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Santrauka
Visame pasaulyje vykstantis gyventojų senėjimo 
procesas apima ir Lietuvą. Senatvėje vyksta tam ti-
kri fizniai ir pažintiniai pokyčiai, dauguma vyres-
nio amžiaus suaugusiųjų turi bent vieną lėtinę ligą. 
Sveikatos ir socialinės priežiūros paslaugų koky-
bę lemia tiek organizaciniai, techniniai, finansiniai 
resursai, tiek itin svarbūs tarpasmeniniai faktoriai. 
Pagrindinės priežastys, sąlygojančios neigiamą po-
žiūrį į senus asmenis, yra žinių trūkumas apie senė-
jimo procesus ir menkas išprusimas apie vyresnio 
amžiaus asmenų kintančius poreikius, bendravimo 
ypatumus.
Pusiau struktūruoto interviu forma buvo pareng-
ta, vykdant tarptautinį projektą ELLAN – Europe-
an Later Life Active Network (Nr. 539547-LLP-1-
2013-1-FI-ERASMUS-ENW). Dalyvaujant Lietu-
vos, Suomijos, Turkijos, Portugalijos, Austrijos ty-
rėjams parengta vieninga interviu forma, kuri buvo 
išversta į nacionalines kalbas. Šiame straipsnyje 
pristatomi Lietuvoje atlikto tyrimo rezultatai. Inter-
viu apėmė tris pagrindines sritis: a) ryšio ir komu-
nikavimo/bendravimo aspektai; b)savęs priežiūra 
kasdieniniame gyvenime; c) sveikatos ir socialinės 
priežiūros specialistų vizija. Iš viso tyrime dalyvavo 
17 asmenų, kurių amžius siekė nuo 65 iki 82 metų 
(9 moterys ir 8 vyrai). Tyrime dalyvavę pagyvenę 
ir seni žmonės pokalbyje akcentavo tiek teigiamus, 
tiek neigiamus specialistų bendravimo bruožus ir 
pateikė tiek sėkmingo, tiek neefektyvaus bendra-
vimo patirtis. Taikant tematinės analizės principus, 
pagal tiriamųjų pasakojimus, buvo išskirtos šešios 
didžiosios temos. Penkios iš didžiųjų temų buvo su-
skirstytos į mažąsias temas. Teminis laukas apėmė: 
a) bendravimo barjerų priežastis; b) socialinės nely-

gybės raišką; c) mokymo ir informavimo trūkumus; 
d) išorines prielaidas sveikimui; e) vidines prielai-
das sveikimui; f) profesijų paveikslo viziją. 
Tyrime dalyvavę asmenys išsakė, jog specialistų ne-
verbalinėje kalboje jiems svarbūs: akių kontaktas, 
šypsena, maloni veido išraiška. Neigiama tai, kad 
pastebėjo tolerancijos ir kantrybės stoką, kuri daž-
niausiai pasireiškia kalbėjimo tono pakėlimu. Šie 
pavyzdžiai daugiausia atspindi gydytojų ir slaugy-
tojų neigiamų emocijų raišką bendraujant su pagy-
venusiais ir senais žmonėmis. Pasitaikė, kad jų vy-
resnis amžius menkina galimybes gauti iš gydytojų 
ir slaugytojų sveikatos priežiūros paslaugas. Palan-
kumo siekimą, atsilyginant dovanomis specialis-
tams, taip pat galima priskirti prie socialinės nely-
gybės raiškos. Tačiau šie tyrime dalyvausių pacien-
tų samprotavimai iki galo gali būti neobjektyvūs, 
kadangi visuomenėje vyraujančios nuomonės apie 
papildomą atsilyginimą medikams rodo nebūtinai 
patirtį, bet ir požiūrį į šį fenomeną.
Išryškėjo respondentų nuomonė, jog mokymo (kon-
sultavimo) veikla nėra tinkamai realizuojama, ka-
dangi trūksta individualaus požiūrio, sveikatos prie-
žiūros specialistai (ypač gydytojai) per dažnai varto-
ja sunkiai suprantamus terminus, informacijos, susi-
jusios su jų sveikata, yra pateikiama nepakankamai. 
Visi tyrime dalyvavę vyresnio amžiaus asmenys 
pažymėjo ir teigiamas bendravimo su sveikatos ir 
socialinės priežiūros specialistais patirtis bei apibū-
dino savo viziją - kompetentingai dirbančių, savo 
darbe besilaikančių humanizmo principų, specialis-
tų. Kaip labai svarbios veiklai savybės pažymėtos - 
rūpestingumas, atlaidumas, kantrybė, išklausymas, 
pagarba žmogui, savitvarda.

Įvadas
Visuomenės senėjimas ypač pradėjo spartėti nuo XX a. 

pabaigos. Visame pasaulyje vykstantis gyventojų senėjimo 

PAGYVENUSIŲ IR SENŲ ASMENŲ BENDRAVIMO PATIRTIES SU 
SVEIKATOS IR SOCIALINĖS PRIEŽIŪROS SPECIALISTAIS 

VERTINIMAS

Viktorija Piščalkienė, Dainė Krasuckienė, Evelina Lamsodienė, Povilas Beseckas
Kauno kolegijos Medicinos fakultetas
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procesas apima ir Lietuvą. Lietuvos statistikos departa-
mento duomenimis, kasmet didėja vyresnio amžiaus žmo-
nių dalis, lyginant su bendru gyventojų skaičiumi: 2013 m. 
pradžioje 542,2 tūkst., arba 18,2 proc. gyventojų buvo 65 
metų ir vyresnio amžiaus. Kas aštuntas vyras ir kas ketvirta 
moteris buvo 65 metų ir vyresnio amžiaus [3]. Per pasta-
ruosius 10 metų Lietuvoje pagyvenusių žmonių (60m. ir 
vyresnių) padaugėjo net 4,6 proc., nors šalies gyventojų 
skaičius sumažėjo 5,2 proc. Jei situacija nesikeis, planuo-
jama, jog 2030 metais beveik trečdalį Lietuvos gyventojų 
sudarys pagyvenę žmonės [4]. Pagal PSO rekomendacijas 
asmenys nuo 60 iki 74 metų yra laikomi pagyvenę, o dau-
giau kaip 75 metų seni. 

Įprastai nuo šešiasdešimties metų neišvengiami orga-
nizmo senėjimo procesai, lemiantys dažnesnes sveikatos 
problemas, tuo pačiu tiek fizinį , tiek psichinį aktyvumą bei 
pajėgumą. Senatvėje vyksta tam tikri fizniai ir pažintiniai 
pokyčiai, prie kurių tenka prisitaikyti. Su amžiumi prastėja 
kognityvinės savybės ir labiausiai lėtėja mąstymo greitis. 
Tačiau šis palaipsnis procesas stebimas jau nuo 20 gyve-
nimo metų, o šešiasdešimtmečiams ir vyresniems tiesiog 
reikia kiek daugiau laiko atlikti užduotis ar priimti infor-
maciją. Šis reiškinys gali būti siejamas ir su dėmesio pakiti-
mais, kuris vyresniame amžiuje tampa mažesnis. Dėmesys 
glaudžiai siejasi su atmintimi, o ypač su darbine. Įdomu tai, 
kad kiekvienas žmogus turi savo darbinės atminties limi-
tą, jis su amžiumi mažėja. Todėl vyresnio amžiaus žmonės 
mažiau geba priimti informacijos, jaučiasi saugesni ir sava-
rankiškesni pažįstamoje aplinkoje [4].

Dauguma vyresnio amžiaus suaugusiųjų turi bent vieną 
lėtinę sveikatos būklės problemą ar sutrikimą. Dažniausiai 
tai širdies ir kraujagyslių ligos, vėžys, artritas ar kita są-
narių liga, diabetas, nervų sistemos ligos, pažeidžiančios 
galvos ar nugaros smegenis. Todėl vyresnio amžiaus asme-
nims beveik dvigubai dažniau tenka lankytis pas sveikatos 
ir socialinės priežiūros specialistus [2].

Miego sutrikimai yra viena iš labiausiai paplitusių svei-
katos problemų vyresniame amžiuje. Senėjimas, susijęs su 
miego pokyčiais, kurie turi neigiamą pobūdį ir daro neigia-
mą įtaką gyvenimo kokybei. Miego sutrikimu skundžiasi 
apie 2/3 vyresnio amžiaus žmonių [13]. 

Sveikatos ir socialinės priežiūros paslaugų kokybę le-
mia tiek organizaciniai, techniniai, finansiniai resursai, tiek 
itin svarbūs tarpasmeniniai faktoriai. Specialistas, teikda-
mas paslaugas vyresnio amžiaus žmonėms, turėtų siekti 
sukurti gerą tarpasmeninį ryšį, gauti patikimą informaciją, 
reikalingą problemos įvertinimui, priimti su priežiūra susi-
jusius sprendimus, suteikti išsamią ir suprantamą informa-
ciją apie priežiūros taktiką, elgsenos pokyčius bei ateities 
perspektyvas. Labai svarbu, kad specialistai, dirbantys su 

vyresnio amžiaus paslaugų gavėjais, turėtų labai gerus ben-
dravimo įgūdžius [11].

Be bendravimo neapsieinama nė vienoje gyvenimiško-
je situacijoje. Net atsidūrus sveikatos priežiūros įstaigoje, 
žmogui gali prireikti įvairių bendravimo įgūdžių. Tačiau 
efektyvus tarpusavio bendravimas ne visuomet pavyksta. 
Sveikatos ir socialinės priežiūros specialistai turi išmanyti 
bendravimo raišką ir žinoti, kaip geriausia elgtis su pagy-
venusio amžiaus ir senais pacientais tuo metu, kai jie yra 
nusivylę, pikti, prislėgti ar jiems sunku bendrauti su aplin-
kiniais asmenimis [2].

Pagyvenusių ir senų asmenų sveikatos ir socialinės 
priežiūros tikslų sudėtingumas suteikia gavėjo ir teikėjo 
bendravimui ypatingai svarbą. Sveikatos ir socialinės prie-
žiūros paslaugų gavėjai ir tiekėjai priklauso nuo bendravi-
mo, kad gautų, apsikeistų patikima informacija, reikalinga 
diagnozuojant problemas bei svarbiems sprendimams da-
ryti, reikalingų sveikimui sąlygų sudarymui ir sveikatos 
palaikymo veiklos koordinavimui. Tyrimai, skirti specia-
listų ir paslaugų gavėjo bendravimo tinkamumui įvertinti, 
sudėtinga ir besiplečianti sveikatos ir socialinės priežiūros 
tyrimų sritis, reikšminga numatant gaires specialistų rengi-
mui, bendravimo praktikai bei sveikatos ir socialinės poli-
tikos kūrimui [9]. 

Informacija apie sveikatos būklę senyvo amžiaus asme-
nims turi būti pateikiama suprantama kalba ir stiliumi, be 
medicininių terminų, kad išvengta būtų streso [8].

Tačiau kaip rodo tyrimų rezultatai, ne visuomet prak-
tikoje yra diegiama į paciento poreikius orientuota slauga, 
priežiūra bei gydymas. Kaip rodo Anglijos Nacionalinio 
sveikatos instituto atliktas tyrimas (2010), kasmet į ligoni-
nes vis daugiau patenka senyvo amžiaus asmenų, turinčių 
demenciją, delyrą. Sveikatos priežiūros specialistai nepa-
kankamai yra pasirengę užtikrinti kokybišką jų gydymą ir 
slaugą. Viena pagrindinė priežastis – specifinių žinių trūku-
mas. Kitos įvardijamos priežastys yra per mažai skiriama 
erdvės/ploto kiekvienam pacientui, organizaciniai truk-
džiai [5]. Blogiausia, kad daugiausia pažeidžiamų žmonių 
grupė – sunkiai sergantys, neįgalūs taip pat patiria neko-
kybiškos slaugos ir priežiūros pasekmes. Vienuose Ny-
derlandų slaugos namuose atlikto tyrimo rezultatai leidžia 
teigti, jog pasitaiko atvejų, kuomet yra ignoruojamas senų 
žmonių orumas, savarankiškumas [12]. Suomijoje atlikti 
tyrimai parodė, kad pasitaiko, jog slaugos namuose nepa-
kankamai diegiamas multidisciplininis bendradarbiavimas 
užtikrinant senų žmonių vidinius resursus, juos panaudo-
jant kasdieninėje jų veikloje. Kartais sveikatos ir socialinės 
priežiūros specialistų netinkamas požiūris ir laiko stoka 
trukdo jų pacientams/klientams pasiekti didesnį dalyvavi-
mą ir pilnavertiškumą kasdieninėse veiklose [10]. Atlikta 
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119 mokslinių straipsnių sisteminė analizė padėjo atskleisti 
kokybiškos slaugos trūkumą tarp senų žmonių. Tiek slau-
gos studentai, tiek slaugytojai praktikai išreiškė sąlyginai 
negatyvų požiūrį į senus žmones, kuris turėjo įtakos ne-
pilnavertei slaugai. Manoma, kad pagrindinės priežastys, 
sąlygojančios neigiamą požiūrį į senus asmenis, yra žinių 
trūkumas apie senėjimo procesus ir menkas išprusimas 
apie gerontologinių pacientų priežiūrą, bendravimą [6].

Vis labiau visame pasaulyje pabrėžiamas sveikas senė-
jimas (angl. healthy aging). Jis apima mokymąsi visą gy-
venimą, ilgesnį darbą, vėlesnį išėjimą į pensiją, aktyvumo 
išsaugojimą [4]. Ribotas vyresnio amžiaus asmenų judėji-
mas skatina atsirasti ne tik įvairaus sunkumo somatinius 
sutrikimus, kyla griuvimų rizika, traumų pavojus, didėja 
psichosocialinio pobūdžio problemos, tokios kaip socialinė 
izoliacija, psichologinio pobūdžio negalavimai. Su amžiu-
mi ryškėjantys propriorecepsijos ir sensomotorinės siste-
mos sutrikimai neigiamai veikia pusiausvyrą ir padidina 
griuvimų riziką vyresniame amžiuje. Sprendžiant vieną iš 
aktualiausių senyvo amžiaus žmonių griuvimų problemą, 
labai svarbu tinkamai įvertinti griuvimų aplinkybes, veiks-
nius bei imtis tinkamų griuvimų profilaktikos priemonių 
[14]. Taigi matyti, kad sveiko senėjimo kontekste didelis 
vaidmuo tenka sveikatos ir socialinės priežiūros specialis-
tams, kurie turėtų padėti užtikrinti fizinį ir socialinį akty-
vumą.

Norint spręsti pagyvenusių ir senų žmonių problemas, 
sveikatos ir socialinės priežiūros specialistams reikės nau-
jų profesinių įgūdžių ir kompetencijos nustatyti vyresnio 
amžiaus žmonių vidinius išteklius ir jų subjektyvią patirtį, 
kurių reikia norint išlaikyti jų gerovę ir nepriklausomybę. Į 
vidinius žmonių išteklius orientuotas darbas skatina plėsti 
senų žmonių teigiamą potencialą sveikatos gerinimui [15]. 

Į pacientą/klientą orientuota priežiūra reikalauja tiek 
profesinių, tiek bendrųjų kompetencijų, kuriomis turė-
tų vadovautis ir ateities sveikatos ir socialinės priežiūros 
profesionalai: a) kritinis mąstymas ir į pacientą orientuoti 
veiksmai; b) tarpdisciplininis bendradarbiavimas; c) inova-
tyvumas; d) etinės vertybės; e) holistinis požiūris į žmogų; 
f) multikultūriškumas; g) teisinis išprusimas [10].

Tyrimo tikslas – atskleisti pagyvenusių ir senų asme-
nų bendravimo patirtį su sveikatos ir socialinės priežiūros 
specialistais.

Metodai ir medžiaga
Pusiau struktūruoto interviu forma buvo parengta, vyk-

dant tarptautinį projektą ELLAN – European Later Life 
Active Network (Nr. 539547-LLP-1-2013-1-FI-ERAS-
MUS-ENW). Šiame straipsnyje pristatomi Lietuvoje atlik-
to tyrimo rezultatai. Interviu apėmė tris pagrindines sritis: 

A. Ryšio ir komunikavimo/bendravimo aspektai. B. Savęs 
priežiūra kasdieniniame gyvenime. C. Sveikatos ir sociali-
nės priežiūros specialistų vizija.

Tiriamieji. Tiriamieji buvo parinkti, kad tenkintų ko-
kybinių tyrimų atlikimo reikalavimus. Atliekant tikslingą 
tiriamųjų atranką, buvo laikomasi šių reikalavimų: pirmas 
– dalyvauti apklausoje buvo kviečiami pagyvenę ir seni 
asmenys, antras – tiriamieji turėjo bendravimo patirties su 
sveikatos ir socialinės priežiūros specialistais. Iš viso tyri-
me dalyvavo 17 asmenų, kurių amžius siekė nuo 65 iki 82 
metų. Pagal lytį tiriamieji pasiskirstė beveik tolygiai – 9 
moterys ir 8 vyrai. Kadangi visi pensinio amžiaus, todėl 
natūralu, kad 16 iš jų šiuo metu nebedirba. Tiriamieji ats-
tovavo įvairioms profesijoms (pedagogai, varuotojai, po-
licijos pareigūnai, karvių melžėja, valytoja ir kt.). Buvo 
nevienodos sveikatos būklės: 6 iš jų neturėjo didelių svei-
katos problemų, likusieji įvardijo savo sveikatos problemas 
(hipertenzija, onkologinės ligos, patirto insulto pasekmės 
ar įvairios judėjimo negalios). Detalesnės tiriamųjų charak-
teristikos pateiktos 1 lentelėje. 

Tiriamieji apklausoje dalyvavo savanoriškai, asmenų 
dalyvavimas užtikrintas laikantis anonimiškumo principų. 
Pokalbis su tiriamaisiais vidutiniškai trukdavo 45 minutes, 
pokalbiai buvo įrašomi į diktafoną, po to transkribuojami.

Tematinė analizė (angl. Thematic analysis) yra vienas 
iš socialiniuose moksluose naudojamų kokybinių tyrimų 
metodų. Kaip teigia V.Braun ir V.Clarke (2006), tyrimo 
duomenų interpretavimo lankstumas yra vienas iš šio me-
todo privalumų. Skirtingai nei kiti kokybinių tyrimų me-
todai, tokie kaip pagrindžiamoji teorija (angl. Grounded 
theory), pasakojimo analizė (angl. Narrative analysis), dis-
kurso analizė (angl. Discourse analysis), tematinė analizė 
pasižymi teorine laisve - nereikalauja išsamaus, teorinio 
pagrindo, teorinių žinių. Tematinė analizė – realistinis ir 
konstruktyvus metodas, grindžiamas tiriamųjų patirtimi, 
susijusia su nagrinėjamu klausimu [1; 7].

Nėra labai didelio skirtumo tarp tematinės analizės ir 
kitų kokybinių tyrimų apdorojimo. Tačiau metodologai siū-
lo laikytis šių pagrindinių šešių žingsnių: Pirmas žingsnis 
– susipažinimas su duomenimis (transkribuoti duomenis, 
jei reikia skaityti tekstą kelis kartus, pasižymėti pirmines 
idėjas). Antras žingsnis – pirminis kodavimas (reikšmingų 
charakteristikų žymėjimas, duomenų paieška pagal atitin-
kamus kodus). Trečias žingsnis – temų paieška (potencialių 
temų paieška pagal atitinkamus kodus). Ketvirtas žings-
nis – temų suskirstymas pagal lygius (Lygis 1), (Lygis 2) 
ir tematinio žemėlapio sukūrimas. Penktas žingsnis – temų 
įvardijimas (kiekvienai temai rasti tikslingą pavadinimą). 
Šeštas žingsnis – ataskaitos rengimas (šiame etape labai 
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svarbu pateikti vaizdingiausius temų pavyzdžius, gautus 
tyrimo rezultatus analizuoti, remiantis tyrimo klausimu).

Tyrimo rezultatai
Tyrime dalyvavę pagyvenę ir seni žmonės pokalbyje 

akcentavo tiek teigiamus, tiek neigiamus specialistų ben-
dravimo bruožus ir pateikė tiek sėkmingo, tiek neefekty-
vaus bendravimo patirtis. Taikant tematinės analizės prin-
cipus, pagal tiriamųjų pasakojimus buvo išskirtos šešios 
didžiosios temos (penkios iš jų buvo suskirstytos į tris ir 
viena į dvi potėmes). Teminis laukas apėmė: a) bendravimo 
barjerų priežastis; b) socialinės nelygybės raišką; c) moky-
mo ir informavimo trūkumus; d) išorines prielaidas sveiki-
mui; e) vidines prielaidas sveikimui; f) profesijų paveikslo 
viziją (2 lentelė).

I. Bendravimo barjerų priežastys
Neverbalinės kalbos trūkumai. Tyrime 

dalyvavę asmenys išsakė, jog specialistų never-
balinėje kalboje jiems svarbūs: akių kontaktas, 
šypsena, maloni veido išraiška. „Manau, kas 
būtų tikrai teigiama  specialistams, tai kad jie 
daugiau šypsotųsi, bet kokį niurzglį priverstų 
šypsotis (šypsosi)“ <11>. „Gydytojai neskiria 
dėmesio kiek norėtųsi, per daug įnikę į doku-
mentų pildymus, kartais akių kontakto nepalai-
ko <...> pastebiu, kad šitie specialistai sukanda 
dantis ir kilsteli lūpos kampą, matosi ir iš vei-
do išraiškų toks nepasitenkinimas kai paprašai 
kažką pakartoti arba paprašai padaryti papil-
domą darbą, kuris jiems nepriklauso” <5>.

Neigiamų emocijų raiška. Trylika (iš sep-
tyniolikos) pastebėjo tolerancijos ir kantrybės 
stoką, kuri dažniausiai pasireiškia tono pakėli-
mu. Šie pavyzdžiai daugumoje atspindi gydyto-
jų ir slaugytojų neigiamų emocijų raišką, ben-
draujant su pagyvenusiais ir senais žmonėmis. 
„Buvo gerokai pakeltas tonas <…> norėjau 
gauti daugiau informacijos, o jie man mat nieko 
nenori sakyt, liepia eit pas daktarus, o jų nėra. 
Klausiu dar kartą, o sesutės ant manęs dar gar-
siau...„ <7>.

„Aš paklausiau nuo ko šie vaistai yra, tai 
tik kažką sumurmėjo nepatenkintu balsu ir nu-
ėjo suleidus vaistus taip greitai, kad net sugėlė 
sėdinę. Po kiek laiko nuėjau pats į procedūrinį 
ir paklausiau dar kartą, tai kai užriko - „juk sa-
kiau, kad turi klaust gydytojo“. Pasijutau labai 
nemaloniai. Elgėsi labai nepagarbiai. O visi 
žiūrėjo išplėtę akis. Kaip šlapiu skuduru per 
veidą“ <13>.

 „Buvau labai aprėkta gydytojos, savo vaiko 

Dalyvio
nr. Amžius Lytis

Buvusi/
esama 

profesija

Esamos 
sveikatos 

problemos

Šeimyninė 
situacija

1 72 Moteris Medikė
(nebedirba)

Neįvardijo Gyvena 
viena

2 68 Vyras Istorijos 
mokytojas 
(nebedirba)

Neįvardijo Gyvena 
vienas

3 69 Vyras Vairuotojas
(nebedirba)

Patirtas insultas Gyvena 
vienas

4 72 Moteris Mokytoja
(nebedirba)

Širdies kraujagyslių 
aterosklerozė, 

operuota skydliaukė

Gyvena 
šeimoje

5 69 Vyras Policijos 
pareigūnas
(nebedirba)

Hipertenzija, atliktas 
klubo sąnario 
protezavimas

Gyvena 
šeimoje

6 71 Moteris Karvių melžėja 
(nebedirba)

Hipertenzija, pernai 
patirtas kaulų lūžis

Gyvena 
viena

7 65 Moteris Valytoja
(dirba)

Neįvardijo Gyvena 
šeimoje

8 76 Vyras Statybininkas
(nebedirba)

Neįvardijo Gyvena 
šeimoje

9 74 Moteris Pardavėja
(nebedirba)

Pašalintas inkstas Gyvena 
viena

10 67 Moteris Buhalterė
(nebedirba)

Krūties vėžys, 
judėjimo negalia

Gyvena 
šeimoje

11 66 Vyras Vairuotojas
(nebedirba)

Neįvardijo Gyvena 
šeimoje

12 71 Moteris Siuvėja
(nebedirba)

Neįvardijo Gyvena 
šeimoje

13 65 Vyras Automechanikas
(nebedirba)

Amputuotas viena 
galūnė

Gyvena 
šeimoje

14 71 Moteris Virėja
(nebedirba)

Dantų problemos 
(neturi protezų)

Gyvena 
viena

15 82 Moteris Fabriko direktorė
(nebedirba)

Patirti du insultai, 
laukia klubo sąnario 

protezavimo 
operacijos

Gyvena 
šeimoje

16 78 Vyras Buvęs šaltkalvis
(nebedirba)

Patirtas insultas, 
hipertenzija

Gyvena 
šeimoje

17 81 Vyras Vairuotojas
(nebedirba)

Neįvardijo Gyvena 
šeimoje

1 lentelė. Tiriamųjų charakteristikos

akivaizdoje per konsultaciją. Nesupratau kaip dažnai var-
toti vaistus, tai ji baisiausiai pasiuto, aš įsižeidžiau, kad 
mane gydantis gydytojas gali šitaip sau leisti <5>. 

„Tačiau vat mane labai kadaise supykdė sesutė, atėjusi 
durti į veną. Dūrė gal 5 kartus ir nepataikė, o juk aš ne-
norėjau būti tiek kartų badoma veltui, tai paprašiau kad 
atsiųstų kitą sesutę. Oi patikėkit, kokių tik išsireiškimų ne-
išgirdau ant manęs. Tfu tokius žmones... Taip supykdė, kad 
net aš pradėjau rėkti ant jos atgal” <14>.

„Kartą atėjęs prie gydytojo kabineto norėjau atsisėsti. 
Kaip matosi, mano užpakalis tikrai nėra siauras, tai sėsda-
masis netyčia šiek tiek kliudžiau ant gretimos kėdės sėdin-
tį ir kažko laukiantį kineziterapeutą. Jau būtumėt mačiusi 
kaip jis pašoko nuo tos kėdės, taip užrėkė ant manęs: ar 
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nematai kur subinę dedi? (balso tembras supiktėjo). Aišku, 
atsiprašiau, bet jis tik apsisuko ir visą likusį laiką stovėjo 
kitame kėdžių gale. Jausmas tikrai buvo ne pats maloniau-
sias. Aš atsiprašiau, tai ar reikėjo ir toliau taip rodyti savo 
nepasitenkinimą?“<17>.

Gebėjimo išklausyti įgūdžių stoka. Patirčių analizė 
padėjo atskleisti situacijas, kuomet ypač medicinos perso-
nalas, neatsižvelgdamas į pacientų individualius poreikius,  
netinkamai bendrauja. Viena iš tokių situacijų – dėmesio 
nekreipimas į pacientą, kuomet jis pateikia savo nusiskun-
dimus:

„Esu užfiksavus savo šeimos gydytojo tokią keistą iš-
raišką. Kažkaip pasijutau labai blogai vieną dieną, „užsi-
vedė“ vienas šonas skaudėti, tai užsiregistravau ir nuėjau, 
tai gydytojo sesutė mane pakvietė užeiti, atsisėdau ant kė-
dės ir pradėjau pasakoti savo nusiskundimus, o gydytojas 
toliau sau su sesute šneka ir toks vaizdas, kad manęs nei 
nemato. Nustojau pasakoti ir tiesiog paklausiau: ar jūs gir-
dėjote, ką aš jums sakiau? Tai kai atsisuko, kai pasižiūrėjo 
į mane su tokia pašaipia šypsena. Tai man tą pačią sekundę 
norėjosi atsikelti ir išeiti. Žodžiu pasikalbėjau „su sieno-
mis“, joms papasakojau savo nusiskundimus“ <1>.

II. Socialinės nelygybės raiška
Neigiama specialistų ir studentų nuostata į vyresnio 

amžiaus asmenis. Tematinė analizė parodė, kad pasitaiko 
atvejų, kuomet vyresnio amžiaus asmenys jaučia, kad jų 
amžius menkina galimybes gauti gydytojų ir slaugytojų 
sveikatos priežiūros paslaugas. Šias situacijas patyrė kas 
trečias apklausoje dalyvavęs asmuo.

„Kadangi dar turiu stuburo problemą, tai nuolat susi-
laukiu, nėr ko norėt mano amžiuje, kad tikėčiausi puikios 

sveikatos. Toks jausmas, kad mane iškart nustumia šonan ir 
nesvarbu, ką aš sakau ar kuo skundžiuosi, jiems tai įprasta. 
Bet kas keisčiausia, kad pati po to pradedi galvoti, jog gal 
taip turi būti ir gal tikrai aš tokia sena, kad man neverta 
tikėtis kokio nors pagerėjimo“ <10>.

„Tokių yra ypač tarp besimokančių jaunų būsimų spe-
cialistų, „senas tai jau miręs“. Į jį kaip ir nebūtina kreipti 
per daug dėmesio, vis vien greit mirs” <13>.

„Nėra paslaptis, kad gyvename visuomenėje, kur įsiša-
knijo požiūris į mus, tarsi jeigu esi senas, tai būk savo vieto-
je ir užleisk vietą jaunesniems, nes tau vis tiek tuoj pabaiga 
ateis. Savotiškai tai jaučiasi ir iš medikų pusės. Nes kodėl 
reikia gydyti seną, jeigu galima gydyti jauną, kuriam gydy-
mas padės labiau (kalba nuleidęs akis ir nusivylęs)“ <17>.

Ši nuostata beveik neatsispindi bendravimo patirtyje su 
socialinių bei reabilitacijos paslaugų teikėjais.

Tiesiogiai nepatirtas, bet vyraujantis visuomenėje 
požiūris į žmogaus individualumą. „Jeigu būčiau juoda-
odis, budistas ir dar benamis, tai manau tikrai pasijaustų 
nepagarba ar kitoks požiūris, tačiau dabar tikrai to nėra. 
Nors tikrai būčiau nieko prieš būti kokiu jaunikaičiu su mi-
lijonais sąskaitoje, oi kiek pagarbos ir ne vien tik jos gau-
čiau (juokias)“ <17>

„Kadangi esu normalių pažiūrų (juokiasi), tai manęs 
neišskyrė, kaip baltos varnos. Rūpinosi kaip ir kitais, žo-
džiu - lygios teisės“ <11>.

„Pagarbą aš asmeniškasi jaučiu visada, nes esu tikrai 
rimto sudėjimo ir veido žmogus, tai vien dėl to gal nebūna 
taip kad negerbtų. Nes pas mus tokia jau visuomenė, apie 
viską sprendžia iš išorės arba pinigų kiekio“ <8>.

„Jau dėl lytiškumo tikrai abejoju, kad kas keičiasi, ta-

Temos 
Didžioji tema 1 Bendravimo barjerų priežastys specialistų veikloje 
Mažoji tema 1.1 Neverbalinio bendravimo trūkumai (2 dalyviai) 
Mažoji tema 1.2 Neigiamų emocijų raiška (13 dalyvių)   
Mažoji tema 1.3 Gebėjimo išklausyti įgūdžių stoka (6 dalyviai)  
Didžioji tema 2 Socialinės nelygybės raiška 
Mažoji tema 2.1 Neigiama specialistų ir studentų nuostata į vyresnio amžiaus asmenis (5 dalyviai)  
Mažoji tema 2.2 Tiesiogiai nepatirtas, bet vyraujantis visuomenėje požiūris į žmogaus individualumą (5 dalyviai) 
Mažoji tema 2.3 Palankumo siekimas atsilyginant dovanomis specialistams (9 dalyviai) 
Didžioji tema 3 Mokymo ir informavimo trūkumai 
Mažoji tema 3.1 Individualios prieigos trūkumas (5 dalyviai) 
Mažoji tema 3.2 Specifinių  medicininių terminų vartojimas (5 dalyviai) 
Mažoji tema 3.3 Nepakankamos informacijos suteikimas (5 dalyviai)  
Didžioji tema 4 Išorinės prielaidos sveikimui  
Mažoji tema  4.1 Šiltas kontakto užmezgimas ir pokalbis (5 dalyviai) 
Mažoji tema 4.2 Socialinės lygybės principų laikymasis (8 dalyvių) 
Mažoji tema 4.3 Stiprus palaikymas ir pagarba žmogui (10 dalyvių) 
Didžioji tema 5 Vidinės prielaidos sveikimui 
Mažoji tema 5.1. Pacientų geranoriškumas ir teigiamas požiūris į priežiūrą (6 dalyviai) 
Mažoji tema 5.2 Pacientų savarankiškumas kasdieniniame gyvenime ir artimųjų parama (9 dalyviai) 
Mažoji tema 5.3 Pasitikėjimas personalu (4 dalyviai) 
Didžioji tema 6 Profesionalų paveikslų vizija  
Mažoji tema 6.1 Nediferencijuota specialistų veikla orientuota į žmogiškumą ir kompetentingumą (12 dalyvių) 
Mažoji tema 6.2 Diferencijuota specialistų veikla orientuota į konkrečias funkcijas (9 dalyviai) 
 

2 lentelė. Didžiųjų ir mažųjų temų struktūra čiau jau neretas tarp mūsų yra tam 
tikro požiūrio į kitą rasę, todėl ne 
visi tai moka užslėpti, medicinos 
pusėje taip pat. Tai kaip specialis-
to darbas gal lieka toks pat, tačiau 
bendravimas ar požiūris tikrai yra 
kitoks. O socialinė padėtis kaip 
jau minėjau svarbi, nes kuo ge-
resnė tavo padėtis, tuo geresnės 
pažintys ir tuo turtingesnis esi, tuo 
daugiau gali duoti“ <14>.

Palankumo siekimas, atsily-
ginant dovanomis specialistams. 
Socialinė nelygybė - šiame straips-
nyje apibrėžiama kaip papildomas 
pacientų atsilyginimas specialis-
tams, o tai reikštų jog vieni jaučia-
si gavę geresnes paslaugas nei kiti. 
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„Dauguma jau tiek išlepę, kad be kyšio pirštą vargiai 
pajudins. Tas nėra gerai, nes jeigu padedi žmogui vien 
dėl pinigų, tu negali jam padėti pakankamai, nes kur nėra 
nuoširdumo darbui, tai darbas nebus atliktas puikiai. Buvo 
kelios situacijos, kai gydytojai stipriai taip tariant „paaš-
trino“ mano situaciją kalbėdami, bet akivaizdu, jog viskas 
buvo vien tam, kad gautų pinigą į ranką. Tačiau aš niekada 
nekreipiau į tai dėmesio ir iš principo jokio kyšio nedaviau 
ir neduosiu. Jie privalo atlikti savo darbą ir viskas. O va 
seselės neretai ir paguodžia, ir nuramina ar bando paguos-
ti, kad viskas bus gerai, jeigu mato kad bijai. Jos kažkaip 
savo gerumu bando  „padėką“ užsidirbti” <8>.

 „Gal man nedėrėtų taip sakyti, tačiau gydytojai tikri 
kyšininkai, slaugės irgi... (nutyla kelioms sekundėms. O su 
tais kinezitrapeutais ar ergoterapeutais man teko susidurti 
labai nedaug, tačiau iš jų pusės jaučiasi žmogiškesnis po-
žiūris, daugiau nuoširdumo ar elementaraus žmogiškumo, 
ar kantrybės, kurios su tokiais seniais kaip mes tikrai rei-
kia” <12>.

„Šeimos gydytojui nešame ar kavos su šokoladu, ar 
skanesnio ir prabangesnio gėrimo, kartais gėlių. O va to-
kiam kaip vadinu „pereinamam gydytojui“ jau stengiamės 
papildyti jo piniginę popieriukais“ <17>.

Tačiau šie tyrime dalyvavusių pacientų samprotavimai 
iki galo gali būti neobjektyvūs, kadangi visuomenėje vy-
raujančios nuomonės apie papildomą atsilyginimą medi-
kams rodo nebūtinai patirtį, bet ir požiūrį į šį fenomeną.

III. Mokymo ir informavimo stoka
Individualios prieigos trūkumas. Pacientų mokymas 

– viena iš svarbiausių kokybiško gydymo, slaugos, reabili-
tacijos dedamųjų. Tačiau tyrime dalyvavusių pagyvenusių 
ir senų žmonių nuomone, ši veikla nėra kol kas tinkamai 
realizuojama, kadangi trūksta individualaus požiūrio. Vy-
resnio amžiaus asmenų nuomone, informacija turėtų būti 
suteikiama, atsižvelgiant į pacientų individualius porei-
kius: a) nusiskundimus ir fizinę sveikatą; b) su amžiumi 
lėtėjančią reakciją, mažėjantį gebėjimą įsiminti, sunkėjantį 
regimąjį ir erdvinį suvokimą.

„Liepia man daryti mankštą, kuo aš daugiau darau, 
tuo man labiau skauda. Ir aš per pusę metų įsitikinau, kad 
kineziterapeutai ir kiti specialistai, kurie rekomenduo-
ja mankštintis, yra neteisūs. Kai aš darau mankštą - man 
daug sunkiau judėti, o kai aš darau tik tai, ką pati atsiren-
ku, aš jaučiuosi tada daug geriau“ <10>.

„Lengviau viską suprasti kai parodo vizualiai, tada 
geriau įsidėmiu, pavyzdžiui, kai parodo pratimus naujus 
<…> ne visada suprantu, kas ten bus daroma, o dažniau-
siai viskas bent man yra per greitai susakoma <…> re-
komendacijas visada aiškiai paaiškina, man jų per daug 

ir nesusako, tada lengviau atsiminti galiu, vis kažką naujo 
prideda, arba dar užrašo ant lapukų ką man daryti <…>. 
Gal galėtų būti informacijos suteikimas ne toks mechaniš-
kas, nes būna, kad neįsigilina į mano problemas” <5>.

„Vėl pradėsiu nuo gydytojų ir slaugių, nes jie išties 
paskui pamiršta savo darbo svarbą ir pradeda dirbti me-
chaniškai be jausmų. Tai tikrai nėra gerai, net labai ne-
gerai <…> tai toks jausmas, kad jie dirba kaip garvežiai 
be sustojimo ir emocijų, vos keli pagrindiniai klausimai, 
kažką parašo, lapelis į rankas ir jau kviečiasi kitą žmogų. 
Išties nemalonus jausmas (pagalvoja). Slaugutės kai kurios 
būna išties malonios ir simpatiškos, viską pasako ir pade-
da ko reikia, o kitos net vaistus į užpakalį suleidžia taip, 
lyg su plaktuku per vinį daužytų. Bene iš visų  sulauksi to 
- bendravimo. Ai taip, kinezitrapeutai su ergoterapeutais. 
Jie atrodo, kad bendrauja daugiau kaip lygus su lygiu, o ne 
kaip viršesnis specialistas” <12>.

Kitais atvejais matyti, kad gydytojai savo pacientų svei-
kimo ateitį prognozuoja „šabloniškai“, nemanydami, kad 
kiekvienas žmogus ir jo pasveikimo prognozė individuali. 
Pasitaikė du respondentai, kurie tai patyrė anksčiau savo 
gyvenime ir šita įgyta patirtis „gyva“ ir iki šių dienų.

„Baugina, tai tiesiog, kai atsiduriu onkologiniam. Tai 
ten jau gražiai neklausia, sako viską tiesiai ir be jokių ap-
linkui. Bus tik blogiau, jei nedarysi taip ar anaip. Žinoma 
baimės būna labai daug, bet tuo metu viską bandai galvoje 
susidėlioti, o grįžus viską apgalvoti. Tada ir mąstai kaip čia 
save pozityviau nuteikti. Iš kitos pusės, taip ir turėtų būti, 
reikia, kad specialistai viską sakytų kaip yra ir kaip gali 
būti, nes po to žmogus gali ne taip įsivaizduoti, gali ne taip 
įvertinti savo ligą ir į ją ranka numoti“ <10>.

„Kaip anksčiau minėjau, ligoninėje mano daktaras mane 
išgąsdino, kad tikriausiai turėsiu gulėti lovoje visą likusį 
savo gyvenimą. Norėčiau, kad jis dabar mane pamatytų. Ti-
kriausiai dabar jis išsižiotų mane pamatęs (juokiasi)” <3>.

Taigi, aiškiai galima matyti, kad pagyvenusiems ir se-
niems asmenims labai svarbu informaciją pateikti individu-
alizuojant, integruojant papildomus mokymo metodus bei 
bendravimo strategijas.

Specifinių medicininių terminų vartojimas. Faktą, 
kad daugiau dėmesio reikėtų skirti efektyviam pacien-
tų mokymui rodo ir kiti pavyzdžiai. Sveikatos priežiūros 
specialistai (ypač gydytojai) per dažnai vartoja pagyvenu-
siems ir seniems žmonėms sunkiai suprantamus terminus, 
kas tik apsunkina priimamos informacijos suprantamumą. 
Kita galima neigiama pasekmė – bendravimo metu kils dar 
didesnė įtampa dėl girdimų žodžių nesuprantamumo, ne-
pilnai bus priimta reikalinga informacija.

„Kartais reikia paklausti, ką reiškia vienas ar kitas 
medicininis terminas, nes eiliniam žmogui yra tikrai ne-
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suprantama, bet aš šitą dalyką greitai ir padarau. Taip, 
ypač kai komentuoja tyrimų atsakymus arba echoskopijų. 
Na skaito, skaito lyg aš supraščiau, lotyniškai pasako, o 
tada reikia perklausti, kad paaiškintų. Vat šito supratimo 
pas juos trūksta. Socialiniai darbuotojai kalba supranta-
ma kalba, jų toks darbas, bendrauja su įvairiais žmonėmis, 
moka suprantamai paklausti“ <10>.

„Kaip ir minėjau anksčiau vieni specialistai rūpinasi 
žmonėmis, kiti nelabai. Vieni išaiškina suprantamai, o kiti 
- medicininiais, tik jiems žinomais terminais. Kodėl kai ku-
riems specialistams taip sudėtinga pasakyti paprastesniais 
žodžiais ” <11>.

„Man aišku kai pasako kaimiškai, tada suprantu. Jie 
pasako kaip daktariškai, o man reikia klaust tada” <4>.

Nepakankamos informacijos suteikimas. Tyrime da-
lyvavę pagyvenę ir seni asmenys pastebi, kad informacijos, 
susijusios su jų sveikata, yra pateikiama nepakankamai. 
Devyni iš septyniolikos asmenų pageidautų jos daugiau.

„Kai gulėjau ligoninėje po skrandžio operacijos, man 
niekas nesakė, kad po operacijos valgyt ir gert negalėsiu 
kažkiek laiko, atnešė ryte pusryčius, dar paklausiau sesutės 
ar valgyt galiu, ji sakė, kad greičiausiai galit, o žinai, kaip 
buvau išalkęs po tiek laiko, pradėjau gert arbatą ir pamatė 
daktaras, kai pradėjo ant manęs šaukt, pribėgo prie manęs, 
tik palenkė į priekį ir sakė spjaut viską. O kiek man buvo 
strioko tuo metu. Nu ir taip įvyko dėl sesutės neapdairumo, 
nepasiklausė ji, tada baisu kažko ir klausti jos. Seselės kar-
tais neišklauso, per mažai suteikia informacijos apie vaistų 
vartojimą ir apie atliekamas procedūras” <5>.

„Jeigu nuoširdžiai, tai man išties labai trūksta platesnės 
informacijos ir iš sesučių, ir iš daktarų. Kineziterapeutai 
dar paaiškina pagrindus pakankamai gerai, ergoterapeutai 
su socialiniais darbuotojais irgi, nes kitaip negalėtų atlikti 
savo darbo. Jau procedūrų paaiškinimo tikriausiai niekada 
nesulaukiau, nes tik ją atlieka ir viskas, o kas ir kam ir ko-
dėl nežinau niekada. O rekomendacijos tai tik pasakomos 
ir viskas, o kodėl taip, retai kada pasakoma plačiau, kai iš 
tiesų norisi žinoti apie savo sveikatą daugiau” <14>.

„Kai atlieka procedūrą, tau apie ją nelabai išsamiai 
papasakoja, o ką tu žmogau žinai kaip ten kas. Jei padarai 
ką ne taip kaip pasako, tai neturi kantrybės pakartot, pra-
deda rėkti (suraukė antakius pašnekovas) <11>.

„Norėčiau platesnės specialistų informacijos. Apie 
vaistus kokius, ar apie ką. Dabar paprastai yra gydyto-
jai, kuriems reikia pasakyti, kokių vaistų reikia ir kaip jie 
veikia. Pagal mane ne pacientas turi klausti gydytojo apie 
vaistus ar jo prašyti ko reikia, o gydytojas turi žinoti, ko-
kių vaistų man reikia ir teikti platesnę informaciją, o ne 
tik receptą numesti ir pasakyti kiek kartų per dieną išgerti 
tablečių” <15>.

Išryškėjo tam tikri skirtingų profesijų skirtumai – ki-
neziterapeutai, ergoterapeutai bei socialiniai darbuotojai 
išsamiau pateikia informaciją nei gydytojai ar slaugytojai.

IV. Išorinės sveikimo prielaidos
Visi tyrime dalyvavę vyresnio amžiaus asmenys pa-

žymėjo ir teigiamas bendravimo su sveikatos ir socialinės 
priežiūros specialistais patirtis. Šios patirtys atspindi sė-
kmingą bendravimą, kuris pasireiškia šilto ir individualaus 
kontakto užmezgimu bei pokalbiu, socialinės lygybės prin-
cipų laikymusi.

Šiltas kontakto užmezgimas ir pokalbis. „Jie kalba 
visada maloniai, sakyčiau neutraliai reaguoja į atėjimą, 
pradeda nuo klausimo su kokia problema atėjau, arba ko 
tikiuosi iš apsilankymo, tada paklausia kaip sekasi ir kas 
neduoda ramybės. Gal tik su ergoterapeutu bendravimo 
pradžia prasideda rankos paspaudimu, kažkaip visai kitaip 
nuteikia toks pasisveikinimas, jautiesi saugiai ir kaip sa-
vas” <5>.

„Puikia nuotaika, savo šiluma kitam žmogui. Nieko 
nėra maloniau, kai sutinki specialistą, o jis šypsosi, sten-
giasi tau padėti, o ne dejuoja ir stengiasi greičiau „pras-
pirti“ atsiprašant” <7>.

„Visuomet šypsosi, bent kol įžengiu į kabinetą, pasi-
sveikina, pasiūlo prisėsti. Pokalbis prasideda nuo „laba 
diena“, o po to einame iškart prie mano problemų” <6>.

Socialinės lygybės principų laikymasis. Tiriamųjų 
patirtis parodė, kad sveikatos ir socialinės priežiūros speci-
alistai, bendraudami su vyresnio amžiaus žmonėmis, nedis-
kriminuoja jų pagal socialinę, finansinę padėtį, neišskiria 
jų lyties, rasės ar tautybės. Segregacijos ir diskriminacijos 
nebuvimą atspindi šie pavyzdžiai.

 „Neteko pajusti, kad esu dėl vienos ar kitos priežasties 
diskriminuojamas <2>.

„Lyties diskriminacijos pas mus kaip ir nebėra, mano 
kultūra kaip ir daugumos, o socialinė padėtis nei bloga, nei 
labai gera, tai vargiai kur būtų galima manęs negerbti ar 
labai gerbti” <8>.

„Su šitu nesusidūriau, nes specialistai nežiūri į mano 
finansinę padėtį, į jokias pirmenybes. Mane laiko papras-
tu žmogumi ir tikrai neparodo ar kitaip bendrauja nei su 
kitais žmonėmis, bent aš to nepastebėjau. Esu lygiavertė 
pacientė ir visada gaunu, ko noriu” <10>.

„Greičiau aš pats jį pabrėžiu, nei gydytojai ar socialinė 
darbuotoja. Iš jų taip neišgirsi, kad sakytų. Pats nuteikiu 
save, kad aš senas, jau man taip turi būti. Jie palinksi gal-
va arba kai pasakė sesutė pamenu: „kur jau, dar gyvent ir 
gyvent tau“ <…> Nejaučiu nepagarbos ir dėl šių savybių. 
Niekas neklausia koks mano tikėjimas, ar kuo mano sūnūs 
užsiima” <16>.
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„Dedu ranką prie širdies, bet tokio jausmo nepatyriau. 
Bet tai suprantama, nes mano nuomone, jie jau pripratę 
prie mūsų, senių” <12>.

Tik vienas asmuo išsakė savo pastebėjimus dėl gydy-
tojos, kuri šiek tiek palankiau žiūri į vyrus nei į moteris: 
“Išties yra viena gydytoja, kuri labai myli vyrus. Jau taip 
maloniai su jais elgiasi. Nu bet tik ateis pas ją moteris, tai 
jos elgesys pasidaro toks, kad apima jausmas, jog geriau 
nereikėjo pas ją ateiti” <12>.

Stiprus palaikymas ir pagarba žmogui. Devyni as-
menys pateikdami bendravimo patirtis su sveikatos prie-
žiūros ir socialinio darbo specialistais pažymėjo, jog jie 
jaučia stiprų palaikymą ir pagarbą.

„Užmezga nuoširdų pokalbį. Paklausinėja ne tik apie 
ligą, bet ir apie gyvenimą. Atėjus į kabinetą, pasitinka su 
šypsena, maloniai nuteikia iš karto. Būna, kad bendravi-
mas prasideda pakvietimu į kabinetą. Kineziterapeutai 
kreipiasi vardu, nes dažnai eiti reikia pas juos, mane jau 
pažįsta. Kiti specialistai pagarbiai kreipiasi, sako tiesiog 
„Jūs” <10>.

„Elgiasi pagarbiai tai beveik visada, parodo tiek kar-
tų, kol pradedu suprasi, užrašo ant lapukų kur nueiti, ką 
padaryti, ką nusipirkti, jeigu nerandu kur reikia nueiti, tai 
personalas nuveda ir parodo arba bent jau pasako kur eiti 
ir ko klausti <…> O, buvo labai daug kartų, palaiko visi, 
sako: „laikinai paremontuosim, kuriam laikui“ (juokiasi). 
Kineziterapeutai nuolat šitaip sako, dar ir gydytojas mėgs-
ta taip pasakyti. Jei mato, kad kažkas negerai, visada pasa-
ko, kad bus geriau, tai kažkiek ramina. Socialiniai darbuo-
tojai visada sako, kad viskas bus gerai” <5>.

„Oi, visada palaiko, padrąsina, nuramina, visada tik į 
gerąją pusę. Dažniausiai taip sako, kai iškyla trumpalaikės 
problemos ar kai sustreikuoja mano organizmas. Sako, kad 
viskas bus gerai, praeis, vėliau tik juoksies. Niekada nebu-
vo, kad mane baugintų, niekada“ <7>.

„Niekada negąsdino ir nesakė, kad bus blogai. Mes ir 
vieni kitiems linkim ko geriausio, patys sakom, kad čia juo-
kai, viskas gerai bus. Tą patį girdėjau ir iš ergoterapeutų, se-
selių, gydytojų. Net kai koją susilaužiau, atsimenu, klausiau, 
kada sugis, ar neužpūliuos, tik patikino, kad gerai bus, kad 
rami būčiau ir užsiimčiau kitais reikalais (juokiasi)” <6>.

„...ėjau iš šeimos gydytojo jau iš ligoninės, kai staiga 
pasidarė sunku kvėpuoti, suspaudė begalinis skausmas gal-
vą, tada ji apsvaigo ir kritau. Prie manęs prišoko tikriau-
siai visas personalas koks tik buvo tame koridoriuje, pra-
dėjo kviesti kitus, klojo man savo rūbus ir visa kita. Tačiau 
tai nėra esmė. Kas keisčiausia, kad kai mane paguldė, atėjo 
beveik visi ten buvę darbuotojai aplankyti ir pažiūrėti kaip 
aš. Jaučiausi pamalonintas ir tikrai nepamiršiu to jausmo, 
nes tada išties pasijutau svarbus kaip pacientas“ <17>.

V. Vidinės sveikimo prielaidos
Savaime aišku, kad prielaidos efektyviam sveikimui 

turėtų būti ne tik išorinės, bet ir vidinės - priklausyti nuo 
pačio paciento.

Pacientų geranoriškumas ir teigiamas požiūris į 
priežiūrą. Nors ir nedaug (penki tiriamieji) paminėjo ir jų 
pačių teigiamą požiūrį į specialistus.

„Neteko įsivelti į konfliktus su specialistais, aš jų ne-
mėgstu, tų konfliktų” <11>.

„Iš mano pusės - aš pagarbą jaučiu visiems gydyto-
jams, visoms seselėms ir visiems kitiems specialistams, 
kurie mane gydė ir gydo, kad jie su manimi užsiima ir sten-
giasi pagerinti mano savijautą“ <10>.

„Mano manymu, gydytojai ir slaugės išties mūsų gelbė-
tojai, nes visgi gelbėja mus nuo mirties, ligų ar kitų nega-
lavimų. Už tai juos tikrai gerbti reikia be galo. O va tokie 
kaip kineziterapeutai ar ergoterapeutai išties gerina mūsų 
gyvenimus, kurie senatvėje nėra lengvi, o dar kai kokia 
trauma atsitinka... <12>.

„Ai, dabar geresni. Oi, man daug geresni, vajezau. La-
biau žiūri į savo darbą. Švelnios labai, jaunos <...> Mano 
daktarė, rezidentė, tokia maloni, kūdutė, taip jinai į mane 
žiūrėjo, norėjo perkelt, nė 50 litų neėmė, nuraudo tik... ot 
žmogus, nė ant taloniuko nepasiėmė“ <4>.

„Jaučiu pagarbą senesniems gydytojams, pas kuriuos 
teko lankytis ankščiau. Irgi stengdavosi, gydydavo ir pata-
rimų pažerdavo. Aš išvis norėčiau padėkot tiems, kurie ma-
nim užsiėmė. Nu o dabar viskas tobulėja... Esu patenkintas, 
visi stengiasi padėti“ <5>.

Pacientų savarankiškumas kasdieniniame gyvenime 
ir pagalba iš šeimos. Pacientų savarankiškumas, ar jam 
sumažėjus gaunama pagalba iš šeimos - svarbi sveikimo ir 
sveikatos palaikymo prielaida. Tiriamieji, kalbėdami apie 
savarankiškumą, nesijautė bejėgiai (daugelis savarankiškai 
apsitarnauja ir pajėgūs savimi pasirūpinti patys, kitiems - 
padeda artimieji). Įdomu tai, kad labai retai sveikatos ir so-
cialinės priežiūros specialistai buvo įvardijami kaip pagal-
bininkai, padedantys jaustis savarankiškais (jei to reikėjo).

„Savo pinigus valdau pats, niekam nepatikiu šito reika-
lo, bet kita vertus, nėra jų tiek daug, greitai išsileidžia. Ryte 
atsikėlęs visada pagalvoju ką šiandien nuveikti. Būna, kad 
reikia į vieną įstaigą nuvažiuoti, į kitą, tai pas daktarėlius, 
paprašau kaimyno, tai nuveža. Bet irgi reikia planuoti, kad 
jis galėtų. Laisvalaikio kažkokio tai nėra per daugiausiai, 
pažiūriu televizorių, išeinu iki lauko, smulkūs darbeliai 
įvairūs“ <5>.

„Aš puikiai tvarkausi visą gyvenimą pati viena. Neturiu 
vaikų, vyro, tėvų. Gyvenu sau su katytėm keturiom ir man 
visko užtenka” <14>.

„Kol kas esu visiškai savarankiška ir tuo be galo džiau-
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giuosi. Nereikia man nei šeimos, nei jokių sričių specialistų 
pagalbos. Žinoma, pati maišo bulvių į viršų neužsinešu, 
bet čia jau senatvės blogybės, per kurias nebėra tiek jėgos 
(juokiasi)” <15>.

 „Sprendimus priimu savarankiškai, bet su jų įgyven-
dinimu yra šiek tiek sunkiau.  Kiek galiu priimu aš. Aš ap-
galvoju, ką galėčiau šiandien nuveikti, o galutinį žodį taria 
žmona. Juk ji mano gyvenimo ramstis. Negaliu pats atsistot 
kada noriu, reikia pagalbos iš šalies, todėl esu priklauso-
mas. Tuo pačiu riboju ir savo žmoną. Ji negali ilgam išvyk-
ti, negali kur nors nuvažiuot pailsėt, nes daugiau nėra kam 
mane prižiūrėt. Sunku ir apsipraust, tas pats tuštinimasis 
jau kelia didelių problemų” <16>.

„Joks specialistas niekuo nepadės, jeigu patys neban-
dysime eiti į priekį, o tik sėdėsime ir lauksime antros jau-
nystės. Mūsų amžiuje išties svarbus mūsų pačių požiūris ir 
užsispyrimas. Specialistai tik mūsų norų ir siekių pagalbi-
ninkai” <12>.

Pasitikėjimas personalu. Tik penki tyrime dalyvavę 
asmenys užsiminė, kad jie pasitiki specialistais ir, priim-
dami sprendimus, tariasi su jais, kas leidžia priimti jiems 
geriausią sprendimą. Tai iliustruoja žemiau pateikti pavyz-
džiai.

„Sprendimus priimu savarankiškai, bet kai lankausi 
pas gydytoją, kineziterapeutą ar ergoterapeutą, tai jie man 
duoda įvairių patarimų. Aš atsirenku, kuriais pasinaudoti, 
o kuriais ne, visgi jie daktarai, išmano savo darbą, tai ten-
ka klausyti, ką jie pasako, bet visuomet apmąstau, ar man 
tai gali padėti ir kokios naudos aš gausiu ir ar pajėgsiu 
pats padaryti”<5>.

„Gydytojai kažkiek įtakoja tą sprendimą, pasako ir mi-
nusus, ir pliusus, o tada jau žmogau, pats galvoki kas tau 
geriau. Seselės mažai įtakoja, bet kažkiek kartais lemia tą, 
jau galutinį apsisprendimą. Socialinis darbuotojas pažeria 
patarimų, na bet man sunku, jeigu reikia rinktis iš kelių 
variantų” <7>.

„Visi išvardinti sveikatos specialistai man pasako kaip 
geriau man ką daryti. Aš jais pasikliaunu, dar nenusivy-
liau. Būna, kad laikraštyje perskaičius naudingą informa-
ciją, bandau sau pritaikyti, kartais ir gydytojo paklausiu, 
ar man verta tai bandyti” <6>.

VI. Profesionalų paveikslo vizija
Pagyvenę ir seni asmenys, sukaupę didelę bendravimo 

patirtį su sveikatos priežiūros specialistais, pateikė įdomias 
ir prasmingas mintis, kokie šie specialistai turėtų būti atei-
tyje, ko iš jų tikisi. Tik nedidelė dalis iš jų tikrovėje buvo 
susitikę su socialiniais darbuotojais, reabilitacijos specia-
listais, todėl dauguma pasiūlymų yra adresuoti gydytojams 
ir bendrosios praktikos slaugytojams.

Nediferencijuota specialistų veikla orientuota į žmo-
giškumą ir kompetentingumą. Apklausoje dalyvavę vy-
resnio amžiaus asmenys visus sveikatos ir socialinės prie-
žiūros specialistus norėtų matyti kaip specialistus, dirban-
čius ne tik kompetentingai, bet savo darbe jie turėtų laikytis 
ir humanizmo principų:

„Su tokiais kaip aš ir ne tik kaip aš turi dirbti profesio-
nalūs specialistai. Manau reikėtų labiau studentus sutelkti 
į bendravimo aspektus su pacientais. Dar manau reikėtų, 
kad studentai gautų kuo daugiau praktinių užsiėmimų“ 
<13>.

„Kantrybė yra dorybė – tai mano gyvenimo posakis. 
Juk medikams reikia dirbti su įvairaus charakterio žmogė-
nais, tai tikrai būsimas medikas turi būti kantrus, norin-
tis padėti ir neužsibrėžiantis ribų, kuriose visada sėdėtų” 
<14>.

„Nenorėčiau, kad su mano gydymu būtų susijęs žmo-
gus, kuris ką tik pakilęs nuo knygų ir nėra gyvai susidū-
ręs su pacientais ir gydymu be tikro specialisto priežiūros. 
Dėmesio galėtų skirti daugiau, o ne varyti kaip kombai-
nai gamindami batus. Žinoma jog tai turi būti nuoširdus, 
paslaugus, išmanantis savo darbą ir kantrus žmogus, nes 
jam nelengva su žmonėmis, su kuriais jiems tenka dirbti 
(šypsosi)” <15>.

„Būsimų specialistų charakterio bruožai turėtų būti: 
rūpestingas, darbštus, pareigingas, atsakingas, bendrau-
jantis ir draugiškas. Elgesys turėtų būti nukreiptas žmo-
gaus sveikatai stiprinti” <3>.

„Toliau taip rūpintis visais, mandagumo, išmonės, nuo-
širdumo, atkaklumo, nuoseklumo, logiškumo, ypač punktu-
alumo, tikrai vėlavimas viską labai apsunkina” <16>.

„Profesionalumas ateis kartu su įgūdžiais daug laiko 
treniruojantis, būti lankščiam įvairiose situacijose, greitai 
priimti sprendimus, jausti pagarbą ir atsakomybę žmogui. 
Sugebėti klausytis, tai irgi viena iš svarbesnių savybių. Ži-
noma, turi norėti mokintis, turi domėtis naujovėmis ir žmo-
nių poreikiais, atitinkamai elgtis ir nerodyti savo emocijų 
darbo metu” <5>.

Diferencijuota specialistų veikla orientuota į kon-
krečias funkcijas. Pabandžius išskirti tyrime dalyvavusių 
pagyvenusių ir senų asmenų nuomonę apie būsimus speci-
alistus, paaiškėjo, kad jie didžiąja dalimi kalbėdami apie 
kiekvieną profesiją mini žmogiškąsias savybes. Žmogišku-
mas sveikatos ir socialinės priežiūros specialistų veikloje 
užima pirmąją poziciją vyresnio amžiaus žmonių vertini-
muose. Tyrime dalyvavę asmenys tokias savybes kaip rū-
pestingumas, atlaidumas, kantrybė, išklausymas, pagarba 
žmogui, savitvarda mini svarbiomis ir neatsiejamomis spe-
cialistų veikloje.

„Ką man teko pastebėti ligoninėje, kad daugelis gydy-
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tojų giriasi, kiek pacientų pagydė ar kokiomis ligomis jie 
sirgo. Manau, kad turėtų rūpėti pats žmogus, o ne tik gydy-
mo procesas. Iš slaugytojų tikiuosi rūpestingumo. Tai pat, 
kad slaugytojos padės man, kai aš pasijausiu blogai, ar 
prireiks kitos pagalbos. Iš kineziterapeutų tikiuosi įvaires-
nių ir įdomių mankštų (nusijuokia). Socialiniai darbuotojai 
turi būti malonūs, išklausantys ir padedantys socialiniais 
klausimais” <3>.

„Socialinis darbuotojas mano akimis gerbiamas turi 
būti dėl išskirtinės, kitaip pasakius netradicinės pagalbos 
patiems negalintiems susitvarkyti elementariausių ir gyve-
nimiškų, bet svarbių reikalų“ <17>.

„Gydytojams ir dabar nieko netrūksta. Man jie yra ide-
alūs, niekas nepyksta, visi tolerantiški, žmogiški, nuošir-
dūs, atsižvelgia į žmonių nusiskundimus - tikri šaunuoliai. 
Sesutėms - toliau padėti žmonėms, būti pagarbioms, ma-
lonioms, bendraujančioms, suteikti informacijos tiek, kiek 
yra suteikiama dabar. Socialinės priežiūros darbuotojas 
galėtų išlikti toks pat paslaugus, dedantis daug pastangų 
į žmonių bėdas, siekiant jas išspręsti, neabejingas, nuošir-
dus” <16>.

„Ergoterapeutas? Žinokit išties mažai teko susidurti su 
šia specialybe, tačiau būčiau bent 50 metų jaunesnis, be 
abejonės tai studijuočiau. Nes tai ne vien kad puiki ir plati 
specialybė, bet ir išskirtina tuo, kad bet koks žmogus jos net 
nepadirbtų. Tai ne mechanizuotas darbas, o su nemaža da-
lele kūrybos, noro padėti ir optimizmo. Nes neįsivaizduoju 
tokio specialisto – pesimisto. Jeigu žmogus dirba šį darbą 
– iš karto matosi pagarba ir meilė žmonėms, tas mokėji-
mas bendrauti ir gebėjimas prieiti prie kiekvieno ir tarsi 
kiekvienas ergoterapeutas savo vidumi tiesiog rėktų frazę: 
(maloniai nusišypso ir švelniu tonu taria) jeigu jums reikia 
manęs – aš jums padėsiu. Jeigu nežinosiu kaip – sugalvo-
siu, bet vis tiek padėsiu“ <17>.

„Svajonių gydytojas ir seselė turi būti lankstūs įvairiose 
situacijose, atsidavę darbui, atidūs, išklausantys, viską iš-
siaiškinantys, kantrūs ir bendraujantys. Tai galioja ir kine-
ziterapeutui. Svajonių socialinis darbuotojas - komunika-
bilus, šilta asmenybė, rūpestingas, malonus, išklausantis, 
sugebantis padėti, jeigu reikalinga kokia pagalba” <7>.

