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Darbo tikslas — Identifikuoti esminius ofiso darbuotojus veikianCius ergonominius rizikos veiks-
nius, ivertinti fizini aktyvuma bei nustatyti Siy veiksniy sasajas su sveikatos sutrikimais.

Tyrimo metodika. Naudojant interviu metoda anketomis apklaustil02 “X” istaigos" ofiso darbuo-
tojai. Apklausa buvo anoniminé. Statistiné duomeny analizé atlikta naudojant statistinés programos
"SPSS for Windows v.12" paketa. RySiai tarp poZymiy buvo vertinti naudojant y ? testa. Skirtumas
tarp ju buvo laikomas statistiskai reikSmingu, kai p< 0,05. Duomenys pateikiami procentais.
Rezultatai. Ofiso darbo vietos netinkamas pritaikymas ergonomikos poziiiriu (Siuolaikines ofiso
kédes naudoja tik 33 % apklaustyjy) lemia, kad ofisuose dirbantys darbuotojai didZiausia diskom-
forta jaucia: nugaroje - 78,4 %, juosmenyje -56,8 %, kakle - 56,8 %, keliuose - 50,9 % peciuose -
48 %, sédmenyse - 45 %, riesuose - 45 %. Tik 7 % apklaustyju savo darbo kédéje jauciasi patogiai.
Fizine veikla, naudinga sveikatos pakenkimu profilaktikai uzsiima tik maza dalis apklaustyju (16,6
%). Sveikatos problemy turi net 47 % apklaustyjy. Apklaustyjy tarpe vyrauja nusiskundimai Sirdies
ir kraujagysliy sistemos (27 %), judamojo aparato problemy turi 18,6 % apklaustyju.

ISvados. Tyrimo rezultatai parodé¢, kad ofiso darbuotojus ju darbo vietoje veikia Sie ergonominiai
rizikos veiksniai: netinkami darbo vietos baldai, nepatogi poza darbo erdvés ir ploto pozitriu bei
nepatogus darbo irangos iSdéstymas. [vertinus ofiso darbuotojuy fizini aktyvuma, nustatyta, kad di-
dzioji dalis (73,4 %) ofiso darbuotoju fizine veikla, naudinga sveikatai neuzsiiminéja, arba uzsiimi-
néja retai. Taciau, kad jiems reikéty buti fiziSkai aktyvesniems nurodo didzioji dalis apklaustyju. 85
% respondenty nurodé, kad salygu ugdyti fizines ypatybes neturi.Apklaustyjy tarpe vyrauja nusi-
skundimai Sirdies ir kraujagysliy sistemos, bei judamojo aparato problemomis. Nustatytas statistis-
kai patikimas rySys tarp ofiso darbuotojy naudojamy darbo vietoje baldy ir jauc¢iamo fizinio dis-
komforto kakle, dilbyje, s€dmenyse, keliuose. Sveikatos sutrikimais daugiau skundési tie ofiso dar-
buotojai, kuriy darbo vietos baldai yra ergonomikos poziliriu netinkami, nei darbuotojai dirbantys
tinkamai jrengtose darbo vietose. Taip pat nustatytas statistiSkai patikimas rySys ( p = 0,001) tarp

apklaustyjy amziaus ir uzsiimingjimo sportine veikla - did¢jant amziui did¢ja pasyvumas.
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PHYSICAL ACTIVITY OF OFFICE WORKERS, WORK PLACE ERGONOMICS AND
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Aim of the study — to evaluate the physical activity of office workers, to identify ergonomic risk
farctors and define associations with health disorders.

Methods - using interview method were questioned 102 "X office" workers. The questionnaire was
anonymous. Statistical analysis of the obtained findings was performed using "SPSS for windows"
statistical software package.

Results - office's work place unfit use in ergonomic position (modern office's chairs use only 33%
respondents) destines, that workers, who work in office, the biggest discomfort feel in: back -
78,4%, waist - 56,8%, neck - 56,8%, knees - 50,9%, shoulders - 48%, buttock - 45%, wrist - 45%.
Only 7% of respondents feel good in their work chair. Physical activity, that is useful for health di-
sorders prophylaxis, use only few respondents (16,6%). Health problems have even 47% respon-
dents. The most common disorders are in cardiovascular system (27%) and musculoskeletal system
18,6%.

Conclusions - The results of this study showed, that office's workers act ergonomic risk factors like
unsuitable equipment of workplace, uncomfortable position in the context of space and area and
uncomfortable arrangement of equipment. After the analyze of data on the physical activity was de-
terminate that the majority (73,4 %) of office’s workers do not make absolutely or make rarely
physical activity which influence their health. A big party of office’s workers say that they have to
make more often the physical activity. 85 % of respondents note that they do not have of possibili-
ties to develop their physicals features. Between the respondents the most common disorders of
health are in cardiovascular system and musculoskeletal system. In this study was determinate the
statistical confidential relation entire the workplace’s equipment and health discomfort in back,
waist, neck, knees, shoulders, buttock , wrist. The workers who work in the office place with un-
suitable equipment plain of health discomfort more often that other. Statistical confidential relation
(p = 0,001) was determined entire the age of respondents and their physical activity — oldest re-

spondents are more passives.
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SUTRUMPINIMU IR TERMINU ZODYNAS

PSO - Pasauliné Sveikatos Organizacija

KMI — kiino masés indeksas

FA — fizinis aktyvumas

p - statistinis reikSmingumas

proc. - procentai

¥? - chi kvadrato kriterijus



1. [VADAS

Sveikata, socialiné ir dvasiné gerové yra didziausios zmogaus gyvenimo vertybés. Visos
Sios vertybés yra glaudziai susijusios. Sveikatos kokybei didelés reik§més turi darbo aplinka, todél
darbo ergonomiskumas tai pat yra svarbus gyvenimo kokybés veiksnys. Pasauliné sveikatos organi-
zacija sveikata apibiidino kaip fizing, proting ir socialing gerove, o ne vien tik kaip ligos ar fizinés
negalios nebuvima. Darbuotojy gyvybés, sveikatos ir darbingumo i§saugojimo prioritetas, palyginti
su darbo arba gamybos rezultatais, yra vienas i§ svarbiausiy darbuotoju saugos ir sveikatos valsty-
bés politikos principy. Taciau profesiniy ligy ir nelaimingy atsitikimy darbe daznai nepavyksta is-
vengti. Todé¢l darbdaviy pagrindinis uzdavinys yra organizuoti darba, irengti darbo vietas taip, kad
jose dirbanciy asmeny patiriama profesing rizika biity minimali [35].

Lietuvos Respublikoje priimta tam tikras ,.tradiciskai pavojingesnes* veiklas priskirti pavo-
jingu darbu kategorijai [40]. Pavojingu darbu laikomas rizikos laipsni turintis darbas, kurio metu
galimas atsitiktinis pavojingo, kenksmingo veiksnio, susijusio su darbo pobiidziu, arba anomaliai
pasikeitusio kenksmingo veiksnio poveikis. Siai darby kategorijai priskiriami ivairiis statybos ir ka-
sybos darbai, veikla priziirint ir eksploatuojant taip vadinamus potencialiai pavojingus irenginius
(kelimo, sléginius indus ir kt.), naudojant pavojingas medziagas ir kt. Darbas ofise i pavojingy dar-
by kategorija nepatenka, taciau ir §i ,,salyginai nepavojinga ir nekenksminga“ veiklos sfera gali sa-
lygoti nepriimta profesing rizika kai nepaisoma ergonomikos principy projektuojant ofiso darbo vie-
tas su jose esanc¢iomis darbo priemonémis bei nesilaikoma darbo ir poilsio rezimo. Greta ergonomi-
niy rizikos veiksniy ofise dirban¢io asmens sveikatos biikle itakoja nepakankamas fizinis aktyvu-
mas (hipodinamija) darbo metu ir, daZnai, darbo monotonija. Dirbant ofise kompiuterizuotoje ir ki-
tokia orgtechnika apripintoje darbo vietoje daugelis valdymo ir duomeny apdorojimo operacijy at-
liekamos kompiuteriu, o informacijos perdavimas informaciniai tinklais nereikalauja zmogaus fizi-
nio jud¢jimo. Neretai personaliniai kompiuteriai su periferine jranga ofise iSdéstomi specialiai tam
nepritaikytose darbo vietose, kurios suprojektuotos ir irengtos nesilaikant ergonominiy projektavi-
mo principy: neatitinkantys dirbanciojo kiino antropometriniy matmeny ir biomechaniniy ypatybiy
bei esminiy saugos ir sveikatos reikalavimy baldai ir darbo priemonés, netinkamai irengti darbo pa-
virSiai bei prieigos. Pritaikant ergonomikos zinias ir principus, gerinamos darbo salygos. Patogiau
dirbant maZiau nuvargstama, ger¢ja darbo kokybé, padidé¢ja darbuotojy suinteresuotumas darbu,
palaikomas aukStas darbingumo lygis ir sveikata [35].

Reikéty pabrézti, kad dél sparciai vykstancios gamybos automatizavimo ir informaciniy
technologijy pazangos ofise dirbanc¢iy asmeny skaicius kasmet vis did¢ja. Nepakankamas fizinis
aktyvumas yra eilés létiniy neinfekciniy ligy rizikos veiksnys. Tai salygojo net naujo termi-
no ,,sédimos gyvensenos mirties sindromas* atsiradima literatiiroje. Siuo terminu norima pabrézti,
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kad dél fizinio pasyvumo didéja gyventojy mirtingumas. Sédimos gyvensenos mirties sindromo po-
zymiai: silpni raumenys, sumazgejes kauly tankis, padidéjes cukraus kiekis kraujyje ir Slapime, nutu-
kimas, bloga aerobin¢ itvermé, tachikardija ramybés biisenoje. Sie pozymiai sukelia viso organiz-
mo ar atskiry sistemy, organy sutrikimus [11]. Padéti sunkina tai, kad ofise dirbantys asmenys nesi-
stengia judéjimo trikkumo darbe kompensuoti fiziniu aktyvumu poilsio metu. ,,Otavos chartijoje"
(1998) ir pazymima, kad fizinis aktyvumas (jvairios jo formos) yra vienas efektyviausiy zmogaus
sveikatos ir gyvenimo kokybés gerinimo biidy. Lietuvoje, kaip ir daugelyje Europos Saliy, manksti-
nasi ir savarankiskai sportuoja maziau kaip trecdalis, o organizuotomis pratybomis uzsiima tik apie
16 % vyry ir 13 % motery. Palyginti su Latvija ir Estija, Lietuvos gyventojai i$siskiria kur kas di-
desniu polinkiu i pasyvy poilsi. Daugiau kaip 60 % Lietuvos gyventojy (atitinkamai Estijos 43 %,
Latvijos 52 %) pirmenybg teikia pasyviam laisvalaikiui (Pomerleau, McKee ir kiti, 1999). Be to,
Lietuvoje fizinio aktyvumo mokslas neturi tradicijy ir ne itin gerbiamas. Zema fizinj aktyvuma pa-
prastai lydi nesveika mityba ir vir§svorio problema.

Nesveika mityba gali lemti vir§svorio ar nutukimo paplitima. Kartu su rikymu, aukstu cho-
lesterolio lygiu ir aukStu kraujosptidziu virSsvoris ir nutukimas laikomi vienais svarbiausiy kraujo-
takos sistemos ligy rizikos veiksniy. Moksliniy tyrimy duomenys rodo, kad virSsvorio ir nutukimo
problemos Ryty Europos Salyse yra labai paplitusios, o Lietuvos gyventoju nutukimo rodikliai net
laikomi vienais auks$c¢iausiy pasaulyje (Ginter, 1995; Pomerleau, McKee ir kiti, 1999). Ypac auksti
yra Lietuvos motery nutukimo rodikliai, net tris kartus virSijantys Estijos motery nutukimo rodiklius
19 (Lietuvoje — 18,3 %, Estijoje — tik 6,0 %) (Pomerleau, McKee ir kiti, 1999). Gyvensenos ty-
rimy rezultatai rodo, kad daugiau kaip pusés Lietuvos gyventojy svorio rodikliai virSija normas (z. y.
Jiems budingas virssvoris). Vir§svorio, nutukimo ir fizinio aktyvumo problemos taip pat nevienodai
paplitusios jvairiose sociodemografinése grupése. Nors didesniais nutukimo ir vir§svorio rodikliais
i$siskiria Lietuvos moterys, pasyvaus poilsio jprociai labiau biidingi vyrams. Pasyvaus poilsio ipro-
Ciai labiau buidingi vyresnio amziaus zmonéms. Fizinio pasyvumo (laisvalaikiu) reiskiniai labiau
budingi maziausias pajamas gaunanciy Lietuvos gyventoju grupei.

Detaliau iStyrus Sios profesinés grupés darbo specifika ir pakenkimy sveikatai priezastis, ga-
lima biity pagerinti kontoros darbuotojuy darbo salygas, tokiu biidu sumazinant rizika susirgti ne tik

judamojo aparato, Sirdies ir kraujagysliy sistemos, bet ir kitomis ligomis.



2. DARBO TIKSLAS IR UZDAVINIAI

Darbo tikslas — identifikuoti esminius ofiso darbuotojus veikianCius ergonominius rizikos

veiksnius, jvertinti fizini aktyvuma bei nustatyti Siy veiksniy sasajas su sveikatos sutrikimais.

Darbo uzdaviniai:

1. Identifikuoti ir jvertinti darbuotoju nusiskundimus ergonominémis darbo salygomis.

Nustatyti ir jvertinti ofiso darbuotojy nuomong apie savo fizini aktyvuma.

Nustatyti ofiso darbuotojy nusiskundimus savo sveikata.

i A

Nustatyti ergonominiy rizikos veiksniy bei fizinio aktyvumo sasajas su darbuotoju deklaruo-
tais sveikatos sutrikimais.

