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Anotacija

Vibracija — tai negestantis periodinis kiety kiny virpéjimas, perduodantis
Zmogui tam tikrg supurtymo jausma. Sio tyrimo tikslas — jvertinti vibracijos jtaka
lakiny, kartu skraidancios jgulos ranky ir kojy psichomotorinés reakcijos greiciui ir
sveikatos poky€iams. Tyrimo imtis — 50 tiriamyjy. Tyrimo metodai: anketiné apklausa,
testavimas (psichomotorinés reakcijos grei¢io nustatymas), eksperimentas,
matematiné statistika. Tyrimas atliktas Kariniy oro pajégy Siauliy Aviacijos bazéje.
Tyrime dalyvavo lakinai ir kartu skraidanti jgula. Tyrimo rezultatai parodé, kad
lakdiny ir kartu skraidancios jgulos psichomotorinés reakcijos greitis yra Zemesnis
negu vidutinis. ISvados. Vibracija neigiamai jtakoja lakdny, kartu skraidancios jgulos
ranky ir kojy psichomotorinés reakcijos greitji. Zemesnis negu vidutinis greitis yra
jtakotas mazo fizinio aktyvumo, didelés emocinés bei pagrindiniy organizmo
psichofiziologiniy funkcijy jtampos, o taip pat tam tikry veiksniy, patiriamy darbo
vietoje.

Raktiniai zodziai: vibracija, psichomotorinés reakcijos greitis, lakdnai ir
kartu skraidanti jgula.

lvadas

Vibracija — kieto kino pasikartojantys judesiai apie pusiausvyros padétj (Zin.,
2004, Nr. 45-1490). Literatlroje vibracija skirstoma | vietine (virpesius sukeliantys jrankiai
laikomi rankoje, pvz., pneumatinis plaktukas, jrankis uolienoms ardyti) ir bendrgjg (virpa grindys,
sédyné, pvz., vaziuojant automobiliu, traukiniu) (Kliu€ininkas, 2000). Bendro poveikio vibracija
supurto visg organizma, kuris erdvéje juda kartu su virpanciu objektu. Vietinio vibracijos
poveikio metu vibruoja tik atskiros Zmogaus kino dalys.

Orlaiviy jguly nariai dazniau patiria bendrg vibracijg, kurios daZnis yra tarp 15 ir
1.500 Hz'. Ji néra juntama kokiais nors specifiniais receptoriais ar analizatoriais. MaZo daznio ir
didelés amplitudés svyravimai — purtymas — yra juntami vidaus organuose esanciy
intrareceptoriy pagalba. 20 — 15 Hz vibracijg jau€ia odos receptoriai, 16 — 1.500 Hz vibracijg
jaucia odos, pusiausvyros ir klausos receptoriai, didesnio uz 1.500 Hz daznio vibracijg jaucia
pusiausvyros ir klausos receptoriai. Orlaivyje pagrindiniai vibracijos S$altiniai yra veikiantys
varikliai ir skrydzio metu atsiradusios aerodinaminés jégos. Per kiino salycio su orlaiviu vietas —
rankas, kojas, sédmenis ir nugarg vibracija persiduoda visam organizmui. Aviacijoje didZiausia
vibracija yra sraigtasparniuose. Jg sukelia sraigtasparnj neSancios sistemos.

Vibracija veikia visomis kryptimis, o pagrindiné jos energija yra sukaupta 3 — 20 Hz
diapazone. Vibracija gali paveikti tiesiogiai — apsunkindama pilotavimo procesg ir netiesiogiai —
silpnindama Zmoniy funkcine bikle ir darbingumg. Dél vibracijos tampa sunkiau suprasti
prietaisy parodymus — jie tampa neryskas, tarsi ,isilieje”. llgai buve jsitempe nuvargsta kaklo ir
nugaros raumenys, sustipréja vibracijos poveikis stuburui ir vidaus organams. Todél po tam
tikro laiko atsiranda stuburo juosmens srities skausmai, véliau stuburo ligos. Dél vibracijos
silpnéja regéjimo astrumas, nes vibruojant akies obuoliui, Sokinéja vaizdo projekcija akies
tinklainéje ir gaunamas netikslus vaizdas. Stebint gerai apSviestus objektus, vibracijos sukeltas
regéjimo astrumo sumazéjimas yra mazesnis. Veikiant 3-15 Hz daznumo vibracijai, vibruoja
kratinés Igsta ir pilvo organai, dél to pakinta balsas, tampa sunkiau kalbéti, be to, vibruojant
kalba yra lengviau uzgozZiama triukSmo. Kadangi vir§ 16 Hz daznio vibracija yra dirgiklis
vestibiuliariniam aparatui, jis pradeda klysti, todél dazniau kyla padéties erdvéje iliuzijos,
erdvinés orientacijos praradimas. Keleiviai, kaip ir kiti skrendantys asmenys, nepatiria vibracijos
kaip izoliuoto faktoriaus. Vyraujantis Zalingas skrydZio faktorius yra suminis triuk8mo ir

" Hercas (zymimas Hz) — Sl sistemos daznio matavimo vienetas, reiSkiantis (reiSkinio, bisenos, padéties)
pasikartojimy skaiciy per sekunde.
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vibracijos poveikis. Tai sukelia nuovargj, galvos ir ausy skausmus. Netgi po vienkartinio
skrydZio Siuolaikiniu léktuvu ar sraigtasparniu laikinai susilpnéja klausa, pablogéja démesys ir
reakcijos greitis (Karinés oro pajégos medicinos tarnyba, 1996).