„Tarkim tokie kaip šeimos gydytojai – būna „lankstes-
ni“. Ta prasme labiau moka prisitaikyti prie žmogaus, jo 
bėdų ir poreikių. Nes vis tiek juk jam teks bendrauti su savo 
pacientais ilgą laiką, todėl kiek esu kalbėjęs su šeimos gy-
dytojais, jie nenori įtampos, nes visgi supranta, kad jeigu 
tu jau esi šeimos gydytojas, pas tave, susirgęs žmogus, daž-
niausia kreipiasi į patį pirmąjį, nes visgi tu esi jo kitaip ta-
riant asmeninis gydytojas, kuris turi žinoti viską ir neretais 
atvejais šeimos gydytoju labiausiai ir pasitikima. Tačiau 
jeigu kalbėtume apie tokius gydytojus kaip kad vaikšto tie-

siog po ligoninę ir konsultuoja po operacijų kokių ar ligų, 
tai jie labiau susikoncentravę į savo darbo atlikimą, nei į 
santykį su žmogumi. Jam svarbiau pati problema bei jos 
gydymas, nei pats žmogus“ <17>.

Išvados
1.	 Sveikatos ir socialinės priežiūros paslaugų ko-

kybę lemia organizaciniai, finansiniai resursai, ne mažiau 
svarbūs išlieka tarpasmeniniai faktoriai. Sveikatos ir socia-
linės priežiūros specialistai turi išmanyti bendravimo raiš-
ką ir žinoti, kaip geriausia elgtis su pagyvenusio amžiaus 
ir senais pacientais. Tačiau kaip rodo vakarų šalių tyrimų 
rezultatai, ne visuomet praktikoje yra diegiama į paciento 
poreikius orientuota slauga, priežiūra bei gydymas. Viena 
pagrindinė priežastis – specifinių žinių apie senėjimo pro-
cesus, bendravimo su senais žmonėmis trūkumas. Norint 
spręsti pagyvenusių ir senų žmonių sveikatos problemas, 
labai svarbus holistinis požiūris į šių asmenų fizinius, psi-
chosocialinius poreikius. 

2.	 Tyrime dalyvavę pagyvenę ir seni žmonės pokal-
byje akcentavo tiek teigiamus, tiek neigiamus specialistų 
bendravimo bruožus ir pateikė tiek sėkmingo, tiek neefek-
tyvaus bendravimo patirtis. Asmenys išsakė, jog specialistų 
neverbalinėje kalboje jiems svarbūs: akių kontaktas, šyp-
sena, maloni veido išraiška. Neigiama tai, kad pastebėjo 
tolerancijos ir kantrybės stoką, kuri dažniausiai pasireiškia 
tono pakėlimu. Šie pavyzdžiai daugumoje atspindi gydyto-
jų ir slaugytojų neigiamų emocijų raišką. 

3.	 Pasitaikė atvejų, kuomet vyresnio amžiaus asme-
nys jautė, kad jų amžius menkina galimybes gauti gydytojų 
ir slaugytojų sveikatos priežiūros paslaugas. Palankumo 
siekimą, atsilyginant dovanomis specialistams, taip pat ga-
lima priskirti prie socialinės nelygybės raiškos. Sveikatos 
priežiūros specialistai (ypač gydytojai) per dažnai vartoja 
pagyvenusiems ir seniems žmonėms sunkiai suprantamus 
terminus, kas tik apsunkina priimamos informacijos su-
prantamumą. Taip pat buvo pastebėta, kad informacijos, 
susijusios su jų sveikata, yra pateikiama nepakankamai.

4.	 Visi tyrime dalyvavę vyresnio amžiaus asmenys 
pažymėjo ir teigiamas bendravimo su sveikatos ir socia-
linės priežiūros specialistais patirtis. Šios patirtys atspindi 
sėkmingą bendravimą, kuris pasireiškia šilto ir individua-
laus kontakto užmezgimu bei pokalbiu, socialinės lygybės 
principų laikymusi.

5.	 Prielaidos efektyviam sveikimui turėtų būti ne 
tik išorinės, bet ir vidinės - priklausyti nuo pačio paciento: 
pacientų geranoriškumas ir teigiamas požiūris į priežiūrą, 
pacientų savarankiškumas kasdieniniame gyvenime ir pa-
galba iš šeimos, pasitikėjimas personalu. Žmogiškumas 
sveikatos ir socialinės priežiūros specialistų veikloje užima 
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pirmąją poziciją vyresnio amžiaus žmonių vertinimuose. 
Savybes kaip rūpestingumas, atlaidumas, kantrybė, išklau-
symas, pagarba žmogui, savitvarda, mini svarbiomis ir ne-
atsiejamomis specialistų veikloje.
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THE EVALUATION OF EXPERIENCE IN COMMUNICA-
TION WITH HEALTH AND SOCIAL PROFESSIONALS 

BY OLDER PEOPLE
V. Piščalkienė, D. Krasuckienė, E. Lamsodienė, P. Beseckas

Key words: older people, communication, health and social 
care professionals.

Summary
The worldwide ongoing process of society aging includes 

Lithuania. Aging brings certain physical and cognitive changes, 
most older adults have at least one chronic disease. The quality 
of health and social care services is determined by organizatio-
nal, technical and financial resources, but interpersonal factors are 
equally important. The main reasons leading to negative attitudes 
towards older people are: lack of knowledge about aging and poor 
education of older persons‘ changing needs, communication fea-
tures.

The form of semi-structured interview was prepared / created 
in carrying out activities of the international project ELLAN – 
European Later Life Active Network (Nr. 539547-LLP-1-2013-
1-FI-ERASMUS-ENW). The same form of interview, translated 
into national languages, which was used for surveys in Lithuania, 
Finland, Turkey and Austria. This article presents the results of 
survey, which was carried out in Lithuania. The interview covers 
three main areas: a) communication and interaction, b) self-care 
in daily life, c) vision of health and social care professionals.

17 people (9 women and 8 men ) of the age, ranging from 65 
to 82 years old participated in the survey.

The interviewed older people highlighted both positive and 
negative features of communication with professionals, they gave 
examples of successful and unsuccessful communication experi-
ences. 

Using thematic analysis, from the stories from the interview a 
total of six grand themes were found. 

Five of the major topics were divided into smaller themes. 
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Thematic fields included: a) sources communication barriers; b) 
the expression of social inequality; c) gaps of training and infor-
mation delivery, d) the external conditions for recovery; e) inter-
nal preconditions for recovery; f) vision of profesional pictures. 
Participants of the survey expressed that elements of non-ver-
bal communication such as eye contact, smiling, pleasant facial 
expression from the professionals were very important for them. 
Lack of tolerance and patience, together with raised tone of speech 
were mentioned as inappropriate behavior. These examples show 
how sometimes nurses and doctors communicate inappropriately 
with the older people.

There were comments by respondents that show sometimes 
old age decreases the care that doctors and nurses in health care 
services provide for the older people. The older generation seek 
for further medical help by providing specialist with presents ho-
wever this can be labeled as an expression of social inequality. 
Although it can be argued that almost the whole of the population 
donates money to specialists as through their experiences it is 
thought as the right thing to do. 

Teaching (counselling) activity by health care professionals is 
not properly implemented because of the lack of individual appro-

ach, oftenly the health care specialist use difficult terminology in 
their explainations this means that patients struggle to understand 
their health situation (especially from doctors) also in health care 
situations patients are provided with too little information about 
their condition. However all participants mentioned some positive 
experiences of communication with health and social care pro-
fessionals: patients felt as though there was a positive reltionship 
between them and the health and social care professionals, they 
felt a sense of comfort and warmth through their conversations.  

All participants would like health and social care professio-
nals to be not only competent in their activities, but also obeying 
the principles of humanism. Thought fulness, forgiveness, patien-
ce, listening, respect for the individual and self-control, were all 
labelled as relevant and important within in the health and social 
care professionals work.
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Santrauka
Griuvimai yra viena iš dažniausių problemų vyres-
niame amžiuje, turinčių fizinį aktyvumą ribojančių 
problemų. Ankstyva griuvimų rizikos diagnostika ir 
prevencija gali sumažinti mirtingumą. 
Pusiausvyra gali būti tiriama subjektyviais kliniki-
niais testais ir objektyviais instrumentinias tyrimais.
Vienas iš tokių tyrimų – posturografinis tyrimas. Pu-
siausvyrą galima lavinti žaidimų pagalba, joga bei 
kitomis Rytų meno formomis, aktyvia fizine veikla 
ir kt. 
Mūsų tikslas buvo palyginti šokančių ir nešokančių 
lietuvių liaudies šokius asmenų pusiausvyros pakiti-
mus. Hipotetiškai teigėme, kad lietuvių liaudies šo-
kiai išlaikė savo vieną svarbiausių funkcijų ir pagy-
venusiems žmonėms padeda išsaugoti pusiausvyrą. 
Tiriamieji ir tyrimo metodika. Straipsnyje pristato-
mas posturografinis tyrimas yra jungtinis, apiman-
tis atskiras asmenų grupes Lietuvoje ir Jungtinėje 
Karalystėje (Šiaurės Velse). Šokėjus tyrėme nau-
dodami pusiausvyros vertinimo platformą „Sigma 
Balance Pad“. Mes ištyrėme mėgėjiškuose lietu-
vių liaudies šokių kolektyvuose šokančius Lietuvos 
senjorus (N=23; amžiaus vidurkis 66 metai). 
Rezultatus palyginome su kontroline grupe: a) jauni
ir vidutinio amžiaus lietuvių liaudies šokius šokan-
tys asmenys (N=38; amžiaus vidurkis 47 metai), b) 
nešokantys Lietuvos senjorai (N=71; amžiaus vi-
durkis 73 metai); c) nešokantys Šiaures Velso sen-
jorai (N=20; amžiaus vidurkis 85 metai). Iš viso ty-
rime dalyvavo 152 asmenys. Tyrimas yra prospek-
tyvinis. Tyrimo statistinio reikšmingumo lygmuo 2.
Tyrimo rezultatai. Lietuvių liaudies šokius šokan-

čių senjorų pusiausvyros centro kelio ilgis ir vaiz-
dinio plotas yra geresni, kas leidžia patvirtinti, jog 
liaudies šokiai yra efektyvi profilaktinė pusiausvy-
ros lavinimo priemonė (p≤0,05). Lietuvių liaudies 
šokius šokančių jaunų ir vidutinio amžiaus asme-
nų pusiausvyros rodikliai yra geriausi tarp šokan-
čių Lietuvos senjorų, skirtingai nei nešokančių Lie-
tuvos senjorų, nustatyti didesni nukrypimo nuo X 
ir Y ašių greičiai, o tai leidžia manyti, kad šokan-
tys asmenys greičiau geba koordinuoti judesius. Šis 
tyrimas tik patvirtina, kad liaudies šokius šokantys 
asmenys pasižymi išplėtotu kompensaciniu mecha-
nizmu besikeičiančios aplinkos sąlygomis. Galima 
daryti prielaidą, kad situacijose, kuriose yra tikimy-
bė pargriūti, šie asmenys greičiau sureaguos į įvai-
rias kliūtis ir mažiau patirs griuvimų. 
Mūsų tyrimas atveria galimybes naujiems tarpkul-
tūriniams tyrimams, kurių tiriamaisiais būtų įvairių 
šalių tautinius šokius šokantys senjorai ir kitų am-
žiaus tarpsnių asmenys.

Įvadas
Visame pasaulyje, taip pat ir Lietuvoje, vyksta dide-

li demografiniai pokyčiai – santykinai daugėja vyresnio 
amžiaus žmonių. Remiantis Europos Sajungos statistikos 
tarnybos (Eurostato) prognozėmis, Lietuvoje ir toliau nu-
matomas spartus gyventojų senėjimas. Prognozuojama, 
kad 2060 m. pradžioje beveik 37 proc. Lietuvos gyventojų 
bus pagyvenę žmonės, kitose Europos Sąjungos šalyse šis 
skaičius sieks nuo 27 iki 35 proc. [8]. 

Vyresniame amžiuje (ypač nuo 60 metų) neišvengiami 
organizmo senėjimo procesai, lemiantys dažnesnes sveika-
tos problemas. Pasaulyje atlikti tyrimai rodo, kad 1/3 as-
menų, turinčių 65 ir daugiau metų, griūna ne mažiau kaip 
kartą per metus. Skirtingų studijų rezultatai rodo, kad jų 
pasekmės yra įvairios – galvos traumos, kaulų lūžiai, kas 
sąlygoja ilgalaikę pacientų imobilizaciją ar net mirtį [19]. 
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Kai kurių lėtinių ligų atvejais griuvimų rizika yra žymiai 
didesnė. Nustatyta, kad osteoporozės, Parkinsono ligos 
atveju griuvimus patiria nuo 40 iki 98 proc. sergančiųjų [6]. 

Siekiant išlaikyti sveikatą ir atitolinti ligas, senstant 
svarbu teisingas pačių senstančiųjų požiūris į šį gyvenimo 
etapą bei gaunama sveikatos priežiūrios specialistų pagal-
ba, pakankamas aprūpinimas materialiaisiais ištekliais. Šie 
aspektai apibrėžia sveiko senėjimo sąvoką. Sveikas senėji-
mas apibrėžiamas kaip pusiausvyra tarp žmogaus gebėjimų 
ir tikslų visose žmogaus gyvenimo srityse – fizinėje, socia-
linėje, psichinėje. Tai procesas, kuriuo siekiama įgalinti pa-
gyvenusius ir senus žmones aktyviai dalyvauti visuomenės 
gyvenime nepatiriant diskriminacijos ir džiaugtis savaran-
kiškumu bei gyvenimo kokybe [8].

Fiziologiniai senėjimo procesai, tokie kaip raumenų jė-
gos, suvokimo, propriorecepcijos, sąnarių judesių amplitu-
dės pokyčiai sensorinėje sistemoje turi įtakos pusiausvyrai 
ir jos kontrolės sutrikimams. Amžius daro neigiamą įtaką 
ortostatikai. Senėjant žmogaus organizmui pusiausvyros 
mechanizmo elementų veikla silpsta, o tai mažina stabilu-
mą ir trikdo eiseną [9,16]. 

Tačiau senėjimas nėra vien tik susijęs su dinaminiais 
kūno pokyčiais, šiame amžiuje silpnėja ir kognityviniai 
procesai, tokie kaip dėmesys ir darbinė atmintis [19]. Šių 
savybių sumažėjęs funkcionalumas lemia pusiausvyros su-
trikimus, kurie susiję su kritimų rizika [12]. 

Ankstyvas pusiausvyros sutrikimų nustatymas yra svar-
bus vertinant įvairaus amžiaus, ypač senyvo amžiaus as-
menų, funkcinį mobilumą, kurio sutrikimai yra vienas iš 
dažniausių kritimų rizikos veiksnių. 

Atliekant pusiausvyros vertinimą gali būti naudojami 
klinikiniai funkcinės būklės įvertinimo testai, tokie kaip 
Bergo, Brunelo pusiausvyros skalės, Rombergo, Flamin-
go, lipimo laiptais laikui, 1 minutės ėjimo, 10 metrų ėji-
mo testas, 30 sekundžių atsisėdimo-atsistojimo ir kt. Ins-
trumentiniais funkcinės būklės tyrimais galima tiksliau 
įvertinti funkcinės būklės pokyčius, tačiau tokių tyrimų 
metu naudojama įranga yra stacionari, o vyresnio amžiaus 
žmones patogiau tirti jų gyvenamojoje aplinkoje. Vienas 
dažniausiai naudojamų instrumentinių statinės pusiaus-
vyros tyrimo metodų – posturografija. Palyginus su kitais 
instrumentinias tyrimais ši įranga yra nebrangi ir lengvai 
transportuojama [9,16,19]. 

Pasaulyje diegiami įvairūs modernūs sensoriniai pu-
siausvyros lavinimo būdai: veiklinamieji žaidimai (ang. 
Exergaming devices, sin. Fitness game), inerciniai jutikliai 
(ang. Inertial sensors), slėgio jutikliai (ang. Pressure sen-
sors) ir kt. Plačiau kalbant apie veiklinamuosius žaidimus, 
reiktų paminėti, kad jų veikimas paremtas videožaidimais 
(pvz. slidinėjimas, čiuožimas pačiūžomis, ėjimas per liep-

telį ar pan.). Konkrečios veiklos atveju turi būti demons-
truojami kuo tikslesni kūno judesiai. Žmogus stovėdamas 
įprastoje patalpoje imituoja konkrečią veiklą, tačiau moni-
toriaus ekrane mato realiai atliekamą veiklą, pavyzdžiui, 
važiuoja su riedučiais [1,13]. Šių užduočių atlikimui rei-
kalinga pusiausvyros kontrolė, kurią ir padeda lavinti šie 
žaidimai. Atliktos studijos rodo, kad veiklinamieji žaidimai 
įvairaus amžiaus žmonėms yra įdomūs, daugiau motyvuoja 
atlikti užduotis, nei tradiciniai pratimai ir leidžia pasiekti 
geresnių pusiausvyros kontrolės rezultatų [5,19].

Pusiausvyros lavinimui ne mažiau efektyvi ir Rytų fi-
losofija paremta terapija. „Tai Či“ (ang. Tai Ch Chuan) 
kinų kalba „aukščiausios ribos kovos menas“, pasižymintis 
švelniais ir lėtais judesiais. Tai Či judesių sistemos pratimai 
padeda atsipalaiduoti, gerina kraujotaką, koreguoja kūno 
laikyseną, stiprina imuninę sistemą bei gerina pusiausvy-
rą. Pavyzdžiui, Kinijoje vyresnio amžiaus žmonės tokio 
pobūdžio užsiėmimus renkasi dažniau nei jogą, pasivaikš-
čiojimus, šokius [7]. Tačiau Tai Či atliekant ant vibracinės 
platformos (32 Hz, 1 mm) buvo gauti geresni pusiausvyros 
kontrolės rezultatai [15].

Pusiausvyrą lavinti galima ir įvairiais šokiais, kurie pa-
deda išlaikyti ne tik gerą pusiausvyrą, bet ir greitą eiseną, 
kognityvines funkcijas, teigiamai veikia emocijas. Šokio 
metu sujungiamos judesio ir muzikos terapijos sritys. 

Gera pusiausvyra, kitaip vadinama „aplombu“ – vienas 
svarbiausių šokių elementų. Galutinis rezultatas, kuris yra 
pasiekiamas šokant. Tai šokėjo (-os) gebėjimas pastovėti 
ant vienos kojos visa pėda ir puspirščiais tam tikroje pozo-
je. Pusiausvyros pagrindas – taisyklinga laikysena ir stovė-
sena, įvairių judesių atlikimas stovint ant vienos kojos ir at-
liekant judesius dirbančiąja koja „battements“. Lenkiantis 
pirmyn, atgal, į šonus pusiausvyra išlaikoma taisyklingai 
paskirstant kūno svorį ir gerai įtempiant nugaros ir klubų 
raumenis. Pusiausvyrai turi įtakos stuburo padėtis, mokėji-
mas aktyviai įtempti liemens raumenis [14].

Atliktos studijos rodo, kad įvairūs šokiai gali būti nau-
dojami kaip vyresnio amžiaus žmonių pusiausvyros geri-
nimo priemonė. Šokių terapijai gali būti naudojami įvairūs 
šokiai – pramoginiai ar su aerobikos elementais. Net ir per 
trumpą laiką, organizuojant 12-16 šokių užsiėmimų, ir ne 
rečiau kaip kartą per savaitę, galima pagerinti pusiausvyrą 
[2,10,11].

Kultūriniu atspindžiu pasižymi šokiai, kurie yra tautos 
kultūrinis paveldas. Šių šokių unikalumas - tautos per il-
gus šimtmečius sukūrė savitą gyvenimo būdą, papročius. 
Šokiai, kaip tautosakos dalis, žmonių gyvenime užėmė 
svarbią vietą. Įvairūs šokiai, rateliai bei žaidimai per šim-
tmečius lydėjo žmogų nuo pat gimimo iki mirties. Šokio 
stilių ir charakterį lemia tautos mentalitetas, aplinka, gamta 
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ir apranga [3,4,17,20]. Tačiau kiekvienoje šalyje tradicinių 
šokių raida nebuvo izoliuota nuo kaimyninių kultūrų (anks-
tesnių ar kaimyninių) įtakos. Tradiciniai liaudies šokiai 
įgavo naujų kultūrinių atspalvių. Žymiai didesni pakitimai 
atsirado pastarųjų kelių dešimtmečių „tautinių“ stilizuotų 
šokių kūryboje. Todėl nekeista, kad lietuviškuose „tauti-
niuose“ šokiuose atsirado moldaviškų šokių susikabinimo 
būdų, kaukazietiškų vyrų šuolių ir sukinių, prancūziško 
kankano ir kitų šalių šokių elementų [18]. 

Su amžiumi ryškėjantys propriorecepsijos ir senso-
motorinės sistemos sutrikimai sukelia pusiausvyros bei 
laikysenos pažeidimus ir padidina kritimų riziką vyresnia-
me amžiuje. Labai svarbu ieškoti efektyvių pusiausvyros 
lavinimo priemonių ir būdų. Iki šiol pasaulinėje mokslinėje 
literatūroje stokojama tyrimų, kuriuose būtų pristatomi mė-
gėjiški liaudies šokiai, kaip tradiciniai pusiausvyros lavini-
mo metodai, jų efektyvumas sveikatai holistiniu požiūriu.

Tyrimo tikslas - ištirti pusiausvyros pakitimus postu-
rografijos metodu šokančių ir nešokančių lietuvių liaudies 
šokius asmenų grupėse.

Tyrimo metodai
Buvo atliekamas posturografinis pusiausvyros vertini-

mo tyrimas, naudojant platformą „Sigma Balance Pad“. 
Tyrimas buvo atliekamas 60 sekundžių pagal šiuos etapus: 
a) platformos sukalibravimas; b) tiriamojo informavimas 
apie procedūrą bei perspėjimas, kaip elgtis, jei staiga pra-
rastų pusiausvyrą; c) bandomasis pusiausvyros testavimas 
neregistruojant duomenų (buvo leidžiama 1-2 minutes 
pastovėti ant platformos); d) sociodemografinių duomenų 
surinkimas; e) pakartotinis platformos sukalibravimas; f) 
pusiausvyros testavimas kompiuterio pagalba registruojant 
duomenis. Tyrimo metu didelis dėmesys buvo skiriamas 
paciento būsenos sekimui ir saugumo užtikrinimui (sau-
giam užlipimui ir nulipimui nuo platformos). Specialistai 
kartu su tiriamuoju aptarė gautus duomenis, susidarius bū-
tinybei, patarė, kaip išvengti griuvimo rizikos. 1 pav. pa-
teikiama vieno tyrime dalyvavusio asmens pusiausvyros 
vertinimo ataskaitos dalis.

Pusiausvyra buvo vertinama pagal 10 objektyvių ro-
diklių: maksimalų nuokrypį į kairę ir dešinę, maksimalų 
nuokrypį pirmyn ir atgal (cm), vidutinį nuokrypį nuo X ir 
Y ašių (cm), nukrypimo nuo X ir Y ašių greitį (cm/s). Šia-
me straipsnyje plačiau analizuosime nukrypimo nuo X ir Y 
ašių greičius (cm/s), taip pat vaizdinio ilgį (cm) ir vaizdinio 
plotį (cm2).

Tyrimo metodai: mokslinės literatūros analizė; statisti-
nė duomenų analizė, naudojant SPSS 21 (aprašomoji statis-
tika, Anova testas, koreliacinė analizė).

Tiriamieji
Mūsų posturografinis tyrimas yra jungtinis ir apimantis 

atskiras asmenų grupes Lietuvoje ir Jungtinėje Karalystė-
je, Šiaurės Velse. Šokėjus tyrėme naudojant pusiausvyros 
vertinimo platformą  „Sigma Balance Pad“. Mes ištyrėme 
žmones, kurie šoka mėgėjiškus lietuvių liaudies šokius: a) 
Lietuvos jaunų ir vidutinio amžiaus žmonių grupę. Ją su-
darė 38 lietuvių liaudies šokius šokantys asmenys, kurių 
vidutinis amžius buvo 47 metai. b) Lietuvos šokantys sen-
jorai (N=23; amžiaus vidurkis 66 metai). Rezultatus mes 
palyginome su kontroline grupe: a) nešokantys Lietuvos 
senjorai (N=71; amžiaus vidurkis 73 metai ir b) nešokantys 
Šiaurės Velso senjorai (N=20; amžiaus vidurkis 85 metai. 
Iš viso tyrime dalyvavo 152 asmenys.

Šokančių senjorų pusiausvyra buvo vertinama tik Lie-
tuvoje, įtraukiant keturių lietuvių liaudies šokių kolektyvų 
šokėjus: „Ainiai“, „Mintinis“, „Džiaukis“, „Lankesa“. Dėl 
ne itin gausaus šokančių senjorų skaičiaus į tyrimą buvo 
įtraukti ir lietuvių liaudies šokius šokantys jauni ir viduti-
nio amžiaus asmenys. Šokančių senjorų bei jaunų ir vidu-
tinio amžiaus asmenų grupių pusiausvyros rodikliai šiame 
straipsnyje analizuojami atskirai.

Iš viso buvo ištirta 114 senjorų ir 38 jaunų ir vidutinio 
amžiaus mėgėjiškus liaudies šokius šokančių asmenų pu-
siausvyra: a) nešokantys ir gyvenantys Lietuvoje (N=71; 
amžiaus vidurkis 73 metai); b) nešokantys ir gyvenantys 
Velse (N=20; amžiaus vidurkis 85 metai); c) lietuvių liau-
dies šokius šokantys Lietuvos senjorai (N=23; amžiaus 
vidurkis 66 metai); d) jaunų ir vidutinio amžiaus grupės 
šokėjų amžiaus vidurkis 47 metai (1 lentelė). Šokimo patir-
tis dalyvaujant lietuvių liaudies šokių kolektyvuose – 15,4 
metai (min 1 metai; max 53 metai).

Respondentai tyrime dalyvavo savanoriškai. Jie buvo 
informuoti apie mokslinės studijos tyrimo tikslą ir tyrimo 
principą. Tiriamieji buvo informuoti, kad bus išsaugotas 
jų anonimiškumas. Lietuvių liaudies šokėjai buvo tiriami 
suderinus su šokių kolektyvų vadovais ir kultūros centrų 
administracija. Tiriamieji buvo informuoti apie teorinę ga-
limybę griūti tyrimo metu. Buvo gautas asmeninis tiriamo-
jo sutikimas.

Tyrimo rezultatai
Objektyvūs pusiausvyros rodikliai, tokie kaip vidutinis 

greitis (cm/s) X ir Y ašyse buvo vertinami nešokančių ir 
šokančių asmenų grupėse. Kadangi tyrime dalyvavo įvai-
rių grupių asmenys – šokantys, nešokantys, iki 60 ir per 
60 metų, gyvenantys Lietuvoje bei gyvenantys Jungtinėje 
Karalystėje (Šiaurės Velse), todėl buvo įdomu palyginti šių 
grupių pusiausvyrą atspindinčius rodiklius (2, 3 lentelės). 

Kelių grupių vidurkių palyginamumo testas ANO-
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VA padėjo atskleisti statistiškai reikšmingus pusiausvy-
ros skirtumus. Siekiant tyrimo rezultatų sistemingumo ir 
kompaktiškumo šiame straipsnyje atskirai neanalizuojami 
nuokrypiai į dešinę, kairę, pirmyn ir atgal. Apibendrinti šie 
rodikliai pateikiami pristatant pusiausvyros centro kelio 
ilgį (cm) ir vaizdinio plotą (cm2). Prasčiausi pusiausvyros 
rodikliai nustatyti nešokančių pagyvenusių ir senų žmonių 
grupėje (kai p≤0,05) (3 pav.). 

Trumpiausias vaizdinio ilgis, kuris vienas iš geros pu-
siausvyros požymių, buvo šokančių jaunų ir vidutinio am-
žiaus asmenų grupėje, kuris siekė 9,29 cm. (2 pav.). Šokan-
čių pagyvenusių ir senų žmonių grupėje šis rodiklis buvo 
didesnis – 13,26 cm. Tačiau nešokančių pagyvenusių ir 
senų žmonių grupėje jis buvo didžiausias – 15,08 cm (Ano-
va, kai F=11,378; p=0,000).

Naudojant pusiausvyros vertinimo aparatą „Sigma Ba-

lance Pad“ traktuojama, kad kuo mažesnis vaizdinio plotas, 
tuo geresnė žmogaus pusiausvyra, t.y. tikėtina, kad griuvi-
mų rizika turėtų būti mažesnė. 

Nors ir netenkina statistinio reikšmingumo lygmens, ta-
čiau tendencingai išsiskyrė tiriamų grupių vaizdinio plotas, 
kuris matuojamas cm2 (3 pav.). Nešokančių pagyvenusių ir 
senų asmenų grupėje šis rodiklis buvo didžiausias – 0,52 
cm2, šokančiųjų tokio pat amžiaus asmenų grupėje mažes-
nis – 0,47 cm2. Tačiau faktą, kad ne tik aktyviai leidžiamas 
laisvalaikis šokant liaudies šokius veikia gerą pusiausvyrą, 
bet ir amžius rodo šokančių jaunų ir vidutinio amžiaus as-
menų vaizdinio plotas – 0,41 cm2. Tyrime dalyvavę lietu-
vių liaudies šokius šokantys neprofesionalai nėra visiškai 
sveiki, praktiškai kiekvienas senjoras ir kas antras jauno ar 
vidutinio amžiaus asmuo turi įvarių sveikatos problemų, 

Tiriamųjų grupės N
Amžiaus 
vudurkis
(metais)

Min 
amžius
(metais)

Max 
amžius
(metais)

Šokantys asmenys

1. Šokantys senjorai 
(Lietuva) 23 66 77 60

2. Šokantys jauni ir 
vidutinio amžiaus 
asmenys (Lietuva) 38 47 57 23

Nešokantys asmenys
3. Nešokantys senjorai 
(Lietuva) 71 73 60 93

4. Nešokantys senjorai 
(Šiaurės Velsas) 20 85 91 63

1 lentelė. Tiriamųjų charakteristikos

1 pav. Vieno tyrime dalyvavusio asmens pusiausvyros vertinimo 
ataskaitos dalis

2 pav. Šokančių ir nešokančių asmenų vaizdinio ilgis (cm)

3 pav. Šokančių ir nešokančių asmenų vaizdinio plotas (cm2)
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tokių kaip arterinio kraujospūdžio padidėjimas, podagra, 
sąnarių susidėvėjimas, tarpslankstelio disko išvarža, pro-
statos išvešėjimas, moterų ginekologinės ligos ir pan. 

Taigi galima manyti, kad nepaisant metų, sveikatos po-
kyčiai gali išlikti, tačiau liaudies šokiai yra naudingi tiek 
fizine, tiek socialine prasme. 

2 lentelėje galima įžvelgti kelio ilgio skirtumus sen-
jorų, gyvenančių skirtingose šalyse, grupėse (Anova, kai 
F=19,984, p=0,000). Kelio ilgis tarp nešokančių Lietuvos 

senjorų – 16,67 cm, šokančių – 13,26 cm., gyvenančių 
Šiaurės Velse dar mažesnis - 9,43 cm. Taip pat tyrime da-
lyvavusių tarp nešokančių senjorų nustatytos didelės mini-
malios ir maksimalios kelio ilgio reikšmės (minimali reikš-
mė 7,32 cm, maksimali net 44,43 cm). Tačiau tarp šokančių 
Lietuvos senjorų šios reikšmės yra mažesnės, kas rodo, jog 
liaudies šokiai padeda išlaikyti geresnę pusiausvyrą (mi-
nimali reikšmė 5,37 cm., maksimali – 32,31 cm). Lietu-
vių liaudies šokančių jaunų ir vidutinio amžiaus asmenų 

2 lentelė. Objektyvūs pusiausvyros rodikliai (pusiausvyros centro kelio ilgis, 
vaizdinio plotas)

Tiriamųjų grupės
Minimali 

reikšmė

Maksimali 

reikšmė
Vidurkis

1. Šokantys senjorai 
(Lietuva)

Kelio ilgis (cm) 5,37 32,31 13,26

Vaizdinio plotas (cm2) 0,07 1,49 0,46

2. Šokantys jauni ir 
vidutinio amžiaus 
asmenys (Lietuva)

Kelio ilgis (cm) 3,48 20,61 9,29

Vaizdinio plotas (cm2) 0,05 2,47 0,41

3. Nešokantys senjorai 
(Lietuva)

Kelio ilgis (cm) 7,32 44,43 16,67

Vaizdinio plotas (cm2) 0,06 2,61 0,52
4. Nešokantys senjorai 
(Šiaurės Velsas)

Kelio ilgis (cm) 2,82 24,78 9,43

Vaizdinio plotas (cm2) 0,12 1,85 0,49

Tiriamųjų grupės

Vid. 
nukrypimo 

greitis X ašyje
cm/s

Vid. 
nukrypimo 

greitis Y ašyje
cm/s

Nukrypimo 
nuo X ir Y 
ašių greičių 
vidurkiai 

cm/s
1. Šokantys senjorai (Lietuva) 0,29 0,29 0,29

2. Šokantys jauni ir vidutinio 
amžiaus asmenys (Lietuva) 0,25 0,25 0,25

3. Nešokantys senjorai 
(Lietuva) 0,20 0,22 0,21

4. Nešokantys senjorai (Velsas) 0,23 0,25 0,24

3 lentelė. Objektyvūs pusiausvyros rodikliai (Nukrypimo nuo X ir Y ašių grei-
čiai)

pusiausvyros rodikliai yra geriausi, pvz., kelio 
ilgis siekia tik 9,29 cm., minimali reikšmė yra 
tik 3,48 cm., maksimali - 20,61 cm.

Mažiausias vaizdinio plotas (cm2) nustatytas 
lietuvių liaudies šokius šokančių jaunų ir viduti-
nio amžiaus asmenų grupėje (0,41 cm2). Lietu-
vos šokančių senjorų šis rodiklis buvo mažesnis 
(0,46 cm2) nei nešokančių (0,52 cm2). Jungti-
nėje Karalystėje (Velsas) nešokančių senjorų 
vaizdinio plotas buvo 0,49 cm2 . Ši išvada sta-
tistiškai reikšminga (Anova testas, kai F=2,065, 
p=0,087).

Šio tyrimo gauti rezultatai parodė, kad ne-
šokančių senjorų ir gyvenančių Jungtinėje Ka-
ralystėje pusiausvyros rodikliai yra šiek tiek 
geresni nei Lietuvoje gyvenančių šokančių, 
tuo labiau nešokančių senjorų. Šiam faktui pa-
aiškinti ateityje būtų naudinga atlikti platesnės 
apimties tarpkultūrinius pusiausvyros tyrimus. 
Viena iš galimų priežasčių, sąlygojanti skirtin-
gus pusiausvyros rodiklius, gali būti skirtingas 
aktyvumo lygis gyvenime. Pasitelkta Lietuvos 
jaunų ir vidutinio amžiaus liaudies šokių šokėjų 
grupė dar kartą leidžia mums suprasti, kad pu-
siausvyra priklauso ir nuo amžiaus, kuo anks-
čiau bus taikomos įvairios pusiausvyros lavini-
mo priemonės, tuo žmogus senatvėje pasižymės 
geresne pusiausvyra ir mažesne griuvimų rizika.

Didžiausi nukrypimo nuo X ir Y ašių greičiai 
nustatyti šokančių Lietuvos senjorų ir jaunų, ir 
vidutinio amžiaus asmenų grupėse (3 lentelė). 
Vidutinis nukrypimo greitis X ašyje tarp nešo-
kančių Lietuvos senjorų 0,20 cm/s, Velse gy-
venančių senjorų 0,23 cm/s, šokančių Lietuvos 
senjorų 0,29 cm/s, šokančių jaunų ir vidutinio 
amžiaus asmenų grupėje 0,25 cm/s (Anova, kai 
F=8,089, p=0,000). Tokios pačios tendencijos 
pastebėtos ir vertinant vidutinį nukrypimo greitį 
Y ašyje: Tarp Lietuvos nešokančių senjorų 0,22 
cm/s, Velse gyvenančių senjorų - 0,25 cm/s, 
šokančių Lietuvos senjorų - 0,29 cm/s, šokan-

Nukrypimo 
nuo X ašies 

greitis (cm/s)

Nukrypimo 
nuo Y ašies 

greitis (cm/s)

Kelio 
ilgis 
(cm)

Vaizdinio 
plotas 
(cm2)

Nukrypimo nuo 
X ašies greitis 

Koreliacijos 
koeficientas (R)

0,826**

0,000

0,522**

0,000

0,609**

0,000

p – reikšmė

Nukrypimo nuo 
Y ašies greitis 

Koreliacijos 
koeficientas (R)

0,826**

0,000

0,597**

0,000

0,680**

0,000

p – reikšmė

4 lentelė. Pusiausvyros vertinimo rodiklių koreliacija
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čių jaunų ir vidutinio amžiaus asmenų grupėje - 0,25 cm/s 
(Anova, kai F=4,863, p=0,001). 

4 lentelėje matyti, kad nukrypimo nuo X ir Y ašių greitis 
koreliuoja su kelio ilgiu ir vaizdinio pločiu. Tai reikštų, kad 
didesnius kelio ilgio ir pločio atžvilgiu vaizdinius piešia tie 
asmenys, kurių vaizdinio greitis X ir Y ašyje yra greitesnis. 

Įdomu tai, kad tarp lietuvių liaudies šokius šokančių 
Lietuvos senjorų, skirtingai nei nešokančių Lietuvos sen-
jorų, rasti didesni nukrypimo nuo X ir Y ašių greičiai, o tai 
leidžia manyti, kad šokantys asmenys greičiau geba sugrįž-
ti į koordinačių susikirtimo tašką (taškas, kuriame susikerta 
X ir Y ašys). Galima daryti prielaidą, kad liaudies šokiai 
lavina žmogaus gebėjimą greičiau reaguoti besikeičiančios 
aplinkos sąlygomis. Ši savybė yra labai svarbi griuvimų ri-
zikos profilaktikai.

Pastebimas stiprus koreliacinis ryšys tarp nuo X ir Y 
ašių greičių (R=0,826; p=0,000). Taip pat nustatytas stiprus 
statistinis ryšys tarp nukrypimo nuo X ašies greičio ir ke-
lio ilgio (R=0,522; p=0,000) bei vaizdinio ploto (R=0,609; 
p=0,000). Taip pat nustatytas stiprus statistinis ryšys tarp 
nukrypimo nuo Y ašies greičio ir kelio ilgio (R=0,597; 
p=0,000) bei vaizdinio ploto (R=0,680; p=0,000).

Išvados
1. Lietuvių liaudies šokiai yra efektyvus pusiausvyros 

lavinimo būdas, kuris gali būti traktuojamas kaip tautos pa-
veldas ir efektyvi pusiausvyros lavinimo priemonė sveiko 
senėjimo požiūriu.

2. Posturografinis pusiausvyros vertinimo tyrimas, 
naudojant platformą „Sima Balance Pad“ parodė, kad pu-
siausvyros centro kelio ilgis, vaizdinio plotas yra didesnis 
nešokančių Lietuvos senjorų grupėje (kai p≤0,05). Senjorų, 
šokančių lietuvių liaudies šokius, šie rodikliai yra geres-
ni, kas leidžia patvirtinti, jog liaudies šokiai yra efektyvi 
pusiausvyros lavinimo priemonė. Lietuvių liaudies šokius 
šokančių jaunų ir vidutinio amžiaus asmenų pusiausvyros 
rodikliai yra geriausi.

3. Tarp Lietuvių liaudies šokius šokančių Lietuvos sen-
jorų, skirtingai nei nešokančių Lietuvos senjorų, nustatyti 
didesni nukrypimo nuo X ir Y ašių greičiai, o tai leidžia 
manyti, kad šokantys asmenys greičiau geba sugrįžti į ko-
ordinačių susikirtimo tašką. Šis tyrimas tik patvirtina, kad 
liaudies šokius šokantys asmenys pasižymi išplėtotu kom-
pensaciniu mechanizmu besikeičiančios aplinkos sąlygo-
mis. Galima daryti prielaidą, kad esant situacijoms, kuriose 
yra tikimybė pargriūti, šie asmenys greičiau sureaguos į 
įvairias kliūtis ir mažiau patirs griuvimų.
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BALANCE CHANGES OF DANCING AND 
NOT-DANCING LITHUANIAN FOLK DANCES: 

POSTUROGRAPHIC ASSESSMENT 
V. Piščalkienė, L. Rutkauskienė, M. Gintilienė, V. Kubaitis

Key words: Lithuanian folk dances, balance, elderly, posturo-
graphic assesment, "Sigma Balance PAD".

Summary
Falls are one of the most common problems in older age, 

containing physical activity limiting problems. The early diagnosis 
and prevention of the falls risk can reduce the mortality. The 
balance can be studied with subjective clinical tests and objective 
instrumental studies. One of such methods - posturography. Balance 
can be developed by activity games (video), yoga, different forms 
of Asian art also by other physical activity.

Our aim was to compare balance changes with the people 
dancing and not-dancing  Lithuanian folk dances. Hypothetically 
we argued that the Lithuanian folk dances retained its one of the 
most important functions and for elderly people it helps to maintain 
the balance. 

The research participants and the methods. This paper presents 
a joint Posturographic study involving separate groups from 
Lithuania and the United Kingdom (North Wales). Dancers were 
examined by using a balance assessment platform Sigma Balance 
Pad. We have studied the Lithuania seniors (N = 23, average of age 
66 years) dancing at amateur Lithuanian folk dances groupes. We 
compared the results with a control group: a) young and middleaged 
Lithuanian folk dances dancing people (N = 38, average of age 47 
years) b) not dancing Lithuania seniors (N = 71, average of age 
73 years); c) not dancing North Wales seniors (N = 20, average of 
age 85 years). A total of 152 persons.

The results. The path and the visual area of the balance center of 
Lithuanian folk dances dancing seniors is better, that is to confirm 
that folk dances is an effective preventive instrument for balance 
training (p ≤ 0.05). The best balance indicators are of young and 
middle-aged individuals dancing Lithuanian folk dances. Among 
Lithuania seniors dancing Lithuanian folk dances, not unlike not 
dancing Lithuania seniors, found significant deviation from the X 
and Y axes velocities, which suggests that the dancing people are 
able to coordinate movements faster. This study confirms that the 
people dancing folk dances are characterized by well-developed 
compensatory mechanism in response to a state of weightlessness. It 
can be assumed that in case of situations where there is a chance of 
falling, these individuals will faster respond to the various obstacles 
and will suffer less falls.

Our study opens up new possibilities for intercultural studies 
involving different countries folk dances dancing seniors and other 
persons at various life ages. Study type is prospective/Evidence 
level is 2.
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Santrauka
Žmogui senstant jo mityba kinta ir tą nulemia eilė 
veiksnių, dalis kurių yra dėl organizmo senėjimo 
pokyčių, sveikatos būklės, dalis susiję su jo sociali-
ne, kultūrine aplinka, jo nuostatomis, žiniomis. 
Visus mitybą sąlygojančius veiksnius galima būtų 
suskirstyti į keturias grupes: socialinius, psicholo-
ginius, organizmo senėjimo nulemtus ir biomedici-
ninius.
Tiriamieji. Tiriamųjų grupę sudarė 307 netikimybi-
niu tiksliniu atrankos būdu atrinkti 60 metų amžiaus 
ir vyresni asmenys. 
Tyrimo metodai: mokslinės literatūros analizė; sta-
tistinė duomenų analizė, naudojant SPSS 21 (ap-
rašomoji statistika, vidurkių palyginimo T testas, 
Anova testas). Tyrimui atlikti buvo naudojama an-
ketinė apklausa raštu. Vyresnio amžiaus žmonių 
mityba buvo vertinta naudojant penkiabalę Likert'o 
skalę, kuomet 1 reiškė prasčiausią, 5 – geriausią mi-
tybos vertinimą.
Šiame straipsnyje analizuojami subjektyvų mitybos 
vertinimą lemiantys veiksniai (lytis, gyvenamoji 
vieta, šeimyninis statusas, išsilavinimas, finansinė 
padėtis, ar šiuo metu dirba, fizinis aktyvumas, vais-
tų vartojimas, emocinė būsena). Emocinė būsena 
vertinta pagal HAD depresijos ir nerimo sutrikimų 
tyrimo skalę HAD (ang. Hospital Anxiety and De-
pression). 
Tyrimo rezultatai. Prasčiau savo mitybą vertino 
mažas pajamas gaunatys, vieniši, taip pat tie, ku-
rie linkę į nerimą/depresiją, nedirbantys, gyvenan-
tys vieni, mažesniu fiziniu aktyvumu užsiimantys 
vyresnio amžiaus asmenys. Išgeriamų skysčių kie-
kis buvo nepakankamas vyresnio amžiaus asmenų 
grupėje, ypač mažiau skysčių suvartoja asmenys, 
turintys emocinių problemų. Pagyvenusių ir senų 

žmonių subjektyvus mitybos vertinimas nepriklau-
so nuo lyties, amžiaus grupių, gyvenamosios vietos, 
išsilavinimo. Teikiant kompleksines gydymo, slau-
gos, reabilitacijos ir socialines paslaugas turėtų būti 
sprendžiamos pagyvenusių ir senų žmonių mitybos 
problemos, vertinami mitybą neigiamai veikiantys 
veiksniai ir ieškoma efektyviausių būdų jiems ma-
žinti. Mitybos būklės vertinimas galėtų tapti vienu 
iš profilaktinių patikrinimų aspektų, kuris padėtų 
identifikuoti pacientus su nepakankamos mitybos 
rizika ar jau turinčius išryškėjusį mitybos nepakan-
kamumą.

Įvadas
Vyresnio amžiaus žmonių sveikatai įtakos turi įvairūs 

gyvensenos veiksniai, tokie kaip fizinis aktyvumas, mity-
ba, rūkymas, alkoholis, stresas, medikamentai. Ne mažiau 
svarbūs yra ir psichologiniai, emociniai veiksniai, suvoki-
mas, kad situacija kontroliuojama. Sveiko maisto vartoji-
mas ir tinkami mitybos įpročiai yra vieni svarbiausių veiks-
nių, kurie padeda išlaikyti gerą sveikatą. 

Visus mitybą sąlygojančius veiksnius galima būtų su-
skirstyti į keturias grupes: socialinius, psichologinius, or-
ganizmo senėjimo nulemtus ir biomedicininius.

Socialiniai veiksniai. Socialinė izoliacija, vienišumas 
senatvėje neretai daro įtaką ir senų žmonių mitybai [3, 11, 
14]. Vyresni žmonės valgo daugiau, jei jie valgo kartu su su 
kitais, o ne vieni [3, 8]. Gyvenantys vieni rečiau nei kartą 
per dieną gaminasi maistą, skirtingai nuo tų, kurie gyvena 
su kitais. Vyresni žmonės geriau jaučiasi valgydami kar-
tu su kitais, galėdami pasirinkti maistą, bendrauti su per-
sonalu, draugais, šeimos nariais, mėgautis maisto skoniu 
šiltoje ir draugiškoje valgymo aplinkoje [5, 9]. Valgymas 
yra socialinis aktyvumas. Vyresnių žmonių valgymas kartu 
gali padidinti suvartojamo maisto kiekį, suteikti valgymo 
malonumą [13]. 

Socialinė izoliacija vyresniems žmonėms dažnai yra 
kaip mitybos nepakankamumo rizikos ženklas [13]. Jei se-
nas žmogus palieka savo namus dėl to, kad yra paguldomas 

PAGYVENUSIŲ IR SENŲ ŽMONIŲ MITYBĄ 
SĄLYGOJANČIŲ VEIKSNIŲ VERTINIMAS

Viktorija Piščalkienė, Rima Januškevičiūtė, Regina Balčiūnienė
Kauno kolegijos Medicinos fakultetas
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į ligoninę, perkeliamas į globos instituciją (institucionali-
zuojamas), nepakankamos mitybos rizika taip pat ryškiai 
išauga [3,12]. 

Seniems žmonėms dažnai reikalinga socialinė parama, 
socialinių tarnybų pagalba [10, 11, 14]. Vyresnio amžiaus 
žmonėms būtina pagalba įsigyjant, gaminant maistą, o ne-
retai ir valgant. Vyresnio amžiaus žmonės, negaunantys 
socialinės paramos, turi didesnę nepakankamos mitybos 
riziką ar yra nepakankamos mitybos [11]. 

Ne mažiau svarbi, o kartais lemianti produktų pasirin-
kimą, drauge ir mitybą yra senų žmonių riboti finansiniai 
resursai, mažos pajamos, finansinės problemos, finansinės 
būklės pablogėjimas [11, 14]. Žmonės blogiau jaučiasi, kai 
negali pasirinkti maisto dėl finansinio nepritekliaus [5].

Psichologiniai veiksniai. Vyresnio amžiaus žmonės, 
turintys partnerį, pasižymi geresne mityba [11]. Netektys ir 
vienišumas, nuobodulys ir kasdieninio gyvenimo monoto-
niškumas gali lemti nepakankamą mitybą [3,14].

Vyresniame amžiuje žmonės neretai kenčia nuo depre-
sijos [3, 10, 11, 14], kuri susijusi ir su senatvine demencija. 
Jaunesnių (ang. young-old) vyresnio amžiaus žmonių ne-
pakankamos mitybos rizika glaudžiai susijusi su depresijos 
buvimu, nors tarp vyresnių (ang. old-old) šios koreliaci-
jos nėra [4]. Depresijos sąlygojamas pagyvenusių ir senų 
žmonių sveikatos sutrikimas yra sisteminis reiškinys, kuris 
stipriai veikia bendrą sveikatos būklę [11]. Gebėjimo kon-
troliuoti savo mitybą praradimas gali tapti nepakankamos 
mitybos priežastimi [1].

Be abejonės, senų žmonių mitybai įtakos gali turėti ir 
ribotos jų žinios apie sveiką mitybą [11] bei požiūris ir 
įsitikinimai [3]. Nepakankamos mitybos rizika dažnesnė 
tiems žmonėms, kurie nusprendžia, kad svarbu pasirinkti 
maistą, kurį ,,lengva kramtyti“, kurie mažiau valgo vaisių ir 
daržovių ir kurių sveikatos būklė yra blogesnė ar jie jaučia 
sveikatos pokyčius [7]. Pasipriešinimas vykstantiems po-
kyčiams ir poreikio prisitaikyti, pasikeisti nebuvimas gali 
neigiamai veikti senų žmonių mitybą [1].

Su amžiumi susiję veiksniai. Senstant labiausiai nu-
kenčia judėjimo, fizinio aktyvumo apimtis ir galimybės. 
Pasidaro sunku apsipirkti, paruošti maistą [3, 11, 13, 14]. 
Mažiau fiziškai aktyvūs žmonės mažiau ir valgo. Kasdienio 
aktyvumo sumažėjimas yra svorio mažėjimo priežastimi 
[3]. Europoje tik 40% vyresnio amžiaus vyrų ir 22% mo-
terų sugeba atlikti visas kasdienines veiklas būdami 75 ± 
80 metų. Vyresnių nei 65 metų amerikiečių 33% yra reika-
lingi pagalbos savo kasdieninėse veiklose [3]. Apetito po-
kyčiams gali turėti įtakos senatviniai burnos ertmės, dantų 
pokyčiai [3, 6, 10], jutimų (uoslės ir skonio) susilpnėjimas 
[6]. Tai gali lemti maisto pasirinkimą, paruošimo būdą. 

Biomedicininiai veiksniai. Senų žmonių mityba nere-

tai priklauso nuo jų sveikatos būklės [11], ūmių ir lėtinių 
ligų [3, 6], funkcinės negalios [3, 10]. Iš esmės sveiki 68% 
vyresnio amžiaus vyrų ir 78% moterų Europoje  turi vieną 
ar kelias lėtines ligas ar būkles, tokias kaip anoreksija, ma-
labsorbcija, medžiagų apykaitos sutrikimas ar kt. [3]. Net 
85% pagyvenusio amžiaus žmonių vidutiniškai kartą per 
3 mėnesius serga ūmine liga ar patiria psichologinį stresą 
[11]. Senyvo amžiaus vyrai savo sveikatą vertina geriau, 
nei moterys. Moterys visose srityse gyvenimo kokybę ver-
tina žymiai blogiau nei vyrai, o su amžiumi vertinimas blo-
gėja [11].

Tiesiogiai su sveikatos būkle, ligomis yra susijęs ir 
vaistų vartojimas.Vaistai gali turėti įtakos mitybai, suma-
žinti apetitą, sukelti pykinimą ar vėmimą, pakeisti skonio 
pojūtį ar uoslę [3, 6, 10]. Dauguma pagyvenusių žmonių 
nuolat vartoja daugiau nei du vaistus [11]. 

Ligų gydymas ir prevencija gali būti susijusi su dietos 
apribojimais (bedruskė dieta, mažai cholesterolio turinti di-
eta, pieno ir pieno produktų mažas vartojimas arba nevarto-
jimas, mėsos nevartojimas, vaisių ir daržovių nevartojmas) 
[3,13, 14]. 

Tačiau, nors ir vyresniame amžiuje egzistuoja su mityba 
susijusios problemos ir įvairūs sveikatos negalavimai, net 
86 proc vyresnių žmonių įsitikinę, kad jiems nereikia keis-
ti savo valgymo įpročių ir jie valgo sveikai [1]. Vertinant 
nepakankamos mitybos riziką pastebimi skirtumai tarp ly-
čių - moterys labiau nei vyrai turi didesnę nepakankamos 
mitybos riziką [10]. Tik 4–5% svorio kritimas per vienerius 
metus ar daugiau nei 10% per 5-10 metų yra siejama su 
padidėjusiu sergamumu, mirtingumu. Net nedidelis svo-
rio kritimas (1 kg ar 3% kūno svorio) gali būti reikšmingi. 
Svorio kritimas vyresniame amžiuje gali padidinti mirties 
riziką, kaulų retėjimą, kurio pasekmė – kaulų lūžiai (ypač 
šlaunikaulio) [13].

Žmogui senstant jo mityba kinta ir tą nulemia eilė 
veiksnių, dalis jų yra nulemti organizmo senėjimo poky-
čių, sveikatos būklės, dalis susiję su jo socialine, kultūrine 
aplinka, jo nuostatomis, žiniomis. Todėl derinant gydymo, 
slaugos, reabilitacijos ir socialines paslaugas turėtų būti 
sprendžiamos pagyvenusių ir senų žmonių mitybos proble-
mos, vertinami mitybą neigiamai veikiantys veiksniai.

Tikslas – nustatyti pagyvenusio ir senyvo amžiaus 
žmonių mitybą sąlygojančius veiksnius.

Tyrimo metodai: mokslinės literatūros analizė; statisti-
nė duomenų analizė, naudojant SPSS 21 (aprašomoji statis-
tika, vidurkių palyginimo T testas, Anova testas).

Metodai ir tiriamieji
Tyrimui atlikti buvo naudojama anketinė apklausa raš-

tu. Vyresnio amžiaus žmonių mityba buvo vertinta subjek-
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tyviu jų požiūriu, naudojant penkiabalę Likert‘o skalę, kuo-
met 1 reiškė prasčiausią, 5 – geriausią mitybos vertinimą.

Šiame straipsnyje analizuojami subjektyvų mitybos 
vertinimą lemiantys veiksniai (lytis, gyvenamoji vieta, šei-
myninis statusas, išsilavinimas, finansinė padėtis, ar šiuo 
metu dirba, fizinis aktyvumas, vaistų vartojimas, emocinė 
būsena). Emocinė būsena vertinta pagal HAD depresijos ir 
nerimo sutrikimų tyrimo skalę HAD (ang. Hospital Anxiety 
and Depression). Šią skalę sudarė 14 klausimų ( <8 – nėra 
depresijos ir nerimo, 8-10 – neryškūs depresijos ir nerimo 
simptomai, >10 – ryškūs depresijos ir nerimo simptomai).

Tiriamųjų grupę sudarė 307 netikimybiniu tiksliniu at-
rankos būdu atrinkti 60 metų amžiaus ir vyresni asmenys. 
Šiame tyrime dalyvavo įvairaus sociodemografinių grupių 

vyresnio amžiaus asmenys (1 lentelė). 
Pagal PSO amžiaus tarpsniai apibrėžiami: nuo 60 iki 74 

metų pagyvenę, nuo 75 iki 90 metų seni ir daugiau kaip 90 
metų ilgaamžiai. Šiame tyrime dalyvavo įvairaus vyresnio 

Sociodemografinės charakteristikos Procentai

Lytis Moterys
Vyrai

66,1 %
33,9 %

Amžius 60-74 m.
75-90 m
Per 90 m.

77,5 %
21,2 %
1,3 %

Gyvenamoji 
vieta

Miestas
Gyvenvietė
Kaimas

59 %
17,9 %
23,1 %

Dirba/nedirba Dirba
Nedirba

29,2 %
68,8 %

Šeimyninis 
statusas

Vienas
Su sutuoktine/-iu
Su draugu/-e
Su giminėmis

28,8 %
46,6 %
5,6 %
19 %

1 lentelė. Tyrime dalyvavusių respondentų sociodemografinės 
charakteristikos

 

 

 

1 pav. Pagyvenusių ir senų žmonių mitybos subjektyvus vertini-
mas (kai 1 - prasčiausias; 5 – aukščiausias mitybos vertinimas)

2 pav. Mitybos vertinimas pagal skiriamas išlaidas maistui per 
mėnesį (kai 1 balais - labai bloga mityba, 5 balai - labai gera mi-
tyba)

3 pav. Mitybos subjektyvaus vertinimo ir šeimyninio statuso ry-
šys

4 pav. Mitybos vertinimo ir emocinės savijautos, kuri vertinta pa-
gal nerimo/depresijos skalę ryšys
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amžiaus grupių asmenys: 60-74 metų - 77,5 %, 75-90 metų 
- 21,2 %, per 90 metų - 1,3 %. Tiriamųjų amžiaus vidur-
kis  - 69,7 metai, iš kurių 66,1 % moterys ir 33,9 % vyrai. 
Dauguma gyveno mieste - 59 %, gyvenvietėje - 17,9%, 
kaime - 23,1 %. Pagal darbinį statusą tiriamieji pasiskirstė 
į dvi grupes: 29,2 % asmenų šiuo metu dirbo, 68,8 % nedir-
bo. Pagal šeimyninį statusą tyrime dalyvavusieji asmenys 

gyveno: vienas/-a - 28,8 %, su sutuoktine/-iu - 46,6%, su 
draugu/-e - 5,6 %, su giminėmis - 19 %

Tyrimo rezultatai
Kaip parodė tyrimas, pagyvenusių ir senų žmonių su-

bjektyvus mitybos vertinimas penkių balų sistemoje siekė 
3,5 balo. Didžioji dalis respondentų savo mitybą buvo linkę 
vertinti vidutiniškai (38,1 %) ir gerai (37,5%). 12 % savo 
mitybą vertino prasčiau (vienu ar dviem balais) ir tiek pat 
respondentų išsakė skirtingą požiūrį į savo mitybą skirdami 
jai aukščiausią vertinimą - penkis balus (1 pav.).

Išryškėjo įdomus faktas, atskleidžiantis ryšius tarp su-
bjektyvaus mitybos vertinimo ir skiriamų išlaidų maistui 
vienam asmeniui per mėnesį (F=4,650, p=0,001). Tyrime 
dalyvavę asmenys, kurie išleidžia iki 200 Lt maistui per 
mėnesį, savo mitybą vertino prasčiausiai (vidurkis 3,2 
balo). Tačiau tie, kurie maistui skiria 600 Lt ir daugiau, 
savo mitybą vertino aukštesniais balais (vidurkis 4,1 balo). 
Gauti tyrimo duomenys aiškiai parodo finansinių galimy-
bių ir vyresnio amžiaus žmonių subjektyvaus mitybos ver-
tinimo tendencijas (2 pav.).

 

 

 

 

5 pav. Apetito stokos ir emocinės būsenos ryšys

6 pav. Išgeriamų skysčių kiekis per parą

7 pav. Išgeriamų skysčių kiekio per parą ir emocinės būsenos ry-
šys

8 pav. Mitybos vertinimo ir fizinio aktyvumo ryšys

9 pav. Dirbančių ir nedirbančių mitybos vertinimas



28

Tyrimas padėjo atskleisti sąsajas tarp subjektyvaus 
mitybos vertinimo ir šeimyninio statuso (3 pav.). Asme-
nys, kurie gyveno vieni, savo mitybą vertino daug pras-
čiau nei gyvenantys partnerystėje ar su vaikais, giminėmis 
(F=3,681; p=0,012). Asmenys, kurie gyveno vieni, savo 
mitybą vertino tik 3,3, kas gyveno su vaikais ar giminė-
mis – 3,6, o kas gyveno partnerystėje (su sutuoktiniu/-e ar 
draugu/-e ) mitybą vertino 3,8 balais.

4 pav. matyti, kad egzistuoja statistiškai reikšmingi 
skirtumai tarp subjektyvaus pagyvenusių ir senų žmonių 
mitybos vertinimo ir emocinės būsenos, kuri buvo vertinta 
pagal depresijos ir/ar nerimo sutrikimų tyrimo skalę HAD 
(ang. Hospital Anxiety and Depression). Gauti atsakymai 
leido preliminariai nustatyti depresijos ir nerimo raišką tarp 
tiriamųjų. Asmenys, kurie neįvardijo nerimo ir/ar depresi-
jos požymių palankiausiai vertino ir savo mitybą – vidurkis 
4 balo. Tačiau respondentai, turintys preliminarius neryš-
kius nerimo ir/ar depresijos požymius, savo mitybą vertino 
prasčiau – 3,5 balo. Prasčiausiai savo mitybą vertino asme-
nys, turintys ryškius nerimo ir/ar depresijos požymius – 3,3 
balo (F=13,157; p=0,000).

Įdomu buvo įvertinti, kokią įtaką turi emocinė būsena, 
kuri buvo vertinta pagal depresijos ir/ar nerimo sutrikimų 
tyrimo skalę HAD, vyresnio amžiaus asmenų apetito stokai 
(5 pav.). Beveik 14 % respondentų, turintys ryškius nerimo 
ir/ar depresijos požymius ir labai panaši dalis respondentų, 
turinčių pavienius nerimo ir/ar depresijos požymius, skun-
dėsi apetito stoka. Asmenų, tarp kurių neišryškėjo nerimo 
ir/ar depresijos požymiai, apetito stoka skundėsi tik vos du 
procentai respondentų (T=3,347;p=0,001). 

Vertinant pagyvenusių ir vyresnio amžiaus asmenų 
mitybą įdomu buvo išsiaiškinti, kiek jie suvartoja skysčių 
per parą (6 pav.). Paaiškėjo, kad tyrime dalyvavę asmenys 
nepakankamai suvartoja skysčių per parą, netgi kas antras 
žmogus nurodė, kad skysčių išgeria tik iki vieno litro per 
parą. Nuo vieno iki pusantro litro skysčių išgeria 35,2 % ir 
nuo pusantro iki dviejų litrų suvartoja dar mažiau respon-
dentų (16%). Buvo nustatyti statistiškai reikšmingi skirtu-
mai ir tarp emocinės būsenos ir suvartojamų skysčių kiekio 
per parą (7 pav.).

Galima manyti, kad emocinė būsena veikia ne tik pras-
tesnį mitybos vertinimą, apetito stoką, bet ir suvartojamų 
skysčių kiekį. Beveik kas antras asmuo, turintis neryškius 
(48,9 %) ar ryškius (51,2 %) nerimo ir/ar depresijos po-
žymius, išgeria iki vieno litro skysčių per parą. Rekomen-
duojamą skyčių kiekį per parą daugiausia suvartoja asme-
nys, neturintys nerimo ir/ar depresijos požymių (21,6 %). 
Asmenys, turintys neryškius (12,4 %) ar ryškius (15,3 %) 
nerimo ir/ar depresijos požymius, skysčių linkę suvartoti 
dar mažesnį kiekį per parą (F=2,573, p=0,05).

Tyrimas padėjo atskleisti sąsajas tarp vyresnio amžiaus 
asmenų fizinio aktyvumo ir subjektyvaus mitybos vertini-
mo (8 pav.). Didesniu fiziniu aktyvumu pasižymintys asme-
nys savo mitybą vertino aukštesniais balais (vidurkis 3,6). 
Fizine veikla neužsiimančių asmenų grupėje subjektyvus 
mitybos vertinimas siekė 3,3 balo (T=2,476; p=0,014).

Ne tik fizinis aktyvumas, bet ir darbingumas turi įtakos 
subjektyviam mitybos vertinimui vyresnio amžiaus asme-
nų grupėje. Įdomu tai, kad tyrime dalyvavę dirbantys as-
menys buvo linkę palankiau vertinti savo mitybą (T=3,209; 
p=0,001). Dirbančių asmenų grupėje mitybos vertinimas 
siekė 3,7, nedirbančių – 3,3 balo (9 pav.).

Išvados 
1. Žmogui senstant jo mityba kinta ir tą nulemia eilė 

veiksnių, dalis kurių yra nulemti organizmo senėjimo po-
kyčių, sveikatos būklės, dalis susiję su jo socialine, kultūri-
ne aplinka, jo nuostatomis, žiniomis. Visus mitybą sąlygo-
jančius veiksnius galima būtų suskirstyti į keturias grupes: 
socialinius, psichologinius, organizmo senėjimo nulemtus 
ir biomedicininius.