5. Pateikti pasitlymus ofiso darbuotojy deklaruoty sveikatos sutrikimy profilaktikai.



3. LITERATUROS APZVALGA
3.1. Ofiso darbuotojas sistemoje ,,Zmogus — Masina — Darbo objektas — Aplinka“

Kompleksiskai tirti zmogaus darbing veikla sistemoje “Zmogus — magina — darbo objektas —
aplinka” (Z-M—O-A) jgalina Ergonomikos mokslo pasiekimai. Tyrin¢jant tokiu biidu taikomas taip
vadinamas sisteminis pozitris, kurj naudojant gaunami geriausi rezultatai. Tuomet i visuma, kuria
sudaro elementai: Zmogus (ofiso darbuotojas), Darbo priemonés (personalinis kompiuteris su peri-
ferine jranga, orgtechnika ir kt.) ir Poveikio objektas, Supanti aplinka (darbiné — technosfera, zmo-
gaus egzistencijos — biosfera su taip vadinamu darbinés veiklos fonu). Savo ruoztu sistema sudaran-
tys elementai taipogi yra atskiros sistemos: Zmogus, masina, aplinkos ir kt.. Zmogus yra §ios siste-
mos “centrinis” elementas ir kartu silpniausia (mazZiausiai patikima) sistemos grandis.Sioje sistemo-
je yra ir auk§¢iau paminéty sistemos ,,Z-M—O—A“ elementy saveikoje susikuriantys elementai: {vai-
raus sudétingumo laipsnio technologiniai ir darbo procesai [63].

Ofise dirbancio asmens darbo efektyvumas labai priklausys nuo to, kokiose darbo salygose
jis dirbs. Sistemoje ,,Z-M—O-A* susiformuojantys kenksmingi rizikos veiksniai: netinkamas darbo
priemoniy iSdéstymas darbo vietoje, baldai neatitinkantys dirbanciojo kiino antropometriniy mat-
meny ir ju salygojama darbo poza, statinio ir dinaminio fizinio darbo kriivis ir tempas, protinio dar-
bo kruvis ir tempas, netinkamas darbo ir poilsio rezimas, neatitinkantys atlieckamo darbo kategorijos
ir mety laikotarpio Siluminés aplinkos (mikroklimatiniai) parametrai, darbo priemoniu bei kity as-
meny keliamas triukSmas, netinkamas darbo aplinkos védinimas, oro kondicionavimas bei oro uz-
terStumas pavojingomis medziagomis, netinkama darbo vietos apsvieta, stresas dél sprendimy pri-
émimo laisvés stokos, per didelio informacijos kiekio, atsakomybés, emocinés itampos, darbo mo-
notoniSkumo, per didelés ar per mazos darbo kontrolés, darbuotojo sugebéjimy ir galimybiy atlikti
uzduotis neatitikimo, darbo uzduociy neaiSkumo, netinkamy darbuotoju tarpusavio santykiy ir/ar
santykiy su padalinio vadovu, bauginimo smurtu, priekabiavimo, mazo pasitenkinimo atlickamu
darbu, ir kt. priezas¢iy salygoja ofise dirbancio darbuotojo darbingumo sumazgjima, jvairius sveika-
tos sutrikimus ir profesinius susirgimus. Sistemoje ,,Z-M—O—A* susiformuojantys pavojingi rizikos
veiksniai: slidis ir nelygiis grindy pavirSiai, kompiuterinés ir kitos technikos elektros maitinimo
virvelaidziai, atidaryti ofiso baldy stal¢iai ir kiti kliuviniai, astrios kontoriniy irankiy ir kanceliariniy
prekiy briaunos, virstanti ofiso technika ir baldai, elektros smiigio pavojus dél netinkamos elektriniy
prietaisy eksploatacijos ir gedimy bei nekvalifikuotos priezitiros [19]. 1 pav. nurodyti ofise dazniau-

siai pasireiskiantys rizikos veiksniai.
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Sistemoje ,,Z-M—-O—A* yra ie pagrindiniai rizikos veiksniy susidarymo $altiniai (2 pav.):

—  zmogus-darbuotojas, su jam biidingomis igimtomis ir igytomis savybémis;

—  technologiniai procesai, su jame naudojamomis darbo priemonémis: masinomis, {renginiais,
irankiais, medziagomis;

— darbo procesas, su zmogumi-darbuotoju (operatoriumi) ir darbo priemoniy valdymo iranga;

- darbuotoja supanti aplinka: darbo aplinka betarpiskai darbo vietoje, darbo aplinka darbovie-
teje, aplinka placigja prasme (technosfera, biosfera, gyvenamoji aplinka).

Paprastai, vertinant profesing rizika, vertinami rizikos veiksniai tiesiogiai salygojantys ne-
pageidaujama jvyki: sveikatos pakenkima, darbingumo sumazéjima, trauma, profesini susirgima,
avarija. Tokie rizikos veiksniai vadinami pirminiais ir jy Saltiniais dazniausiai biina pats darbuoto-
jas, technologinis ar darbo procesas bei darbo aplinka. Veiksniai susiformuojantys ne darbovieteje
dazniausiai tiesiogiai nesalygoja nepageidaujamy ivykiy susiformavimo darbe ir veikia kaip katali-
zatoriai pirminiams veiksniams. Antriniams veiksniams priskiriami ir tie rizikos veiksniai, kurie
ofise dirbanti asmeni veikia gyvenamojoje aplinkoje, kurioje zmogus aktyviai ar pasyviai ilsisi.
Dazniausiai, siekiant supaprastinti veiksniy keliamos rizikos vertinima, gyvenamojoje aplinkoje
veikiantys rizikos veiksniai nejvertinami. Toks vertinimo principas i$ dalies pateisinamas analizuo-
jant pavojingy rizikos veiksniy poveiki, kuriy poveikis nesiakumuliuoja, o salygoja jvairaus sunku-
mo traumas. Vienariisiy ir skirtingos prigimties kenksmingy rizikos veiksniy poveikis akumuliuoja-
si (ypac jei veiksniy lygiai virSija priimtinos rizikos ribas), todél darbuotojo sveikata veikiama
kompleksiskai tiek darbo tiek ir gyvenamojoje aplinkoje ir todél biitina ivertinti abiejose aplinkose
veikiancius rizikos veiksnius [50].

Rizikos veiksniy veikiamas objektas gali buti trijose blisenose: nepavojingoje ir nekenks-
mingoje (optimali), pavojingoje ir kenksmingoje (kelianti rizika) bei tarp Siy biiseny esancioje —
tarpingje (normalioje). Optimali ar komfortiska biisena galima tik tuomet, kai neveikia jokie rizikos
veiksniai, t.y. negali jvykti nepageidaujamas jvykis. Visisko sistemos ,,Z-M—-O—A* nepavojingumo
ir nekenksmingumo uZtikrinti neimanoma, kadangi neimanoma uztikrinti tokiy darbo ir gyvenimo
salygu, kai tikimybe¢, kad susiformuos ir atsitiks nepageidaujamas jvykis, biity lygi nuliui. Teoriskai
tokia biisena gali buti pasiekta tik paSalinus visus rizikos veiksnius. PraktiSkai nepavojinga ir ne-
kenksminga laikoma tokia biisena, kai veikiantys rizikos veiksniai (ju lygiai) sumazinti iki ribiniy
leistiny poveikio lygiy ar ju pasireiSkimo tikimybé yra minimali. Charakterizuojant pavojingus
veiksnius, vartojamas terminas “priimtina rizika”, kuri kinta vystantis visuomenés, mokslo ir tech-
nologiju lygiui. Standartizuojamy rizikos veiksniy lygiy ir priimtinos rizikos vertes salygoja eko-

nominés bei techninés visuomenés galimybés [38].
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Laikoma, jog zmogus egzistuoja priimtinos rizikos salygose, taciau Tarptautinés darbo or-
ganizacijos (ILO) duomenims vidutiniSkai kasmet pasaulyje tik mazdaug 7 proc. visu nelaimingy
atsitikimy jvyksta darbe, apie 37 proc. transporto avarijose ir net 56 proc. namie [56]. Remiantis
Lietuvos Respublikos Statistikos departamento pateikiamais statistiniais duomenimis gauname, kad
1,65 proc. visy mirtiny nelaimingy atsitikimy jvyksta darbe, 16,01 proc. transporto avarijose ir net
82,35 proc. namie. Bendrai mirciy struktiiroje vyrauja: mirtys dél kraujotakos sistemos ligu (54,43
%), mirtys del piktybiniy naviky (18,39 %) ir mirtys dél iSoriniy priezas¢iy (12,63 %). Mirtys darbe
dél nelaimingy atsitikimy (0,21 %) priskiriamos iSorinéms mirties priezastims [30].

IS auksciau i8déstyty teiginiy iSplaukia, kad vertinant kenksmingy rizikos veiksniy poveiki
bitina jvertinti ne tik darbo aplinkoje veikiancius veiksnius, ta¢iau ir gyvenamojoje aplinkoje vei-
kiancius kenksmingus veiksnius. Atskiri mokslininkai tokiy veiksniy visuma sitilo vadinti Darbinés
veiklos fonu arba Gamybiniu fonu. Be to, svarbu jvertinti ir tai kaip darbuotojas gyvenamojoje ap-
linkoje ilsisi: aktyviai ar pasyviai. [rodyta, kad aktyvus poilsis (pvz. fiziniai pratimai) pagyvina ir
normalizuoja visus fiziologinius procesus, pakelia emocinj tonusa ir greiiau atstato zmogaus dar-

binguma
3.2. Ofiso darbo viety jrengimas, atsizvelgiant | Ergonomikos principus

Terminas ,,ergonomika“ kiles i$ graiky kalbos ZodZiuy ergon — darbas ir nomos - gamtos dés-
nis. Ergonomikos mokslo tikslas — projektinémis, techninémis ir kitomis priemonémis didinti veik-
los efektyvuma ir kokybe sistemoje ,,Z-M-O-A“ [13]. Ergonomika — mokslas, tiriantis zmogaus,
dirbancio su jvairia technika ar maSinomis, fiziologines ir psichologines veiklos galias, sudarant
jam optimalias darbo salygas, kurios garantuoty sveikata, ilgalaiki darbinguma ir normaly darbo
intensyvuma, esant minimaliems biologiniy iStekliy, psichinés ir nervinés energijos, laiko ir mate-
rialiniy vertybiy sanaudoms, taip pat sudarant galimybes profesiniam, fiziniam ir dvasiniam siste-
mos dalyviy tobuléjimui, visiSkam pasitenkinimui savo darbu [35].

Visiems gerai suprantama profesiniy pakenkimy rizika dirbant atomingje elektringje, staty-
boje, medzio apdirbimo imonése. Ofiso darbo vietos dazniausiai priskiriamos saugiai ir nekenks-
mingai darbo aplinkai. Tokiu darbo viety kiekis, atsizvelgiant i sparciai besivystancias ir i visas
ekonomines veiklos riiSies Sakas besiskverbiancias informacines technologijas kasmet auga, pvz.
agentiros AFL-CIO duomenimis JAV tokiy viety skaicius jau virSijo 60 proc. visy darbo viety
skaiCiaus. Lietuvoje Sie skai¢iai mazesni, taciau Lietuvos Respublikos Statistikos departamento pa-
teikiamais statistiniais duomenimis net 731,9 tukst. darbuotojy bent dali darbo dienos dirba ofiso
tipo darbo vietose (istatymuy leidéjai, pareigiinai, valdytojai, specialistai, tarnautojai, aptarnavimo

sferos darbuotojai) [31].
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Tradicinése Siy istaigy darbo vietose, kai pagrindinés darbo priemonés buvo rasiklis ir po-
pierius, darbuotojas atlikdavo eilg fiziniy veiksmy ir turéjo pakankamai vietos kiino padéciy ir jude-
siy ivairovei. Jis gal¢jo tvarkyti dokumentus, naudotis telefonu, skaityti teksta, keistis informacija
su kolegomis, spausdinti ir atlikti kitus veiksmus. Situacija pasikeité pradéjus dirbti personaliniais
kompiuteriais prijungtais prie globalaus pasaulinio informacinio tinklo. Darbuotojai didelg dalj dar-
bo laiko, daznai nesilaikydami specialios periodiniy poilsio pertrauky tvarkos, praleidzia dirbdami
kompiuteriu, ivesdami duomenis klaviatira, skeneriu ar pele ir visa laika zitGirédami i displéjy. Dir-
bant tokioje darbo vietoje operatoriaus fiziniai judesiai apriboti, démesys sukoncentruotas i displeju,
o abi rankos fiksuotos ant klaviatiiros. D¢l tokiy darbo salygu kompiuteriy vartotojai yra labiau jaut-
ris darbo vietos ergonominiams trukumams, tokiems kaip netinkamas apSvietimas, nepatogiis bal-
dai, nevykes sistemos komponenty iSdéstymas ir t.t. Fiksuota darbo poza, netinkamas darbo stalo
aukstis, regos itampa tampa sveikatos pakenkimy rizikos Saltiniu. Tokios aplinkybés reikalauja skir-
ti ergonomikos mokslo démesi ofise esanciy darbo viety projektavimui [29,35].

Ergonominis projektavimas apima zZmogaus sugeb¢jimy ivertinima, optimizuojant sistema
Z-M-0-A* saugos, efektyvumo ir patogumo Zmogui kriterijais [29]. Blogas darbo vietos i$plana-
vimas, ergonomikos poZiiiriu netinkami darbo baldai, netikslingas dokumenty iSdéstymas. Dazniau-
siai jie statomi per aukstai ir salygoja kaklo peciu ligy rizika. Jeigu displéjus pasukamas kampu var-
totojo atzvilgiu, tai darbuotojas, stebédamas ekrana, priverstas pasukti virSuting kiino dalj, ir tai di-
dina juosmens skausmuy rizika. Neteisinga displéju lokalizacija naturalios ir dirbtinés Sviesos Salti-
niy atzvilgiu gali sukelti akinantj blizgesi bei atspindzius ir salygoti regos pakenkimus. Netinkamas
klaviattros ir pelés iSdéstymas darbuotojo atzvilgiu padidina rieSo kanalo sindromo pasireiskimo
rizika [29,47].

