai antroji zona biina uZpildyta.

Valdymo priemonés turi biiti normaliame nuotolyje nuo dirbanc¢iojo, mazdaug 65 cm

vyrams ir 58 cm moterims, matuojant nuo peciy linijos.
Darbinis aukstis

Alktinés lygis — tai laisvai laikomos rankos alktinés aukstis.

1 lentelé

darbas reikalaujantis
didelés regos jtampos

10—20 cm virs alkinés lygio

alkinés lygis

darbas, kai ranka
atremta

5—7 cm virs alkiinés
lygio

f alkinés lygis

darbas reikalaujantis
laisvy ranky judesiy

truputj Zemiau
alkdneés lygio

alkanés lygis

darbas laikant sunkius
daiktus (tik stovint)

10—30 cm Zemiau alkiinés
lygio

alkinés lygis

¥

‘

Jeigu darbui taikomi skirtingi reikalavimai (pvz., skirtingy kombinuoty uzduociy atlikimas)

darbinis aukStis nustatomas pagal daugiausia pastangy reikalaujancia uzduot;j.
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Darbo poza ir judesiai
Nurodymai matavimams.

1. Ivertinkite darbo pozas ir judesius atskirai kaklui, peCiams, alkiinei, rieSui, nugarai,
klubams ir kojoms. Analizuokite sunkiausia darbo poza ir judesius. Zemiau pateiktoje 3 lenteléje

pasirinkite pacig sunkiausig poza. Uzrasykite jvertinimg balais (spalvotas stulpelis nuo 1 iki 5 baly).

2. Nustatykite laika, per kurj reikia islaikyti poza. Ivertinimo dydis padidéja vienu balu, jei
toje pacioje pozoje dirbama ilgiau nei pusdienj; jvertinimo dydis sumaz¢ja vienu balu, jei toje

pacioje pozoje blinama trumpiau nei valanda.
3. Irasykite gauta rezultatg 1 4 lentele.
3 lentelé

kaklas, peciai alkiiné, rieSas

laisvi ir atsipalaidave

atsipalaidave, laisvi
nenaudojama daug
jegu

nataralioje, bet darbo
2 apribotoje pozoje

rankos darbinéje
padétyje, kartais
truputj jtemptos

rankos jtemptos
ir/arba sanariai
nepatogioje padétyje

kaklas pasuktas arba

s palenktas ir/arba
- virsutiné ranky dalis

pegiu lygyje

rankoms tenka
statinis kravis
ir/arba nuolat
kartoja tuos pacius
judesius

galva atlosta,
naudojama didelé
ranky jéga

3 e -g

naudojama didelé
ranky jéga arba
atliekami greiti
judesiai

77



nugara

klubai,kojos

laisvoje
natdaralioje pozoje padétyje, kuria
ir/arba gerai norint galima
1 atsirémus, kai 1 pakeisti,
dirbama sedintir atsirémus, kai
stovint dirbama
sedint
patogioje, bet
darbo
apribotoje
2 | 7 2
patogioje, bet
darbo
apribotoje
pozoje
pasilenkus nepatogiai atsiréeémus
3 ir/arba be 3 arba nepakankamai
atsirémus stovint

geros atramos

stovint ant
vienos kojos
arba klapant,
bei susilenkus

nepatogioje
pozoje
atliekant
sunky darba

nepatogioje
pozoje dirbant
sunky darbag

pasilenkus ir
persikreipus be
atramos

Darbo vietos ergonominiai matmenys:

L

10.

KEDES ERGONOMIKOS VERTINIMAS (matmenys):

Ar yra keliamasis mechanizmas (kédés aukscio keitimui)?

Ar yra sukamasis mechanizmas (kédés atloSo atlenkimo kampo keitimui)?
Aukstis nuo grindy iki sédimo pavirSiaus (cm):

Kédés sédynés aprasas (pavirsius, gylis cm, plotos cm)::

Sédimojo pavirSiaus priekiné briauna aprasas:

Kédés sédimosios dalies pasvirimo kampas:

Ar reguliuojamas kédés polinkio kampas:

AtloSo pasvirimo kampas nuo iki:

Atloso plotis:

Ar kédé turi porankius, jie nuimamai ar reguliuojami:
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1.

12.

13.

14.

II.