2. Tyrimas parodė, kad prasčiau savo mitybą vertino 
mažas pajamas gaunantys, nedirbantys, vieniši, kurie linkę 
į nerimą/depresiją, fiziškai neaktyvūs vyresnio amžiaus as-
menys. Išgeriamų skysčių kiekis yra nepakankamas vyres-
nio amžiaus asmenų, turinčių emocinių problemų grupėje.

3. Pagyvenusių ir senų žmonių subjektyvus mitybos 
vertinimas nepriklauso nuo šių veiksnių: lyties, amžiaus 
grupių, gyvenamosios vietos, išsilavinimo. 

4. Teikiant kompleksines gydymo, slaugos, reabilita-
cijos ir socialines paslaugas turėtų būti sprendžiamos pa-
gyvenusių ir senų žmonių mitybos problemos, vertinami 
mitybą neigiamai veikiantys veiksniai ir ieškoma efekty-
viausių būdų jiems mažinti.
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ASSESSMENT FACTORS INFLUENCING THE NUTRI-
TION OF ELDERLY PEOPLE 

V. Piščalkienė, R. Januškevičiūtė, R. Balčiūnienė
Key words: elderly people, nutrition, sociodemographic factors, 

anxiety, depression.

Summary
Nutrition is variable with aging. This depends on varies fac-

tors. Some of them depends on age changes of body, health status, 
some - on social or cultural environment, attitudes and knowledge.  

All influencing factors could be grouped into four groups: 
social, psychological, related to aging and biomedical factors. 

Investigative participants. In the group of investigation was 
307 people older then 60 years. 

Investigation methods: scientific literature analysis, statistic  
analysis, using SPSS 17 (describtion statistics, average comparison 
T test, Anova test). Written questionaire was taken. Nutrition of 
elderlies was evaluated using 5 point Likert scale: 1 point means 
worst evaluation, 5 points – best nutrition evaluation.

This article shows analysis of subjective evaluation of the 
factors influencing nutrition (gender, living place, family status, 
background, financial status, employment or unemployment, phy-
sical activity, medicine using, emotional status). Emocional status 
was evaluated using Hospital Anxiety and Depression scale (HAD). 
There was 14 questions in this scale (<8 – there is no depression 
and anxiety, 8-10 – low-key symptoms of depression and anxiety, 
>10 – well-defined symptoms of depression and anxiety).

Results. Nutrition was evaluated worst by elderly people, who 
had low financial intake, were secluded and depression / anxiety 
– prone, unemployded, living alone, physical inactive. Amount of 
intaked fluid was insufficient in the emotional problems having 
elderly people group. Subjective nutrition evaluation is independent 
of gender, age range / groups, living place, background. Evaluation 
the nutrition status of  elderly could become one of the preventive 
investigation, which could be helpful in identification  undernutri-
tion risk or undernutrition status.
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Santrauka
Straipsnyje pristatomo tyrimo metu buvo siekiama 
nustatyti sąsajas tarp suaugusiųjų mitybos įpročių 
ir ėduonies susidarymo. Tyrime dalyvavo atsitikti-
nai atrinkti, savanoriškai norintys atsakyti į anketos 
klausimus 153 Kauno kolegijos ir privačios odon-
tologijos klinikos suaugusieji - nuo 18 iki 65 metų.
Tyrimas parodė, kad dantų ėduonies paplitimas tarp 
suaugusiųjų siekė 100 proc. KPI indekso vidurkio 
reikšmė – 5,6. Pusės suaugusiųjų mitybos įpročiai 
nėra sveiki. Tarp tirtų suaugusiųjų (67%) angliavan-
deniai sudarė didžiąją mitybos dalį. Iš jų tik 10 proc. 
raciono sudarė pieno produktai. Daržovės (3%) ir 
žuvis (5%) sudarė mažąją mitybos raciono dalį. Nu-
statyta, kad didelis angliavandenių vartojimas ir ne-
subalansuotas daržovių, žuvies, mėsos ir pieno pro-
duktų vartojimas yra reikšmingai susiję su dideliu 
ėduonies intensyvumu.

Įvadas
Daugelis sveikatos problemų yra neatsiejama nuo ne-

pakankamos ir nevisavertės mitybos. Tai daro įtaką ir bur-
nos ertmės ligoms. Tačiau šiuolaikinėje medicinoje burnos 
sveikatos ugdymas, atliekami tyrimai ir praktika dar nėra 
glaudžiai susiję su mitybos mokymu. Jau nuo tada, kai 
Aristotelis pastebėjo, kad figa yra saldus ir minkštas vai-
sius, kenkiantis dantims - visi su mityba susiję tyrimai pir-
miausia sutelkiami į dantų ėduonį.     

Lietuvos gyventojų burnos sveikata yra bloga, dantų 
ėduonies paplitimas tarp suaugusiųjų siekia 100 procentų 
[6]. 35–44 metų gyventojams ėduonis yra pažeidęs vidu-
tiniškai 16 dantų [13]. Dantų ėduonis yra infekcinė liga, 
kurios vystymesi dalyvauja natūralioje burnos mikrof-
loroje esantys mikroorganizmai. Šie mikroorganizmai 
patologiškai veikia tik tada, kai pakinta burnoje jų natū-
ralios proporcijos ir kai sumažėja burnos pH [3]. Tyri-
me keliamas probleminis klausimas - kokios sąsajos tarp 

suaugusiųjų mitybos įpročių bei ėduonies susidarymo? 
Mitybos įtaka dantų ėduonies susidarymui. Dantų 

ėduonis – viena labiausiai paplitusių danties kietojo audi-
nio ligų. Ėduonies vystymuisi daro įtaką: dantų struktūra, 
mikroflora, maistas ir laikas. Ėduonies vystymuisi yra būti-
na visų šių veiksnių sąveika - jei bent vieno veiksnio nebus, 
ėduonis nesivystys [4 ] (1 pav.).

Manoma, kad pagrindiniai veiksniai, turintys įtakos 
ėduonies išsivystymui, yra bloga burnos higiena ir karieso-
geninis maistas. Kariesogeninis maistas tai - daug anglia-
vandenių turintis maistas. Jau 1970 m. vykusios konferen-
cijos metu buvo pripažinta, kad sacharozė yra pagrindinė 
dantų ėduonies vystymosi priežastis [3 ]. Kiti sacharidai 
yra fermentuojami iki pieno ir kitų rūgščių arba bakterijų, 
kaupiami kaip viduląsteliniai mikroorganizmų polisachari-
dai. Tačiau sacharozė yra unikali, nes ji sudaro atsargas, 
iš kurių gaminami neląsteliniai polisacharidai (fruktanas ir 
gliukanas) ir matricos polisacharidai (mutanas) [15 ].

Maistas, turintis daug paprastųjų angliavandenių, didi-
na dantų ėduonies susidarymo riziką. Ryšį tarp mitybos ir 
ėduonies įrodo daug atliktų tyrimų. Didžiausią įtaką daro 
užkandžiavimai tarp pagrindinių patiekalų, kurie turi mažą 

SĄSAJOS TARP SUAUGUSIŲJŲ MITYBOS ĮPROČIŲ BEI 
ĖDUONIES SUSIDARYMO

Simona Dzimanavičiūtė, Margarita Jasaitytė, Daiva Mačiulienė
Kauno kolegija

1 pav. Dantų ėduonies etiologijos schema
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energetinę vertę ir pasižymi dideliu cukraus kiekiu. Kad 
žmogaus mityba būtų sveika, reikalingas baltymų, riebalų 
ir angliavandenių balansas. Labai kariesogeniški yra sal-
dumynai, įvairūs užkandžiai. Apsaugantys nuo ėduonies – 
skaidulinės maisto medžiagos: daržovės, nesaldūs vaisiai, 
kurie padeda danties paviršiui mechaniškai apsivalyti, bei 
sūris. Maistas geriau pasisavinamas, kai valgoma 4 kartus 
per dieną.Sveika ir subalansuota mityba lemia gerą žmo-
gaus burnos sveikatą.

Tyrimo tikslas - nustatyti sąsajas tarp suaugusiųjų mi-
tybos įpročių ir ėduonies susidarymo. Numatytajam tyrimo 
tikslui pasiekti keliami šie uždaviniai: 1) atskleisti mity-
bos įtaką suaugusiųjų burnos sveikatai ir teoriškai pagrįsti 
geros mitybos įpročius bei aprašyti ėduonies kilmę, raidą, 
jo atsiradimo priežastis ir sąlygas; 2) nustatyti suaugusių-
jų mitybos įpročius, remiantis jų nuomone; 3) įvertinti su-
augusiųjų ėduonies intensyvumą, atsižvelgiant į mitybos 
įpročius (1 lentlė).

Tyrimo objektas ir metodika
Tyrimo objektas - suaugusiųjų nuomonė apie mitybos 

įpročių įtaką ėduoniui susidaryti.
Tyrimo respondentai, tai atsitiktinai savanoriškai no-

Lytis Respondentai

Moterys 57

Vyrai 43

1 lentelė. Rekomenduojama paros maisto davinio sudėtis stan-
dartinėmis porcijomis (Sveikatos mokymo ir ligų prevencijos 
centras, 2010)

2 lentelė. Respondentų pasiskirstymas (proc.) pagal lytį (N=120)

2 pav. Respondentų pasiskirstymas (proc.) pagal amžių (N=120)

rintys atsakyti į anketos klausimus Kauno miesto paci-
entai. Duomenys buvo renkami 2014 m. kovo – gegužės 
mėnesiais. Pagal generalinės aibės skaičiuoklę, turėtų būti 
apklausti 384 respondentai, bet dėl diagnostinės apžiūros 
buvo paruošta 153 anketos, iš kurių sugrįžo 120 anketų.

Tyrimas buvo vykdomas 2014 m. kovo – gegužės mė-
nesiais. Pirmu etapo metu suaugusiems buvo atlikta dia-
gnostinė apžiūra ir nustatytas KPI indeksas. Apžiūrėjus 
pacientą arba prieš procedūrą buvo įteikiama anoniminė 
anketa, kurią užpildydavo iš karto. Tyrimas buvo iš dvie-
jų dalių – diagnostinė apžiūra ir anketa. Surinktos anketos 
buvo kruopščiai patikrintos.

Tiriamąjį kontingentą sudarė Kauno miesto suaugu-
sieji. Tiriamųjų imtis (n) apskaičiuota pagal n = p(1 – p) / 
[(e/Z)2 + p(1 – p) / N] formulę. Kauno miesto statistiniais 
duomenimis, suaugusiųjų populiacija 2014 metais Kaune 
yra 250423. Pritaikius šiuos duomenis formulėje apskai-
čiuota, kad reikia ištirti 384 suaugusiųjų. Kadangi pasirink-

3 pav. Respondentų pasiskirstymas (proc.) pagal išsilavinimą 
(N=120)
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ta diagnostinė apžiūra, pritaikytas tyrimo ribotumas. Iš viso 
ištirti 120 suaugusieji. Buvo taikoma atsitiktinė atranka. Iš 
jų 57 proc. sudarė moterys, o vyrai 43 proc. (2 lent.).

Didžiausia (42%) dalis respondentų buvo nuo 26 iki 35 
metų, o mažiausia (5%) – 56-55 metų amžiaus. Nuo 18 iki 
25 metų amžiaus sudarė 25%, 36-45 (13%) ir nuo 46 iki 55 
(15%) apklaustųjų (2 pav.).

Daugiausia (28%) respondentų įgiję bakalauro išsila-
vinimo laipsnį. Taip pat didžioji dalis apklaustųjų (21%) 
turi vidurinį išsilavinimą, pradinį (5%), pagrindinį (10%), 
neuniversitetinį (19%), magistrą (17%), habilituotų daktarų 
(0%) (3 pav.).

Tyrimo rezultatai
Respondentų pasiskirstymas pagal ėduonies inten-

syvumą.Tyrimo metu buvo vertinami ėduonies pažeisti, 
plombuoti ir dėl ėduonies išrauti dantys. Įvertinus šiuos as-
pektus suskaičiuotas KPI indeksas ir ėduonies paplitimas. 

Gauti rezultatai parodė, kad bent vieną ėduonies pažeistą 
dantį turėjo 100% suaugusiųjų. Taip pat didžioji suaugusių-
jų dalis turėjo didelį ir labai didelį ėduonies intensyvumo 
lygį. Pastebėta, kad pusė suaugusiųjų turi nuo 3 iki 6 ėduo-
nies pažeistų, plombuotų ir išrautų dantų. Taigi ėduonies 
intensyvumo vidurkis tirtoje populiacijoje lygus 5,6 - kuris 
prilygsta dideliam ėduonies intensyvumo laipsniui.

Analizuojant suaugusiųjų mitybos įpročius, buvo nu-
statyta, kad suaugusieji (5%), kurių ėduonies intensyvumo 
lygis buvo labai mažas (KPI- 0-1,1), mitybos racioną su-
darė 55 proc.grūdinių produktų, o suaugusiųjų (8%), kurių 
ėduonies intensyvumo lygis siekė nuo 1,1 iki 3,6, grūdiniai 
produktai sudarė 57 proc. Grūdiniuose produktuose yra 
labai mažai riebalų. Grūdiniai produktai be energijos taip 
pat aprūpina organizmą baltymais, kaliu, kalciu, magniu ir 

4 pav. Respondentų pasiskirstymas (proc.) pagal ėduonies inten-
syvumą (N=120)

5 pav. Respondentų pasiskirstymas (proc.) pagal mitybos įpro-
čius, kurių KPI 0 - 1,0 (N=6)

6 pav. Respondentų pasiskirstymas (proc.) pagal mitybos įpro-
čius, kurių KPI 1,1 - 2,6 (N=10)

7 pav. Respondentų pasiskirstymas (proc.) pagal mitybos įpro-
čius, kurių KPI 2,7 - 4,4 (N=18)

8 pav. Respondentų pasiskirstymas (proc.) pagal mitybos įpro-
čius, kurių KPI 4,5 - 6,6 (N=60)
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vitaminais. Didžiosios dalies respondentų (15%) raciono 
taip pat sudarė pieno produktai, kurių KPI siekė iki 1,1, tuo 
tarpu respondentų, turinčių mažą ėduonies intensyvumo 
lygį, pieno produktai sudarė 12 proc., tokie kaip fermenti-
nis sūris, pienas, jogurtas, varškė. Suaugusiųjų, kurių KPI 
indeksas buvo pats žemiausias, žuvis (8%) maisto racione 
sudaro didesnę dalį, nei mėsa (3%). Tačiau suaugusiųjų, 
kurių KPI yra mažas, mėsa sudarė 11 proc., o žuvis – 7 
proc. mitybos raciono. Žuvis yra sveika raudonosios mėsos 
alternatyva (5, 6 pav.). 

Kita suaugusiųjų grupė (15%) priklauso vidutiniam 
ėduonies intensyvumo lygiui. Jų KPI siekė nuo 2,7 iki 4,4. 
Tyrimo metu pastebėta, kad šios grupės respondentų mity-
bos įpročių piramidėje grūdiniai produktai sudarė 60 proc. 
(makaronai, ryžiai sudarė didžiąją dalį). Pieno produktai 10 
proc., o mėsa dvigubai daugiau nei žuvis. Daržovės sudarė 
8 proc. mitybos raciono.

Tyrimo metu nustatyta, kad pusė suaugusiųjų (50%) 
turi didelį ėduonies intensyvumo laipsnį. Šių respondentų 
mitybos įpročiai yra blogi. Tik 3 proc. mitybos raciono su-
daro daržovės ir 5 proc. žuvis. Net 67 proc. sudaro grūdi-
niai produktai, tokie kaip duona, makaronai, ryžiai. Didelę 
dalį raciono sudaro mėsa (15%). Tačiau tik 10 proc. suda-
rė pieno produktai. Piene yra lengvai įsisavinamų maisto 
medžiagų, kurios būtinos organizmui vystytis ir augti. Nu-
statyta, jog piene yra daugiau kaip 200 įvairių medžiagų 
reikalingų žmogui [24] (8 pav.).

Didelė dalis suaugusiųjų (22%) turi labai didelį ėduo-
nies intensyvumo laipsnį. Jų KPI siekė daugiau nei 6,7. 
Respondentų mitybos įpročiai buvo labai blogi. Labai di-
delę dalį (71%) sudarė grūdiniai produktai. Tik po 2 proc. 
sudarė žuvis ir daržovės. Pieno produktai taip pat sudarė 
mažąją dalį (7%), tačiau mėsa – net 18 proc. Iš pieno ir 
pieno produktų organizmas gauna baltymų ir kalcio. Kal-
cio ypač reikia vaikams, paaugliams ir moterims. Jis rei-
kalingas formuotis kaulams ir dantims. Tyrimais įrodyta, 
kad žmogus per dieną turi valgyti daržovių ir vaisių nors 5 
kartus, tačiau Lietuvos gyventojų taip maitinasi vos 3 proc. 

Taip pat 53 proc. šios grupės respondentų kiekvieną dieną 
geria arbatą ar kavą su cukrumi, o daugiau nei trečdalis -ga-
zuotus gėrimus (37%) (9, 10 pav.).

Išvados 
1. Dantų ėduoniui atsirasti reikalingi šie veiksniai: bak-

terijos, angliavandeniai, dantis ir laikas. Labai kariesoge-
niški yra saldumynai, įvairūs užkandžiai. Apsaugantys nuo 
ėduonies – skaidulinės maisto medžiagos: daržovės, ne-
saldūs vaisiai, kurie padeda danties paviršiui mechaniškai 
apsivalyti, bei sūris. 

2. Daugumos suaugusiųjų mitybos įpročiai nėra sveiki. 
Suaugusieji per parą suvalgė per mažai šviežių daržovių. 
Dienos maisto racioną sudarė per daug angliavandenių. Di-
delę dalį mitybos sudarė mėsa, o žymiai mažesnę – žuvis. 
Pieno produktų taip pat buvo vartojama mažiau nei reko-
menduojama.

3. Suaugusieji, kurių mitybos įpročiai nėra sveiki, pri-
klausė didelio ėduonies intensyvumo lygiui, turi pažeistų 
nuo 3 iki 6 dantų. Didelė dalis apklaustųjų priskirti prie la-
bai didelio ėduonies intensyvumo,jų mitybos raciono labai 
mažą dalį sudarė žuvis, daržovės ir pieno produktai. Taip 
pat daugiau nei pusė šios grupės suaugusiųjų kiekvieną 
dieną geria kavą ar arbatą su cukrumi bei gazuotus gėri-
mus. Suaugusieji, kurie vartojo daugiau šviežių daržovių, 
pieno produktų ir žuvies turėjo pažeistų nuo 1 iki 2 dantų. 
Taip pat daugiau nei pusė mitybos raciono sudarė grūdi-
niai produktai, tokie kaip kruopos, dribsniai, duona ir jos 
produktai.
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LINKS BETWEEN ADULT DIETARY HABITS AND 
CARIES FORMATION

S. Dzimanavičiūtė, M. Jasaitytė, D. Mačiulienė
Key words: dietary habits, caries formation.
Summary
The article presents the research about links between adult 

dietary habits and caries formation.The people in research was 
randomly selected , 153  valuanteers from Kauno kolegija and 
adults from  private odontology clinics,  who wanted to answer the  
questionnaire, they were 18 – 65 years old. Research showed that 
dental caries prevalence among adults was 100 %.  Dental caries 
prevalence among adults was 100 percent. Dental caries intensity 
indicator index was of the average value - 5.6. Half of adult eating 
habits are not healthy. Among adults surveyed (67%) accounted 
for most of the carbohydrate diets. Of these, only 10 percent of 
diet consisted of milk products. Vegetables (3%) and fish (5%) 
were of little nutritional diet. It was found that high carbohydrate 
consumption and unbalanced vegetables, fish, meat and dairy 
consumption is significantly associated with high caries intensity
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Raktažodžiai: autizmo sindromas, ugdymas, dantų 
ėduonies profilaktika.

Santrauka
Autizmas yra vienas iš sudėtingiausių raidos sutriki-
mų. Autizmas yra patologinis žmogaus uždarumas, 
kuris apima socialinį ir emocinį nesupratimą, ben-
dravimo sunkumą, mąstymo ir elgesio nelankstumą. 
Siekiant autizmo negalią turinčių žmonių neatskirti 
nuo visuomenės reikėtų skirti daugiau dėmesio jų 
prisitaikymui.  Taikant stuktūruoto interviu metodą, 
atliktas tyrimas, kuriame dalyvavo 7 vaikų tėvai, 
auginantys autizmo sindromą turinčius vaikus. Ap-
klausos metu buvo siekiama sužinoti tėvų nuomo-
nę apie dantų ėduonies profilaktikos galimybes. Visi 
tyrime dalyvavę informantai teigė, jog pas burnos 
priežiūros specialistą reikėtų vaiką pratinti apsilan-
kyti profilaktiškai kuo anksčiau, siekiant geriausių 
burnos higienos rezultatų. Kaip ankstyvoji autizmo 
diagnostika nepaprastai svarbi tolesnei vaiko raidai, 
taip ir ankstyvasis supažindinimas su dantų ėduo-
nies profilaktikos galimybėmis yra labai svarbus 
siekiant išvengti dantų ėduonies.

Įvadas
Pasaulyje autizmo tema yra gana plačiai žinoma, tačiau 

Lietuvoje apie tai dar nėra daug kalbama. Jungtinių Valstijų 
vyriausybė teigia, kad pastaraisiais metais susirgimų autiz-
mu padaugėjo nuo 10 iki 17 procentų, kadangi sergamumas 
autizmu sparčiai padidėjo, išaugo mokslininkų susidomė-
jimas ir atliekamų tyrimų skaičius [3]. Autizmas – vienas 
iš sudėtingiausių raidos sutrikimų, kurio patogenezė dar 
nėra plačiai žinoma. Autizmo simptomai nulemia raidos 
nukrypimus, kurie apima daugelį psichikos funkcionavimo 
sričių. Būdingi visą gyvenimą trunkantys socialinio ben-
dravimo, komunikacijos ir elgesio sutrikimai [5].  Siekiant 
autizmo sutrikimą turinčių žmonių neatskirti nuo visuome-
nės reikėtų skirti daugiau dėmesio integruojant juos į vi-
suomenę. Kiekvienam vaikui su autizmo sindromu  reikia 

ieškoti tinkamo būdo mokytis, išlaikyti dėmesį ar reaguoti 
į pasikeitimus. Atsižvelgiant į autistų suvokimą, mąstymą, 
pojūčius, galima rasti elgesio sunkumų sprendimo būdus. 
Tėvai, auginantys vaikus, turinčius autizmo sutrikimą, su-
siduria su daugybe psichologinių, pedagoginių ir socialinių 
sunkumų, todėl ypač svarbu ieškoti galimybių   palengvinti 
šių pacientų apsilankymus pas burnos sveikatos priežiūros 
specialistus – odontologus, burnos higienistus.   Pasitel-
kiant įvairias terapijas bei programas galima palengvinti 
bendravimo ir elgesio sunkumus.  

Tyrimo tikslas: atskleisti vaikų, turinčių autizmo sin-
dromą, dantų ėduonies profilaktikos galimybes.

Tyrimo objektas ir metodologija
Ištirtos 7 tėvų, auginančių vaikus, turinčius autizmo 

sindromą, nuomonės apie dantų ėduonies profilaktikos ga-
limybes. Vaikų amžius nuo 3 iki 9 metų. Duomenys buvo 
renkami apklausinėjant struktūrinio interviu būdu, atlikta 
duomenų analizė.  Visiems tirtiems vaikams diagnozuo-
tas autizmas arba autizmo spektro sutrikimas. Pasirinktas 
struktūrinis interviu, nes tokiu būdu  galima  išsamiau su-
žinoti tėvų nuomonę apie jų vaikų elgesio ypatumus bei 
dantų ėduonies profilaktikos galimybę. Prieš pradedant 
kiekvieną interviu respondentai buvo informuojami apie jų 
anonimiškumą, konfidencialumą ir  tyrimo duomenų pri-
statymą apibendrintai.

Autizmo sindromas. Etiologija ir paplitimas. Šiuo 
metu autizmas laikomas nespecifiniu sutrikimu, kurį suke-
lia įvairūs kenksmingi organiniai, biologiniai ir genetiniai 
veiksniai. Pagrindiniai autizmo požymius sukeliantys me-
chanizmai – smegenų struktūros disfunkcija ir biocheminių 
procesų sutrikimas smegenyse.

Pagal tarptautinę ligų klasifikaciją TLK-10, autizmas 
priskiriamas įvairiapusių raidos sutrikimų grupei.

Autizmas [2] yra raidos sutrikimas, pasireiškiantis per 
pirmuosius tris gyvenimo metus, paveikiantis smegenų 
sričių, atsakingų už bendravimo ir socialinių įgūdžių vys-
tymąsi [4]. Patogenezė ir etiologija tiksliai nėra žinomos. 
Manoma, kad ypač svarbus yra genetinis komponentas, nes 
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homozigotiniai dvyniai turi didesnę riziką abu būti autistai 
nei heterozigotiniai ar gimę pavieniui broliai ir sesės. Chro-
mosomų pakitimai, neurologinės ligos taip pat yra dažnas 
susijęs veiksnys.

Vis didėjantis įvairių sričių specialistų, mokslininkų bei 
visuomenės susidomėjimas šia sritimi lemia, kad autizmo 
atvejų nustatoma vis daugiau, geriau atpažįstami sutrikimo 
simptomai ir tiksliau diagnozuojami. Lietuvoje autizmo 
paplitimas tarp 7 – 16 metų vaikų nustatytas 11,8 iš 10000. 
Amerikoje 1 iš 88 vaikų turi autizmo spektro sutrikimą [6].

Pagrindiniai autizmo požymiai – sutrikęs socialinis 
bendravimas, kalbos raidos ir komunikacijos problemos, 
netipiškas, keistas elgesys, vaizduotės bei laiko suvokimo 
problemos. Vienas pirmųjų autizmo požymių – bet kokio 
aplinkinių prisilietimo atstūmimas [1]. 

Taigi vaikų, turinčių autizmo požymių, smegenys visą 
informaciją apdoroja kitaip negu normaliai besivystančių 
vaikų, todėl jiems sunku bendrauti su kitais žmonėmis. Dėl 
šios priežasties vaikai, turintys autizmo sutrikimą, atsiri-
boja nuo aplinkos, sunkiai formuoja socialinį elgesį, yra 
neramūs bei patiria naujos aplinkos baimę, pastebi atskiras 
detales, bet nepajėgia jų susieti.

Pagrindiniai autizmo sutrikimą turinčių vaikų ug-
dymo metodai. Jei autizmas ar autizmo spektro raidos su-
trikimas negydomas, daugeliui jį turinčių vaikų nepavyksta 
įgyti pakankamai socialinių įgūdžių, t.y. jie gali neišmokti 
kalbėti ir deramai elgtis. Šiuo metu  galima ieškoti galimy-
bių pasitelkti  įvairias efektyvias terapijas bei programas, 
tokias kaip ABBA, TEACCH (simbolių), Son-Rise ir kt., 
kuriomis galima palengvinti kasdienių įgūdžių tobulinimą, 
aplinkos pažinimą, kalbos, socialinius įgūdžius [2]. Sie-
kiant kuo geresnės autizmo sutrikimo prognozės, svarbu 
kuo anksčiau  pradėti teikti jiems efektyvią pagalbą, gy-
dyti ir ugdyti. Išanalizavus ABBA, Son – Rise ir TEACCH 
ugdymo programų principus ir atlikus struktūrinio interviu 
analizę, galima daryti prielaidą, jog naudojantis TEACCH 
ugdymo programos principais įmanoma  pasiekti teigiamų 
rezultatų dirbant su vaikais, turinčiais autizmo sindromą. 
Pagrindinė šio metodo idėja – ugdymo proceso metu mo-
kyti vaikus autistus naudotis paveiksliukais (nuotrauko-
mis). Visi nurodymai pateikiami vizualiai. Instrukcijos 
pateikiamos labai aiškiai ir nuosekliai „iš viršaus į apačią; 
iš kairės į dešinę“. Vaikams, turintiems sunkaus laipsnio 
autizmo sindromą, taikoma paprastesnė simbolių sistema, 
tai - PECS (Picture Exchange Communication System) - 
sistema, kurią sudaro elementarūs paveikslėliai. 

Pasitelkus šios programos principus ir iš anksto aptarus 
su tėvais vaikų elgesio ypatumus, galima padaryti individu-
alių apsilankymų planus, asmenines programas, pagal ga-
limybes įtraukiant sudėtingesnes ir įvairesnes procedūras, 

atliekamas  odontologijos kabinete.
Tyrimo rezultatų analizė. Sturktūruoto interviu klau-

simų eiliškumas buvo sudarytas pagal klausimų svarbą. 
Pirmieji klausimai buvo įvadiniai, kuriais sužinojome, ar 
apskritai tėvai buvo ką nors girdėję apie autizmo sindromą 
prieš jų vaikui diagnozuojant šį sutrikimą. Kitais klausi-
mais svarbu buvo sužinoti apie aplinkybes per pirmuosius 
vizitus pas burnos priežiūros specialistus, apsilankymų 
svarbą siekiant išvengti burnos ligų, žinias apie ugdymo 
programas, taip pat individualių burnos higienos priemo-
nių parinkimą ir racionalios mitybos įtaka dantų ėduoniui.

Rezultatų aptarimas 
Požiūris ir žinios apie autizmo sindromą. Pasiteiravus 

informantų apie jų požiūrį į autizmo sindromą prieš vaikui 
jį nustatant, jie teigė jog: „toks sutrikimas yra kažkas bai-
saus“; „kai dar nežinojau, kas yra autizmas, tai man siejosi 
su agresija, su protiniu atsilikimu, lingavimu“. Informantų 
žinios parodė, jog autizmo sindromu jie domėjosi: „jau kai 
specialistai nustatė diagnozę, buvau pakankamai prisiskai-
čius apie šį sutrikimą“; „studijuodama esu girdėjus apie šį 
sutrikimą. Vėliau dirbau su visokias negalias turinčiais vai-
kais, taip pat ir su autizmo sutrikimą turinčiais“; „dar prieš 
mano vaikui gimstant padėjome rinkti informaciją apie šį 
sutrikimą bendradarbei, kuri jau turėjo vaiką su autizmo 
sutrikimu <...> gimus maniškiui po trejų metų pastebėjau, 
kad kažkas negerai <...> pradėjau sekti ir ieškoti, kas tai ga-
lėtų būti“. Tačiau kai kurie informantai teigė, jog žinių apie 
autizmo sutrikimą trūko: „informacijos labai trūko apie šį 
sutrikimą, kai jau jos ieškojome“.

Sunkumai ugdant asmens higienos įgūdžius. Ana-
lizuojant burnos higienos sunkumus informantai pastebi, 
jog: „pradėjus naudoti dantų pastą su skoniu vaikas labiau 
leidžiasi valytis dantis“, sunkumų iškyla skalaujant burną 
ir kai vaikas priešinasi valymuisi:„bandom mokintis ska-
lauti burną, bet kol kas dar sunkiai išeina.“; „skalauti dar 
nemoka, bet kai sakau atsigert vandens ir išspjaut, jam tai 
puikiai pavyksta“; „valytis dantis sunkiai pavyksta. Pats 
vaikas šepetėlį laiko rankose, bando kažką daryti, bet dantų 
neišsivalo. Todėl išvalome dantis kartu su tėčiu, vienas lai-
ko, kitas valo, nes kitaip jokios burnos higienos priežiūros 
neturėtume“. Informantai pastebi, jog ilgai ir kruopščiai iš-
valyti dantų nepavyksta, tačiau stengiasi valytis: „nemėgs-
ta, kai labai ilgai valomės dantis su dantų šepetėliu, todėl 
procedūra turi būti labai greita“; „reikia ieškoti naujų būdų, 
kaip jam pateikti dantų valymąsi iš naujo <...> susiduriame 
su skalavimo problema“; „blogai valomės, bet stengiamės 
valytis. Nepasiduoda valymui, priešinasi <...> bet dantų 
pastos išskalavus neišspjauna, o nuryja“; „maždaug nuo 4 
metų vaikas laiko dantų šepetėlį ir bando juo valytis dantis 
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pats, kadangi labai gerai neišsivalo, aš pervalau. Jis nėra 
patenkintas, kai valau ten, kur jis nenori, bet leidžiasi. Ban-
dėm naudoti dantų siūlą, bet kelis kartus, kai buvau nupir-
kus, ištraukdavo visą iš dėžutės ir žaisdavo“.

Pirmasis apsilankymas pas burnos priežiūros speci-
alistą. Informantai teigia, jog pirmieji apsilankymai daž-
niausiai būna traumos ar būtino apsilankymo metu, todėl 
vaikai patiria skaudžias patirtis: „dėl dantų traumos <...> 
vaikas nesileido, odontologas davė tabletę, nuo kurios 
buvo pridujęs, vaikas baltų chalatų bijo“; „pirmą kartą bu-
vome beveik trejų metų, kai <...> susitrenkė dantį“; „vai-
kas išsigando nepažįstamų žmonių, jis nieko nesileido, kad 
būtų daroma“; „buvo daroma narkozė“. Kiti informantai 
teigia, jog: „nebuvom įėję į odontologinį kabinetą, nes per 
daug stresinė situacija, todėl dantis preliminariai apžiūrė-
jo koridoriuje“;pirmą kartą „apsilankėme profilaktiškai“; 
„pirmus kartus praleisdavo koridoriuje prie odontologinio 
kabineto gulėdama <...> po kiek laiko gulėdavo jau kabi-
nete. Dar vėliau mes įėjome į kabinetą, apvaikščiojome 
jį“; „tik vieną kartą, kai ėjome profilaktiškai“. Turėjus pir-
mąją blogą patirtį odontologijos kabinete sunku  pasitikėti 
burnos priežiūros specialistais ir apskritai daktarais, todėl 
reikia iš naujo kurti santykį, svarbu specialistui būti užti-
krintam savo darbu ir nesinervinti:„reikėjo atstatyti vaiko 
pasitikėjimą burnos priežiūros specialistais <...> iš naujo 
pratinomės prie odontologinės kėdės bei visos įrangos <...> 
po kelių metų <...> nebe taip bijojo, apsižiūrėjo ir stsisėdo 
į kėdę“; „vaikas ramiai atsisėdo į kėdę ir išsižiojo. Specia-
listė buvo rami, nesinervino, mokėjo bendrauti su vaiku.“ 
Informantai teigia, jog vaikams turi būti specialiai paruošta 
aplinka, kuri jų negąsdintų: „bijojo triukšmą keliančių gar-
sų“. 

Išanalizavus interviu atskleista, jog tik maža dalis tėvų 
veda vaikus profilaktiškai pasitikrinti pas burnos priežiūros 
specialistą, dažniausiai lankosi esant traumai ar kitu sun-
kiu atveju. Autistas vaikas, turėjęs skaudžią pirmąją patirtį 
odontologijos kabinete, stengiasi ten daugiau nebesugrįžti. 
Informantai pastebėjo, jog specialistams pavyksta susikal-
bėti su autistu vaiku, kai jie yra ramūs, užtikrinti savo darbu 
bei aplinka paruošta pirmiesiems vizitams.

Apsilankymo pas burnos priežiūros specialistus 
svarba siekiant išvengti burnos ligų. Apklausinėjus in-
formantus sužinojome, jog nauji dalykai sukelia nemalo-
nius pojūčius bei stresines situacijas: „kas nauja - sukelia 
stresą, kiekvienas apsilankymas <...> nėra paprastas <...> 
labiausiai gąsdina nauja aplinka, ypač garsai, kuriems yra 
jautrus“. Informantai teigia, jog sveikatos specialisto ap-
ranga turi įtakos vizito sėkmei: „patyrėme nemalonių pro-
cedūrų, kurias atliko daktarai, jie vilkėjo baltus chalatus, 
todėl nuo to laiko jis nemėgsta jų. Kelia isterijas, kai pama-

to baltą chalatą <...> persirengė į mėlyną, vaikui pasidarė 
ramiau ir leidosi apžiūrimas“. Kiti informantai teigia, jog 
daktaro pažinimas suteikia pacientui pasitikėjimą: „mano 
vaikas labai atsirenka žmones <...> turi kitas žmogus 
įgyti pasitikėjimą, kad leistų ką nors daryti su juo“; „bet 
žmogaus pažinimas, įgytas pasitikėjimas daktaru, palen-
gvintų apsilankymą“; „tai priklauso pas kokį odontologą 
jis paklius. Mano vaikas iš karto atskiria, ar specialistas 
bijo, jaučia stresą ir nerimą“. Tyrimo dalyviai akcentavo, 
jog  kuo anksčiau pradėjus lankytis pas burnos priežiūros 
specialistus, tuo lengviau bus ateityje rasti kontaktą:„kuo 
anksčiau pradėjus pratinti vaiką prie odontologinio kabi-
neto, tuo lengviau būtų su juo dirbti“; „net neįsivaizduoju, 
kad taip paprastai pirmą kartą atėjus į odontologinę kėdę 
mano vaikas išsižiotų“; „reikia pratinti vaiką prie odontolo-
ginio kabineto“. Kelių informantų manymu, žinojimas apie 
ankstyvojo dantų ėduonies atsiradimo priežastis padėtų jo 
išvengti: „besilaukdamos vaiko mamos ateina pasitikrinti 
burnos sveikatos, turėtų būti įspėjamos apie vaiko dantų 
priežiūrą, buteliuko ėduonį. Mano atveju tai būtų padėję“; 
„besilaukdamos vaiko mamos <...> turėtų būti informuoja-
mos apie dantų priežiūrą, buteliuko ėduonį, apie pirmuo-
sius apsilankymus pas odontologus/burnos higienistus vien 
tam, kad vaikas jau būtų matęs tokią aplinką ir vėliau jam 
tai nebūtų naujovė“.

Autizmu sergančių vaikų naudojamos individaulios 
burnos higienos priemonės. Paklausus informantų apie 
individualios burnos higienos priemonių naudojimą visi 
teigia, jog dažniausiai naudoja: „dantų šepetėlį ir dantų 
pastą“; retai kas naudoja „liežuvio grandiklį“. Keli infor-
mantai teigia, jog dantų pastos skonis, kvapas ir spalva turi 
įtakos dantų valymui: „būtinai baltą, beskonę ir bekvapę 
dantų pastą, kurią tiktai vieną pripažįsta“. Informantai tei-
gia, jog: „valomės ryte ir vakare, laikomės kasdieninės die-
notvarkės“.

Autistų individualios burnos higienos galimybės, 
pritaikant TEACCH ugdymo programą. Tyrimo daly-
viai akcentavo, jog kuo anksčiau pradėjus dirbti su TE-
ACCH programa, tuo jiems lengviau buvo pasiekti gerų 
rezultatų: „einame į priekį, padarėme pažangą“; „yra daly-
kų, kuriuos pradėjome daryti, ko anksčiau nedarydavome“; 
„programa tikrai veiksminga, žinoma norėtųsi greitesnių 
rezultatų, bet judame savu tempu“; „TEACCH programą 
naudojame <...> kai tik autizmo sindromas buvo diagno-
zuotas“; „simbolių sistema visame kame padeda mums pri-
sitaikyti prie naujovių, tiek naujų vietų lankymo, tiek metų 
laikų prisitaikymo“; „TEACCH programa naudojamės, 
namuose turime didelę knygą, pripildytą kortelių ir sim-
bolių, be kurios jau neįsivaizduojame mūsų gyvenimo“; 
„simbolių sistema ir filmuota medžiaga padeda prisitaikyti 
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prie kasdienių permainų“. Buvo minima, kad kreipiantis į 
specialias tarnybas, kai kurie informantai niekur nebuvo in-
formuoti apie tinkamas ugdymo programas ir jų panaudo-
jimą, kurios būtų palengvinusios jų kasdienius rūpesčius: 
„esame girdėję <...> kai ieškojome informacijos apie ugdy-
mo būdus buvo pasiūlyta šita programa naudotis, tačiau in-
formacijos, kur korteles įsigyti, kaip pagal jas dirbti nebuvo 
pasakyta“; „dabar pradėjome susipažinti, kas būtent tai per 
programa“; „žinome iš dalies“. Kai kurie interviu dalyvių 
minėjo, jog namuose dirbti su ugdymo programomis sekasi 
sunkiai: „namuose sunkiai sekasi“; „namie mes ja nesinau-
dojame“. Tačiau visi informantai sutinka, jog draugystė ir 
ryšys su burnos priežiūros specialistu palengvintų apsilan-
kymus: „motyvuotų draugystė su burnos higienistu/odon-
tologu, pas kurį norėtų nueiti“.

 TEACCH ugdymo programa padeda tobulėti, prisitai-
kyti prie permainų daugeliui autistų vaikų. Ypač svarbus 
ryšys tarp specialisto ir paciento, kuris palengvina apsilan-
kymus pas burnos priežūros specialistus.

Autizmu sergančių vaikų tėvų požiūris į mitybos 
įtaką ėduoniui. Tyrimo dalyviai pritarė, jog mityba turi 
įtakos dantų ėduoniui: „tinkama mityba turi teigiamos įta-
kos“. Dauguma interviu dalyvavusių informantų teigė, jog 
dienos bėgyje užkandžiauja, nors kai kurie vaikai yra išran-
kūs maistui, kuriam kartais prireikia specialaus paruošimo, 
kad būtų suvalgytas: „vaikas nėra labai valgus, nors užkan-
džiauja gan dažnai sausainius ar vaisius“; „mėgsta daugiau 
sūresnį ar beskonį maistą. Mėgsta užkandžiauti <...> mėgs-
ta beveik kiekvieną kąsnį paskalauti vandeniu“; „daugiau 
mėgstame sausainius, sausus užkandžius, duoną, obuolius, 
kuriuos dienos metu gan dažnai valgome <...> kai kurioms 
daržovėms ir vaisiams reikia tam tikro paruošimo“; „labai 
išrankus maistui <...> vaisius valgo tiktai nulupus žievelę, 
braškes tiktai iš mūsų daržo“; „valgo visokius nevalgomus 
dalykus, tokius, kaip smėlį, žemes, žaislų detales ir t.t.“; 
„per dieną labai dažnai užkandžiauja pasiimdamas baran-
ką, duoniuką <...> nenustoja valgyt visą dieną“. Kai kurie 
tėvai teigia, jog vaikas nėra išrankus maistui: „viską valgo-
me“; „valgo beveik viską“. Tyrimo dalyviai akcentavo, jog 
saldumynų stengiasi vengti, tačiau ne visada pavyksta jų 
atsisakyti: „stengiamės vengti saldumynų, labai retai val-
gome šokoladą, nes žinome, kad negalima“; „saldumynus 
labai ribojame“; „saldaus maisto praktiškai nevalgome, iš-
skyrus glaistytą sūrelį“; „naktimis saldžių gėrimų negeria-
me, nes žinome, kad negalima“; „kartais norint nuraminti 
vaiką duodame kokio nors saldaus maisto“; „stengiamės 
vengti saldumynų, bet po saldainį per dieną tikrai suval-
go“. Interviu dalyviai pastebėjo, jog jų vaikams išsivystė 
buteliuko ėduonis, dėl netinkamos mitybos, kai kuriems iš 
informantų trūko žinių apie buteliuko ėduonies atsiradimo 

priežastis, sužinoję stengėsi išvengti burnos ligų keliančių 
veiksnių: „iki dvejų metų pamaitinus savo pienu, nevalyda-
vome dantų, todėl išsivystė buteliuko ėduonis”; „nežinoda-
vau, kad vaikams negalima duoti saldžiai gerti prieš miegą. 
Todėl po kurio laiko jo dantys pradėjo gesti, išsivystė bu-
teliuko ėduonis <...> sužinojus stengėmės nebeduoti nieko 
saldaus prieš miegą“; „buvo išsivystęs buteliuko ėduonis“; 
„gerdavom dažnai pirktinių sulčių, dėl kurių, manau, ir tu-
rėjom buteliuko ėduonį“; „dabar prieš miegą visada išsiva-
lome dantis“.

Apibendrinant mitybos reikšmę dantų ėduonies profi-
laktikai galime teigti, jog būtina informuoti tėvus apie bu-
teliuko ėduonies atsiradimo priežastis. Tai dar kartą parodo   
apsilankymų svarbą vos pradėjus dygti pirmiesiems pieni-
niams dantims. 

Išvados
1. Atlikus mokslinės literatūros analizę atskleista 

dėsningai dažnėjantys autizmo sindromo diagnozavimo 
atvejai visame pasaulyje. Taip pat išanalizavus mokslinės 
literatūros šaltinius galima daryti išvadą, jog autizmo požy-
miai taikant tinkamas ugdymo ir reabilitacijos formas ma-
žėja, autizmo sutrikimą turintys vaikai gali būti sėkmingai 
ugdomi,  todėl kiekvienu atveju aktualu ieškoti efektyvių 
individualiai taikomų ugdymo metodų. 

2. Pagrindinė ėduonies išsivystymo priežastis  yra ne-
pakankama burnos higiena. Atsižvelgiant į autizmo sindro-
mą reikia individualiai pritaikyti burnos priežiūros prie-
mones, nes dantys nėra natūraliai pakankamai apsaugoti 
nuo ėduonies. Mityba taip pat turi didelę reikšmę ėduonies 
profilaktikoje. Nuo tėvų požiūrio priklauso, kokį maistą 
valgys mažamečiai. Dažnas kariesogeniškų produktų val-
gymas sukelia dantų ligą – ėduonį.  Kaip ankstyvoji au-
tizmo diagnostika nepaprastai svarbi tolesnei vaiko raidai, 
taip ir ankstyvasis supažindinimas su dantų  ėduonies pro-
filaktikos galimybėmis yra labai svarbus aspektas siekiant 
išvengti dantų ėduonies.

3. Išanalizavus tyrimo rezultatus galime teigti, jog dau-
gumos pirmi apsilankymai yra tik esant būtinumo situaci-
jai, bet ne profilaktiškai. Tėvai jaučia informacijos trūku-
mą apie tinkamą burnos priežiūrą bei ugdymo programas. 
Autistams vaikams naujos situacijos sukelia stresą, todėl 
pirmiesiems vizitams turi įtakos tinkamas odontologijos 
kabineto paruošimas, burnos priežiūros specialisto žinios 
ir kūno kalba. Taip pat pastebėta, jog turi būti tinkama spe-
cialisto apranga (vengti baltos aprangos). Tyrimo metu at-
skleista, jog specialisto pažinimas vaikui autistui suteikia 
pasitikėjimo. Tėvų nuomone, TEACCH programa palen-
gvina apsilankymus pas burnos priežiūros specialistus. Au-
tistai yra individualiai unikalūs, todėl nėra tokio gydymo 
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metodo, kuris vienodai padėtų kiekvienam autistui. Svar-
bu, kad tėvai dirbtų su specialistais ir kuo anksčiau pradėtų 
teikti efektyvią pagalbą. 
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REVEAL  PARENTS, WHO IS GROWING CHILDREN 
WITH AUTISM, OPINION ABOUT PROPHYLACTIC 

POSSIBILITIES OF TEETH DECAY
R. Juchnevičienė, D. Mačiulienė, V. Juškytė

Key words: autism syndrome, education, dental caries 
prevention.

Summary
Autism is one of the most complicated disorder of development. 

Autism (autos – self) is pathological human reticence, which 
includes social and emotional misunderstanding, difficulties of 
communication, inflexibility in thinking and behavior. Aiming 
not isolate people with autism from society, should be given more 
attention to their adaptation.. With help of structured interview 
method, accomplished research, in witch was taking part seven 
parents growing children with autism. This disorder is challenge 
for parents of children with autism, so mouth hygienist should help 
knowing about peculiarities of such disorders. All informant of the 
research said that child should be habituated make visits to mouth 
care specialist as earlier as possible, seeking to reach best results 
of mouth hygiene. Regular visits to mouth hygienist can help to 
avoid mouth diseases. 
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Santrauka
Straipsnyje aptariama keli esminiai edukaciniai so-
cialinio darbo aspektai. Vienas aspektas - tai sociali-
nio darbuotojo - mokytojo vidiniai ypatumai (iden-
titetas ir integralumas), o tai reikalauja savęs paži-
nimo (intelektualinio, emocinio ir dvasinio), nuo ko 
priklauso mokytojo autoritetas. Kitas aspektas - su-
kurti mokymo/si erdvę, kurioje būtų praktikuojama 
tiesos siekianti bendruomenė kaip pažinimo pagrin-
das. Tam aptariami tiesos pažinimo ir mokymo/si 
būdai: linijinis, statiškas, hierarchinis ir apskritimi-
nis, interaktyvus, dinamiškas, jų privalumai ir trū-
kumai. Trečias aspektas - pristatoma pažinimo ben-
druomenėje specifika, tai yra transcendentinis prin-
cipas, galintis išreikšti save begaline įvairove formų 
ir technikų priklausomai nuo mokytojo identiteto ir 
integralumo. Toks mokymas/is pristatomas kaip su-
telktas ne į mokytoją, ne į mokinį, bet į dalyką kaip 
objektą, esantį mokinio ir mokytojo dėmesio centre, 
nes toks pažinimas leidžia studentams, klientams 
mokytis kartu ir suteikia galimybę pažvelgti į realy-
bę kitų akimis. Tokiu atveju pagrindinis mokymo/si 
metodas, labiausiai atspindintis pažinimo esmę (iš 
asmens vidaus į išorę) - dialogo metodas. 

Įvadas
Anot V. Baršauskienės ir I. Leliūgienės (1), mokymas 

socialiniame darbe tampa asmenų įgalinimu. Tokiu būdu 
keičiasi asmuo, keičiasi bendruomenė. Taigi mokymas įga-
lina ir  asmeninius, ir visuomenės pokyčius. Dar daugiau 
mokyme yra politinio aspekto (P. Freire (5), T. Groome (7) 
ir filosofinio (P. Palmer (11), P. Jarvis (8), nuo to priklauso 
asmens ir visuomenės gyvenimo kokybė.

Taigi viena iš pagrindinių socialinio darbuotojo funk-
cijų yra edukacinė, kurios esminė dalis yra mokymas. 

Žmogus mokosi visą gyvenimą, kaip teigia Mokymosi visą 
gyvenimą memorandumas. To reikalauja žmogaus raida ir 
nuolat besikeičianti aplinka. Taigi gero mokymo/si esmi-
niai komponentai: mokytojas ir mokymo/si bendruomenė. 

Straipsnyje aptariami esminiai edukaciniai socialinio 
darbo aspektai: mokytojo vidiniai ypatumai ir pažinimo 
bendruomenėje specifika. 

Straipsnio tikslas - išsiaiškinti esminius edukacinio 
darbo aspektus: mokytojo vidinius ypatumus ir pažinimo  
bendruomenėje specifiką.  

Tyrimo objektas ir metodai
Nagrinėjant socialinio darbo edukacinius aspektus ty-

rimo objektu pasirinkta esminiai edukaciniai socialinio 
darbo aspektai: mokytojo vidiniai ypatumai ir pažinimo 
bendruomenėje specifika.    Metodai: mokslinės literatūros 
analizė, lyginimas ir sintezė. 

Mokytojo vidiniai ypatumai. Vienas iš svarbiausių 
edukacinių socialinio darbo aspektų yra socialinis darbuo-
tojas kaip mokytojas (ugdytojas, švietėjas). P. Palmer (11), 
P. Jarvis (8), B. Bruner (2), tyrinėję mokytojų veiklą, priėjo 
išvados, jog svarbiausia minėtoje veikloje yra mokytojas 
kaip žmogus, t.y. žmogaus asmuo, jo vidinis pasaulis, „drą-
sa mokyti", jo identitetas ir integralumas. Taigi mokymą 
socialiniame darbe pirmiausia reikėtų suprasti kaip užduotį 
pažinti save. Taigi mokymas kyla iš paties mokytojo vidaus 
- mokytojas moko tai, kuo jis pats esąs. Todėl geras mo-
kymas reikalauja savęs pažinimo. Vadinasi, pažinimas, tų 
kuriuos mokoma, ir dalyko pažinimas priklauso nuo savęs 
pažinimo.

P. Palmer (11) išskiria tris mokymo/si būdus: intelektua-
linį, emocinį ir dvasinį. Intelektualinis mokymas/is reiškia, 
ką mokytojas galvoja apie mokymą/si - jo turinį, formas, 
studentus, klientus, jų prigimtį. Emocinis - kaip mokytojas 
ir studentas ar klientas jaučiasi mokydamiesi. Dvasinis - 
kaip žmogus daugybe būdų atsako į širdies rūpestį, kaip 
sujungia įvairius gyvenimo aspektus. Būtent šis mokymas/
is yra ieškojimas, vedantis žmones iš asmens vidinio nema-
tomo į matomą išorinį socialinį pasaulį. 

P. Palmer (11), Groome T. (7) teigimu, geras moky-
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mas negali būti suvestas į technikas; geras mokymas kyla 
iš mokytojo identiteto (visos žmogaus galios, sudarančios 
jo gyvenimą: genetika, vyro ar moters prigimtis, kultūra, 
žmonės, su kuriais bendraujama, meilės, kančios patirtis ir 
t.t.) ir mokytojo integralumo (visuma, kurią žmogus pajė-
gia sukurti, o tai reiškia veiksmų tapsmą, žinant visą save). 
Mokymas daugiau priklauso nuo pasitikėjimo savimi nei 
nuo metodų. Todėl geras mokytojas laikysis integralumo 
pozicijos - viską susieti į visumą. Taigi mokytojo sukurti 
ryšiai yra jo širdyje, kur intelektas, emocijos ir dvasia su-
silieja viename žmoguje. Tokiu būdu žmogus moko iš visų 
savo galių, iš visos asmenybės. 

Daugelis tampa mokytojais, nes nori padėti kitiems, 
nes tiki, jog idėjos yra realios ir galingos, kaip ir žmones 
supantis pasaulis (P. Freire) (5). Tik asmens vidinė realybė 
(idėjos, vertybės, įsitikinimai, požiūriai ir kt.) yra svertai 
mokymui ir gyvenimui, tai išmintis, kuria dalijamasi. O iš-
mintis susijusi su autoritetu. 

Būti mokytoju, reikia turėti autoritetą. Technikos ir 
technologijų kultūroje dažnai sumaišomas mokytojo auto-
ritetas ir galia. Galia veikia daugiau iš išorių galių, autori-
tetas - iš vidinių žmogaus galių. Todėl klystama, ieškant 
autoriteto ne savyje, o išorinėse galiose. Išorinės galios 
priemonės daug duoda mokymui, bet jos neprideda autori-

teto. Mokytojo autoritetas labiausiai priklauso nuo to, kaip 
mokytojas priima savo identitetą ir integralumą bei savo 
pašaukimą (P. Palmer) ( 11).

Pagal K. Tanner (13), šiandieniniam švietimui būdinga 
baimės kultūra. Baimė yra tai, kas nutolina mokytoją nuo 
pačio savęs, kolegų, studentų ir klientų. Mokytojo baimės 
persiduoda studentui, klientui ir jos didėja, kelia įtampas 
ir tiesiog paralyžiuoja mokymą/si. Visgi kai kurios baimės 
turi teigiamą poveikį. Jos padeda išlikti, net mokytis, tobu-
lėti, jei mokytojas jas įvardija ir priima. Baimės, pagal B. 
Bruner (2), P. Jarvis (8), kyla iš kraštutinumų, prieštaravi-
mų, kurie sudaro gyvenimo realybę. Tad mokyme įvairūs 
paradoksai yra mokymo realybė ir juos reikia priimti.

P. Jarvio (8) teigimu, mokymo/si paradoksai kyla dėl 
prieštaravimų, susidarančių pačiose mokymo ištakose 
(mokymas yra individualus, o visuomenė organizacinė; 
mokymas gali būti ir konformistinis, ir kūrybiškas), žmo-
gaus egzistencijoje (gyvenimas ir mirtis, džiaugsmas ir 
liūdesys, laisvė ir laisvės baimė, suvaržymai ir viltis bei 
pan.) ir visuomenėje (žmogus nori būti pačiu savimi, todėl 
jis turi išsilaisvinti iš kitų žmonių). Didžiausi mokymo/si 
paradoksai apima visas gyvenimo dimensijas ir sritis, kaip 
pvz: žinojimas ir elgsena, pažinimas ir moralė, gyvenimas 
ir mokymasis visuomenėje, buvimas ir turėjimas, prasmė ir 

1 paveikslas 2 paveikslas
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tiesa, mokymasis ir darbo vieta, senėjimas ir išmintis ir kt.
B. Bruner (2) šiuolaikiniame švietimo kontekste išski-

ria keletą paradoksų, padedančių sukurti mokymo/si erdvę, 
kuri turi būti: apibrėžta ir atvira; priimančia ir atsakinga; 
kviečiančia individualius ir grupės balsus; gerbiančia ma-
žas individualias istorijas ir dideles tradicijos istorijas; ger-
biančia vienatvę ir kuriančia bendruomenę, priimančia tylą 
ir kalbą.  Visa tai reikia priimti, o ne ignoruoti. Minėtus 
paradoksus autorius įvardija kaip gaires bet kokiam mo-
kymui/si bet kokioje srityje. Paradoksai, keliantys įtampas, 
yra gyvenimo ir mokymo/si realybė ir galimybė mokytojui 
tobulėti. Jei mokytojas visiškai neišgyvena įtampų, jos ne-
išnyksta, bet pereina į gilesnį lygmenį ir ten progresuoja.

Tuo tarpu, pagal Aristotelį, mokymo/si sėkmę lemian-
tis dėsningumas būtų tada, kai išvengiama kraštutinumų. 
Šis aukso vidurį nusakantis teiginys atitinka visus ugdymo 
principinius požymius.

Pažinimo bendruomenėje specifika. Geras mokymas 
priklauso nuo mokytojo asmens ir mokymo/si bendruome-
nės. Jau Sokratas pažinimą kildino iš žmogaus vidinių ga-
lių, ką visada pabrėžia humanistai. Visgi, pagal vertybinio 
ugdymo tyrėjus (P. Freire (5), P. Jarvis (8), P. Palmer (11), 
T. Groome (7), geras mokymas/is prasideda žmogaus vi-
duje ir tęsiasi bendruomenėje. Juk gyvenimo realybė yra 
bendruomeninė, t.y. bendruomeninių ryšių tinklas; ir žmo-
gus gali pažinti realybę tik būdamas joje. Kaip teigia G. 
Gadamer (6), bendruomenė yra vidinio žmogaus pasaulio 
išorinis ir matomas ženklas, kylantis, pasak P. Palmer (11), 
iš asmeninio identiteto ir integralumo ir vedantis į ryšių pa-
saulį.

Tad mokymo uždavinys idealistiniu ir humanistiniu 
požiūriu - sukurti mokymo/si erdvę, kurioje būtų prakti-
kuojama tiesos siekianti bendruomenė. Remiantis švieti-
mo istorija, galima išskirti du tiesos pažinimo ir mokymo/
si būdus: 1) linijinį, statišką, hierarchinį ir 2) apskritiminį, 
interaktyvų, dinamišką (1, 2 paveikslas).

Pirmame paveiksle matyti, kad ekspertas (mokytojas) 
yra tas asmuo, kuris suteikia priėjimą prie tiesos, informa-
ciją apie tiesą pateikia per savo prizmę, jis yra arčiau tiesos. 
Neprofesionalas, mėgėjas (studentas, klientas) yra toliau 
nuo tiesos ir ją priima tik per ekspertą. Tarp ekspertų ir mė-
gėjų nėra jokio ryšio, nes jie yra skirtinguose tiesos paži-
nimo lygiuose. Paveiksle akivaizdu, kad tiesa nuleidžiama 
iš viršaus. Toks požiūris į tiesos pažinimą ir mokymą/si dar 
dažnai sutinkamas mokyme. Dažnai tai siejama su praeities 
mokymo sistemomis, bet vis dėlto, tai yra požiūris, turintis 
stiprią hierarchinę struktūrą. Toks pažinimas vyksta gana 
paprastai ir greitai, reikalingas mažiau sąnaudų, resursų, 
niekam nepavojingas ir labai centralizuotas.

Antrame paveiksle matyti, kad objektas/tiesa/tema/

klausimas yra apskritimo (rato) centre, o tiesos pažinėjas 
(ir ekspertas, ir mėgėjas) yra apskritimo (rato) išorėje. Ir 
ekspertų, ir mėgėjų situacija panaši: jie visi suinteresuo-
ti siekti tiesos ir pasidalyti savo patirtimi apie tai. Tokiu 
atveju susikuria skirtingi ryšiai tarp asmenų ir tarp objekto/
temos ir atskirų asmenų tarpusavyje tuo pačiu metu. Pas-
tarasis požiūris į tiesos pažinimą ir mokymą/si radikaliai 
skiriasi nuo pirmojo. Antrasis požiūris daugiau primena 
demokratinę valdymo sistemą. Šiame požiūryje kiekvienas 
siekia ir realizuoja savo pažinimo poreikį ir įneša savo as-
meninį indėlį į bendrą gėrį. Šiuo atveju visi yra panašioje 
situacijoje: visi susiję, daro įtaką ir įtakojami. Tai transfor-
muojantis ir politinis požiūris, todėl daug sudėtingesnis, re-
voliucingas. Minėtas požiūris, dar pradėtas deivės Atėnės, 
vėliau vystytas Sokrato ir išpuoselėtas iki šių dienų ir labai 
populiarus postmoderniame mokyme/si. 

Interaktyvus, dinamiškas požiūris yra svarbus edukaci-
nis socialinio darbo aspektas, kurio dėka mokymas tampa 
žmogaus įgalinimu, kurį, anot V. Baršauskienės ir I. Le-
liūgienės (1), galima aiškinti žmogaus autonomijos ir da-
lyvavimo valdyme siekimu. Įgalintas žmogus ima likimą 
į savo rankas ir pradeda aiškinti viso to priežastis, tai yra 
filosofuoti ir politikuoti. Taipogi įgyjamas pasitikėjimo sa-
vimi jausmas, asmeninis gyvenimas keičiasi, o tuo veikia-
mi pokyčiai ir visoje socialinėje sistemoje. Tai ne tik indi-
vidualus, bet ir visuomeninis pokytis. P. Freire (5), P. Jarvis 
(8), T. Groome (7) teigimu, toks mokymas/is transformuoja 
asmenis ir visuomenes.

Įgalinimą puikiai iliustruoja pasikeitimo žiniomis te-
orija, kurios pagrindas yra principas, kad kiekvienas turi 
kokių nors žinių ir gali jomis pasidalyti, perduoti kitiems. 
Taigi bendruomeninis mokymas turi būti organizuotas taip, 
kad kiekvienas galėtų perduoti savo žinias ir mainais gau-
ti žinių iš artimos aplinkos. Šis mokymo principas puikiai 
dera su kitu svarbiu ugdymo aspektu - ryšių kūrimu ir pa-
laikymu (V. Baršauskienė ir I. Leliūgienė  (1).

B. Bruner (2), G. Gadamer (6), A. Dillard (4), K. Wojty-
la (14) pabrėžia, kad pažinimo pagrindas yra pati tiesos 
siekianti bendruomenė. Kadangi tiesa yra transcenden-
tinė vertybė, tai minėtame pažinime yra transcendentinis 
aspektas. Svarbiausia, tai suvokti, nes,  išnykus tokiam 
suvokimui, pažinimo bendruomenė nukrypsta į absoliutiz-
mą ir reliatyvizmą. Tuo tarpu atvirumas transcendencijai 
apsaugo bendruomenę nuo minėtų kraštutinumų. Taigi pa-
žinimas bendruomenėje yra ir transcendencijos pažinimas. 
Anot poeto M. Rilkės (12), tokia bendruomenė gyvuoja ne 
asmeninių galių, minčių ir jausmų, o „didžių dalykų ma-
lonės“ galia, t.y. transcendentine galia. Pažinimo procese 
minėta galia pažadina žmoguje vertybes, kurios mokymo/
si bendruomenei suteikia tikrą gyvenimą. Tada žmonės 
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priima priešingumus, dviprasmybes, kūrybinį konfliktą, 
elgiasi garbingai, nuolankiai, tampa laisvi. Reiškia, trans-
cendentinės vertybės (tiesa, gėris, grožis) žmogų nukreipia, 
ugdo, jei jis joms atviras. Kitaip sakant, tiesos pažinimas 
priklauso nuo pačio savęs pažinimo. 

Kaip teigia E. Husserl (9), K. Vojtyla (14), pažinimas 
kyla iš realios transcendentinės patirties ir transcendencijos 
kaip realybės. Minėta realybė, iš vienos pusės, tai begali-
nė realybės energija, iš kitos pusės, transcendencija reiškia 
paprasčiausia tai, kad realybė yra verta pagarbos. Apie tokį 
transcendentinį santykį kalba ir M. Buberis (3) akcentuo-
damas, jog minėto santykio pagrindas yra pagarba. Suvokti 
realybės energiją ir nuolat ją jausti nėra taip paprasta, bet 
galima praktikuoti nuolatinę pagarbą didiems dalykams. 
Šiuolaikinėje kultūroje, stokojančioje pagarbos ir didiems, 
ir mažiems dalykams, manymas „vertas pagarbos“ geriau-
siu atveju tampa banalus (P. Lakeland (10).  To įtakoje mo-
kymas taipogi išgyvena banalumą.

