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Santrauka

Tyrimo tikslas - jvertinti skirtingy ergonomikos mo-
kymo programy, taikomy 9-13 mety vaikams, efek-
tyvumq, ergonomikos Ziniy jsisavinimo procese.
Tyrimas atliktas 2010 m. lapkricio - 2012 m. vasario
meénesiais Vilniaus universiteto ligoninés Santaris-
kiy kliniky filialo Vaiky ligoninés Fizinés medici-
nos ir reabilitacijos skyriuje. Tyrime dalyvavo 9-13
mety amziaus 50 pacienty, 28 (56 proc.) mergaités
ir 22 (44 proc.) berniukai, besiskundziantys nuga-
ros skausmais. Vaikai pagal mokymo programas
atsitiktine tvarka buvo suskirstyti j dvi grupes: I
grupé - ergonomikos mokyti Zodiniu metodu, II gru-
pé - ergonomikos mokyti Zaidimy terapijos metodu.
Zodinio mokymo metu vaikams buvo teikiamos Zi-
nios zodziu apie ergonomiskq stovésenq, guléjimg,
kuprinés nesimgq, daikty kélimq, sédéjimg mokyklos
suole, namuose ruosiant pamokas bei dirbant kom-
piuteriu. Zaidimy terapijos metu vaikai praktiskai
mokeési pritaikyti isdéstytas ergonomikos Zinias.
Vaikai bande stumdyti kédes, stalus, kad pajausty
patogy ir taisyklingg sédéjimgq dirbant kompiuteriu.
Isbandé jvairias guléjimo padétis. Reguliavosi ku-
prinés rankenas ir svorj. Bandé kelti jvairius daik-
tus nuo jvairiy pavirsciy ir auksciy.

Vaiky Zinios vertintos du kartus: reabilitacijos pra-
dzioje ir reabilitacijos pabaigoje. Reabilitacijos
trukmé 10-15 dieny. Mokymas vertintas pagal mo-
difikuotq neformaly mokymo vertinimg Lietuvos vi-
durinése mokyklose.

Pacienty, gavusiy mokymg zaidimo terapijos meto-
du statistiskai patikimai pageréjo pagrindinés ergo-
nomikos veiklos — daikty kélimas, nesimas, darbas
kompiuterio pele, klaviatira, taisyklingas sédéji-
mas. Pacienty, gavusiy mokymq zZodziu, pageréjo
daikty kélimas, nesimas, darbas kompiuterio pele,

klaviatiira, taisyklingas sédéjimas. Zaidimo terapi-
jos metodas leidzia suzinoti daugiau apie pacien-
to ergonomikos ziniy tritkumg, jam aktualiausias
ar daugiausia problemy keliancias ergonomiskas
padeétis lyginant su zodiniu mokymu. Ergonomikos
Ziniy jsisavinimas pageréjo I grupés nuo 7,0 (SD +
0,71) balo iki 7,7 (SD = 0,61) balo, II grupés nuo
7,2 (SD+ 0,82) balo iki 9,2 (SD+ 0,72) balo.

IVADAS

Vaiko sveikata priklauso ne tik nuo genetiniy veiksniy,
gyvenimo salygy, mitybos, bet ir nuo sveikatos ugdymo
Seimoje, vaiky darzelyje ir mokykloje, nuo higienos saly-
gy ir gyvenimo budo [1]. Pradéj¢ lankyti mokykla vaikai
juda dvigubai maziau negu ikimokyklinukai. Darydami
namy darbus, mokydamiesi mokykloje vaikai ilgg laika
sédi, o namuose daug laiko praleidzia prie televizoriaus ar
kompiuterio [2]. Mokyklose daugiausia démesio skiriama
kompiuterinés jrangos ir interneto prieigos isigijimui, bet
nepakankamai nagrinéjama darbo kompiuteriu ergonomi-
ka [3]. Moksleiviai nepakankamai zZino arba visai nezi-
no, kiek kenkia neergonomiskas darbas klaviatiira, pele,
netaisyklingas sédéjimas ar ilgas darbas kompiuteriu [4].
Laikysenos ugdymas uzima svarbig vietg Siuolaikingje iki-
mokyklinio ir jaunesniojo mokyklinio amziaus vaiky svei-
katos ugdymo sistemoje [5]. Didziausia atsakomybé¢ tenka
vaiko artimiems Zzmonéms — tévams ir pedagogams. Nuo
ju pozitirio, fizinio aktyvumo ir sveikos gyvensenos labai
priklauso vaiky sveikata [6].

