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Anotacija

Kosmetology sveikatai, darbingumui turi jtakos higieninés ir ergonominés darbo sglygos,
gyvensenos, psichologiniai ir socialiniai veiksniai. Profesinés veiklos metu kosmetikos kabinety
darbuotojy darbo sglygas ir sveikatg gali paveikti ergonominés darbo sglygos, ergonomikos
principai, darbo patalpy dydis, jy iSdéstymas, aprdpinimas komunaliniais patogumais, darbo
viety ergonominis jrengimas, apS$vietimas, oro uzter§tumas dulkémis ir aerozoliais, triukSmas ir
kiti darbo vietos, aplinkos veiksniai bei darbuotojy fizinis aktyvumas. NeuZtikrintas geras fizinis
aktyvumas turi neigiamg poveikj kosmetologo gyvensenai. Tai gali turéti jtakos létiniy ligy
atsiradimui. I18samiai iSanalizavus kosmetology darbo aplinkos ypatumus ir rizikos veiksnius,
galima parinkti profilaktikos priemones ne tik uZtikrinant geresnj darbo nasumg, bet ir geresne
darbuotojy sveikaty.

ReikSminiai Zodziai: ergonomika, fizinis aktyvumas, kosmetology profesiné veikla.

lvadas

Isigiline | ergonomikos apibudinimg suprasime, kad ergonomikos iStakos siekia tolimg
praeitj, nes dar XVIl a. G. Ramazzinis atkreipé démesj j tai, kad darbo poza jsitempus neigiamai
veikia daugelio profesijy zmones. Ergonomika — tai mokslas, kuris tiria darbuotojo fizines ir
psichines galimybes, kai jis atlieka tam tikras uZduotis, veikia intensyviai, patikimai, efektyviai,
tam turédamas tinkamg darbo aplinka, kuri saugo to Zmogaus sveikatg ir leidzia jam tobuléti
kaip asmenybei ir kaip profesionalui. O jo darbo rezultatai turéty teikti ir materialine, ir moraline
nauda, pasitenkinimg. Nagrinéjant ergonomikos plétros problemas pastebima, kad Sio mokslo
atsiradimg lémé natdralus mokslinio pazinimo procesas, kai greta mokslo Saky diferenciacijos
vyksta ir jy integracija. Remiantis ergonominiy tyrimy iSvadomis, kuriamos optimalios darbo
salygos, tikslingai projektuojama Zmogaus darbo vieta, optimizuojamos, tobulinamos darbo
priemonés, pats darbo procesas. Tai didina darbo naSumg, uztikrina saugg darbe, tausoja
zmogaus sveikata, mazina jtampa ir nuovargj (Bridger, 2009). Tobuléjant gamybai ir techninéms
priemonéms, prireiké moksliskai spresti gamybos ir kity veiklos sri€iy organizavimo, profesinio
rengimo problemas atsiZvelgiant | ergonomikos reikalavimus. Su profesinémis ligomis susijusios

Tyrimo aktualumas. Lietuvos Respublikos profesiniy ligy valstybés registre stebima
profesiniy ligy didéjimo tendencija (Jankauskas ir kt., 2012). Siandien viena daZniausiy
problemy Seimos gydytojy, neurology ir reabilitology praktikoje — nugaros skausmas
(Krisiulevi¢iené, Anikijenka, 2014). Visi specialistai, atliekantys kosmetologines proceddras, turi
suvokti darbo saugos ir ergonomikos reikalavimus bei poveikj sveikatai. Dél ergonominiy, Ziniy,
spragy atsiranda profesinés ligos, susijusios su kauly ir raumeny sistemomis, odos pazeidimais,
taip pat darbuotojo psichine, emocine sveikata.