Kompiuterizuotos darbo vietos turi biiti projektuojamos ir jrengiamos pagal galiojancius
normatyvinius dokumentus ir ju reikalavimus [27]. Kompiuterines darbo vietas draudZiama irengi-
néti riisiuose, belangése patalpose, bei Salia triukSma sukelian¢iy Saltiniy. Higieniniy normy reikia
laikytis ne tik jrengiant patalpa darbui kompiuteriais, bet ir parenkant baldus, baldai turi buti ergo-
nomiski. Reikalavimus baldams reglamentuoja Higienos norma HN 32, ISO 9241, ANSI/HFS 100-
1988. Baldy konstrukcija ir matmenys turi atitikti darbuotojo Gigiui.

Darbo stalas ir darbo stalo pavirSius turi biiti pakankamai didelis, kad biity galima patogiai
iSdéstyti monitoriy, klaviatiira, dokumentus ir kitus biitinus jrenginius. Darbo stalo pavirSius turi
biiti mazai atspindintis [27]. Stalas turi biiti stabilus ir pakankamai tvirtas, kad atlaikyty naudojamos
irangos svori. Stalas neturi turéti astriy briauny ir smailiy kampy [29]. Stalo pavirSius turi biiti dide-
lis ir patogus, neblizgantis, mazai atspindintis (30-40%), kad neblaskyty darbuotojo démesio ir ne-
varginty akiy [51]. Rekomenduotinas minimalus stalo plotas 80 cm, o ilgis 160 cm. Kad kompiute-

rizuotos darbo vietos iranga neissikis$ty uz stalo riby, patartina naudoti 100 cm. plocio stala. Darbo
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stalo pavirsiaus ploto padidinimui galima naudoti dvieju lygiy stalus. Tai gali biiti papildoma ploks-

tuma displéjui [57].
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3. pav. Ideali darbui kompiuteriu skirta vieta

1. Sédimos vietos gylis (be tuStumos, kad biity galimai daugiau apripintos kojos). 2. Kédés aukstis
(kulnas turi siekti Zemg). 3. Sédéjimo nuozulnumas (sédimoji kédés dalis Siek tiek nuozulniai atgal
> 10°). 4. Uzdaras klubo kampas <90°. 5. Juosmens palaikymas (dirzo aukstyje). 6. Porankiy auks-
tis (alkiinés auk3ciau, kad atpalaiduoty pecius). 7. Kampas atgal >90 °. 8. Ziaré¢jimo atstumas 50-
70cm. 9. Ziaréjimo kampas 20-50 °. 10. Zitréjimo kampas i monitoriu, dokumenty laikikli >90 °. 11. Do-
kumenty laikiklis (tarp monitoriaus ir klaviatiiros). 12. Darbo stalo aukstis (lygus porankiy auksciui). 13.
Stalo plotas > 80cm.

Rekomenduojamas dokumenty laikiklis, kuris turi biti stabilus, reguliuojamas ir nustatytas
taip, kad maksimaliai sumazinty nepatogius galvos, kaklo ir akiy judesius [51]. Stalo aukstis turi
biiti reguliuojamas, kad ji individualiai galima biity pritaikyti prie darbuotojo. Kojoms skirtoje vie-
toje neturi biiti atramy ir skersiniy; rekomenduojamas stalvirsio storis, nevirsijantis 3 cm; Po stalu

turi biiti pakankamai vietos kojoms, pédu atrama turi biiti jtaisyta taip, kad biity pritaikyta individu-
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aliai dirbanciajam. Jos palinkimo kampas turéty buti apie 15°. Ji biitina Zmonéms, kuriy kojos ne-
siekia grindy [5].

Darbo kédeé turi buti stabili, leidzianti dirbant lengvai ir laisvai judéti bei pasirinkti patogia
kiino padéti. Darbo kédés konstrukcija turi atitikti ergonominius reikalavimus: kédé turi biiti su ké-
limo ir sukimo mechanizmu, leidzian¢iu keisti kédés auksti bei atloSo atlenkimo kampa; turéti po-
rankius. Porankiai turi buti reguliuojami. Pédy atramos aukstis ir kampas turi buti reguliuojami, kad
galima buty individualiai pritaikyti kiekvienam darbuotojui. Kédés sédimo pavirSiaus priekine
briauna turi biiti nuozulni [27]. Labai svarbu, kad darbo kédé turéty aukscio bei alkiinramscio regu-
liavimo itaisa. Kédé turi biiti su porankiais, turéti kélimo ir sukimo mechanizma, kuriuo galima
keisti keédeés auksti bei atloSo atlenkimo kampa. Atsisédus kedeé i§ abiejy pusiy turi buti mazdaug 2,5
cm platesné uz sédinciojo klubus ir Slaunis; atramos aukstis — 45 — 51 cm, taip pat kédei reikalingi
nuimami porankiai [51,57]. Ergonomiska kédé turi biti stabili, bet leidzianti lengvai ir laisvai judéti
bei pasirinkti patogia poza. Kédé turi buti maziausiai su penkiais ratukais [51], nevirsti ir biiti su-
konstruota taip, kad negalétume netyc€ia pasukti atskiry daliy. Sédimoji dalis turi buti reguliuojamo
aukscio, drégmei ir orui pralaidi minkstoji dalis, kad nesikaupty Siluma ir drégmé; regulivojami po-
rankiai. kad biity sumazinta peciy juostos apkrova; lengvai pasiekiami reguliatoriai, pirStams ir ran-
koms patogi ju forma bei lengvas naudojimasis.

Rekomenduotini kédés parametrai, uztikrinantys kédés ergonomika [5,24]:

—  kedés aukstis nuo grindy iki seédimo pavirSiaus turéty buti reguliuojamas 42-53 cm intervalu;
—  kédés sédimos dalies gylis — 38-43 cm;

— sédimos dalies pasvirimo kampas: nuo -5° iki 15°;

— kédés plotis — ne maziau 43 cm;

- porankiy aukstis — 22-28 cm;

— atloSo pasvirimo kampas: 90° - 120°;

- atloSo plotis — maziausiai 36 cm;

- atloSo aukstis — maziausiai 45 cm;

—  juosmens i$linkis — 23 — 29 cm.
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3.3. Fizinio aktyvumo jtaka sveikatai

Fizinis aktyvumas yra griauciy raumeny sukelti judesiai, kuriuos atlickant energijos suvarto-
jimas, palyginus su ramybeés biisena yra ry$kus. Zmogaus fizinis aktyvumas pasireiskia aktyviai po-
ilsiaujant, mankstinantis, sportuojant, dirbant, namy ruosoje, buityje ar kitoje veikloje, susijusioje su
energijos suvartojimu. [ fizini aktyvuma organizmas reaguoja nevienodai. Biologin¢ jo reakcija pri-
klauso nuo energijos suvartojimo dydzio, kuris priklauso nuo fizinio aktyvumo riisies, trukmes, in-
tensyvumo ir daznumo [52].

Niekas neabejoja, kad fiziSkai aktyvils Zmonés maziau turi riipesCiy dél sveikatos nei fizis-
kai aktyvis. Net trumpalaikis kasdienis fizinis aktyvumas mazina galimybg igyti nereikalinga virs-
svori, pagerina medziagy apykaita ir Sirdies darba. Jis teigiamai veikia bendra savijauta, padeda is-
vengti kai kuriy psichologiniy bedy [60].

Reguliarus fizinio aktyvumo poveikis yra jvairialypis:

—  Kvépavimas pasidaro gilesnis, sustipré¢ja Sirdies raumuo, taip pat stimuliuojama viso orga-
nizmo kraujotaka, vadinasi visos organizmo lastelés geriau apriipinamos daug deguonies tu-
rin¢iu krauju ir jos vél pradeda geriau dirbti.

—  Sunaudojama daugiau kalorijy ir stimuliuojama medziagy apykaita, kartu iSvengiama ant-
svorio, zmogus darosi aktyvesnis, didéja fizinis ir protinis darbingumas.

—  Zmogus pasidaro i§tvermingesnis fizi$kai ir dvasiskai, kartu jis geriau gali ilgesni laika be
neigiamy pasekmiy prisitaikyti prie didesniy reikalavimy ir streso.

— Stimuliuojamas organizmo atsparumas ir imunin¢ sistema, o tai padeda apsisaugoti nuo
daugelio ligu ir greiciau jveikti jau esamas ligas.

— Po fizinio krivio zmogus geriau pailsi, atsipalaiduoja ir giliau miega, jam pageréja bendra
savijauta ir padidéja darbingumas, tampa stabilesné psichika [58].

- Kiekvienas pats atsako uz savo sveikata. Visai nesunku nors ir mazomis ziniomis ilaikyti ar
sustiprinti sveikata. Daugumai zmoniy sveikata yra gyvenimo tikslas. Ir Siam tikslui pasiekti
turime daug biidy : fizinis aktyvumas (daugiau judéjimo), racionali mityba ir atsipalaidavi-
mas — tai veiksniai, nuo kuriy priklauso sveikata, fizinis pajégumas ir savijauta [7].

Ivairts judesiai, kitoks raumeny aktyvumas yra ne tik energijos iSkrova, bet ir jos kaupimas.
Kai zmogus eina, béga, Sokinéja, atlieka pratimus su svarmenimis, treniruokliais, kitomis priemo-
némis, jo kvépavimas tampa daznesnis, energingiau pradeda dirbti Sirdis, suintensyvéja kraujo apy-
taka, organizmas kur kas daugiau jsisavina deguonies ir maisto medziagy. Kitaip sakant, organiz-
mas net su kaupu susigrazina prarasta energija ( superkompensacijos efektas ).

Aktyviai gyvenantys zmonés - tai ne vien tie, kurie treniruojasi sporto sal¢je. Aktyvus gy-

venimas — tai jud¢jimas kasdien, kiekvieng minutg prisiminus, kad kiinui reikia judesio. Samoningai
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stengiantis daugiau judéti, Sis iprotis virsta antraja prigimtimi [58]. L. Koch (1997) sitlo reguliariai
judéti gryname ore. Deguonis padidins ne tik fizinj ir protini darbinguma, bet ir sustiprins Sirdj,
kraujotaka, normalizuos kraujospiidi, sustiprins raumenis ir pagerins visy organy, taip pat ir smege-

ny, apriipinima krauju.

Swveikata

Maitinimosi bGdas. Fizinis aktyvumas

Gera savijauta Fizinis pajégumas

ltempimas f Atsipalaidavimas
Stresaifl Stresy jveikimas

4 pav. Sveikatg jtakojantys veiksniai

Zmogaus kasdienis aktyvumas turi jtakos fiziniam pajégumui, o pastarasis savo ruoztu vei-
kia fizini aktyvuma: did¢jant pajégumui Zmogus paprastai yra aktyvesnis, o didesnis aktyvumas turi
teigiama poveiki pajégumui.

Gyvename tokiu metu, kai mokslinis — techninis progresas labai isiverzé i prieki, padare
misy gyvenima komfortisku. Zmogus greit pripranta prie komforto ir laiko ji labai dideliu gériu.
Taciau su Siuo gériu glaudziai susij¢ judéjimo badas — hipodinamija.

D¢l hipodinamijos sumaz¢ja Zmogaus organizmo tonusas, atrofuojasi raumenys, sutrinka vi-
daus organy veikla bei medziagy apykaitos procesai, pablogéja organizmo prisitaikymo prie jvairiy
stresiniy situacijy galimybés. Apskritai, sumazéja viso organizmo darbingumas, jo atsparumas jvai-
rioms ligoms [46].

Pasaulio sveikatos organizacija (PSO), iSskirdama pagrindinius visuomenés sveikatos prie-
ziuros principus Europos regione, akcentavo fizinio aktyvumo reikSme. Vidutinio dydzio fizinis
kriivis yra viena i§ svarbiausiy geros suaugusiy zmoniy sveikatos salygu [54]. Fizinis aktyvumas
reik§mingai veikia tiek individo, tiek visuomenés sveikatinimo procesa. Sio teiginio pozityvuma ne
karta savo tyrimy rezultatais jrodé mokslininkai. Fizinis kriivis, adekvatus zmogaus organizmo sis-
temy funkciniam pajégumui ir pamazu didinamas, teigiamai veikia savigarba, nuotaika, grazina k-
no formas, laikysena, padeda iSvengti prieslaikinio mirtingumo ir nutukimo, atitolina susirgima dia-
betu bei osteoporoze, mazina Sirdies nepakankamuma, normalizuoja padidéjusi kraujospidi, puikiai
taikomas jvairiy diabeto, véZzio formy profilaktikoje [31]. Zmogus, atlikdamas bet kurj darba, varto-

ja energija (zr. 1 lent.). Energinius nuostolius salygiskai galima dalyti { dvi grupes — pagrindinés
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medziagu apykaitos ir papildomy energiniy istekliy. Energija yra naudojama netgi zmogui gulint.
Tai pagrindinés medziagy apykaitos biiklé. Suauges zmogus sunaudoja 1 kcal / 1 val. / 1 kg kiino
masés. Pagrindinés energijos sanaudos tenka Sirdies ir kraujagysliy, kvépavimo, inksty, kepeny ir
kity sistemy veiklai palaikyti. Vadinasi, 70 kg sverian¢io Zmogaus pagrindinei medziagy apykaitai

palaikyti sunaudojama 70 kcal / val.