Leidziamas vibracijos dydis — tai toks vibracijos dydis, kuris veikdamas Zzmogy
kasdien 8 darbo valandas nesumazina jo darbingumo bei komforto ir per visg darbinés veiklos
laikotarpj nesukelia sveikatos sutrikimy ar ligos. Darbingumo kriterijus yra pagrindinis
nepalankaus vibracijos poveikio darbo vietose normavimo kriterijus (Ramonas, Cikotiené, 2004;
Zin., 2004, Nr. 45-1490).

Vibraciné liga — tai profesiné liga, kurig sukelia vibracija. Vibracija gali sutrikdyti kai
kuriy organy ir sistemy (Sirdies ir kraujagysliy, nervy, judamojo aparato) veiklg (Medicinos
enciklopedija, 1993).

Vibraciné liga sudaro 50-60 proc. visy kasmet uzregistruoty profesiniy ligy
Lietuvoje. Europos Salyse Siy susirgimy uzregistruojama daug maziau, nes diagnozuojami
2004-2005 mety statistikoje nurodoma, kad iki 2005 mety daugiausia buvo uzregistruota ausies
ligy bei vibracinés ligos atveju, i$ jy vibraciné liga — tik 1,2 proc. Sergamumas profesinémis
ligomis 2005 m. padidéjo ir sudaré 9,5 atvejo 10 000 dirbanciyjy. Tadiau sergamumas vibracine
liga nuo 2000 mety mazéjo. 2000 m. vibraciné liga sudaré 44,9 procento profesiniy ligy atvejy,
2001 m. — 41,4 proc., 2002 m. — 37,3 proc., 2003 m. — 34,7proc., 2004 m. — 13,5 proc., 2005 m.
— 1,2 proc., 2006 m. — 0,14 proc., 2007 m. — 0,0 proc. (Lietuvos sveikatos statistikos centras,
2007).

Lietuvos Respublikos Karinése Oro Pajégose (KOP) ir Kradto Apsaugos
SavanoriSkose Pajégose (KASP) laktnams ir kartu skraidan€iam personalui (jgulai) yra taikoma
prevenciné reabilitacija — po skraidymo naikintuvais — 60 val., sraigtasparniais — 120 val.,
transporto orlaiviais — 150 val. PrieZastys: nenormuota darbo diena, darbas kartais atliekamas
lauko salygomis visais mety laikais, esant padidinto triukSmo lygiui; aptarnauja radiacijg ir
aukstg daznj spinduliuojancius prietaisus (orlaiviy lokatorius), atlieka darbus su vibruojanciais
prietaisais; sveikatai kenksmingais skysciais bei tepimo medziagomis. Kariai siunciami | Kariy
reabilitacijos centrg (KRC) gydytis pagal antirecidyvinio gydymo kursg savo atostogy metu.
Laikino nedarbingumo pazyma (LNP) jiems neiSduodama. Prevencinei reabilitacijai
siunCiamiems kariams iSduodama uzbaigta LNP reabilitaciniam laikotarpiui (Lietuvos
Respublikos Krasto Apsaugos Ministro, jsakymas Nr. V-1293, 2004). Skraidantysis personalas
ir kiti pareiglinai privalo nuolat rdpintis savo fizine kino bakle ir atlikti keliamus jégos ir
iStvermés reikalavimus (Zin., 2001, Nr. V-1226).

Tyrimo tikslas — jvertinti vibracijos jtakg lakdny ir kartu skraidancios jgulos
psichomotorinés reakcijos greiCiui ir sveikatos pokyc&iams.

Tyrimo uzdaviniai:

1. |vertinti lakiny ir kartu skraidancios jgulos ranky ir kojy psichomotorinés reakcijos
greit].

2. Palyginti lakdny ir kartu skraidancios jgulos ranky ir kojy psichomotorinés
reakcijos greicio tyrimo rezultatus.

3. Anketinés apklausos metodu iSsiaiSkinti lakdny ir kartu skraidancios jgulos
patiriamus vibracijos simptomus.

4. Palyginti anketinés apklausos ir psichomotorinés reakcijos greiCio tyrimo
rezultatus.

Tyrimo objektas — vibracijos simptomai, ranky ir kojy psichomotorinés reakcijos
greitis.