Tyrimo naujumas. Paskutiniu metu kauly ir raumeny sistemos sutrikimai yra viena
dazniausiai pasitaikanciy sveikatos problemu, kuri tiesiogiai siejasi su neergonomiskomis darbo
salygomis (Akrouf et al., 2010). Taikant ergonomikos principus ir metodus, siekiama optimizuoti
Zmoniy gerove bei sumazinti rizikos veiksnius (Karwowski, 2006). Profesiniy ligy rizikos

Lietuvoje (Jankauskas ir kt., 2012), tiek kitose Salyse (Akrouf et al., 2010; Waklstrom, 2005;
Andersen et al., 2003) rezultatai patvirtina, kad ergonominiai darbo rizikos veiksniai yra
pagrindiné kauly, raumeny, sagnariy, profesiniy susirgimy priezastis. Tai turi jtakos ne tik
blogesnei fizinei biklei, bet ir gyvenimo kokybei. Pastebima, kad ateities visuomenéje gausés
Zmoniy, pasizymingiy silpna sveikata ir prasta gyvenimo kokybe.

Tyrimo problema. Lietuvoje spar€iai daugéja kosmetologijos specialisty, kurie didZigjg
laiko dalj dirba sédédami. Kosmetologijos paslaugas teikiantys specialistai savo darbo aplinkoje
taip pat naudoja jvairias chemines medziagas, kosmetologijos jrangg ir jrankius, todél visada
egzistuoja galimybé bati suZeistam ar paveiktam kity rizikos veiksniu, kuriy poveikis gali turéti
itakos profesinei ligai pasireiksti. Todél batina ne tik analizuoti ergonominiy rizikos veiksniy bei
fizinés veiklos poveikj dirbantiems specialistams, bet ir sudaryti tinkamas sglygas parenkant
priemones sveikatos sutrikimams mazinti. Kiekvienoje darbo vietoje privaloma jvertinti profesine
rizika, su jos vertinimo rezultatais batina supazindinti darbuotojus. Ergonominés korekcijos
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programa (tinkamai jrengta darbo vieta) per 2 ménesius gali sumazinti skausmus kaklo, peciy
bei nugaros srityse. O siekiant pagerinti specialisty darbo kokybe bei paveikti kintancig
sveikatos bukle galima taikyti fizinius ergonominius principus bei taikomosios kino kultdros
metodus. |rodyta, kad profesionalus fizinis aktyvumas arba aktyvus laisvalaikis tiesiogiai susijes
su ilgaamziSkumu ir gera fizine sveikata. Fizinis pajégumas, aktyvus gyvenimo bddas turi
tiesioginj rySj su Zmogaus sveikata, rizikos mazéjimu bei Ilétiniy, infekciniy ligy prevencija
(Vanhees, 2005). Taigi, neistyrus ir nejvardinus ergonominiy veiksniy ir fizinés veiklos skatinimo
priemoniy, negalima sudaryti ergonominiy korekcijos programy ir numatyti tinkamy salygy
kosmetology profesinéje veikloje.

Tyrimo metodai. Sisteminant ir apibendrinant ergonomikos principy ir fizinés veiklos
poreikj kosmetology profesinéje veikloje, naudota sisteminé, lyginamoji mokslinés literattros
analizé.

Tyrimo tikslas — iSanalizuoti ergonominiy salygy ir fizinés veiklos reikSme
kosmetologams profesinés veiklos srityje.

Tyrimo uzdaviniai:

1. Apibendrinti ergonomikos mokslo teorinius teiginius, principus, ergonominius rodiklius
ir fizines veiklos didinimo priemones.

2. |vardinti kosmetology profesinéje veikloje pasitaikancius rizikos veiksnius.

3. I8skirti pagrindinius veiksnius, jrodancius fizinés veiklos ir ergonominiy salygy
gerinimo poreikj kosmetology profesinéje veikloje.