Porankiy plotos, ilgis cm:

Porankiy aukstis:

Atstumas tarp atramy:

Ar kédé su 5 ratukais:

DARBO STALO ERGONOMINIS VERTINIMAS (matmenys):
Darbo pavirsius ploti x ilgis cm:

Blizgus ar matinis stalo pavirSus:

Stalo aukstis:

Atstumas nuo kédés iki stalo virSaus sédint:

Ar reguliuojamas stalo aukstis:

Vietos kojoms po stalu gylis keliy aukstyje - cm, pédy aukstyje — cm:

Pédy atramos aukstis ir kampas (ar yra, cm):
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Priedas Nr. 3

Atlikimo instrukcija ir vertinimo kriterijai

GILUS PRITUPIMAS

Atlikimas: tiriamasis stovi tiesiai, pédos peciy plotyje, kojy pirstai nukreipti pirmyn. Lazdelé
suimama rankomis ir laikoma horizontaliai vir§ galvos taip, kad alkiinés biity sulenktos 90 laipsniy
kampu, o zastas atitrauktas 90 laipsniy kampu. Tada lazdelé stumiama aukstyn taip, kad ji biity
tiesiai vir§ galvos. Tiriamasis turi pritipti kaip galima giliau ISlaikydamas vertikaly liemen;,
lazdelés padétj ir neatkeldamas kulny nuo grindy. Pritiipimo padétis iSlaikoma sekundg ir griztama j
prading padétj. Tiriamasis gali atlikti judes; tris kartus. Jeigu judesio jvertinimas mazesnis nei trys

balai, tai judesj reikia atlikti pakiSus 5 cm auksc¢io paaukstinimg po kulnais. Vertinimas:

‘ L & ;

3 balai: VirSutiné liemens 2 balai : VirSutiné liemens 1 taskas: Blauzdikaulis ir
sritis yra lygiagreti sritis yra lygiagreti virSutiné liemens sritis néra
blauzdikauliui arba beveik blauzdikauliui arba beveik lygiagretiis/Slaunikaulis néra
vertikali, Slaunikaulis Zemiau | vertikali, Slaunikaulis Zemiau | Zemiau horizontalios
horizantalios linijos/Keliai vir§ | horizontalios linijos/Keliai linjjos/Keliai néra vir§
pédy / Lazdelé virs pedy. vir§ peédy / Lazdel¢ virs§ pédy/Kulnai ant pakylos

pédy/Kulnai ant pakylos. /Stebimas juosmens lenkimas.

0 tasky: tiriamasis jaucia
skausma, bet kurioje judesio

stadijoje.

ZENGIMAS PER BARJERA

Atlikimas: Tiriamasis stovi tiesiai, pédos suglaustos, kojy pirstai liecia barjero konstrukcija, paima
lazdelg abiem rankomis ir uzsideda uz galvos ant peciy. Tiesiai stovédamas pakelia deSing kojg ir

zengia per barjera, iSlaikydamas péda, ¢iurng, blauzda, kelj ir klubag vienoje linijoje, bei atlikdamas
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dorzifleksija. Tada kulnu paliecia grindis ir grizta j prading padétj, iSlaikydami péda, ¢iurna,

blauzda, kelj ir klubg vienoje linijoje. Testas atlickamas kita koja.Vertinimas (judanti koja vert.):

3 balai: klubai, keliai ir ¢iurnos
iSlieka sagitalioje plokStumoje,
juosmeninéje stuburo dalyje
stebimas judesys minimalus arba
jo néra iSvis, lazdel¢ ir barjeras

yra lygiagretis.

2 balai : klubai, keliai ir
¢iurnos neislieka sagitalioje
plokstumoje, juosmeningje
stuburo dalyje stebimas
judesys, lazdelé ir barjeras

neislieka lygiagretis.

1 taskas:koja paliecia barjera,
prarandama pusiausvyra.

0 tasky: tiriamasis jaucia
skausma, bet kurioje judesio

stadijoje.

JITUPSTAS

Atlikimas: Tiriamasis laiko lazdele iSilgai stuburo taip, kad ji liesty pakausj, tarpumente ir sédmeny

vidurio linija. DeSine ranka lazdele suima ties kaklu, o kaire ranka ties juosmenine nugaros dalimi.

UZlipa ant pakylos pastatydamas deSine péda pilnu padu taip, kad pirStai biity ties nuline zyme, o

kairés kojos kulng pastato ant Zymés (tai blauzdikaulio ilgio matavimo zZymé). Abiejy pédy pirstai

turi biiti nukreipti pirmyn, pédos remiasi  pakyla pilnais padais. Tiriamasis i§laikydamas vertikaly

liemen;j taip, kad lazdelé liesty pakausj, tarpumentg ir s€dmeny vidurio linija, atlieka jtiipstg kol

desinys kelis paliecia pakyla, uz kairio kulno, ir grizta j prading padét]. Tada testg atlieka kita koja.