Įtraukiant studentus į tiesos siekiančią bendruomenę 
nebūtina kėdes statyti  ratu ir diskutuoti tarpusavyje. Su-
sietumo jausmas gali būti generuojamas ir didelėje, ir ma-
žoje auditorijoje per paskaitas, praktinius ar laboratorinius 
darbus, teikiant pagalbą, atliekant praktiką, naudojant elek-
tronines informacijos priemones ir daugelį kitų mokymo/si 
aplinkų tiek tradicinių, tiek ir eksperimentinių. Kaip ir pats 
mokymas, taip ir mokymo/si bendruomenės kūrimas nieka-
da negali būti redukuotas tik į technikas. Svarbiausia šiuo 
atveju yra bendruomenės ryšiai, o ne forma ir technika. Pa-
žinimas bendruomenėje kyla iš transcendentinio principo, 
kuris gali išreikšti save begaline įvairove išraiškų ir formų 
priklausomai nuo mokytojo identiteto ir integralumo. 

Remiantis apskritiminiu, interaktyviu, dinamišku po-
žiūriu pažinimas bendruomenėje galbūt turėtų būti sutelktas 
ne į mokytoją, ne į mokinį, bet į dalyką kaip objektą, esantį 
mokinio ir mokytojo dėmesio centre. Tiesos siekianti ben-
druomenė auditorijoje - tai bendruomenė, susitelkusi apie 
svarbius dalykus, kaip mokymo/si centrą. Kai mokymas/is 
yra centruotas į dalyką, o ne į mokinius ar mokytoją, tada 
niekas neignoruojama, nei mokiniai, nei mokytojas, nes 
jie visi siekia pažinimo. Tai ir etiška, ir intelektualu: tokie 
studentai ir klientai tampa aktyvūs, iniciatyvūs, laisvesni, 
drąsesni, kritiškesni ir tolerantiškesni. Tiesos siekiančios 
bendruomenės edukacijos galia pasireiškia dėl dviejų prie-
žasčių. Pirma, žmogaus protas geriau priima informaciją ne 
kaip padalytą, atskirtą, segmentuotą, bet kaip informacinės 
bendruomenės realybės prasmingų ryšių, sąsajų būdus bei 
pavyzdžius. Antra, tiesos siekianti bendruomenė leidžia 
studentams mokytis kartu, toks mokymas/is duoda galimy-
bę pažvelgti į realybę kitų akimis, vietoj to verčiant juos 
pažvelgti į realybę per savo pačių ribotą vaizdą. Tokiu būdu 

kyla naujos temos ir pažinimas tęsiasi. Todėl mokymo/si 
bendruomenėje pagrindinis mokymo/si metodas, labiausiai 
atspindintis pažinimo esmę (iš asmens vidaus į išorę) - di-
alogo metodas. Dialogo esminės taisyklės padeda gerbti 
vienas kito pažeidžiamumą ir išvengti nepageidaujamos 
diskusijos dar jai neprasidėjus. Dialogo gairės ir taisyklės 
padeda laikytis pagarbaus mąstymo ir elgesio tiek su savi-
mi, tiek su kitais. Geras mokymas/is gali vykti įvairiomis 
formomis ir naudoti daugybę pokalbio variantų; ir tai gali 
transformuoti mokymą/si. Bet visa tai vyksta tik esant gerai 
lyderystei.

Taigi mokyme/si svarbu suvokti šiuos esminius aspek-
tus: mokymas/is kyla iš mokytojo vidinių galių (jo identi-
teto ir integralumo), mokytojui svarbu sukurti tiesos sie-
kiančią bendruomenę, mokymo/si gėris priklauso nuo to, 
kaip mokytojas išlaiko transcendencijos aspektą mokyme/
si ir interaktyvus, dinamiškas požiūris ar būdas mokyme/si 
tampantis asmens įgalinimu. Taigi visas mokslas priklauso 
nuo to, kaip žmonės susiburia apie svarbius, didžius daly-
kus aktyvioje tiesos siekiančioje bendruomenėje. 

 Šiandien reikia tokių mokytojų, puoselėjančių viziją, 
kylančią iš mokytojo asmenybės. Tada nereikia kaltinti ins-
titucijų. Mokytojas turi gerbti įsipareigojimą svarbiam da-
lykui – mokymui/si. Vidinis prieštaravimas vyksta siekiant 
harmonijos su išoriniais veiksniais. Svarbu suvokti, kad ne-
galima daugiau kolaboruoti su tuo, kas prievartautų pačio 
mokytojo integralumą. Mokymas/is tampa vis viešesnis ir 
jam reikia drąsos. Nebijoti kritikos, o ją priimti rimtai ir iš 
visų. Bausti  ne kitus, o save, jei to reikia.

Išvados	
1. Vienas iš svarbiausių edukacinių socialinio darbo 

aspektų yra socialinio darbuotojo - mokytojo - asmuo, jo 
vidinis pasaulis, jo identitetas ir integralumas. Todėl geras 
mokymas/is reikalauja savęs pažinimo (intelektualinio, 
emocinio ir dvasinio). Nuo mokytojo minėtų vidinių galių 
priklauso jo autoritetas.

2. Įvairūs gyvenimo paradoksai tampa ir mokymo/si 
realybe, ir juos reikia priimti. Mokymo/si paradoksai yra 
pačiose mokymo/si ištakose, žmogaus egzistencijoje ir vi-
suomenėje bei apima visas gyvenimo dimensijas ir sritis. 
Paradoksų priėmimas -  galimybė mokytojui tobulėti. Jie 
padeda mokytojui pažinti save ir sukurti mokymo/si erdvę. 

3. Kitas svarbus edukacinis socialinio darbo aspektas 
- sukurti mokymosi erdvę, kurioje būtų praktikuojama tie-
sos siekianti bendruomenė kaip pažinimo pagrindas. Tam 
išskiriami du tiesos pažinimo ir mokymo/si būdai: linijinis, 
statiškas, hierarchinis ir apskritiminis, interaktyvus, dina-
miškas. Pastarasis mokyme/si tampa asmens ir visuomenės 
įgalinimo ir transformacijos įrankiu. 
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4. Pažinime ir mokyme/si taip pat svarbus yra transcen-
dentinis aspektas, t.y. paprasčiausia realybė, verta pagar-
bos, ar tiesiog transcendentinis santykis, kurio pagrindas 
yra pagarba. Atvirumas transcendencijai apsaugo pažinimo 
bendruomenę nuo absoliutizmo ir reliatyvizmo. Pažinimas 
bendruomenėje kyla iš transcendencinio principo, galinčio 
išreikšti save begaline įvairove formų ir technikų, priklau-
somai nuo mokytojo identiteto ir integralumo. 

5. Pažinimas bendruomenėje galbūt turėtų būti sutelk-
tas ne į mokytoją, ne į mokinį, bet į dalyką kaip objektą, 
esantį mokinio ir mokytojo dėmesio centre. Taip tiesos sie-
kianti bendruomenė leidžia studentams, klientams mokytis 
kartu ir suteikia galimybę pažvelgti į realybę kitų akimis. 
Tokiu atveju pagrindinis mokymo/si metodas, labiausiai 
atspindintis pažinimo esmę (iš asmens vidaus į išorę) - di-
alogo metodas. 
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ESSENTIAL EDUCATIONAL ASPECTS OF 
SOCIAL WORK

D. Verbylė
Key words: educational aspect of social work, teacher, good 

teaching, identity, integrity, transcendental aspect, community of 
truth-knowing,  the way of teaching, dialogue.

Summary
The article presents the few essential educational  aspects of 

social work. The first aspect of social work is a social worker as 
an educator (his identity and integrity). This requires knowing of 
self intelectualy, emotionaly and spiritualy, on which the authority 
of educator depends on. The second aspect of social work is to 
create the teaching environment, in which  the truth-seeking 
community would be practised as the basic of teaching. There are 
two kinds of truth-knowing or teaching are represented; and they are 
following: static, hierarchical and interactive, dinamical; and their 
adventures and disadventures. The third aspect of social work is 
the transcendental principal presented as the specifisity of knowing 
in the community. That principle can be expressed in the variety 
of forms and techniques depending on the identity and integrity 
of the teacher. That kind of teaching is presented as consentrated 
to the object being at the centre of attension of both the teacher 
and the student. This teaching allows student and client to study 
together and gives the possibility to see the reality through the eyes 
of others. In this case the main teaching method is a dialogue, the 
most reflecting the essence of knowing (from the inner person the 
outer world).
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Santrauka
Krūties vėžys – viena dažniausiai pasitaikančių mo-
terų onkologinių ligų. Kasmet sergamumas šia liga 
vis didėja. Pastebėta, kad šia liga serga vis jaunes-
nės moterys. Pastaraisiais metais Lietuvoje kasmet 
nustatoma apie 1300 naujų krūties vėžio atvejų. 
Sirgdamos šia liga, moterys susiduria su įvairiomis 
psichologinėmis ir socialinėmis problemomis. Dėl 
gydymo dažnai pasikeičia moters išvaizda, moteris 
atsiriboja nuo aplinkinių, artimųjų, nuolatos jaučia 
baimę ir nerimą dėl savęs, artimųjų ir ateities, taip 
pat nuolat patiria stresą, kurį sukelia gydymo pa-
sekmės ir kiti stresoriai. Todėl labai svarbu išsiaiš-
kinti, koks yra socialinio darbuotojo veiklos porei-
kis sergančioms moterims, kad būtų galima padėti 
joms sumažinti keliamas socialines – psichologines 
problemas. Apklaustos moterys teigė, kad sociali-
nis darbuotojas joms būtų labai naudingas, kadan-
gi esant stacionarioje gydymo įstaigoje dažnai at-
siranda įvairių klausimų ne tik joms, bet ir jų arti-
miesiems. Apklaustos moterys išreiškė konsultacijų 
poreikį joms ir jų artimiesiems apie reabilitacinėms 
paslaugoms priklausančias sanatorijas, socialinės 
paramos išmokas, taip pat jos norėtų, kad socialinis 
darbuotojas konsultuotų apie savipagalbos grupes. 
Apklaustos moterys norėtų, kad socialinis darbuo-
tojas suteiktų joms daugiau informacijos apie kom-
pensacinę techniką ( specialias liemenėles) ir jos ga-
vimą, moterų, sergančių krūties vėžiu, teises ir jas 
ginančius įstatymus.

Įvadas
Krūties vėžys yra viena dažniausiai pasitaikanti moterų 

onkologinė liga. Nuo šios ligos kasmet miršta tūkstančiai 

moterų [13]. Lietuvos vėžio registro duomenimis, serga-
mumo rodikliai didėja [2]. Lyginant su kitomis ES šalimis, 
Lietuvos moterų sergamumas krūties vėžiu yra maždaug 
dvigubai mažesnis nei Prancūzijoje, Olandijoje, Suomi-
joje, bet mirtingumas nuo krūties vėžio Lietuvoje ir šiose 
šalyse beveik vienodas [10]. N. Žemaitienės ir kt. [16] tei-
gimu, daugiau nei 30 proc. mirčių nuo krūties vėžio galima 
išvengti, nors prognozuojama, kad mirtingumas nuo krū-
ties vėžio ir toliau didės ir apie 2030 metus pasieks apie 
11 milijonų. Vėžinių ligų gausėjimas neabejotinai susijęs 
su populiacijos senėjimu. Tačiau pagrindiniais onkologinių 
ligų rizikos veiksniais ir toliau išlieka plačiai paplitęs taba-
ko rūkymas, žalingas alkoholio vartojimas, bloga mityba 
ir fizinio aktyvumo stoka, piktnaudžiavimas saule ir ultra-
violetiniais spinduliais. Tyrimai ir klinikinė praktika rodo, 
kad maždaug 5-10 proc. onkologinių ligų yra nulemtos ge-
netiškai [16].

Onkologinių ligų gydymas trunka ilgai, yra sudėtingas 
ir gali kelti nemažai psichologinių sunkumų. Dažnai mo-
terys gydymo metu ar laukdamos operacijos patiria didelį 
nerimą, kontrolės praradimo baimę, baimę atsiskirti nuo 
šeimos ir namų, baimę mirti per operaciją, ,,iš dalies pa-
busti“, girdėti ir jausti operacijos metu, taip pat jaučia di-
delį nerimą, kad po operacijos kūnas bus sudarkytas [16]. 
Neretai pasikeitusi onkologinės ligonės išvaizda ir įvaizdis 
gali tapti didele psichologine problema. Dažniausi išvaiz-
dos pokyčiai yra šie: plaukų išslinkimas, ryškus sulysimas, 
kūno dalių praradimas, atskirų kūno vietų deformacija, ran-
dai [3]. Dažnai moterys, sirgdamos krūties vėžiu susiduria 
ne tik su psichologinėmis, bet ir su socialinėmis problemo-
mis. Kartais moterys savo noru atsiriboja, vengia bendrauti 
[16]. Dėl ligos moterys pasijunta visuomenės atstumtos, 
atskirtos nuo viso pasaulio, kuris vėžiu neserga [5]. 

Socialiniai darbuotojai, dirbantys su onkologiniais ligo-
niais, teikia tarpininkavimo, paramos ir klinikines paslau-
gas sergančioms moterims ir jų artimiesiems. Jie dirba kaip 
komandos nariai su kitais sveikatos specialistais. Pagrin-
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dinė socialinio darbuotojo užduotis yra įvertinti pacientės 
ir jos artimųjų priežiūros poreikį ir parinkti tinkamą inter-
vencijos būdą, kuris padėtų pacientėms rasti jų problemų  
sprendimo būdus [4]. Amerikos klinikinė onkologinė ben-
druomenė (ASCO, 2014) išskiria pagrindinius socialinio 
darbuotojo pagalbos būdus moterims, sergančiomis krūties 
vėžiu: pokalbis su kliente;  tarpininkavimas tarp klientės ir 
sveikatos priežiūros komandos bei organizacijų, kurios tei-
kia socialines paslaugas; bendradarbiavimas su pacientės 
šeima; paramos grupių koordinavimas arba informacijos 
teikimas apie esamas paramos grupes visuomenėje.  Soci-
aliniai darbuotojai gali suteikti socialinę pagalbą, skatin-
dami pacientes tyrinėti ir reikšti savo jausmus, išsiaiškinti 
problemas, kurti planus ir tobulinti kovos su problemomis 
strategijas [17]. 

Tyrimo tikslas – nustatyti socialinio darbuotojo vei-
klos poreikį sprendžiant moterų, sergančių krūties vėžiu, 
socialines – psichologines problemas.

Tyrimo objektas ir metodas
Tirtas socialinio darbuotojo veiklos poreikis spren-

džiant moterų, sergančių krūties vėžiu, socialines psicholo-
gines problemas. Metodas - mokslinės literatūros analizė, 
dokumentų analizė, kokybinė turinio analizė. 

Tyrimo rezultatai
Apklaustų moterų demografiniai duomenys. Tyrimas 

buvo atliktas 2014 m. kovo - gegužės mėnesiais. Tyrime 
dalyvavo trys moterys, sergančios krūties vėžiu, besigydan-
čios vienoje iš Lietuvos onkologijos ligoninių (1, 2 lent). 

Pateiktuose atsakymuose matosi, kad tyrime dalyvavo 
vyresnio amžiaus moterys. E. Juozaitytė [9] teigia, kad rizi-
ka sirgti krūties vėžiu padidėja vyresnio amžiaus moterims. 
Dažniausiai krūties vėžiu serga 45 – 75 metų amžiaus mo-
terys.  Kaip teigia G. Smailytė ir kt. [14], krūties vėžys yra 
retas iki 25 metų (< 10 atv./ 100000) ir ypač dažnėja po 45 
metų. Tyrimo rezultatai patvirtina literatūroje pateikiamą 
informaciją apie moterų sergamumą dėl amžiaus, kadangi 
tyrimo metu apklaustos moterys yra vyresnio amžiaus.

Tyrimo metu paaiškėjo, kad apklaustų moterų vaikų 
skaičius skiriasi. Viena moteris teigė, kad užaugino savo 
dukterėčią kaip savo vaiką, kadangi pati vaikų negalėjo 
turėti. Vėžio informacijos centro [18] duomenimis, negim-
dymas arba vėlyvas gimdymas (po 35m.) didina riziką su-
sirgti krūties vėžiu. Šiuo atveju moteris neturėjo galimybės 
turėti savo vaikų. Tokie faktai patvirtina literatūroje patei-
kiamą informaciją. Žinoma, kartais gyvenime susiduriama 
su paradoksais, kadangi viena iš apklaustų moterų turi net 
septynis vaikus, tačiau serga krūties vėžiu. Dar viena mote-
ris teigė turinti dvi dukras.

Moterų, sergančių krūties vėžiu, patiriamos psicho-
loginės problemos. Pasak N. Žemaitienės ir kt. [16], vė-
žio diagnozė – didžiulis iššūkis kiekvienam ją išgirdusiam 
žmogui. Ne tik dėl visuomenėje paplitusių nuostatų, bet ir 
dėl to, kad susirgus onkologine liga iš tiesų gali kilti grės-
mė gyvybei, o gydymas gali būti ilgas ir sudėtingas.  Vė-
žio diagnozė ir gydymas gali kelti labai daug socialinių ir 
psichologinių problemų. Autoriai, tyrinėję onkologine liga 
sergančių ligonių reakcijas į chirurgines intervencijas, iš-
skiria daug baimės ir nerimo šaltinių (3 lent.). 

Interviu metu išryškėjo penkios moterų patiriamų psi-
chologinių problemų subkategorijos. Pirmoji – nuovargis. 
Dažniausiai jis vargina moteris, užsiimant fizine veikla, 
tokia kaip namų ruošos darbai, paprastas išėjimas į lauką 
pasivaikščioti, taip pat moteris nuovargis kankina dėl pa-
tiriamų skausmų. Internetinėje svetainėje http://www.kru-
ties-vezys.lt [15] yra teigiama, kad po operacijos dažnai 
taikomas spindulinis gydymas, t.y. švitinimas, siekiant su-
naikinti galimai likusias vėžines ląsteles. Laikinas spindu-
liuotės šalutinio poveikis gali būti nuovargis, apetito stoka, 
plaukų slinkimas apšvitinimo srityje, įskaitant pažastyje. Iš 
tyrimo rezultatų puikiai matosi, kad moteris kamuoja nuo-
vargis, kadangi gydymas yra intensyvus ir ilgas. 

Antroji subkategorija yra miego sutrikimai. Šiuos su-
trikimus patiria viena moteris iš apklaustųjų. Anot R. Iva-
nauskienės ir kt. [8], vienas iš specifinių vėžio simptomų 
yra miego sutrikimai. Tai, pasak autorių, turi ypatingos 
svarbos sergančiųjų gyvenimo kokybei. Nuolatinis negalė-
jimas užmigti kelia daug problemų sergančioms moterims, 
kadangi gydymo metu joms ypač svarbus poilsis. Taip pat 

Kate-
gorija

Subkate-
gorija

Patvirtinantys teiginiai

Amžius

57 m. Penkiasdešimt septintų gimimo 
aš [Irena, 57 m.].

56 m. Penkiasdešimt šeši 
[Agota,56 m.].

77 m.
Septyniasdešimt septyni, o liepą 
jau bus septyniasdešimt aštuoni  
[Ona, 77 m.]. 

Kate-
gorija

Subkate-
gorija

Patvirtinantys teiginiai

Vaikų 
skaičius

1
Pati vaikų neturiu, bet dukterėčią  
užauginau. Ji man kaip duktė, kurios 
neturėjau [Ona, 77 m.].

2 Turiu dvi dukras [Agota, 56 m.].

7 Žinoma turiu. Septyni vaikai mano 
yra [ Irena, 57m.].

1 lentelė. Apklaustų moterų amžius

2 lentelė. Apklaustų moterų vaikų skaičius
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miego sutrikimų priežastimi gali būti ir nuolatinis nerimas 
dėl ligos, skausmai.

Trečioji subkategorija – nuotaikų kaita. Visos apklaus-
tos moterys susidūrė su šia problema. Viena moteris įvar-
dijo nuotaikų kaitos priežastį: ,,Kartais pralinksmėju, bet 
kai prasideda skausmai, tai neduok tu Dieve... „[ Irena, 57 
m.]. Internetinėje svetainėje http://www.emedicina.lt [19] 
pateikiama informacija, kad įvairių autorių duomenimis, 
apie 51 proc. onkologinių ligonių (visų ligos stadijų) ken-
čia varginantį skausmą, o tarp sergančiųjų paskutinių stadi-
jų liga tokių pacientų net 90 proc. Apie 40–50 proc. atvejų 
vėlyvos stadijos vėžys yra lydimas vidutinio intensyvumo 
ar stipraus skausmo, o 25–30 proc. atvejų – skausmas labai 
stiprus ar net nepakeliamas. Moterys interviu metu užsimi-
nė, kad jaučiant skausmą, ,,<…> apie nieką kitą negalvoji, 
tik kada viskas baigsis<…>” [Agota, 56 m.].

Ketvirtoji subkategorija – nerimas ir baimė. J.C. Hol-
land ir kt. [7] teigimu, neretai moterys, sergančios krūties 
vėžiu, patiria nuolatinę baimę. Kaip teigia D. Antinienė ir 
kt. [1] baimė kyla žmogui susidūrus su pavojumi. Baimei 
būdinga įtampa, susijaudinimas, stokojanti harmonijos vei-
kla, pakitęs suvokimas. Didelė baimė mažina žmogaus vei-
klumą, sugebėjimą prisitaikyti prie pakitusių sąlygų. Viena 
moteris teigė, kad didžiausią baimę jai kelia galimybė ne-
pabusti po operacijos ,, O ,,vdrug“ neatsikelsiu, ar dar kas 
nors. Jezau, Jezau, bijau ir pagalvot“ [ Irena, 57 m.].  

Laukiant operacijos nerimą kelia baimė mirti per ope-
raciją, ,,iš dalies pabusti“, girdėti ir jausti operacijos metu 
[16]. Taip pat moteris kamuoja ir skausmo baimė, kadangi 
visos skausmą jau yra patyrusios ir žino kokius baisius iš-
gyvenimus jos tada patiria.

<...> ir skausmo bijau. Vajej vajej, kai užeina..<...> 
[Ona, 77 m.]

Kate-
gorija

Subkate-
gorija

Patvirtinantys teiginiai

Psicho-
loginės 
proble-
mos

Nuovar-
gis

<...>Ar valgyt darai būna pavargsti, tai reikia pri-
gult pailsėt. Sunku kažkaip... [Agota, 56 m.]
Aš galiu pasakyt taip. Nuovargis tai žiaurus. Dau-
giau pavaikštai ar šiaip ką paveiki, tai žiūrėk jau 
prie lovos traukia, tai krūtinės skausmai. Baisu 
[Irena, 57 m.].

Miego 
sutrikimai

<...> sunku man užmigt, vartausi lovoje. <...> būna 
miego mažai [Agota, 56 m.].

Nuotaikų 
kaita

Nu kaip, vidutinė nuotaika. Būna ir liūdna, bet ir 
pasijuokiu [Ona, 77 m.].
Būna nuotaika bjauri, kaip ir visiems. [Agota, 56 
m.]
Nu nuotaika dabar tai jau tikrai prasta, tikrai. Kar-
tais pralinksmėju, bet kai prasideda skausmai, tai 
neduok tu Dieve... [Irena, 57 m.]. 

Nerimas/ 
baimė

Dabar tai ko labiausiai bijau, tai operacijos. O 
,,vdrug“ (respondentės kalba netaisyta) neatsikel-
siu, ar dar kas nors. Jezau, Jezau, bijau ir pagalvot. 
Aišku, vaikai mano suaugę jau, bet vis tiek baimė 
ima mane. Bet kai pagalvoji... bus kaip bus. Ką jau 
čia... [Irena, 57 m.].
<...> nerimauju truputį, kaip bus toliau. Atrodo 
pagerėja vieną dieną ir žiūrėk, jau po valandos vėl 
blogai. Ir skausmo bijau. Vajej vajej, kai užeina... 
(susigraudina) [Ona, 77 m.].
<…> biškį bijau dėl operacijos. Vis galvoju ar 
pavyko ji, ar nereikės dar gult ant stalo. Nenoriu, 
vėl to paties. Kiek galima <...> jau suskausta labiau 
tą vietą ir pradedu galvot, kad kažkas negerai, kad 
vėl pjaus, drąskys ten mane... Ir tada galvoji, kad 
greičiau pasibaigtų viskas... (akyse ašaros pasiro-
dė) <...> pagrinde dėl ligos. Dirbt norisi, jėgų nėra, 
sveikatos nėra, sėdžiu čia silpna visa...<...> 
[Agota, 56 m.]. 

Stresas
<...> pastoviai stresuoju. Seniau to nebūdavo, o da-
bar ta liga. Vis galvoju, ar užteks pinigų vaistams, 
ar suveiks gydymas <...> [Ona, 77 m.].

3 lentelė. Moterų, sergančių krūties vėžiu, patiriamos psicholo-
ginės problemos.

Kate-
gorija

Subkate-
gorija

Patvirtinantys teiginiai

Ryšiai su 
artimai-

siais

Nutrūkę/ 
silpni 
ryšiai

Su viena dukra nelabai bendraujam. Nors 
mudvi ir seniau nesutardavom... Nu ir dar 
su sese ir broliu nelabai... kažkaip nenoriai 
bendrauja. Va seniau mes labiau, o dabar... 
[Agota, 56 m.].
<…> seniau, kol dar sveika buvau, tai ir pas 
brolį ir pas sesę nuvažiuodavau į svečius. 
Dabar jau ne. Jei kas nuveža, tik tada… 
Dukterėčia nepavežinės juk manęs. Dirba… 
[Ona, 77 m.].

Geri 
ryšiai

Su dukrom gerai sutariam. Ką aš žinau, niekas 
nepasikeitė. Viskas gerai kaip ir anksčiau. Su 
giminėm aišku bendraujam.
 [Irena, 57 m.].
Su dukterėčia, anūke pasikalbu kai reikia. 
Kol dar Antanėlis (vyras) gyvas buvo gerai 
mudviem buvo. Gerai sutardavom. 
[Ona, 77 m.].

Ryšiai su 
draugais

Nutrūkę 
ryšiai

Tai, kad nelabai aš tų draugų ir turėjau. 
Užtenka ir šeimos man. [Ona, 77 m.].
Aš draugų beveik neturiu. Su anūkėm, dukra, 
va dar su vyru bendrauju. Nereikia man 
draugų. [Agota, 56 m.].

Pastovūs 
ryšiai

Turiu aš tų draugų. Su kaimynka gerai 
sutariam. ,,Maladiec“ ( Respondentės kalba 
netaisyta)  ji moteris.
[Irena, 57 m.].

Ryšiai su 
kolegomis 

darbe

Nutrūkę 
ryšiai

Vajezau, seniai jau nebendraujam. Nežinau 
net kur gyvena tie su kuriais dar sutardavom 
[Ona, 77 m.].
Aš galiu pasakyt, dirbau fermoje seniau, bet 
dabar tai ne, su tais žmonėm nebendrauju. Ir 
šiaip nenoriu aš ten pasakotis visiems. O, kad 
klausinės, tai tikrai...  [Irena, 57 m.].
Nebendrauju. Nėra reikalo čia... 
[Agota, 56 m.].

4 lentelė. Moterų, sergančių krūties vėžiu, patiriamos socialinės 
problemos
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<...> jau suskausta labiau tą vietą ir pradedu galvot, 
kad kažkas negerai<...>[ Agota, 56 m.] 

Penktoji subkategorija – stresas. R. Lekavičienė ir kt. 
[11] cituodami Kanados mokslininką H. Selye (1936) tei-
gia, kad stresas - tai bendra nespecifinė organizmo reakcija 
į bet kokį ,,pakenkimą“, nukreipta į organizmo gynybinių 
jėgų mobilizavimą. Autorių teigimu, stresą lydi neigiamos 
emocijos ar pikti jausmai, kurie neretai perauga į tam tikrus 
simptomus – skausmus, nuotaikos svyravimus, nuovargį, 
dirglumą ar pan. 

Moterų, sergančių krūties vėžiu, patiriamos socia-
linės problemos. N. Žemaitienė ir kt. [16] teigia, kad liga 
ir gydymas paveikia ir socialinį, moters sergančios krūties 
vėžiu, gyvenimą. Dėl ligos neretai sumažėja socialinis tin-
klas, bendravimas. Taip pat, autorės teigimu, operacijos 
pasekmės, ypač kai pakinta tokia psichologiškai svarbi sri-
tis kaip kūno išvaizda, seksualumas, gali sukelti nemažai 
nerimo ir skausmingų išgyvenimų. Pacientės nerimauja dėl 
to, kad minėti pokyčiai gali paveikti jos intymius santykius 
ir ryšius šeimoje.  Pasak Holland J.C ir kt. [7] moterys, 
sužinojusios diagnozę - krūties vėžys, - dažnai atsiriboja 
nuo anksčiau ją supusios aplinkos- nutrūksta ryšiai su ko-
legomis darbe, vengiama bendrauti su draugais, o kartais ir 
su artimaisiais  (4 lent.). 

Gavus atsakymus į pateiktus klausimus išryškėjo trys 
kategorijos, kurios apibūdina moterų santykį su artima 
joms aplinka, t.y. ryšiai su artimaisiais, ryšiai su draugais 
ir ryšiai su kolegomis darbe. Iš gautų atsakymų galima ma-
tyti, kad santykiai su artimaisiais yra geri, vyrauja pastovūs 
ryšiai, tačiau viena moteris užsiminė apie pašlijusius santy-
kius su dukra bei broliu ir seserimi. Kita moteris pasakojo, 
kad seniau labiau palaikydavo ryšius su broliu ir seserimi 
<…> seniau, kol dar sveika buvau, tai ir pas brolį, ir pas 
sesę nuvažiuodavau į svečius. Dabar jau ne. Jei kas nuve-
ža, tik tada…” [Ona, 77 m.].

Kita kategorija buvo santykiai su draugais. Ši kategori-
ja buvo išskirta į dvi subkategorijas: nutrūkę ir pastovūs ry-
šiai. Atlikus tyrimą paaiškėjo, kad dvi moterys visai neben-
drauja su savo draugais, nes užtenka ir šeimos narių arba 
išvis nejaučia poreikio bendrauti ,,Nereikia man draugų“ 
[Agota, 56 m.].

Trečioji kategorija yra ryšiai su kolegomis darbe. Šiai 
kategorijai išskirta tik viena subkategorija – nutrūkę ryšiai, 
kadangi visos apklaustos moterys nebendrauja su savo ko-
legomis. Viena iš nebendravimo priežasčių-nežinojimas, 
kur buvę kolegos gyvena: ,,Nežinau net kur gyvena tie, su 
kuriais dar sutardavom“ [Ona, 77 m.]. Tačiau nežinojimas, 
kur gyvena moters kolegos, yra normalus dalykas, kadan-
gi moteris jau senokai yra pensininkė ir nedirba. Taip pat 
atsiskleidė dviejų moterų nenoras palaikyti ryšius su kole-

gomis: ,,Nebendrauju. Nėra reikalo čia...“ [Agota, 56 m.].   
,,Ir šiaip nenoriu aš ten pasakotis visiems. O, kad klausi-
nės, tai tikrai..."  [Irena, 57 m.]. Akivaizdu, kad abi mote-
rys yra darbingo amžiaus ir iki susirgdamos turėjo darbus. 
Pasak J. Lugton ir kt. [12], būdamos sveikos, moterys laiko 
save normaliai įsitraukusiomis į šeimą ir visuomenę asme-
nimis. Sunki liga gali paversti jas bejėgėmis, atimti iš jų 
padėtį, ypač jei jos tampa kitų žmonių neigiamo požiūrio 
ir apkalbų objektu.

 Galima teigti, kad moterys pačios silpnina savo soci-
alinius ryšius. Šiuo atveju abi moterys vengia kontakto su 
kolegomis, nes nenori būti apkalbų objektu, joms sunku 

Kate-
gorija

Subkate-
gorija

Patvirtinantys teiginiai

Naudoji-
masis 

socialinio 
darbuotojo 

paslaugomis

Nors 
kartą 

naudojosi 
paslau-
gomis

<...> kreipiausi dėl pašalpų. Patarė 
prašymą parašyt. Prieš tai, kur tik ėjau, 
tai visur ,,atsimušiau“. Labai naudingas 
žmogus. Patarė kas priklauso [Irena, 57 
m.].
<…>kai vyras mirė, tai susidūriau 
su socialine darbuotoja, nes reikėjo 
dokumentus dėl našlystės tvarkytis [ Ona, 
77 m.].
<…>nu aš pati asmeniškai nelabai su ta 
darbuotoja bendrauju. Mano dukra labiau 
ten su ja. Dabar esu po operacijos tai man 
liemenėlės reikia, tai socialinė darbuotoja 
sakė gali padėti  <…>
[Agota, 56 m.].

Socialinio 
darbuotojo 

veiklos 
poreikis

Konsulta-
vimas

Būtų labai gerai, kad socialinė darbuotoja 
pabendrautų ir su mano šeima ir patartų 
jiems kaip elgtis tokioj situacijoj, kaip va 
dabar aš esu. Tikrai naudingas dalykas, 
nes dabar va mano vaikai tai ką jie žino, 
kur kreiptis dėl visokių ten kompensacijų, 
sanatorijų. Reiktų, tikrai reiktų pagalbos 
<...>
esu truputį girdėjusi apie tas grupes. Nu 
įdomu visai būtų nueit pabendraut, bet, 
kad aš nežinau, kur ten kas vyksta. Ir išvis 
ar yra mūsų mieste tokių  <...> [Irena, 
57 m.]

Informa-
vimas

Nu įdomiausia tai man būtų sužinoti, kas 
skirta tokiam žmogui tokioj būsenoj. Tas 
visas teises, kokias aš turiu. Norėčiau 
aišku sužinoti apie sanatorijas. Ar 
mokamos būtų ar ne  [Irena, 57 m.].
Norėčiau daugiau sužinoti apie tas 
priemones pagalbines. Nežinau, kaip 
ten jos tiksliai vadinasi. Nu, pavyzdžiui 
specialios liemenėlės reikia po operacijos. 
Tai va... [Ona, 77 m.].
Nu labiausiai tai man dabar reikėtų 
informacijos, kur ieškot tų specialių 
liemenėlių po operacijos [Agota, 56 m.].

5 lentelė. Socialinio darbuotojo veiklos poreikis ir naudojimasis 
jo paslaugomis
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kalbėti apie jas ištikusias bėdas, todėl jos stengiasi atsiribo-
ti nuo supusios aplinkos.

Socialinio darbuotojo veikos poreikis moterims, ser-
gančioms krūties vėžiu, ir naudojimasis jo paslaugomis. 
Tyrimo metu, kurio tikslas – nustatyti socialinio darbuo-
tojo veiklos poreikį sprendžiant moterų, sergančių krūties 
vėžiu, socialines- psichologines problemas, buvo užduotas 
klausimas ,,Ar teko susidurti su socialiniu darbuotoju per 
visą esamą laikotarpį ligoninėje?“, ,,Kuo jis buvo Jums 
naudingas?“. Gavus atsakymus, paaiškėjo, kad visos mo-
terys daugiau ar mažiau naudojosi socialinio darbuotojo 
paslaugomis. 

 I.Harness [6] teigimu, didžioji socialinio darbuotojo 
darbo dalis onkologijos srityje yra parama ligoniui – pa-
dėti jam sustiprėti kovojant su liga, padėti paaiškinti savo 
jausmus, stiprinti ir didinti bendravimą su moters šeima, 
suteikti realias perspektyvas ir suteikti galimybę gauti in-
formaciją iš gydytojų komandos (5 lent.).

Interviu metu moterys teigė, kad joms dabar labiausiai 
būtų reikalingos konsultavimo ir informavimo paslaugos.  
Viena iš moterų užsiminė, kad ji norėtų, jog socialinis dar-
buotojas konsultuotų jos artimuosius ,,Būtų labai gerai, 
kad socialinė darbuotoja pabendrautų ir su mano šeima ir 
patartų jiems kaip elgtis tokioj situacijoj, kaip va dabar aš 
esu. Tikrai naudingas dalykas, nes dabar va mano vaikai 
tai ką jie žino, kur kreiptis dėl visokių ten kompensacijų, 
sanatorijų <...>“ [ Irena, 57 m.].

Taip pat moterims trūksta informacijos apie kompen-
sacinės technikos įsigijimo galimybes. Dvi moterys teigė, 
kad joms šiuo metu reikalinga speciali liemenėlė po krūties 
operacijos. "" Norėčiau daugiau sužinoti apie tas priemo-
nes pagalbines. Nežinau kaip ten jos tiksliai vadinasi. Nu, 
pavyzdžiui specialios liemenėlės reikia po operacijos. Tai 
va..."  [Ona, 77 m.]. "Nu labiausiai tai man dabar reikėtų 
informacijos, kur ieškot tų specialių liemenėlių po operaci-
jos"   [Agota, 56 m.].

Viena moteris užsiminė, kad norėtų dalyvauti savipa-
galbos grupėse, kur renkasi žmonės, sergantys panašiomis 
ligomis, tačiau iškart pridūrė, kad ji nežino, kur tokios savi-
pagalbos grupės rengiamos. <...> esu truputį girdėjusi apie 
tas grupes. Nu įdomu visai būtų nueit pabendraut, bet, kad 
aš nežinau, kur ten kas vyksta. Ir išvis ar yra mūsų mieste 
tokių <...> [Irena, 57 m.].

Išvados
1. Krūties vėžys – viena iš dažniausiai pasitaikančių 

moterų onkologinių ligų. Dažniausiai šia liga serga vy-
resnio amžiaus moterys, tačiau pastebėta, kad vis dažniau 
šia liga suserga ir jaunesnės moterys. Moterys, sirgdamos 
krūties vėžiu, susiduria su psichologinėmis problemomis 

– emociniu stresu, nuolatine baime ir nerimu, depresija, 
emociniu silpnumu ir išsekimu. Taip pat neišvengiamos ir 
socialinės problemos, tokios kaip vaidmens šeimoje pasi-
keitimas, sumažėjęs socialinis tinklas ir bendravimas, atsi-
ribojimas nuo šeimos, draugų, kolegų darbe.

2. Moterims, sergančioms krūties vėžiu, teikiamos ben-
drosios ir specialiosios socialinės paslaugos. Socialinis 
darbuotojas, dirbantis su moterimis, sergančiomis krūties 
vėžiu ir jų artimaisiais, teikia šias socialines paslaugas: 
tarpininkavimo, konsultavimo bei socialinės paramos pas-
laugas. Labai svarbus socialinio darbuotojo pagalbos būdas 
moterims, sergančioms krūties vėžiu, yra bendradarbiavi-
mas ir veiklų koordinavimas tarp kitų institucijų, teikiančių 
socialines paslaugas moterims, sergančioms krūties vėžiu.

3. Tyrimo metu paaiškėjo, kad visos apklaustos mote-
rys, sergančios krūties vėžiu, bent kartą naudojosi sociali-
nio darbuotojo paslaugomis per visą gydymosi laikotarpį 
ligoninėje. Paaiškėjo, kad ne visos moterys, sergančios krū-
ties vėžiu, buvo informuotos apie tai, kad jos turi galimybę 
pasinaudoti socialinio darbuotojo paslaugomis, tačiau ap-
klaustų moterų teigimu, jos patiria socialinio  darbuotojo 
veiklos poreikį. Apklaustos moterys teigė, kad socialinis 
darbuotojas joms būtų labai naudingas, kadangi esant sta-
cionarioje gydymo įstaigoje dažnai atsiranda įvairių klau-
simų ne tik joms, bet ir jų artimiesiems. Moterys išreiškė 
konsultacijų poreikį joms ir jų artimiesiems apie reabili-
tacinėms paslaugoms priklausančias sanatorijas, socialinės 
paramos išmokas, taip pat jos norėtų, kad socialinis dar-
buotojas konsultuotų apie savipagalbos grupes. Apklaustos 
moterys norėtų, kad socialinis darbuotojas suteiktų joms 
daugiau informacijos apie kompensacinę techniką (pvz., 
specialias liemenėles) ir jos gavimą, moterų, sergančių krū-
ties vėžiu, teises ir jas ginančius įstatymus.
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THE NEED FOR SOCIAL WORKER PRACTICE OF 
WOMEN SUFFERING FROM BREAST CANCER

V. Kondratavičienė, D. Gadeikytė
Key  words: breast cancer, social services, social worker, 

psychological and social problems.

Summary
Breast cancer – one of the most common female cancer 

diseases. Every year, the incidence of this disease is increasing. 
It is observed that this disease affects younger women. In recent 
years, about 1,300 new cases of breast cancer are determined 
annually in Lithuania. While suffering from this disease, women 
are faced with a variety of psychological and social problems. 
Because of the treatment, women’s appearance usually change, a 
woman was distances from people, family, constantly feeling the 
fear and anxiety about relatives and future, also women constantly 
experiences stress caused by the effects of treatment and other 
external and internal stressors. Research showed that women are 
faced with a social worker at least once since they came to the 
hospital. Research showed that not all women were aware of the 
fact that they have access to the services of a social worker but 
also respondents experience the need of social workers activity. 
Respondents said that a social worker would be very helpful to them 
while they are in hospital because there are a lot of questions not 
only for them but also for their family. The respondents expressed a 
need of consultation for them and their families about sanatoriums 
owned by rehabilitation services, social assistance benefits and 
they would like to get a social worker’s advice about self-help 
groups. Respondents from a social worker would like to receive 
more information about the compensation technique (special bras), 
their rights and their laws. 
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Raktažodžiai: gydytojų odontologų padėjėjai, darbe 
patiriamas stresas.

Santrauka
Straipsnyje pristatomo tyrimo metu buvo siekiama 
įvertinti gydytojo odontologo padėjėjo darbe pati-
riamą stresą. Tyrime dalyvavo 62 Kauno mieste dir-
bantys odontologų padėjėjai. Gydytojų odontologų 
padėjėjų darbe patiriamas stresas buvo vertinamas 
pagal ASSET skalę, naudotas duomenų rinkimo 
metodas – apklausa raštu. Tyrimo rezultatai atsklei-
dė: nors gydytojų odontologų padėjėjų darbe pati-
riamas stresas yra vidutinio lygmens, vis dėlto jis 
yra ženkliai artėjantis prie aukšto patiriamo streso 
lygmens. Tyrimo metu buvo nustatyta, kad didžiau-
si stresoriai gydytojo odontologo padėjėjo darbe yra 
santykiai su kolegomis bei tai, jog darbuotojai nesi-
jaučia vertinami, jais nėra pakankamai pasitikima. 
Tyrimo rezultatai atskleidė, jog didesnį stresą pati-
ria jaunesniojo amžiaus, mažesnį darbo stažą turin-
tys specialistai. Nustatyta, kad privačiame sektoriu-
je dirbantys gydytojai odontologai padėjėjai patiria 
aukštesnio lygmens stresą nei viešajame sektoriuje 
dirbantys specialistai. 

Įvadas
Europoje atlikta apklausa apie darbuotojų saugą ir 

sveikatą [5] parodė, jog 38 proc. Lietuvos gyventojų nuo-
lat patiria su darbu susijusį stresą. Tyrimo metu buvo nu-
statyta, kad pagrindinės darbe patiriamo streso priežastys 
yra per didelis darbo krūvis bei neaiškus darbe atliekamų 
vaidmenų bei atsakomybių pasiskirstymas [5]. Atlikti ty-
rimai medicinos darbuotojų [1,6,8] srityje rodo, kad šiame 
sektoriuje dirbantiems asmenims didžiausią stresą darbe 
kelia grėsmė užsikrėsti kraujo infekcijomis, neadekvatus 
atlyginimas bei emociškai intensyvus darbas su žmonėmis. 

Gydytojo odontologo padėjėjai yra vieni iš tų medici-
nos specialistų, kuriems dažnai tenka išgyventi stresines 
situacijas, jiems tenka dirbti ne tik su pacientais, bet ir tuo 
pačiu metu su gydytojais odontologais, jie taip pat atsakin-
gi už daugelį sričių, nuo higienos normų laikymosi iki pa-

cientų sveikos gyvensenos mokymo. Pastarieji neišvengia-
mai susiduria su stresu darbe. Vis dėlto mokslinių tyrimų 
analizė atskleidė, kad didžiojoje dalyje tyrimų [1,6,8] yra 
koncentruojamasi į sveikatos priežiūros specialistų darbe 
patiriamą stresą, neišskiriant odontologų padėjėjų. Dėl to 
pristatomame tyrime keliamas probleminis klausimas – 
koks gydytojų odontologų padėjėjų darbe patiriamo streso 
lygmuo? 

Darbe patiriamo streso samprata. Darbe patiriamas 
stresas yra apibrėžiamas kaip emocinių, pažintinių, elgesio 
ir fiziologinių reakcijų į nemalonius ir kenksmingus dar-
bo turinio, darbo organizavimo ir darbo aplinkos aspektus 
visuma [11]. Ši būsena apibūdinama kaip stiprus susijau-
dinimas ir didelis nepasitenkinimas, taip pat dažnai kaip 
jausmas, kad per daug reikalaujama [11]. Pažymima, kad 
nuolatiniai sunkumai darbe žmogų išsekina psichiškai, fi-
ziškai bei emociškai. Mokytojus, slaugytojus, pareigūnus 
ir kitų profesijų atstovus, nuolat susiduriančius su ilga-
laike įtampa darbe, gali labai išsekinti nuolatinis stresas. 
Teigiama, kad nuovargis dėl fizinio išsekimo, depresija 
ar neviltis dėl emocinio išsekimo, cinizmas dėl psichinio 
išsekimo ženkliai sumažina žmogaus darbingumą [9]. 
Pastebima, jog darbe patiriamas stresas dažniausiai būna 
nulemtas stresorių, kuriuos apibėžia keturios kategorijos: 
1) darbo turinio; 2) darbo sąlygų; 3) įdarbinimo sąlygų; 4) 
socialinių santykių darbe [3]. Darbo turinio stresorių grupę 
sudaro per didelis arba per mažas darbo krūvis, sudėtin-
gas, monotoniškas darbas, per didelė atsakomybė darbe, 
pavojingas darbas, iškelti neaiškūs arba prieštaringi reika-
lavimai darbuotojui. Darbo sąlygų kategoriją apima kenks-
minga aplinka, fiziškai sunkus, ergonomiškumo, tinkamos 
higienos ir apsauginių priemonių trūkumas bei pavojingos 
situacijos darbe. Įdarbinimo sąlygų kategoriją sudaro to-
kie stresoriai kaip pamaininis darbas, mažas atlyginimas, 
karjeros perspektyvų nebuvimas, lanksti darbo sutartis ar 
esantis netikrumo jausmas dėl darbo vietos. Socialiniai 
santykiai darbe yra ketvirta su darbu susijusių stresorių ka-
tegorija, į kurią įeina netinkamas vadovo darbas, nepakan-
kama socialinė parama, menkos galimybės dalyvauti pri-
imant sprendimus, ypač kai jie yra susiję su tiesioginėmis 
darbuotojo pareigomis, familiarumas ir diskriminavimas 
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[3]. Mokslinėje literatūroje [2] pažymima, kad psichoso-
cialiniai rizikos veiksniai yra vieni iš svarbiausių streso-
rių. Blogas darbo organizavimas yra vienas iš pagrindinių 
šios grupės stresorių. Teigiama, jog kai darbuotojas aiškiai 
žino savo atsakomybes, o darbo sąlygos bei reikalavimai 
nesikeičia nuolat ir dažnai, žmogus išlieka ramus ir puikiai 
žino, ką reikia daryti. Pastarųjų veiksnių trūkumas lemia ne 
tik psichologinę įtampą darbe, tačiau ir kitus negalavimus 
[2]. Nuolat besitęsiantis, ilgalaikis stresas žmonėms sukelia 
nelaimingumo, prislėgtumo jausmą, didina širdies ir krau-
jagyslių, depresijos bei kitų ligų riziką. Didėjantis įvairių 
susirgimų skaičius dėl darbe patiriamo streso tampa viena 
iš daugėjančių nedarbo dienų priežasčių, dėl to patiriamas 
ne tik socialinis, tačiau ir ekonominis nuostolis organiza-
cijos bei šalies lygmeniu. Apibendrinant galima pastebėti, 
kad darbe patiriamas stresas tampa ne tik individo, tačiau ir 
organizacijos bei valstybės lygmens problema.

Tyrimo tikslas - įvertinti gydytojo odontologo padė-
jėjo darbe patiriamą stresą. Numatytajam tyrimo tikslui 

pasiekti keliami šie uždaviniai: 1) aptarti darbe patiriamo 
streso sampratą; 2) nustatyti gydytojų odontologų padėjė-
jų darbe patiriamo streso lygmenį bei esminius stresorius, 
lemiančius jo atsiradimą; 3) atskleisti gydytojų odontolo-
gų padėjėjų darbe patiriamo streso skirtumus priklausomai 
amžiaus, sektoriaus, kuriame dirbama ir darbo stažo.

Tyrimo objektas ir metodika
 Tyrimo objektas: gydytojų odontologų padėjėjų nuo-

monė apie darbe patiriamą stresą. 
Remiantis Lietuvos respublikos odontologų rūmų in-

formacija (2014) Kauno mieste yra 211 gydytojo odonto-
logo padėjėjų [7]. Siekiant užtikrinti tyrimo imties repre-
zentatyvumą su 5 procentų paklaida buvo nustatyta, jog 
reikia apklausti 136 Kauno mieste dirbančius odontologų 
padėjėjus [4]. Tyrimas vykdytas 2014 m. kovo-gegužės 
mėnesiais, jo metu anketos išdalytos 136 Kauno mieste dir-
bantiems odontologų padėjėjams (anketos buvo dalinamos 
Kauno mieste veikiančiuose odontologų kabinetuose bei 
internetu), anketų grįžtamumo lygmuo 45,6%, t.y. tyrime 
dalyvavo 62 Kauno mieste dirbantys odontologų padėjė-
jai. Sudarant tyrimo imtį buvo naudojamasi netikimybinės, 
patogiosios imties konstravimo princpu. Tyrimas buvo 
atliekamas laikantis etikos principų: konfidencialumo, in-
formuoto sutikimo, laisvo apsisprendimo dalyvauti tyrime.

Tyrimo metu naudotas duomenų rinkimo metodas – 
apklausa raštu, tyrimo instrumentas – anketa. Tyrimo an-
keta buvo sudaryta iš dviejų blokų: kontekstinių klausimų 
(amžiaus, lyties, sektoriaus, kuriame dirba, darbo stažo ir 
kt.) bei klausimų, skirtų streso lygmeniui įvertinti. Antrasis 
klausimų blokas buvo konstruojamas remiantis sutrumpin-
ta darbe patiriamo streso vertinimo skale ASSET (A Shor-
tened Stress Evaluation Tool) [6]. Remiantis šia skale darbe 
patiriamas stresas vertinamas pagal 12 faktorių (1 lentelė).

Remiantis ASSET skale kiekvienas faktorių atliepiantis 
teiginys buvo vertinamas nuo 1 iki 10. Faktorius, vertina-
mas iki 4 balų, buvo vertinamas kaip mažai streso suke-
liantis, nuo 4 iki 7 – vidutinį stresą sukeliantis faktorius, 
nuo 7 – didelį stresą sukeliantis, sveikatai grėsmę keliantis 
streso lygmuo [10].

Tyrimo rezultatų duomenų analizei atlikti buvo naudo-
jama statistinė duomenų analizė, t.y., aprašomosios statisti-
kos, dažnių bei vidurkių skaičiavimai.

Tyrime dalyvavo 62 Kauno mieste dirbantys odontolo-
gų padėjėjai, iš kurių visos tyrimo dalyvės buvo moterys. 
Dalyvaujančių respondentų amžius pasiskirstė nuo 21 iki 
56 metų amžiaus (1 paveikslas). Kaip matyti pirmame pa-
veiksle, tyrimo dalyvių pasiskirstymas skirtingose amžiaus 
grupėse yra gana tolygus, t.y., 21-29 metų amžiaus dalyviai 
sudarė 34 proc., 30-42 metų – 35 proc., 43-56 metų – 31 

Faktorius Apibūdinimas
Darbiniai 
santykiai

Streso šaltiniai susiję su kontaktais, kurie 
užmezgami su kolegomis darbe.

Tiesioginis 
darbas

Streso šaltiniai susiję su esminiu darbo 
pobūdžiu, kurį turi atlikti darbuotojas.

Perkrova Streso šaltiniai tiesiogiai susiję su darbo 
kiekiu ir laiko trukūmu.

Kontrolė Streso šaltiniai susiję kontrolės trukūmu, 
kuris tiesiogiai susijęs su atliekamu darbu.

Darbo sauga Streso šaltiniai susiję su suvokiamu darbo 
saugumo lygiu.

Resursai ir 
komunikacija

Streso šaltiniai susiję su tinkama įranga 
darbo vietoje ir kaip tai lemia komunikaciją 
tarp kolegų.

Darbo – 
asmeninio 
gyvenimo 
balansas

Streso šaltiniai susiję su tuo, kaip darbas 
paveikia asmeninį gyvenimą.

Mokestis ir 
nauda

Streso šaltiniai susiję su alga ir nauda, 
gaunama iš darbo.

Organizacijos 
atsidavimas 
darbuotojams

Streso šaltiniai susiję su darbuotojo 
supratimu, kad organizacijai, kurioje jis 
dirba, jis yra svarbus.

Darbuotojo 
atsidavimas 
organizacijai

Streso šaltiniai susiję su suvokimu, kad 
darbuotojai yra atsidavę ir pasišventę savo 
organizacijai.

Fizinė sveikata Fiziniai simptomai sukelti streso.
Psichologinė 
gerovė

Klinikiniai psichologinių sutrikimų 
simptomai sukelti streso.

1 lentelė. Dvylika ASSET streso faktorių pagal Johnson ir kt. 
(2005)
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proc. (1 pav.).
Didžioji dalis gydytojų odontologų padėjėjų, dalyva-

vusių tyrime, buvo dirbantys privačiame sektoriuje (58 
proc.), 31 proc. – valstybiniame sektoriuje. 11 proc. tyrimo 
dalyvių nurodė, jog dirba ir valstybiniame, ir privačiame 
sektoriuje (2 pav.). 

Tyrimo „Gydytojų odontologų darbe patiriamas 
stresas“ rezultatai

Gydytojų odontologų padėjėjų darbe patiriamas stre-
sas buvo vertinamas remiantis ASSET skale. Kaip matyti 
2 lentelėje, bendras gydytojų odontologų padėjėjų darbe 
patiriamo streso balas yra 6,47. Tai rodo, kad šių specialis-
tų patiriamas stresas yra vidutinis, tačiau artėja prie aukšto 
streso lygmens (daugiau nei 7 balais vertinamas stresas yra 
aukšto lygmens). 

Matyti, jog net aštuoni iš dvylikos vertintų streso gydy-
tojų odontologų padėjėjų darbe yra aukštą streso lygmenį 
sukeliantys stresoriai, t.y., didžioji dalis tyrimo respon-
dentų nurodė, kad didžiausią stresą jiems kelia santykiai 
su kolegomis (9 balai), tai, jog jie jaučiasi nepakankamai 
vertinami savo darbo vietoje (8,23 balų), nesididžiuoja, 

jog dirba konkrečioje įstaigoje (7,95 balai), darbas trukdo 
asmeniniam gyvenimui (7,37 balai), darbo vieta nėra pa-
kankamai ergonomiška (7,29), neuždirba tiek, kiek kiti šios 
srities specialistai (7,24), laikas, skirtas darbo užduotims 
atlikti, nėra pakankamas (7,18 balų), nesijaučia saugumo 
dėl savo darbo vietos (7,11 balų) (2 lentelė).

Vertinant gydytojų odontologų padėjėjų darbe patiria-
mą stresą jie buvo suskirstyti į dvi grupes: patiriantys vidu-
tinio lygmens stresą (vidurkis nuo 4 iki 7 balų) ir patirian-
tys aukšto lygmens stresą (vidurkis nuo 7 iki 9 balų). Kaip 
matyti trečiame paveiksle, net 79 proc. 21-29 metų amžiaus 
odontologų padėjėjų darbe patiria aukšto lygmens stresą, 
kai šis procentas 30-42 amžiaus grupėje yra 7 proc., o 43-56 
m. grupėje – 14 proc. Atkreiptinas dėmesys, kad tarp visų 
tyrime dalyvavusių respondentų nebuvo gydytojų odonto-
logų padėjėjų, patiriančių žemo lygmens stresą (3 pav.).

Kaip matyti trečioje lentelėje, 21-29 amžiaus gydytojų 
odontologų padėjėjams daugiausia streso keliantis veiksnys 
yra santykiai su kolegomis (10 balų), tai, jog darbe jie nėra 
pakankamai vertinami ir jais nėra pasitikima (9,75 balai), 

1 pav. Tyrimo dalyvių pasiskirstymas pagal amžių (N=62)

2 pav. Tyrimo dalyvių pasiskirstymas pagal sektorių, kuriame dir-
bama (N=62)

3 pav. Gydytojų odontologų padėjėjų darbe patiriamo streso ly-
gmuo priklausomai nuo amžiaus (N=62)

4 pav. Gydytojų odontologų padėjėjų darbe patiriamo streso ly-
gmuo priklausomai nuo darbo stažo (N=62)
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nesididžiuoja, kad dirba konkrečioje įstaigoje (9,55 balai), 
darbas trukdo jų asmeniniam gyvenimui (8,45 balai), lai-
kas, skirtas darbinėms užduotims atlikti, nėra pakankamas 
(8,65 balai), darbo vietos ergonomiškumas (8,9 balai) bei 
tai, jog nėra užtikrinti savo darbo vieta (8,7 balai). 

30-42 amžiaus gydytojams odontologų padėdėjams 
daugiausia streso keliantys veiksniai: darbas trukdo jų as-
meniniam gyvenimui (7,95 balo), darbe jie nesijaučia pa-
kankamai vertinami, jais nėra pasitikima (7,86 balai), jie 
nesididžiuoja dirbantys konkrečioje įstaigoje (7,52 balai) 
(3 lentelė). Kaip matyti trečioje lentelėje, 43-56 metų am-
žiaus grupėje didžiausiais stresą sukeliančiais veiksniais 
išlieka santykiai su kolegomis (8,6 balai) ir tai, jog darbe 
gydytojų odontologų padėjėjai nesijaučia pakankamai ver-
tinami, jais nėra pakankamai pasitikima (7,5 balai).

Ketvirtoje lentelėje matyti, kad privačiame sektoriuje 
dirbančių gydytojų odontologų padėjėjų patiriamo streso 
vidurkis yra aukštesnis (6,8 balai) nei valstybiniame sek-
toriuje (5,3 balai), ar valstybiniame ir privačiame sektoriu-
je (5,7 balai) dirbančiųjų specialistų (4 lentelė). Didžiau-
sias stresą keliantis veiksnys tiek privačiame (9,47 balai), 
tiek valstybiniame (7,89 balai), tiek abiejuose sektoriuose 

(9,43) dirbantiems gydytojų odontologų padėjėjams yra 
santykiai su kolegomis. 

Lyginant valstybiniame ir privačiame sektoriuje dir-
bančius gydytojų odontologų padėjėjus matyti, kad net 
septyni iš dvylikos vertintų stresorių yra sukeliantys aukšto 
lygmens stresą (stresoriai įvertinti aukščiau nei septyniais 
balais) tarp gydytojų odontologų padėjėjų, dirbančių pri-
vačiame sektoriuje, kai tuo tarpu valstybiniame sektoriuje 
dirbantys odontologų padėjėjai tik vieną stresorių (santy-
kius su kolegomis) įvertino kaip sukeliantį aukštą streso ly-
gmenį (4 lentelė). Ketvirtoje lentelėje matyti, kad gydytojų 
odontologų padėjėjams, dirbantiems abiejuose sektoriuose, 
didžiausią stresą sukelia keturi veiksniai: santykiai su kole-
gomis (9,43 balai), nepakankamas laikas, skirtas užduotims 
atlikti (8,43 balai), tai, jog darbe nesijaučia pakankamai 
vertinami (8,43 balai), tai, jog nesijaučia saugūs dėl savo 
darbo vietos (7,43 balai). Rezultatai rodo, kad privačiame 
sektoriuje dirbantys specialistai patiria gerokai daugiau 

Stresorius Stresoriaus 
sukeliamo 

streso 
vidurkis

Patiriamo 
streso 

lygmuo

Bendras 
gydytojų 

odontologų 
padėjėjų 

patiriamo 
streso 

vidurkis 
Didžiuojuosi, jog dirbu šioje 
įstaigoje 7,95*

aukštas

6,47 
(vidutinis 
lygmuo)

Darbe esu vertinamas ir 
manimi pasitikima 8,23*

aukštas

Mano darbas netrukdo 
asmeniniam gyvenimui 7,37*

aukštas

Laikas, skirtas darbo 
užduotims atlikti, yra 
pakankamas 7,18*

aukštas

Mano santykiai su 
kolegomis yra geri 9*

aukštas

Mano darbo vieta yra 
ergonomiška 7,29*

aukštas

Darbo metu jaučiu nerimą 5,77 vidutinis
Neturiu reikalingos įrangos 
tinkamai atlikti darbą 5,03

vidutinis

Dažniausiai neturiu laiko 
pavalgyti 6,4

vidutinis

Nedalyvauju sprendimuose, 
kurie tiesiogiai paveikia 
mano darbą 6,44

vidutinis

Neuždirbu tiek, kiek kiti šios 
srities specialistai 7,24*

aukštas

Jaučiuosi ramus dėl savo 
darbo vietos 7,11*

aukštas

2 lentelė. Gydytojų odontologų padėjėjų darbe patiriamo streso 
lygmuo (N=62)
*daugiau nei 7 balais vertinamas stresas yra aukšto lygmens.

Stresorius Amžiaus grupė
21-29 m. 30-42 m. 43-56 m.

Didžiuojuosi, jog dirbu 
šioje įstaigoje 9,55*

7,52* 6,8

Darbe esu vertinamas ir 
manimi pasitikima 9,75*

7,86* 7,5*

Mano darbas netrukdo 
asmeniniam gyvenimui 8,45*

7,95* 6,05

Laikas, skirtas darbo 
užduotims atlikti, yra 
pakankamas 8,65*

6,38 6,6

Mano santykiai su 
kolegomis yra geri 10*

8,86 8,6*

Mano darbo vieta yra 
ergonomiška 8,9*

6,52 6,4

Darbo metu jaučiu 
nerimą 4,15

3,76 5,26

Neturiu reikalingos 
įrangos tinkamai atlikti 
darbą 6,52

4,75 4,2

Dažniausiai neturiu laiko 
pavalgyti 4,66

3,85 4,05

Nedalyvauju 
sprendimuose, kurie 
tiesiogiai paveikia mano 
darbą 5,94

3,45 2,44

Neuždirbu tiek, kiek kiti 
šios srities specialistai 3,2

2,85 3,06

Jaučiuosi ramus dėl savo 
darbo vietos 8,7*

6,9 6,1

3 lentelė. Stresoriai, lemiantys gydytojų odontologų darbe pati-
riamą stresą skirtingose amžiaus grupėse (N=62)
*riba, kai patiriamas stresas yra aukšto lygmens.
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streso nei valstybiniame sektoriuje dirbantys odontologų 
padėjėjai. Pastebėtina, kad specialistai, dirbantys abiejuose 
sektoriuose, patiria daugiau streso nei valstybiniame sekto-
riuje dirbantys asmenys, tačiau mažiau nei tik privačiame 
sektoriuje dirbantys gydytojai odontologų padėjėjai.

Vertinant gydytojų odontologų padėjėjų darbe patiria-
mą stresą priklausomai nuo darbo stažo tiriamieji buvo su-
skirstyti į tris kategorijas: a) turintys darbo stažą iki 4 metų, 
b) dirbantys gydytojo odontologo padėjėjais 5-10 metus ir 
c) dirbantys daugiau nei 10 metų. Kaip matyti ketvirtame 
paveiksle, net 50 proc. trumpesnį darbo stažą turinčiųjų gy-
tytojų odontologų padėjėjų patiria aukšto lygmens stresą, 
kai tuo tarpu 29 proc. 5-10 metų darbo stažą turinčiųjų spe-
cialistų ir 21 proc. gydytojų odontologų padėjėjų, dirbančių 
ilgiau nei 10 metų, patiria aukšto lygmens stresą (4 pav.).

Vertinant veiksnius, sukeliančius darbe patiriamą stresą 

tarp skirtingą darbo stažą turinčiųjų gydytojų odontologų 
padėjėjų, buvo nustatyta, kad santykiai su kolegomis, tai, 
jog specialistai jaučiasi nepakankamai vertinami bei jie ne-
sididžiuoja tuo, jog dirba konkrečioje įstaigoje, yra aukštą 
streso lygmenį sukeliantys stresoriai skirtingą darbo stažą 
turinčių darbuotojų grupėse. 

Penktoje lentelėje matyti, kad iki ketverių metų darbo 
stažą turintiems darbuotojams taip pat stresą sukelia tokie 
veiksniai: darbas trukdo jų asmeniniam gyvenimui (8,18 
balų), laikas, skirtas darbo užduotims atlikti, yra nepakan-
kamas (8,53 balai), darbo vieta nėra ergonomiška (8,82 ba-
lai), jie nesijaučia ramūs dėl savo darbo vietos (8,06 balai). 
Pastebėtina, kad 5-10 metų darbo stažą turintiems darbuo-
tojams aukštą streso lygmenį sukelia tik penki iš 12 ver-
tintų stresorių, tuo tarpu gydytojų odontologų padėjėjams, 
dirbantiems ilgiau nei 10 metų – keturi (5 lentelė).