1 lentelé. Energijos sunaudojimas pagal atliekama darba

Eil. Nr Veiklos rtsis Energijos sanaudos, kcal / val.
1 Protinis darbas sédint 90
2 Automobilio vairavimas 96
3 Arimas traktoriumi 150
4 Siuvimo darbai 174
5 Tinkavimas 192
6 Staliaus darbai 222
7 Miirijimas 228
8 Sodininkysté 282
9 Medziy pjovimas (mechaniniu pjiklu) 288
10 Maisy krovimas 324
11 Medziy kirtimas 516
12 Medziy pjovimas pjiklu 516

Norint i$laikyti optimaly fizinés sveikatos lygi, Zzmogui, atlickant fizini darba, bitina papil-
domai per diena sunaudoti 1500—2000 kcal. Zmong¢s, dirbantys fizinj darba, sunaudoja netgi di-
desni energijos kieki (zr. 2 lent.). Ty, kurie dirba protini darba, energinés sanaudos yra 600—700
kcal per dieng — jos truputéli mazesnés nei biitina dienos norma.

Pastaryju mety mokslinése publikacijose teigiama, kad vidutinio intensyvumo fizinis akty-
vumas (FA), trunkantis 30 minuciy ir ne maziau kaip 5 kartus per savaite, iSeikvojant apie 200 kcal
energijos per dieng (pvz., 30 minuciy greitoko ¢jimo), stiprina suaugusiyjy sveikata. Mokslininkai
nustate, kad FA, iSeikvojant 1000—1100 kcal energijos per savaitg, stiprina Sirdies ir kraujagysliy
sistemos, griau¢iy raumeny pajéguma, padeda islaikyti sveika svori. Jeigu FA yra maZesnis, vadina-
si, Zzmogaus gyvensena yra fiziskai pasyvi ir galimi sveikatos rizikos veiksniai [49].

Buvo atlikti epidemiologiniai FA ir su juo susijusiy sveikatos rizikos veiksniy tyrimai. Pa-
lyginus motery, kuriy FA yra vidutinio intensyvumo ir trunka ilgiau nei 30 minuciy kiekviena die-
na, sveikata su tomis, kuriy FA yra mazesnis uz nurodytaji, nustatyta, kad fiziskai pasyviu motery
1Seminés Sirdies ligos, insulto ir 2 tipo diabeto rizika padidéja 43%. FiziSkai pasyviy kategorijai (FA
yra vidutinio intensyvumo ir mazesnis nei 30 minuciy kiekviena diena) priklauso didzioji dauguma
i$sivysciusiyju Saliy, tarp ju ir Lietuvos, gyventoju. Pavyzdziui, apie 70% JAV [11] ir daugiau nei
dviejy trec¢daliy Lietuvos suaugusiujy gyvensena yra fiziskai pasyvi [34]. Gausiais moksliniais ty-
rimais irodyta, kad fizinis pasyvumas didina létiniy ligy plitimo rizika (zr. 2 lent.). 1995 metais JAV

Sirdies ir kraujagysliy ligy centro (CDC) ir Amerikos sporto medicinos koledzo (ACSM) bendrose
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rekomendacijose teigiama: ,,Epidemiologiniai tyrimai irodo jvairaus stiprumo FA prevencini povei-
ki mazinant létiniy ligy rizika: iSeminés Sirdies ligos, padidéjusio kraujospiidzio, 2 tipo diabeto, os-
teoporozes, storosios zarnos veézio, nerimo ir depresijos® [49]. 1996 metais publikuojami moksliniy
tyrimy rezultatai: ,,Aerobing iStvermg lavinantis FA mazina mirtinguma d¢l Sirdies ir kraujagysliy
ligu, hipertenzijos, storosios zarnos vézio, 2 tipo diabeto ir gerina psiching sveikata. Aerobinio po-
biudzio FA mazina nutukimo, osteoporozes, depresijos rizika, gerina gyvenimo kokybe ir stimuliuo-
ja geroves bisena, o raumeny jéga lavinantys fiziniai pratimai mazina traumy dél pagyvenusiy
zmoniy griuvimo rizika“[53]. 2001 metais teigiama: ,,Kasdienis FA mazina mirtinguma d¢l kraujo-
takos ligy. Fizinis aktyvumas yra susij¢s su mazesniu nutukimo, 2 tipo diabeto, storosios zarnos vé-
710, osteoporozés paplitimu. Fizinis aktyvumas vyresniame amziuje stiprina funkcinj pajéguma, pa-
deda neprarasti savarankiskumo. FiziSkai aktyvis asmenys, palyginti su pasyviais, re¢iau serga dep-
resija [36].

Moksliniy tyrimy rezultatai iSprovokavo nauja terming — sédimos gyvensenos mirties sin-
dromas. Siuo terminu norima pabrézti, kad dél fizinio pasyvumo didéja gyventojy mirtingumas. Sé-
dimos gyvensenos mirties sindromo pozymiai: silpni raumenys, sumazéjes kauly tankis, padidéjes
cukraus kiekis kraujyje ir §lapime, nutukimas, bloga aerobin¢ iStverme, tachikardija ramybés biise-

noje. Sie pozymiai sukelia viso organizmo ar atskiry sistemuy, organy sutrikimus[11].
3.4. Fizinio pasyvumo salygojamos létinés ligos

Fizinio pasyvumo pasekmés yra létinés ligos, kuriy inkubacinis laikotarpis (pvz., 2 tipo dia-
beto) yra skai¢iuojamas metais ir jos dazniausiai nepagydomos. Umiy ligy (pvz., persisaldymo) in-
kubacinis laikotarpis yra keletas dieny, o gydymas tgsiasi ne viena savaitg. 1987 metais viena ar ke-
lios 1étinés ligos arba kokie nors sveikatos sutrikimai buvo nustatyti mazdaug 90-iai milijony JAV
gyventoju, 1§ ju — 32,2 milijono buvo prarad¢ amziui biidingas jud¢jimo galimybes, savarankisku-
ma kasdieniame gyvenime, apie 1,5 milijono atsidiir¢ globos namuose. Létiniy ligy daznis, bégant
metams, didéja ir labiausiai jos paplitg tarp senyvo amziaus zmoniy: 88% — tarp vyresniy nei 65
mety amziaus, 68% — tarp 45—64, 35% — tarp 18—44 ir 25% — tarp jaunesniy nei 18 mety [11].

ISeminé Sirdies liga. XX amziuje kiekvienais kalendoriniais metais, i$skyrus 1918-uosius,
iSeminé Sirdies liga — pagrindiné JAV gyventoju mirties prieZastis [1].1998 metais tiesioginé
949 619 gyventojy mirties priezastis yra kraujotakos ligos (41% nuo bendrojo mirtingumo per me-
tus) ir netiesioginé — 1,4 milijono mirties atveju (60% nuo viso mirtingumo) [2]. Statistikos depar-
tamento prie LR Vyriausybés duomenimis, Lietuvoje 2003 metais kraujo apytakos sistemos ligos
buvo pagrindiné vyry (46,0%) ir motery (64,0%) mirties priezastis.

Kiekvienais metais JAV, kaip ir Lietuvoje, Sirdies ir kraujagysliy ligos nusinesa daugiau gy-
vybiy, nei kitos priezastys kartu sudéjus. Nuo 1950 iki 1996 mety mirtingumas dél Sirdies ir krauja-
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gysliy ligy padidéjo 37% (kasmet papildomai 200 000 mircig), nors bendras gyventoju skaicius pa-
did¢jo tik 43%. Paskutiniais XX amZiaus metais, nuo 1986 iki 1996-yju, pastebétas mirtingumo dél
Sirdies ir kraujagysliy ligy sumazéjimas 2% [1].

2 tipo diabetas. Nuo 1958 iki 1993 mety serganciyjy 2 tipo diabetu padaugéjo penkis kar-
tus. Mokslininkai toki sergamumo plitima jvardija kaip diabeto epidemija. Kiekvienais metais
400 000 serganciyju diabetu mirsta, pusés i8S jy tiesioginé mirties priezastis — diabetas [18]. Diabe-
to epidemijos pagrindinés priezastys: fiziSkai pasyvi gyvensena, netinkami mitybos iprociai ir sené-
janti JAV demografin¢ situacija. Nors diabetu dazniausiai serga vyresni nei 40 mety amziaus Zmo-
nés, 1982—1994 m. serganciyju diabetu paaugliy skaicius padidéjo 10 karty. Kai Zmogus suserga
diabetu biidamas jaunesnio amziaus, pasekmés gali biiti Sios: ankstyvas apakimas, inksty ligos, ga-
ltiniy amputacija, Sirdies ligos, insultas [39]. Prognozuojama, kad nuo 2000 iki 2050 mety sergan-
¢iyjy diabetu padidés 165%, t. y. nuo 11 iki 29 milijony. Didziausias serganciyjy skaicius bus tarp
75 mety amziaus zmoniy [11]. Diabeto epidemija jveikiama didinant FA ir kei¢iant mitybos ipro-
cius.

Nutukimas. Sirdies ir kraujagysliy ligy centro (CDC) duomenimis, JAV 2000 metais 19,8%
suaugusiy gyventojy yra nutuke, o nuo 1991 mety nutukusiyjy skai¢ius padidéjo apie 61%. Pagal
1991 mety statistika kasmet dél nutukimo mirsta nuo 280 000 iki 325 000 zmoniy, ir Sis skai¢ius
did¢ja. Per 10 pastaryjy mety antsvorj turin€iyjy skaicius kasmet padidéja apie 6,1%. Kiino masés
indeksas (KMI), didesnis nei 25 kg/m®, nustatytas 56,4% JAV gyventoju [3].

Didéja nutukusiy vaiky ir paaugliy skaicius. Apie 11% JAV vaiky ir paaugliy yra nutukg.
Nutukimo ,,uodega®, t. y. biocheminiai arba klinikiniai Sirdies ir kraujagysliy sistemos pokyc¢iai —
hiperlipidemija, padidintas kraujospudis, insulino kiekis — ,,velkasi* paskui 60% nutukusiy 5—10
mety amziaus vaiky. Nutukimas iSprovokuoja kai kurias labiausiai paplitusias modernias civilizaci-
jos ligas [44]. Did¢jant KMI, §i ,,provokacija“ darosi itakingesné. Pavyzdziui, kai KMI didesnis nei
35 kg/m’, diabeto rizika padidéja 93 kartus tarp motery ir 42 kartus tarp vyry. Kiino svoriui padideé-
jus 20%, Sirdies iSeminés ligos rizika tarp vyry padidéja 86%, tarp nutukusiy motery — 3—6 kar-
tais. Taip pat, did¢jant nutukimui, auga hipertenzijos, osteoartrito ir tulzies pislés ligy plitimas [44].

Fizinis pasyvumas: ekonominés iSlaidos. 2001 metais JAV létiniy ligy gydymui i$leista
396 bilijonai doleriy. Eksperimentu buvo irodyta, kad padidinus suaugusiyju FA daugiau nei 2,5
valandos per savaitg, sumazéjo iSemingés Sirdies ligos, insulto, 2 tipo diabeto atveju 30%. Taigi Siu
ligu gydymui skirtoms iSlaidoms sumazejus 30% buvo sutaupyta 119 bilijony doleriy per metus. 1
doleris, investuotas | FA, sutaupo 3,2 dolerio gydymui skirty 1€y [11].

Fizinis pasyvumas: mirtingumas. JAV 1996 metais 7 Zzmonés i§ 10 (1,6 milijono atvejy i$
2,3) mir¢ dél létiniy, dazniausiai Sirdies ir kraujagysliu ligy, vézio, diabeto. Mazdaug 15% létiniy

ligy atsiradimo priezastis — sédima gyvensena, t. y. fizinis pasyvumas [28]. 1986 metais d¢l fizinio
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pasyvumo arba pripuolamo FA sukelty létiniy sveikatos sutrikimy ar ligy per metus suskai¢iuojami
256 686 mirties atvejai, 1S ju dél iSeminés Sirdies ligos — 205 254, insulto — 43 063 ir storosios
zarnos vézio — 8 369. Atlikus tyrimus nustatyta, kad fizinio aktyvumo déka per savaitg iSeikvojant
1000 kcal mirtingumas dél visy minéty priezas¢iy sumazeja 30%, o dél iSemings Sirdies ligos, 2 tipo
diabeto ir storosios zarnos vézio — 212 000 atvejy per metus [36]. D¢l fizinio pasyvumo JAV gy-
ventoju mirtingumas du kartus didesnis nei dél visy nelaimingy atsitikimy ar iSoriniy aplinkybiy
(gaisry, transporto avarijy, kriminaliniy nusikaltimy, lytiniu biidu plintanciy ligy, infekcijy ir pan.)
kartu sudéjus [11]. Taigi pagrindiné mirtingumo priezastis JAV — sédima gyvensena. Fizinis pasy-
vumas yra viena i$ triju pagrindiniy mirtingumo priezas¢iy ir tiesiogiai prisideda prie nutukimo, ku-
ris yra antra mirtingumo priezastis JAV. Pasaulyje per pastaruosius 100 mety pagrindinés mirtin-
gumo priezastys labai pasikeité: infekciniy ligy buma 1990 metais, pakeité tabako vartojimas, nutu-
kimas ir sédima gyvensena 2000-siais. Fizinis pasyvumas — nauja Zzmonijos ryksté. Ironiska, taciau
FA mazéja ir dél blogesnés sveikatos, o dél mazo FA atsiranda sveikatos problemuy. Fizinis pasy-

vumas 20 amziaus moderniy Zzmogaus iSgyvenimo technologiju produktas.