Tyrimo hipotezé - tikétina, kad vibracija neigiamai jtakoja lakdny, kartu
skraidancios jgulos ranky ir kojy psichomotorinés reakcijos greitj, dél ko létéja ranky ir kojy
psichomotorinis judesiy greitis.

Tyrimo metodika ir organizavimas

1. Anketiné apklausa. IS viso buvo iSdalinta 60 ankety tyrime sutikusiems dalyvauti
skirtingy ly€iy, profesijy, iSsilavinimo ir amziaus respondentams. 18 jy 50 uZpildyty ankety
sugrizo. Tai, kad nebuvo sugrazintos visos anketos galéjo lemti apklausos apimtis ir kitos
subjektyvios priezastys (laiko stoka ir dalyviy neigiamas pozilris | anketines apklausas).
Anketine apklausg sudaré keturi diagnostiniai blokai: demografinis, sveikatos sutrikimai ir
reabilitacija, darbo pobudis ir ergonominé aplinka, bendros pastabos. Anketiné apklausa
sudaryta darbo autoriy, remiantis literatdros Saltiniu (Jankauskas, Gaizauskaite, 1996).

2. Testavimas. Psichomotorinés reakcijos greiio nustatymas atliktas Reakcio-
metru — RA-1. Sis prietaisas skirtas Zmogaus reakcijos | raudonos (pavojaus) ir Zalios $viesos
ar garsinj signalg trukmés matavimui ir Zmogaus centrinés nervy sistemos (CNS)
psichomotorinés reakcijos grei¢io charakteristiky nustatymui. Taikymo sritis: sportininky



testavimas, darbuotojy atranka profesijoms, reikalaujanCioms CNS bdklés jvertinimo,
medicininés potrauminés reabilitacijos.

Testuojamasis kuo skubiau turéjo paspausti prietaiso kairi mygtukg kaire ranka,
penkis kartus 3 s intervaly greiciu, kai tik uzsidega raudona spalva. Po to buvo vertinamas
desSinés rankos psichomotorinis reakcijos greitis. Testuojamasis kuo skubiau turéjo paspausti
prietaiso deSinj mygtukg desine ranka, penkis kartus 3 s intervaly greiciu, kai tik uzsidega zalia
spalva. Po to atliktas atsitiktinumo faktorius, kai penkis kartus 3 s intervaly greiCiu uzsidega
raudona arba Zzalia spalva. Testuojamasis turéjo kuo skubiau paspausti kairj mygtuka kaire
ranka, jeigu uZsidega raudona spalva ir deSine ranka deSinj mygtuka, jeigu uZsidega Zalia
spalva. Po kiekvieno atlikto testo rezultatai buvo perkeliami | MC Excel programy jrangg ir
iSsaugomi.

Taip pat buvo vertinamas kojos psichomotorinis reakcijos greitis, pirmiausiai kairés.
Testuojamasis kuo skubiau turéjo paspausti prietaiso kairj pedalg kairés kojos péda, penkis
kartus 3 s intervaly greiiu, kai tik uzsidegé raudona spalva. Po to buvo vertinamas deSinés
kojos psichomotorinis reakcijos greitis. Testuojamasis kuo skubiau turéjo paspausti prietaiso
desSinj pedalg desSinés kojos péda, penkis kartus 3 s intervaly grei€iu, kai tik uzsidegé zalia
spalva. Ir galiausiai atliktas atsitiktinumo faktorius, kai penkis kartus 3 s intervaly greiciu
uzsidegé raudona arba Zalia spalva. Testuojamasis turejo kuo skubiau paspausti kairj mygtukg
kairés kojos péda, jeigu uzsidegé raudona spalva ir deSinés kojos péda desinj mygtuka, jeigu
uzsidegé Zalia spalva. Po kiekvieno atlikto testo rezultatai buvo perkelti | MC Excel programy
jranga ir iSsaugomi.

3. Eksperimentas. Tyrimas atliktas Kariniy oro pajégy Siauliy Aviacijos bazéje
2008 mety gruodzZio — 2009 mety balandZio ménesiais. Buvo gautas leidimas i§ Kariniy oro
pajégy Aviacijos bazés vado dél leidimo atlikti tyrimg jo vadovaujamoje jstaigoje. Kad buty
galima jvertinti darbo ar kity veiksniy sukeltus sveikatos pokyc€ius, respondenty sveikatg
palaikanCius ar zalojanCius darbo veiksnius, tyrime dalyvauti sutike respondentai buvo
anonimiskai apklausti (2008 m. gruodzio mén. — 2009 m. sausio mén.). 2009 mety vasario —
balandzio ménesiais buvo vertinamas tiriamuyjy ranky ir kojy psichomotorinis reakcijos greitis.
Tyrime dalyvauti sutike darbuotojai buvo tirti reakciometru RA — 1.

4. Matematiné statistika. Surinkti duomenys buvo analizuojami, taikant MC EXCEL
programa. Skaiciuoti dazniai ir procentai.