Stresorius Sektorius, kuriame dirbama
Privatus Valstybinis Abu

Didžiuojuosi, jog dirbu 
šioje įstaigoje 9*

6,11 6,68

Darbe esu vertinamas ir 
manimi pasitikima 9,22*

6,06 8,43*

Mano darbas netrukdo 
asmeniniam gyvenimui 8,31*

5,72 6,71

Laikas, skirtas darbo 
užduotims atlikti, yra 
pakankamas 7,78*

5,39 8,43*

Mano santykiai su 
kolegomis yra geri 9,47*

7,89* 9,43*

Mano darbo vieta yra 
ergonomiška 8,28*

5,56 6,57

Darbo metu jaučiu 
nerimą 3,85

5,27 4,7

Neturiu reikalingos 
įrangos tinkamai atlikti 
darbą 5,57

4,66 3,3

Dažniausiai neturiu laiko 
pavalgyti 4,05

5 2,8

Nedalyvauju 
sprendimuose, kurie 
tiesiogiai paveikia mano 
darbą 4,65

3,07 2,1

Neuždirbu tiek, kiek kiti 
šios srities specialistai 3,22

4 2,8

Jaučiuosi ramus dėl savo 
darbo vietos 8,06*

4,94 7,43*

Bendras patiriamo  
streso vidurkis 6,8

5,3 5,7

4 lentelė. Stresoriai, lemiantys gydytojų odontologų darbe pati-
riamą stresą priklausomai nuo sektoriaus, kuriame dirba (N=62)
*riba, kai patiriamas stresas yra aukšto lygmens

5 lentelė. Stresoriai, lemiantys gydytojų odontologų darbe pati-
riamą stresą priklausomai nuo darbo stažo (N=62)

Stresorius Darbo stažas
Iki 4 
metų

5-10 
metai

Daugiau nei 
10 metų

Didžiuojuosi, jog dirbu 
šioje įstaigoje 8,82*

8,46* 7,28*

Darbe esu vertinamas 
ir manimi pasitikima 9,18*

8,54* 7,59*

Mano darbas netrukdo 
asmeniniam gyvenimui 8,18*

7,69* 6,81

Laikas, skirtas darbo 
užduotims atlikti, yra 
pakankamas 8,53*

6,69 6,66*

Mano santykiai su 
kolegomis yra geri 9,82*

9,15* 8,5*

Mano darbo vieta yra 
ergonomiška 8,82*

6,54 6,78

Darbo metu jaučiu 
nerimą 3,56

5,4 4,41

Neturiu reikalingos 
įrangos tinkamai atlikti 
darbą 6,18

5,4 4,37

Dažniausiai neturiu 
laiko pavalgyti 4,8

4,2 3,8

Nedalyvauju 
sprendimuose, kurie 
tiesiogiai paveikia 
mano darbą 5,43

4,7 2,78

Neuždirbu tiek, 
kiek kiti šios srities 
specialistai 3,5

3,3 2,84

Jaučiuosi ramus dėl 
savo darbo vietos 8,06*

7,46* 6,47
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Išvados
1. Apibendrinant galima teigti, kad darbe patiriamas 

stresas yra emocinių, pažintinių, elgesio ir fiziologinių re-
akcijų į nemalonius ir kenksmingus darbo turinio, darbo 
organizavimo ir darbo aplinkos aspektus visuma. Darbe pa-
tiriamą stresą apibėžia keturios stresorių kategorijos: darbo 
turinio, darbo sąlygų, įdarbinimo sąlygų, socialinių santy-
kių darbe. Nuolat besitęsiantis, ilgalaikis stresas darbuo-
tojams sukelia nelaimingumo, prislėgtumo jausmą, didina 
širdies ir kraujagyslių, depresijos bei kitų ligų riziką. Didė-
jantis įvairių susirgimų skaičius dėl darbe patiriamo streso 
tampa viena iš daugėjančių nedarbo dienų priežasčių, dėl to 
patiriamas ne tik socialinis, tačiau ir ekonominis nuostolis 
organizacijos bei šalies lygmeniu. Darbe patiriamas stresas 
tampa ne tik individo, tačiau ir organizacijos bei valstybės 
lygmens problema.

2. Atlikto tyrimo rezultatai parodė, kad gydytų odon-
tologų padėjėjų darbe patiriamas stresas yra vidutinio ly-
gmens, tačiau ženkliai artėja prie aukšto streso lygmens. 
Tyrimo metu nustatyta, kad pagrindiniai veiksniai, lemian-
tys aukštą streso lygmenį gydytojo odontologo darbe, yra 
santykiai su kolegomis, tai, jog šie specialistai jaučiasi ne-
pakankamai vertinami, jie nėra patenkinti organizacijos, 
kurioje dirba, mikroklimatu. Prie aukštą streso lygmenį 
sukeliančių veiksnių taip pat buvo priskirti tokie stresoriai 
kaip darbo vietos ergonomiškumas, tai, jog darbas kliudo 
jų asmeniniam gyvenimui, laikas, skirtas darbo užduotims 
atlikti, nėra pakankamas, nejaučia saugumo dėl savo darbo 
vietos.

3. Vertinant gytytojų odontologų padėjėjų darbe pati-
riamą stresą pagal amžių buvo nustatyta, jos jaunesniojo 
amžiaus darbuotojai patiria didesnį stresą nei vyresniojo 
amžiaus. Nustatyta, kad jaunesniojo amžiaus darbuotojams 
didžiausi stresą sukeliantys veiksniai yra santykiai su ko-
legomis, tai, jog jie jaučiasi nepakankamai įvertinti bei ne-
pasitikėjimas institucija, kurioje dirbama. Vyresniojo am-
žiaus darbuotojams didžiausią stresą sukelia santykiai su 
kolegomis bei tai, jog jie nesijaučia pakankamai vertinami 
savo atliekamame darbe. Vertinant pagal darbo stažą, buvo 
nustatyta, kad mažesnį darbo stažą turintieji darbuotojai 
patiria daugiau streso. Pastebėta, kad nepriklausomai nuo 
turimo darbo stažo aukščiausio lygmens stresą specialis-
tams kelia santykiai su kolegomis. Vertinant pagal sektorių, 
kuriame dirba gydytojų odontologų padėjėjai, buvo nusta-
tyta, kad privačiame sektoriuje dirbantys gydytojų odonto-
logų padėjėjai patiria aukštesnio lygmens stresą nei speci-
alistai, dirbantys valstybiniame sektoriuje. Nustatyta, kad 
tiek privačiame, tiek valstybiniame sektoriuje dirbantiems 
odontologų padėjėjams didžiausią stresą keliantis veiksnys 
yra santykiai su kolegomis. 
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DENTAL  ASSISTANT’S WORK-RELATED STRESS
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Summary
The article presents the research about dental assistant’s 

work-related stress. The study involved 62 dental assistants who 
work in the city of Kaunas. Dental assistant’s work-related stress 
was measured using principle of ASSET scale, used method 
of data collection - written survey. Study results revealed that 
dental assistant’s work-related stress level is average, however, 
it is moving towards the high stress level. The study showed that 
dental assistants most stress elevating factors are the relationships 
with colleagues and the facts that employees do not feel valued, 
they aren’t trusted enough. The results showed that a higher level 
of stress is experienced by younger age professionals with less 
experience. It was found that dental assistants who work in private 
sector are experiencing higher level stress than the professionals 
who work in the public sector. 
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Santrauka
Vandentiekio vandenį vartotojai naudoja įvairiems 
tikslams, o vartojant jį kaip geriamąjį vandenį varto-
tojai sprendžia jo tinkamumą pagal savo skonį. Var-
totojai stengiasi pritaikyti vandenį savo reikmėms ir 
skoniui gerindami jo kokybę. Vienas iš vandens ge-
rinimo būdų yra vandens filtracija. Filtrai dažniau-
siai skirstomi į mechaninius, vandens minkštinimo, 
nugeležinimo, mineralizavimo, aktyvuotos anglies 
bei atvirkštinio osmoso slėgio filtrus. Pagrindinė šių 
filtrų funkcija – gerinti vandenį ir užtikrinti geria-
mojo vandens kokybę.
Tyrimo tikslas - įvertinti filtruoto vandentiekio van-
dens kokybę pagal cheminę sudėtį. Tyrimo metu 
buvo atliktas vandens kokybės tyrimas: nustatytas 
kalcio ir magnio jonų, sulfatų, chloridų kiekis atsi-
tiktinai pasirinktuose, 5 skirtingų filtrų, 29 filtruo-
to vandens mėginiuose. Atlikto tyrimo duomeni-
mis, nustatyta, kad didžiausias cheminės sudėties 
pokytis, mineralinių medžiagų kiekio sumažėjimas, 
stebimas vandenį nufiltravus atvirkštinio osmosi-
nio slėgio filtru. Mineralizavimo filtras nepapildo 
kalcio ir magnio jonais, sulfatais bei chloridais iki 
vandentiekio tiekiamo vandens sudėties. Mechani-
nis vandens filtras neturi įtakos cheminei vandens 
sudėčiai. Nugeležinimo filtras mažiau pakeičia che-
minę vandens sudėtį nei minkštinimo ar atvirkštinio 
osmosinio slėgio filtras. Geriamojo vandens kokybė 
taip pat gali priklausyti nuo vandenvietės bei filtro 
priežiūros.

Įvadas
Apie pusė pasaulio populiacijos priklauso nuo grun-

tinio, arba kitaip vadinamo požeminio, vandens išteklių. 
Europoje 75 proc. geriamojo vandens sudaro požeminis 
vanduo, o kai kuriose Europos šalyse  požeminis vanduo 

sudaro 90 proc. ir daugiau geriamojo vandens (1). Lietu-
voje vandentiekis tiekia geriamąjį vandenį naudojant tik 
požeminius vandens išteklius. Geriamojo vandens kokybei 
įtakos turi vandens kilmė, požeminio vandens slūgsojimo 
vieta, vamzdynai ir įrenginiai, kuriais vanduo yra paima-
mas, bei didelę įtaką turi ir vartotojų vandens maišytuvai 
ir namo vamzdynų kokybė bei priežiūra (2). Prieš tiekiant 
vandenį vartotojams, vandentiekio įmonės jį paruošia ir už-
tikrina vandens kokybę pagal šalies reikalavimus. Vandens 
vartotojai ne visuomet būna patenkinti vandentiekio tiekia-
mu vandeniu, todėl naudoja įvairius filtrus vandens koky-
bės gerinimui. Prieš pasirenkant vandens gerinimo būdą 
reikia įvertinti, kokius rodiklius reikia gerinti. Pagrindiniai 
rodikliai, dėl kurių nerimauja vandens vartotojai, yra van-
dens kietumas, chloridai, sulfatai, nitratai, nitritai, amonio 
azotas, kietosios dalelės, mikrobinė tarša. Filtrai buitiniam 
naudojimui dažniausiai būna: mechaniniai, vandens minkš-
tinimo, nugeležinimo, mineralizavimo, aktyvuotos anglies 
bei geriamojo vandens membraniniai filtrai, kurie paremti 
atvirkštinio osmoso slėgio veikimo principu (3).

Mechaninio valymo vandens filtrai išvalo vandenį nuo 
mechaninių priemaišų bei apsaugo nuo smulkių pažeidimų 
visą buto ar namo santechniką, vandentiekio sistemą bei 
buitinę techniką (3). Vandens minkštinimo filtrai pakeičia 
vandenyje esančius kalcio ir magnio jonus natrio jonais ir 
tokiu būdu pašalina nuo kalcio ir magnio jonų priklausomą 
kietumą vandenyje (3). Vandens nugeležinimo filtrai paša-
lina atsiradusią vandens rudą spalvą dėl vandenyje esan-
čios trivalentės geležies (Fe3+). Pašalindami geležį nugele-
žinimo filtrai apsaugo nuo apnašų, susidarančių iš geležies 
druskų junginių. Nugeležinimo filtrai taip pat pašalina dėl  
trivalentės geležies junginių atsiradusį nemalonų kvapą 
(4). Aktyvuotos anglies filtrai pašalina chlorą, herbicidus, 
sumažina pesticidų kiekį, esantį vandenyje bei  šalina ne-
malonų kvapą, skonį (5). Atvirkštinio osmoso slėgio filtrai 
pasižymi vandens molekulių gebėjimu skverbtis pro pusiau 
pralaidžias membranų sieneles. Šiuo būdu išvalytame van-
denyje nėra nuodingų medžiagų, kancerogenų, sunkiųjų 
metalų, bakterijų bei virusų. Tai vienas populiariausių fil-
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trų, nes gali pakeisti keletą filtrų, šalinančių po vieną ar dvi 
medžiagas iš vandens (6).

Lietuvos Respublikos gyventojams centralizuotai van-
dentiekio tiekiamo vandens kokybė atitinka Lietuvos hi-
gienos normos HN 24:2003 „Geriamojo vandens saugos 
ir kokybės reikalavimai“ nuostatas. Kiekviena medžiaga 
vertinama kaip indikatorius ar toksinė medžiaga pagal me-
džiagos poveikį žmogaus sveikatai ir turi pagal Lietuvos 
higienos normas nustatytas leistinas ribas. Sulfatai, chlo-
ridai priskiriami prie indikatorinių vandens rodiklių ir jų 
kiekis vandentiekio vandenyje leidžiamas pakankamai di-
delis – iki 250 mg/l. Vandens kietumas pagal HN 24:2003 
nėra vertinamas ir ribojamas. Kietumą lemia kalcio (Ca2+) 
ir magnio (Mg2+) jonai bei karbonatai (CO4

-2) vandenyje 

(3). Pasaulinė sveikatos organizacija (2013) skelbia, kad 
šios medžiagos nedaro jokios neigiamos įtakos. Nustaty-
ta, kad geriant kietesnį vandenį rečiau sergama širdies ir 
kraujagyslių ligomis (7). Praturtinus mitybą kalciu gali-
ma išvengti su amžiumi susijusių kaulų ligų (8). Vandens 
minkštinimo metu natrio jonai naudojami pakeičiant kalcio 
ir magnio jonus. Natris taip pat reikalingas organizmui, nes 
reguliuoja organizmo vandens apykaitą, dalyvauja nervų ir 
raumenų sistemose, palaiko rūgščių ir šarmų pusiausvyrą. 
Tačiau kūdikių maistui gaminti skirtame  vandenyje neturi 
būti natrio jonų daugiau 20 mg/l, nes įtariama, kad vanduo, 
kuriame ši norma viršyta du kartus, didina genetiškai jau-
trių naujagimių staigios mirties riziką (9). Per didelis na-
trio jonų ir chloridų kiekis vandenyje gali apsunkinti inkstų 
darbą, sukelti chronines širdies ir kraujagyslių ligas (10). 
Lietuvoje didžiausia problema tiekiant geriamąjį vandenį 
yra geležies perteklius, kuris neatsiejamas nuo padidėjusios 
mangano koncentracijos. Padidėjęs geležies kiekis van-
dens maišytuvuose gali susidaryti taip pat ir dėl rūdijančių 
vamzdžių (11). Geležies perteklius buityje labai lengvai at-
pažįstamas - atsiranda sunkiai išvalomos rudos  dėmės ant 
baltų paviršių (pilkos dėmės dėl mangano), skalbimo metu 
gali atsirasti ant drabužių rudų ar gelsvų dėmių (3). Sul-
fatai (SO4

2-) pagal Lietuvos higienos normas HN 24:2003 
neturi viršyti 250 mg/l. Vanduo, turintis padidintą sulfatų 
kiekį, mažina skrandžio sekreciją, gali sukelti dispepsinius 
reiškinius (12). Geriamajame vandenyje taip pat neturėtų 
būti žarnyno bakterijų (E.Coli) bei koliforminių bakterijų. 
Bakterijoms augti sąlygos yra idealios, kai nekeičiamas fil-
tras yra prisotintas nusėdusių organinių teršalų, nes tai yra 
bakterijų mitybos šaltinis (13,14).

Darbo tikslas: įvertinti filtruoto vandens, tiekiamo 
vandentiekio, kokybę pagal cheminę sudėtį. Uždaviniai: 1. 
Įvertinti kalcio ir magnio, chloridų, sulfatų kiekį vandentie-
kio vandenyje, nufiltravus jį buitiniais filtrais. 2. Palyginti 
vandens, praėjusio skirtingus filtrus, cheminę sudėtį. 

Tyrimo medžiaga ir metodai
Tiriamajam darbui naudota atsitiktinis atrankos būdas. 

Tyrimui buvo paimta po litrą filtruoto vandens. Filtruoto 

Filtro tipas Mėginio nr. Vandens mėginio 
paėmimo vietovė

Mechaninis filtras 

1 mech.* Kaunas, Dainava
2 mech.* Kaunas, Vaišvydava
3 mech. Kaunas, Girionys
4 mech.* Kaunas, Senamiestis
5 mech.* Kaunas, Dainava

Atvirkštinio 
osmosinio slėgio 

filtras

1 osmos.* Jonava
2 osmos.* Kaunas, Kalniečiai
3 osmos.* Ukmergė
4 osmos. Ukmergė, Dukstynos 

km.
5 osmos. Vilnius, Senamiestis
6 osmos. Vilnius, Santariškės
7 osmos. Vilnius, Pašilaičiai

Minkštinimo filtras

1 minkšt.* Kaunas, Vaišvydava
2 minkšt. Skuodo raj., Rukų km.

3 minkšt.* Kaunas, Senamiestis
4 minkšt. Ukmergės raj., Vidiškių 

km.
5 minkšt. Vilnius, Senamiestis
6 minkšt. Anykščiai

Mineralizuojantis 
filtras 

1 mnr.* Kaunas, Vaišvydava
2 mnr. Skuodo raj., Rukų km.

3 mnr.* Kaunas, Senamiestis
4 mnr.* Kaunas, Žaliakalnis
5 mnr. Šiauliai

Nugeležinimo 
filtras 

1 Fe* Širvintos
2 Fe Vilnius, Pašilaičiai
3 Fe Vilnius, Fabijoniškės
4 Fe* Kaunas, Senamiestis
5 Fe* Kaunas, Žaliakalnis
6 Fe* Kaunas, Dainava

1 lentelė. Tyrime analizuotų vandens mėginių šaltiniai
*Mėginiai, kuriems lygiagrečiai buvo atlikti nefiltruoto vandens mėginių, pa-
imtų iš to paties namo, tyrimai

Ca ir Mg jonų kiekis, likęs po filtravimo, proc., ± SD
Atvikštinio 
osmosinio 
slėgio filtru

Mecha-
niniu 
filtru

Minkšti-
nimo 
filtru

Minerali-
zavimo 
filtru

Nugele-
žinimo filtru

0
31,7 ± 
11,8 0 0 15,17 ± 3,9

2 lentelė. Vandentiekio vandenyje likusio kalcio ir magnio jonų 
kiekio praėjus buitinį filtrą procentinė dalis nuo pradinio šių jonų 
kiekio
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vandens mėginiai buvo paimti iš 29 vandens maišytuvų, 
vandeniui praėjus vartotojo pasirinktą buitinį vandens filtrą 
(1 lentelė). Kiekvieno vandens mėginio paėmimas ir anali-
zė vyko pakartotinai, atliekant kiekvieno mėginio kontrolę. 
Nebuvo skirtumo tarp dviejų pakartotinai atliktų tyrimų 
rezultatų. Vandens mėginiai buvo nufiltruoti vienu arba 
keliais vandentiekio vandens vartotojų įrengtais filtrais: 

atvirkštinio osmosinio slėgio, mechaninio valymo, 
vandens minkštinimo, mineralizuojančiu ir nugele-
žinimo. 

Kad tyrimo metu  būtų įvertintas skirtumas tarp 
nufiltruoto ir nefiltruoto vandens, esant galimybei, 
buvo tirtas iš to paties namo vanduo iš buitinių van-
dens maišytuvų be filtrų. Buvo įvertintas šių mine-
ralinių medžiagų kiekis visuose vandens mėginiuo-
se: kalcio ir magnio jonų, chloridų, sulfatų. Kalcio 
ir magnio jonų kiekis vandenyje buvo nustatomas 
titrimetriniu metodu titruojant EDTA ir naudojant 
indikatorių mureksidą (15). Chloridų nustatymo 
kiekis vandenyje buvo nustatomas titrimetriniu 
metodu titruojant sidabro nitratu ir naudojant indi-
katorių kalio chromatą (16). Sulfatų koncentracijos 
nustatymas vandenyje buvo atliekamas turbidime-
triniu metodu, kai sulfatai sudaro suspenciją su ba-
rio chloridu (17). 

Visi tyrimai: vandens kietumo, chloridų, sulfa-
tų kiekio nustatymas vandenyje buvo atlikti Kau-
no kolegijoje, Biomedicinos diagnostikos katedros 
Aplinkos fizikinių ir cheminių tyrimų laboratorijo-
je, Muitinės g.15, Kaunas. 

Rezultatai diagramose pateikiami tyrimų meto-
dų aprašuose nurodytais vienetais. Palyginimui tarp 
nufiltruoto ir nefiltruoto vandens vertinama likusi 
mineralinių medžiagų dalis procentais įvertinat 
standartinį nuokrypį (SD).

Tyrimo rezultatai 
Atlikus tyrimą paaiškėjo, kokias ir kokį kiekį iš 

tirtų mineralinių medžiagų nufiltruoja minkštinimo 
(1,2 pav.), atvirkštinio osmosinio slėgio (3,4 pav.), 
mechaninis (5,6 pav.) ir nugeležinimo (7,8 pav.) filtrai. 

Vandentiekio vandenyje, praėjusiame minkšti-
nimo filtrą, sumažėja sulfatų bei kalcio ir magnio 
jonų. Tai galime stebėti palygindami 1 minkšt. ir 
3 minkšt. su vandens mėginių iš to paties namo ty-
rimų rezultatais (1,2 pav.). Nenufiltruotame vande-
nyje buvo rasta kalcio ir magnio jonų, tačiau, nu-
filtravus vandentiekio vandenį minkštinimo filtru, 
nė viename mėginyje kalcio ir magnio jonų nebuvo 
rasta (2 pav.). Kalcio ir magnio jonai lemia nepaša-
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1 pav. Sulfatų ir chloridų kiekis vandens mėginiuose praėjus minkštinimo 
filtrą

2 pav. Kalcio ir magnio jonų kiekis vandens mėginiuose praėjus minkšti-
nimo filtrą

3 pav. Sulfatų ir chloridų kiekis vandens mėginiuose praėjus atvirkštinio 
osmosinio slėgio filtrą

linamąjį vandens kietumą, taip pat gali sudaryti pašalina-
mąjį vandens kietumą lemiančias medžiagas, pvz., CaCO4. 
Sulfatai gruntiniame vandenyje paprastai sudaro junginius 
su kalcio jonais, bet gali būti junginių ir su kitais jonais. 
Minkštinimo filtrų paskirtis yra pašalinti kietumą lemian-
čias medžiagas, todėl visiškai nelieka kalcio ir magnio jonų 
ir pusės ar net daugiau sulfatų.  Skirtingą sulfatų ir chloridų 
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kiekį nufiltruotuose vandentiekio vandens mėgi-
niuose gali lemti skirtingos vietovės. Vandentiekio 
vandens cheminė sudėtis priklauso nuo vietovės 
grunto. Mažiausia sulfatų ir chloridų koncentracija 
rasta 6 minkšt. mėginyje (1 pav.). Vanduo šiam ty-
rimui imtas Anykščiuose. Pagal  Anykščių miesto 
vandenvietės tiekiamo geriamo vandens kokybės 
rodiklių 2014 metų lentelę, sulfatų yra 9 mg/l, o 
chloridų – 7 mg/l. Palyginus nefiltruoto ir filtruoto 
vandens mėginių tyrimų rezultatus gaunamas ne-
vienodas nufiltruotų sulfatų kiekis. Viena iš prie-
žasčių gali būti skirtinga vandens cheminė sudėtis 
dėl skirtingo vietovių grunto. Taip pat gali būti  
skirtingas filtrų keitimo laikas – neseniai pakeistas 
filtras nufiltruoja daugiau mineralinių medžiagų, 
nei filtras, keistas prieš ilgesnį laiko tarpą.

Vartotojai, naudojantys atvirkštinio osmosinio 
slėgio filtrus, sumažina sulfatų, chloridų bei kalcio 
ir magnio jonų kiekį labiau nei minkštinimo filtras 
(3 pav., 4 pav.). Vandentiekio vandeniui praėjus 
atvirkštinio osmosinio slėgio filtrą sulfatų lieka 
35±14 proc.,  chloridų – 93±9,3 proc., kalcio ir ma-
gnio jonais nufiltruojami visiškai (4 pav.). Nevie-
nodas nufiltruotų mineralinių medžiagų kiekis gali 
būti  dėl skirtingų filtrų gamintojų. Vandens mėgi-
niai 1 osmos ir 5 osmoso buvo perfiltruoti filtrų, 
kurie patentuoti Kanadoje ir Jungtinėse Amerikos 
Valstijose. Visi kiti vandens mėginiai nufiltruoti fil-
trų, kurie patentuoti Lietuvoje, „Krištoliniai vande-
nys“. Taip pat skirtingą mineralinių medžiagų kie-
kį, likusį po filtravimo, gali lemti skirtingų vietovių 
gruntas, skirtinga gruntinio vandens sudėtis.

Mechaniniai filtrai turėtų nufiltruoti tik drumz-
les, kietąsias daleles, esančias vandenyje, bet ne 
vandenyje ištirpusias mineralines medžiagas. Pa-
lyginus nefiltruoto 1 mech. ir 1 mech., nefiltruoto 
2 mech. ir 2 mech., nefiltruoto 4 mech. ir 4 mech., 
nefiltruoto 5 mech. ir 5 mech. vandens mėginius 
nustatyta, kad labai nežymiai sumažėja sulfatų, 
chloridų, kalcio ir magnio jonų kiekiai (5 pav., 6 
pav.). Tokio sumažėjimo priežastis gali būti įvairių 
mineralinių medžiagų sudaromi kietųjų medžiagų 
junginiai, pvz.: BaSO4.  Tyrimo metu 1 mech. ir 5 
mech. vandens mėginiai buvo imti  iš Kauno Dai-
navos gyvenamojo rajono. Šiam mikrorajonui van-
duo tiekiamas iš vienos Petrašiūnų vandenvietės. 
Įmonės „Kauno vandenys“ skelbiamais vandens 
kokybės duomenimis sulfatų kiekis šiam mikro-
rajonui tiekiamame vandenyje siekia iki 18 mg/l, 
tačiau nustatytas sulfatų kiekis  1 mech. ir 5 mech. 

4 pav. Kalcio ir magnio jonų kiekis vandens mėginiuose praėjus atvirkšti-
nio osmosinio slėgio filtrą

5 pav. Sulfatų ir chloridų kiekis vandens mėginiuose praėjus mechaninio 
valymo filtrą

6 pav.  Kalcio ir magnio jonų kiekis vandens mėginiuose praėjus mecha-
ninio valymo filtrą

7 pav. Sulfatų ir chloridų kiekis vandens mėginiuose praėjus nugeležinimo 
filtrą
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lu, o vandens vartotojai mechaniniais filtrais suren-
ka geležies nuosėdas kartu su kitomis nuosėdomis. 
Vandentiekyje esantis NaCl sudaro netirpius jungi-
nius su filtre esančia geležimi.

Geriamajame vandentiekio vandenyje geležies 
jonai gali sudaryti junginius su sulfatais, chloridais, 
karbonatais (11). Įvertinus vandens mėginius, nufil-
truotus nugeležinimo filtru, paaiškėjo, kad sulfatų 
lieka 3,3±1,9 proc., chloridų lieka 37,7±15,1 poc., 
kalcio ir magnio jonų lieka 15,2±3,9 proc. (7 pav., 8 
pav.). Nors 2 Fe  ir 3 Fe  vandens mėginiai yra iš Vil-
niaus, tos pačios Antavilių vandenvietės aptarnauja-
mų mikrorajonų, Pašilaičių ir Fabijoniškių, tačiau 
tyrimų rezultatai skiriasi (7 pav.). „Vilniaus vande-
nys“ pateiktos lentelės duomenimis, lentelę sulfatų 
nefiltruotame vandenyje rasta 33,1 mg/l. Tačiau la-
bai dažnai geležis, sudaranti junginius su įvairiomis 
druskomis, gali patekti iš rūdijančių vamzdžių (11), 
tai greičiausiai ir nulėmė tyrimo rezultatų skirtumą. 
Netikėtas 1 Fe vandens mėginio tyrimo rezultatas, 
kuris atskleidė, jog lyginant su nefiltruotu vanden-
tiekio vandeniu, nufiltruotame vandenyje sulfatų 
kiekis padidėjo (7 pav.). Tai reikštų, kad pats filtras 
papildo pro jį praeinantį vandenį druskomis. Taip 
gali įvykti dėl netinkamos filtro priežiūros. Nugele-
žinimo filtre susikaupusios mineralinės druskos dėl 
jų pertekliaus gali išsiskirti vėl į pro filtrą praėjusį 
vandenį (13).

Mineralizuojantį filtrą vandens vartotojai pa-
prastai įsirengia, jei dėl buitinių prietaisų vandenį 
filtravo minkštinimo ar atvirkštinio osmosinio slė-
gio filtrais. Mineralizuojantis filtras įsirengiamas, 
kad paruoštų vandentiekio nufiltruotą vandenį kaip 
geriamąjį - papildyti vandenį įvairiais mineralais. 
Tačiau vanduo, praėjęs mineralizuojantį filtrą, sul-
fatų, chloridų bei kalcio ir magnio jonų turi labai 
nedidelį kiekį palyginus su nefiltruotu vandentie-
kio vandeniu (9, 10 pav.). Mineralizuojantis filtras 
nėra pajėgus atstatyti pradinę mineralinių medžiagų 
koncentraciją. Gali būti, kad mineralizacijos filtras 
pripildo vandenį tais mineralais, kurie šiame tyrime 
nebuvo nustatyti. Bet pagal atliktą mėginių analizę 
galima teigti, kad vanduo, praėjęs mineralizacijos 
filtrą, yra labai minkštas, neprisotintas mineralų ir 
tampa toks pat, kaip vanduo praėjęs vandens minkš-
tinimo arba atvirkštinio osmosinio slėgio filtrą pa-
gal tirtas analites.

Palyginus nefiltruotus tirtus vandens mėginius 
su vandens mėginiais, praėjusiais skirtingus filtrus, 
paaiškėjo, kad kalcio ir magnio jonų daugiausia 
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8 pav. Kalcio ir magnio jonų kiekis vandens mėginiuose praėjus nugele-
žinimo filtrą

9 pav. Sulfatų ir chloridų kiekis vandens mėginiuose praėjus mineralizuo-
jantį filtrą

10 pav. Kalcio ir magnio jonų kiekis vandens mėginiuose praėjus minera-
lizuojantį filtrą
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vandens mėginiuose skiriasi (5 pav.). Tyrimų rezultatai gali skirtis 
dėl vamzdyno, kuriuo atiteka vanduo iki maišytuvo arba filtro (13). 
Mėginio ėmimo metu buvo nustatyta, kad 5 mech. vandens mė-
ginys praėjo filtrą, kuris nebuvo keistas ilgesnį laiką, nei 1 mech. 
vandens mėginį filtruojantis filtras. Nekeičiant filtro anksčiau filtro 
surinkti sulfatai kaip kietosios dalelės gali ištirpti ir vėl patekti į 
pro filtrą praeinantį vandenį. Pagal 5 pav. 4 mech. vandens mė-
ginio chloridų kiekis sumažėja net 3 kartus, o 1 mech. ir 5 mech. 
tik keliais mg/l. Geriamajame vandenyje chloridai paprastai yra 
valgomosios druskos (NaCl) junginyje, tačiau tokį tyrimo rezul-
tatų skirtumą galima paaiškinti chloridų gebėjimu sudaryti netirpų 
geležies chlorido junginį (18). Lietuvos gruntiniame vandenyje yra 
padidėjęs trivalentės geležies kiekis (3),  kuri yra nuosėdų pavida-
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lieka vandentiekio vandeniui praėjus mechaninio valymo 
filtrą (2 lentelė). Kalcio ir magnio jonų taip pat visiškai ne-
nufiltruoja nugeležinimo filtrai. Minkštinimo ir atvirkštinio 
osmosinio slėgio filtrai iki galo pašalina kalcio ir magnio 
jonus. Mineralizuojantis filtras nepapildo vandens kalcio ir 
magnio jonų. 

Rezultatų aptarimas
Per parą žmogus turėtų suvartoti mažiausiai 2 litrus ge-

riamojo vandens. Lietuvos miestuose  tiekiamas vanden-
tiekio vanduo, atitinkantis Lietuvos higienos normą HN 
24:2003. Vandentiekio įmonės užtikrina vandens kokybę 
ir vandens kokybės rodiklius daugelis įmonių pateikia vie-
šai. Pastaruoju metu vandens vartotojai didelį dėmesį ski-
ria geriamam vandeniui, jo skoninėms savybėms, kokybei 
ir dažnai vandentiekio vandenį keičia į geriamą vandenį, 
parduodamą buteliuose ar įsirengdami namuose filtrus van-
dens gerinimui.  Paprastai žmonės sieja šį pasirinkimą su 
prastomis vandentiekio vandens organoleptinėmis savy-
bėmis arba baimindamiesi grėsmės savo sveikatai (19,20). 
Vandentiekio įmonės atlieka išgaunamo požeminio van-
dens kokybės kontrolę ir neatitikus reikalavimų, įmonė at-
lieka vandens gerinimo darbus. Priklausomai nuo vandens 
gavybos vietovės, nuo grunto struktūros ir kitų veiksnių, 
vandentiekio įmonės požeminį vandenį dezinfekuoja, šali-
na geležį, fluorą ar kitus elementus, jei šie viršija leistinas 
ribas. Ne visose šalyse net ir atitikus geriamojo vandens 
kokybės reikalavimus užtikrinamas saugus jo vartojimas. 
Pagal Kanadoje atliktą tyrimą, nors vanduo atitiko geria-
majam vandeniui keliamus bakteriologinius ir fizikochemi-
nius kokybės reikalavimus, buvo stebima 30 proc. mažiau 
susirgimų skrandžio-žarnyno ligomis grupėje, kurie varto-
jo filtruotą vandenį atvirkštinio osmosinio slėgio filtru, ly-
ginant su grupe, vartojusia neapdorotą vandentiekio vande-
nį (21). Bakterinis vandentiekio vandens užterštumas gali 
atsirasti dėl namo vamzdyno, jei jis nėra periodiškai išva-
lomas. Taigi, vartotojai, kurie namuose vandentiekio van-
deniui gerinti naudoja atvirkštinio osmosinio slėgio filtrą, 
užsitikrina bakteriologinį saugumą. Tačiau šis filtras, kaip 
ir vandens minkštinimo filtras, visiškai pašalina iš vandens 
kalcio ir magnio jonus. Geriamajame vandenyje kalcis ir 
magnis yra jonų pavidalo ir lengviau įsisavinami (22), to-
dėl išgerdami bent 2 litrus vandentiekio tiekiamo vandens, 
Lietuvos gyventojai patenkina šių medžiagų nuo 0,7 iki 7 
proc. paros normos. Vandentiekio vandenyje kalcio ir ma-
gnio jonų kiekis gali būti net didesnis už kiekį, esantį par-
duodamuose geriamojo vandens ar mineralinio buteliuose 
(23). Atvirkštinio osmosinio slėgio filtras pašalina ne tik 
tyrime nustatytus jonus, bet ir kitas mineralines medžiagas, 
tokias kaip fluoras. Vaikams, nevartojantiems vandentiekio 

tiekiamo vandens, dėl nepakankamo įsisavinamo fluoro 
kiekio gali grėsti dantų ligos (20). Atvirkštinio osmosinio 
slėgio arba vandens minkštinimo filtrais gerindami vanden-
tiekio vandenį dėl namuose naudojamų buitinių prietaisų 
ar dėl vandens saugumo užtikrinimo, tą patį vandenį sten-
giasi papildyti mineralinių medžiagų naudodami vandens 
mineratizavimo filtrus. Visiškai pašalinus kalcio ir magnio 
jonus, mineralizuojančiu filtru jų kiekis nėra atstatomas. 
Geriamajame vandenyje,  vandeniui praėjus mineralizuo-
jantį filtrą, randama šiek tiek sulfatų ir chloridų jonų, tačiau 
tai sudaro tik atitinkamai 3,7±3,0 proc. ir 13,9±1,3 prc. pra-
dinio šių medžiagų kiekio (9 pav.).

Geriamojo vandens vartotojai nepraranda mineralinių 
medžiagų vandens kokybę gerindami mechaniniais ar nu-
geležinimo filtrais. Tačiau šiems vartotojams reikia atkreip-
ti dėmesį į filtrų priežiūrą. Mėgindami gerinti vandentiekio 
tiekiamą vandenį, bet nekeisdami laiku filtro, vandens var-
totojai dėl susiformavusios bioplėvelės ant filtro užteršia 
vandenį nitratais (13, 14).

Išvados
1. Vandens kietumą lemiančios medžiagos yra būtinos 

žmogaus organizmui, o atvirkštinio osmosinio slėgio ir 
minkštinimo filtrai Ca ir Mg jonus pašalina.

2. Mineralizuojantys filtrai įrengiami, kad papildytų 
vandenį mineralinių medžiagų, tačiau jie visiškai neatstato 
Ca ir Mg jonų, o chloridų ir sulfatų kiekio neatstato iki pra-
dinio vandentiekio tiekiamo vandens sudėties lygio.

3. Mechaniniai ir nugeležinimo filtrai turi mažiau įta-
kos Ca ir Mg jonų, chloridų ir sulfatų kiekiui vandentiekio 
vandenyje nei minkštinimo ir atvirkštinio osmosinio slėgio 
filtrai.
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THE EVALUATION OF CHEMICAL 
COMPOSITION  OF FILTERED   TAP WATER

V. Batulevičienė, K. Žižytė
Key words: household water filters, drinking water, water 

quality. 
Summary 
Users use tap water for various purposes. Users decide of 

suitability of a drinking tap water to their taste. Users try to adjust 
the water they use and to improve the quality to their taste. One of 
the ways to improve the water quality is water filtration. Filters are 
mainly classified into mechanical, water softeners, iron removal, 
mineralizing, activated carbon and reverse osmosis pressure filters. 
The main function of the filter is to improve the drinking water 
quality. 

The aim of the research is to assess the quality of the filtered 
tap water by the chemical composition. We evaluated water 
quality by estimating amount of calcium and magnesium, sulfates, 
chlorides in  randomly selected 29 filtered water samples by 5 
different filters. The survey data showed that the greatest change 
in chemical composition, mineral content decrease observed in 
water filtered by reverse osmotic pressure filter. Mineralizing filter 
adds no calcium and magnesium ions, sulphates and chlorides to 
the supply of water composition. Mechanical water filter does not 
affect the chemical composition of the water. Iron removal filter 
changes chemical composition of the water less than water softener 
or reverse osmotic pressure filters. Drinking water quality can also 
depend on the watering place and filter maintenance.
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Santrauka
Padidėjusi lietuvių emigracija turėjo nemažos įtakos 
demografiniams, ekonominiams bei socialiniams 
procesams. Emigracija daugiausia įtakos daro šei-
moms ir vaikams. Emigrantai dažnai siekdami eko-
nominės naudos nepaiso socialinių emigracijos pa-
sekmių šeimai. Nereti atvejai, kai išvyksta vienas ar 
abu tėvai, vaikus ilgam palikdami giminaičių ar net 
svetimų žmonių globai, o kartais ir visai be globos.
Tėvams išvykus, daugelis vaikų susiduria su moky-
mosi problemomis, trečdaliui pablogėjo mokymosi 
rezultatai; tyrimo dalyviai nurodo, kad ketvirtada-
lis vaikų pradėjo praleidinėti pamokas. Visgi aktu-
aliausia problema tampa pasikeitęs vaiko elgesys 
ir su juo susiję padariniai. Taip  pat nustatyta, jog 
iš socialinio darbuotojo veiklų šeimoms, globojan-
čioms emigravusių tėvų vaikus, mažiau svarbi soci-
alinio darbuotojo organizacinė veikla, rengiant mo-
kymus globėjams, bei daugiau nei trečdalis šeimų, 
globojančios emigravusių tėvų vaikus, nepageidau-
ja socialinio darbuotojo tarpininkavimo, padedant 
nustatyti psichologo konsultacijų poreikį vaikui.

Įvadas
Vienas aktualiausių pastarųjų metų ekonominių ir so-

cialinių reiškinių, stipriai veikiančių Lietuvos ūkio raidą – 
darbingo amžiaus žmonių emigracija. Socialiniu požiūriu 
šis reiškinys kelia naują, išskirtinę problemą– tai šeimų 
išskyrimas, kai emigruoja vienas ar keli šeimos nariai, pa-
likdami artimųjų ar draugų priežiūrai savo vaikus. 

Dalis jaunosios kartos auga be vieno, o dažnai ir be 
abiejų emigravusių tėvų, ir tokiomis aplinkybėmis švie-
timo sistemai tenka itin svarbus vaidmuo – ugdyti jauno 
žmogaus asmenines savybes, turinčias didelę reikšmę jo 
socializacijai, fizinei bei dvasinei brandai, partnerio pasi-

rinkimui ir pasirengimui šeimyniniam gyvenimui, profesi-
niam pasirinkimui, pasirengimui darbinei veiklai ir asme-
ninių gyvenimo tikslų siekimui [1-10]. 

Kaip teigia Perry [2], emigruoti nusprendę suaugusie-
ji savo norais bei pasirinkimais dažnai užgožia vaikus, o 
vaikams nėra laiko deramai pasirengti tokiems pokyčiams, 
todėl vykstantys pasikeitimai šeimoje dažnai vaikui kelia 
nerimą, vienas iš tokių atvejų, kai abu tėvai ar vienas iš 
turimų tėvų emigruoja. Asmenų, kurie prižiūri emigravusių 
tėvų vaikus, statusas neįpareigoja atsakingai rūpintis vaiko 
teisėmis ir pareigomis. 

Tėvų išvykimą vaikai išgyvena skirtingai, tačiau daž-
niausiai pakinta vaikų ir tėvų santykiai, sumažėja vaiko 
mokymosi motyvacija, dėl emocinės atskirties pasikeičia 
vaiko elgesys, negrįžtamai gali pasikeisti tėvų ir vaikų 
emocinis ryšys. Paliktas vaikas dažnai užsisklendžia sa-
vyje, užsideda atžagarumo, agresyvumo barjerą, o tai lyg 
vaiko apsisaugojimas nuo nesaugaus pasaulio, kuriame jis 
jaučiasi vienišas. Retai kuris vaikas gali pats įveikti šiuos 
sunkumus, todėl dažniausiai prireikia specialistų pagalbos.

Skiriasi skirtingų amžiaus tarpsnių vaikų potyriai. Itin 
rimtos problemos išryškėja paauglystės amžiuje, kai fizi-
ologinių ir psichologinių pokyčių kontekste nuolat perver-
tinamas santykis su aplinka ir pačiu savimi, šeimos įtaka 
paauglio socialinei raidai yra nepaneigiama. Želvys [7], 
Vaičiulienė [4,6], Petrulytė [4], Navaitis [5] teigia, jog šia-
me amžiuje ryškesnį poveikį turi bendraamžiai, vis dėlto 
įrodyta, jog tėvų palaikymas, paauglio savarankiškumo 
skatinimas ir jo, kaip asmenybės, pripažinimas yra itin 
svarbūs socialiai teisingo elgesio formavimuisi ir tinkamų 
socialinių vaidmenų priėmimui.

Norint įvertinti paauglių, patyrusių tėvų emigraciją, pa-
tyrimus (socialinius, edukacinius, psichologinius, fiziologi-
nius) buvo atliktas tyrimas. Tikslinę tyrimo populiaciją su-
daro šeimos, kurios globoja ar augina vaikus, kurių tėvai iš-
vykę dirbti į užsienį. Tikroji tyrimo populiacija – apklausoje 
dalyvavo Šakių miesto ir rajono gyventojai, kurie laikinai 
globoja ar augina vaikus, kurių tėvai išvykę dirbti į užsienį.

PAAUGLIŲ POTYRIAI TĖVAMS IŠVYKUS Į UŽSIENĮ
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Darbo tikslas - išanalizuoti ir įvertinti paauglių, kurių 
tėvai išvyko į užsienį, potyrius ir socialinio darbuotojų pa-
galbos poreikį globėjų šeimoms.

Tyrimo objektas ir metodika
Tyrimas buvo atliekamas 2 savaites: nuo 2012 m. lap-

kričio 26 d. iki 2012 m. gruodžio 9 d.  Tyrime dalyvavo 
Šakių miesto ir rajono gyventojai, kurie laikinai globoja 
ar augina vaikus, kurių tėvai išvykę dirbti į užsienį. Vaikų 
teisių apsaugos tarnybos duomenimis, Šakių rajone yra 56 
globėjai, kurie laikinai globoja vaikus, kurių tėvai išvykę 
dirbti į užsienį. 

Tyrimui atlikti buvo naudojama anoniminė anketinė ap-
klausa, kurioje raštu buvo pateikti 26 klausimai, suskirstyti 
į 4 dalis (globėjų požiūris į emigraciją; paauglių potyriai ir 
elgsenos pokyčiai po tėvų emigracijos; socialinių darbuo-
tojų vaidmens, suteikiant pagalbą globėjų šeimoms, ver-
tinimas; sociodemografinės šeimos charakteristikos). An-
ketoje naudoti uždari ir atviri klausimai. Tyrimo dalyviai 
į klausimus atsakė iš karto (36 atsakymai pateikti Vaikų 
teisių apsaugos skyriuje, 7 anketos užpildytos bendraujant 
su respondentais telefonu, 5 tyrimo dalyviai užpildė anketą 
namuose, 2 sutiko atsakyti atsiuntus jiems anketą elektroni-
niu paštu, 6- bendradarbiauti atsisakė). Duomenų analizei 
naudota 50 anketų. Tyrimo dalyvių sociodemografinės cha-
rakteristokos pateiktos 1 lentelėje.

Statistiniam tyrimo duomenų apdorojimui buvo naudo-
jama Microsoft Excel ir SPSS programos, kuriose duome-
nys analizuojami modeliuojant grafikus ir aptariant gautus 
rezultatus. 

Tyrimo rezultatai 
Apklausiant asmenis, kurie globoja arba prižiūri vai-

kus, pirmiausia buvo pasiteirauta ir  paprašyta atsakyti į 
klausimą, „Kokia globėjų nuomonė apie emigraciją iš Lie-
tuvos?“. Būtina pabrėžti, kad net 68 proc. tyrimo dalyvių 
nepritaria emigracijai, o tik 32 proc. emigraciją vertina kaip 
teigiamą reiškinį.

Apklausus tyrime dalyvavusius asmenis ir nustačius, 
kad globėjų požiūris į emigraciją yra teigiamas, tiriamųjų 
buvo pasiteirauta, dėl kokių priežasčių tėvai išvyko vieni į 
užsienio valstybę palikdami savo vaikus globėjų priežiūrai. 
Susumavus gautus atsakymus buvo pastebėta, jog dažniau-

Sociodemografinės tyrimo dalyvių 
charakteristikos

Skaičius
(N=50)

Procentai

Lytis
Moterys 32 64

Vyrai 18 36

Amžius

25-30 7 14

31-40 21 42

41-50 11 22

51-60 9 18

61-70 2 4

Išsilavinimas

Aukštasis 
universitetinis

25 50

Aukštasis 
neuniversitetinis

7 14

Vidurinis 16 32

Pagrindinis 2 4

Iš viso 50 100

1 lentelė. Sociodemografiniai  tyrimo dalyvių duomenys

2 lentelė. Globojamų vaikų ir globėjų šeimų ypatu-
mai

Vaikų ir globėjų šeimų 
charakteristikos

Skaičius
(N=50)

Procentai

Globojamų 
vaikų 

skaičius

1 vaikas 17 32

2 vaikai 23 46

3 vaikai 11 22

4 ir daugiau 0 0

Laikotarpis, 
kiek 

vaikas yra 
globojamas 

globėjų

Iki 6 mėn. 4 8

6 mėn. - 1 m. 5 10

 1 m. - 2 m. 18 36

2m.-3 m. 11 22

3 m. ir daugiau 12 24

Globojamų 
vaikų 

amžius

1 mėn. -2 m. 4 8

3 m-5 m. 7 14

6 m.-10 m. 12 24

11m.-14m. 18 36

15m.-17m. 9 18

Globojamo 
vaiko ir 
globėjo 

giminystės 
ryšys

seneliai 11 22

artimas 
giminaitis

37 64

svetimas 
žmogus

7 14

Vaiko tėvų 
išvykimas

mama 14 28

tėvas 9 18

Abu tėvai 17 54

Vaikų 
lankymo 
dažnumas

1 kartą per 
pusę metų

37 74

1 kartą per 
metus

13 26

Palaikymas 
ryšių su 
vaiku 

emigracijos 
metu

taip 39 78

ne 11 22

Iš viso 50 100
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siai tėvai išvykdami palieka savo vaikus globėjų priežiūrai 
dėl to, kad užsidirbę pinigų ruošiasi grįžti į Lietuvą, taip 
nurodė 36 procentai tyrimo dalyvių. Nemaža dalis apklaus-
tųjų pažymėjo, kad vaikų nepasiėmė kartu, nes vaikų iš-
laikymas trukdytų užsidirbti (24 proc.) bei dauguma tėvų 
norėjo apsaugoti vaikus nuo neigiamo poveikio keičiant 
gyvenamąją vietą (22 proc.) Mažesnioji dalis tėvų vaikus 
paliko Lietuvoje dėl to, kad nežinojo, kokiomis sąlygomis 
važiuoja dirbti (18 proc.)

Pasidomėjus tyrimo dalyvių, kokiomis komunikacijos 
priemonėmis bendrauja vaikas ir tėvai, globėjai pažymė-
jo šias pagrindines komunikacijos priemones. Tėvai, ku-
rie domisi paliktais vaikais Lietuvoje, tiriamųjų teigimu, 
dažniausiai pasirenka bendravimo priemonę internetą (58 
proc.), rečiau tėvai renkasi tokias bendravimo priemo-
nes kaip telefonas (24 proc.), laiškai (14 proc.) ir vaikas 
važiuoja pas tėvus (4 proc.). Vaikai ir tėvai palaikydami 
dažnus ryšius telefonu, bendraudami SMS žinutėmis ar 
internetu, padeda vaikui spręsti jam iškilusius sunkumus, 
vaikas jaučią tėvų paramą ir žino, kad tėvai jo nepaliko li-
kimo valiai. Tačiau daugiausia bendravimą su vaiku bando 
išlaikyti mamos, dirbančios užsienyje, o ne tėčiai. Galima 
daryti prielaidą, kad išvykusios motinos labiau nerimauja 
dėl savo paliktų vaikų Lietuvoje ir labiau jais rūpinasi negu 
išvykęs tėvas. 

Išsiskyrimas su tėvais ar vienu iš tėvų gali turėti dide-
lę neigiamą įtaką vaiko pilnavertei psichosocialinei raidai. 
Anketoje tyrimo dalyvių pasiteirauta, su kokiomis proble-
momis dažniausiai susiduria emigravusių tėvų vaikai. Ti-
riamieji atsakydami į klausimą pažymėjo jiems tinkamus 
atsakymus.

Vaikų reakcija į tėvų išvykimą dirbti į užsienį gali būti 
ne toks skausmingas įvykis, jei prieš tai tėvai su vaikais 
daug bendrauja, vaikui paaiškina išvykimo priežastis, kar-
tu planuojama ateitis, teiraujamasi vaikų nuomonės. Nors 

ir šeimos nariai yra atviri vienas su kitu, mažai nesusipra-
timų, konfliktų, jaučiamas dėmesys vienas kitam, tėvams 
išvykus, vaikas paliekamas su jam artimiausiais žmonėmis, 
tačiau vaikas vis vien išgyvena įvairius jausmus, kai jo tėvai 
išvyksta. Atlikto tyrimo (1 pav.) rezultatai rodo, kad vaikų 
elgesys keičiasi jo tėvams išvykus, tai dažniausiai paste-
bi jį globojantys ar prižiūrintys asmenys. Tyrimo dalyvių 
nuomone, emigravus tėvams vaikas dažniausiai susiduria 
su prastos mokymosi motyvacijos problema, tiriamieji nu-
rodė, kad 28 proc. vaikų apleidžia mokslus, 18 proc. pa-
stebėjo, kad išvykus tėvams atsiranda emocinių ryšių tarp 
tėvų nepastovumas, taip pat tiriamieji nurodė, kad 18 proc. 
vaikų tampa savarankiški, dažnai perima suaugusiojo mo-
delį, nes išvykus tėvams turi daugiau pareigų. Net 14 proc. 
vaikų patiria bendravimo stoką, o kartais jaučia nepasiti-
kėjimą savimi 10 proc., vienišumą 8 proc., bei sumažėja 
vaiko tikėjimas žmonėmis 5 proc. Sisteminant rezultatus, 
pastebėta, jog nebuvo pažymėtas atsakymas „kitas“ ir tiria-
mieji nenurodė kitų problemų, kurias gali patirti vaikas jo 
tėvams emigravus.

Sužinojus, jog tėvams išvykus į užsienį dirbti, vaiko el-
gesys gali kisti, buvo svarbu išskirti ir sužinoti, kaip keičia-
si vaiko emocinė būsena. Tyrimo dalyviams buvo pateiktas 
klausimas, kaip pasikeitė vaiko emocinė būsena, kai jo tė-
vai išvyko į užsienį. Apklaustieji iš jiems pateiktų atsaky-
mų variantų galėjo pasirinkti labiausiai jiems tinkamus, ku-
rie apibūdina globojamo vaiko emocinę būseną. Pastebėta, 
kad tyrimo dalyviai išskyrė tokias vaikų emocines savybes 
(2 pav.)

Susumavus gautus atsakymus, pastebėta, jog nė vienas 
tyrimo dalyvis nepasirinko atsakymo varianto, kad vaikas 
tapo „atviresnis“ ir „linksmesnis“. Susisteminus atsakymų 
duomenis buvo pastebėta, jog tiriamieji išskyrė 7 emocines 
būsenas, kurias dažniausiai patiria jų globojamas vaikas. 

1 pav. Dažniausiai pasitaikančios vaiko problemos, emigravus 
tėvams, proc. 

2 pav. Tyrimo dalyvių  pasiskirstymas pagal vaiko emocinės bū-
senos kaita, jo tėvams emigravus 
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28 proc. tiriamųjų mano, kad vaikas tapo irzlesnis, 24 proc. 
pažymi, kad vaikui būdingas liūdnumas ir 16 proc. mano, 
kad vaikas tapo uždaresnis, kai jo tėvai emigravo. Kita da-
lis tyrimo dalyvių pažymi, jog 14 proc. vaikams padidėja 
jautrumas ir 10 proc. vaikų tampa grubesni. Mažesnioji da-
lis tyrimo dalyvių (4 proc.) mano, kad  globotiniai tampa 
ramesni ir nuoširdesni.

Pastebėta, kad tiriamieji daugiausia pažymėjo, kad 
jiems globojant vaiką, jo elgesys pasikeitė -  tai sudaro net 
58 proc. apklaustųjų, o  28 proc. nepastebėjo, kad vaiko 
elgesys būtų pasikeitęs jo tėvams išvykus. Kita dalis ap-
klaustųjų (14 proc.) sunkiai gali pasakyti, ar jų globojamo 
vaiko elgesys kito. Tai gali parodyti, kad tarp globėjo ir vai-
ko nėra emocinio ryšio ir mažai dalyvauja vaiko gyvenime.

Nemaža dalis apklaustųjų  (30 proc.) globėjų pastebi, 
kad išvykus tėvams pablogėjo vaiko mokymosi rezultatai, 
o 24 procentai globėjų pastebėjo, kad vaikas pradėjo pra-
leidinėti pamokas, tačiau dalis tyrimo dalyvių (14 proc.) 
pastebi, kad  vaikas pradėjo geriau mokytis, 6  procentai 
globėjų mano, kad vaikų mokymosi rezultatai nepasikeitė. 
12 procentų globėjų pastebėjo, kad sumažėjo mokymosi 
motyvacija ir 14 procentų tyrimo dalyvių pažymėjo, jog 
vaikas nenoriai lanko mokyklą

Atkreipus dėmesį į gautus tyrimo rezultatus, buvo pa-
stebėta, jog dalis apklaustųjų (32 proc.) mano, kad jiems 
būtų reikalinga profesionali specialistų pagalba, spren-
džiant globojamo vaiko problemas, tačiau kita dalis teigia, 
jog jiems nereikalinga specialistų pagalba, tokių tyrimo da-
lyvių buvo didžioji dalis, net 54 proc., o 14 proc. apklaus-
tųjų nežino, ar jiems būtų reikalinga profesionali pagalba.

Tyrimo dalyvių buvo pasiteirauta, ar jiems būtų reika-
lingos socialinio darbuotojo veiklos, sprendžiant iškilusias 
globojamo vaiko problemas. Išsamesni rezultatai pateikti 
3 lentelėje.

Pastebėta, kad 53,6 proc. apklaustųjų pageidauja infor-
macijos apie institucijas, kurios teikia socialinę pagalbą. 
21,4 proc. paminėjo, kad būtų reikalinga socialinio darbuo-
tojo pagalba globėjui, padedant ginti vaiko interesus įvai-
riose įstaigose. Nemaža dalis apklaustųjų pageidautų soci-
alinio darbuotojo pagalbos padedant įvertinti vaiko proble-
mas ir ieškant problemos sprendimo (35,7 proc.) bei 28,6 
proc. pageidautų mokymų, kuriuose būtų mokomi spręsti 
konfliktus. Pastebėta, jog 42,8 proc. sutiktų su rengiamais 
susitikimais su specialistais, sprendžiant globojamo vaiko 
problemas ir 39,2 proc. neatsisakytų socialinio darbuotojo 
ir mokyklos pedagogų bendradarbiavimo, bandant išspręsti 
vaiko mokymosi problemas bei 32,2 proc. apklaustųjų pa-
minėjo, jog būtų reikalinga socialinio darbuotojo pagalba 
padedant nustatyti vaiko poreikį psichologo konsultaci-
joms. Beveik trečdalis visų globėjų rodo poreikį, tai lei-

džia daryti prielaidą, kad socialinio darbuotojo pagalbos 
poreikis yra. Apžvelgus gautus duomenis, buvo pastebėta, 
jog daugiau apklaustieji rinkosi atsakymo variantus „ne“, ir 
jie nepageidauja socialinio darbuotojo pagalbos, padedant 
spręsti globojamo vaiko problemas.

Išvados
Vaikų patiriama tėvų emigracija turi įtakos vaikų santy-

kiams su bendraamžiais tiek mokykloje, tiek ir už jos ribų 
bei žymiai prastėja tokių vaikų mokymosi rezultatai. Tė-
vams išvykus, daugelis vaikų susiduria su mokymosi pro-
blemomis, trečdaliui vaikų pablogėjo mokymosi rezultatai, 
tyrimo dalyviai nurodo, kad ketvirtadalis vaikų pradėjo 
praleidinėti pamokas. Visgi aktualiausia problema tampa 
pasikeitęs vaiko elgesys ir su juo susiję padariniai. Tyrimo 
rezultatai parodė, kad iš visų socialinio darbuotojų veiklų, 
šeimoms, globojančioms emigravusių tėvų vaikus, labiau-
siai reikalinga švietėjiška veikla, informacija apie instituci-
jas, organizuojančias socialinę pagalbą. 
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THE EXPECIENCE AND PSICHOLOGICAL WEEL-BEE-
ING OF ADOLESCENS AFTER PARENTAL 

EMIGRATION
R. Motienė, J. Daukšienė, Ž.Šerkšnienė 

Key words: adolescens, parental emigration, social worker.
Summary
Background: The Increased Lithuanian emigration had a signi-

ficant impact on the demographic,economic and social processes. 
Families and children are largely influenced by the emigration fac-
tor.Seeking economic benefits, emigrants often ignore social effects 
of emigration on their family.It is often the case that parents,who 
are about to emigrate either singly or together, leave their children  
behind for an indefinite time to relatives or even to stranger care.  
Aim: To determine the experience and psychological well-beeing  
of adolescens after  parental emigration.

Method: Quantitative study, anonymous questionnaire. 
Research results and conclusion: After parents‘ emigration, 

many children face learning problems, one-third of the children 
get lowergrades at school. The respondents of the study designate 
that a quarter of the children begin playing truant. However, the 
most relevant problem is a change in child’s behavior and other 
related issues. One-third of the respondents indicate that a child 
becomes more reserved and a quarter of children have displayed 
signs of aggression. Half of the respondents specified that usu-
ally family members help the guardians to deal with the arising 
problems when taking care of the left behind children and only 
a quarter of guardians turn for help to the social pedagogue. The 
findings of the research demonstrate that from all the activities of a 
social worker, educational activity is needed the most. Educational 
activity involves providing information on the institutions which 
organize social assistance for the families, who take up the chil-
dren of the emigrants. A quarter of keepers would prefer social 
worker’s representation inhelpingto protecta child‘sinterests in 
variousinstitutions and more tha none-third would favor prevention 
activities which would help to assess child‘s problems and find a 
solution to fix them. It was also revealed that from a social worker’s 
activities to families, fostering children of the emigrated parents, 
of less importance is asocial worker‘s organizational performance 
through training guardiansand more than one-third of families, 
caring forchildrenwhose parents have emigrated, do not wish a 
social worker to mediate in helping to determine a child‘s need 
for psychological consultation.
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Santrauka 
Pastaruoju metu  pastebimas valgymo sutrikimų 
– anoreksijos, bulimijos, persivalgymo – plitimas.  
Nerimą kelia šių sutrikimų pasireiškimas paauglys-
tėje. Svarbu palyginti skirtingų lyčių paauglių mi-
tybos įpročius, siekiant įžvelgti  galimas tendenci-
jas bei numatyti galimų sutrikimų prevencijos prie-
mones, kadangi netinkamos mitybos įpročiai, val-
gymo sutrikimai paaugliams turi daugiau neigiamų 
pasekmių, nei suaugusiems. Tyrimu siekta palyginti 
skirtingų lyčių paauglių mitybos įpročius. Tyrimas 
atskleidė, kad tam tikrais  aspektais  išryškėja vie-
nos, o jau kitais – kitos lyties  tiriamųjų mitybos 
įpročių taisyklingumas, tačiau ypač svarbu tinka-
mos mitybos įpročių formavimu reikiamai rūpintis 
tiek individuliai – šeimos, kurioje auga paauglys, 
tiek  mokyklos – kasdieninės mokinio aplinkos, tiek 
visuomeniniu lygmenimis.

Įvadas
Ne vienerius metus Lietuvoje vykdomi įvairūs pro-

jektai visuomenės švietimo sveikatos, sveikos mitybos ir 
maisto pasirinkimo klausimais (darželinukams ir pradinu-
kams dalinami pieno produktai, vaisiai, daržovės, semina-
rai vyresniems moksleiviams bei visuomenei), rezultato 
nedavė. Tai atskleidė Vilniaus universiteto Visuomenės 
sveikatos instituto atliktas Lietuvos gyventojų mitybos 
įpročių tyrimas. Apklausus 1001 respondentą visoje šalyje, 
paaiškėjo, kad lietuvių mityba – kaip kad prieš penkerius 
metus buvo netinkama ir nepalanki sveikatai, taip ir dabar 
yra panaši, kitaip tariant, -  prasta [3]. Pastaruoju metu  vy-
raujant liekno kūno kultui, pastebimas valgymo sutrikimų 
– anoreksijos, bulimijos, persivalgymo – plitimas.  Nerimą 
kelia šių sutrikimų pasireiškimas paauglystėje. Pastebėtina 
ir tai, kad paauglių berniukų mitybos sutrikimų problemos 
mažiau analizuojamos, palyginus su panašiomis mergai-

čių  problemomis, nors vis daugėja  atvejų, kai mitybos 
sutrikimai būdingi vyriškos lyties atstovams. Vis daugiau 
paauglių berniukų kenčia nuo valgymo sutrikimų, kadan-
gi paauglystėje ypač būdingas jautrumas aplinkinių pasta-
boms ir kritikai. Svarbu palyginti skirtingų lyčių paauglių 
mitybos įpročius, siekiant įžvelgti  galimas tendencijas bei 
numatyti galimų sutrikimų prevencijos priemones. Valgy-
mo sutrikimai paaugliams turi daugiau neigiamų pasekmių, 
nei suaugusiems. Tyrimo rezultati rodo, kad paauglystėje 
labai svarbia tampa išvaizda, kūno formos, tinkamo svorio 
palaikymas. Pagrindinėmis mitybos sutrikimų priežastimis 
galima įvardinti  nepasitikėjimą savimi, žiniasklaidos, ben-
draamžių įtaką, netinkamą kūno formų vertinimą.  Būtina 
laiku pradėti rūpintis sveikos mitybos įgūdžių formavimu, 
suteikiant paaugliams žinių apie jų gyvenime vykstančius 
fiziologinius pokyčius ir mitybos raciono reikšmę bręstan-
čiam organizmui.