Vertinimas (jivertinama priekiné koja):
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3 balai: lazdelé¢ kontaktuoja
su kryzkauliu, tarpumente ir
pakausiu/ lazdelé islieka
vertikalioje padétyje/ liemuo
nejuda, lazdelé ir pédos
iSlieka sagitalioje
plokstumoje/ kelias priliecia
lentg uz iSstatytos pirmyn

pédos kulno.

2 balai : lazdelé netenka kontakto
su kryzkauliu, tarpumente arba
pakausiu/ lazdel¢é neislieka
vertikalioje padétyje/ pastebimas
liemens judesys/ lazdelé ir pédos
neislieka sagitalioje plokStumoje/
kelias nepaliecia pagrindo (lentos)

uz i$statytos pirmyn pédos kulno.

1 taskas:prarandama
pusiausvyra.

0 tasky:tiriamasis jaucia
skausma, bet kurioje judesio

stadijoje.

PECIU MOBILUMO TESTAS

Atlikimas: tiriamasis stovi tiesiai, pédos suglaustos, rankos laisvai prie Sony, sugniauzia kumscius,

taip kad pirstai apkabinty nyksc¢ius. Vienu judesiu desinj kumstj nuleidzia uz galvos ir siekia kaip

galima Zemiau (pagal stuburg), tuo paciu metu kairiu kumsciu nuo nugaros apacios siekia kaip

galima auksciau (pagal stuburg).Atlikus pradinj judesj, negalima slenkant suartinti kumsciy. Atlieka

judesij kita puse.Vertinimas (jvertinama j virSy kylanti ranka):

3 balai: atstumas tarp kumsciy

ne didesnis kaip vienos

plastakos plotis.

2 balai : atstumas tarp
kums¢iy ne didesnis kaip
vienos su puse plastakos

plocio.

1 taskas:atstumas tarp kumsciy
didesnis kaip vienos su puse
plastakos plocio.

0 tasky:tiriamasis jaucia
skausma, bet kurioje judesio

stadijoje.

AKTYVUS TIESIOS KOJOS KELIMO TESTAS

Atlikimas: tiriamasis atsigula ant nugaros, kojos istiestos, pédy pirstai nukreipti i lubas, pédos

dorzifleksijoje. Po pakinkliais padéta pakyla 2x6. Rankos laikomos prie Sony, delnai atsukti j lubas.

Tiriamasis iSlaikydamas deSine koja tiesig , kelia jg kiek jmanydamas aukStyn tuo pat metu

18laikydami kairés kojos pakinklio kontaktg su pakyla. Atlieka judesj kita puse. Vertinimas
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(vertinama kylanti koja):

a2

3 balai: vertikali linija nuo
pakeltos kojos kulkSnies yra
tarp nejudinamos Slaunies
vidurio ir priekinio vir§utinio
klubakaulio dyglio/
nejudinama galiiné lieka

neutralioje pozicijoje.

2 balai : vertikali linija nuo
pakeltos kojos kulkSnies yra
tarp nejudinamos Slaunies
vidurio ir kelio sgnario
vidurio linijos/ nejudinama
galiiné lieka neutralioje

pozicijoje.

1 taskas:vertikali linija nuo
pakeltos kojos kulk$nies yra
zemiau kelio sgnario vidurio/
nejudinama galting lieka
neutralioje pozicijoje.

0 taSky:tiriamasis jaucia
skausma, bet kurioje judesio

stadijoje.

ATSISPAUDIMAS STABILIU LIEMENIU

Atlikimas: tiriamasis atsigula ant pilvo, rankas iStiesia vir§ galvos peciy plotyje, delnais zemyn.

Pritraukia plaStakas taip, kad nykS¢iai buty: vyrams - virSugalvio, moterims - smakro lygyje.

Tiriamasis suglaudes kojas, atlieka dorzifleksija , atkelia kelius ir alkiines, iSlaikydamas visa kiing

kaip vientisg darinj, atsistumia ] atsispaudimo pozicijg. Jei tiriamasis neatlieka nei vieno s¢kmingo

bandymo i$ trijy, pakartoja judesj i$ palengvintos padéties. Vertinimas:

1Y
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3 balai: kunas kyla vientisas
darinys be stuburo islinkimo.
Vyrai atliekg judesj laikydami
nykscius ties virSugalviu, o

moterys - ties smakru.