Tyrimo rezultatai

Vibracijos jtaka lakany ir kartu skraidanéios jgulos sveikatos poky€iams

Tyrime dalyvavo 43 vyrai ir 7 moterys. Zymiai mazesnj apklausoje dalyvaujangiy
motery skaigiy lémé bendras mazZesnis Kariniy oro pajégy Siauliy Aviacijos bazéje dirbangiy
motery skaicius. Tiriamyjy amzius svyravo nuo 23 mety iki 53 mety. Aktyviau apklausoje
dalyvavo tiriamieji iki 40 mety amziaus (N=35) negu vyresni nei 40 mety (N=15). To priezastis,
bendras didesnis jaunesnio amziaus darbuotojy skaicius Kariniy oro pajégy Siauliy Aviacijos
bazéje bei galimas vyresnio amziaus darbuotojy nenoras analizuoti savo sveikatos problemas,
kadangi sveikatos biklé yra vienas prioritetiniy faktoriy, atsizvelgiant | darbo specifika.

Apklausoje dalyvavo jvairiy profesijy atstovai. Nevienodas jy skaicius rodo ne tik Siy
profesijy atstovavimg karinéms oro pajégoms. Aktyvus lakainy dalyvavimas apklausoje, rodo jy
susidoméjimg vibracijos jtaka Zmogaus organizmui, nes jie jg patiria daZniau nei Kiti
respondentai (lakGinas instruktorius — 4, vyriausiasis lakiinas — 6, lakinas — 12, vadas, lakinas,
instruktorius — 2). 20 % (N=10) apklaustujy sudaré medikai. Jie vibracijg patiria reciau, taciau
mediky aktyvuma lemia doméjimasis sveikata bei jos sutrikimais ir didesnis informuotumas
medicinos srityje.

Pagal stazg tiriamieji pasiskirsté taip: didzigjg dalj sudaré respondentai turintys 5 —
10 mety darbo stazg — 14, 12 tiriamujy darbo stazas - iki 5 mety. Vienodai po 10 apklaustujy
turi 10 — 15 ir 15 — 20 mety staza. Like 4 tiriamieji nurodé dirbantys daugiau nei 20 mety (vadas
— nurodé 22 metus, du lakinai instruktoriai — nurodé po 26 ir 28 metus, mediké moteris — 31
metus darbo stazo).

Siekiant iSsiaiSkinti sveikatos pokycius, respondentai turéjo anketoje pazyméti, ar
jie patiria patinimg, nutirpimg, dygciojima, sustingima ar skausma kurioje nors i$ iSvardinty kino
daliy. Tyrimo rezultatai parodé, kad 7 tiriamieji patyré galvos skausma, 8 tiriamieji kaklo srityje
yra jute sustingima ir skausma, 3 kratininéje stuburo dalyje sustingimg ir 5 skausma, 3 tiriamieji
juosmeninéje stuburo dalyje jauté dygciojima, 3 tiriamieji sustingimg ir 13 tiriamyjy skausma, 5
tiriamieji peciy dalyje yra jute nutirpima, 7 sustingimag ir 3 skausma, 3 alkiinés srityje dygc&iojima,
zasto ir rieSy srityje nusiskundimy nenurodé, 9 tirpo ranky pirstai, 4 kluby srityje daugiausia
buvo jauCiamas sustingimas, 5 keliy sgnariuose sustingimas ir 8 skausmas, 3 Ciurny srityje
patinimas ir 4 skausmas, 5 kojy pirsty tirpimas ir 5 dygciojimas.
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17 tiriamyjy dél kai kuriy Siy negalavimy lankési pas gydytoja. Kai kuriems
tiiamiesiems diagnozuotos $ios ligos: penkiems — osteochondroze, trims — radikulopatija, po
vieng — hemorojus, migrena, liumbalgija ir abiejy kelio sgnariy menisky plySimai, neuralgija,
stuburo juosmeninés dalies iSvarza, stuburo kaklo srities disko iSvarza. Dél auksciau minéty ligy
besikreipusiems | gydytojus respondentams buvo skirta jvairi reabilitacija: kineziterapija,
masazas, hidroterapija, fizioterapija, sanatorinis gydymas, medikamentinis gydymas ir kita.
Daugiausia buvo skirta visy sgnariy masazas — 14 tiriamuyjy, stuburo tempimas ir manksta — 13,
aktyvas pratimai — 9, povandeninis masazas — 9, medikamentinis gydymas — 9, kineziterapija
vandenyje — 8, sanatorinis gydymas — 8, vonios ir fizioterapija — 6. Sios reabilitacijos formos ir
yra daZniausiai skiriamos sergant respondenty nurodytomis ligomis bei laikomos
efektyviausiomis siekiant teigiamy gydymo rezultaty.