Ergonomikos mokslo reikSmé, principai, ergonominiai rodikliai ir fizinés veiklos
didinimo priemonés

Per paskutinius 60 mety ergonomikos sgvoka labai iSpopuliaréjo. Norint iSanalizuoti
Zmogaus darbine veiklg sistemoje Zmogus — masina — darbo objektas — aplinka (Z-M-O-A),
reikia atkreipti démesj | ergonominius principus. Be to, Frankas ir Lilliana Gilbrethai pastebéjo,
kad Zmogaus ir jo darbo aplinkos dermé lemia jmonés ekonomine sékme. Terminas
ergonomika yra kiles i§ graiky kalbos. Zodis ergon reiskia darbg, o nomos — gamtos désnis
(Karwowski, 2006).Tarptautiné ergonomikos asociacija ergonomikg apibréZia kaip Zmogaus ir
aplinkos saveika, kuri remiasi psichologijos, fiziologijos, antropometrijos, biomechanikos,
vadybos, ekonomikos, teisés, darbo medicinos, techninés estetikos, automatinio valdymo
teorijos moksly duomenimis (Kaminskas, 2005).

Pagrindiniai ergonominiai rodikliai, | kuriuos turéty atsiZzvelgti kiekvienas kosmetologas,
yra: antropometriniai, fiziologiniai ir psichologiniai. Kiekvienas i§ Siy rodikliy turi bdti nuolat
kontroliuojamas ir negali buti ignoruojamas, nes skirtingose situacijose vienas i$ jy gali bati
lemiamas. Antropometrinis rodiklis (gr. antropometrija — anthropos ,Zzmogus®, metreo ,matuoju®)
reglamentuoja jrenginio / prietaiso, dirban€iojo kiino matmeny ir formy, atskiry kdno daliy
judéjimo galimybiy ir kity parametry atitikimg. Jo vienetiniai rodikliai uZtikrina racionalig ir
patogig darbo poza, optimalias ranky ir kojy judesio zonas, patogias darbo jrenginiy ar jrankiy
rankenas ir kt. Remiantis antropometrinio projektavimo principais, daugeliui Zmoniy darbo
vietoje galima sukurti komfortg (Savenkoviené, 2012). Fiziologinis rodiklis charakterizuoja tuos
ergonominius reikalavimus, kurie reglamentuoja jégos, grei€io ir kitas savybes. Psichologinis
rodiklis apibadina jrenginio / prietaiso ir zmogaus atminties, mastymo, darbo jgudziy jsisavinimo
galimybiy atitikima. Higieninis rodiklis charakterizuoja darbo aplinkos higieninius parametrus, jy
itaka Zmogaus darbingumui. Jo vienetiniai rodikliai — mikroklimatas, apsvietimas, triukSmas ir kt.
Psichofiziologinis rodiklis jvertina Zmogaus regos, klausos savybes, psichofiziologiniy galimybiy
kitimg kei€iantis amzZiui, reakcijos greitj ir t. t. (Savenkoviené, 2012).

Pagrindiniai ergonomikos principai pateikti 1 lenteléje.

1 lentelé
Ergonomikos principai ir jy reikS§mé profesinéje veikloje

Ergonomikos principas Ergonomikos principo reik§meé

Spintelés, staliukai turi bati padéti Salia, kad nuolat siekiant tam tikry
daikty nepersitempty raumenys

Tinkamas darbo plok§tumos aukstis Darbas turi bati atliekamas alkdiniy aukstyje

Geriausia kiino padétis darbo metu — nugaros, alkiiniy padétis | Sonus,
rieSo padétys neutralios

Viskas lengvai pasiekiama

Patogi kiino padétis

MaZinama per didelé naudojama jéga Veiksmai atliekami naudojant kuo mazesne jéga
Mazinamas nuovargis Tinkamai planuojamas darbo laikas
MaZinamas nebdtinas kartojimas Besikartojanciy judesiy atlikimas salygoja raumeny sistemos sutrikimus
. . Pakankamai palikta laisvos erdvés judéti kabinete bei atlikti numatytoms
Erdvi darbo aplinka -
procediroms
MaZinama tiesioginio saly€io jtampa Labiausiai paZeidZziamos plastakos bei nervy sistema
ﬁ:g:trloma galimybeé judeti ir keisti kiino Reguliuojami baldai, tinkamai sudéliota jranga
Jauki aplinka |rengtas tinkamas apS$vietimas, geras mikroklimatas