Deja, tenka konstatuoti, kad Lietuvoje, kaip ir kitose 
Europos Sąjungos šalyse, auga skaičius gyventojų, turinčių 
antsvorio ir nutukimo problemų. Dėl netinkamos mitybos 
įpročių ateityje gali tik padaugėti lėtinių ligų, tokių kaip - 
kraujagyslių sistemos ligos, padidėjęs kraujospūdis, antro 
tipo diabetas, insultas ir k.t. [4].

Sveika mityba – vienas pagrindinių sveikatą lemiančių 
gyvensenos veiksnių bei ligų riziką mažinančių elementų. 
Lietuvoje per pastaruosius du dešimtmečius įvykusios po-
litinės ir ekonominės permainos paveikė  gyventojų mity-
bą. Moksliniai tyrimai pagrindžia vaikų ir paauglių, kaip 
ir visų gyventojų, tiesioginį ryšį su įvairiais socialiniais ir 
ekonominiais veiksniais: maisto produktų kaina ir jų rin-
kodara, sveikatai palankių produktų prieinamumu, nedar-
bu, šeimos turtine padėtimi, reklama ir kitais veiksniais. 
Skirtingai nuo suaugusių, vaikų ir paauglių mitybą veikia 
dar daugiau veiksnių: gyvensenos formavimosi ypatumai, 
žinių ir patirties stoka, tėvų elgesio ir auklėjimo modeliai, 
šeimos sudėtis, bendraamžių įtaka, mokyklos veikla ir stra-
tegija, sprendžiant mokinių mitybos klausimus ir kt. Tin-
kama mityba itin svarbi paauglystės laikotarpiu, kadangi 
šiuo periodu intensyviai vystosi organizmas, formuojasi ir 
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įsitvirtina sveikos gyvensenos įpročiai. Daugelyje Europos 
šalių sveika mityba vertinama pagal tai, kiek gyventojai 
vartoja vaisių ir daržovių. Pagal Pasaulinės sveikatos or-
ganizacijos rekomendacijas, kasdien reikia suvalgyti apie 
400 gramų įvairių vaisių ir daržovių, be bulvių. Pagal šį 
kriterijų išanalizavus mokinių maitinimosi ypatumus, buvo 
nustatyta, kad vaisius ir daržoves kasdien valgo mažiau nei 
trečdalis mokinių; vyresnio amžiaus mokiniai vaisių ir dar-
žovių valgo rečiau, nei jaunesnio amžiaus mokiniai; kaime 
gyvenantys mokiniai daržovių valgo daugiau, nei gyvenan-
tys mieste, tačiau - mažai valgo vaisių; didesnę galimybę 
valgyti vaisius ir daržoves turi turtingesnės šeimos; per 
aštuonis metus galimybė valgyti vaisius ir daržoves tarp 
berniukų sumažėjo, o mergaičių - nepakito [2].

Pasaulio sveikatos organizacija mitybos įtaką žmonių 
sveikatai priskiria prie keturių svarbiausių veiksnių. Lietu-
vos gyventojų sveikatos rodikliai, kuriuos nulemia netei-
singa mityba ir nepalanki sveikatai maisto produktų sudė-
tis, deja, tebėra blogi [1].

Svarbu pastebėti, kad mitybos įpročiai susiformuoja dar 
vaikystėje, bet jie gali kisti, keičiantis socialinei padėčiai - 
kuo ji aukštesnė, tuo sveikesniais tampa ir mitybos įpročiai.

Moksliniais tyrimais įrodyta, kad vaikystėje susifor-
mavę įpročiai daugeliui lieka ir visam gyvenimui. Todėl,  
formuojant sveikos gyvensenos įpročius, svarbu nuo pat 

mažens ugdyti supratimą apie sveiką ir subalansuotą mity-
bą.  Didžiausios įtakos vaiko gyvensenai darantys asmenys 
– tėvai -  turėtų atkreipti ypatingą dėmesį į augančio vaiko 
mitybą ir kitus sveikos gyvensenos aspektus [5].

Tyrimo tikslas – palyginti skirtingų lyčių paauglių mi-
tybos įpročius.

Tyrimo metodika
Tyrimo kontingentas: penktų, septintų, devintų klasių 

10 Utenos regiono mokyklų moksleiviai. Suvedant tyrimo 
rezultatus, tiriamieji buvo suskirstyti į dvi grupes pagal 
lytį. Straipsnio autorės tyrimo rezultatus pateikė lentelėse. 
Iš viso tyrime dalyvavo 272 - 5 -7 klasių  mokiniai ir 147 
- 9 klasių mokiniai. Tyrime dalyvavusios mokyklos buvo 
atrinktos atsitiktinės atrankos būdu. 5 – 7 klasių tiriamųjų 
kontingentą sudarė 129 berniukai ir 143 mergaitės, o 9 kla-
sių – 83 berniukai ir 64 mergaitės. Taikytas tyrimo metodas 
– anoniminė anketinė apklausa, naudojant standartizuotą 
klausimyną, sudarytą iš  101 klausimo. Šiam straipsniui 
buvo atrinkti tik tų klausimų atsakymų rezultatai, kurie 
leido atskleisti mitybos įpročių skirtumus ir tapatumus pa-
auglių lyčių atžvilgiu. Buvo taikoma tarptautinės studijos 
„Mokyklinio amžiaus vaikų gyvensenos ir sveikatos ty-
rimas – HBSC“ metodologija.  Tyrimo programą koordi-
navo PSO (Healfh Behaviour in School – Aged Children 

Teiginiai Lytis
Kas dieną

3-4 kartus 
per savaitę

1-2 kartus 
per savaitę

Retai arba 
niekada

pSk. % Sk. % Sk. % Sk. %
Šiltus pusryčius arba pietus 
mokyklos valgykloje

Bern. 49 40,8 19 15,8 19 15,8 33 27,5 0,691
Merg. 62 44,9 22 15,9 15 10,9 39 28,3

Lengvus užkandžius 
mokykloje

Bern. 22 18,3 25 20,8 31 25,8 42 35,0 0,069
Merg. 12 9,1 21 15,9 47 35,6 52 39,4

Iš namų į mokyklą atsineštą 
sumuštinį

Bern. 3 2,8 0 0,0 2 1,8 104 95,4 0,044*
Merg. 0 0,0 3 2,3 7 5,3 122 92,4

Saldainius, sausainius, 
traškučius pertraukų metu

Bern. 6 5,3 9 7,9 26 22,8 73 64,0 0,350
Merg. 3 2,3 6 4,5 37 28,0 86 65,2

Obuolius arba kitus vaisius 
pertraukų metu

Bern. 4 3,5 8 7,1 22 19,5 79 69,9 0,001*
Merg. 4 3,0 17 12,9 52 39,4 59 44,7

1 lentelė.  Maisto valgymo mokykloje pasiskirstymas pagal dažnį  *p<0,05

Teiginiai Lytis Labai 
dažnai Dažnai Retai Niekada

pSk. % Sk. % Sk. % Sk. %
Kainą Bern. 19 15,8 30 25,0 44 36,7 27 22,5 0,544

Merg. 14 10,9 40 31,0 44 34,1 31 24,0
Išvaizdą Bern. 17 14,2 37 30,8 37 30,8 29 24,2 0,056

Merg. 26 20,2 51 39,5 36 27,9 16 12,4
Porcijos dydį Bern. 25 20,8 45 37,5 29 24,2 21 17,5 0,001*

Merg. 11 8,6 38 29,7 58 45,3 21 16,4
Naudingumą 
sveikatai

Bern. 14 11,8 28 23,5 45 37,8 32 26,9 0,914

Merg. 18 13,8 28 21,5 52 40,0 32 24,6
Skonį Bern. 69 57,5 34 28,3 7 5,8 10 8,3 0,621

Merg. 81 62,8 36 27,9 6 4,7 6 4,7

2 lentelė. Patiekalų pasirinkimo valgykloje kriterijai *p<0,05

– HBSC), Kopenhaga, Danija. Tyrimo re-
zultatai apdoroti, naudojant aprašomosios 
statistinės analizės metodus, taikant statis-
tinės duomenų analizės programą SPSS 
10.1.0. bei EXCEL programą. Pasirinkti 
trys reikšmingumo lygiai: *-p<0,05  - pa-
tikima; **-p<0,01 – labai patikima; ***-
p<0,001 – ypač patikima.

Tyrimo rezultatai ir jų aptarimas
Suprantama, kad sveikata daugiausia 

priklauso nuo žmogaus gyvensenos. Mi-
tyba yra vienas svarbiausių gyvensenos 

elementų, tai - sudėtingas procesas, apimantis maisto me-
džiagų patekimą į organizmą,  jų virškinimą ir įsisavinimą. 
Sveika mityba būtina bet kuriuo amžiaus tarpsniu, tačiau 
- ypač aktuali ji yra vaikystėje ir paauglystėje. 

Tyrimo metu respondentų buvo klausiama, kaip dažnai 
jie valgo mokykloje. Beveik pusė berniukų ir mergaičių šil-
tus pusryčius  arba pietus valgo mokyklos valgykloje, jie  
retai arba niekada nesineša iš namų sumuštinių. Mergaitės  
dažniau valgo atsineštus vaisius pertraukų metu – tai rodo, 
kad, norėdamos užkąsti, jos renkasi mažiau kaloringą ir or-
ganizmui naudingesnį maistą, tuo tarpu daugiau nei pusė 
berniukų niekada į mokyklą nesineša vaisių (1 lentelė).  
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Tyrimas parodė, kad berniukai mokyklos valgykloje ren-
kasi patiekalus, atsižvelgdami į porcijos dydį (p<0,05), tuo 
tarpu mergaitės - tai daro retai (joms ypač svarbi patiekalo 
išvaizda), tikėtina, kad berniukai yra aktyvesni – išeikvoja 
daugiau energijos ir su maistu jos turi gauti daugiau.  Var-

tojamo maisto skonis svarbus abie-
jų lyčių tiriamiesiems (2 lentelė). 
Tyrimas atskleidė, kad statistiškai 
reikšmingai pagal lytį skiriasi švie-
žiai pagamintų vaisių ar daržovių 
sulčių gėrimo dažnumo pasiskirs-
tymas (p<0,05), vandens gėrimo 
dažnumo pasiskirstymas (p<0,05), 
Kokakolos, fantos ar kitų gazuotų 
saldžių gėrimų gėrimo dažnumo 
pasiskirstymas (p<0,05) bei na-
tūralaus kaimiško pieno gėrimo 
dažnumo pasiskirstymas (p<0,05). 
Šviežiai pagamintų vaisių ar daržo-
vių sultis dažniau geria berniukai. 
Tuo tarpu dauguma mergaičių mi-
nėtus gėrimus vartoja  rečiau nei 
kartą per savaitę. Vandenį  dažniau 
geria mergaitės (net kelis kartus per 
dieną), tuo tarpu berniukai - tik 2 
– 4 dienas per savaitę.  Kokakolą, 
fantą  ar kitus gazuotus saldžius 
gėrimus dažniau geria berniukai, 
nemažai jų tai daro net kelis kartus 
per dieną, tuo tarpu beveik pusė 
mergaičių šiuos gėrimus vartoja 
rečiau nei kartą per savaitę. Nors 
berniukai mažai geria vandens bei 
pernelyg dažnai vartoja saldžiuo-
sius gazuotus gėrimus, tačiau jų 
natūralaus kaimiško pieno varto-
jimo rodikliai yra geresni: nema-
ža dalis jų pieną geria kartą ar net 
kelis kartus per dieną, beveik pusė 
mergaičių pieno negeria niekada 
(3 lentelė).  Paklausus moksleivių, 
kiek, jų nuomone, sveikatai yra 
naudingi tokie gėrimai ir maisto 
produktai kaip  kokakola, fanta  ir 
kiti gazuoti saldinti gėrimai, bulvių 
traškučiai bei saldūs sūreliai ir le-
dai, balta duona ir batonas -  paaiš-
kėjo, kad mergaitės labiau įžvelgia 
jų žalą sveikatai (p<0,05). Šviežiai 
pagamintų vaisių ar daržovių sultis 

Teiginiai Lytis

Niekada

Rečiau nei 
kartą per 

savaitę
Kartą per 

savaitę
2-4 dienas 
per savaitę

5-6 dienas 
per savaitę

Kartą 
per dieną

Kelis 
kartus 

per 
dieną

pSk. % Sk. % Sk. % Sk. % Sk. % Sk. % Sk. %
Šviežiai pagamintas 
vaisių ir daržovių 
sultis

Bern. 21 16,4 44 34,4 27 21,1 14 10,9 5 3,9 8 6,3 9 7,0 0,043*
Merg. 33 23,9 64 46,4 21 15,2 11 8,0 3 2,2 3 2,2 3 2,2

Namuose 
konservuotas sultis

Bern. 18 14,1 41 32,0 27 21,1 17 13,3 8 6,3 6 4,7 11 8,6 0,712
Merg. 25 18,1 40 29,0 32 23,2 23 16,7 7 5,1 5 3,6 6 4,3

Iš parduotuvės 
nupirktas sultis 
pakeliuose

Bern. 11 8,7 30 23,6 38 29,9 27 21,3 6 4,7 8 6,3 7 5,5 0,473
Merg. 12 8,8 34 24,8 28 20,4 34 24,8 14 10,2 9 6,6 6 4,4

Vandenį Bern. 4 3,1 2 1,6 7 5,5 11 8,6 11 8,6 9 7,0 84 65,6 0,028*
Merg. 2 1,4 2 1,4 1 0,7 3 2,2 10 7,2 18 13,0 102 73,9

Iš parduotuvės 
nupirktą vandenį

Bern. 53 41,4 21 16,4 23 18,0 12 9,4 5 3,9 5 3,9 9 7,0 0,322
Merg. 58 42,0 24 17,4 13 9,4 12 8,7 12 8,7 9 6,5 10 7,2

Kokakolą, fantą 
ar kitus gazuotus 
saldžius gėrimus

Bern. 16 12,5 39 30,5 33 25,8 18 14,1 7 5,5 5 3,9 10 7,8 0,009*
Merg. 36 26,1 53 38,4 19 13,8 19 13,8 4 2,9 3 2,2 4 2,9

Natūralią kavą Bern. 61 47,7 23 18,0 16 12,5 13 10,2 3 2,3 3 2,3 9 7,0 0,400
Merg. 54 39,1 21 15,2 21 15,2 17 12,3 4 2,9 11 8,0 10 7,2

Natūralų kaimišką 
pieną

Bern. 36 28,1 21 16,4 11 8,6 10 7,8 15 11,7 15 11,7 20 15,6 0,002*
Merg. 49 35,5 30 21,7 18 13,0 16 11,6 4 2,9 3 2,2 18 13,0

Parduotuvėje pirktą 
pieną

Bern. 39 30,5 22 17,2 16 12,5 19 14,8 12 9,4 11 8,6 9 7,0 0,890
Merg. 41 29,7 26 18,8 24 17,4 18 13,0 12 8,7 11 8,0 6 4,3

Kefyrą, rūgpienį, 
natūralų jogurtą

Bern. 30 23,4 38 29,7 21 16,4 13 10,2 8 6,3 6 4,7 12 9,4 0,550
Merg. 38 27,5 33 23,9 30 21,7 16 11,6 9 6,5 6 4,3 6 4,3

3 lentelė. Vartojamų gėrimų dažnis *p<0,05

Teiginiai Lytis Visai 
nenaudingi 
arba žalingi

Nelabai 
naudingi

Vidutiniškai 
naudingi Naudingi

Labai 
naudingi

pSk. % Sk. % Sk. % Sk. % Sk. %
Šviežiai pagamintos 
vaisių ir daržovių 
sultys

Bern. 5 3,9 7 5,5 12 9,4 32 25,2 71 55,9 0,022*
Merg. 1 0,7 2 1,4 5 3,6 35 25,4 95 68,8

Kokakola, fanta ar 
kiti gazuoti saldinti 
gėrimai

Bern. 71 55,9 36 28,3 10 7,9 5 3,9 5 3,9 0,000*
Merg. 117 84,8 16 11,6 1 0,7 2 1,4 2 1,4

Juoda rupi duona Bern. 4 3,1 13 10,2 28 22,0 42 33,1 40 31,5 0,052
Merg. 0 0,0 9 6,5 22 15,9 63 45,7 44 31,9

Balta duona, batonas Bern. 5 3,9 13 10,2 47 36,7 37 28,9 26 20,3 0,046*
Merg. 2 1,5 26 19,0 59 43,1 35 25,5 15 10,9

Bulvių traškučiai Bern. 81 63,3 27 21,1 10 7,8 4 3,1 6 4,7 0,000*
Merg. 121 87,7 12 8,7 2 1,4 0 0,0 3 2,2

Liesas pienas Bern. 11 8,7 18 14,2 43 33,9 36 28,3 19 15,0 0,051
Merg. 2 1,4 23 16,7 48 34,8 50 36,2 15 10,9

Natūralus kaimiškas 
pienas

Bern. 3 2,4 13 10,2 15 11,8 28 22,0 68 53,5 0,017*
Merg. 5 3,6 5 3,6 11 8,0 53 38,4 64 46,4

Saldūs sūreliai, ledai Bern. 18 14,2 45 35,4 37 29,1 16 12,6 11 8,7 0,036*
Merg. 12 8,7 60 43,5 51 37,0 12 8,7 3 2,2

Saldainiai Bern. 41 32,3 58 45,7 15 11,8 5 3,9 8 6,3 0,523
Merg. 50 36,2 68 49,3 13 9,4 3 2,2 4 2,9

4 lentelė. Maisto produktų naudingumas sveikatai *p<0,05

labiau vertina  mergaitės (p<0,05). Tai leidžia teigti, kad 
mergaitės daugiau žino apie maisto vertę bei įtaką organiz-
mui. Tačiau natūralaus kaimiško pieno naudingumas labiau 
vertinamas berniukų (p<0,05) (šie rezultatai patvirtino ir 
anksčiau gautus, kuomet paaiškėjo, kad jie dažniau geria 
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natūralų kaimišką pieną) (4 lentelė). Mergaičių mažesnis 
natūralaus kaimiško pieno suvartojimas gali būti paaiškina-
mas ir jo didelio kaloringumo prasme, kuris ypač aktualus 
paauglėms, kritiškai vertinančioms savo kūno pokyčius. 

Įvertinanat saldumynų poveikį organizmui, moksleivių 
nuomonės išsiskiria: berniukai akcentuoja neigiamus fizi-
ologinius padarinius (dantims, pilvui, galvai),  tuo tarpu 
mergaitėms svarbiau išvaizdos pokyčiai (nutukimo rizika) 
(5 lentelė).

Paauglystės laikotarpiu organizmas intensyviai auga ir 
vystosi, energijos poreikiai santykinai yra žymiai didesni, 
negu suaugusiųjų: medžiagų apykaita intensyvesnė, jie yra 
judresni, todėl sunaudoja daugiau energijos. Daug energi-
jos reikia ir įtemptam protiniam darbui, mokantis. Paste-
bėtina, kad vaiko organizmas jautriau reaguoja į įvairių 

maisto medžiagų trūkumą ar perteklių, lengviau pažeidžia-
mi jo virškinimo organai. Nevisavertė ar neteisingai orga-
nizuota mityba sutrikdo augimą, sumažina pasipriešinimą 
nepalankiems aplinkos veiksniams ir ligoms. Gydytojai ir 
mitybos specialistai su prasta mityba sieja daugybę žmo-
gaus ligų: širdies ir kraujagyslių sistemos, onkologines, 
medžiagų apykaitos, virškinimo organų ir t.t. Gauti rezul-
tatai parodė, kad statistiškai reikšmingai pagal lytį skiriasi 
juodos duonos valgymo dažnumo pasiskirstymas (p<0,05), 
greito maisto produktų valgymo dažnumo pasiskirstymas 
(p<0,05), žuvies produktų valgymo dažnumo pasiskirs-
tymas (p<0,05), virtos, keptos mėsos valgymo dažnumo 
pasiskirstymas (p<0,05), rūkyto kumpio, rūkytos dešros 
valgymo dažnumo pasiskirstymas (p<0,05) bei kiaušinių 
valgymo dažnumo pasiskirstymas (p<0,05) (6  lentelė).  
Pastebėtini skirtumai, vartojant greito maisto produktus: 
daugiau mergaičių nei berniukų jų niekada nevartoja; taip 
pat - daugiau jų rečiau nei kartą per savaitę vartoja greitą 
maistą;  berniukai labiau linkę vartoti tokį maistą – tam ti-
kra jų dalis vartoja 2-4 dienas per savaitę, o kai kurie – net 
kelis kartus per dieną. Šie rezultatai leidžia įžvelgti galimą 
netinkamų mitybos įpročių susiformavimo riziką, kuri vė-
liau gali sąlygoti rimtesnius – anksčiau minėtus – sveikatos 
sutrikimus. Tai pasakytina ir vertinant tokių maisto produk-

Teiginiai Berniukai Mergaitės Iš viso
Sk. % Sk. % Sk. %

Gali sugesti dantys 54 46,2 47 35,9 101 40,7
Galima nutukti 38 32,5 74 56,5 112 45,2
Gali pradėti skaudėti pilvą 6 5,1 6 4,6 12 4,8
Gali pradėti skaudėti galvą 4 3,4 0 0,0 4 1,6
Nežinau 15 12,8 4 3,1 19 7,7

5 lentelė. Neigiamo saldumynų poveikio sveika-
tai galimybės p=0,000*

Teiginiai

Niekada

Rečiau nei 
kartą per 

savaitę
Kartą per 

savaitę
2-4 dienas 
per savaitę

5-6 dienas 
per savaitę

Kartą per 
dieną

Kelis kartus 
per dieną

pSk. % Sk. % Sk. % Sk. % Sk. % Sk. % Sk. %
Juodą duoną Bern. 15 11,9 7 5,6 12 9,5 26 20,6 16 12,7 14 11,1 36 28,6 0,031*

Merg. 13 9,4 22 15,9 17 12,3 21 15,2 15 10,9 25 18,1 25 18,1
Baltą duoną, batoną Bern. 2 1,6 11 8,7 11 8,7 20 15,7 25 19,7 19 15,0 39 30,7 0,120

Merg. 9 6,5 11 8,0 8 5,8 24 17,4 24 17,4 33 23,9 29 21,0
Manų košę Bern. 19 15,1 46 36,5 33 26,2 12 9,5 10 7,9 1 0,8 5 4,0 0,058

Merg. 26 18,8 70 50,7 24 17,4 12 8,7 4 2,9 1 0,7 1 0,7
Kitokių kruopų 
košes

Bern. 14 11,0 38 29,9 32 25,2 19 15,0 12 9,4 4 3,1 8 6,3 0,350
Merg. 13 9,4 47 34,1 37 26,8 27 19,6 8 5,8 4 2,9 2 1,4

Varškę, sūrį Bern. 9 7,0 21 16,4 28 21,9 33 25,8 15 11,7 14 10,9 8 6,3 0,669
Merg. 7 5,1 23 16,7 37 26,8 39 28,3 14 10,1 15 10,9 3 2,2

Saldžius sūrelius, 
jogurto gėrimus, 
ledus

Bern. 5 3,9 31 24,2 20 15,6 29 22,7 21 16,4 10 7,8 12 9,4 0,613
Merg. 4 2,9 28 20,3 28 20,3 37 26,8 23 16,7 12 8,7 6 4,3

Saldainius, šokoladą Bern. 2 1,6 26 20,5 37 29,1 29 22,8 14 11,0 6 4,7 13 10,2 0,298
Merg. 6 4,3 26 18,8 27 19,6 37 26,8 22 15,9 10 7,2 10 7,2

Tortą, pyragaičius, 
sausainius

Bern. 6 4,7 43 33,9 34 26,8 20 15,7 10 7,9 7 5,5 7 5,5 0,578
Merg. 12 8,7 50 36,2 37 26,8 24 17,4 7 5,1 4 2,9 4 2,9

Traškučius 
(kukurūzų, keptų 
bulvių)

Bern. 22 17,3 44 34,6 30 23,6 9 7,1 9 7,1 8 6,3 5 3,9 0,183
Merg. 22 15,9 62 44,9 29 21,0 15 10,9 4 2,9 3 2,2 3 2,2

Greito maisto 
produktus

Bern. 27 21,3 53 41,7 16 12,6 15 11,8 6 4,7 2 1,6 8 6,3 0,028*
Merg. 38 27,5 66 47,8 22 15,9 7 5,1 2 1,4 2 1,4 1 0,7

Žuvį Bern. 24 18,8 41 32,0 33 25,8 11 8,6 8 6,3 5 3,9 6 4,7 0,116
Merg. 36 26,1 52 37,7 35 25,4 8 5,8 3 2,2 3 2,2 1 0,7

Žuvies produktus Bern. 22 17,5 40 31,7 38 30,2 8 6,3 5 4,0 7 5,6 6 4,8 0,046*
Merg. 33 23,9 56 40,6 34 24,6 9 6,5 4 2,9 1 0,7 1 0,7

Virtą, keptą mėsą Bern. 1 0,8 7 5,6 18 14,4 39 31,2 26 20,8 18 14,4 16 12,8 0,012*
Merg. 8 5,8 12 8,7 19 13,8 35 25,4 38 27,5 22 15,9 4 2,9

Sardeles, pieniškas 
dešreles

Bern. 14 10,9 35 27,3 31 24,2 25 19,5 12 9,4 2 1,6 9 7,0 0,107
Merg. 27 19,6 46 33,3 29 21,0 15 10,9 13 9,4 4 2,9 4 2,9

Rūkytą kumpį, 
rūkytą dešrą

Bern. 2 1,6 13 10,2 29 22,8 42 33,1 14 11,0 12 9,4 15 11,8 0,000*
Merg. 17 12,3 31 22,5 32 23,2 33 23,9 15 10,9 6 4,3 4 2,9

Kiaušinius Bern. 9 7,1 20 15,7 38 29,9 26 20,5 17 13,4 10 7,9 7 5,5 0,037*
Merg. 14 10,1 44 31,9 35 25,4 25 18,1 10 7,2 6 4,3 4 2,9

6 lentelė. Maisto produktų valgymo dažnis (2) *p<0,05
tų  kaip kepta ir virta mėsa, rūkytas 
kumpis, dešra ir kiaušiniai berniukų 
vartojimo dažnį. Tačiau išsiskiria 
berniukų žuvies produktų vartojimo 
dažnis: jie žuvį vartoja dažiau nei 
mergaitės – tai vertintina ypač po-
zityviai, suvokiant žuvies produktų 
naudą organizmui.

Paauglių mitybos sutrikimai - 
gana dažnas reiškinys. Vis daugiau 
paauglių, besirūpindami savo kūno 
grožiu, pradeda skaičiuoti kalorijas, 
laikytis dietų, intensyviai sportuo-
ti. Yra nemažai aplinkos veiksnių, 
kurie turi įtakos paauglių mitybos 
sutrikimams. Išskirtini keli pagrin-
diniai: pirma – bendraamžių įtaka, 
kuri paauglystėje pati svarbiausia, 
antra, bet nemažiau svarbi – žinias-
klaidos įtaka, kuri visokiomis for-
momis demonstruoja,  kaip turi at-
rodyti, jų nuomone, gražus žmogus. 
Na ir trečias veiksnys, tai - paauglių 
žemas savęs vertinimas. Nors tyri-
mu ir nustatyta, kad mergaitės daž-
niau nei berniukai laikosi dietos, 
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paaugliai žino svorio reguliavimo būdus, tik atkreiptinas 
dėmesys į tai, kad jų žavėjimasis dietomis - ypač žalingas 
besiformuojančiam organizmui. 

Gilinantis į berniukų ir mergaičių mitybos ypatumus, 
nustatytas statistiškai reikšmingas ryšys tarp mokinių svo-
rio ir rūpinimosi sveikata (p<0,05).  Kuo mokiniai labiau 
rūpinasi savo sveikata, tuo jų svoris mažesnis ir atvirkščiai 
(9  lentelė). Buvo svarbu sužinoti, kaip mokinių fizinis ak-
tyvumas lemia jų svorį. Nustatytas statistiškai reikšmingas 
ryšys tarp mokinių svorio ir mankštinimosi (p<0,05). Pa-
stebėta, kad:  kuo mokiniai rečiau sportuoja, tuo jų svoris 
būna didesnis (10  lentelė).

Moksleivių buvo klausiama, kaip jie apibūdintų savo 
sveikatą. Nustatytas statistiškai reikšmingas ryšys tarp 
mokinių sveikatos ir rūpinimosi sveikata (p<0,05).  Kuo 
mokiniai labiau rūpinasi savo sveikata, tuo ji geresnė ir 
atvirkščiai (11 lentelė). Taip pat tyrimas parodė, kad: kuo 
mokinių sveikata geresnė, tuo jie laimingesni (12 lentelė).  
Tyrimai rodo, kad žmogaus sveikata yra vienas iš stipriau-

Teiginiai Berniukai Mergaitės Iš viso
Sk. % Sk. % Sk. %

Gerti svorio reguliavimui 
skirtus vaistus

4 3,2 1 0,8 5 2,0

Nepersivalgyti ir daugiau 
judėti

92 73,0 106 87,6 198 80,2

Laikytis labai griežtos 
(bado) dietos

8 6,3 6 5,0 14 5,7

Nevalgyti vakare 9 7,1 4 3,3 13 5,3
Nežinau 13 10,3 4 3,3 17 6,9

7 lentelė. Svorio mažinimo būdai p=0,046*

Teiginiai Berniukai Mergaitės Iš viso
Sk. % Sk. % Sk. %

Ne, nes mano svoris normalus 65 50,8 53 38,4 118 44,4
Ne, bet man reikėtų numesti 
svorio

15 11,7 30 21,7 45 16,9

Ne, nes man reikėtų priaugti 
svorio

27 21,1 15 10,9 42 15,8

Taip 21 16,4 40 29,0 61 22,9

8 lentelė. Pastaruoju metu naudojami svorio mažinimo 
būdai p=0,002*

Teiginys Svoris
koreliacijos 
koeficientas

p 
reikšmė

Ar rūpiniesi savo 
sveikata? 

0,179* 0,006

Teiginys Svoris
koreliacijos 
koeficientas

p 
reikšmė

Mankštinimasis -0,133* 0,041

9 lentelė. Rūpinimosi savo sveikata ir 
svorio priklausomybė *p<0,05

10 lentelė. Sportavimo ir mankštini-
mosi reikšmė svorio mažinimui (6) 
*p<0,05

Teiginys Rūpinimasis sveikata
koreliacijos 
koeficientas

p 
reikšmė

Sveikatos 
apibūdinimas

0,220* 0,000

Teiginys Laimingumas
koreliacijos 
koeficientas

p reikšmė

Sveikata 0,319* 0,000

11 lentelė. Mokinių rūpinimosi sveika-
ta ir sveikatos pojūčio santykis *p<0,05

12 lentelė. Sveikatos ir laimės pojūčio 
santykis *p<0,05

sių laimės veiksnių. Tačiau ryšys tarp sveikatos ir laimės 
sudėtingas. Tam tikrų tyrimų rezultatai rodo nedidelį ryšį 
tarp objektyviosios (medikų įvertintos) žmogaus sveikatos 
ir laimės. Gerą savijautą lemia subjektyvi sveikata - tai, 
kaip mes patys ją „matome“. Neigiami sveikatos pokyčiai 
turi laikiną neigiamą įtaką laimei. Silpna sveikata paveikia 
beveik visus gyvenimo aspektus: savarankiškumą, įvaizdį, 
asmeninius santykius, sugebėjimą dirbti ir atlikti pagrindi-
nius kasdieninius darbus. Vis dėlto, kai sveikatos pokytis 
stiprus (pavyzdžiui, chroniškas skausmas ar įgyjama daug 
negalių), poveikis laimei gali būti ilgalaikis. Taigi laimei 
įtakos turi ir fizinė, ir emocinė sveikata. Nuotaikų sutriki-
mai mažina gyvenimo kokybę net labiau nei chroniški fizi-
niai negalavimai [6].

Išvados
1. Palyginus skirtingų lyčių paauglių mitybos įpročius, 

teigtina, kad: negalima  kategoriškai akcentuoti, jog vaiki-
nų ar merginų mityba yra taisyklingesnė, kadangi vienais 
aspektais  išryškėja vienų, o jau kitais – kitų tiriamųjų mi-
tybos įpročių taisyklingumas:

● merginos dažniau nei vaikinai pertraukų metu už-
kandžiauja atsineštais į mokyklą vaisiais, dažniau geria 
vandenį, neigiamai vertina tokių maisto produktų kaip bul-
vių traškučiai, saldūs sūreliai, ledai, balta duona poveikį 
organizmui, tai rodo jų rūpinimąsi sveikata;

● vaikinai pertraukų metu linkę užkandžiauti iš namų 
atsineštais sumuštiniais, patiekalus rinktis pagal porcijos 
dydį, tačiau – jie dažniau geria šviežiai pagamintas vaisių 
ar daržovių sultis, pastebėtinas ir dažnesnis jų saldžiųjų 
gazuotų gėrimų dažnesnis vartojimas - tai rodo jų gėrimų 

tačiau tiek berniukai, tiek mergaitės akcentavo, kad svarbu 
nepersivalgyti ir daugiau judėti, norint numesti svorį. Ber-
niukai dar atkreipė dėmesį į tokias svorio metimo priemo-
nes, kaip:  nevalgymą vakare bei vaistų, skirtų svorio regu-
liavimui, vartojimą (7, 8  lentelės). Rezultatai parodė, kad 
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rinkimąsi labiau pagal skonį, nevertinant žalos organizmui. 
Tačiau jie dažniau geria natūralų kaimišką pieną, galbūt 
taip besirūpindami savo išvaizda;

● vertindami saldumynų poveikį organizmui, berniu-
kai labiau akcentuoja neigiamus fiziologinius padarinius,  
tuo tarpu mergaitėms svarbiau galimi neigiami išvaizdos 
pokyčiai;

● merginos renkasi mažiau kaloringą maistą, o berniu-
kai, nors ir dažniau valgo keptą, virtą mėsą, rūkytą kumpį, 
dešrą, tačiau dažniau valgo žuvį;

● nors mergaitės dažniau nei berniukai laikosi dietos, 
tačiau visi akcentavo, kad svarbu nepersivalgyti ir daugiau 
judėti. Berniukai nurodė, kad svarbu  nevalgyti vakare, 
jiems taip pat žinoma svorio kontrolės priemonė  -  specia-
lių  vaistų vartojimas.

2. Mitybos įpročiai sparčiai formuojasi paauglystėje, 
yra tiesiogiai susiję su kintančia paauglių gyvensena bei 
socialine aplinka ir gali turėti tiesioginės įtakos jų sveikatai 
ateityje. Todėl ypač svarbu tinkamos mitybos įpročių for-
mavimu reikiamai rūpintis tiek individuliai – šeimos, ku-
rioje auga paauglys,  tiek  mokyklos – kasdieninės mokinio 
aplinkos, tiek visuomeniniu lygmenimis.
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EATING HABITS OF DIFFERENT GENDER 
ADOLESCENTS COMPARISON IN UTENA REGION

Ž. Kuprėnaitė, J. Lubienė, R. Ubeikienė
Key words: adolescents, gender, eating habits, a healthy diet, 

school.
Summary
Recently a prevalence of the eating disorders - anorexia, bulimia 

and binge eating can be observed. Manifestation of these disorders 
in adolescence worries a lot. It is important to compare eating habits 
of the different teen gender, in order to discern possible trends 
and predict potential problems of preventive measures, because 
inadequate eating habits, eating disorders in adolescence have more 
negative effects than for adults. This study was designed to compare 
eating habits of the different gender teen. The study revealed the 
eating habits correctness, but it is especially important to proper 
eating habits with the necessary care individually – in the family 
with adolescents and at school - student‘s everyday environment 
and public levels.
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sas, kūno kultūros mokytojai.

Santrauka
Tyrimo tikslas – nustatyti kūno kultūros mokytojų 
fizinio aktyvumo, amžiaus ir kūno masės indekso 
sąsajas. Tyrimo medžiaga ir metodai. Tyrimas atlik-
tas Kaišiadorių miesto ir rajono mokyklose, gimna-
zijose 2013 m. sausio mėnesį. Buvo ištirta 20 kūno 
kultūros mokytojų, kurių amžius - nuo 30 iki 65 
metų. Tiriamieji pildydami tarptautinio fizinio ak-
tyvumo (IPAQ) klausimyno trumpąją formą turėjo 
užpildyti keturias anketą sudarančias dalis, pagal 
kurias buvo nustatytas fizinio aktyvumo intensyvu-
mas. Prieš tai tiriamieji turėjo pažymėti savo: lytį, 
amžių, ūgį ir svorį, kad galima būtų nustatyti kūno 
masės indeksą. Tiriamieji buvo suskirstyti į tris gru-
pes: 1 grupė – patiriantys didelį fizinį aktyvumą 
(AFA), 2 grupė – patiriantys vidutinį fizinį aktyvu-
mą (VFA), 3 grupė – patiriantys mažą fizinį aktyvu-
mą (MFA). Tyrimo rezultatai. Nustatyta, kad miesto 
(50 %), rajono mokyklose (60 %) dominuoja 51-60 
metų kūno kultūros mokytojai. Lyginant miesto ir 
rajono kūno kultūros mokytojų pasiskirstymą pagal 
amžių, statistiškai reikšmingi skirtumai nenustatyti 
(χ2 = 3,09; df = 3; p > 0,05). Statistiškai reikšmingi 
skirtumai tarp miesto ir rajono kūno kultūros mo-
kytojų fizinio aktyvumo nenustatyti (χ2 = 0,39; df 
= 1; p > 0,05). Išvada. Miesto ir rajono mokyklose 
dominuoja 50 – 60 metų amžiaus kūno kultūros mo-
kytojai. Normalų kūno masės indeksą turi 60 proc. 
miesto kūno kultūros mokytojų, tačiau 60 proc. ra-
jono kūno kultūros mokytojų turi antsvorį. Fiziškai 
aktyvesnių kūno kultūros mokytojų kūno masės in-
deksas yra normalus, tuo tarpu mažesnį fizinį akty-
vumą patiriančių kūno kultūros mokytojų kūno ma-
sės indeksas padidėjęs.

MIESTO IR RAJONO KŪNO KULTŪROS MOKYTOJŲ KŪNO MASĖS 
INDEKSO IR FIZINIO AKTYVUMO PAMOKŲ METU SĄSAJA

Audronė Astrauskienė, Jovita Vilkienė, Ieva Cesevičiūtė, Irina Klizienė
Kauno technologijos universitetas

Įvadas 
Kūno kultūros mokytojo veikla glaudžiai susijusi su 

sveikatos ugdymu, o asmeninė kompetencija turi didžiulį 
ugdomąjį poveikį. Nuo mokytojo požiūrio į sveikatą daug 
priklauso, kaip jis pasirengs ir prisidės prie sveikatos ugdy-
mo, kiek dėmesio ir kam skirs per pamokas, kokį požiūrį 
skiepys, kaip skatins mokinius tausoti sveikatą [1]. For-
muojant teigiamą vaikų požiūrį į savo sveikatą kaip esminę 
vertybinę orientaciją galima iškelti žmogaus evoliucijos 
pagrindą -  išmokimą stebint kitų individų patirtį ir ją pa-
pildant savąja. Pedagogų pavyzdys yra bendroji auklėjimo 
veiksmingumo sąlyga. Tad kūno kultūros mokytojų saviug-
dos kūno kultūros veikloje formos traktuotinos kaip pavyz-
dys, galintis paveikti mokinio vertybes [2]. Neatsitiktinai 
kai kurie mokslininkai sveikatos ugdymo procese svarbią 
vietą skiria mokytojui, jo asmeninei sveiko gyvenimo būdo 
patirčiai, nes mokytojo asmenybė gali kokybiškai paveikti 
mokinių nuostatas, todėl jis įvardijamas „mokinių sveiko 
gyvenimo būdo kūrėju“ [3]. Nustatyta, kad ypač svarbu, 
jog mokykla taptų mokinių sveikos gyvensenos ugdymosi 
iniciatoriumi, padėtų jiems įgyti sveikos gyvensenos žinių 
ir įgūdžių, atsparumą neigiamiems išorės aplinkos povei-
kiams, suformuotų tvirtą neigiamą požiūrį į žalingus, svei-
katai kenksmingus įpročius, ugdytų nepakantumą blogiui. 
Mokytojo vaidmuo mokinių sveikos gyvensenos ugdymo 
procese pasireiškia mokytojams kuriant visapusio mokinių 
fizinio, psichinio, dvasinio ir socialinio ugdymo sąlygas, 
formuojant sveikos gyvensenos supratimą, ugdant sveiko 
gyvenimo būdo įgūdžius ir įpročius bei vertybinį mokinių 
požiūrį į savo ir aplinkinių sveikatą [4]. Šiandieniniam 
kūno kultūros mokytojui numatyta sveikatos ugdytojo sri-
tis, tačiau dėl infrastruktūros sąlygų ir kompetencijos sto-
kos sunkiai įveikiama [4]. Dėl prastų mokymo sąlygų ir di-
delio mokinių skaičiaus miestų mokyklose, kūno kultūros 
mokytojai nepajėgūs diskutuoti su mokiniais, išaiškinti už-
duočių ir pratimų naudos, sveikos gyvensenos nuostatų [5]. 

Pasaulinė sveikatos organizacija (PSO) rekomenduo-
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ja, kad suaugę žmonės turi būti fiziškai aktyvūs bent 30 
min. per dieną, didesnę dalį savaitės dienų, arba geriausiai 
– kasdien. Šis rekomenduojamas laikas gali būti padalytas 
į trumpesnius laiko tarpsnius (ne trumpesnius kaip dešimt 
minučių), tačiau netgi mažesnės trukmės fizinis aktyvumas 
turi teigiamą poveikį sveikatai [6]. Fizinis aktyvumas lai-
komas vienas iš pagrindinių individo fizinės, socialinės ir 
emocinės gerovės sąlygų. Žmogus sukurtas judėti ir judė-
jimas turi labai didelę reikšmę. Jis gali sumažinti širdies 
ir kraujotakos sistemos ligų, cukrinio diabeto ir osteoporo-
zės riziką, taip pat padeda kontroliuoti kūno svorį ir gerinti 
psichinę sveikatą [6]. Tą patį teigia R. Jankauskienė [7] ir  
M. Dencker [8], mokslininkų atliktais tyrimais nustatytas 
teigiamas fizinio aktyvumo poveikis įvairaus amžiaus as-
menų fizinei ir psichinei sveikatai . Taigi kyla probleminis 
klausimas, ar kūno kultūros mokytojai, ugdydami mokslei-
vių sveiką gyvenseną, patys gyvena vadovaudamiesi svei-
katingumo kriterijais, ar yra pakankamai fiziškai aktyvūs?

Atsižvelgiant į pateiktus teiginius aiškėja tokių tyrimų 
svarba. 

Šio tyrimo tikslas – nustatyti kūno kultūros mokyto-
jų fizinio aktyvumo, amžiaus ir kūno masės indekso sąsa-
jas. Siekiant šio tikslo buvo užsibrėžti uždaviniai: 1. Ištirti 
kūno kultūros mokytojų amžių ir kūno masės indeksą bei 
fizinį aktyvumą. 2. Nustatyti kūno kultūros mokytojų kūno 
masės indekso ir fizinio aktyvumo sąsają.

Tyrimo medžiaga ir metodai
Tyrimas buvo atliekamas Kaišiadorių miesto ir rajono 

mokyklose, gimnazijose 2013 metų sausio mėnesį. Anke-
tinės apklausos būdu buvo apklausti kūno kultūros moky-
tojai. Prieš apklausą tiriamieji buvo informuoti apie tyrimo 

tikslą, duomenų anonimiškumą. Buvo pabrėžiama, kad da-
lyvavimas tyrime nėra privalomas. Tiriamųjų buvo papra-
šyta atsakyti į pateiktus klausimus sąžiningai. Buvo ištirti 
20 kūno kultūros mokytojų iš Kaišiadorių miesto ir rajono 
mokyklų bei gimnazijų. Kūno kultūros mokytojų amžius 
svyravo nuo 30 iki 65 metų (1 lentelė).

Kūno kultūros mokytojų fizinis aktyvumas nustatytas 
naudojant tarptautinio fizinio aktyvumo (IPAQ) klausimy-
no trumpąją formą [9]. Anketą sudaro keturios dalys, pagal 
kurias buvo nustatytas fizinio aktyvumo intensyvumas – 
metomis (MET‘a), dažnumas – dienomis per savaitę (d./
sav.), trukmė (registruojama tik ilgesnė kaip 10 min.) – mi-
nutėmis per vieną dieną (min./d.). Respondentų fizinio ak-
tyvumo apimtis per savaitę nustatyta skaičiuojant išeikvotą 
energijos kiekį (MET‘os – min./sav.). Mažas fizinis akty-
vumas (MFA) = 3,3 MET‘os, vidutinis fizinis aktyvumas 
(VFA) = 4,0 MET‘os, didelis fizinis aktyvumas (AFA) = 
8,0 MET’os. Formulės, pagal kurias apskaičiuotas išeikvo-
tos energijos kiekis: 

MFA (MET‘os – min./sav.) = 3,3 X vaikščiojimo minu-
tės X vaikščiojimo dienos

VFA (MET‘os – min./sav.) = 4,0 X vidutinio intensyvu-
mo minutės X vidutinio intensyvumo dienos

AFA (MET‘os – min./sav.) = 8,0 X aukšto intensyvumo 
minutės X aukšto intensyvumo dienos.

Bendras fizinis aktyvumas (BFA) nustatytas pagal for-
mulę: BFA (MET‘os – min./sav.) = mažas fizinis aktyvu-
mas + vidutinis fizinis aktyvumas + didelis fizinis aktyvu-
mas (MET‘os – min./sav.).

Tiriamieji į fizinio aktyvumo grupes buvo suskirstyti 
pagal surinktą MET‘ų skaičių [6]. Didelis fizinis aktyvu-
mas (AFA): 3 arba daugiau dienų atliko energingą fizinę 
veiklą, kurios suma ne mažiau kaip 1500 MET‘ų; 7 dienas, 
kurių fizinis aktyvumas (vaikščiojimas, vidutinė ir aktyvi 
fizinė veikla) viršija 3000 MET‘ų.

Vidutinis fizinis aktyvumas (VFA): 3 arba daugiau die-
nų intensyvios fizinės veiklos, kurios trukmė ne mažesnė 
kaip 20 minučių per dieną; 5 arba daugiau dienų vidutinės 
fizinės veiklos arba vaikščiojimo ne mažiau kaip 30 minu-
čių per dieną; 5 arba daugiau dienų, kurių fizinis aktyvumas 
(vaikščiojimas, vidutinė ir aktyvi fizinė veikla), daugiau 
kaip 600 MET‘ų.

Mažas fizinis aktyvumas (MFA): kurie neatliko jokio 
fizinio aktyvumo, arba neatitiko aukšto ir vidutinio fizinio 
aktyvumo lygio.

Visi respondentai pagal fizinio aktyvumo apim-
tį suskirstyti į šias kategorijas: didelis fizinis aktyvumas 
(≥ 3000 MET‘os – min./sav.), vidutinis fizinis aktyvumas 
(> 1935 < 3001 MET‘os – min./sav.) ir mažas fizinis akty-
vumas (≤ 1935 MET‘os – min./sav.) [6].

Rodikliai

Tiriamieji

Amžius (m.)

( x ± SD)

Ūgis (cm)

( x ± SD)

Svoris (kg)

( x ± SD)

KMI

( x ± SD)

Visi (n = 20) 51,6 ± 8,51 1,77 ± 0,06 81 ± 12,71 25,7 ± 3,56

Vyrai (n = 15) 52,9 ± 7,01 1,79 ± 0,04 67,4 ± 11,12 21,1 ± 3,30

Moterys (n = 5 ) 47,6 ± 12,10 1,74 ± 0,10 85,5 ± 5,18 28,1 ± 1,84

1 lentelė. Tiriamųjų charakteristika

Tiriamųjų 
skaičius

AFA
(MET’os)

Tiriamųjų 
skaičius

VFA
(MET’os)

Rajono 
mokytojai 8

8132,5
(2416,95) 2

2137,5
(286,38)

Miesto 
mokytojai 9

5133,8
(1464,84) 1

2076
(0)

2 lentelė. Tiriamųjų fizinio aktyvumo pasiskirstymas MET‘omis 
per savaitę
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Duomenų statistinė analizė atlikta naudojant SPSS 
(versija 16.0) programinį paketą. Hipotezės apie požymių 
įverčių tarpusavio skirtumą patikrintos remiantis chi kva-
drato (χ2) kriterijumi. Kiekybiniai kintamieji pateikiami 
kaip aritmetinis vidurkis ( x ) ir standartinis nuokrypis 
(SD). Duomenų skirtumas laikytas statistiškai reikšmingu, 
kai p < 0,05 (statistinio pasikliautinumo lygmuo 95 proc.) 

Rezultatai
Analizuojant miesto ir rajono kūno kultūros mokytojų 

amžių nustatyta, kad miesto (50 %), rajono mokyklose (60 
%) dominuoja 51-60 metų kūno kultūros mokytojai. Tiek 
miesto, tiek rajono mokyklose dirba 30 % kūno kultūros 
mokytojų, kurių amžius – 41-50 metų. 30-40 metų amžiaus 
kūno kultūros mokytojų miesto mokyklose sudaro 20 %, 
rajono mokyklose tokio amžiaus kūno kultūros mokyto-
jų neužfiksuota. 10 % sudaro 61-70 metų amžiaus rajono 

kūno kultūros mokytojai, miesto mokyklose tokio amžiaus 
kūno kultūros mokytojų nėra. Lyginant miesto ir rajono 
kūno kultūros mokytojų pasiskirstymą pagal amžių, statis-
tiškai reikšmingi skirtumai nenustatyti (χ2 = 3,09; df = 3; 
p > 0,05) (1A pav.). Nustatyta, kad kūno kultūros moky-
tojų, kurių KMI – 18,5-24,9 balo, daugiausia yra miesto 
mokyklose (60 %), rajono mokyklose tik 30%. Kitoje kūno 
kultūros mokytojų grupėje, kurių KMI – 25-29,9 balo, ra-
jono mokyklose yra 30%, miesto mokyklose 60%. Po 10% 
tiek miesto, tiek rajono mokyklose dirba kūno kultūros mo-
kytojų, kurių KMI – 30-39,9 balo. Statistiškai reikšmingi 
skirtumai tarp miesto ir rajono kūno kultūros mokytojų ne-
nustatyti (χ2 = 2; df = 2; p>0,05) (1B pav.).

Apskaičiavus kūno kultūros mokytojų išeikvotą ener-
gijos kiekį (MET‘os – min./sav.) fizinio aktyvumo metu (2 
lent.) nustatyta, kad miesto kūno kultūros mokytojų, ku-
rie patiria aukštą fizinį aktyvumą (AFA), yra daugiau nei 
rajono kūno kultūros mokytojų. Vidutinį fizinį aktyvumą 
(VFA) patiriančių kūno kultūros mokytojų rajono moky-

A

Miesto ir rajono kūno kultūros mokytojų pasiskirstymas 
pagal amžių (χ2 = 3,09; df = 3; p > 0,05)

B

Miesto ir rajono kūno kultūros mokytojų  pasiskirs-
tymas pagal kūno kasės indeksą (χ2 = 2; df = 2; p > 0,05)

1 paveikslas. Miesto ir rajono kūno kultūros mokytojų pasiskirs-
tymas pagal amžių ir kūno masės indeksą

B

A

Miesto ir rajono kūno kultūros mokytojų pasiskirstymas 
pagal fizinį aktyvumą (χ2 = 0,39; df = 1; p > 0,05)

2 paveikslas. Miesto ir rajono kūno kultūros mokytojų pasiskirs-
tymas pagal fizinį aktyvumą ir fizinio aktyvumo bei kūno masės 
indekso sąsajas
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klose yra daugiau nei miesto mokyklose. Tačiau pagal išei-
kvotą energijos kiekio vidurkį dominuoja rajono kūno kul-
tūros mokytojai. Rajono kūno kultūros mokytojų energijos 
suvartojimas AFA metu yra (8132,5 MET‘os – min./sav.), 
VFA metu (2137,5 MET‘os – min./sav.), o miesto kūno 
kultūros mokytojų AFA metu (5133,8 MET‘os – min./sav.), 
VFA metu (2076 MET‘os – min./sav.). Patiriančių mažą fi-
zinį aktyvumą tarp miesto ir rajono kūno kultūros mokyto-
jų nenustatyta (2 lent.). 

Palyginus miesto ir rajono kūno kultūros mokytojų fi-
zinį aktyvumą nustatyta, kad AFA vyrauja tarp miesto (90 
%) ir rajono (80 proc.) kūno kultūros mokytojų. VFA pa-
tiria 10 % ir miesto 20 % rajono kūno kultūros mokytojų. 
Statistiškai reikšmingi skirtumai tarp miesto ir rajono kūno 
kultūros mokytojų fizinio aktyvumo nenustatyti (χ2 = 0,39; 
df = 1; p > 0,05) (2A pav.). 

Analizuodami miesto ir rajono kūno kultūros mokytojų 
fizinio aktyvumo ir kūno masės indekso sąsajas nustatė-
me, jog 60 % miesto kūno kultūros mokytojų AFA KMI 
yra normalus (18,5 – 24,9 balo). 30 % miesto kūno kul-
tūros mokytojų turi antsvorį (25 – 29,9 balo). Pagal pati-
riamą VFA (10 %) miesto kūno kultūros mokytojų KMI 
yra normalus (18,5 – 24,9 balo). Nustatyta, kad 10 % kūno 
kultūros mokytojų turi vidutinį nutukimą (30 – 39,9 balo). 
Tarp rajono kūno kultūros mokytojų, patiriančių AFA, 60% 
tiriamųjų turi antsvorį (25 – 29,9 balo). 20 % rajono kūno 
kultūros mokytojų KMI yra normalus (18,5 – 24,9 balo). 
10 % rajono kūno kultūros mokytojų turi vidutinį nutukimą 
(30 – 39,9 balo). Rajono kūno kultūros mokytojų, patirian-
čių VFA, 10% turi normalų KMI (18,5 – 24,9 balo) (2B 
pav.).

Rezultatų aptarimas
Tyrimo, kurio metu buvo siekiama nustatyti miesto ir 

rajono mokyklų kūno kultūros mokytojų amžių ir kūno 
masės indeksą, rezultatai parodė, jog tarp miesto ir rajo-
no kūno kultūros mokytojų amžiaus ir kūno masės indekso 
statistiškai reikšmingi skirtumai nenustatyti. Atlikto tyrimo 
rezultatai parodė, kad miesto ir rajono mokyklose domi-
nuoja 50 – 60 metų amžiaus kūno kultūros mokytojai. Ta-
čiau V. Pruskaus [10] tyrimų duomenis, kad Lietuvos ben-
drojo lavinimo mokyklose daugiausia yra mokytojų, kurių 
amžius iki 50 metų (76,4 %). Nustatyta, kad senstančių mo-
kytojų Lietuvoje sparčiai daugėja, šį procesą lemia ne tik 
demografiniai procesai (didelis gimstamumo mažėjimas), 
bet ir socialiniai-ekonominiai veiksniai (menkas mokytojo 
atlyginimas atgraso nuo mokyklos jaunus mokytojus, todėl 
pedagoginis personalas gan sparčiai senėja) [10]. V. Gu-
donis ir G. Masiokienė savo tyrime taip pat nagrinėjo mo-
kytojų amžių ir nustatė, kad jų tyrime pedagogų daugumą 

sudarė 36 – 60 metų amžiaus grupės atstovai (37,50 proc.) 
iš 120 mokytojų [11].

Atlikto tyrimo rezultatai parodė, kad daugumos miesto 
kūno kultūros mokytojų, patiriančių didelį fizinį aktyvumą 
kūno masės indeksas yra normalus, o rajono kūno kultū-
ros mokytojų kūno masė yra padidėjusi. E. J. McAllister 
ir kt. teigia, kad vienas svarbiausių kūno svorį lemiančių 
veiksnių yra fizinis aktyvumas. Šis teiginys atitinka mūsų 
tyrimo rezultatus, nes miesto kūno kultūros mokytojai yra 
fiziškai aktyvesni nei rajono kūno kultūros mokytojai. Taip 
pat viena iš kūno svorio didėjimo priežasčių – su amžiumi 
mažėjantis fizinis aktyvumas [12]. Nustatyta, kad Lietuvos 
gyventojų vidutinė sveiko gyvenimo trukmė yra mažesnė 
nei kitų Europos šalių valstybių, atitinkamai – 63,3 ir 71,6 
metų [13], be to, daugiausia darbo dienų prarandama dėl lė-
tinių neinfekcinių ligų. Vienas pagrindinių nepriklausomų 
lėtinių neužkrečiamų ligų rizikos veiksnių yra fizinis pasy-
vumas [14]. D. Vizbaraitė ir V. J. Česnaitienė nustatė, kad 
kūno kultūros mokytojų fizinis aktyvumas didesnis nei kitų 
suaugusių Lietuvos gyventojų. 60% tiriamųjų mano, kad 
jų tiesioginis darbas yra vidutiniškai sunkus. Laisvalaikiu 
fiziškai aktyvesni tirti kūno kultūros mokytojai vyrai nei 
moterys. 85% apklaustų kūno kultūros mokytojų vyrų ir 
75% moterų laisvalaikiu mankštinasi [15]. Apskaičiavusios 
kūno kultūros mokytojų kūno masės indeksą mokslininkės 
nustatė, kad antsvorį turi tik 22% vyrų ir 7% moterų. Nu-
tukimo požymių aptikta tik tarp 4% vyrų. Tačiau net 43% 
moterų ir 12% vyrų svoris yra per mažas [15]. Mūsų atlikto 
tyrimo duomenimis, nustatyta, kad 60 proc. rajono kūno 
kultūros mokytojų turi antsvorį.

Išvada
1. Miesto ir rajono mokyklose dominuoja 50 – 60 metų 

amžiaus kūno kultūros mokytojai. Normalų kūno masės in-
deksą turi 60 proc. miesto kūno kultūros mokytojų, tačiau 
60 proc. rajono kūno kultūros mokytojų turi antsvorį. 

2. Fiziškai aktyvesnių kūno kultūros mokytojų kūno 
masės indeksas yra normalus, tuo tarpu mažesnį fizinį ak-
tyvumą patiriančių kūno kultūros mokytojų kūno masės 
indeksas padidėjęs.
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COHERENCE OF THE BODY MASS INDEX AND 
PHYSICAL  ACTIVITY IN THE CLASSROOM AMONG 
PHYSICAL  EDUCATION TEACHER‘S IN THE CITY 

AND IN REGION
A. Astrauskienė, J. Vilkienė, I. Cesevičiūtė, I. Klizienė
Key words: – physical activity, body mass index, teachers of 

physical education.

Summary 
The Aim of the Research – to establish physical activity 

determination of the physical education teachers, their’s age and 
body mass index.

Materials and Methods of this Research. The Research 
was conducted during January of year 2013 in the schools and 
gymansiums of Kaišiadorys Town. The Research was executed. 
The Participants of this Research were 20 Teachers of Physical 
Education from mentioned schools and gymansiums with age of 
30 up to 65 years old. Participants of this Research had the tasks 
to complete the short form of International Physical Activity 
Questionnaire, it means four parts of mentioned Questionnaire, 
and on this information was detected  their‘s physical activity 
intensity. Befor Research the Participants had to note their gender, 
age, height and weight with the purpose to determine their body 
mass index. Participants were composed into three Groups: 1st 
group – experiencing a high level of physical activity (AFA), 2nd 
group – experiencing moderate physical activity (VFA), 3rd group 
– experiencing low physical activity (MFA).

 Results of Research. There was detected, that dominant age 
of Teachers of Physical Education is 51-60 years old in the City 
schools (50 %), and (60 %) in the District Regional schools. 
Comparing the age distribution among Teachers of Physical 
Education in the City and the , there were no essential differences 
detected (χ2 = 3,09; df = 3; p > 0,05).

 Conclusion. Dominant age of Teachers of Physical Education is 
50-60 years old in the City and Regional schools.  The normal body 
mass index was detected for 60 % Teachers of Physical Education 
in the City, otherwise, 60 % Teachers of Physical Education in the 
Regional schools have the Overweight.  
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Santrauka
Moksliniais tyrimais įrodyta, kad fizinis aktyvu-
mas, nepriklausomai nuo įgalumo, stiprina asmens 
fizines ypatybes, didina savarankiškumą bei gerina 
gyvenimo kokybę. Darbo tikslas - įvertinti taiko-
mosios fizinės veiklos programos (TFVP) poveikį 
sėdimojo tinklinio atletų fizinių ypatybių ugdymui. 
Tyrimas atliktas Vilniaus mieste  2014 metų vasario 
– balandžio mėnesiais. Dalyvavo Vilniaus „Fenik-
so“ neįgaliųjų sėdimojo tinklinio komandos  8 ne-
įgalūs sportininkai. TFVP taikyta neįgaliems tinkli-
ninkams 6 savaites. Sėdimojo tinklinio atletai buvo 
apmokyti taisyklingos pratimų atlikimo technikos. 
Vėliau treniravosi savarankiškai. Treniruotės vyko 
2 kartus per savaitę ne mažesniu nei 72 valandų pe-
riodiškumu. Treniruotės trukmė – ne ilgiau nei 45 
minutės, neįskaičiuojant apšilimui skirto laiko. Po 
jėgos lavinimo treniruočių buvo atliekami sėdimo-
jo tinklinio technikos elementai, treniruojamos žai-
dybinės situacijos. Sportininkų fizinės savybės buvo 
testuojamos prieš TFVP ir po 6 savaičių. Matemati-
niai skaičiavimai atlikti standartine Microsoft Win-
dows Exel 2003 operacine programa bei matema-
tinės statistikos SPSS 19.0 programa. Taikomosios 
fizinės veiklos programa taikyta 6 savaites pagerino 
neįgaliųjų sportininkų fizinius parametrus bei kom-
pleksinio fizinio pasirengimo rodiklius. 

Įvadas
Lietuvos socialinės apsaugos ir darbo ministerijos duo-

menimis, Lietuvoje 2011 metais gyveno 260 tūkst. neįga-
liųjų [1] ir tik 1 proc. jų buvo fiziškai aktyvūs. Moksliniais 
tyrimais įrodyta, kad fizinis aktyvumas, nepriklausomai 
nuo įgalumo, stiprina asmens fizines ypatybes, didina sa-
varankiškumą bei gerina gyvenimo kokybę. Taikomosios 
fizinės veiklos programų tikslas yra adaptuoti, modifikuoti 

įgaliųjų sportinius žaidimus bei fizinio parengtumo progra-
mas neįgaliems atletams. R. Vute teigia, kad tinklinis – pa-
gal populiarumą pasaulyje yra antra sporto šaka po futbolo 
[2]. Autoriaus teigimu: „klasikinio tinklinio atmaina neį-
galiems – sėdimasis tinklinis yra populiariausia neįgaliųjų 
sporto šaka“ [2]. Judėjimas sėdint išskiria šį sportą iš kitų 
sporto šakų, nes taip varžantis įgalūs ir neįgalūs sportinin-
kai tampa lygūs, atskirais atvejais įgalumas netgi trukdo 
[3]. Sėdimojo tinklinio žaidimas reikalauja ne tik daug fi-
zinės jėgos, bet ir ištvermės. Be to, judėjimas stumiantis 
rankomis sėdint nėra fiziologiškas judesys, dėl to padidėja 
viršutinės kūno dalies traumų tikimybė. Pritaikius fizinio 
pasirengimo gerinimo programą neįgaliems sportininkams, 
galima ne tik padidinti sportininkų jėgą, ištvermę, fizinį pa-
sirengimą, tačiau ir sumažinti traumų tikimybę bei pagrei-
tinti atsistatymą po fizinio krūvio. 

Darbo tikslas - įvertinti taikomosios fizinės veiklos 
programos (TFVP) poveikį sėdimojo tinklinio atletų fizinių 
ypatybių ugdymui. 

Tyrimo objektas ir metodas
Tyrimas atliktas Vilniaus mieste  2014 metų vasario – 

balandžio mėnesiais. Tyrime dalyvavo Vilniaus „Fenikso“ 
neįgaliųjų sėdimojo tinklinio komandos sportininkai. Iš 
viso tyrime dalyvavo 8 neįgalūs sėdimojo tinklinio atletai. 
Visi tiriamieji – vyrai. Įtraukties į tyrimą kriterijai: nega-
lia, savanoriškas dalyvavimas tyrime. Neįtraukties į tyrimą 
kriterijus – įgalumas. Jauniausias tyrime dalyvavęs spor-
tininkas buvo 19 metų amžiaus, vyriausias 53 metų am-
žiaus. Trumpiausiai sėdimąjį tinklinį kultyvuojantis atletas 
sėdimuoju tinkliniu užsiima 1,5 metų, o daugiausia metų 
sportuojantis sportininkas sėdimąjį tinklinį žaidžia jau 23 
metus. Keturiems respondentams yra nustatyta tarptautinė 
funkcinė klasifikacija (TFK). 2 sportininkai priskirti neįga-
liųjų kategorijai, 2 priskirti grupei tarp įgalaus ir vidutinės 
negalios grupei, jiems paskirtas pertikrinimas artimiausio-
se varžybose.