Pastaraisiais metais 11 respondenty buvo nedarbingi ir nurodé nedarbingy dieny
skaig¢iy. Sis dieny skaigius svyravo nuo dviejy savaiéiy iki $e$iy ménesiy. Problemos su
sveikata grizus | darba daznai pasikartojo 7 tiriamiesiems, 14 tiriamujy pasikartojo retai,
nezinojo 9 ir 20 iS jy teigé, kad problemos sugrjzus j darbg nesikartojo niekada.

| klausima, ar tiriamieji daznai vartoja vaistus nuo skausmo, tam, kad testy darba,
daznai atsakeé tik 3 tiriamieji, retai — 14, nezinojo — 2, niekada — 31 respondenty.

Anketinés apklausos rezultatai parodé dazniausius sveikatos nusiskundimus lakiiny
ir kartu skraidancios jgulos tarpe. 26 proc. tiriamyjy jaucia juosmeninés stuburo dalies skausma,
18 proc. patiria ranky pirsty tirpima, 16 proc. kaklo sustingima ir keliy skausma, 14 proc. peciy
sustingimg ir galvos skausmus. Dél negalavimy 34 proc. respondenty lankési pas gydytoja.
Jiems buvo skirta reabilitacija (visy sgnariy masazas, stuburo tempimas ir manksta, aktyvas
pratimai, povandeniniai masazai, medikamentinis gydymas, kineziterapija vandenyje,
sanatorinis gydymas, vonios ir fizioterapija. PaaiSkéjo, kad pastaraisiais metais 22 proc.
respondenty kurj laikg buvo nedarbingi.

Apdorojus tiriamuyjy atsakymus apie patiriamus veiksnius darbo vietoje, dazniausiai
minimas veiksnys glaustai suplanuotos atlikimo uzduotys (N=24), jy tarpe lakinai ir medikai.
Kitus veiksnius, tokius kaip, daZnai pasikartojantis tas pats judesys ir ilgas sedejimas darbo
vietoje uz darbastalio raSomojo stalo — nurodé 23 lakanai ir medikai, tempas, padiktuotas
jrangos, darbo intensyvumo — 22 (lakdnai, gelbétojai), nepatogus sukimas, |[sitempimas,
Sukimasis — 21 (lakGnai, medikai), alkdnés lenkimas, sukimas — 20 (lakinai, gelbétojai),
nepatogi darbiné kiino padétis; siekimas uZ patogaus judesio riby — 17 (lakiinai, navigatoriai,
gelbétojai, medikai), darbas iStiestomis rankomis — 14 (lakinai, medikai), nepakankama
pertrauky laiko paskirstymo kontrolé; kélimas vir§ peciy auk$cio; daznas rieSo lenkimas pirmyn
ir atgal — 12 respondenty.

Galima teigti, kad Sie veiksniai jtakojo kai kuriy anks€iau nurodyty respondenty ligy
atsiradimag ir yra nepageidautini tiriamuyjy sveikatai. Kadangi profesinio perkrovimo pazeidimai i$
esmés jvyksta todeél, kad, atliekant darbus, per daug apkraunamos tam tikros raumeny ir
sgnariy grupés, néra pakankamai galimybiy poilsiui ir atsigavimui. Daugelis rizikos veiksniy
buvo identifikuoti kaip tiesioginé perkrovimo pazeidimy priezastis, taip pat kaip ir keletas
pagalbiniy veiksniy, kurie gali pagilinti problemg (Jankauskas E., Gaizauskaite |, 1996).

Respondentai taip pat iSsaké savo nuomone apie labiausiai sveikatos sutrikimus
darbo vietoje jtakojancius veiksnius. DaZniausi atsakymai: ilgas sedéjimas darbo vietoje uz
darbastalio, ra§omojo stalo (N=17), jrankiai, kuriy negalima patogiai sugriebti (N=14),
nepatogus sukimas, jsitempimas, sukimasis (N=12), tempas, padiktuotas jrangos, darbo
intensyvumo (N=10), nepatogi darbiné kiino padétis (N=9), dazZnai pasikartojantis tas pats
judesys (N=8), kelimas virs peciy auksc¢io (N=5).

Dauguma Siy (ir kity) profesiniy veiksniu, susijusiy su padidéjusia pazeidimy rizika,
galima suskirstyti | tris pagrindines grupes — jega, judesio daZnumas ir trukmeé, nepatogi ar
priverstiné padétis (Jankauskas E., Gaizauskaité |, 1996).

Tie darbuotojai, kurie ilgg laikg dirba nepatogiose statiSkose kiino padétyse,
rizikuoja, kad i$sivystys perkrovimo sindromas. Sios rasies problemos pradzia ir sunkumas yra
susijes su darbo pozos tipu, priklausomu nuo uzduoties charakteristikos ir darbo vietos
iSplanavimo. Respondentai nurodé, kad dirba nenatiralioje ar nepatogioje nugaros, kaklo,
ranky, peciy, kojy padétyje, issitempe (N=21 laktinas, gelbétojas, medikas), dirbant sukama bei
sukamasi (N=20), dirba iSlenkus kaklg ar stuburg (N=15), taip pat dirbant rankos iSkeltos virs
galvos ar pernelyg daug sulenkus, istiesus rie$q, pasikartojanciai sukamas dilbis (N=7).