Saltinis: sudaryta autoriy, remiantis Robertson, Amick et al. (2009)



Sie principai svarbis, nes darbuotojams bity uztikrinama kokybiska darbo aplinka.
Svarbiausias ergonomikos mokslo uzdavinys yra organizuoti darbg taip, kad jis atitikty dirbanciy,
cheminiai, biologiniai, ergonominiai ar psichosocialiniai veiksniai. Ergonomika apima darbo
organizavimo aspektus ir metodus, kuriais vadovaujantis darbas bty kuriamas kokybiskas ir
efektyvus, bdty iSvengta sveikatos sutrikimus lemiancCiy veiksniy. Ergonomikos Zinios
pritaikomos projektuojant darbo vietas, jrangg, baldus (Dul et. al., 2012). Taip pat Siais laikais
daZnai sveikatos prieZiros specialisty praSoma ergonomines Zinias pritaikyti darbo praktikoje,
taCiau suabejojama, nes manoma, kad tai visiSkai pakeis ar neigiamai paveiks darbo rezultatus.
Taip yra todél, kad nesusipaZjstama su ergonomikos mokslu, kuris paremtas Zmogaus —
masinos — aplinkos tarpusavio sgveika (Bridger, 2003). Taikant ergonomikos principus ir
metodus, siekiama optimizuoti Zmoniy gerove (Karwowski, 2006).

Norint iSvengti galimy rizikos veiksniy profesinéje veikloje, galima sudaryti priezidros
plang. Viena i$ tokiy priemoniy yra fizinio aktyvumo didinimas. Pasaulio sveikatos organizacija
fizinio aktyvumo lygj apibldina kaip sveikatg stiprinantj ar palaikantj fizinj aktyvuma, pabréziant
jo i8skirtine naudg asmens savijautai ir sveikatai. Yra jrodyta, kad fiziné laisvalaikio veikla yra
susijusi su geresne sveikatos bikle. Kaip rodo JAV sveikatos ir Zmogaus paslaugy
departamento duomenys, iSlaidos dél fizinio aktyvumo pasyvumo visuomenei yra astronominés
ir labai greitai auga. Medicinos priezidrai ir medicinos pagalbos programoms kasmet iSleidziama
84 milijonai doleriy. Ypa¢ daug kainuoja létiniy ligy, kuriy bty galima iSvengti arba gerokai
sumazinti padidinant fizinj aktyvuma, gydymas. Moksliniais tyrimais jrodyta, kad reguliarus
fizinis aktyvumas turi teigiamg poveikj daugeliui kosmetology sveikatos pozymiy — pageréja
gyvenimo kokybé bei jvairiy funkcijy veikla, sumazéja susizeidimy rizika. Tyrimai rodo, kad
fiziné veikla gali sumazinti ar net sustabdyti kai kuriuos sveikatos sutrikimus.