2 lentelé. Ligos, kurias sukelia fizinis pasyvumas [11]

Fizinis pasyvumas veikia organizmo biikl¢ | Fizinis pasyvumas padeda negatyviai progre-

sukeldamas: suoti:

« Sirdies infarkta, iSeming liga * Negatyviems chemings terapijos pasekméms

* Auksta kraujo spaudima » Létiniam juosmeninés nugaros dalies skausmui
e Nutukimag * Ligy liekamiesiems reiskiniams

* Insulta * Disky degeneracijai

» 2 tipo diabeta * Nepatenkinamam fiziniam pajégumui

* Didesni cholesterolio kiekj kraujyje » Biklei po stuburo traumy

» Krities vézi » Biklei po insulto

» Storosios zarnos vézj » Biklei po stuburo, Slaunikaulio ltziy

* Kasos vézj

* Prostatos vézj

* Tulzies puslés akmenlige

» Periferinés kraujotakos ligas

* Depresija

» Kognityviyju funkcijy sutrikimus

* Osteoporozg

* Bloga fizinj pajéguma

* Nepakankama sanariy paslankuma
* Bloga gyvenimo kokybg

* Ankstyva mirtj
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Tiriant ofiso darbuotoju sveikatos sutrikimus kaip aktualiausia problema reikéty isskirti kau-
ly — raumeny sistemos pazeidimus, kadangi juos sukelia netinkama darbo vieta ir nepakankamas

fizinis aktyvumas.
3.5. Ergonominiy rizikos veiksniy sglygojami kauly - raumeny sistemos paZeidimai

Kiekviena zmogaus veikla reikalauja didesniy ar mazesniy fiziniy pastanguy. Atliekant pa-
prastus, vienodus, daug karty pasikartojancius veiksmus ( t.y. dirbant monotoniska darba ), taip pat
blinant priverstingje padétyje, ar netaisyklingai keliant gali atsirasti ranky, kaklo, peciy, nugaros,
kojy kauly — raumeny sistemos paZeidimu. Sie pazeidimai Zzymiai daznesni dirbaniujy kompiute-
riais tarpe, nors analogiskus simptomus iSsako ir kity pramonés Saky dirbantieji. Modernios techno-
logijos nepasalino profesiniy rizikos faktoriy, tik pakeité juos: padidéjo judesiy monotonija, statiniai
kriiviai, padaznéjo stresinés situacijos. Moksliniai tyrimai, atlikti Sioje srityje, rodo dideli kauly ir
raumeny sistemos pakenkimy dazni. Dazniausios kauly ir raumeny pakenkimy kompiuteriy vartoto-
jams lokalizacijos yra: peciu lankas ir kaklas, stuburo juosmens dalis, dilbis, rieSas bei plastaka
[22,47].

Pirmas rysi tarp profesijos ir kauly — raumeny sistemos pakenkimy pasteb&jo Bernardo
Ramazini. Ramazinni. Jis nustaté, kad dazniausios su darbo salygomis susijusios sveikatos
problemos yra:

— nugaros skausmas (33 proc.);

- stresas (28 proc.);

— kaklo ir peciy raumeny skausmas (23 proc.) [21].
McPhee apibendrino veiksnius, turin€ius jtakos kauly — raumeny sistemos ligy atsiradimui:
ISoriniai veiksniai:

—  judesiy skaicius;

- statinis raumeny darbas;

- jégw

- darbo pozos priklausomybé nuo darbo jrankiy;

— darbo laikas be pertrauky.

Individualis veiksniai:
—  prisitaikymas prie priverstinés pozos;
— bereikalingas statinio darbo atlikimas;
— butinumas greitai ir tiksliai atlikti judesius;

—  pertrauky daznumas ir trukmé.
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Veiksniai, kurie nulemia individualy atsaka | konkrety kruvi:
— individualios savybés (amzius, sveikata);
— darbo aplinkos veiksniai;

—  psichosocialiniai veiksniai [21].

Tyrimy, atlikty JAV Viskonsino universitete, metu rasta, jog 35 proc. asmeny, dirbanciyju
kompiuteriais skundziasi daznu nuolatiniu stuburo skausmu, o 34 proc. nurodo nuolatini kaklo ir
peciy lanko skausma [29].

D¢l kompiuteriy darbe tenka vis daugiau sédéti, todél itin svarbi kiino padétis. Darbo ergo-
nomikai labai svarbu, kaip sédi zmogus prie kompiuterio, ar jam patogu. Pagal Europos sajungos
atlikta darbuotojy apklausa daugiau nei pusé ju (55 %) skundZziasi kauly — raumeny sistemos pro-
blemomis. Nuo netinkamos darbo padéties gali kilti kaklo, nugaros, koju ir pédos, ranky ir plastaky
skausmai. Kaklo raumenis gali iSvarginti daznas galvos sukiojimas nuo kompiuterio monitoriaus
prie gulin¢iy ant stalo dokumenty. Nugaros, kojuy bei péduy skausmus dazniausiai sukelia nepatogi
kéde¢, netinkamas monitoriaus aukstis. Rizikos zonos yra ranky rieSai — tai specifiné¢ dirbanciyju
kompiuteriu liga - rieSo tunelio sindromas [47].

Kauly raumeny jtampa asocijuojasi su kompiuteriu ir monitoriaus vieta, taciau sudarius er-
gonomiska darbo vieta itampa zZymiai sumazéja [55].

Anot Mingo ir Zaproundino, kompiuteriy naudojimas per paskutinius metus labai iSaugo.
Pagrindiné priezastis kauly raumeny simptomams vystytis yra monotonija, kuri salygoja kaklo, pe-
¢iy, alktings, rieso, plastakos skausmui vystytis. Tai susij¢ su asmeniniais bei socialiniais veiksniais
[43].

Didesnis laiko praleidimas prie kompiuterio padidina rizika iSsivystyti kumuliacinei trau-
mai. Atliekant pilotazing studija, kurioje tirti 21 — 31 amziaus zmon¢és bei ju nusiskundimus, susiju-
sius su kompiuteriu, buvo nustatyta, kad Zmonés vidutiniskai prie kompiuterio praleidzia po 5,3 va-
landas per diena. 70 proc. respondenty teigia, kad simptomus, kuriuos jaucia, sieja su darbu kom-
piuteriu, o 10 proc. mané, kad simptomams atsirasti jtakos turéjo kompiuteriniy priedu iSdéstymas
[25].

Kumuliaciné trauma yra viena didZiausiy problemy dirbant kompiuteriu, suaugusiyju tarpe.
Taciau atlikus tyrimus pastebéta, kad kumuliaciné trauma pasitaiko ir jaunesniame amziuje [25].

Berneris ir Jacobsas teigia, kad populiacijoje kompiuteriy naudojimas yra iSauges tiek na-
muose, mokymosi istaigose, tiek darbo aplinkoje. Tyrimai parodé¢, kad kompiuterio naudojimas gali
padidinti virSutiniy gal@iniy, kumuliacinés traumos sutrikimus ir kitus galimus profesinius kauly
raumeny pakenkimus. Vis dar néra tinkamos kompiuterizuotos darbo vietos ergonomikos mokymo.
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Bandomojo tyrimo metu buvo vertinama kompiuterizuotos darbo vietos ergonomika, geb¢jimas pri-
taikyti informacija, taip pat buvo vertinama virSutiniy galiiniy, kumuliacinés traumos sutrikimai
kompiuterio vartotojy dalyviy tarpe. Dalyviai i$skirstyti i grupes pagal amziy, nuo 21 — 65 m. ir pa-
gal praleidziamo prie kompiuterio laiko vidurki (5,3 val./d.). 70 proc. respondenty patiriamus simp-
tomus sieja su kompiuterio naudojimu. 60 proc. teigé, kad simptomams issivystyti itakos turéjo er-
gonominis darbo vietos pritaikymas, 10 proc. respondenty zinojo kaip pritaikyti ergonomines zinias
irengiant kompiuterio darbo vieta [9].

Haufleris, Feursteinas teigia, kad Sios profesijos poveikio stresorius dalyvauja virSutinés
stuburo dalies simptomy i$sivystyme. Darbo metu jtampa ar darbo stilius galéjo sukelti sunkius
simptomus ar funkcijy sutrikimus. Tyrimo vertinimas buvo atliktas nustatant rysj tarp darbo aplin-
kos reikalavimy, darbo itampos, darbo stiliaus ir skausmo bei funkciniy sutrikimy. Buvo tirtos 124
moterys dirbanc¢ios kompiuteriu, bei turin¢ios kauly raumeny skausmus. Joms buvo pateikta anketa,
1 kuria i¢jo demografiniai, medicininiai duomenys, darbo reikalavimai, darbo aplinkos suvokimas,
darbo stilius, skausmo intensyvumas, funkcijos sutrikimai ir laikas praleistas darbe. Esant aukstai
darbo itampai ir tgsiant ilgiau tokio pobiidzio darba tikétina, kad prasidés skausmas arba skausmas
gali suintensyvéti darbo metu bei pasireiksti funkcijos sumazejimu [26].

Gerro, Marcuso ir Monteilho praneSimas mokslingje literatiroje teigiama, jog dirbantie-
siems kompiuteriu padidéja rizika virSutinés stuburo dalies kauly raumeny pazeidimams. Ankstes-
niuose tyrimuose randama padidéjusi dalis kauly raumeny sutrikimy pasekmiy tarp klaviattiros nau-
dojimu lyginant su nenaudojimu. Démesys skiriamas i specifinius klaviatiiros aspektus darbe. Sioje
apzvalgoje epidemiologiskai jrodytas rySys tarp virSutinés stuburo dalies kauly raumeny sutrikimy
pasekmiy ir darbo kompiuteriu pozos [22].

Pagal Marcusa ir Gerra nezitirint paplitusiy rekomendacijy atsizvelgiant | kompiuterio varto-
jima, rySys tarp specifiniy pozy ir kaklo kauly raumeny biuklés néra gerai apibréztas. Buvo stebimi
632 dirbantys kompiuteriu ir vertinamas rysys tarp pozos ir kaklo, peciy lanko ir rankos plastakos
kauly raumeny simptomy bei sutrikimy. Vidinis alkiinés kampas > 121 laipsniy, galvos palenkimas
zemyn ir ranky atramy buvimas dalyviy kédése siejosi su mazesne rizika kaklo, peciu lanko paken-
kimy simptomams i8sivystyti. Horizontali padétis ““J°° 12 cm. nuo stalo kraSto buvo susijusi su
mazesne rizika ranky plastakos pazeidimy simptomams iSsivystyti. Valandy skaiCius per savaitg
buvo siejamas su ranky plastakos pazeidimy simptomais. Rezultatai parodé¢, kad rizika kauly rau-
meny pazeidimam gali biiti sumazinta esant teisingai s€déjimo pozai [42].

Berqvist, Wolgast teigia, kad individualiis ir ergonominiai organizaciniai veiksniai turi ita-
kos kauly raumeny sutrikimams vystytis. Buvo tirti 260 vizualinio displéjaus terminalo darbuotojai.
Buvo rasta daug veiksniy susijusiy su jvairiomis virsutinés stuburo dalies kauly — raumeny proble-

momis. Sios problemos siejamos su individualiais veiksniais, amziumi, lytimi, stresu [10].
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Pascarelli iStyré 485 pacientus, kuriy pagrindinis darbe nusiskundimas buvo skausmas bei
kiti simptomai. Buvo atliktas visapusiSkas virSutinés stuburo dalies klinikinis jvertinimas. 63 pro.
tyriamyjy sudaré moterys, 70 proc. buvo dirbantys kompiuteriu, 28 proc. buvo muzikantai ir 2 proc.
kiti dirbantys monotoniska darba. 59 proc. pacienty darbas buvo ramaus pobudZzio, nezitirint augan-
¢io skausmo ir simptomuy, tokie simptomai kaip galiniy tirpimo jausmas, dilg¢iojimas. Buvo atlie-
kamas ir fizinis jvertinimas panaudojant bendrus klinikinius testus. Buvo vertinama sanariy judru-
mas, hiperlaksija, raumeny skausmas bei raumeny jéga. Buvo naudojami ir neurologiniai testai iver-
tinant rieSo, alkiinés, kaklo, krutinés buklg. Kaklo redikulopatija buvo rasta pas 0,3 proc. pacientus,
akivaizdzia disfunkcing simptomatika turéjo 20 proc. dalyviu. Regionini skausmo sindroma turéjo
0,6 proc..Pirsty ir alktiniy hiperlaksija buvo rasta pas 50 proc. pacientus. RieSo tunelio sindroma
turéjo 8 proc., stipinkaulio sindroma turéjo 7 proc. ir periferini raumeny silpnuma turéjo 70 proc.
pacienty [48].

Anderseno, Krygerio ir kity atliktame tyrime buvo vertinami rizikos veiksniai sukeliantys
dilbio skausmus dirbanciyjy kompiuteriu tarpe. Buvo tirta 6943 asmenys. Jiems buvo pateiktos an-
ketos. Dalyviai esamais dilbio simptomais buvo istirti mediciniskai. Per septynias dienas vidutini
raumeny skausma patyré 4,3 proc., 12 proc. tur¢jo potencialius nervo pazeidimus. Skausmo rizikos
did¢jimas buvo siejamas su kompiuterio pelés naudojimu daugiau kaip 30 valandu per savaite ir su
klaviattiros naudojimu daugiau kaip 15 valanduy per savaite. Auksti darbo reikalavimai ir laiko
spaudimas buvo pagrindiniai rizikos veiksniai dilbio skausmui vystytis. Moterys tur¢jo du kartus
didesng rizika dilbio skausmui vystytis. IS anketos gauta informacija apie kauly raumeny skausma
ir diskomforta virSutingje stuburo dalyje, darbo uzduotis, iskaitant ir valandas per savaitg su ir be
kompiuterio, ergonominius psichosocialinius veiksnius, darbo pobiidi, darbo kontrolg, socialing pa-
rama, laiko spaudima, asmenines savybes [4].

Marcusas, Gerras ir kiti teigia, kad fiziniai darbo vietos matavimai yra reik§mingi nustatant
darbuotojy laikysena. Darbuotojy laikysena buvo matuojama rankiniu goniometru. Maza koreliacija
buvo stebima tarp darbuotoju pozos ir fiziniy darbo vietos dydziu. Rieso ekstenzija buvo silpnai ko-
relivota su klaviatiiros auksciu (r = 0,24). Naudojant rieSo atrama buvo nustatytas rySys tarp rieso
lankstumo mazéjimo 21,9 — 25,1 laipsniai ( p < 0,01). Dalyviai, kurie turéjo lengvai reguliuojamas
kédes, turéjo geresnes kaklo ir virSutinés stuburo dalies bei juosmens pozas, negu nereguliuojamose
kédése. 61 proc. dirbanc¢iyjy kompiuteriu buvo stebima neutrali peciy poza ir 41 proc. neutrali rieSo
poza [23].