Darbai, kuriuos privaloma atlikti greitai arba apima ilgus pasikartojan¢io darbo
periodus be adekvaciy pertrauky, yra labai didelis profesinio perkrovimo sindromo vystymosi
rizikos veiksnys. Tai apima vietinj darba, vietines schemas, vykdymo planus ir t. t. ar bet kokj
darba, kuriame darbuotojas yra priverstas dirbti masinos ar darbo apimties nustatytu tempu
(Jankauskas E., Gaizauskaité I, 1996). Respondentai nurodé, jog dirbama pasikartojanciais
judesiais (N=30 lakilnu, gelbétoju, mediky) ir greitais ranky judesiais (N=22).



Jei darbui atlikti reikia pernelyg didelés raumeny jtampos, tai sutelkta jéga gali
pazeisti raumenis ir sausgysles. |rankiai, kuriy naudojimas reikalauja daug pastangy,
medziagos, kurias per sunku suspausti ar manipuliuoti, objekty laikymas ar kilnojimas per
atstumg nuo kidino — visa tai gali didinti raumeny jtampos ir sutelkty jégy apimtj. Jei uzduotis
kartojasi, pakartotinio jégy (kurios kitais atvejais neblty pavojingos) vartojimo kulminacinis
efektas gali sukelti pazeidima. Respondentai nurodé, kad jy darbe bdtinas didelis lankstumas,
iStvermingumas ir jéga (N=22), medZziagos kilnojamos (N=19), medziagos kilnojamos i§ auk$cio
Zemiau keliy (N=14), medZiagos kilnojamos vir§ peciy aukS$c¢io (N=13), medziagos yra
nepatogios formos ar dydZio (N=12).

Ergonomika yra terminas, vartojamas planuojant darbg, darbo vieta ir pritaikant juos
darbuotojui, o ne atvirk3Ciai. Tai sena savoka, bet darbo vietose keliama labai nenoriai,
daZniausiai dél to, kad dauguma darbdaviy mano, jog tai per brangu. Tafiau ergonomikos
projektai reikalauja nedideliy finansiniy investicijy. Antra vertus, neergonomiskos darbo vietos
kaina neefektyvumo, produkto kokybés praradimo, prarasto darbuotojo laiko, darbuotojy kaitos
ir kompensacijos pozilriu yra kur kas didesné, nei darbo perplanavimo, pritaikant darbuotojui.
Darbo ergonominiuose sprendimuose nagrinéjami Sie veiksniai: jégos lygio sumazinimas,
daznai pasikartojangiy judesiy sumazinimas ir kiino padéties pakeitimas (Jankauskas E.,
Gaizauskaité |, 1996). Sios anketos keleto klausimy tikslas yra i$siaiskinti, ar darbuotojai savo
darbo vietose patiria diskomforta.

Respondentai nurodé, kad darbe nepasiripinta kairiarankiais ir kitais darbuotojais
su specialiomis reikmémis (N=38), nepatogus masiny, jrankiy iSdestymo badas (N=29), néra
galimybés darbo pavirSiaus auk$tj pritaikyti skirtingiems darbo tipams (N=27), nevengiama
darbo virs kritinés vidurio (N=23), nevengiama siekimo Zemyn (N=22), kédés, darbastaliai,
raSomieji stalai ir Kita jranga yra nereguliuojami, kad juos baty galima pritaikyti skirtingy Zmoniy
patogiai kiino padéciai (N=18), darbo vieta nesuprojektuota patogumui ir judéjimo lengvumui;
yra ryski Sviesa nuo langy ar lempy (N=17), neiSvengiama iSsitempimo | priekj (N=16), visa
jranga nepritaikyta saugiam darbui; darbo vieta néra patogi (N=10). Didelis skaiCius neigiamy
atsakymy rodo, kad tiriamieiji turi priekaisty savo darbo vietos patogumui.

Perkrovimo pazeidimo profilaktikoje taip pat svarbus veiksnys yra geras jrankiy
dizainas. Norint apsisaugoti nuo plastakos ar rieSo pazeidimy, jrankius ir jrenginius reikéty
suprojektuoti taip, kad, jais naudojantis, plastaky ir rieSy padétis baty laisva (panasi |
atpalaiduoty ir nuleisty prie asmens Sony ranky padétj). Gerai suprojektuoty jrankiy ir jrenginiy
naudojimui reikés maziau jégos ir apsaugosite rankas nuo nepatogiy padéciy (Jankauskas E.,
Gaizauskaité I, 1996). Anketinés apklausos rezultatai parodé respondenty nuomone apie darbo
vietoje naudojamus jrankius. Respondentai teigé, kad jrankiai néra pakabinami (N=38), kotas
(rankena) pagaminti iS metalo (N=25), néra bddo priesintis jrankiy sukimuisi, nevartojant
raumeny jégos (N=24), jrankis kelia vibracijg (N=20), neiSvengiama sugnybimy (N=18), jei yra
gaidukas, kurj reikia spausti, jo dizainas nepatogus darbuotojui (N=17), jrankis gali bati
naudojamas ypac nepatogiose pozose (N=16).