Bendros sveikatos reabilitacija apima jvairiy kiino kultiros priemoniy, padedanciy atgauti
sveikatg, taikymg tiems, kuriy organizmo funkcijos yra sutrikusios. Reabilitacijai svarbis du
glaudziai susije procesai — gydymas ir mokymas (lavinimas). Gydant pirmiausia stengiamasi
veikti fiziologines Zmogaus sistemas ir jy funkcijas, siekiama, kad jy veikla bty darni. Ugdomas
pasitikéjimas savo jégomis, sudaromos salygos, kad kosmetologas galéty isitikinti savo
fizinemis galimybémis bei pastebéti geréjanlius rezultatus (Kliziené ir kt., 2012). Nuovargiui ir
ftampai mazinti rekomenduojama atlikti fizinius ir specialius akiy pratimus darbo vietoje ar
poilsio patalpoje pertrauky metu bei pasibaigus darbui. Mobilizacija, tempimo, atsipalaidavimo
pratimai, aerobiniai ir jégos pratimai mazina skeleto ir raumeny sistemos sutrikimy simptomus.
Pratimai sustiprina raumenis, rais€ius, kaulus, geréja sagnariy judesiy amplitudé, Iéc€iau
pavargstama, mazéja skausmas, taip pat mazinama rizika susirgti chroninémis ligomis, geréja
lankstumas, laikysenos kontrolé (Lacaze et al., 2010). Pratimy teigiamas poveikis yra
akivaizdus, taCiau kai kurie reikalauja specialaus paruosimo (Hildebrandt et al., 2003; Omer et
al., 2004). Kosmetologams tempimo pratimus tinkamiausia atlikti pertrauky metu bei esant
uzsitesusiam fiziniam neaktyvumui. Jiems atlikti nereikia specialiy priemoniy, daug vietos ir
laiko. Atliekant reguliariai tempimo pratimus, mazéja raumeny jsitempimas, suzeidimy rizika,
pageréja kraujotaka, taip pat mazinamas stresas, nuovargis, gerinama démesio koncentracija.

Kosmetologo paslaugas teikiantys specialistai savo darbo aplinkoje naudoja jvairias
chemines medziagas, kosmetologine jranga, jrankius ir priemones, su kuriais dirbant visada
iSlieka rizika susiZeisti ar bdti paveiktam rizikos veiksniy, kuriy poveikis gali turéti jtakos
profesinei ligai. Tikétina, kad Siy ligy skaiciaus didéjimas daro jtakg ne tik darbuotojo sveikatai,
bet visos Salies ekonominei, socialinei, politinei ir sveikatos priezilros sistemoms.

Kosmetology profesinés veiklos rizikos veiksniai

Kosmetologo darbo efektyvumas labai priklauso nuo to, kokiomis salygomis jis dirba.
Profesinés veiklos metu kosmetikos kabinety darbuotojy darbo sglygoms ir sveikatai gali turéti
itakos darbo patalpy dydis, jy iSdéstymas, darbo viety ergonominis jrengimas, apSvietimas, oro
uzterStumas, triukSmas ir kiti darbo vietos ir aplinkos veiksniai. Kosmetologiniuose kabinetuose
naudojama jranga, dezinfekuojancios priemonés bei kitos kosmetikos medziagos tiesiogiai gali
paveikti ne tik kosmetology, bet ir klienty sveikatg bei sauguma. DaZniausiai kosmetologijos
paslaugas teikiancius specialistus veikia fiziniai, cheminiai ir ergonominiai veiksniai (Tsigonia et
al., 2009).

DazZniausiai rizikos veiksniais bina netinkamas priemoniy iSdéstymas darbo vietoje,
baldai neatitinka kosmetologo antropometriniy matmeny, per didelis statinio ir dinaminio darbo
tempas ir krivis, protinio darbingumo kravis, netinkamas darbo ir poilsio rezimas, neatitinkantys
higienos normy mikroklimato parametrai, jrangos keliamas triukSmas, netinkamas darbo ir
poilsio rezimas, apSvieta, stresas ir jtampa dél klienty aptarnavimo, darbo monotoniskumo,
netinkamy darbuotojy santykiy su klientais ar kolegomis.
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Kosmetologai, masaZuotojai, groZio specialistai atlieka veido ir kdno priezidros
proceduras. Tokie fiziniai sutrikimai ir ligos (tokios kaip galvos, kaklo, nugaros, virSutiniy galtniy
ir peCiy skausmai) gali pasireikSti gana anksti, iS karto pradéjus kosmetologo karjerg ar netgi
studijy metu. Todél batina nuolat koreguoti besimokanciy studenty kino poza, studentai turi
mokytis dirbti ergonomiskai, susipaZinti su jvairiais streso kontrolés badais). Siekiant, kad kauly
ir raumeny, sistemos sutrikimy simptomai ilgainiui nepereity | vis stipréjancius skausmus, labai
svarbi yra paties kosmetologo rizikos veiksniy valdymo savikontrolé (Savenkovieng, 2012).