Vaiky ugdyme naudojami jvairis mokymo metodai:
mokykliné paskaita, aiSkinimas, skaitymas, kiiryba, zaidi-
mai ir kt. Vaikams zaidimas — tai ne kas kita kaip suaugu-
siems kalba, o jy zaislai — nelyginant suaugusiyjy zodziai.
Zaidimo terapija pasaulyje pripazintas ir placiai taikomas
metodas vaikams [7]. Zaidimy terapija padeda vaikams
keisti savo elgesj. Zaidimy pagalba vaikas gali i¥bandyti
jvairias situacijas palankioje aplinkoje [7]. Sis metodas
taikomas dazniau akcentuojant vaiky psichologing buklg
esant jvairioms ligoms ar pazeidimams.
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Siame darbe siekiama suzinoti vaiky ergonomikos Zi-
nias ir jy iSmokymo galimybes, naudojant zaidimy terapi-
jos metoda bei zodinj mokyma.

Darbo tikslas: jvertinti skirtingy ergonomikos moky-
mo programy efektyvuma, taikomy 9-13 mety vaikams,
ergonomikos ziniy jsisavinimo procese.

TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

Tyrimas buvo atliktas 2010 m. lapkri¢io - 2012 m. va-
sario ménesiais Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy
kliniky filialo Vaiky ligoninés Fizinés medicinos ir reabili-
tacijos skyriuje.

Tyrime dalyvavo 9-13 mety amziaus 50 pacienty, i$ jy
28 (56 proc.) mergaites ir 22 (44 proc.) berniukai. Pacientai
buvo reabilituojami dél nugaros skausmy. Pacientai atsi-
tiktine tvarka, pagal mokymo programas, buvo suskirstyti
1 dvi grupes: I grupé (25 vaikai, i$ jy 16 mergaiciy ir 9 ber-
niukai) - ergonomikos mokyti zodiniu metodu; II grupé (25
vaikai, 1§ jy 12 mergaiciy ir 13 berniuky) - ergonomikos
mokyti Zaidimy terapijos metodu. Zodinio mokymo metu
vaikams buvo teikiamos Zinios zodziu apie ergonomiska
stovésena, guléjima, kuprinés nesima, daikty kélima, sédé-
jima mokyklos suole, namuose ruosSiant pamokas, dirbant
kompiuteriu. Zaidimy terapijos metu vaikai praktiskai mo-
kési pritaikyti iSdéstytas ergonomikos zinias. Vaikai bandé
stumdyti kédes, stalus, kad pajausty patogy ir taisyklinga
sédéjimg dirbant kompiuteriu, iSbandé jvairias guléjimo
padétis, reguliavosi kupriniy rankenas ir svorj, bandé kelti
ivairius daiktus nuo jvairiy pavirsciy ir aukscéiy.

Vaiky ergonomikos zinios vertintos 2 kartus: reabili-
tacijos pradzioje ir reabilitacijos pabaigoje. Reabilitacijos
trukmée 10-15 dieny. Mokymas vertintas pagal modifikuota
neformaly mokymo vertinimg Lietuvos vidurinése moky-
klose [8].

Gauti duomenys buvo analizuoti naudojant statistinj
paketa ,,SPSS 17.0%.

REAZULTATAI IR JU APTARIMAS

Dauguma pedagogy ( 91,7 proc.) pritaria nuolatiniam
kompiuterio naudojimui jvairiy dalyky pamokose, kas ska-
tina vaika ilgai sédéti ne tik mokyklos suole, bet ir namuo-
se [9]. Miisy atliktame tyrime tiriamieji praleidzia 1,9 val.

Lentelé. Ergonomikos Ziniy jvertinimas balais pagal skirtingas mo-
kymo programas

AtvyKkus ISvykstant p
Grupé
I grupé 7,0(SD+ 0,71) | 7,7(SD= 0,61) p<0,05
II grupé 7,2(SD+ 0,82) | 9,2(SD= 0,72) p<0,05
Abiejy grupiy 7,1(SD+ 0,76) | 8,5(SD + 1,01) p<0,05
bendras vidurkis

(SD £0,79) vienu prisédimu zaidziant/dirbant kompiuteriu.
Dauguma tirty pacienty (82,7proc.) teigia per mazai arba
visiSkai nieko nezinantys apie ergonomika, esant nugaros
skausmams. Gauti tyrimo duomenys parodé ziniy trikuma
apie taisyklinga sédé¢jima, stovéjima, daikty kélima, nesi-
ma, taisyklingai parenkamg ir nesSiojama mokykline kupri-
ne. 72 proc. tirty pacienty nedaro pertraukéliy zaidziant/
dirbant kompiuteriu.

75 proc. tiriamyjy jvardino, kad jy kuprinés yra sunkios
ir nepatogios.

Po ergonomikos mokymo tirti pacientai pradéjo daugiau
dométis ergonomikos principais. StatistiSkai reik§mingai
(p<0,05) skyrési skirtingy ergonomikos mokymo programy
susidome¢jimas naujomis ergonomikos ziniomis. I grupés
25 proc. vaiky, kurie ergonomikos zinias isklausé zodziu,
placiau susidoméjo ergonomika. 74 proc. I grupés vaiky
abejojo, ar reikalinga jiems toliau dométis ergonomika.
Visi II grupés tiriamieji susidoméjo pagrindiniais ergono-
mikos principais.