Neigiamai respondentai atsaké | klausimus apie pozidri | darbo organizavima.
Respondentai nurodé, kad néra praneSimy apie ankstyvaus perkrovimo pazeidimy simptomus
(N=34), ergonomikos (patogumo) kriterijai nejtraukti | naujy darby planavimg (N=30), néra
suderintas ir pripaZintas bendravimo procesas su nukentéjusiais nuo perkrovimo paZeidimy
(N=29), nemokomi visy profesinio perkrovimo sindromo aspekty (N=27), darbuotojams su
perkrovimo sindromu neprieinamos alternatyvios pareigos (N=22), darbdaviai ir priziaretojai
nesusipaZzine su problema (N=18).

Apibendrinus respondenty atsakymus, galima teigti, kad daZniausiai darbo vietoje
patiriami veiksniai yra glaustai suplanuotos atlikimo uZduotys, daZnai pasikartojantis tas pats
Jjudesys ir ilgas seédéjimas darbo vietoje uz darbastalio raSomojo stalo, tempas, padiktuotas
jrangos, darbo intensyvumo, nepatogus sukimas, jsitempimas, sukimasis.

Respondenty nuomone, labiausiai sveikatos sutrikimus darbo vietoje jtakojo Sie
veiksniai: ilgas sédéjimas darbo vietoje uz darbastalio, raSomojo stalo, jrankiai, kuriy negalima
patogiai sugriebti, nepatogus sukimas, jsitempimas, sukimasis.

ISsiaidkinti darbo pobUdzio aspektai, kurie turi jtakos sveikatos sutrikimams,
atskleidé, kad pusé respondenty dirba, kai nugara, kaklas, rankos, peciai, kojos yra
nenatdralioje ar nepatogioje padétyje; dirba jsitempe, pasikartojanciais judesiais, bitinas didelis
lankstumas, iStvermingumas ir jéga.

Vibracijos jtaka psichomotorinés reakcijos grei€iui

Pirmiausiai buvo vertinamas ranky (kairés / deSinés), po to kojy psichomotorinis
reakcijos greitis.

Kairés rankos psichomotorinés reakcijos laiko testo rezultatai parodé, kad 38 vyry
reakcijos greitis yra vidutiniSkas, blogesnis nei vidutiniSkas — 5, o 6 motery vidutiniskas, 1 -
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blogesnis nei vidutiniskas. Lyginant pagal profesija, vyry tarpe blogesnj nei vidutiniska rezultatg
parodé vienas lakunas instruktorius, du lakdnai, du gelbétojai, o motery tarpe tik vienos
tiiamosios rezultatas buvo blogas. DeSinés rankos psichomotorinés reakcijos laiko testo
rezultatai parodé, kad tik vieno vyro (profesija — gelbétojas) reakcijos greitis yra geras.
Vidutiniskg reakcijos greitj parodé 30 tiriamujy, blogiau nei vidutinisSkg — 10 (4 lakdnai, 3 borto
operatoriai, 3 gelbétojai), blogg — 2 (1 lakiinas, 1 medikas), o septyniy motery psichomotorinés
reakcijos greitis — vidutiniSkas. Abiejy ranky atsitiktinumo faktoriaus psichomotorinés reakcijos
laiko testo rezultatai parode, kad 3 vyry reakcijos greitis yra vidutiniSkas (lakdnai), 2 — blogiau
nei vidutiniSkas (laktnas, borto operatorius), 38 — blogas, o septyniy motery — blogas
psichomotorinés reakcijos greitis.

Kairés kojos psichomotorinés reakcijos laiko testo rezultatai parodé, kad 42 vyry
reakcijos greitis yra blogas, 1 — blogesnis nei vidutiniSkas (gelbétojas), o motery (N=7) blogas.
DeSinés kojos psichomotorinés reakcijos laiko testo rezultatai parodé, kad vieno vyro reakcijos
greitis yra vidutiniSkas (vyriausiasis borto operatorius), blogesnis nei vidutiniSkas — 14 (11
lakliny, 1 vyriausiasis navigatorius, 1 medikas, 1 gelbétojas), blogas — 28. Tuo tarpu motery
rezultatai pasiskirsté sekanciai: blogesnis nei vidutiniSkas — 4 tiriamujy, blogas — 3. Abiejy kojy
atsitiktinumo faktoriaus psichomotorinés reakcijos laiko testo rezultatai parodé, kad 43 vyry
reakcijos greitis yra blogas, o motery (N=7) blogas.