Fizinés veiklos poreikis ir ergonominiy salygy gerinimo reikSmé kosmetology
profesinéje veikloje

Labai daznai fiziné veikla siejama su fizine sveikata, taiau Siuo metu didesnis démesys
kreipiamas psichofiziologiniams rodikliams (Soryté, Pajarskiené, 2014). Manoma, kad fiziné
veikla ypaC svarbi kosmetologams, taCiau tai jrodyti trukdo metodologinés fizinio aktyvumo
nustatymo problemos. Daugelyje ekonomiskai i8sivysc€iusiy Saliy jsitikinimas, kad judéjimo
aktyvumas, derinamas su sveika mityba, padeda iSsaugoti ir sustiprinti sveikatg, jau tapo
kultdiros dalimi, o aktyvus laisvalaikio lediimas — neatskiriama Zmoniy gyvenimo dalimi. Fizinés
veiklos trukmé, atsizvelgiant | amziy, turi sudaryti 1/3—1/6 protinei veiklai skirto laiko.

Kosmetology profesinéje veikloje daZniausiai gaunamas didelis fizinés veiklos
intensyvumas, kuris ne visada tinka asmens sveikatai stiprinti. Be to, ilgai trunkancios vienodos
kino padétys ar daznai besikartojantys veiksmai sukelia jvairius sveikatos sutrikimus. Vieno
organizmo audiniai, organai ar raumeny sistema gali bati apkraunama per daug. llgalaiké
statiné sédima padétis (6—8 val. ar dar daugiau) perkrauna ilguosius liemens raumenis, kurie
uztikrina vertikalig liemens padétj ir visai neapkrauna kity raumeny, kurie su laiku silpnéja ir
nebeatlieka savo funkcijy. Be to, sédint stuburo juosmens-kryZmens srigiai, ypacd
tarpslanksteliniams stuburo diskams, tenka keletg karty didesnis krivis nei stovint. PSO
Europos regiono bistiné duoda tokias sveikatg stiprinancio fizinio aktyvumo rekomendacijas —
fiziné veikla per dieng turi trukti ne maziau 60 minuéiy. Sio krivio minimumas — du kartai per
savaite — turi padéti padidinti ar palaikyti raumeny_jégq ir iStverme, stuburo ir sgnariy lankstumg
ir tankamg kauly tankj. Per dieng fiziné veikla gali biti padalyta | trumpesnius nei 60 min.
periodus ir turéty bati visapusiSkesné bei jvairesné. Mokslininkai nustaté, kad suaugusiujy
vidutinio intensyvumo fizinis aktyvumas, trunkantis ne maziau 30 minuciy 5 kartus per savaite,
iSeikvojant apie 200 kcal energijos per dieng, sustiprina sveikatg. Fizinis aktyvumas, iSeikvojant
1000-1100 kcal energijos per savaite, stiprina Sirdies ir kraujagysliy sistema. Jei fizinio
pajégumo lygis yra Zemesnis, Zmogaus gyvensena laikoma fiziSkai pasyvia ir labai padaugéja
susirgimy rizika. Pasiekus rekomenduojamg vidutinio intensyvumo lygj (30 min. 5 kartus per
savaite), lyginti su neaktyviais suaugusiais zmonémis, sumazéja sveikatos sutrikimy rizika
19 proc., o uzsiimant vidutinio intensyvumo fizinio aktyvumo veikla apie 7 valandas per savaite
— 24 proc. (Andersen, 2003).