StatistiSkai  reikSmingai (p<0,05) skyrési vaiky
ergonomiskas elgesys po mokymo. Po ergonomikos moky-
mo programos zodziu taisyklingai sédéjo 59,0 proc. I grupés
tiriamyjy. Teisingai daiktus keélé ir nesé 48,0 proc. I grupés
tiriamyjy. Atliekant praktines uzduotis kompiuteriu teisin-
gai valdé kompiuterio pele 64,0 proc. I grupés tiriamyjy,
kompiuterio klaviatiirg 44,0 proc. I grupés tiriamyjy. Po er-
gonomikos mokymo programos zaidimo terapijos metodu
taisyklingai sédéjo 96,0 proc. I grupés tiriamyjy. Teisingai
daiktus kelé ir nesé 88,0 proc. II grupés tiriamyjy. Atliekant
praktines uzduotis kompiuteriu teisingai valdé kompiuterio
pele 89 proc. II grupés tiriamyjy, o kompiuterio klaviatirg
74 proc. II grupés tiriamyjy (pav.).

55 proc. I grupés ir 25 proc. II grupés tiriamyjy teige,
kad taikys naujai iSmoktas ergonomikos zinias namuose,
mokykloje.

I grupés, kurioje vyko ergonomikos mokymas zodziu,
10 proc.tiriamyjy atsaké, kad ergonomikos mokymo
medziaga suprantama. 98 proc. II grupés tiriamyjy teigé,
kad mokymo medziaga aiski ir suprantama.
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Po pacienty mokymo zodziu ziniy jsisavinimo rezulta-
tai padidéjo nezymiai, po zaidimo terapijos ergonomikos
ziniy jsisavinimas pageré¢jo zenkliai. Ergonomikos ziniy
poky¢io vidurkis tarp I ir II grupiy buvo 1,4 ( SD+0,25 )
balo (Ientelé).

ISVADOS

1. Pacienty, gavusiy mokymga zaidimo terapijos me-
todu, statistiSkai patikimai pageré¢jo pagrindinés ergonomi-
kos veiklos — daikty kélimas, neSimas, darbas kompiuterio
pele, klaviatiira, taisyklingas sédéjimas bei noras daugiau
suzinoti apie ergonomika, taikyti jgytas zinias namuose,
mokykloje, testi zaidimo terapijos metodu ergonomikos
mokyma ir taikyma.

2. Pacienty, gavusiy mokymg zodziu, pageréjo jy
pagrindinés ergonomikos veiklos — daikty kélimas, nesi-
mas, darbas kompiuterio pele, klaviatiira, taisyklingas sé-
déjimas.

3. Zaidimo terapijos metodas leidZia suZinoti dau-
giau apie paciento ergonomikos ziniy trikuma, jam aktu-
aliausias ar daugiausia problemy keliancias ergonomiskas
padétis lyginant su zodiniu mokymu. Ergonomikos ziniy
jsisavinimas pageréjo I grupés 0,7 (SD + 0,09) balo, II gru-
pés 2 (SD+ 0,11) balais.
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THE EFFICIENCY OF ERGONOMICS TRAINING PROGRAMS FOR
CHILDREN 9-13 YEARS OLD

Rasa Barcyté, Juozas Raistenskis, Alvydas Juocevicius, Teresé Palsyté

Summary

Key words: back pain, patient education, Play therapy, ergonomics.

The aim of research work: - to evaluate the effectiveness of different
ergonomics training programs for children of 9-13 years old.

Methodology: 50 children, 9-13 years old, who were receiving treatment
at Children hospital of physical medicine and rehabilitation s department
participated in the study. Study was carried out November 2010 — Febru-
ary 2012. Children were divided in two groups according as ergonomics
training program. Duration of rehabilitation was 10-15 workdays. The ef-
ficiency of ergonomics training programs was evaluated by questionnaire.
The statistical analysis of data was done using computer programs “SPSS
for Windows 17.0".

Conclusions:

Basic ergonomic activities of patients who had training by game therapy
method, improved statistically reliably, this includes: picking up of objects,
carrying, using PC mouse, keyboard, correct sitting, as well as wish to get
more knowledge about ergonomics, use the knowledge at home, at school,
to continue using and learning ergonomics by game therapy method.

Basic ergonomic activities: picking up of objects, carrying, using PC
mouse, keyboard, correct sitting, improved with patients, who accepted
training in a verbal form.

Play therapy method allows us to learn more about the shortage of
patient s ergonomic knowledge, most actual and most problematical ergo-
nomic positions, compared to verbal training. The mastering of ergonomic
knowledge in group I improved from 7,0 (SD = 0,71) to 7,7 (SD + 0,61) ,
group I from 7,2 (SD+ 0,82) to 9,2 (SD+ 0,72) points.
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