2 balai : kiinas kyla kaip
vientisas darinys be stuburo
i8linkimo. Vyrai atlieka judesj
laikydami nykscius ties
smakru, o moterys- ties

raktikauliu.

1 taskas:vyrai negali atlikti

judesio, kai nyksciai laikomi ties

smakru, o moterys - ties
raktikauliu.

0 tasky:tiriamasis jaucia
skausma, bet kurioje judesio

stadijoje.

ROTACINIS STABILUMAS

Atlikimas:tiriamasis atsiklaupia ant keturiy vir$ pakylos, $launys ir rankos statmenos grindims,

desinés - kairés rankos nykstys, kelis, pédos nykstys turi liesti pakylos Sona (pakyla guli iSilgai

stuburo ant pagrindo). Péda turi buti neutralioje padétyje. Tiriamasis tuo paciu metu, istiesia desine

rankg pirmyn ir deSin¢ koja atgal. Tada nepriliesdamas pagrindo, suglaudzia desine alkiing ir deSinj

kelj tiesiai vir§ pakylos, vél iStiesia ranka ir koja, o tada grizta | prading padétj. Atlieka testa kita

puse. Jeigu jvertinimas néra 3 balai, tai reikia daryti prieSingos kojos ir rankos tiesimg. PrieSingos

rankos ir kojos testavimg atlikti abejomis kiino pusémis.Vertinimas (vertinama judanti kiino

pusé):

i B/ac s"

= gl

y.3

g~ 80 .8

3 balai: atliekamas
taisyklingas tos pacios kiino

pusés rankos ir kojos judesys.

2 balai : atliekamas
taisyklingas prieSingos rankos

ir kojos judesys.

1 taskas:negali atlikti prieSingos
rankos ir kojos judesio.

0 tasky:

tirlamasis jauc¢ia skausma, bet

kurioje judesio stadijoje.

Priedas Nr. 3a
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Standartizuota Zodiné instrukcija tiriamgjam
Zemiau i§déstyta funkciniy judesiy atlikimo stereotipo vertinimo tvarka (scenarijus). Viso vertinimo
eigoje, ja privalu taikyti kiekvieno atskiro vertinimo metu. Paryskinti Zodziai nurodo tai, kas turi
buti pasakyta tiriamajam. Instrukcijos turi buti naudojamos kiekvieno vertinimo metu. PrasSau
pranesti, jei pajustuméte bet kokio pobiidZio skausma, atlikdami bet kurj i§ toliau pateikty
judesiy.

Gilus pritapimas

Reikalingos priemonés: lazdelé
Instrukcija:

(1 Stovékite tiesiai, pédos peciuy plotyje, koju pirStai nukreipti j pirmyn.

[ Lazdele suimkite abiem rankomis ir laikykite ja horizontaliai vir§ galvos, taip kad alkiinés

biity sulenktos 90 laipsniy kampu, o Zastas atitrauktas 90 laipsniy kampu.

) Stumkite lazdele aukStyn, taip kad ji bty tiesiai virs galvos

[ ISlaikydami vertikaly liemenj, lazdelés padétj ir neatkeldami kulny nuo grindy, pritipkite
kaip galima giliau.

U ISlaikykite padéti sekunde ir grizkite j pradine padétj.

] Ar supratote instrukcija?

Ivertinkite judesj balais.
Tiriamasis gali atlikti judesj tris kartus. Jeigu judesio jvertinimas maZesnis nei trys balai, tai judes]
reikia atlikti pakiSus 5 cm auksc¢io paaukstinimag po kulnais.
Zengimas per barjera
Reikalingos priemonés: lazdele, barjeras
Instrukcija:

(] Stovékite tiesiai, pédos suglaustos, koju pirstai liefia barjero konstrukcija.
[J Paimkite lazdele abiem rankomis ir uzsidékite uz galvos ant peciu.

] Tiesiai stovédami pakelkite deSin¢ koja ir Zenkite per barjera, jsitikinkite, kad péda
lenkiate blauzdos link (tai yra neleidziate jai nukarti ) iSlaikydami péda, ¢iurna, blauzda, kelj ir

klubg vienoje linijoje.
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] Kulnu palieskite grindis ir grizkite j pradine padétj, iSlaikydami péda, ¢iurna, blauzda, kelj

ir klubg vienoje linijoje.

[] Ar supratote instrukcija?
Ivertinkite balais judinama koja.
Atlikite testa kita koja.