Juell — Kristensen B, Sagaard k, Stroyer J, Jensen C atliko tyrima Danijoje apie dirbanciyju
kompiuteriu rizikos veiksnius peciy, alkiinés ir nugaros simptomams iSsivystyti. Tyrimo atsako
daznumas buvo 69 proc.. Per tris ménesius simptomai alkiinéje, peciuose ir nugaroje did¢jo atitin-

kamai 10 proc., 18 proc., ir 23 proc.. Moterims buvo daugiau tikétinas mazesnis poveikis poilsio
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atzvilgiu. Darbo kompiuteriu laikas ir psichosocialiniai veiksniai néra reikSmingi simptomams vys-
tytis [33].

Cook C, Burgess-Limerick R, Papaha S, atliko tyrima Australijoje apie virSutinés stuburo
dalies atramas ir raumeny veikla naudojant klaviatiira. Dilbio atrama naudojant klaviatiira sumaZzina
atsaka i kaklo ir peciy raumeny diskomforta. Dilbio atrama reikSmingai sumazina diskomforta (p =
0,002) [14].

Kauly — raumeny sistemos sutrikimy terminas apima ne tik kompleksa sutrikimy, pazei-
dzian¢iy raumenis, nervus sausgysles, rais¢ius, sanarius, kremzles ir stuburo diskus [21]. Placigja
prasme kauly — raumeny sistemos sutrikimai apima apatinés nugaros dalies skausma, iSialgija (séd-
mens nervo skausmus ), plastakos sukamuyjy raumeny pazeidima ir rieSo kanalo sindroma [21].

Zmogaus kauly ir raumeny sistema néra pritaikyta ilgai trunkandiam darbui sédimoje padé-
tyje. Sig situacija dar labiau pablogina netinkamai jrengta darbo vieta, nepatogi kédé, nepritaikytas
darbo stalo aukstis, statiné darbo poza. Statinis raumeny jtempimas atsiranda d¢l to, kad dirbanciojo
galva yra pastovioje pozicijoje, uztikrinanc¢ioje vienoda nuotolj tarp akiy ir ekrano, tuo paciu tai ri-
boja ranky judesius ir kiino padéties pasikeitimo galimybg. Darbo metu raumenys yra tarpingje buk-
1¢je tarp susitraukimo ir atsipalaidavimo, dél ko susidaro statinis raumeny apkrovimas. Sioje biklé-
je raumenys, nors ir néra pilnai susitrauke, relaksuotis negali. Todél sumazeja kraujo cirkuliacija ir
kaupiasi medziagy apykaitos produktai. Per didelis pieno rugsties kiekis ir per maza deguonies kon-
centracija salygoja raumeny nuovargio ir skausmy atsiradima. Be to, sutrikusi kraujo ir limfos cir-
kuliacija gali sukelti audiniy paburkima ir salygoti nervy bei kraujagysliy suspaudima.

Ilgalaiké arba trumpesné intensyvi statiné nugaros raumeny itampa veikia $iy raumeny krau-
jotaka, ji sutrinka ir dél to vystosi iSemija. ISemijos poveikyje atsiranda audiniy paburkimas arba
edema bei pradeda kauptis medziagy apykaitos produktai — katabolitai. Sie procesai sukelia uzde-
giming reakcija, kurig lydi skausmas. Skausmas pazeidimo vietoje padidina raumeny jtempima, taip
sukeldamas ilgalaiki, teigiamo griztamojo rySio principu paremta pakenkima. Raumeny itampos ir
skausmo atsiradimo mechanizmas iliustruojamas zemiau pateikiamoje schemoje.

Irodyta, kad raumens susitraukimo jéga ir daznai pasikartojantys raumeny susitraukimai turi
itakos patologiniy procesy formavimuisi. Raumeny jéga perduodama i sausgysles ir kaulus. Tose
vietose, kur raumenys jungiasi su kaulu, sausgyslése, gali atsirasti pasikartojantys mikroplySimai.
Palengva ten formuojasi uzdegimas, susidaro jungiamasis audinys. Daznai pasikartojantys raumeny
susitraukimai gali sukelti sausgysliy trynimasi, dél ko atsiranda sausgysliu dangaly ir aplinkiniy au-

diniy pabrinkimas. Tokio susirgimo pavyzdziu gali buti karpalinio tunelio sindromas.
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Kitos priezastys

Psichingé jtampa Imobilizacija |-=—
Faumen|
itempimas
Ischemiia Edema Metabolit
susikaupimas

N

|Fdegimas
Mezenchim ineé Skausmas
framsformacija
Furlkcinis
~ N . --
pazeidimas

5 pav. Raumeny jtampos ir skausmo atsiradimo mechanizmas (pagal A.Grieco, 1986) [29]

Visi profesiniai kauly ir raumeny sistemos pakenkimai glaudziai siejasi su darbo poza, darbo
vietos jranga ir atlickamo darbo pobiidziu. [vairiis darbo aplinkos jrengimo elementai keicia kiino
padéty ir taip predisponuoja kauly ir raumeny sutrikimy vystymasi. Netinkamos kauly ir raumeny
sistemos padétys ir ju priezastys, dirbant kompiuteriu, gali biiti {vairios:

- per didelis delny pasukimas i iSor¢ atliekant duomeny ivedima,

— perdétas kaklo sulenkimas dél pernelyg zemo darbo stalo,

— statin¢ stuburo juosmens dalies jtampa dél nepatogios darbo kédés,
—  netinkamas alkiinés kampas dél netinkamo darbo stalo.

—  Darbo vietos ergonominio jrengimo reik§mg objektyviai patvirtina ir daugelis tyrimy [29].

Buvo atlikta daugiafaktoriné nusiskundimy ir galimy ju priezasciu analizé bei nustatyti pa-
grindiniai veiksniai, jtakojantys kauly ir raumeny sutrikimy vystymasi. Sie veiksniai ir ju pagrindi-
nés grupés pateiktos trijose lentelése Zemiau. Tai yra pagrindiniai veiksniai, kuriuos keiciant ir mo-

deliuojant galima itakoti darbo kokybe ir sumazinti sveikatos sutrikimy i$sivystymo galimybe [29].
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3 lentelé. Individualiis veiksniai, lemiantys kauly ir raumeny sutrikimy vystymasi

Kiino antropometriniai duo- | Psichologiniai veiksniai Regéjimo buklé
menys

AmZius Streso sukeltos skrandzio reak- | Akiniai

Lytis cijos Kontaktiniai leSiai

Kiino masés indeksas

Padidintas psichinis jautrumas

4 lentelé. Organizaciniai veiksn

iai

Laiko planavimas

Darbo pobidis

Darbo kruvis

Galimyb¢ savarankiskai pla-
nuoti darbo laika
Individualiy darbo pauziy ga-
limybé

Monotoniskas darbas
Izoliuota darbo vieta, néra kon-
takty su bendradarbiais

Griezta darbo kontrolé

Vir§valandziai

5 lentelé. Ergonominiai veiksniai

Darbo poza Kédé ir stalas Judesiai Kompiuterio priedai
Ranky atramy nebu- Erdvés kojoms apribo- | Monotoniski plaStaky | AukSta klaviattiros pa-
vimas jimas ir ranky judesiai détis
nepatogi ranky padétis | Per maZzas stalo darbi- Per didelis regéjimo
nis pavirsius kampas
Nepatogi kéde Pasaliniai atspindziai
Per plati darbo zona ekrane

aukstis

Nereguliuojamas stalo
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4. TYRIMO METODAI IR MEDZIAGA

Tyrime buvo naudojami tokie metodai:

1) Analitinis, studijuojant ergonomikos, Zmoniy saugos ir sveikatos, bei fizinio aktyvumo

itakos sveikatai tiriamuosius darbus ir kitus Saltinius .

2) Anketiné apklausa. Tyrimui atlikti buvo sudaryta "Ofiso darbuotoju fizinis aktyvumas,

darbo vietos ergonomika ir sasajos su sveikatos sutrikimais " (priedas Nr.1), kurios turing

sudaro Sios dalys:

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

—  Darbo vietos ergonominis pritaikymas (komfortas). Siame skyriuje buvo renkama in-
formacija apie ofise dirbanciyjy darbo salygas, darbo vietas, ju tinkamuma ergonomi-
kos pozitriu bei komforta.

— Savo sveikatos ir fizinio aktyvumo vertinimas. Pateikiami klausimai apie savo sveika-
tos buklés vertinima, fizinio aktyvumo formas ir sveikatos sutrikimus.

— Pastoraliniai kriterijai. Tikslas — iSsiaiSkinti respondenty sveikatos fiziologinius sutriki-
mus (fizini diskomforta tam tikrose kiino vietose).

3) Anketiniy tyrimy apdorojimas bei iSvady pateikimas.

Siekiant gauti i§ ofise dirban¢iyju kuo daugiau informacijos apie esama padéti, tyrime pa-
naudota konfidenciali anketin¢ apklausa. Atliekant anketing apklausa maziau veikia pasaliniai
veiksniai, garantuojamas individy apklausos anonimiSkumas, o tai sudaro salygas tiriamiems asme-
nims pateikti tikslesn¢ informacija. Apklausos duomenis nesunku sugretinti su kitokiais metodais
atlikty tyrimy rezultatais.

Vykdant apklausa buvo nustatytos tam tikros salygos, leidziancios atlikti objektyvia apklau-
sa. Tyrime gal¢jo dalyvauti tik ofiso darbuotojai. Atsakingjant i anketoje patektus klausimus ap-
klausiamajam asmeniui niekas negaléjo daryti jtakos, o iSkilus neaiSkumams jis gal¢jo kreiptis i ap-
klausos rengéja.

Anketos efektyvios tais atvejais, kai jmanoma tiksliai, vienareikSmiskai formuoti klausimus
ir gauti daug atsakymuy, o interviu efektyvus tada, kai iSkyla nenumatyti klausimai, kai tikimasi ne-
standartiniy atsakymuy ir tyrima galima praturtinti bendraujant su tiriamuoju.

Ergonominiai rizikos veiksniai buvo identifikuojami laikantis Ergonominiy rizikos veiksniy
tyrimo metodiniy nurodymy ir jvertinti vadovaujantis Profesinés rizikos vertinimo nuostaty reika-

lavimais [62].
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5. TYRIMO REZULTATAI IR JU APTARIMAS
5.1. Demografiniy duomeny analizé

Apklausoje dalyvavo 102 “X* istaigos ofiso darbuotojai , 18 ju 14,7 % vyry, ir 85 % motery
(3 pav.).

90 85

proc.

20 147

vyrai moterys
Lytis

6 pav. Apklaustyjy pasiskirstymas pagal lytj

Pagal amziy respondentai buvo suskirstyti i tris amziaus grupes. Ketvirtadalis apklaustyju
(24,5 %) — tai jauni iki 35 mety kontoros darbuotojai, didziausia dalis apklaustyju (43,1 %) pri-

klausé viduriniajai amziaus grupei, vyriausieji sudar¢ likusia tiriamyjy dalji (32,4%) (4 pav.)

50,0 43,1

40,0

32,4

30,0 24,5 7

proc.

20,0 I

10,0 I

0,0 T T 1
ki 35 mety nuo 36 iki 50 mety virs 50 mety

7 pav. Apklaustyjy pasiskirstymas pagal amziy
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Nustatyti respondenty iSsilavinima buvo iSskirtos trys grupés. 15,6 % apklaustyjy sudare
asmenys baigg aukstesniasias, aukstasias mokyklas baigg didzioji dalis apklaustyjy — 70,5 %, o li-
kusi dalis t.y. 13,7 % - baigg vidurines mokyklas. (8 pav.).

80
70
60 -
50 -
40 A
30
20 1 15,6 13,7
10

70,5

proc.

aukStesnysis aukstasis vidurinis

8 pav. Apklaustyjy iSsilavinimas

Darbo stazui nustatyti buvo iSskirta taip pat trys stazo grupés. Didziausia darbo staza ( dau-
giau kaip 10 mety) nurodé didzioji dalis apklaustyjy - 66,6 % , maziausio stazo grupei (iki 3 mety)
priklauso 20,5 % darbuotojy, viduriniajai stazo grupei ( nuo3 iki 9 m.) priklauso 12,7 % darbuotojy.

Instruktuoti saugiai dirbti kontoroje nurodé didzioji dalis apklaustyju - 40 %, esa informuoti
nurodé 38 % apklaustyju, 0 21,5 % nurodé tik esa apmokyti. Instruktaza isklausg tik isidarbinus nu-
rodé 39 % apklaustyju, isidarbinus ir karta metuose nurodé¢ 17,6 % apklaustyju, o isidarbinus ir kar-
ta per pus¢ mety nurodé tik 10,7 % . Kad instruktazai nevykdomi nurodé 32 % apklaustyju.

Ofisuose kompiuteriu dirba 95 % apklaustujy, 5 % nurodé kompiuteriu nedirbantys. Kom-
piuteriu dirbantys visa darbo diena nurodé¢ 41 % apklaustyjy, 6val. per darbo diena kompiuteriu dir-
ba 26% apklaustujy, 4val per darbo diena dirba 27 % apklaustyjy, 2val. per dieng dirba tik 4,9 %
apklaustyju. (9 pav.)