Literatūros šaltinių analizės metu buvo išanalizuota 
fizinio pasirengimo metodikų visuma ir sudaryta fizinio 

TAIKOMOSIOS FIZINĖS VEIKLOS PROGRAMA NEĮGALIŲJŲ SPORTI-
NINKŲ FIZINIŲ YPATYBIŲ UGDYMUI

Laimutė Samsonienė,  Lukas Šverčiauskas
Vilniaus universiteto Sveikatos ir sporto centras
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pasirengimo gerinimo programa. Fizinio pasirengimo ge-
rinimo programos dalis skirta lavinti sportininkų jėgą su-
daryta remiantis Mario C. Marques ir bendraautorių atliktu 
tyrimu [4], A. Skurvydo bei V. Gedvilo sudarytomis jėgos 
lavinimo rekomendacijomis [5] ir M. Tinterio  jėgos ugdy-

mo rekomendacijomis [6]. Pratimų atlikimo technikos pa-
rinkimas bei  pritaikymas neįgaliems sportininkams ugdant 
fizinius gebėjimus pasiremtas daugelio autorių rekomenda-
cijomis ir pasiūlymais [7-12]. 

TFVP taikyta neįgaliems tinklininkams 6 savaites, 
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2014 metų vasario – balandžio mėnesiais. Fizi-
nių savybių ugdymo programos buvo mokomasi 
kiekvienos treniruotės metu. Sėdimojo tinklinio 
atletai buvo apmokyti, kaip taisyklingai atlikti 
programos pratimus. Įsisavinus taisyklingą pra-
timų atlikimo techniką, TFVP buvo leista atlikti 
savarankiškai. Treniruotės vyko  2 kartus per sa-
vaitę ne mažesniu nei 72 valandų periodiškumu. 
Treniruotės trukmė – ne ilgiau nei 45 minutės, 
neįskaičiuojant apšilimui skirto laiko. Po jėgos 
lavinimo treniruočių buvo atliekami sėdimojo 
tinklinio technikos elementai, treniruojamos žai-
dybinės situacijos.

Tyrimo instrumentai: elektroninės svarsty-
klės – kūno masės nustatymui, padalos vertė – 
10 gramų. Centimetrinė juostelė – kūno apim-
čių nustatymui, padalos vertė –1 cm. Rankinis 
ergometras Monark 881 (serijinis nr. 8041514). 
Atliktas PWC testas. Iš gautų PWC testo duo-
menų apskaičiuoti išvestiniai rodikliai: kūno rie-
balų ir kūno raumenų masė, raumenų – riebalų 
masės santykis. Chronometras (serijinis nr. VU 
7014367) – stebėtas PWC testo atlikimo laikas, 
sektas sportininkų poilsio laikas. Pulsometras 
naudotas nustatant sportininkų pulso dydį bei 
pulso atsistatymo iki ramybės būsenos kitimą. 
Kaliperis – naudotas pamatuoti poodinio rieba-
linio audinio ir odos raukšlės storį. Sportininkų 
matavimai, svėrimai ir testavimai atlikti 2 kartus, 
tyrimo pradžioje prieš FPGP taikymą ir antrą 
kartą tyrimo pabaigoje.

Matematiniai skaičiavimai atlikti standartine 
Microsoft Windows Exel 2003 operacine pro-
grama bei matematinės statistikos SPSS 19.0 
programa. Kompleksinis fizinis pasirengimas 
apskaičiuojamas pagal formulę [61]:  KFPR = k 
x [40 x PWC130/kg + 20 x (PWC170/kg – PWC130/
kg)],  k – amžiaus koeficientas, PWC130/kg ir 
PWC170/kg – santykiniai fizinio pajėgumo rodi-
kliai vienam kilogramui tiriamojo kūno masės.

Tyrimo rezultatai ir jų aptarimas
Respondentų, dalyvavusių 6 savaičių TFVP, 

kūno riebalinio audinio  procentinis kiekis  su-
mažėjo (1 pav.). Nustatyta matematiškai stipri 
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koreliacija 0,817, kai p = 0,013, tarp kūno masės pokyčio ir 
riebalinio audinio kiekio pokyčio per 6 savaites. 

Kintant kūno masei, kinta ir raumeninė masė. Nors 
TFVP yra skirta  jėgos ištvermės ir greičio jėgos lavinimui, 
2 paveiksle matome, kad ne visiems sportininkams kūno 
raumeninė masė per 6 savaičių laikotarpį padidėjo, ko buvo 
galima tikėtis treniruojant raumens jėgą. Penki sėdimojo 
tinklinio atstovai tyrimo metu priaugo raumeninės masės, o 
trijų sportininkų kūno raumeninė masė sumažėjo. Didžiau-
sias raumeninės masės padidėjimas užfiksuotas 3 sportinin-
kui. Jo kūno raumeninė masė per tyrimo eigą padidėjo 2,28 
kg. Nustatyta statistiškai stipri koreliacija tarp kūno masės 
ir raumeninio audinio masės pokyčio 0,762, kai p = 0,028. 

Kaip matome 3 paveiksle, visų 8 sėdimojo tinklinio 
sporto atstovų maksimalus deguonies kiekio suvartojimas 
per 6 savaites trukusį tyrimo laikotarpį padidėjo. Šešių 
sportininkų maksimalus deguonies suvartojimas, dar ki-
taip vadinamas Vo2 max, po TFVP padidėjo 2 ml/kg/min., 

7 sportininko Vo2 max padidėjo 1 ml/kg/min., o 
6 sportininko – 3ml/kg/min. 7 sportininko Vo2 
max rezultatas per 6 savaites padidėjo mažiau-
siai iš visų tyrime dalyvavusių sportininkų. Tokį 
nedidelį Vo2 max  pokytį galima paaiškinti tuo, 
kad sportininko kūno masė per tyrimo laikotar-
pį išliko stabili, nors jis neteko 1,4 proc. kūno 
riebalų. Atitinkamai, didžiausią maksimalaus 
deguonies kiekio suvartojimo pokytį per 6 ty-
rimo savaites parodęs 6 atletas per tyrimo lai-
kotarpį neteko 4 kg kūno masės ir jo riebalinio 
audinio kiekis organizme sumažėjo 1,92 proc. 
Galime daryti išvadą, kad riebalinio audinio kie-
kio organizme mažėjimas bei kūno masės poky-
tis yra svarbiausi veiksniai, turintys įtakos Vo2 
max pokyčiams organizme. Šį teiginį patvirtina 
mokslinė literatūra [13].  Nustatyta stipri neigia-
ma koreliacija tarp Vo2 max ir riebalinio audinio 
-0,783, kai p = 0,022 bei stipri neigiama kore-
liacija tarp Vo2 max ir kūno masės -0,855 kai p 
= 0,007. Taip pat nustatyta stipri neigiama kore-
liacija tarp raumenų masės ir Vo2 max rezultato 
-0,718, kai p = 0,045. 

Analizuodami 4 paveikslo duomenis ma-
tome, kad visų 8 sėdimojo tinklinio sportinin-
kų PWC170 testo rezultatas pagerėjo. Didžiau-
sias pokytis užfiksuotas 3 sportininkui, kurio 
rezultatas per 6 savaites pagerėjo 138 balais. 
Atitinkamai, 2 sportininkui yra užfiksuotas ma-
žiausias rezultato gerėjimas – 33 balai. 2 sporti-
ninkas yra vienas vyriausių tyrimo dalyvių, 53 
metų amžiaus, todėl nėra nuostabu, kad ištver-
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4 pav. PWC170 testo rezultatas prieš ir po TFVP

5 pav. Kompleksinio fizinio pajėgumo rodiklis prieš ir po TFV programos

mės reikalaujančiame teste šio sportininko pasirodymas 
nėra labai geras. 3 sportininkas per 6 savaites užsiaugino 
didžiausią kiekį raumeninio audinio ir pagerinęs aerobinę 
ištvermę gebėjo testą įveikti geriausiai iš visų tiriamųjų 
– 695 balai. Analizuojant tyrimo rezultatus derėtų išskirti 
dar du sportininkus ir jų rezultatus trumpai aptarti. 1 sė-
dimojo tinklinio sportininko rezultatas yra žemesnis - 39 
balai, tačiau pasiekti geresnio rezultato šis atletas negalėjo 
dėl savo negalios. Jam nustatytas dešinės rankos dilbio ne-
išsivystymas, todėl atlikdamas testą jis ergometro pedalus 
galėjo sukti maksimalia jėga tik viena ranka. Atliekant testą 
ir tiksint 3 minutei sportininkas ėmė skųstis dešinės rankos 
skausmu ir tai taip pat turėjo neigiamą poveikį testo atliki-
mui ir jo rezultatui. 7 sportininkas yra jauniausias iš visų 
tiriamųjų ir nedidelis jo progresas per 6 savaites, prieaugis 
59 balai, šiek tiek glumina. Tačiau reikia atsižvelgti į tai, 
kad sportininkas per treniruočių programą minimaliai padi-
dino aerobinę ištvermę ir neteko raumeninės masės. Be to, 
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sėdimuoju tinkliniu užsiima trumpiausiai iš visų tiriamųjų 
ir iki tol nebuvo fiziškai aktyvus. Šie faktoriai lėmė prastą 
pasirodymą atliekant testą. Apibendrinant buvo nustaty-
ta stipri koreliacija tarp Vo2 max ir PWC170 testo rezultato 
0,896, kai p = 0,003 (4 pav.). 

Aukščiau aprašyti kūno kiekybinės ir kokybinės sudė-
ties pasikeitimai bei fizinių parametrų pasikeitimai rodo, 
kad antro tyrimo metu nustatytas sportininkų KFPR (5 
pav.) buvo geresnis visiems 8 sėdimojo tinklinio atletams 
lyginant su pirmo tyrimo duomenimis. Pirmo testavimo 
metu apskaičiuotas vidutinis KFPR balas buvo 159,13 
balo. Antro tyrimo metu KFPR padidėjo 16,62 balo, o tai 
yra 10,65 proc. prieaugis ir siekė iki 175,75 balų (5 pav.). 

Nustatyta, kad KFPR pokytis stipriai neigiamai kore-
liuoja su sumažėjusiu riebalų kiekiu organizme -0771, kai 
p = 0,025, stipriai neigiamai koreliuoja su pulso dydžiu po 
fizinio krūvio -0,709, kai p =  0,049 bei stipriai neigiamai 
koreliuoja su kūno mase -0,809, kai p = 0,015. KFPR sti-
priai teigiamai koreliuoja su VO2 max 0,795, kai p = 0,018. 

Išvados 
1. Taikomosios fizinės veiklos programa taikyta 6 sa-

vaites ženkliai pagerino neįgaliųjų sportininkų fizinius pa-
rametrus. 

2. Riebalinio audinio kiekio organizme mažėjimas bei 
kūno masės pokytis yra svarbiausi veiksniai veikiantys Vo2 
max pokyčius organizme. Nustatyta stipri neigiama kore-
liacija tarp Vo2 max ir riebalinio audinio -0,783, kai p = 
0,022 bei stipri neigiama korealiacija tarp Vo2 max ir kūno 
masės -0,855 kai p = 0,007.  

3. Mažėjantis riebalų kiekis organizme, geresnė adapta-
cija prie fizinio krūvio bei mažėjanti kūno masė lemia KFPR 
didėjimą (antrojo tyrimo metu KFPR padidėjo 16.62 balo).

4. KFPR rezultatas tiesiogiai priklauso nuo VO2 max 
pokyčio. Kuo geresnė sportininko aerobinė ištvermė, tuo 
geresnis sportininko KFPR.
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ADAPTED PHYSICAL  ACTIVITY PROGRAM OF 
DISABLED ATHLETES OF PHYSICAL EDUCATION 

FEATURES 
L. Samsonienė, L. Šverčiauskas 

Key words: athletes with disabilities, complex physical 
preparation, adapted physical activity program. 

Summary 
Research has shown that physical activity regardless of 

disabled, enhances a person‘s physical characteristics, increase 
independence and improve quality of life. The aim - to evaluate the 
application of physical activities (TFVP) on the sciatic volleyball 
athletes physical properties development. Analyzes were carried 
out in 2014 February - April. Participated in Vilnius Phoenix 
„sheltered seating 8 volleyball team athletes with disabilities. 
TFVP disabled volleyball applied for 6 weeks. Sciatic volleyball 
athletes were trained in the techniques of regular exercise. Later, 
self-trained. Training was held 2 times a week for at least 72 hours 
intervals. Training time - no longer than 45 minutes, not including 
the warm-up for the time. After strength training exercise was 
carried out in the sciatic volleyball technical elements trained to 
dominate the situation. The physical characteristics of the athletes 
were tested before and after TFVP 6 weeks. Numerical calculations 
were performed with standard Microsoft Excel for Windows 2003 
operating program and mathematical statistics program SPSS 
19.0. Adapted physical activity program from 6 weeks improved 
disabled athletes and the physical parameters of complex physical 
fitness indicators.
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Santrauka 
Tyrimas atliktas 2014.05 – 2014.06 laikotarpiu. 
Buvo apklausinėjami 18 metų sulaukę responden-
tai. Iš pradžių 450 anketų buvo išskirstytos į regis-
tratūras, iš jų 442 anketos grįžo (grįžtamumas 98,2 
proc.). Anketa buvo duodama kas dešimtam pirmą 
kartą besikreipiančiam pacientui. 
Daugiau respondentų (60,7 proc.), turinčių aukštąjį/
nebaigtą aukštąjį išsilavinimą, nei respondentų (4,4 
proc.), turinčių nebaigtą vidurinį išsilavinimą, 21 – 
40 m. amžiaus nei 41 – 60 m. amžiaus responden-
tų, nurodė, kad buvo patenkinti poliklinikos darbo 
laiku. Apklausoje dalyvavusių pacientų nuomone, 
poliklinikos registratūroje, norint užsiregistruoti pas 
gydytoją sugaištama nuo 5 iki 10 minučių. Daugu-
ma tyrime dalyvavusių 21 – 40 m. (47,1 proc.) ir 
41 – 60 m. (34,8 proc.) pacientų nurodė, kad pas 
savo šeimos gydytoją vizito teko laukti apie 1 – 5 
dienas. Daugiausia respondentų (66,7 proc.), nuro-
džiusių, kad juos šeimos gydytojas priima per 1 – 5 
dienas, buvo respondentai, turintys aukštąjį/nebaig-
tą aukštąjį išsilavinimą, o mažiausiai taip teigusių 
buvo respondentai (5,7 proc.), turintys nebaigtą vi-
durinį išsilavinimą. Daugiau jaunesnio (42,3 proc.) 
nei vyresnio (15,5 proc.) amžiaus respondentų nuro-
dė, kad pas neurologą jiems teko laukti apie mėnesį, 
o daugiau vyresnio (44,4 proc.) nei jaunesnio (34,7 
proc.)  amžiaus respondentų nurodė, kad jiems teko 
laukti ilgiau kaip mėnesį. Išanalizavus tyrimo duo-
menis nustatyta, jog 40,6 proc. 21– 40 m. respon-
dentų į gydytojo kabinetą buvo pakviesti paskirtu 

laiku, o 45,2 proc. 41 – 60 m. amžiaus respondentų 
teigė, kad jiems teko laukti ilgiau kaip 30 minučių. 
Daugiau respondentų (53,7 proc.), turinčių aukštąjį/
nebaigtą aukštąjį išsilavinimą, nei respondentų (3,3 
proc.), turinčių nebaigtą vidurinį išsilavinimą, nuro-
dė, kad jiems poliklinika priminė apie profilaktines 
programas. 

Įvadas
Kiekvienas žmogus turi teisę į sveikatą. Esminė sąly-

ga šiai teisei įgyvendinti – kiekvienam piliečiui prieinama 
sveikatos priežiūra, nepaisant amžiaus, gyvenamosios vie-
tos, statuso ir kitų veiksnių. Sveikatos priežiūros prieina-
mumo sąvoka apibrėžiama įvairiai, pagal pasirinktą teorinę 
prieigą (1). Kai kurie mokslininkai prieinamumo sąvoką 
pataria apibrėžti atsižvelgiant į prieinamumo dimensijas, 
t. y. potencialų prieinamumą (asmenys nori ir gali, pagal 
laiką ir vietą, gauti sveikatos priežiūrą) ir jau realizuotą 
prieinamumą, gautas paslaugas, kai įveiktos prieinamumo 
kliūtys (1–2).

Daugelio pripažįstama, kad viena pagrindinių sveikatos 
priežiūros kokybės charakteristikų – sveikatos priežiūros 
paslaugų prieinamumas. Iš esmės, be sveikatos priežiūros 
paslaugų prieinamumo negali būti ir sveikatos priežiūros 
paslaugų kokybės (2). Pasaulio sveikatos organizacija 
(PSO) Europos regiono šalims rekomenduoja išlaikyti tei-
sumo principą, užtikrinant vienodą kvalifikuotos pirminės 
sveikatos priežiūros (PSP) prieinamumą visoms gyventojų 
grupėms, kurioms jos reikia, įvertinti gyventojų sveikatos 
poreikius ir išlyginti netolygų paslaugų teikimą (3). Tei-
sę gauti valstybės laiduojamą asmens sveikatos priežiūrą, 
garantuojamą įstatymų, turi Lietuvos Respublikos bei kitų 
valstybių piliečiai, nuolat gyvenantys Lietuvoje. Sveikatos 
sistemos įstatymų nubrėžtos gairės lėmė, kad buvo pradėti 
kurti sveikatos priežiūros paslaugų prieinamumo standartų 

  VILNIAUS MIESTO ŠEŠKINĖS POLIKLINIKOS PACIENTŲ APKLAUSA 
APIE SVEIKATOS PRIEŽIŪROS PASLAUGŲ PRIEINAMUMĄ – NUOMO-

NĖ PAGAL PACIENTŲ AMŽIŲ IR IŠSILAVINIMĄ

Jonas Kairys1,2,  Rimantas Stukas1, Algirdas Juozulynas²,³, Renata Šturienė1,2, 
Miglė Lamanauskaitė1,2

¹Vilniaus miesto Šeškinės poliklinika, ²Vilniaus universiteto Medicinos fakultetas, 
³Valstybinis mokslinių tyrimų institutas Inovatyvios medicinos centras
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projektai, nes vienas iš pagrindinių sveikatos priežiūros or-
ganizavimo principų yra sveikatos paslaugų prieinamumas. 
Šis principas užtikrinamas tada, kai sveikatos priežiūros 
paslaugos prieinamos daugumai žmonių (4).

Tradiciškai paslaugų prieinamumas matuojamas svei-
katos draudimo mastais ir gyventojų galimybe patekti pas 
gydytoją. Kadangi šis sveikatos apsaugos sistemos bruožas 
paprastai sulaukia daugiausia dėmesio, gerinti prieinamu-
mą yra vienas pagrindinių sveikatos apsaugos sektoriaus 
reformos tikslų (2). Jis gali būti vertinamas organizaciniu 
(sistemos organizacijos), komunikaciniu (fizine, pasiekia-
mumo) ir ekonominiu aspektu (2,4). 

Sveikatos priežiūros paslaugų prieinamumas yra vienas 
iš svarbiausių aspektų, lemiančių pacientų nuomonę ir pa-
sitenkinimą sveikatos priežiūros paslaugomis. Esant dide-
liam nepasitenkinimui, asmuo kaip vartotojas gali svarstyti 
galimybę kreiptis į kitą paslaugų teikėją – sveikatos prie-
žiūros įstaigą. Todėl labai svarbu įvertinti paciento pasiten-
kinimą sveikatos priežiūros paslaugomis ir kartu nagrinėti 
sveikatos priežiūros kokybės parametrus (5–6). Daugelis 
mokslininkų teigia, kad pacientų pasitenkinimas teikia-
momis paslaugomis yra labai subjektyvus ir priklauso nuo 
paciento amžiaus, lyties, išsimokslinimo, ligos stadijos ir 
pobūdžio, jo lūkesčių ir asmeninės patirties (3). 

Šio tyrimo tikslas – įvertinti Šeškinės poliklinikos pa-
cientų nuomonę apie sveikatos priežiūros paslaugų priei-
namumą ir pasitenkinimą jomis pagal pacientų amžių bei 
išsilavinimą. 

Tyrimo objektas ir metodika
Tyrimui buvo sudaryta anketa – klausimynas. Į jį įtrauk-

ti klausimai apie sveikatos priežiūros paslaugų prieinamu-
mą, fiksuojami demografiniai rodikliai. 

Tyrimas buvo atliekamas 2014.05 – 2014.06 laikotar-
piu. Buvo apklausinėjami 18 metų sulaukę respondentai. 
Iš pradžių 450 anketų buvo išskirstytos į registratūras, iš jų 
442 anketos grįžo (grįžtamumas 98,2 proc.). Anketa buvo 
duodama kas dešimtam pirmą kartą besikreipiančiam pa-
cientui. 

Anketos duomenys buvo analizuojami atsižvelgiant 
į respondentų amžių ir išsilavinimą. Statistinė duomenų 
analizė atlikta naudojantis Microsoft Excel 2010, WinPepi 
2.75 programa ir statistiniu paketu SPSS for Windows 15.0, 
panaudojant tradicinius statistinius metodus. Duomenys 
apdoroti apskaičiuojant rodiklių absoliutinius dydžius, pro-
centines išraiškas. Skirtumui tarp grupių įvertinti taikytas 
Pearson‘o chi kvadrato testas, Fisher‘s tikslusis metodas, 
kai dažnių lentelėje nors vienas tikėtinas stebėjimų skaičius 
mažiau už 5. Anketos rezultatai pateikiami diagramose ir 
lentelėse. Statistinio  reikšmingumo lygmuo α=0,05, kai p 

≤ 0,05 – skirtumas statistiškai reikšmingas. Atliekant skai-
čiavimus naudota duomenų pagal amžių standartizacija. 
Standartizacija pagal amžių nenaudota, kuomet p>0,05. 

Tyrimo rezultatai
Tyrime dalyvavo 439 respondentai, iš jų 44,4 proc. – 

21–40 metų amžiaus asmenys, 37,4 proc. sudarė 41-60 
metų amžiaus respondentai, 14,8 proc. – vyresni nei 60 
metų amžiaus ir 3,4 proc. asmenys iki 20 metų. Moterų 
dalyvavo daugiau nei vyrų (atitinkamai 76,1 proc. ir 23,9 
proc.).  

Daugiausia apklaustųjų turėjo aukštąjį ir vidurinį išsi-
lavinimą (atitinkamai – 60 ir 35,8 proc.), mažiausiai – ne-
baigtą vidurinį (4,2 proc.). Atsižvelgiant į darbinę veiklą, 
respondentai pasiskirstė taip: specialistai ir tarnautojai 
(50,9 proc.), darbininkai ir techniniai darbuotojai (17,9 
proc.), pensininkai (7,8 proc.), aukščiausio lygio vadovai 
(7,3 proc.), studentai/moksleiviai (5,7 proc.), namų šeimi-
ninkės (4 proc.), verslininkų ir bedarbių atsakė nedidelis 
procentas (atitinkamai – 3,8 ir 2,6 proc.).

Buvo analizuojami šie organizacinio pirminės sveika-
tos priežiūros (PSP) paslaugų prieinamumo rodikliai: ar 
pacientus tenkina poliklinikos darbo laikas; kiek laiko ten-
ka laukti registratūroje;  ar pacientai į gydytojo kabinetą 
kviečiami paskirtu laiku; kiek dienų tenka laukti vizito pas 
šeimos gydytoją, akių ligų gydytoją, neurologą ir kardiolo-
gą; ar slaugytoja pakviečia pacientus užeiti į kabinetą gy-
dytojo priėmimui jų registracijos laiku; ar primenama apie 
būsimą apsilankymą pas gydytoją SMS žinute; ar poliklini-
ka primena apie profilaktines programas. 

Išanalizavus tyrimo duomenis nustatyta, jog daugiau 
respondentų (60,7 proc.), turinčių aukštąjį/nebaigtą aukštą-
jį išsilavinimą, nei respondentų (4,4 proc.), turinčių nebaig-
tą vidurinį išsilavinimą, buvo patenkinti poliklinikos darbo 
laiku (χ2=2,74; p=0,254). Taip pat daugiau 21 – 40 m. am-
žiaus nei 41 – 60 m. amžiaus respondentų nurodė, kad buvo 
patenkinti poliklinikos darbo laiku (1 lentelė).

Daugiau respondentų (67,5 proc.), turinčių aukštąjį/
nebaigtą aukštąjį išsilavinimą, nei respondentų (1,9 proc.), 

Ar Jus tenkina 
poliklinikos(centro) 

darbo laikas?

Amžiaus grupės
Iš visoIki 20 

m.
21-40 

m.
41-60 

m.
Per 60 

m.
Taip 3,6 

proc.
45,1 
proc.

36,8 
proc.

14,5 
proc. 

100 
proc.

Ne 0 
proc.

29,4 
proc.

52,9 
proc.

17,6 
proc.

100 
proc.

Iš viso 3,4 
proc.

44,5 
proc.

37,4 
proc.

14,6 
proc.

100 
proc. 

1 lentelė. Respondentų procentinis pasiskirstymas pagal amžių, 
atsakant į klausimą, ar tenkina poliklinikos (centro) darbo laikas
χ2=2,75;   p=0,430
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turinčių nebaigtą vidurinį išsilavinimą, nurodė, kad ei-
lėje prie registratūros sugaišo 5-10 minutes (χ2=10,68; 
p=0,099). Daugiau 21 – 40 m. amžiaus (43,6 proc.) nei 
vyresnių kaip 60 m. amžiaus respondentų (14,5 proc.) 
teigė, kad eilėje prie registratūros sugaišo 5 – 10 minutes 
(χ2=6,80;   p=0,658).

Dauguma tyrime dalyvavusių 21 – 40 m. (47,1 proc.) 
ir 41 – 60 m. (34,8 proc.) pacientų nurodė, kad pas savo 
šeimos (vidaus ligų) gydytoją vizito teko laukti apie 1-5 
dienas (χ2=5,99; p=0,740). Daugiausia respondentų (66,7 
proc.), nurodžiusių, kad juos šeimos gydytojas priima per 
1 – 5 dienas buvo respondentai, turintys aukštąjį/nebaigtą 
aukštąjį išsilavinimą, o mažiausiai taip teigusių buvo res-
pondentai (5,7 proc.), turintys nebaigtą vidurinį išsilavini-
mą (*p=0,587)1 (1 pav.). 

Dauguma tyrime dalyvavusių 21 – 40 m. (55,6 proc.) 
pacientų nurodė, kad pas akių ligų gydytoją vizito teko 
laukti apie 1 – 5 dienas (χ2=14,39; p=0,276). Daugiau res-
pondentų (80 proc.), turinčių aukštąjį/nebaigtą aukštąjį iš-
silavinimą, nei respondentų (2,9 proc.), turinčių nebaigtą 

vidurinį išsilavinimą, teigė, kad pas akių gydytoją 
vizito teko laukti 1 – 5 dienas (χ2=12,76; p=0,120). 

Nustatytas statistiškai reikšmingas skirtumas, 
vertinant, kiek laiko teko pacientams laukti kon-
sultacijos pas neurologą, atsižvelgiant į respon-
dentų amžių. Dauguma respondentų 21 – 40 m. 
(42,3 proc.) nurodė, kad pas neurologą konsulta-
cijos jiems teko laukti 21-30 dienų. Tuo tarpu 41 
– 60 m. (44,4 proc.) teigė, kad jiems pas neurologą 
teko laukti ilgiau nei 30 dienų (2 lentelė).

Daugiau tyrime dalyvavusių respondentų (59,5 
proc.), turinčių aukštąjį/nebaigtą aukštąjį išsilavi-
nimą, nei respondentų (2,4 proc.), turinčių nebaig-
tą vidurinį išsilavinimą, nurodė, kad pas kardiolo-
gą vizito jiems teko laukti 21-30 dienų (χ2=7,43; 
p=0,490). Nustatytas statistiškai reikšmingas skir-
tumas, vertinant, kiek laiko teko pacientams lauk-
ti konsultacijos pas kardiologą, atsižvelgiant į jų 
amžių (3 lentelė). Dauguma respondentų 21 – 40 
m. (40,2 proc.) ir 41 – 60 m. (33,3 proc.) nurodė, 
kad pas kardiologą konsultacijos jiems teko laukti 
21 – 30 dienų. Tuo tarpu iki 20 m. (3,9 proc.) ir vy-
resni nei 60 m. pacientai (22,5 proc.) taip nurodė 
mažiausiai (3 lent.). 

Išanalizavus tyrimo duomenis nustatyta, jog 
40,6 proc. 21 – 40 m. respondentų į gydytojo kabi-
netą buvo pakviesti paskirtu laiku, o 45,2 proc. 41-
60 m. amžiaus respondentų teigė, kad jiems teko 
laukti ilgiau kaip 30 minučių (χ2=7,25;   p=0,611). 

1 WinPepi 2.75 programa paskaičiuota p reikšmė
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Respondentų procen�nis pasiskirstymas pagal 
išsilavinimą, atsakant į klausimą, ar poliklinika jiems 

primena apie profilak�nes programas 

Ne

Taip

1 pav. Respondentų procentinis pasiskirstymas pagal išsilavinimą, atsakant į 
klausimą, kiek dienų teko laukti vizito pas savo šeimos gydytoją (χ2=15,56; 
p=0,016)

2 pav. Respondentų procentinis pasiskirstymas pagal išsilavinimą, atsa-
kant į klausimą, ar poliklinika jiems priminė apie profilaktines programas 
(χ2=8,91; p=0,012)

46 proc. 21 – 40 m. amžiaus respondentų teigė, kad 
jiems poliklinika priminė apie būsimą apsilankymą pas 
gydytoją SMS žinute, o 44 proc. 41 – 60 m. amžiaus res-
pondentų nurodė, kad jiems nepriminė (χ2=6,07; p=0,108). 
Daugiau respondentų (59,5 proc.), turinčių aukštąjį/ne-
baigtą aukštąjį išsilavinimą, nei respondentų (4,9 proc.), 
turinčių nebaigtą vidurinį išsilavinimą, teigė, kad jiems 

Kiek dienų 
teko laukti 

konsultacijos pas 
neurologą?

Amžiaus grupės

< 20 
metų

21-40 
metų

41-60 
metų

> 60 
metų

Iš viso

1-5 dienas 5,9% 55,9% 26,5% 11,8% 100%
6-10 dienų 8,1% 35,1% 29,7% 27,0% 100%
11-20 dienų 8,6% 48,6% 37,1% 5,7% 100%
21-30 dienų 2,1% 42,3% 40,2% 15,5% 100%

Ilgiau kaip 30 
dienų

0,8% 34,7% 44,4% 20,2% 100%

2 lentelė. Respondentų procentinis pasiskirstymas pagal amžių, 
atsakant į klausimą, kiek dienų teko laukti konsultacijos pas neu-
rologą χ2=26,59; p=0,009
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priminė apie būsimą apsilankymą pas gydytoją SMS žinute 
(χ2=1,04; p=0,592).

Daugiau respondentų (53,7 proc.), turinčių aukštąjį/
nebaigtą aukštąjį išsilavinimą, nei respondentų (3,3 proc.), 
turinčių nebaigtą vidurinį išsilavinimą, nurodė, kad jiems 
poliklinika priminė apie profilaktines programas (2 pav.). 

Nustatytas statistiškai reikšmingas skirtumas, vertinant, 
ar pacientams poliklinika priminė apie profilaktines pro-
gramas, atsižvelgiant į jų amžiaus grupes (4 lentelė). Dau-
giausia respondentų, teigusių, kad jiems poliklinika primi-
nė apie profilaktines programas buvo 41 – 60 m. amžiaus 
grupėje. Mažiausiai taip teigusių buvo respondentai iki 20 
m. amžiaus (*p=0,018)2. 

Rezultatų aptarimas
Pirminės sveikatos priežiūros (PSP) prieinamumas gali 

būti vertinamas įvairiais aspektais: galimybe patekti pas 
gydytoją, pasinaudoti sveikatos priežiūros (SP) sistemos 
paslaugomis ir šių paslaugų vartojimu, pacientų pasiten-
kinimu PSP paslaugomis. Lietuvos Respublikos sveikatos 
draudimo įstatyme nurodoma, jog PSP paslaugų prieina-
mumas yra „Valstybės nustatyta tvarka pripažįstamos SP 
sąlygos, užtikrinančios asmens sveikatos priežiūros paslau-
gų ekonominį, komunikacinį ir organizacinį priimtinumą 
asmeniui ir visuomenei“ (4,7). Lietuvoje atlikta nemažai 
tyrimų, kuriuose buvo nagrinėjamas PSP paslaugų prieina-
mumas įvairiais aspektais (2–6, 8–14). 2011 m. J. Kairio 
ir kt. atliktame tyrime apie registravimo paslaugas Šeški-
nės poliklinikoje buvo nustatyta, kad daugelis respondentų 
(87,2 proc.) Registratūroje sugaišo iki 10 minučių (8). S. 
Keliauskaitės ir kt. atlikto tyrimo rezultatai parodė, kad 
vyresnio amžiaus respondentai dažniau buvo pakviesti į 
gydytojo kabinetą paskirtu laiku, lyginant su jaunesnio 
amžiaus respondentais (4).  J. Kairio ir kt. atliktas tyrimas 

 2 WinPepi 2.75 programa paskaičiuota p reikšmė

parodė, kad vizito pas šeimos gydytoją greičiau pateko res-
pondentai, turintys aukštąjį/nebaigtą aukštąjį išsilavinimą, 
nei pacientai, kurie turėjo vidurinį/specialų vidurinį išsila-
vinimą (11). Mūsų atlikto tyrimo metu buvo tiriama Šeški-
nės poliklinikos pacientų nuomonė apie organizacinį PSP 
prieinamumą pagal pacientų amžių ir išsilavinimą. 

Remiantis apklausos duomenimis, galima teigti, jog 
dauguma respondentų, besilankančių Viešojoje įstaigoje 
Šeškinės poliklinika, palankiai vertina organizacinį priei-
namumą. D. Krančiukaitės-Butylkinienės ir kt. tyrimo duo-
menimis, apie 50 proc. pacientų prie registratūros sugaišo 
iki 5 min., o prie šeimos gydytojo kabineto ilgiau nei 15 
min. laukė  daugiau nei 15 proc. pacientų (3). Savo tyri-
mu įvertinome, kad dauguma respondentų Registratūroje 
sugaišo iki 10 minučių. Vertinant respondentų atsakymus 
pagal jų amžių bei išsilavinimą nustatyta, kad daugiau res-
pondentų (67,5 proc.), turinčių aukštąjį/nebaigtą aukštąjį 
išsilavinimą, nei respondentų (1,9 proc.), turinčių nebaigtą 
vidurinį išsilavinimą, 21 – 40 m. amžiaus (43,6 proc.) nei 
vyresnių kaip 60 m. amžiaus respondentų (14,5 proc.) tei-
gė, kad eilėje prie Registratūros sugaišo 5-10 minutes. 

Dauguma pacientų nurodė, kad pas savo šeimos gydy-
toją konsultacijos jiems teko laukti apie savaitę. Dauguma 
tyrime dalyvavusių 21 – 40 m. (47,1 proc.) ir 41 – 60 m. 
(34,8 proc.) pacientų nurodė, kad pas savo šeimos (vidaus 
ligų) gydytoją vizito teko laukti apie 1 – 5 dienas. Daugiau-
sia respondentų (66,7 proc.), nurodžiusių, kad juos šeimos 
gydytojas priima per 1 – 5 dienas buvo respondentai, tu-
rintys aukštąjį/nebaigtą aukštąjį išsilavinimą, o mažiausiai 
taip teigusių buvo respondentai (5,7 proc.), turintys nebaig-
tą vidurinį išsilavinimą. Daugiau nei pusė respondentų tei-
gė, kad konsultacijos pas gydytoją specialistą (kardiologą 
ir neurologą) jiems teko laukti ilgiau nei 30 dienų. Taip nu-
rodo ir kiti autoriai (3–11, 13–17). K. Štaro ir kt. atlikto ty-
rimo rezultatai parodė, kad didžiausias respondentų nepa-
sitenkinimas reiškiamas dėl to, kai reikia laukti vidutiniškai 
apie 7 dienas norint patekti pas šeimos gydytoją (17). 2013 
m. J. Kairio ir kt. atliktas tyrimas parodė, kad pas gydytoją 
specialistą greičiau patenka jaunesnio nei vyresnio amžiaus 

Ar 
poliklinika 

Jums 
primena apie 
profilaktines 
programas?

Amžiaus grupės

< 20 
metų

21-40 
metų

41-60 
metų

> 60 
metų

Iš viso

Taip 2,6 % 35,7 % 46,5 % 15,2% 100%
Ne 4,7 % 60,0 % 23,3 % 12,0% 100%

3 lentelė. Respondentų procentinis pasiskirstymas pagal amžių, 
atsakant į klausimą, kiek dienų teko laukti konsultacijos pas kar-
diologą χ2=26,60; p=0,009

Kiek dienų 
teko laukti 

konsultacijos 
pas kardiologą?

Amžiaus grupės

< 20 
metų

21-40 
metų

41-60 
metų

> 60 
metų

Iš 
viso

1-5 dienas 2,7% 56,8% 27,0% 13,5% 100%
6-10 dienų 2,0% 53,1% 36,7% 8,2% 100%
11-20 dienų 8,9% 43,0% 36,7% 11,4% 100%
21-30 dienų 3,9% 40,2% 33,3% 22,5% 100%

Ilgiau kaip 30 
dienų

0% 31,9% 48,9% 19,1% 100%

4 lentelė. Respondentų procentinis pasiskirstymas pagal amžių, 
atsakant į klausimą, ar poliklinika jiems primena apie profilakti-
nes programas χ2=28,26;   p=0,001
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respondentai bei daugiau nei pusė respondentų teigė, kad 
konsultacijos pas gydytoją specialistą jiems tenka laukti 
ilgiau nei 30 dienų (9). K. Štaro ir kt. atlikto tyrimo rezul-
tatai parodė, kad vidutiniškai II lygio gydytojo specialisto 
konsultacijos pacientams teko laukti apie 1 mėn., bet kai 
kurių gydytojų konsultantų apžiūros laukė daugiau nei 2 
mėnesius (17). 

Šio tyrimo metu nustatyta, jog 40,6 proc. 21 – 40 m. res-
pondentų į gydytojo kabinetą buvo pakviesti paskirtu laiku, 
o 45,2 proc. 41 – 60 m. amžiaus respondentų teigė, kad 
jiems teko laukti ilgiau kaip 30 minučių. S. Keliauskaitės 
ir kt. atlikto tyrimo duomenimis nustatyta, jog 69,0 proc. 
apklaustųjų prie gydytojo kabineto turėjo laukti iki pusės 
valandos, 24,0 proc. – nuo pusės iki vienos valandos (4). 

Tyrimo metu nustatyta, kad daugiau respondentų (53,7 
proc.), turinčių aukštąjį/nebaigtą aukštąjį išsilavinimą, 
nei respondentų (3,3 proc.), turinčių nebaigtą vidurinį iš-
silavinimą, 41-60 m. amžiaus nei respondentai iki 20 m. 
amžiaus, nurodė, kad jiems poliklinika priminė apie pro-
filaktines programas. S. Keliauskaitės ir kt. atlikto tyrimo 
rezultatai parodė, kad Kauno miesto pacientams gydytojas 
dažnai suteikdavo informacijos apie jų sveikatą, gydymą ir 
sveiką gyvenimo būdą (5). 

Išvados
1. Išanalizavus tyrimo duomenis nustatyta, jog daugiau 

respondentų, turinčių aukštąjį/nebaigtą aukštąjį išsilavini-
mą, nei respondentų, turinčių nebaigtą vidurinį išsilavini-
mą, buvo patenkinti poliklinikos darbo laiku. Taip pat dau-
giau jaunesnio nei vyresnio amžiaus respondentų nurodė, 
kad buvo patenkinti poliklinikos darbo laiku.

2. Dauguma pacientų nurodė, kad pas savo šeimos gy-
dytoją konsultacijos jiems teko laukti apie savaitę. Daugiau 
aukštąjį/nebaigtą aukštąjį išsilavinimą nei respondentai, tu-
rintys nebaigtą vidurinį išsilavinimą, teigė, kad jiems teko 
laukti 1 – 5 dienas. Pas savo šeimos gydytoją konsultacijos 
greičiau pateko jaunesnio nei vyresnio amžiaus respondentai.

3. Daugiau nei pusė respondentų teigė, kad konsulta-
cijos pas kardiologą jiems teko laukti ilgiau nei mėnesį, o 
konsultacijos pas akių gydytoją teko laukti apie savaitę. 
Dauguma respondentų 21 – 40 m. nurodė, kad pas neuro-
logą konsultacijos jiems teko laukti 21-30 dienų. Tuo tarpu 
41 – 60 m. teigė, kad jiems pas neurologą teko laukti ilgiau 
nei 30 dienų.

4. Daugiau jaunesnio nei vyresnio amžiaus respon-
dentų, turinčių aukštąjį/nebaigtą aukštąjį išsilavinimą, nei 
respondentų (4,9 proc.), turinčių nebaigtą vidurinį išsila-
vinimą, teigė, kad jiems priminė apie būsimą apsilankymą 
pas gydytoją SMS žinute. 

5. Daugiau respondentų, turinčių aukštąjį/nebaigtą 

aukštąjį išsilavinimą, nei respondentų, turinčių nebaigtą 
vidurinį išsilavinimą, vyresnio nei jaunesnio amžiaus res-
pondentai, nurodė, kad jiems poliklinika priminė apie pro-
filaktines programas.
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EVALUATION OF ACCESSIBILITY TO PRIMARY 
HEALTH CARE SERVICES AMONG ŠEŠKINĖS OUTPA-
TIENT CLINIC – ACCORDING TO EDUCATION LEVEL 

AND TO THE AGE OF PATIENT 
  J.  Kairys, R.  Stukas,  A.  Juozulynas, R.  Šturienė,  

M. Lamanauskaitė 
Key words: patient satisfaction, primary health care, health 

care, health care quality. 

Summary
The study was conducted during the 2014.05  –  2014.06 pe-

riod. It was questioned respondents 18 years of age. Initially, 450 
questionnaires were distributed to the registries of the 442 ques-
tionnaires returned (98.2 percent reversibility.). The questionnaire 
was administered to every tenth referring a patient for the first 
time. More respondents (60.7 percent), with higher / incomplete 
higher education than respondents (4.4 percent), with incomplete 
secondary education 21 – 40 years than 41-60 years the respondents 
indicated that they were satisfied with the clinic working hours. The 
surveyed patients opinion, clinic reception, to register with a doctor 
wasted 5 to 10 minutes. Many study participants 21 – 40 years. (47.1 
percent) and 41 – 60 years. (34.8 percent) reported that with your 
family doctor‘s visit had to wait for about 1 – 5 days. The majority 
of respondents (66.7 percent) indicated that they adopt a family 
doctor within 1 – 5 days were respondents with higher / incomplete 
higher education, at least as contention was the respondents (5.7 
percent) with incomplete secondary education. Upon analysis of 
the data showed that 40.6 percent 21 – 40 years respondents to 
the doctor‘s office was called at the scheduled time while 45.2 
percent. 41 – 60 years age of the respondents said that they had 
to wait longer than 30 minutes. More respondents (53.7 percent), 
with higher / incomplete higher education than respondents (3.3 
percent) with incomplete secondary education, said the surgery is 
that they are reminded of preventive programs.
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Santrauka
Darbo tikslai buvo ištirti virusinio C hepatito ir prieš 
transplantaciją buvusių kepenų ligos komplikacijų 
įtaką pacientų, kuriems atlikta kepenų transplanta-
cija bei įvertinti pacientų po kepenų transplantaci-
jos gyvenimo kokybę ir palyginti ją su bendrosios 
populiacijos gyvenimo kokybe. Anketinė apklausa 
atlikta 2013–2014 m. Vilniaus universiteto ligoni-
nės Santariškių klinikose. Tyrime dalyvavo 25 pa-
cientai (21–64 metų amžiaus), kuriems 2005–2013 
m. atlikta ortotopinė kepenų transplantacija. Nau-
dota trumpa sveikatos apklausos forma (SF–36) ir 
Hospitalinė nerimo ir depresijos skalė (HADS). Pa-
cientų, kuriems atlikta kepenų transplantacija, gy-
venimo kokybės vertinimas buvo palygintas ser-
gančiųjų virusiniu C hepatitu ir juo nesergančiųjų 
pacientų grupėse. Taip pat įvertinta, kokią reikšmę 
gyvenimo kokybės vertinimui turėjo prieš kepenų 
transplantaciją buvusios kepenų ligos komplikaci-
jos bei palyginta recipientų gyvenimo kokybė su 
publikuotais bendrosios populiacijos gyvenimo ko-
kybės vertinimo duomenimis. Statistinė duomenų 
analizė atlikta naudojant Microsoft Excel ir SPSS 
17.0 programas. Grupių duomenų skirtumų patiki-
mumas nustatytas pagal Stjudent‘o t ir Mann-Whi-
tney testus. Tiriamieji aukštais balais vertino page-
rėjusius socialinius ryšius (80,7±21,29 balai), su-
mažėjusį veiklos apribojimą dėl emocinių veiksnių 
(77,16±35 balai). Blogiau vertino veiklos apribo-
jimą dėl fizinės būklės (61,2±40,5 balai), bendrąją 
sveikatą (62,28±26,23 balais) ir energingumą/gy-
vybingumą (68,4±16,88 balai). Kepenų recipientų 
vertinimas pagal HAD skalę rodo, kad vyrauja nor-
malus nerimas (5,84±4,57 balo),  normali nuotaika 

(3,2±3 balo) ir normali emocinė būklė (9,04±7,23 
balo). Virusinio C hepatito grupės tiriamųjų bendra-
sis sveikatos vertinimas, palyginti su nesergančiais 
juo grupės duomenimis, yra statistiškai patikimai 
prastesnis (p=0,026), taip pat blogiau vertinta emo-
cinė būsena (p=0,043). Nustatyta, kad pacientai, pa-
tyrę komplikacijų prieš kepenų transplantaciją, po 
jos statistiškai patikimai (p=0,01) geriau vertino fi-
zinį aktyvumą ir socialinius ryšius (p=0,004). Paly-
ginus tiriamosios grupės ir bendrosios populiacijos 
gyvenimo kokybės vertinimą, nestebėta statistiškai 
patikimų skirtumų nė vienoje gyvenimo kokybės 
srityje. Tyrimo rezultatų duomenimis, kepenų reci-
pientų gyvenimo kokybės vertinimas beveik nesi-
skiria nuo bendrosios populiacijos, tiek fizinė, tiek 
emocinė sveikata po kepenų transplantacijos verti-
nama blogiau sergant virusiniu C hepatitu. Pacien-
tai, kuriems prieš transplantaciją pasireiškė kepenų 
ligos komplikacijos, po transplantacijos labiau ver-
tina pagerėjusią gyvenimo kokybę, stebimas jų di-
desnis fizinis aktyvumas ir geresni socialiniai ryšiai.

Įvadas
Pirmoji kepenų transplantacija (KTx) Lietuvoje atlik-

ta 2000 metais [1,2]. Iki šios dienos Lietuvoje atliktos 96 
KTx, iš jų 64 Vilniaus universiteto ligoninės Santariškių 
klinikose (VUL SK). Vienerių metų pacientų išgyvenamu-
mas po kepenų transplantacijos VUL SK siekia 85% [2], 
o penkerius metus išgyvena 74%. Remiantis ELTR (Euro-
pos kepenų transplantacijos registro) duomenimis, vienerių 
metų išgyvenamumas Europos transplantacijos centruose 
yra apie 84%, o penkerių metų išgyvenamumas – 73%. 
Išgyvenamumo po KTx rezultatai VUL SK nenusileidžia 
Europos transplantacijų centrų rezultatams, todėl galima 
teigti, kad KTx pastarąjį dešimtmetį Lietuvoje tapo neabe-
jotinu ūminio ir lėtinio kepenų nepakankamumo gydymo 
metodu. 

PACIENTŲ, KURIEMS ATLIKTA KEPENŲ TRANSPLANTACIJA, 
GYVENIMO KOKYBĖS VERTINIMAS

Arida Buivydienė1, Viktorija Basytė2, Andrej Kolosov2, Jonas Valantinas1

1Vilniaus universiteto ligoninės Santariškių klinikų Hepatologijos, gastroenterologijos ir dietologi-
jos centras, 2Vilniaus universiteto Medicinos fakultetas
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Rūpinantis žmonių sveikata, kartu siekiama užtikrinti 
ir geresnę gyvenimo kokybę (GK), todėl vis daugiau dė-
mesio skiriama ne tik gydymo metodams tobulinti, bet ir 
jų reikšmės, gerinant GK, vertinimui. Nepaisant sėkmingų 
KTx gydymo rezultatų ir galimybių sergančiajam grįžti į 
visuomeninį gyvenimą, dirbti mėgstamą darbą bei auginti 
vaikus, po operacijos tenka susidurti ir su naujais gyvenimo 
iššūkiais, tai yra nuolatinis imunosupresinių vaistų vartoji-
mas, didesnė infekcijų, nutukimo, arterinės hipertenzijos, 
koronarinės širdies ligos, cukraligės, inkstų nepakankamu-
mo bei onkologinių ligų vystymosi rizika. Todėl kyla klau-
simas, ar taikant šiuolaikinius gydymo metodus, gyvenimo 
kokybė po kepenų transplantacijos gali tiek pagerėti, kad 
galėtume ją lyginti su bendros populiacijos GK. 

Lietuvoje iki šiol nebuvo tirta, kaip pacientai, išgyvenę 
sudėtingą operaciją, vertina savo GK ir kokią reikšmę tam 
turi prieš transplantaciją buvusios kepenų ligos etimologi-
nis veiksnys (ypač transplantuotose kepenyse linkęs reci-
dyvuoti virusinis C hepatitas) bei patirtos komplikacijos 
(ascitas, spontaninis bakterinis peritonitas, kraujavimas 
iš stemplės varikozių, hepatopulmoninis, hepatorenalinis 
sindromas). Todėl buvo nuspręsta išsiaiškinti, kaip kepenų 
recipientai vertina savo GK ir kokią įtaką tam turi kepenų 

pažeidimo etimologinis veiksnys bei patirtos prieš trans-
plantaciją komplikacijos. Gauti rezultatai buvo palyginti su 
bendrosios populiacijos GK.

Tikslas: ištirti virusinio C hepatito ir prieš transplanta-
ciją buvusių kepenų ligos komplikacijų įtaką pacientams, 
kuriems atlikta kepenų transplantacija; įvertinti pacientų po 
kepenų transplantacijos gyvenimo kokybę bei palyginti ją 
su bendrosios populiacijos gyvenimo kokybe. 

Tyrimo medžiaga ir metodai
Tyrimas atliktas 2013-2014 m. VUL SK, jame dalyvavo 

21-64 metų amžiaus (46,6±11,19) asmenys (n = 25; 16 vyrų 
ir 9 moterys), stebimi ir gydomi VUL SK po kepenų trans-
plantacijos, atliktos 2005-2013 m. Jiems buvo pateiktos 
anoniminės anketos su klausimais apie jų amžių, lytį, kepe-
nų pažeidimo priežastį prieš transplantaciją (virusinis B ar 
C hepatitas, autoimuninis, alkoholinis kepenų pažeidimas, 
kita kepenų pažeidimo priežastis), buvusios prieš trans-
plantaciją kepenų ligos komplikacijos (ascitas, spontaninis 
bakterinis peritonitis, kraujavimas iš stemplės varikozių, 
hepatopulmoninis sindromas, hepatorenalinis sindromas). 
8 anketas užpildžiusių tiriamųjų (25%) kepenų pažeidimo 
etiologinis veiksnys buvo hepatito C virusinė infekcija, 6 

Kepenų pažeidimo 
priežastis

Tiriamųjų 
skaičius (%)

Hepatito C virusinė 
infekcija

8 (25%)

Hepatito B virusinė 
infekcija

6 (24%)

Alkoholinis kepenų 
pažeidimas

3 (12%)

Autoimuninis kepenų 
pažeidimas

6 (24%)

Kitos priežastys 4 (16%)

1 lentelė. Kepenų pažeidimo priežastys

Komplikacijos prieš 
transplantaciją

Atvejų 
skaičius (%)

Ascitas 15 (60%)
Kraujavimas 5 (20%)
Hepatopulmoninis 
sindromas

5 (20%)

Hepatorenalinis 
sindromas

2 (8%)

Spontaninis bakterinis 
peritonitas

1 (4%)

2 lentelė. Komplikacijos prieš kepenų 
transplantaciją

SF-36 gyvenimo 
kokybės sritys

Lėtinė virusinio C 
hepatito infekcija

N=8

Kitos kepenų 
ligos

N=17

p 
lygmuo

Vidurkis±SN Vidurkis 
±SN

Fizinis aktyvumas 68,61±19,46 70,33±28,64 0,599

Veiklos apribojimas 
dėl fizinės būklės

59,38±42,13 62,06±40,74 0,832

Skausmas 70,13±24,75 79,94±26,54 0,315

Bendrasis sveikatos 
vertinimas

46±23,35 69,94±19,94 0,026

Energingumas/
gyvybingumas

67,5±12,82 68,82±17,19 0,814

Socialiniai ryšiai 79,69±9,3 81,18±22,62 0,417

Veiklos apribojimas 
dėl emocinių veiksnių

66,66±39,85 82,11±30,97 0,356

Emocinė būklė 64±15,86 76,57±18,55 0,043

3 lentelė. Gyvenimo kokybės vertinimas visoje tiriamųjų grupėje, atsižvelgiant 
į kepenų pažeidimo priežastis
N – absoliutus skaičius, SN – standartinis nuokrypis, *p lygmuo – gyvenimo kokybės palyginimas tarp 
sirgusiųjų hepatito C infekcija ir sirgusiųjų kitomis kepenų ligomis prieš transplantaciją
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(24%) tiriamųjų – hepatito B virusinė infekcija, 3 (12%) 
tiriamųjų - alkoholinis kepenų pažeidimas, 6 (24%) tiria-
mųjų - autoimuninis kepenų pažeidimas, 4 (16%) tiriamųjų 
- kitos priežastys (1 lentelė). 76% visų tiriamųjų buvo di-
agnozuotos komplikacijų iki kepenų transplantacijos: asci-
tas – 60% pacientų, kraujavimas – 20%, hepatopulmoninis 
sindromas - 20%, hepatorenalinis sindromas -  8%, sponta-
ninis bakterinis peritonitas - 4% (2 lentelė). 

GK buvo vertinama remiantis plačiai naudojamu, į lie-
tuvių kalbą išverstu klausimynu SF-36 (trumpa sveikatos 
apklausos forma, angl. Short Form 36 Medical Outcomes 
Study questionnaire) [3] ir HAD (angl. Hospital Anxiety 
and Depression) skale [4,5].

SF-36 klausimyną sudaro 36 klausimai, kuriais vertina-
mos aštuonios su sveikata susijusios sritys: 1) fizinis akty-
vumas; 2) veiklos apribojimas dėl fizinės būklės; 3) skaus-
mas; 4) bendrasis sveikatos vertinimas; 5) energingumas/
gyvybingumas; 6) socialiniai ryšiai; 7) veiklos apribojimas 
dėl emocinių veiksnių; 8) emocinė būsena. Atsakymai į 
klausimus įvertinti balais ir pagal nustatytą algoritmą ap-
skaičiuota kiekvienos srities skaitinė reikšmė nuo 0 iki 100 
balų. Didesnis balų skaičius rodo geresnę GK. Aštuonios 
įvertintos sritys buvo sujungtos į dvi sveikatos kategori-

jas – fizinę ir psichinę. Fizinė sveikata vertinta remiantis 
fizinio aktyvumo, veiklos apribojimo dėl fizinės būklės, 
skausmo ir bendrojo sveikatos vertinimo balais, o psichi-
nė sveikata – energingumo/gyvybingumo, socialinių ryšių, 
veiklos apribojimo dėl emocinių veiksnių ir emocinės bū-
klės vertinimo balais. Fizinės ir psichinės GK komponentų 

SF-36 gyvenimo 
kokybės sritys

Komplikacijos iki 
transplantacijos

N=19

Nebuvo 
komplikacijų iki 
transplantacijos

N=6

p 
lygmuo

Vidurkis±SN Vidurkis±SN

Fizinis 
aktyvumas

77,11±22,17 46,58±23,22 0,01

Veiklos 
apribojimas dėl 
fizinės būklės

68,42±38,04 38,33±42,03 0,136

Skausmas 80,95±22,65 63,67±33,14 0,183

Bendrasis 
sveikatos 
vertinimas

61,63±24,67 64,33±21,49 0,93

Energingumas/
gyvybingumas

70,53±16,4 61,67±11,69 0,290

Socialiniai ryšiai 87,5±12,5 59,17±21,6 0,004

Veiklos 
apribojimas 
dėl emocinių 
veiksnių

73,68±37,81 88,2±14,52 0,857

Emocinė būklė 71,16±19,39 76,95±15,5 0,654

4 lentelė. Gyvenimo kokybės vertinimas, atsižvelgiant į kepenų 
ligos komplikacijas prieš transplantaciją.
N – absoliutus skaičius, SN – standartinis nuokrypis, *p lygmuo – gyvenimo kokybės 
palyginimas tarp patyrusių ir nepatyrusių komplikacijų prieš kepenų transplantaciją

1 diagrama. Gyvenimo kokybės vertinimas visoje tiriamųjų gru-
pėje

2 diagrama. Nerimo ir depresijos vertinimas pagal HADS klau-
simyną

3 diagrama. Kepenų recipientų ir bendrosios JAV populiacijos 
gyvenimo kokybės vertinimo palyginimas



93

vidurkis rodo bendrą gyvenimo kokybės vertinimą [6,7].
HAD skalė skirta įvertinti depresijos, nerimo ir emo-

cinio streso lygiui, sergant bet kokios etiologijos liga. Ją 
sudaro 14 klausimų  – po 7 klausimus depresijai ir nerimui 
įvertinti balais nuo 0 iki 3. Suminiais balais buvo įvertinta 
atskirai nerimo ir depresijos lygio sritis: 0-7 balai – nor-
malus nerimas arba nuotaika; 8-10 balų – lengvas nerimas 
arba depresijos simptomai; 11-21 – vidutinio sunkumo ir 
sunkūs nerimo arba depresijos simptomai. Sumine abiejų 
sričių balų suma (nuo 0 iki 42) buvo vertintas patiriamas 
emocinis stresas – kuo didesnis balas, tuo didesnis emoci-
nis stresas.

Lietuvoje dar nėra atlikta bendrosios populiacijos GK 
vertinimo tyrimų, naudojant SF-36 klausimyną, todėl, no-
rint palyginti tiriamųjų po KTx su sveikata susijusios GK 
vertinimą su bendrosios populiacijos GK vertinimu, buvo 
pasirinkti publikuoti JAV bendrosios populiacijos GK ver-
tinimo duomenys [8].   

Statistinė duomenų analizė atlikta naudojant SPSS 
Windows 17.0 ir Microsoft Excel 2007 programas. Apskai-
čiuotas aritmetinis vidurkis, imties standartinis nuokrypis. 
Dviejų grupių vidurkiams palyginti taikytas Mann-Whitney 
testas. Duomenys statistiškai reikšmingi, kai p<0.05. Pa-
teikiant rezultatus, nurodytas vidurkis ir imties standartinis 
nuokrypis (±SN).

Rezultatai
Atlikto tyrimo duomenimis, pacientų, kuriems atlikta 

kepenų transplantacija, bendra gyvenimo kokybė, remian-
tis SF-36 klausimyno atsakymais, vertinama 71,11±5,08 
balų, fizinė sveikata – 67,52±7,27  balų ir psichinė sveikata 
– 74,70±5,37 balų.

Tiriamieji geriausiai vertino šias GK sritis: socialinių 
ryšių – 80,7±21,29 balais, veiklos apribojimo dėl emoci-
nių veiksnių – 77,16±35 balais, skausmo – 76,8±26 balais. 
Prasčiausiai buvo įvertinta veiklos apribojimo dėl fizinės 
būklės sritis – 61,2±40,5 balais, bendrojo sveikatos vertini-
mo sritis – 62,28±26,23 balais ir energingumo / gyvybingu-
mo sritis – 68,4±16,88 balais (1 diagrama). 

Kepenų recipientų nerimo, depresijos ir emocinio stre-
so įvertinimai pagal HAD skalę rodo, kad vyrauja norma-
lus nerimas - 5,84±4,57 balo pagal nerimo klausimų atsa-
kymus, normali nuotaika  3,2±3 balų pagal depresijos klau-
simų atsakymus ir normali emocinė būklė – 9,04±7,23 balo 
sumuojant emocinio streso balus (2 diagrama).

Žinant, kad lėtinės virusinio C hepatito infekcijos reci-
dyvas po kepenų transplantacijos stebimas praktiškai 100 
procentų atvejų, buvo nuspręsta ištirti, kokią reikšmę jis 
turi GK vertinimui (3 lentelė). Tiriamieji buvo suskirstyti 
į dvi grupes: prieš kepenų transplantaciją sirgę hepatitu C 

ir juo nesirgę. Rezultatai parodė, kad virusinio C hepatito 
grupės tiriamųjų bendrasis sveikatos vertinimas yra statis-
tiškai patikimai prastesnis (p=0,026), taip pat blogiau ver-
tinta ir emocinė būsena (p=0,043).

Gyvenimo kokybė buvo vertinta tiek bendrai visoje 
tiriamųjų grupėje, tiek atskirose grupėse, atsižvelgiant į 
kepenų ligos komplikacijas prieš kepenų transplantaciją (4 
lentelė). Tiriamieji buvo suskirstyti į dvi grupes: pasireiš-
kus komplikacijoms prieš kepenų transplantaciją ir jų ne-
buvus. Rezultatai parodė, kad pacientai, patyrę komplika-
cijų, po transplantacijos statistiškai patikimai (p=0,01) ge-
riau vertina fizinį aktyvumą ir socialinius ryšius (p=0,004).

Palyginus tiriamosios grupės ir bendrosios JAV popu-
liacijos (sveikų žmonių, nepatyrusių kepenų transplanta-
cijos) gyvenimo kokybės vertinimą, statistiškai patikimų 
skirtumų nenustatyta nė vienoje gyvenimo kokybės srityje 
(3 diagrama).

Rezultatų aptarimas
Literatūros duomenimis, kepenų transplantacija gali 

lemti visišką pasveikimą, bet kai kuriems pacientams iš-
lieka fizinių ir socialinių problemų [9]. Šio tyrimo duome-
nimis, nebuvo statistiškai patikimo skirtumo tarp tiriamųjų 
ir sveikų žmonių gyvenimo kokybės įvertinimo. Tai rodo, 
kad po kepenų transplantacijos sirgusieji nepagydoma ke-
penų liga gali ne tik pasveikti, bet ir gyventi visavertį gy-
venimą.

Tačiau po kepenų transplantacijos išlieka linkusios re-
cidyvuoti ligos (tokios kaip virusinis C hepatitas), kurios 
lemia blogesnę gyvenimo kokybę, labiau ribojamą veiklą 
dėl silpnesnės fizinės būklės, blogesnės bendros sveika-
tos, mažesnio energingumo/gyvybingumo. [10-12]. Ty-
rimo duomenimis, nors pacientų, kuriems atlikta kepenų 
transplantacija, emocinė būklė pagal HAD skalės kriterijus 
buvo gera, tačiau virusinio C hepatito grupės tiriamieji SF-
36 klausimyne savo emocinę būklę vertino mažesniais ba-
lais (64 balai), nei sirgusieji kitomis kepenų ligomis (76,57 
balai). Bendrasis sveikatos vertinimas taip pat žymiai blo-
gesnis sergant virusiniu C hepatitu, palyginti su kitos eti-
ologijos kepenų ligomis sergančiaisiais atitinkamai 46 ir 
69,94 balo. 

Šiuo metu pasaulyje vyksta aktyvūs naujų efektyvių 
priešvirusinių C hepatito vaistų klinikiniai tyrimai. Lietu-
voje taip pat tobulinamas priešvirusinis C hepatito gydy-
mas, įtraukiant į gydymo algoritmus naujos kartos vaistus.

Šio tyrimo duomenimis, prieš transplantaciją buvusios 
komplikacijos gerina tiek fizinio aktyvumo (77,11 balų bu-
vus komplikacijoms ir 46,58 balų, jų nebuvus), tiek sociali-
nių ryšių (87,5 balo buvus komplikacijoms ir 59,17 balų, jų 
nebuvus)  vertinimą po kepenų transplantacijos. Blogesnė 
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sveikatos būklė iki transplantacijos leidžia geriau įvertinti 
teigiama linkme pasikeitusią sveikatos būklę, o kartu ir pa-
gerėjusią gyvenimo kokybę.

Išvados
1. Pacientų, kuriems atlikta kepenų transplantacija, ir 

bendros populiacijos (sveikų žmonių) gyvenimo kokybės 
vertinimas statistiškai patikimai nesiskiria.

2. Pacientų po kepenų transplantacijos emocinė būklė 
yra gera.

3. Lėtinė virusinio C hepatito infekcija gali būti susiju-
si su blogesne emocine ir fizine sveikata po kepenų trans-
plantacijos. 