Itupstas
Reikalingos priemonés: lazdelé, pakyla.
Instrukcija:
[ Lazdele laikykite iSilgai stuburo taip, kad ji liesty pakausi, tarpumente ir sédmenuy vidurio

linija.

[ DeSine ranka lazdele suimkite ties kaklu, o kaire ranka ties juosmenine nugaros dalimi.
) Uzlipkite ant bloko pastatydami deSine peéda pilnu padu taip, kad pirstai biity ties nuline Zyme.
[ Kairés kojos kulna pastatykite ant Zymeés (tai blauzdikaulio matavimo zymé).

[ Abiejy pedy pirstai turi biiti nukreipti j pirmyn, pédos remiasi | pakylg pilnais padais.

[ I8laikydami vertikaly liemen;j taip kad lazdelé liesty pakausj, tarpumentg ir sédmeny vidurio
linija, atlikite jtipsta kol deSinys kelis palies pakyla, uzZ kairio kulno.

[ Grjzkite j pradine padétj.

[ Ar supratote $ig instrukcijg?

Ivertinkite judes;j.
Testa atlikite kita koja.

Peciy mobilumo testas
Reikalingos priemonés: lazdel¢, matavimo juostelé
Instrukcija:

(] Stovékite tiesiai, pédos suglaustos, rankos laisvai prie Sony.

] Sugniauzkite kumscius, taip kad pirStai apkabinty nykscius.
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1 Vienu judesiu deSinj kumsStj nuleiskite uz galvos ir siekite kaip galite Zemiau (pagal
stuburg), tuo paciu metu kairiu kums$¢iu nuo nugaros apacios siekite kaip galite auks¢iau

(pagal stubury).

[J Atlike pradine judesj, neméginkite kums¢iy suartinti slinkdami.
[J Ar supratote instrukcija?
ISmatuoti atstuma tarp artimiausiy kumsciy tasky.

Ivertinkite judesj. Vertinama auksStyn kylanti ranka Atlikti judesj kita puse.

Aktyvus tiesios kojos kélimo testas
Reikalingos priemonés: lazdelé, matavimo juostelé
Instrukcija:
[ Atsigulkite ant nugaros , kojos iStiestos, pédu pirstai nukreipti pirmyn (i lubas). Po

pakinkliais padéta pakyla 2x6.
[) Rankos prie Sony, delnai atsukti j lubas.
) Lenkite abieju koju pirStus blauzdos link.

] ISlaikydami deSin¢ koja tiesia , kelkite ja kiek jmanydami aukStyn tuo pat metu iSlaikydami

kairés kojos pakinklio kontakta su lenta.

[ Ar supratote §ia instrukcija?

Ivertinkite judesj. Atlikti judesj kita puse.

Atsispaudimas stabiliu liemeniu
Reikalingos priemonés: néra
Instrukcija:

) Atsigulkite ant pilvo, rankas iStieskite vir$ galvos pec€iy plotyje, delnais Zemyn.

] Pritraukite plastakas taip, kad nykSc¢iai buty: vyrams - vir§ugalvio, moterims - smakro

lygyje.

[J Suglaude kojas, pédu pirstus palenkite blauzdy link, atsistumdami nuo grindy, atkelkite

Kkelius ir alkiines.
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] ISlaikydami stangruy liemenj, iSlaikydami visa kiing kaip vientisa darinj atsistumkite i

atsispaudimo pozicija.

[] Ar supratote instrukcija?
Ivertinkite judes;.

Pakartokite jei biitina. Jei butina, pakartokite instrukcijg pakeisdami ranky padétj

Rotacinis stabilumas
Reikalingos priemonés: pakyla.
Instrukcija:
[ Atsiklaupkite ant keturiy vir§ bloko (pakylos), Slaunys ir rankos statmenos grindims,
desinés - kairés rankos nykstys, kelis, pédos nykstys turi liesti bloko Sona (blokas guli iSilgai

stuburo ant pagrindo).

[J Péda turi buti neutralioje padétyje.

[ Tuo paciu metu, iStieskite deSine ranka pirmyn ir desine kojq atgal, tarsi skristuméte.
[ Tada nepriliesdami pagrindo, suglauskite deSine alkiing ir deSinj kelj tiesiai vir§ bloko.
[ Vél istieskite ranka ir koja.

1 Grizkite i pradine pozicija.

[J Ar supratote instrukcija?

Ivertinkite judesj. Atlikite testa kita puse. Jeigu jvertinimas néra 3 balai, tai reikia daryti prieSingos

kojos ir rankos tiesimg. PrieSingos rankos ir kojos testavimg atlikti abejomis pusémis.
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