Sédima darba poilsio dienomis dirba 34 % apklaustyju, 65 % apklaustyjy nurodé poilsio
dienomis tokio darbo nedirbantys. Paklausti kaip daznai sédima darba poilsio dienomis dirbantys,
1-a karta per ménesi nurodé 14,7 % apklaustyju, 24,5 apklaustyjuy nurodé dirbantys 2-3 kartus per
ménesi, 4-8 kart per ménesi toki darba nurodé dirbantys 14,7 % apklaustujy.
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Kaip daznai darbuotojai jauciasi pavargg po darbo per paskutini ménesi, daugelis ( 31 % )

atsake , kad jauciasi pavarge kasdien, 22,5 % apklaustyjy atsaké jauciasi pavargg 2-3 kartus per sa-

vaite, 22,5 % pavarge jauciasi karta per savaitg, o 2-3 kartus per ménesy jauciasi pavarge 23,5 %
pavarge ] p P y) pavarg

apklaustyju. (10 pav.).
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9 pav. Apklaustyjy darbo laiko praleidimas prie kompiuterio
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kasdien 2-3 kart./sav. 1 kart./sav.

10 pav. Apklaustyjuy jautimosi pavargus po darbo daZnis

2-3 kart./mén.
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5.2. Darbo vietos ergonomikos tyrimas

Daugiausiai darbo laiko ( vir§ 60 % ) praleidziantys sédimoj padéty nurodé didzioji dalis
apklaustyju - 55,8 %. Iki 60 % darbo laiko praleidzia sédimoje padéty 18,6 % apklaustujy, 19 %
apklaustyju praleidzia iki 50 % darbo laiko sédimoj padéty. Iki 40 % darbo laiko sédimoj padéty
praleidzia 7,8 % apklaustyju. Maziausiai laiko sédimoj padéti praleidzia tik 1,9 % apklaustyju.

DARBO KEDES PARAMETRALI. Siuolaiking ofiso kéde darbui nurodé naudojantys 33,3
% apklaustyju , didzioji dalis apklaustyju ( 41% ) nurodé naudojantys paprasta su minkstaja dalimi
kéde, o 25 % apklaustyju nurodé naudojantys kieta kéde. (11 pav.)

45 41
40
15 33,3
. ;‘5) 25
e
2 20
15
10
5
0 T T
Siuolaiking biuro paprasta su mikst. kieta kéde
kéde Dalimi

11 pav. Apklaustyjy darbe naudojamos kédés
Savo darbo poza darbo ploto ir erdvés pozitriu kaip patogia nurodé tik maza dalis apklaus-

tyju ( 3,9 % ), kaip pakankamai patogia nurodé 38,2 % apklaustyjy, mazai patogia nurod¢ 28,4 %
apklaustyju, o i§viso nepatogia nurodé 29 % apklaustyju. ( 12 pav.)
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patogi nepakankamai  mazai patogi nepatogi
patogi

12 pav. Apklaustyjy darbo pozos patogumas darbo ploto ir erdvés poZiiriu

Paklausti kaip jauciasi savo darbo kédéje, labai patogiai jautési tik maza dalis apklaustuju (
7% ), pakankamai patogiai jauciasi 37 % apklaustyju, 29 % apklaustyjy nurodé, kad jauciasi nepa-

kankamai patogiai, o 26 % apklaustyjy nurodé, kad savo darbo kédéje jauciasi nepatogiai. (13 pav.).
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patogiai patogiai

13 pav. Apklaustyjy jautimasis patogiai darbo kédéje

Savo kedes auksty gali keisti tik 35 % apklaustyjy, didzioji dalis apklaustyjy ( 64,7 % ) nu-
rodé kédés aukscio keisti negalintys . Kédé su ratukais pas 54,9 % apklaustuyju, 47 % apklaustyju
nurodé , kad ju kédé ratuky neturinti. Panasi situacija ir su alkinramsciais - didesnioji dalis apklaus-

tyju ( 54,9 % ) nurode , kad juy kédé be alkiinrams€iy, o pas 45 % apklaustyjy alkinrams¢iai yra.
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DARBO STALO PARAMETRALI Darbo stalo aukstis normalus didziajai apklaustyju daliai
( 74,5 % ), daro stala esanti per auksta nurodé 11,7 % apklaustyju, o 13,7 % apklaustyjy nurodé
darbo stala per zema. Pakankama stalo plota nurodé 52,9 % apklaustyju, o 47 % apklaustyjy stalo

plotas yra nepakankamas. ( 14 pav.).
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14 pav. Apklaustyjy darbo stalo aukstis

Darbo stalus darbui su kompiuteriu naudoja 95 % apklaustyjy, duomeny pildymui 55,8 %,
duomeny analizei 36,2 %, ir kitai veiklai 29,4 % apklaustujy.

Darbo jrangos iSdéstymas yra pakankamas ir patogus tik 5,8 % apklaustyju, pakankamai pa-
togus 25 % apklaustyju, nelabai patogus 35 % apklaustuyjuy, o iSvis nepatogus 33 % apklaustyjuy.

DOKUMENTU PADETIS. Dokumenty padétj darbo vietoje kaip labai patogia nurodé tik
1,9 % apklaustyju, gera 28 % apklaustyju, patenkinama - 51,9 %, o bloga 17, 6 % apklaustujy. Do-
kumentus laiko lentynose - 51,9 % apklaustyjy, stalc¢iuose, vertikalioje padétyje - 36 % apklaustyju,
ant stalo horizontaliai dokumentus laiko 46 % apklaustyjy, bei kitaip laikantys nurodé 10,7 % ap-
klaustujy.

Dirbantys esant labai gerai darbo vietos apSvietai nurodé tik labai maza dalis apklaustuju (
7,8 % ), gera apSvieta yra pas 32 % apklaustyjy, patenkinama pas 54,9 %, o bloga darbo vietos ap-
Svieta yra pas 14,7 % apklaustyju. ( 15 pav.)

Susikaupti apklaustiesiems darbo vietoje trukdé triukSmas ( 47 % ), pasaliniai asmenys ( 42

% ), kita nurodé 21,5 % apklaustyjy. ( 16 pav.)
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Darbo patalpu plotas visose ofiso darbo vietose yra vidutiniskai 18 m? ir jose dirba viduti-

niskai po 2 darbuotojus. Darbo erdve, kaip pakankama nurodé didzioji dalis apklaustuyju - 73,5 %,

nepakankama - 26 %.
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16 pav. Apklaustyjy trukdymas susikaupti darbo vietoje

5.3. Savo sveikatos ir fizinio aktyvumo vertinimo tyrimas

Savo sveikata kaip esancia labai gera jvertino 7,8 % apklaustyju, kad sveikata gera nurodé

30 % apklaustyjuy, turintys vidutiniska sveikata nurodé puse apklaustyju - 50 %, o bloga - 11,7 %.

Kad turi labai bloga sveikata nenurodé nei vienas. (17 pav.)
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Fizine veikla kasdien maziausiai 30 min. taip, kad padaznéty kvépavimas ir suprakaituoty
uzsiima 16,6 % apklaustuju, 24,5 % apklaustyju tokia fizine veikla uzsiima 2 - 3 kartus per savaite,
karta per savaitg uzsiima 29,4 % , 2 - 3 kartus per ménesi - 9,8 % apklaustyju, o tik kelis kartus per
metus ar reciau tokia fizine veikla uzsiima 18, 6 % apklaustyju.( 18 pav. ) 4 - is kartus per savaite
tokia fizine veikla neuzsiima nei vienas apklaustasis, taciau bitent tiek uzsiémimy per savait¢ turi

didziausia profilaktini poveiki sveikatos sutrikimams.

proc.
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O bloga

50,0

17 pav. Apklaustyjy savo sveikatos subjektyvus vertinimas
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18 pav. Apklaustyjy uzZsiémimo fizine veikla 30min. taip, kad padaznéty kvépavimas ir supra-

kaituoty, daZnis
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Kad reikety buti fiziskai aktyvesniu nurodé didzioji dalis apklaustyjy - 79 %, kita dalis (
20,5 % ) nurod¢ , kad jiems nereikia buti fiziSkai aktyvesniems. Fizinio aktyvumo svarbos sveikatai
pakankama Ziniy tur¢jima nurodé didZioji dalis apklaustyjy - net 90 %, tik 7,8 % apklaustyjy ju pa-
kankamai neturi.

Sveikatos problemy neturintys nurodé 52,9 % apklaustyjy, turintys judamojo aparato pro-
blemy 18,6 % apklaustujy, Sirdies ir kraujagysliy sistemos - 27%, kvépavimo sistemos problemy -
6,8 %, virSkinamojo trakto problemy - 7,8 % apklaustyjy, "kitas" sveikatos problemas nurodé¢ 13,7
% apklaustyjy. Kaip matome vyrauja nusiskundimai Sirdies ir kraujagysliy sistemos bei judamojo

aparato problemomis.( 19 pav.)
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S 30 27
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0 ) ) ) ) ) )
neturiu judamojo Sirdies r  kvépavimo virSkinamojo  kitos
aparat. kraujag. sistemos trakto sveikatos

problemos  sistemos  problemos problemos problemos

19 pav. Apklaustyjy sveikatos problemos
5.4. Salygy sveikatos stiprinimui tyrimas

Paklausti ar turi salygas ir galimybes ugdyti savo fizines ypatybes, atsaké, kad turintys tik
14,7 % apklaustyjy, didZioji dalis apklaustyju ( 85 % ) nurodeé, kad salygy tam neturintys dél tokiy
priezas¢iu: neturi tam laiko - 34 %, neturi tam lésy - 40 %, neturi kur tai daryti - 3,9 %, neturi valios

- 35 %, neturi jégy 4,9 %, varzosi - 2,9 %, to nereikia - 1,9 % apklaustyju. ( 20 pav. )
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5.5. Laisvalaikio tyrimas

Populiariausiomis laisvalaikio formomis apklaustyjuy buvo nurodytos Sios : miegojimas die-

na - 5,8 % , televizijos laidy ir filmy ZiGiréjimas - 46 %, muzikos klausymas - 22,5 %, éjimas i kina

ir teatra - 27 %, draugy lankymas - 40 %, iSvykos { gamta ir iSkylavimai - 60,7 %, sportuoti manks-

tintis - 5,8 %, bei nurode¢ kaip "kita" - 6,8 % apklaustyju. (21 pav.)
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Paklausti ar dabar sportuoja, didzioji dalis ( 53,9 % ) nurod¢, kad nesportuoja jokios sporto

Sakos, bet mankstinasi. Reguliariai 1-3 karta per savait¢ sportuojantys nurodé 6,8 % apklaustyju,

reguliariai 2-u kartus per savaitg sportuoja 1,9 % , 4-is kartus per savaitg sportuojantys 2,9 % ap-

klaustyju, o kasdien sportuojanciy tarp apklaustyjy nebuvo. Nesportuojantys ir nesimankStinantys

nurodé esa 18,6 % apklaustyju.

Apie tai ar fiziniai pratimai turi itakos ju sveikatai, pusé¢ apklaustyju ( 52,9 % ) atsake

"taip", 25,4 % atsaké "i§ dalies", "ne" atsake tik 6,8 %, o nezinantys ar fiziniai pratimai turi itakos

ju sveikatai atsake 14,7 % apklaustyjy.

5.6. Pastoraliniy veiksniy ( fizinio diskomforto ) tyrimas

Fizinj diskomforta apklaustieji pajuto Siose kiino dalyse: kakle - 56,8 %, peciuose - 48 %,

nugaroje - 78,4 %, zaste - 14,7 %, juosmenyje -56,8 %, dilbiuose - 13,7 %, rieSuose - 45 %, sédme-

nyse - 45 %, Slaunyse - 21,5 %, keliuose - 50,9 %, blauzdose - 28 %, €iurnoje - 22,5 %, pédose -

26,4 %. (22 pav.)
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22 pav. Apklaustyjy fizinio diskomforto jutimas kiino dalyse

5.7. Ergonominiy rizikos veiksniy ir fizinio aktyvumo sgasajos su sveikatos sutrikimais

Analizuojant duomenis nustatyta, kad tarp apklaustyju lyties ir subjektyvaus savo fizinés

sveikatos vertinimo yra statistiskai patikimas rysys (p = 0, 014) . Moterys savo sveikata vertina blo-

giau nei vyrai.
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Tiriant apklaustyjy amziy ir sveikatos problemas, nustatyta, kad tarp ju yra statistiskai pati-
kimas rySys (y*> =7, 385; p = 0, 025). Turintys sveikatos problemy nurodé 47 % apklaustyjy. Dau-
giausia sveikatos problemy turintys priklauso pirmajai amziaus grupei (68 %). IS ju 27 % nurodé
turintys judamojo aparato problemy, 55 % turi Sirdies ir kraujagysliy sistemos problemy, 6,9 % nu-
rodé turintys kvépavimo sistemos problemuy,13,8 turi virSkinamojo trakto problemy, bei 27,6 % nu-
rodé¢ turintys kity sveikatos problemuy.

Sekanti pagal sveikatos problemy turéjima yra tre€ioji amziaus grupé, turinciy sveikatos
problemy joje yra 48 %. IS ju 50 % nurodé turintys judamojo aparato problemy, 44 % turi Sirdies ir
kraujagysliy sistemos problemu, 22% kvépavimo sistemos problemu, bei 27 % nurodé turintys kity
sveikatos problemy.

Maziausiai sveikatos problemy nurodé turintys vidurinioji amZiaus grupé ( 34 % ). IS ju
27,6 % nurodé¢ turintys judamojo aparato problemuy, Sirdies ir kraujagysliy sistemos problemy Sioje
amziaus grupéje turi 55 % apklaustyjy, 6,9 % turi kvépavimo sistemos problemu, 13,8 % turi virs-
kinamojo trakto problemu, bei 27,6 % nurodé¢ turintys kity sveikatos problemy.

Analizuojant apklaustyjy iSsilavinima ir Ziniy apie fizinio aktyvumo svarba asmens sveikatai
turéjima, nustatyta, kad tarp ju yra statistiSkai patikimas rySys (y* = 22,150; p = 0,001). Apklaustyju
su aukstuoju iSsilavinimu ir pakankamai zinanc¢iu apie fizinio aktyvumo itaka asmens sveikatai bu-
vo net 97 %, kai su aukstesniuoju iSsilavinimu tokiy ziniy turin¢iy buvo tik 11 %, o su viduriniuoju
18silavinimu 12 %.