Lietuvoje sparCiai daugéja kosmetologijos specialisty, kurie didzigjg laiko dalj dirba
sédédami. Todél bidtina ne tik analizuoti ergonominiy rizikos veiksniy poveikj dirbantiems
specialistams, bet ir sudaryti tinkamas salygas bei parinkti priemones sveikatos sutrikimams
mazinti. Kiekvienoje darbo vietoje privaloma jvertinti profesine rizika, su jos vertinimo rezultatais
bitina supazindinti darbuotojus. Gerai Zmogaus sveikatai ir darbingumui iSsaugoti svarbu ne tik
sanitarinés ir higieninés, bet ir psichofiziologinés darbo sglygos. Pastargsias lemia nerviné
psichiné jtampa, stresas (Kardeliené, Rakauskiené, Kardelis, 2011). Tinkamai sudaryta
ergonomikos principy programa per 2 ménesius gali sumazinti skausmus kaklo, peciy bei
nugaros srityse. Ry8kiausias pokytis matomas po 10 ménesiy. Ergonomikos principy programa
sudaro geras apSvietimas, tinkamai jrengta darbo aplinka, gera kosmetologo laikysena, darbo
padétis, poilsio ir darbo rezimas bei geras fizinis aktyvumas. Ergonomikos pozidriu tinkamiausia
laikysena yra tokia, kai stuburas kino svorio centro atzvilgiu iSlieka tiesus (Walter, 2010).
Moksliskai jrodyta, kad sveikiausia sédéti kiek atsiloSus 100-128 laipsniy kampu, nes tokioje
padétyje sumazéja raumeny tempimas, spaudimas tarpslanksteliniy disky juosmens srityje
(Palmer, 2005). Sudarytas tinkamas darbo vietos ergonomi8kumas (nauja ap3vietimo sistema,
dilbiy atrama, nauji baldais bei tinkamos darbo padétys) sumazina trapecinio raumens, kaklo,
peciy, rieso ir dilbiy, apatinés nugaros dalies skausmus (Robertson et al., 2009). Kaklo
raumeny skausmy prevencija bei gydymas yra ypac svarbus asmenims, dirbantiems sédimg
darbag; didelis démesys turi biti kreipiamas | bendrajg darbo aplinka ir specifinius komponenty
padéties veiksnius (Blangsted, 2008; Korhonen ir kt., 2003).

Sparciai tobuléjant gamybai ir informacinéms technologijoms, kosmetologijos
kabinetuose dirbanciy specialisty kasmet vis didéja. Todél labai svarbu jvertinti rizikos veiksnius
ir sudaryti tinkamas darbo sglygas kosmetology profesinéje veikloje.



ISvados

1. Apibendrinant mokslinéje literatiroje pateiktus teiginius apie ergonomika, nustatyta,
kad tai mokslo disciplina, tirianti Zmogaus darbo procese naudojamy jvairiy priemoniy
psichofiziologines galimybes, ribas ir ypatumus. ISskiarimi pagrindiniai rizikos rodikliai:
antropometriniai, fiziologiniai ir psichologiniai. Pasitelkus ergonomikos principus, bandoma
sukurti Zmogaus fiziniams, psichiniams ir fiziologiniams poreikiams pritaikyta darbo aplinka,
jrankius bei priemones tam, kad baty galima i8vengti rizikos veiksniy, kurie skatina profesiniy
ligy atsiradima.

2. Rizikos vertinimas — galimo rizikos veiksniy poveikio vertinimo procesas, kuriuo
siekiama i8siaiSkinti ir iSanalizuoti esamg rizikg bei galimg poveikj darbuotojo sveikatai, kol
galiausiai priimamas sprendimas dél rizikos pavojingumo. Kosmetology profesinés veiklos
rizikos analizavimo tikslas — i$siaiskinti galimas profesines traumas ar kitus sveikatos sutrikimus
dél kenksmingy darbo aplinkos veiksniy poveikio, jvertinant, ar darbo vieta, aplinka, darbo
priemones ir salygos atitinka darbuotojy saugos ir sveikatos teisés aktuose numatytus
reikalavimus. Ergonominiy profesiniy rizikos veiksniy detalizavimas yra naudingas, nes padeda
iSspresti darbuotojy sveikatos problemas, susijusias su darbo salygy gerinimu.