Apibendrinus tyrimo rezultatus, nustatyta, kad kairés rankos psichomotorinés
reakcijos greitis vidutiniSkas 44 tiriamujy, deSinés rankos vidutiniskas — 37, abiejy ranky blogas
—45. Lakiiny bei kartu skraidancios jgulos kairés kojos psichomotorinés reakcijos greitis blogas
— 49 tiriamuyjy, desinés kojos blogas — 31, abiejy kojy blogas visy tiiamuyjy. Sie duomenys
leidZia teigti, kad tiriamuyjy ranky psichomotorinés reakcijos greitis geresnis negu kojy. Taip pat
tyrimo rezultatai rodo, kad lakdny ir kartu skraidancios jgulos reakcijos greitis yra Zemesnis
negu vidutiniSkas ir taréty bati gerinamas.

ISvados

1. Tyrimo metu nustatyta, kad lakdny ir kartu skraidancios jgulos psichomotorinis
reakcijos greitis yra Zemesnis negu vidutinis. Lyginant anketinés apklausos ir psichomotorinés
reakcijos rezultatus, galima teigti, kad toks greitis yra jtakotas mazo fizinio aktyvumo, didelés
emocinés bei pagrindiniy organizmo psichofiziologiniy funkcijy jtampos, o taip pat tam tikry
veiksniy, patiriamy darbo vietoje.

2. Analizuojant lakiny ir kartu skraidancios jgulos psichomotorinés reakcijos grei€io
rezultatus, rysio tarp tiriamuyjy profesijos ir psichomotorinés reakcijos greiio nerasta.

3. Anketinés apklausos rezultatai parodé Siuos daZniausius sveikatos
nusiskundimus laktny ir kartu skraidanCios jgulos tarpe: juosmeninés stuburo dalies
skausmas,ranky pirsSty tirpimas, kaklo sustingimas ir keliy skausmas, peciy sustingimas ir
galvos skausmai. Dél negalavimy 34 % respondenty lankési pas gydytoja, i ju 22 %
respondenty kurj laikg buvo nedarbingi. Jiems buvo skirta reabilitacija.

4. Anketinés apklausos analizé parodé, kad darbuotojai savo darbo vietoje patiria
diskomfortg: nepasiripina kairiarankiais ir kitais darbuotojais su specialiomis reikmémis, yra
geresnis jrankiy iSdéstymo bidas. Taip pat buvo atskleista darbo jrankiy nepatogumas. Lakinai
ir kartu skraidanti jgula nurodé neigiamus darbo organizavimo aspektus (ankstyvi perkrovimo
paZeidimy simptomai, ergonomikos (patogumo) Kriterijai nejtraukti | naujy darby planavimg).

5. Tyrimo metu iSkelta hipotezé, kad vibracija neigiamai jtakoja lakidny, kartu
skraidancios jgulos ranky ir kojy psichomotorinés reakcijos greitj, dél ko létéja ranky ir kojy
psichomotorinis judesiy greitis, pasitvirtino.

Remiantis tyrimo rezultaty iSvadomis, parengtos rekomendacijos Kariniy oro pajégy
Siauliy Aviacijos bazés darbuotojams ir administracijai:

e Sudaryti salygas Kariniy oro pajégy Aviacijos bazéje jrengti sporto sale
individualioms ir grupinéms pratyboms pilotams ir kitiems jguly nariams.

e Sudaryti individualias ir grupines kineziterapijos programas, kuriy tikslas lavinti
centrinés nervy sistemos (CNS) psichomotorinés reakcijos greitj, fizinj aktyvuma, iStverme,
taikant kineziterapijos procediras (masazg, padéciy terapija, kamuoliy pratimus, stuburo
stabilizavimo pratimus ir t. t.).

e Suteikti Ziniy apie fizine veiklg bei Zalingy jpro€iy ir ligy rizikos veiksniy
prevencija. Batina iSmokyti taisyklingai sédéti, stovéti, kelti ir nesti svorius.

Pilotai ir jguly nariai turi bdti supazindinti su vibracijos Salutiniu poveikiu ir
apsisaugojimo priemonémis, Kuri turi jtakos savijautai ir skrydZiy saugai.
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THE INFLUENCE OF VIBRATION ON PILOTS’ AND THE CREW'’S
PSYCHOMOTORIC ARM AND LEG REACTION SPEED

The aim of this research is to evaluate the effect of vibration on pilots and
together flying crew. The methods of the work: the questionnaire, the test (the evaluation of
the speed of psychomotorical reaction), the mathematical statistical analysis.

The research was held at Siauliai Base of Military Air Force, the pilots and the
crew participated. The results of the work. It is established, that the speed of
psychomotorical reaction of the pilots and together flying crew is below average. The
conclusions. Vibration has a negative effect on the speed of psychomotorical reaction of the
pilots and together flying crew. The speed below average is influence by little physical
activity, great emotional pressure and tension of main pshycophysiological functions of the
body, and some of the factors at work place.

Key words: vibration, pilots and together flying crew, psychomotorical reaction.
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