Taip pat nustatytas statistiSkai patikimas rySys tarp darbuotojy naudojamos darbui ofise ké-
dés ir jauciamo fizinio diskomforto kai kuriose kiino dalyse : kakle ( p = 0,027), dilbyje ( p =
0,064), sédmenyse ( p=0,024) , kelyje ( p=0,01).

Analizuojant darbo poza ir fizinio diskomforto buvima kai kuriose kiino dalyse nustatytas statistis-
kai patikimas rySys ( p = 0,005) tik tarp nepatogios darbo pozos ir skausmo jutimo kely. Tiriant
patoguma savo darbo kédé¢je, nustatyta, kad tai turi statistiSkai patikima rysi su fizinio diskomforto
tam tikrose kiino vietose buvimu: skausmas kakle ( p = 0,008), Slaunyje ( p = 0,005), kely ( p =
0,001), blauzdoje ( p = 0,003 ).

Analizuojant subjektyvy savo fizinés sveikatos vertinima ir uzsiimingjimo fizine veikla daz-
numa, nustatyta, kad tarp juy néra statistiSkai patikimo rysio ( p = 0, 245 ).Tai reiskia, kad subjekty-
viam savo sveikatos vertinimui uzsiiminéjimo fizine veikla daznumas neturi itakos.

Taip pat nustatytas statistiSkai patikimas rySys ( p = 0,001) tarp apklaustyjy amziaus ir uzsi-

iming¢jimo sportine veikla - didéjant amziui did¢ja pasyvumas.
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6. ISVADOS

Tyrimo rezultatai parodé, kad ofiso darbuotojus ju darbo vietoje veikia Sie ergonominiai ri-
zikos veiksniai: netinkami darbo vietos baldai, nepatogi poza darbo erdvés ir ploto poziiiriu
bei nepatogus darbo jrangos iSdéstymas.

Ivertinus ofiso darbuotojy fizini aktyvuma, nustatyta, kad didzioji dalis (73,4 %) ofiso dar-
buotoju fizine veikla, naudinga sveikatai neuzsiiminéja, arba uzsiimingja retai. Taciau, kad
jiems reikéty biiti fiziSkai aktyvesniems nurodo didzioji dalis apklaustyju. 85 % respondenty
nurodé, kad salygu ugdyti fizines ypatybes neturi.

Apklaustyjy tarpe vyrauja nusiskundimai Sirdies ir kraujagysliy sistemos, bei judamojo
aparato problemomis.

. Nustatytas statistiSkai patikimas rySys tarp ofiso darbuotojuy naudojamy darbo vietoje baldy
ir jauc¢iamo fizinio diskomforto kakle, dilbyje, sédmenyse, keliuose. Sveikatos sutrikimais
daugiau skundési tie ofiso darbuotojai, kuriuy darbo vietos baldai yra ergonomikos poziiiriu
netinkami, nei darbuotojai dirbantys tinkamai irengtose darbo vietose. Taip pat nustatytas
statistiSkai patikimas rySys ( p = 0,001) tarp apklaustyjuy amziaus ir uzsiiminéjimo sportine

veikla - didéjant amziui didéja pasyvumas.
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7. PASIULYMAI

1. Norint iSvengti ar sumazint ergonominiy rizikos veiksniy poveikj ofiso darbuotoju tarpe —
reikia ergonomikos poziiiriu tinkamai jrengti darbo vietas: darbo kédes ir stalus projektuoti indivi-
dualiai pagal antropometrinius duomenis. Daugiau démesio skirti instruktavimui ir apmokymam
darbo vietoje.

2. [staigos administracijos darbuotojai turéty skirti didesni démesi ofiso darbuotojy ergonomi-
néms salygoms jvertinti ir gerinti.

3. Pirkdami kompiuterius ar kita organizacing technika darbdaviai turéty atkreipti démesi ne
tik irangos technines charakteristikas, bet ir i darbo aplinka, kurioje ta jranga bus naudojama. Dar-
buotojai turéty biiti apmokyti suderinti technika, pritaikyti pagalbines priemones pagal savo porei-
kius, racionaliai planuoti darbo laika ir organizuoti uzduociy atlikima.

4. Propaguoti fizinio aktyvumo didinimo strategijas istaigos darbuotojy tarpe: kuriant aplinka,
palankia darbuotoju fiziniam aktyvumui; skatinant darbdavius propaguoti FA kaip efektyvesnio

darbingumo garanta; darant spaudima savivaldybiy, bendruomeniy lyderiams d¢l FA rémimo.
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9. PRIEDAI

ANKETA

Gerbiamas Darbuotojau,

Prasome atsakyti j anketoje pateiktus klausimus. Pasirinkite jums tinkamiausiq atsakymo |
klausimq variantq ir pazymékite ji apvesdami.

1. Statistinis tyrimas

1.1 Jusy lytis :
a) vyras

b)moteris

1.2 jiisy amZius:

a) iki 25 m.
b) 25 -29 m.
¢) 30 - 34 m.
d) 35—-39m.
e) 40-44m.
f) 45 — 49m.
g) 50 — 54m.
h) 55— 59m.

1) daugiau kaip 60m.

1.3 Juisy iSsilavinimas:

a) aukstesnysis
b) aukstasis universitetinis
c¢) aukstasis neuniversitetinis

1.4 Jusy darbo stazas :

a) iki 1 m.

b) 1-3m.

c) 3-5m.

d) 5-7m.

e) 7-9m.

f) daugiau kaip 10m.

1.5. Jusy Siam darbui ( kontoroje) esate:

a) apmokytas
b) instruktuotas



¢) informuotas
1.6. Kas kiek laiko vyksta instruktavimai ? :

a) isidarbinus ir karta per pus¢ mety
b) isidarbinus ir karta metuose

c) tik isidarbinus

d) nevykdomi

1.7 Ar jus dirbate kompiuteriu:

a) taip
b) ne

1.8 Jeigu taip, tai kiek laiko per dieng dirbate prie kompiuterio? :

a) visa darbo diena
b) 6val.
c) 4val.
d) 2val.
e) lval.

1.9 Ar dirbate ( sédima darbg) poilsio dienomis? :

a) taip
b) ne

1.10 Jei taip, tai kiek karty per ménesj dirbate poilsio dienomis?:

a) 1 kart per ménesi
b) 2-3 kartus per ménesi
c) 4-8 kartus per ménesi.

1.11. Kaip daZnai Juis jauciatés nuvarges po darbo universitete paskutinj ménesj?

a) kasdien

b) 2 - 3 kartus per savaite

c) karta per savaite

d) 2 - 3 kartus per ménesi

€) Kita (IraSyKite)....ueeeiieeeiiieeieecee e

1.12. Jusy nuomone, kokie rizikos veiksniai veikia jusy darbo vietoje ? ( jrasykite) :

Darbo vietos ergonominis pritaikymas ( komfortas)
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2.1. Kiek darbo laiko praleidziate sédédamas?

a) iki 10 proc.

b) nuo 11 iki 20 proc.
¢) nuo 21 iki 30 proc.
d) nuo 31 iki 40proc.
e) nuo 41 iki 50 proc.
f) nuo 51 iki 60 proc.
g) virs 60 proc.

2.2. Kokig kéde naudojate?
a) Siuolaiking biuro kédg ( reguliuojamy parametry)
b) paprasta su minksta sédimaja dalimi
c) kieta kéde
d) suola

2.3. Kaip jus apibiidintuméte savo darbo poza darbo ploto ir erdvés poZzitriu?

a) patogi
b) pakankamai patogi
¢) mazai patogi
d) nepatogi
Darbo kédé:
2.4. Ar jus jauciatés patogiai savo darbo kédéje?
a) labai patogiai
b) pakankamai patogiai
¢) nepakankamai patogiai
d) nepatogiai
2.5. Ar galite keisti jusy kédés aukstj?

a) taip
b) ne

2.6. Ar galite keisti jusy kédés atramélés padétj?

a) taip
b) ne

2.7. Ar jusy kédé su ratukais?

a) taip
b) ne

2.8. Ar yra alkiinramsc¢iai?

a) taip
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b) ne

2.9. Kas, Jiisy nuomone, galéty padaryti Jusy darbo vietg patogesne? ...............ccccceviirennnne

Darbo stalas:
2.10. Jasy darbo stalo aukstis Jums:

a) per aukstas
b) per Zemas
¢) normalus

2.11. Darbo stalo plotas jums:

a) pakankamas
b) nepakankamas

2.12. Darbo stalai naudojami:

a) darbui su kompiuteriu
b) duomeny pildymui
¢) dokumenty analizei
d) kitai veiklai

2.13. Darbo jrangos iSdéstymas ant Jiisy stalo:

a) patogus, yra pakankamai vietos jei iSdéstyti
b) pakankamai patogus

¢) nelabai patogus

d) nepatogus

e) jeinepatogus irasykite kode€l...........c.ccecvvriienenn.

2.14. Dokumenty padétis darbo vietoje:

a) labai patogi
b) gera
¢) patenkinama
d) bloga

2.15. Dokumentai laikomi:

a) lentynose

b) stalCiuose, vertikalioje padétyje
¢) ant stalo horizontaliai

d) stalCiuose horizontaliai

e) kitaip, IraSyKite ....c.ccovvueeeriieeiee e

2.16. Jusy darbo vietos apSvieta:

a) labai gera
b) gera
¢) patenkinama
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d) bloga

2.17. Darbo vietoje Jums trukdo susikaupti:
a) triukSmas
b) paSaliniai asmenys

c) kita, fraSykite.......cccecveviiiiiiiiieeiieeeeee

2.18. Darbo patalpos charakteristikos:

a) plotas ........ m2
b) keliese dirbate......... vnt
c) kiti svarbiis patalpu parametrai.........ccceeeeeeriierieeiiieniieeieesee et eiee ettt eaeeennes

2.19. Darbo erdvé Jums:

a) pakankama
b) nepakankama

3.Savo sveikatos ir fizinio pajégumo vertinimas

3.1. Kaip galétuméte jvertinti savo fizin¢ sveikatos bukle?

a) Labai gera
b) Gera

¢) Vidutiniska
d) Bloga

e) Labai bloga

3.2. Ar daZnai uZsiimate fizine veikla maziausiai 30 min. taip, kad padaZnéty kvépavimas ir
suprakaituotuméte?

a) Kasdien

b) 2 - 3 kartus per savaitg

c) 4 kartus per savaitg

d) Karta per savaitg

e) 2 - 3 kartus per ménesi

f) Kelis kartus per metus ar reciau

3.3. Ar jiis manote, kad Jums reikéty biti fiziSkai aktyvesniu, nei dabar esate?
a)Taip
(KOAEI?) .ttt ettt b ettt b et st sb et e a e e bt et e et e bt et sae et eaees

3.4. Ar jus turite pakankamai Ziniy apie fizinio aktyvumo svarbg asmens sveikatai?

a) Taip
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b) Ne
c¢) Nezinau

3.5. Ar Jis turite sveikatos problemy, kurios Jums kliudyty buti pakankamai fiziSkai akty-
viu?

a) Ne

b) Taip, turiu judamojo aparato problemy

¢) Taip, turiu Sirdies kraujagysliy sistemos problemy
d) Taip, turiu kvépavimo sistemos problemy

e) Taip, turiu virskinamojo trakto problemy

f) Taip, turiu kity sveikatos problemy

4.Salygos sveikatos stiprinimui

4.1. Ar Jusy manymu Jus turite visas salygas ir galimybes ugdyti savo fizines ypatybes?

a) Taip

b) Ne, nes:

¢) Neturiu tam laiko

d) Neturiu tam lésy

e) Neturiu kur tai daryti

f) Neturiu ziniy kaip tai daryti
g) Neturiu valios

h) Neturiu jégu

j) Varzausi

k) Man to nereikia

1) Kita (TrASYKILE)...eeeeeiiiieiieeet ettt ettt et ettt eeaeeas

5.Laisvalaikis

5.1. Jusy populiariausios laisvalaikio formos:

a) Miegoti (diena)

b) Zitiréti televizijos laidas, filmus

¢) Klausytis muzikos

d) Eiti i kina, teatra, koncertus

e) Lankyti draugus

f) Vykti | gamta, iSkylauti

g) Sportuoti, mankstintis

h) Kita (TrASYKIE)...eeuvieiieeiieeiie ettt ettt ettt et e st eesbeesebeeseesaaeenseennes

5.2. Ar jus dabar sportuojate?

a) Taip, sportuoju reguliariai 1k/sav.

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

c¢) Taip, sportuoju reguliariai 4 k/sav.

d) Taip, sportuoju reguliariai kasdien

e) Taip, sportuoju, bet nereguliariai

) Ne, nesportuoju jokios sporto Sakos, bet mankstinuosi
g) Ne, nesportuoju ir nesimankstinu
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5.3. Ar fiziniai pratimai daro jtaka Jusy sveikatai ir savijautai?

a) Taip

b) IS dalies
c) Ne

d) Nezinau

6. Pastoraliai veiksniai

Ar esate pajute fizini diskomforta Siose kiino dalyse?

Nr. Kiino dalis Neéra diskom- Mazas Vidutinis Didelis diskom- Skausmingas
forto diskomfortas diskomfortas fortas diskomfortas

1. Kaklas 101 2 30 41] 511

2. Peciai 100 2 [ 30 4] 50

3. Nugara 10 2] 30 41 S50

4, Zastas 10 20 30 41] 51

5. Juosmuo 10 2] 3] 41] 50

6. Dilbis 10 2] 3] 41] 5[]

7. Riesas 101 2 30 41] 511

8. Sédmenys 100 2] 30 40 50

9. | Slaunis 10 2101 300 40 50

10. | Kelis 101 2 30 41] 511

11. | Blauzda 100 2 [ 30 4] 50

12. | Ciurna 10 20 300 40 500

13. | Péda 10 2] 30 41] S50
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