3. Kosmetologai tinkamai jvertine galimus rizikos veiksnius, dirbdami pagal ergonomikos
principus ir didindami fizinj aktyvuma, gali pagerinti ne tik savo sveikatos bikle, bet ir darbo
naSumag. Tinkamai sudaryta ergonomikos principy programa per 2 ménesius gali sumazinti
skausmus kaklo, pe€iy bei nugaros srityse. RySkiausias pokytis matomas po 10 ménesiy.
Ergonomikos principy programa sudaro geras apSvietimas, tinkamai jrengta darbo aplinka, gera
kosmetologo laikysena, darbo padétis, poilsio ir darbo reZimas bei geras fizinis aktyvumas.

THE IMPACT OF ERGONOMIC PRINCIPLES AND PHYSICAL ACTIVITY ON

COSMETOLOGISTS PROFESSIONAL ACTIVITY

Ergonomics is a science that investigates the employee's physical and mental capabilities, when it
performs a number of tasks running intensive, reliable, efficient, having a proper working environment that
protects human health and to allow him to develop as a person and as a professional. And the results of
the work should provide material and moral benefits and satisfaction. The examination of the development
of ergonomic problems showed that this research has led to the emergence of a natural process of
scientific knowledge, when besides disciplines differentiation an integration of disciplines also takes place.
Based on ergonomic research findings, optimal working conditions are being developed, specifically
designed human workstation is being created, working facilites and the work process itself is being
improved. This increases productivity, ensure safety, protects human health, reduce stress and tiredness.
With the development of the production and technical measures, it became important to deal with
problems arising in manufacturing and other areas of work organization, taking into account the
requirements of ergonomics. Occupational disease-related problems become a real challenge to workers,
employers, health-care professionals. Since 2006 occupational diseases upward trend in the State
Registry of Occupational Diseases of Lithuania is observed. Today, one of the most common problems
faced in family doctors, neurologists, rehabilitation specialists practice is back pain. At least once in their
lifetime 80 to 90 percent of people experience a back pain. In Lithuania a rapid accumulation of
cosmetology professionals, who work most of the time sitting down, is noticed. Cosmetology professionals
in their work environment use a variety of chemical, cosmetology equipment, tools and they face the risk to
be injured or be affected by other factors, which could influence the occurrence of occupational diseases.
Therefore, it is necessary to analyze the impact of ergonomic risk factors and applied physical education in
specialists professional activity, also to provide appropriate working conditions by choosing necessary
measures, which reduce health problems. In each workstation occupational risks must be investigated and
the employees must be introduced with the results of investigation. Ergonomic adjustment program
(properly equipped workstation) within 2 months can reduce pain in the neck, shoulder and back areas. In
order to improve the work quality of specialists and influence the change of their health, the ergonomic
principles and physical education methods should be applied. It has been proved that professional
physical activity or active leisure activities directly associated with longevity and good physical health.
Physical capacity, active lifestyle have a direct connection with human health, and decrease the risk of
chronic non-infectious diseases.

After a study of the impact of ergonomic principles and physical activity on cosmetologists
professional activity, the following recommendations can be proposed — cosmetologists must work in such
workplaces that meet all of the Lithuanian legislation and the requirements of Hygiene Norm HN 117-2002
and fallow all the ergonomic principals in order to prevent occupational diseases. In order to improve the
health status of employees it is necessary to ensure their physical activity.

Key words: ergonomics, physical activity, cosmetologists professional activity.
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