4. Kepenų transplantacija ypač gerina gyvenimo koky-
bę patyrusiems komplikacijų iki transplantacijos: pacientai 
tampa fiziškai aktyvesni ir labiau socialūs.

Taigi galima teigti, kad kepenų transplantacija yra efek-
tyvus kepenų ligų (baigčių stadijoje) gydymo metodas, lei-
džiantis iš naujo visavertiškai sugrįžti į gyvenimą.
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QUALITY OF LIFE IN PATIENTS WITH LIVER 
TRANSPLANTS

A. Buivydienė, V. Basytė, A. Kolosov, J. Valantinas
Key words: liver transplantation; recipients; quality of life; 

hepatitis C.
Summary
The aim of this study was to evaluate viral hepatitis C and 

liver disease complications before liver transplantation influence 
on quality of life after liver transplantation and assess quality of 
life after liver transplantation compared with the general popu-
lation. The survey was conducted in 2013-2014 at Vilnius Univer-
sity Hospital “Santariškių klinikos”. Twenty-five patients who un-
derwent orthotopic liver transplantation between 2005 and 2013 
were enrolled in the study. Short-Form Health Survey (SF-36) and 
the Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), were used 
to assess quality of life after liver transplantation. Quality of life 
was compared between patients who were infected and non-in-
fected with hepatitis C virus. In addition, complications before li-
ver transplantation impact on quality of life were evaluated. Also 
quality of life of liver recipients was compared with published 
quality of life data of general population. Statistical analysis was 
performed using Microsoft Excel and SPSS 17.0 program. Group 
differences and data reliability were determined by Student t and 
Mann-Whitney tests. Liver recipients displayed higher values of 
“social relations” (80.7±21.29 points) and “reduced activity limi-
tation due to emotional factors” (77.16±35 points). Lower values 
were “activity limitation due to a physical condition” (61.2±40.5 
points), “general health” (62.28±26.23 points) and “energy/vita-
lity” (68.4±16.88 points). Evaluation of liver recipients by HAD 
scale suggested normal anxiety (5.84±4.57 points), normal mood 
(3.2±3 points) and normal emotional state (9.04±7.23 points). 
Patients, who were infected with viral hepatitis C before liver 
transplantation, showed significantly worse assessment of health 
(p=0.026), as well as worse emotional state (p=0.043). It is also 
found that experienced complications before liver transplantation, 
were followed by a statistically significant (p=0.01) better “phy-
sical activity” and “social relations” (p=0.004). In comparison of 
quality of life between the treatment group and the general popu-
lation, a statistically significant difference in any quality of life 
was not observed. The results of the data showed that liver reci-
pient quality of life assessment is almost indistinguishable from 
the general population. Both physical and emotional health after 
liver transplantation was worse in viral hepatitis C group. The de-
velopment of liver disease complications before transplantation 
was followed by increased physical activity and improved social 
relations.
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Santrauka
Siekiant parengti naujas metodikas, įgalinančias pa-
gaminti fiziologiškai efektyvesnes trinares emulsi-
nes sistemas, užsibrėžėme tikslą įvertinti, kaip kinta 
poliakrilo rūgšties polimerinių emulsiklių galia ga-
minant su jais emulsijas iš skirtingų lipofilinės fazės 
atstovų – nedžiūstančių, pusiau džiūstančių ir mine-
ralinių aliejų. Emulsijų stabilumo charakteristikos 
buvo nustatomos taikant klasikinius tyrimo meto-
dus: viskozimetriją, konduktometriją, potenciome-
triją, emulsijas mikroskopuojant, centrifuguojant. 
Nustatyta, kad skirtingų aliejų (nedžiūstančių, pu-
siau džiūstančių ir mineralinių) koncentracija, nau-
dojant  emulsiklius PTR1, PTR2 ir jų mišinius, be-
veik nekeitė emulsijos rūgštingumo. Nedžiūstančių 
aliejų koncentracija emulsijoje stipriausiai didino 
emulsijos klampą. Emulsijose su alyvuogių alieju-
mi, dispersinės fazės emulsiniai lašeliai 80C ir 380C 
temperatūroje didėjo tolygiai ir iki mažesnių ma-
tmenų, nei emulsijose su pusiau džiūstančiais (sau-
lėgrąžų) ar mineraliniais (skystojo parafino) aliejais. 
Tyrimo rezultatai leidžia daryti prielaidą, kad, gami-
nant emulsijas iš nedžiūstančių aliejų ir panaudojant 
pemulenų tipo emulsiklius, galima tikėtis gauti di-
desnių matmenų emulsinių lašelių patvarią sistemą, 
nei tomis pačiomis sąlygomis gaminant emuslijas iš 
pusiau džiūstančių ar mineralinio aliejų. Pagal mūsų 
parengtą metodiką gaminant emulsines sistemas, 
kurių lipofilinė fazė yra mineraliniai aliejai, galima 
tikėtis gauti mažiausio dydžio emulsinių lašelių sis-
temas, palyginus su kitos prigimties aliejų pagrindu 
pagamintomis emulsijomis. 

Įvadas
Holistinis požiūris į žmogaus sveikatą vis stipriau 

skverbiasi į XXI amžiaus tradicinę mediciną ir farmaciją. 
Šio požiūrio realizavimas vyksta ir vaistinėse, gaminant 
jose gyventojams vaistus pagal individualiai išrašytus gy-
dytojo receptus. Ieškant galimybių pasiūlyti pacientams 
individualesniu poveikiu pasižyminčius vaistinės gamybos 
preparatus, pabandėme nustatyti dažniausiai ekstempora-
liojoje gamyboje naudojamų aliejų įtaką, jų pagrindu pa-
gamintų trinarių emulsinių sistemų, efektyviau drėkinančių 
odą, didinančių galimybę pailginti drėkinamąjį poveikį, pa-
dedančių veikliosioms medžiagoms patekti į gilesnius odos 
sluoksnius, stabilumui. Mokslinėje literatūroje daugianarės 
emulsijos (aliejus/vanduo/aliejus (a/v/a) ir vanduo/aliejus/
vanduo (v/a/v) yra aprašytos gana plačiai. T.F. Tadros (1) 
atliktoje mokslinėje apžvalgoje akcentuojama, kad poli-
merinių emulsiklių panaudojimo plėtra įgalino formuoti 
stabilesnes daugianares emulsijas, todėl siekdami sukur-
ti optimalios sudėties a/v tipo emulsiją, mes pasirinko-
me universaliomis emulsinimo savybėmis pasižyminčius 
poliakrilo rūgšties polimerinius emulsiklius (pemulenus 
PTR1 ir PTR2). Tai  akrilatai/C10-30 alkilakrilatai, kurie 
savo struktūroje turi lipofilinę zoną – metilakrilatą bei hi-
drofilinę zoną – akrilo rūgštį, kuri skersiniais ryšiais su-
sijungusi su ilgos grandinės metilakrilatais (2). Pemulenai 
yra „aliejus – vandenyje“ tipo sistemų emulsikliai, kurie 
naudojami mažais kiekiais, todėl mažai dirgina odą. Juos 
naudojant emulsijų gamybos procesas yra nesudėtingas, 
o pačios emulsijos greitai išlaisvina aliejaus fazę(3).  Li-
pofilinė pemulenų struktūros dalis adsorbuojasi „aliejus 
– vanduo“ sistemos paviršiuje, o hidrofilinė dalis brinksta 
vandenyje ir sudaro gelį aplink aliejaus lašelius, tuo sąly-
godama emulsijos stabilumą naudojant gamybai įvairius 
aliejus (2,4,5). 

Skirtingos sudėties aliejų grupių atstovai yra naudojami 
gaminant vaistus ar gydomosios kosmetikos preparatus ne 
tik pramoniniu būdu, bet ir visuomenės vaistinėse ekstem-
poraliai, stengiantis kuo daugiau individualizuoti sveikatos 
priežiūros ir farmacinę paslaugą. Todėl šių aliejų grupių 
pasirinkimas mūsų tyrimui sutampa su sveikatos priežiūros 

LIPOFILINĖS FAZĖS ĮTAKOS EMULSIJŲ, GAMINAMŲ SU POLIAKRILO 
RŪGŠTIES POLIMERINIAIS EMULSIKLIAIS, STABILUMUI, TYRIMAS

Edita Babonienė1,2, Laimutė Jonaitienė2, Rimantas Pečiūra1
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strateginiu tikslu plėsti holistinį požiūrį visuomenės vaisti-
nių sektoriuje ne tik į asmens, bet ir į visuomenės sveikatą 
apskritai.

Yra žinoma, kad aliejų fizikinės – cheminės savybės 
priklauso nuo riebalų sudėtyje esančių riebiųjų rūgščių 
komplekso sudėties bei esančių laisvųjų rūgščių, nekon-
juguotų su gliceroliu. Džiūstančių aliejų (linų, kanapių, 
perilių, raktažolių ir kt.) pagrindinė sudedamoji dalis – li-
noleno rūgšties trigliceridai, tokie aliejai greitai oksiduo-
jasi sąlytyje su oru, dėl ko aliejinio sluoksnio paviršiuje 
susidaro plona, ganėtinai tvirta, temperatūrai ir vandens 
poveikiui atspari, blizganti plėvelė. Džiūstantys aliejai gali 
erzinti odą. Nedžiūstančių aliejų (alyvuogių, migdolų, rici-
nų) sudėties pagrindinė dalis – oleino rūgšties trigliceridai, 
kurie žmogaus organizmo yra gerai toleruojami, patekę 
ant odos jie beveik niekada nesukelia alerginių reakcijų. 
Pusiau džiūstančių aliejų (saulėgąžų, garstyčių, kukurū-
zų, sezamo ir kt.) pagrindinė sudedamoji dalis – linolinės 
rūgšties trigliceridai. Paviršinė aliejaus sluoksnio plėvelė 
susidaro daug lėčiau, šildant aliejų ji minkštėja, lydosi ir 
tirpsta daugelyje organinių tirpiklių. Kaip ir nedžiūstantys 
aliejai, pusiau džiūstantys patekę ant odos nesukelia alergi-
nių reakcijų(6). Mineralinis (skystasis parafinas) aliejus yra 
angliavandenilių mišinys, pasižymintis atsparumu mikro-
organizmams ir cheminėms medžiagoms, jis gerai maišosi 
su riebalais, darnus su daugeliu cheminių medžiagų(6).

Augalinių (nedžiūstančių, pusiaudžiūstančių) ir mine-
ralinių aliejų įtaka emulsijų, pagamintų su polilakrilo rūgš-
ties polimeriniais emulsikliais (atskirais ar jų mišiniais), 
sedimentaciniam ir agregatininiam stabilumui (emulsijos 
pH reikšmei, lašelių dydžiui, klampai, išsisluoksniavimo 
indeksui (Creaming Index), nėra plačiai ištirta. Kai kurių 
autorių nustatyta, kad emulsinių lašelių dydis mažėja didi-
nant emulsiklių (PTR1 ar PTR2) kiekį, o didinant aliejaus 
dalį emulsinėje sistemoje, lašelių dydis didėja. Nustatyta 
aliejaus koncentracija, kuomet pasiekiamas didžiausias 
lašelių dydis (7). Abu emulsikliai (PTR1 ir PTR2) pade-
da suformuoti didžiausius emulsinius lašelius kai aliejaus 
koncentracija pasiekia 30%. Esant didesnei aliejaus kon-
centracijai, emulsinių lašelių dydis mažėja(7). Miller ir 
Loffler (2001), Mosta Shahin (2010) nustatė, kad didesnis 
emulsiklio kiekis ne visada garantuoja stabilesnės sistemos 
sudarymą (8).

Tikslu parengti metodiką, kaip pagaminti fiziologiš-
kai efektyvesnes trinares emulsines sistemas, pirmiausiai 
užsibrėžėme uždavinį įvertinti kaip kinta poliakrilo rūgš-
ties polimerinių emulsiklių (PTR1, PTR2) galia gaminant 
su jais emulsijas iš skirtingos sudėties lipofilinės fazės 
atstovų (nedžiūstančių, pusiau džiūstančių ir mineralinių 

aliejų).
Medžiagos ir metodai
Emulsijas pagaminti buvo naudoti emulsikliai alkilakri-

lato krospolimerai: PemulenTM TR1 NF ir PemulenTM TR2 
NF (Lubrizol), Kalverto m.; Kentukis, JAV, vazelino aliejus 
Brentag (Lenkija). Natrio hidroksidas E.Merck, Darmstadt, 
Vokietija; alyvuogių aliejus (Henry Lamoti oils), Breme-
nas (Vokietija); ricinų aliejus (Roth), Karlsruhe (Vokietija); 
saulėgrąžų aliejus (Natura), AGD, Zarate (Argentina). 

Emulsijų gamyba. Emulsijos buvo gaminamos tiesiogi-
niu būdu (9), esant mišinio tempertūrai 20 ± 2ºC. Maišoma 
laboratorine maišykle RZR2020 (Heidolh) su trijų dalių 
600 kampo sparnuote (Three-blade Marine impeller) 250 
ml talpos laboratorinėje stiklinėje. Emulsiklis buvo lėtai 
beriamas į vandenį, maišant 800 aps./min. greičiu, vande-
ninė dispersija gaminama 15 min., aliejus lėtai srovele pi-
lamas į vandeninę dispersiją ir maišoma 15 min. 800 aps./
min. greičiu, pH buvo reguliuojama 18% NaOH vandeni-
niu tirpalu (3).

Eksperimentai vykdyti pagal mūsų parengtą matema-
tinį algoritmą (taikant mišinių matematinio planavimo 
kompiuterinę programą Designe–ExpertR8), kai algoritmo 
komponentai buvo pasirinkti šie: lipofilinė fazė (alyvuogių 
aliejus, ricinų aliejus, saulėgrąžų aliejus, skystasis parafi-
nas),  poliakrilo rūgšties polimeriniai emulsikliai (PTR1, 
PTR2), neutralizatorius - 18% NaOH vandeninis tirpalas, 
išgrynintas vanduo. Eksperimento kintamieji faktoriai 
buvo pasirinkti: emulsiklių koncentracija (ribos nuo 0,05% 
iki 0,4%), lipofilinės fazės koncentracija (ribos nuo 5% iki 
50%), neutralizatorius (ribos nuo 0,05% iki 0,8%). Atsa-
ko indikatoriai – emulsinių lašelių dydžiai, pH, emulsijos 
išsisluoksniavimo indeksas (Creaming Index), klampa, 
emulsijos tipas. Emulsijų stabilumo charakteristikos buvo 
nustatomos taikant klasikinius tyrimo metodus: viskozime-
triją, konduktometriją, potenciometriją, emulsijas mikros-
kopuojant, centrifuguojant.

Terpės rūgštingumo rodiklių nustatymas. Pagamin-
tų emulsijų pH rodikliai buvo matuojami potenciometru 
HJ2211 pH/ORP Meter HANNA instruments. Matuojant 
emulsijos rūgštingumą, buvo gaminama kiekvieno mėgi-
nio 5% vandeninės ištraukos. Į tiriamąjį mėginį merkiamas 
kalomelio stiklo pH elektrodas. 

Tiriamųjų pavyzdžių klampos nustatymas. Pagamintų 
mėginių klampa buvo matuojama rotaciniu viskozimetru 
Selekta P (Abrera, Ispanija), 100 (aps./min.) greičiu. Vie-
nodas tiriamųjų bandinių kiekis patalpinamas į vienodų 
parametrų laboratorinius indelius. Emulsijos klampos ma-
tavimo zondo pasirinktas spindulys R7.

Mikroskopinis emulsijos tyrimas. Aliejinės fazės la-
šelių dydis buvo matuojamas optiniu mikroskopu Motic 
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BA310, naudojant kompiuterinę programą Motic Image 
Plus 2.0 ML. Mėginiai buvo mikroskopuojami vaizdą didi-
nant 100 ir 400 kartų. Lašelių skersmuo buvo matuojamas 
pasitelkiant automatinio skaičiavimo programą. 

Centrifugavimas. Centrifugavimo testas buvo atlieka-
mas mėginių pagaminimo dieną ir po 28 dienų, naudojant  
High Speed Centrifuge type 310 (3000 aps./min. greičiu, 20 
± 20C 5 min). Į šešis 2 ml tūrio mėgintuvėlius buvo patalpi-
namas vienodas tiriamųjų pavyzdžių kiekis (g). Emulsijos 
stabilumas buvo vertinamas pagal atsiskyrusios vandeninės 
fazės masę (g). Stabilumas CI (Creaming Index) apskai-
čiuotas pagal formulę: CI = (a x100)/m; kur CI − emulsijos 

stabilumas (%); a – vandeninės fazės kiekis (g); m – paimto 
tirti mėginio masė (10).

Stabilumo testas. Emulsijų, pagamintų su skirtingais 
aliejais, atskiri mėginiai buvo laikomi esant 80C ± 0,10C 
(šaldytuve), 380C ± 0,10C (termostate). Emulsinių lašelių 
dydis buvo matuojamas tris kartus kas 7 dienas.

Emulsijos tipo patvirtinimas. Emulsinė sistema pasižy-
mi konduktyvumu, kurio reikšmė, kai išorinė fazė - aliejus 
yra mažesnė nei 1 µS/cm ( „vanduo – aliejuje“ tipas), o 
emulsijų, kurių konduktyvumo reikšmė  didesnė nei 50 µS/
cm, išorinė fazė yra vanduo („aliejus-vandenyje“ tipas) (3, 
7, 11) . Nustatant emulsijos tipą, konduktometro elektrodai 

1 pav. Skirtingos sudėties aliejų koncentracijos įtaka emulsijų, stabilizuotų poliakrilo rūgšties poli-
meriniu emulsikliu (PTR2 0,4% Na OH (18%) 0,8%) rūgštingumui, n = 3

2 pav. Skirtingos sudėties aliejų (nedžiūstančių, pusiau džiūstančių ir mineralinių) koncen-
tracijos (nuo 5% iki 50%,) įtaka emulsijos klampai (Pa·s), kai emulsiklių mišinys PTR1/PTR2 
(0,08/0,32%), pH 6-7,5, n = 3

buvo tiesiogiai įmerkiami į 
mėginį (11). Matavimai at-
likti kambario temperatūroje 
20 ± 20C.

Tyrimo rezultatai 
Emulsijos buvo gamina-

mos su poliakrilo rūgšties 
polimeriniais emulsikliais 
PTR1, PTR2 ir jų mišiniais, 
kur emulsiklių santykis buvo 
(PTR1=PTR2, PTR1<PTR2 
ir PTR1>PTR2). Emulsiklių 
koncentracijų ribos kito nuo 
0,05-0,4%, lipofilinės fazės 
koncentracija emulsijoje su-
darė nuo 5%, iki 50%, neu-
tralizatoriaus NaOH (18%) 
koncentracija emulsijoje su-
darė nuo 0,05% iki 0,8%. Pa-
tvarios emulsinės sistemos 
(kai CI = 0) buvo gautos su 
nedžiūstančiais (alyvuogių, 
ricinų) aliejais (kai emulsijų 
pH buvo nuo 4,05 iki 8,26); 
su pusiau džiūstančiu (saulė-
grąžų) aliejumi (kai emulsijų 
pH buvo nuo 4,40 iki 7,8); 
emulsijose su mineraliniu 
(skystuoju parafinu) aliejumi 
(kai emulsijų pH buvo nuo 
4,47 iki 6,5). Buvo tirta skir-
tingos sudėties aliejų kon-
centracijos įtaka emulsijų, 
stabilizuotų poliakrilo rūgš-
ties polimeriniu emulsikliu 
(PTR2 0,4%, NaOH (18%) - 
0,8%) rūgštingumui (n = 3). 
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Nustatyta, kad lipofilinės fazės koncentracija, kai emulsijos 
gaminamos su poliakrilo rūgšties polimeriniu emulsikliu 
PTR2, sistemos rūgštingumui statistiškai reikšmingos įta-
kos neturi ( p > 0,05) (1 pav). Analogiška priklausomybė 
buvo gauta, kai emulsijos gaminamos su poliakrilo rūgš-
ties polimeriniu emulsikliu PTR1 ir emulsiklių PTR1/PTR2  
mišiniais.

Sedimentacinis emulsijų patvarumas priklauso nuo la-
šelių dydžio, skysčių tankių skirtumo, dispersinės terpės 
klampumo (12, 13). Kitų autorių nustatyta, kad augaliniam 
aliejui būdingas niutoninis tekėjimo pobūdis (14), o klam-
pos dydį lemia temperatūra ir aliejaus cheminė struktūra 
(riebiųjų rūgščių grandinių ilgis bei jų sotumo laipsnis) (14, 
15); keliant temperatūrą labiausiai pakinta klampa aliejų, 
kurių sudėtyje esančių riebiųjų rūgščių molekulės turi dau-
giau dvigubų jungčių; aliejų takumas taip pat priklauso nuo 
pagrindinių ingredientų – riebiųjų rūgščių struktūros (14). 
Diagrama (2 pav.) vaizduoja skirtingos sudėties aliejų įtaką 
tirtų emulsijų klampai. Didinant aliejaus kiekį emulsinėje 
sistemoje nuo 5% iki 50%, emulsijos klampa didėjo visų 
tirtų aliejų atvejais. Su nedžiūstančiais aliejais (alyvuogių 
aliejaus dalis nuo 5% iki 50%), kai naudota emulsiklių 
PTR1/PTR2 mišinys (0,08/0,32%), emulsijos klampa didė-
jo nuo 2,5602 Pa·s iki 8,239 Pa·s. Ricinų aliejaus naudoji-
mo atveju - nuo 3,928 Pa·s iki 9,868.8 Pa·s, su mineralinio 
aliejaus (skystojo parafino) - nuo 3,134 Pa·s iki 8,105,3 
Pa·s, pusiau džiūstančiais aliejais (saulėgrąžų aliejus) – nuo 
1,838 Pa·s iki 7,925 Pa·s. Nedžiūstančių aliejų koncentra-
cija emulsijoje nulėmė didžiausią emulsijų klampą. 

Siekiant nustatyti aliejaus kilmės įtaką emulsinių laše-
lių dydžiui ir jo pokyčiui laike, taikant skirtingą temperatū-
rinį režimą, buvo pasirinkta emulsinė sistema atsižvelgiant 
į gautus tyrimo, programuoto vadovaujantis matematiniu 
algoritmu, rezultatus ir pasirinkus stabiliausius emulsijų 
pavyzdžius, kurių ( išsisluoksniavimo indekso CI (Crea-
ming Index) reikšmė buvo 0. Darėme prielaidą, kad šios 
sudėties emulsijos (fazių tūrio santykis 1:1, emulsiklių 
PTR1 ir PTR2 mišinio sudėtis 0,08/0,32%) yra pakankamai 

stabilios. Centrifugavimo testas buvo atliekamas mėginių 
pagaminimo dieną ir po 28 dienų, naudojant High Speed 
Centrifuge type 310, (3000 aps./min. greitis, temperatūra 
20 ± 20C, sukimo laikas 5 min). Emulsijos stabilumas buvo 
vertinamas pagal atsiskyrusios vandeninės fazės masę. 
Emulsijos su nedžiūstančiu (alyvuogių) aliejumi per tą patį 
stebėjimo laiką neišsisluoksniavo. Stebint emulsijas, pa-
gamintas su ricinų, saulėgrąžų ir skystuoju parafinu, buvo 
pastebėti silpni sistemos fazių atsiskyrimo požymiai.

Analizuojant pagamintas emulsines sistemas mikrosko-
pu, mažiausio dydžio emulsiniai lašeliai pagaminimo dieną 
buvo stebimi emulsinėse sistemose su skystuoju parafinu 
(1 lentelė). Stebint lašelių dydžio pokyčius, mėginius lai-
kant skirtingoje temperatūroje (80C ir 380C ), nustatyta, kad 
emulsijose su alyvuogių aliejumi emulsiniai lašeliai abiem 
atvejais didėjo tolygiai ir iki mažesnio dydžio, nei emul-
sijose su pusiau džiūstančiu (saulėgrąžų) ar mineraliniu 
(skystuoju parafinu) aliejais. 

Kad mūsų gamintos emulsijos buvo tiesioginio a/v tipo 
patvirtino sistemos konduktyvumo nustatymas. Yra nusta-
tyta, kad emulsinė sistema pasižymi konduktyvumu, kurio 
reikšmė, kai išorinė fazė - aliejus yra mažesnė nei 1 µS/
cm ( „vanduo – aliejuje“ tipas), o emulsijų, kurių konduk-
tyvumo reikšmė yra didesnė nei 50 µS/cm, išorinė fazė yra 
vanduo („aliejus-vandenyje“ tipas) (3, 7, 11)

Išvados
1. Lipofilinės fazės koncentracija, kai emulsijos ga-

minamos su poliakrilo rūgšties polimeriniais emulsikliais 
(PTR1, PTR2 ir jų mišiniais), sistemos rūgštingumui statis-
tiškai reikšmingos įtakos neturi (p>0,05).

2. Didinant aliejaus kiekį emulsinėje sistemoje nuo 5% 
iki 50%, emulsijos klampa didėjo visų tirtų aliejų atvejais 
(p<0.05). Nedžiūstančių aliejų koncentracija emulsijoje 
nulėmė didžiausią emulsijų klampą.

3. Gaminant emulsijas iš nedžiūstančio (alyvuogių) 
aliejaus ir naudojant poliakrilo rūgšties polimerinius emul-
siklius (PTR1, PTR2) ar jų mišinius, gaunamos didesnių ma-

Lipofilinė 
fazė

Pagaminimo 
diena
r, µm

Laikymo trukmė 7 dienos Laikymo trukmė 14 dienų Laikymo trukmė 21 diena

Temperatūrinis 
režimas

8°C, (r, µm)

Temperatūrinis 
režimas

38°C, (r, µm)

Temperatūrinis 
režimas

8°C, (r, µm)

Temperatūrinis 
režimas

38°C, (r µm)

Temperatūrinis 
režimas

8°C, (r, µm)

Temperatūrinis 
režimas

38°C, (r, µm)
Alyvuogių 
aliejus

3,24 ± 0,558 3,74 ± 0,117 3,80 ± 0,28 3,79 ± 0,140 3,745 ± 0,645 3,945 ± 0,150 3,965 ± 0,715

Skystasis 
parafinas

2,38 ± 0,0175 2,89 ± 0,005 2,70 ± 0,02 3,52 ± 0,120 3,38 ± 0,012 5,638 ± 0,045 4,39 ± 0,028

Ricinų aliejus 2,83 ± 0,05 3,34 ± 0,002 3,81 ± 0,05 3,38 ± 0,001 4,45 ± 0,001 3,50 ± 0,012 4,45 ± 0,002

Saulėgrąžų 
aliejus

2,64 ± 0,016 4,42 ± 0,325 3,59 ± 0,02 4,50 ± 0,018 4,05 ± 0,031 5,52 ± 0,211 5,28 ± 0,018

1 lentelė. Emulsijų su skirtingais aliejais, emulsinių lašelių dydžio (r) pokytis laike, laikant skirtingu temperatūriniu režimu
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tmenų emulsinių lašelių sistemos, nei tomis pačiomis sąly-
gomis pagamintose emulsijose iš pusiau džiūstančio ar mi-
neralinio aliejų. Stebint emulsinių lašelių dydžio pokyčius 
laike, skirtingoje temperatūroje (80C ir 380C) nustatyta, kad 
emulsijose su alyvuogių aliejumi emulsiniai lašeliai abiem 
atvejais išliko stabilesni – stebėjimo laike jie didėjo iki ma-
žesnių matmenų, nei lašeliai emulsijų su pusiau džiūstan-
čių (saulėgrąžų) ar mineraliniu (skystojo parafino) aliejais.

4. Pagal mūsų parengtą metodiką gaminant emulsines 
sistemas, kurių lipofilinė fazė yra mineralinis aliejus (skys-
tasis parafinas), gaunamos mažiausio dydžio (potencialiai 
stabilios) emulsinių lašelių sistemos, palyginus su kitos pri-
gimties aliejų pagrindu pagamintomis emulsijomis. 
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INVESTIGATION OF LIPOPHILIC PHASE INFLUENCE 
ON THE STABILITY OF EMULSIONS MADE USING 

POLYMERIC EMULSIFIERS OF POLY ACRYLIC ACID
E. Babonienė, L. Jonaitienė, R. Pečiūra

Key words: emulsion, polymeric emulsifiers, mineral, vegetable 
oils, emulsion stability.

Summary
In order to develop new methodologies that enable the 

production of physiologically more efficient multiple emulsion 
systems, first we have set the aim to evaluate the variation in the 
capacity of poly acrylic acid polymeric emulsifiers when using 
them in the production of emulsions including different lipophilic 
phase agents– non-drying, semi-drying and mineral oils. Emulsion 
stability characteristics have been determined using the classical 
methods of analysis: microscopy, centrifugation, viscosimetry, con-
ductometry, potenciometry. It was identified, that oil concentration 
of different composition (non-drying, semi-drying and mineral oils), 
when using emulsifiers PTR1, PTR2 and their mixtures, did not 
have any significantly impact on the acidity of the emulsion.. The 
concentration of non-drying oils in the emulsion mostly affected 
the increase in the emulsion viscosity. In the emulsions containing 
olive oil at a temperatures of 80C and 380C emulsion droplets incre-
ased gradually and up to smaller dimensions than in the emulsions 
with a semi-dry (sunflower oil) or mineral (petroleum jelly) oil. 
The research results suggest that when producing emulsions from 
non-drying oils and using pemulen type emulsifiers it is possible to 
expect to obtain the stable system of larger size emulsion droplets 
than in the emulsions produced under the same conditions from 
semi-drying or mineral oils. When producing emulsion systems 
using our methodology with the lipophilic phase of mineral oils, a 
system of minimum size of emulsion droplets could be obtained, 
compared to the emulsions based on the other nature oils. 
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Santrauka
Pasaulyje yra net dvidešimt aštuonios infekcinės li-
gos, nuo kurių efektyviausia apsaugos priemonė yra 
skiepijimas [1]. Lietuvoje Nacionalinė imunoprofi-
laktikos programa įgyvendinama nuo 1992 m., vai-
kų profilaktinių skiepijimų kalendorius Lietuvoje 
patvirtintas 2007 m. Šiuo metu didžiausias dėmesys 
skiriamas suaugusiųjų skiepijimo rekomendacijų 
kūrimui ir patvirtinimui. Suaugusiųjų skiepijimo re-
komendacijos apima visų suaugusiųjų skiepijimus ir 
suaugusiųjų, priklausančių tam tikroms rizikos gru-
pėms, skiepijimus [2]. Šiuo metu vienas svarbiausių 
ir sudėtingiausių uždavinių – rizikos grupių pacien-
tų skiepijimo rekomendacijų sukūrimas, apimantis 
rizikos grupių identifikavimą, vakcinų, kuriomis 
galėtų būti taikoma imunoprofilaktika, parinkimas, 
rekomendacijų, kada imunoprofilaktika turėtų būti 
taikoma, patvirtinimas, bei naudos-rizikos santykio 
įvertinimas. 
Viena sudėtingiausių identifikuojamų rizikos gru-
pių – autoimuninėmis uždegiminėmis reumatinė-
mis ligomis (AURL) sergantys žmonės, kurie turi 
padidėjusią riziką sirgti infekcinėmis ligomis, jų 
eiga dažnai yra sunkesnė, komplikacijos dažnes-
nės, todėl tai lemia padidėjusį pacientų sergamumą 
ir mirtingumą. Nustatyta, kad reumatoidiniu artritu 
(RA) sergantys pacientai turi du kartus didesnę rizi-
ką sirgti sunkiomis infekcinėmis ligomis, o tarp ser-
gančių sistemine raudonaja vilklige (SRV) pacientų 
apie 25 proc. mirties atvejų yra sąlygoti infekcinių 
ligų [3,4]. Skiriamos kelios padidėjusio imlumo in-
fekcinėms ligoms priežastys: imunodeficitinė būklė 
dėl autoimuninio uždegiminio proceso, skiriamo 
gydymo ligos eigą modifikuojančiais medikamen-

tais (LMV), slopinančiais imuninę sistemą, gydymo 
biologine terapija, ilgalaikio gliukokortikosteroidų 
vartojimo, gretutinių ligų kiekio, organų ir organų 
sistemų pažeidimo. Būtina paminėti, jog vakcinos 
efektyvumas šios rizikos grupės pacientams gali 
būti sumažėjęs ar net sukelti ligos paūmėjimus. 

Įvadas
AURL sergantys pacientai turi padidėjusią riziką sirgti 

infekcinėmis ligomis. Sumažėjęs atsparumas siejamas su 
ligos sukeltu imuninės sistemos disbalansu ir su taikomu 
imunosupresiniu gydymu [6]. Pacientams skiriamas gydy-
mas gliukokortikosteroidais, tradiciniais LMV (metotrek-
satu, azatioprinu, leflunamidu ir kt.) bei biologine terapija 
(infliksimabu, etanerceptu, adalimumabu, rituksimabu, 
tocilizumabu ir kt.). Esant imunodeficitinei būklei didėja 
oportunistinių infekcijų rizika, tačiau dažniausios įprastos 
bakterinės infekcijos, ypač kvėpavimo takų [7]. Profilak-
tinė antibiotikoterapija sudėtinga dėl daugelio šalutinių 
reiškinių, o ilgalaikė terapija gali būti neefektyvi dėl di-
dėjančio bakterijų atsparumo. Profilaktinė imunoterapija 
vakcinomis taip pat kelia daug klausimų, kadangi vakcinų 
stimuliuojama imuninės sistemos aktyvacija ir specifinių 
antikūnų gamyba gali būti sumažėjusi dėl ligos sukelto 
imuninės sistemos disbalanso ir dėl taikomo gydymo. Pa-
vyzdžiui, įrodyta, kad RA pacientų, gydomų metotreksatu, 
kuris neselektyviai slopina imuninę sistemą, imuninis atsa-
kas į pneumokokinės infekcijos polisacharidinę 23-valentę 
vakciną yra sumažėjęs [8]. Be to, imuninės sistemos sti-
muliavimas vakcinos antigenais gali provokuoti ligos pa-
ūmėjimą dėl prouždegiminį aktyvumą turinčių specifinių 
citokinų išsiskyrimo, autoantikūnų gamybos.

Darbo tikslas – įvertinti, aptarti ir pateikti  pasaulinėje 
literatūroje ir Europos lygos prieš reumatines ligas skel-
biamas AURL skiepijimo rekomendacijas darbo grupei, 
ruošiančiai suaugusių pacientų su padidinta infekcijų rizika 
skiepijimo rekomendacijas Lietuvoje.  

AUTOIMUNINĖS UŽDEGIMINĖS REUMATINĖS LIGOS IR 
SKIEPIJIMO TIKSLINGUMAS   

Inesa Arštikytė1,2 , Giedrė Kaplerytė1, Irena Butrimienė1,2

1 Vilniaus universiteto Reumatologijos centras, 
2 Valstybinis mokslinių tyrimų institutas Inovatyvios medicinos centras 
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Metodika
Įvertinti ir apibendrinti dvidešimt vieną Lietuvos ir už-

sienio literatūros šaltinį ir lyginamosios analizės būdu gau-
tus rezultatus pateikti AULR skiepijimo rekomendacijas 
darbo grupei.

Tyrimo rezultatai
EULAR sudarytas ekspertų komitetas (susidedantis iš 

aštuonių reumatologų, keturių klinikinių imunologų, reu-
matologo/klinikinio imunologo, infektologo, nefrologo, 
pediatro reumatologo ir klinikinio epidemiologo) išskyrė 
dvidešimt septynias AURL, septyniolika imunosupresi-

Rekomendacijos

Įrodymų kategorija

Rekomen-
dacijos 
lygmuo

Delphi 
balsavimo 
(VAS) 
pagrindinis 
(SD) lygis

Padidėjęs 
vakcina 
kontroliuo-
jamos 
infekcijos 
dažnis

Skiepi-
jimo 
efekty-
vumas

Vakcinos  
nepagei-
dauja-
mas 
poveikis

Pirminio AURL paciento ištyrimo metu įvertinti visus 
skiepijimus – D 9,50 (0,97)

AURL pacientų skiepijimą atlikti esant stabiliai ligos eigai – D 8,88 (1,26)
Jei tik įmanoma, vengti gyvų vakcinų AURL pacientams su 
imunodeficitu IV D 9,25 (1,13)

AURL pacientus, vartojant LMV ar TNFɑ inhibitorius, 
skiepyti galima, tačiau idealiu atveju skiepijimus atlikti 
prieš paskiriant B-limfocitus veikiantį medikamentą

II B 9,13(1,02)

Gripo vakcina rekomenduojama AURL pacientams III Ib Ib B-C 9 (1,10)
23-valentė polisacharidinė pneumokokinė vakcina 
rekomenduojama AURL pacientams III Ib Ib B-C 8,19 (1,38)

Stabligės imunoprofilaktiką atlikti  pagal rekomendacijas, 
skirtas bendrajai suaugusiųjų populiacijai. Pacientams, 
kuriems mažiau nei prieš 24 sav. skirtas rituksimabas, esant 
užterštoms žaizdoms taikyti pasyvią imunizaciją stabligės 
imunoglobulinu

– II II B-D 9,19 (1,11)

Herpes zoster vakcinos gali būti naudojamos pacientams su 
AURL III – IV C-D 8 (1,59)

ŽPV vakcinos gali būti naudojamos tam tikroms AURL 
pacientų grupėms III – – C-D 8,44 (1,41)

AURL pacientams esant hiposplenizmui arba po blužnies 
pašalinimo, rekomenduojamos gripo, pneumokokinės 
infekcijos, Haemophilus influenzae b, meningokoko C 
vakcinos

IV D 9,5 (0,82)

Hepatito A ir B skiepijimai rekomenduojami tik rizikos 
grupėms priklausantiems AURL pacientams – II* III* D 9,13 (0,89)

Keliauti planuojančius AURL pacientus skiepyti pagal 
bendrąsias rekomendacijas, išskyrus gyvas vakcinas, kurių 
rekomenduojama vengti esant imunosupresijai

– D 9,25 (1,24)

BCG vakcina nerekomenduojama AURL pacientams III – – D 9,38 (1,09)

1 lentelė. Suaugusiųjų pacientų, sergančių autoimuninėmis uždegiminėmis reumatinėmis ligomis vakcinacijos rekomendacijos, įrody-
mų kategorija, rekomendacijos lygmuo, Delphi balsavimo rezultatai [lentelė adaptuota iš literatūros šaltinio nr. 15].

Pastaba: *Tik hepatito B atveju.
Sutrumpinimai: AURL- autoimuninės uždegiminės reumatinės ligos, BCG - Bacillus Calmette - Guerin vakcina, LMV- ligos eigą modifikuojantys vaistai, TNFɑ - navikų 
(angl. tumor) nekrozės faktorius ɑ, SD- standartinė deviacija, ŽPV- žmogaus papilomos virusas, VAS- vizualinė analoginė skalė.
Įrodymų kategorijos: IA -   atsitiktinių imčių klinikinių tyrimų metanalizė, IB - atsitiktinių imčių klinikiniai tyrimai, II - prospektyviniai kontroliuojami neatsitiktinių imčių 
klinikiniai tyrimai, III - aprašomieji/analizuojamieji klinikiniai tyrimai (atvejo - kontrolės, skerspjūvio, atvejo), IV - ekspertų komitetų pranešimai ar nuomonė ir/ar autori-
tetingų asmenų klinikinė patirtis. 
Rekomendacijų lygmenys: A - duomenys gauti iš metanalizių, B -  duomenys gauti iš mažiausiai vieno atsitiktinių imčių klinikinio tyrimo ar neatsitiktinių imčių tyrimų, 
C - duomenys gauti iš mažų tyrimų, D - ekspertų nutarimas.
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nei terapijai taikomų medikamentų ir dvidešimt devynias 
plačiai vartojamas vakcinas. Komitetui buvo iškelti keli 
pagrindiniai klausimai: ar infekcijų, valdomų imunoprofi-
laktika vakcinomis, paplitimas tarp sergančiųjų AURL yra 
didesnis, ar skiepijimas yra efektyvi prevencinė priemonė 
pacientams, sergantiems AURL,  ar vakcinos gali turėti 
reikšmingą nepageidaujamą poveikį sergantiems AURL, 
ar vakcinos efektyvumas ir nepageidaujamas poveikis pri-
klauso nuo ligos aktyvumo ir imuninę sistemą veikiančių 
vaistų vartojimo, ar pakartotinis skiepijimas didina vakci-
nos efektyvumą ar jos žalą, ar skiepijimas yra ekonomiškai 
naudingas. Komitetas suformulavo 13 AURL sergančių 
pacientų skiepijimo rekomendacijų, nustatytas kiekvienos 
rekomendacijos įrodymo lygmuo, o ekspertų pritarimui 
įvertintini naudota Delphi balsavimo sistema (1 lentelė).

Pacientai, sergantys AURL, priklauso rizikos grupei, 
kadangi infekcinių ligų dažnis ir sunkumas yra didesnis 
lyginant su nesergančiais AURL. Vienos dažniausių ir 
svarbiausių, sukeliančių sveikatos pablogėjimą, socialinių 
ir ekonominių nuostolių, yra gripo virusų ir Streptococcus 
pneumoniae sukeliamos infekcijos. Pacientų, sergančių 
reumatinėmis ligomis, mirtingumas nuo gripo ar plaučių 
uždegimo yra didesnis, lyginant su nesergančiais šiomis 
ligomis: nustatyta 5,3 karto didesnė mirtinų kvėpavimo 
takų infekcijų komplikacijų rizika RA sergantiems paci-
entams lyginant su bendra populiacija [9]. Įvertinta, jog 
šios rizikos grupės pacientų, sergančių RA, SRV, sistemi-
ne skleroze, net ir gydomų tradicinias sintetiniais LMV 
bei navikų (angl. tumor) nekrozės faktoriaus alfa (TNFɑ) 
blokatoriais (infliksimabu, etanerceptu ar adalimumabu), 
imunoprofilaktika sezoninio gripo vakcina yra saugi ir 
efektyvi. Nors sergantiesiems AURL nustatytas mažesnis 
antikūnų titras po vienkartinės gripo vakcinacijos lyginant 
su sveikaisiais, palaikomoji antra vakcinos dozė nėra tiks-
linga, kadangi gaunamas adekvatus humoralinio imuniteto 
atsakas [10,11]. Pneumokokinės infekcijos polisacharidinė 
konjuguota 13-valentė (PCV13) ir polisacharidinė 23-va-
lentė vakcina (PPSV23) yra gana saugios reumatinėmis 
ligomis sergantiems pacientams, tačiau susidarančių anti-
kūnų lygis gali būti mažesnis (vienoje studijų nustatyta, jog 
33 proc. RA ir 21 proc. SRV pacientų neturėjo efektyvaus 
imuninio atsako į septynis polisacharidinės vakcinos poli-
sacharidus), be to, metotreksatas slopina imuninės sistemos 
atsaką į 7-valentės  konjuguotos pneumokokinės vakcinos 
antigenus [8, 12]. Nors bendrose suaugusiųjų skiepijimo 
rekomendacijose rekomenduojama skiepyti PCV13 arba 
PPSV23 vakcinomis, o revakcinacija rekomenduojama po 
penkerių metų PPSV23 vakcina, nustatyta, jog reumatinė-
mis ligomis sergančių pacientų efektyvaus imuniteto tru-
kmė gali būti trumpesnė. Sezoninio gripo kasmetinė vakci-

na ir pneumokokinė imunoprofilaktika yra saugios ir efek-
tyvios, todėl rekomenduojamos pacientams, sergantiems 
autoimuninėmis infekcinėmis ligomis. Išimtis, tiek gripo, 
tiek pneumokokinės vakcinos skyrimo atveju yra rituksi-
mabu gydomi pacientai, kadangi šis medikamentas slopina 
B-limfocitų atsaką į vakcinos antigenus ir specifinių anti-
kūnų, imunoglobulinų, o kartu ir humoralinio imuniteto su-
sidarymą. Tačiau imunoprofilaktika galima prieš pradedant 
gydymą rituksimabu arba praėjus daugiau nei 6 mėnesiams 
po paskutinės jo infuzijos [5,13].

Virusinio hepatito B (HBV) imunoprofilaktika negy-
va deoksiribonukleininės rūgšties (DNR) rekombinantine 
vakcina – vienas sudėtingiausių pacientų planuojamų gy-
dyti biologine terapija klausimų. Lietuvoje visuotinė imu-
noprofilaktika taikoma pagal Lietuvos vaikų profilaktinių 
skiepijimų kalendorių. Vakcina pradėta skiepyti tik 1998 
m., todėl didžioji dalis pacientų nebuvo skiepyti ir neturi 
susiformavusio povakcinacinio imuniteto. Pagal Lietuvo-
je ir daugelyje vakarų Europos šalių taikomas biologinės 
terapijos skyrimo metodikas, prieš skiriant gydymą visi 
pacientai dėl padidėjusios infekcijos reaktyvacijos rizikos 
yra tiriami dėl lėtinių virusinių hepatitų B ir C. Imunopro-
filaktika prieš paskiriant gydymą biologiniu medikamentu 
rizikinga dėl galimų šalutinių autoimuninių reiškinių, lite-
ratūroje aprašytos  autoimuninės reakcijos po vakcinacijos 
HBV vakcina: Gullain-Barre sindromas, idiopatinė trom-
bocitopeninė purpura, optinis neuritas, glomerulonefritas, 
skersinis mielitas ir kt. [14]. Be to, pati vakcinacija gali 
būti neefktyvi, kadangi pacientai prieš skiriant biologinę 
terapiją jau būna gydyti gliukokortikosteroidais ir bent ke-
liais LMV, imuninę sistemą slopinančiais medikamentais. 
Dėl minėtų priežasčių, nepaisant su vakcinacija susijusių 
komplikacijų rizikos, paskiepijus pacientą aktyvus imu-
nitetas gali ir nesusidaryti. Remiantis 2011 m. EULAR 
patvirtintomis rekomendacijomis, rekomenduojama HBV 
ir virusinio hepatito A (HAV) vakcina skiepyti tik rizikos 
grupės pacientus, keliaujančius į endeminius regionus, tu-
rinčius padidėjusią riziką užsikrėsti (medicinos personalą, 
esant sergančių šeimos narių, turint lytinių santykių su ser-
gančiaisiais), tačiau tik tuomet, kai imunologinių tyrimų 
metu nenustatoma specifinių antikūnų prieš hepatitų A ir 
B virusus [15].

Stabligės vakcina skiepijami vaikai pagal skiepijimo 
kalendorių, vėliau rekomenduojamos palaikomosios vakci-
nos dozės kas dešimt metų arba patyrus traumą, kai vakcina 
buvo seniai skiepyta, tuomet ji naudojama kartu su serumu 
ar imunoglobulinu nuo stabligės [16]. Pacientams, sergan-
tiems RA ar SRV, yra įrodytas stabligės vakcinos efektyvu-
mas, taip pat nustatyta, jog povakcinacinis imunitetas yra 
adekvatus ir imuninę sistemą slopinančiais medikamentais 
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gydomiems RA pacientams [17]. Rituksimabo skyrimo 
atveju stabligės vakcinos efektyvumas nustatytas tik jei po 
medikamento infuzijos yra praėjusios daugiau nei dvide-
šimt keturios savaitės [18]. Kitu atveju, esant didelei stabli-
gės rizikai, rekomenduojama pasyvi imunizacija stabligės 
imunoglobulinu. Stabligės vakcina yra saugi ir efektyvi, 
todėl turi būti skiriama vadovaujantis rekomendacijomis, 
skirtomis bendrajai suaugusiųjų populiacijai.

Kadangi pacientai, sergantys AURL, turi imuninės sis-
temos disbalansą, skiepijimas gyvomis vakcinomis yra ne-
rekomenduojamas [15]. Tuberkuliozės imunoprofilaktikai 
taikoma gyva Bacillus Calmette - Guerin (BCG) vakcina 
nerekomenduojama imunosupresuotiems pacientams, dėl 
padidėjusios tuberkuliozės reaktyvacijos rizikos skiriant 
imunosupresinį gydymą TNFα blokatoriais. Be to, dau-
gelis aktyvios tuberkuliozės atvejų yra susiję su latentinės 
tuberkuliozės, nuo kurios imunoprofilaktika neapsaugo, 
reaktyvacija. 

Vėjaraupių vakcina nerekomenduojama imunosupre-
suotiems pacientams.  Tačiau juostinė pūslelinė yra gana 
plačiai papilitusi tarp imunosupresinį gydymą gaunančių 
pacientų, o RA yra nepriklausomas juostinės pūslelinės ri-
zikos veiksnys  (santykinė rizika susirgti svyruoja nuo 1,65 
iki 1,91 lyginant su nesergančiais RA pacientais) [19]. Įver-
tinant juostinės pūslelinės,  poherpetinės neuralgijos padi-
dėjusią riziką, Herpes zoster vakcina, ekspertų nuomone, 
galėtų būti skiriama pacientams su nedideliu imunodefici-
tu, turintiems susiformavusį poinfekcinį ar povakcinacinį 
vėjaraupių įmunitetą [15].

Kita gyva plačiai naudojama ir pagal patvirtintą vaikų 
skiepijimo kalendorių taikoma tymų, epideminio paroti-
to, raudonukės imunoprofilaktika MMR (angl. Measles, 
mumps, rubella) vakcina taip pat nerekomenduotina rizi-
kos grupės pacientams. Imunoprofilaktika gyvomis vakci-
nomis yra susijusi su infekcinės ligos manifestacija imuno-
supresuotiems pacientams, šalutinėmis autoimuninėmis re-
akcijomis, autoimuninės ligos paūmėjimu esant sutrikusiai 
imuninės sistemos homeostazei.

Pastaruoju metu vis daugiau kalbama apie žmogaus pa-
pilomos virusą (ŽPV), gimdos kaklelio onkologinių ligų ri-
zikos padidėjimą esant identifikuotiems onkogeniniams vi-
ruso subtipams [20]. Nustatyta, jog ŽPV infekcija dažniau 
pasitaiko moterims, sergančioms SRV, lyginant su sveiko-
mis (24 proc. lyginant su 10,4 proc.), tačiau nėra tikslių 
duomenų apie ŽPV vakcinaciją asmenims, sergantiems au-
toimuninėmis uždegiminėmis ligomis [21]. Dėl didėjančio 
ŽPV paplitimo ir didelio onkogeniškumo, jaunesnėms nei 
dvidešimt penkerių metų SRV sergančioms moterims yra 
rekomenduojama kvadrivalentinė ŽPV vakcina nuo keturių 
pagrindinių viruso subtipų, kurie sukelia 70 proc. gimdos 

kaklelio vėžio ir 90 proc. lytinių organų karpų atvejų [20].
Siekiant išvengti užkrečiamųjų ligų keliaujant, pacien-

tams, sergantiems AURL, rekomenduojama imunoprofi-
laktika pagal bendrąsias keliautojų rekomendacijas. Kaip 
jau minėta anksčiau, gyvos vakcinos: BCG, peroralinė 
poliomielito, peroralinė vidurių šiltinės ir geltonojo drugio 
nerekomenduojamos dėl padidėjusios rizikos susirgti šio-
mis infekcijomis, kadangi esant imunodeficitinei būklei net 
ir sumažinto patogeniškumo sukėlėjai gali sukelti sunkias 
infekcijas.

Pacientai, sergantys AURL, priskiriami padidintos ri-
zikos sirgti infekcinėmis ligomis grupėms. Taikant imu-
nosupresinį gydymą infekcinės komplikacijos yra svarbus 
pacientų būklę bloginantis reiškinys, sunkinantis gydymą, 
sukeliantis didelę socialinę ir ekonominę žalą. Skiepijimas 
tampa saugiausia ir efektyviausia infekcinių komplikacijų 
pirminės prevencijos priemone, todėl rekomenduojama 
sergančiuosius reumatinėmis ligomis skiepyti pagal ben-
drąsias skiepijimų rekomendacijas, vengti gyvų vakcinų, 
taikyti pneumokokinės infekcijos ir gripo imunoprofilakti-
ką. Virusinių hepatitų A ir B vakcinas skirti pacientams, tu-
rintiems padidintą riziką susirgti ir neturintiems specifinių 
antikūnų. Siekiant sukelti pakankamą imunoprofilaktinį 
poveikį, sumažinti šalutinių skiepijimo reiškinių riziką, iš-
vengti vakcinos antigenų stimuliuotų autoimuninių reakci-
jų, ligos paūmėjimo, imunoprofilaktikos veiksmai turi būti 
atliekami esant stabiliai ligos eigai, taikant kuo silpnesnį 
imunosupresinį gydymą, atsižvelgiat į biologinės terapijos 
skyrimo grafiką. Rekomenduojama skiepijimą atlikti iki 
paskiriant B-limfocitus veikiantį rituksimabą, arba esant 
kuo didesniam laikotarpiui po buvusios infuzijos. 

Išvados
Išlieka daug neatsakytų su vakcinacija susijusių klau-

simų, nepaisant to, kad rekomendacijos priimtos remian-
tis klinikinių tyrimų ir ekspertų išvadomis. Nepakankamai 
sukaupta duomenų apie konkrečių vakcinų parinkimą ir 
skyrimą pacientams, sergantiems skirtingomis AURL, 
skiriantis ligos aktyvumui, sisteminiam organų pažeidimo 
lygiui, vartojant tradicinius LMV, biologinės terapijos me-
dikamentus, gliukokortikosteroidus bei skirtingus medi-
kamentų derinius, esant skirtingai skiepijimo ir gydymui 
vartojamų vaistų skyrimo trukmei.

Literatūra
1.	 Belskij A, Čaplinskienė I, Davidavičienė E, Liausėdienė R, 

Razmuvienė D, Tamkevičiūtė J ir kt. Sergamumo užkrečiamo-
mis ligomis Lietuvoje 2012 m. apžvalga. Prieiga per internetą:   
http://www.ulac.lt/uploads/downloads/apzvalga_2012.pdf.2.

2. Lietuvos infektologų draugija, Lietuvos internistų draugija, 
Lietuvos bendrosios praktikos gydytojų draugija, Suaugusiųjų 



104
skiepijimo rekomendacijos, 2013 m.

3.	 Doran MF, Crowson CS, Pond GR, O‘Fallon M, Gabiel SE. 
Frequency of infection in patiens with rheumatoid arthritis 
comppared with controls. Apopulation based study. Arthritis 
Rheum 2002; 46:2287-93.

4.	 Ferreira I, Isenberg D, Vaccines and biologics, Ann Rheum Dis 
2014; 73: 1446-1454.

5.	 Van Assen S, Elkayam O, Agmon-Levin N. et al.Vaccination 
in adult patients with auto-immune inflammatory rheumatic 
diseases: a systematic literature review for the European Le-
ague Against Rheumatism evidence-based recommendations 
for vaccination in adult patiens with auto-immune inflamatory 
diseases.Autoimmun Rev 2011; 10:341-52.

6.	 Glück T, Vaccinate your imunocompromised patients, Rheu-
matology 2006; 45:9-10.

7.	 Glück T, Kiefmann B, Grohmmann M, Falk W, Straub RH, 
Schölmeric J. Immune status and risk for infection in patients 
receiving chronic immunosuprpressive therapy. J Rheumatol 
2005; 32:1473-80. 

8.	 Karpetovic MC, Saxne T, Sjöholm A, Truedsson L, Jönsson 
G, Geborek P. Influence of methotrexate, TNF-blockers and 
prednisolone on antibody responses to pneumococcal vaccine in 
patients with rheumatoid arthritis. Rheumatology 2005 Nov 15.

9.	 Hak E, Nordin J, Wei F. et al. Influence of high-risk medical 
conditions on the effectiveness of influenza vaccination among 
elderly members of 3 large managed-care organizations. Clin 
Infect  Dis 2002 Aug 15;35(4):370-7.

10.	Del Porto F, Laganà B, Biselli R. et al. Influenza vaccine 
administration in patients with systemic lupus erythematosus 
and rheumatoid arthritis. Safety and immunogenicity. Vaccine 
2006; 24:3217-23.

11.	Fomin I, Caspi D, Levy V. et al. Vaccination against influenza 
in rheumatoid arthritis: the effect of disease modifying drugs, 
including TNF alfa blockers. Ann Rheum Dis 2006; 65:191-4.

12.	 Elkayam O, Paran D. et al. Immunogenicity and safety of pneu-
mococcal vaccination in patients with rheumatoid arthritis or 
systemic lupus erythematosus. Clin Infect Dis 2002; 34:147-53.

13.	Van Assen S, Holvast A, Benne CA. et al. Humoral responses 
after influenza vaccination are severely reduced in patients with 
rheumatoid arthritis treated with rituximab. Arthritis Rheum 
2009 dec 28;62(1):75-81.

14.	Maillefert JF, Sibilia J, Toussirot E. et al. Rheumatic disorders 
developed after hepatitis B vaccination. Rheumatology ( Oxford 
) 1999;38:978-83.

15.	Van Assen S, Agmon-Levin N, Elkayam O. et al. EULAR 
recommendations for vaccination in adult patiens with autoim-
mune inflamatory rheumatic diseases.Ann Rheaum Dis 2011; 
70:414-422.

16.	Prienga per internetą http://www.ulac.lt/ligos/S/stablige.
17.	Kashef S, Ghazizadeh F, Derakhshan A. et al. Antigen specific 

antibody response in juvenile-onset SLE patients following 
routine immunization with tetanus toxoid. Iran J immunol 
2008; 5:181-4.

18.	Bingham CO 3rd, Looney RJ, Deodhar A. et al. Immunization 
responses in rheumatoid arthritis patients treated with rituxi-
mab; results from a controlled clinical trial. Arthritis Rheum 
2010; 62:64-74. 

19.	Smitten AL, Choi HK, Hochberg MC. et al. The risk of her-
pes zoster in patients with rheumatoid arthritis in the United 
States ant the United Kingdom.Arthritis Rheum 2007 Dec 
15;57(8):1431-8.

20.	Prieiga per internetą : http://www.ulac.lt/ligos/%C5%BD/
zmogaus-papilomos-viruso-infekcija

21.	Tam LS, Chan AY, Chan PK. et al. Increased prevalence of squ-
amous intraepithelial lesions in systemic lupus erythematosus: 
asosociation with human papilloma virus infection, Athritis 
Rheum 2004; 50:3619-25.

AUTOIMMUNE INFLAMMATORY RHEUMATIC 
DISEASES AND BENEFIT OF VACCINATION

I. Arštikytė, G. Kaplerytė, I. Butrimienė
Key words: autoimmune inflammatory rheumatic diseases, 

vaccination, vaccines.
Summary
There are twenty eight infections, which might be prevented by 

vaccination [1].  Lithuania’s National vaccination program started 
in 1992, and the calendar for children prophylactic vaccination 
was approved in 2007. At this moment, the important question is 
about vaccination in adults [2]. The usefulness  of vaccinations 
in adult patients at increased risk are the basic issue.  It should be 
identified which adult patients are at increased risk of contracting 
infections, which vaccines could be used for these patients and 
when vaccination should be administered. 

Patients with autoimmune inflammatory rheumatic diseases 
(AIIRD) are at increased risk of contracting infections. They are 
prone to more serious infections and infectious complications 
causing significant morbidity and mortality. In patients with 
rheumatoid arthritis (RA), the incidence of severe infections is 
estimated to be twofold greater than that in general population; 
in patients with systemic lupus erythematosus (SLE) infections 
may be responsible for almost 25 proc. of all deaths.The 
increased susceptibility to infection can be due to: comorbidities, 
immunosuppressive effect of underlying autoimmune inflammatory 
process; the effect of immunomodulatory medication with disease-
modifying antirheumatic drugs (DMARDs), glucocorticoids and/or 
biologic agents.  Moreover, the efficacy of vaccination in patients 
with AIIRD may be reduced and there is a potential risk of flares 
of underlying diseases after vaccination. 

Our aim is to evaluate, discuss and present recommendations 
for vaccination in patients with AIIRD to work group of Lithuanian 
specialists which is preparing recommendations for vaccination 
in adult patients with increased risk of contracting infections as 
found in the literature review and The European League Against 
Rheumatism (EULAR) recommendations for vaccination in 
patients with AIIRD. 
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Raktažodžiai: Check Cap kapsulė, kapsulės endosko-
pija, storosios žarnos vėžio diagnostikos metodai.

Santrauka
Šiais metais JAV Gastroenterologų savaitėje prista-
tytas naujas storosios žarnos vėžio profilaktikos me-
todas – Check Cap (Mount Carmel, Israel) – naujo-
vė storosios žarnos vaizdinime. Check Cap tyrimas 
pagrįstas kapsulės endoskopijos ir kompiuterinės to-
mografijos kolonografijos tyrimų metodais. Didelės 
skiriamosios, tačiau ultramažos apšvitos (0,03 mSv) 
ir žemos energijos (56-70 keV) rentgeno spinduliais 
pagrįsta vaizdo gavimo technologija generuoja tri-
matį storosios žarnos spindžio vaizdą. Check Cap 
tyrimas ypatingas tuo, jog nereikia išvalyti žarnyno, 
nes jo turinys netrukdo fiksuoti 360 laipsnių vaizdą.

Įvadas
Pasaulyje kasmet diagnozuojama daugiau nei 1 mln. 

naujų storosios žarnos vėžio atvejų ir nuo šios ligos miršta 
600000 žmonių. Manoma, kad taikant visuotinę storosios 
žarnos vėžio profilaktiką būtų galima išvengti 90 proc. šios 
lokalizacijos vėžio atvejų, tačiau tik 30 proc. europiečių ir 
55 proc. amerikiečių atlieka storosios žarnos vėžio atran-
kines patikras [1]. JAV, Europoje ir Japonijoje 36 milijo-
nai žmonių patenka į tikslinę 50-75 metų amžiaus grupės 
atranką, darant prielaidą, kad viena storosios žarnos vėžio 
atrankinė patikra atliekama kas 10 metų [2]. Nauji storo-
sios žarnos vėžio profilaktikos metodai yra priimtinesni ir 
geriau toleruojami, todėl gali paskatinti žmones aktyviau 
dalyvauti atrankinėse patikrose [3].

Darbo tikslas - apžvelgti ir pristatyti storosios žarnos 
vėžio profilaktikos metodą Check Cap, kuris pagrįstas kap-
sulės endoskopija ir kompiuterinės tomografijos kolono-
grafija.
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Darbo objektas
Virškinimo trakto belaidės kapsulės endoskopiją nepri-

klausomai vienas nuo kito sukūrė Gabi Idanas (Gabi Iddan) 
ir Polas Sveinas (Paul Swain). 1997 metais Izraelio karo 
pramonės konstruktorius P. Sveinas sukonstravo pirmąjį 
bevielį kapsulės endoskopą. Pirmieji perduoti vaizdai buvo 
prastos kokybės, tačiau vaizdo iš virškinimo trakto ertmių 
bevielio perdavimo galimybė į išorėje esantį vaizdo įrašy-
mo imtuvą buvo įrodyta [4].

2013 metais kapsulės endoskopijos galimybės buvo 
išplėstos sukūrus Check Cap kapsulę. Šis naujas metodas 
pristatytas Izraelio mokslininkų JAV Gastroenterologų sa-
vaitėje (Digestive Disease Week, 2014, Chicago). Check 
Cap kapsulės tyrimas pagrįstas endoskopijos ir kompiute-
rinės tomografijos kolonografijos tyrimų metodais. 

Procedūros metu pacientas nuryja kapsulę, kuri ke-
liauja virškinimo traktu 24-48 valandas ir pasišalina na-
tūraliu būdu. Tuo metu kapsulės judėjimas yra stebimas 
telemetrijos ir elektromagnetinių bangų lokalizacijos sis-
tema (Electromagnetic Localization System). Kapsulėje 
yra įmontuotas mažas prietaisas, kuris skleidžia rentgeno 
spindulius. Didelės skiriamosios, tačiau ultramažos apšvi-
tos (0,03 mSv) ir žemos energijos (56-70 keV) rentgeno 
spinduliais pagrįsta vaizdo gavimo technologija generuo-
ja trimatį storosios žarnos spindžio vaizdą. Visi duomenys 
perduodami į prie riešo fiksuotą prietaisą, kurie vėliau ap-
dorojami kompiuterine programa ir įvertinami gydytojo 
specialisto [5].

Check Cap kapsulė yra ypatinga tuo, jog nereikia išva-
lyti žarnyno, nes jo turinys netrukdo fiksuoti 360 laipsnių 
vaizdą, tačiau dėl geresnio išmatų vizualizavimo yra reko-
menduojama naudoti peroralinį kontrastavimą. Procedū-
ros metu pacientai gali užsiimti normalia kasdiene veikla, 
įskaitant ir įprastą mitybą, nebūtina laikytis skysčių dietos 
ar išpūsti žarnyną oru [5]. Check Cap kapsulė yra 34 mm 
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ilgio ir 11,5 mm pločio ir savo matmenimis panaši į kitus 
kapsulės endoskopijos produktus. Per visą Check Cap pro-
cedūrą gauta rentgeno apšvita (0,03±0,007 mSv) yra arti-
ma vienos krūtinės ląstos rentgeno metu patiriamai apšvitai 
[5]. Tikimasi, jog Check Cap pasieks 80 proc. jautrumą dia-
gnozuojant vėžį ir 50 proc. diagnozuojant didelius polipus. 
Check Cap tyrimu nustačius storosios žarnos polipus, rei-
kia atlikti kolonoskopiją. Manoma, kad Check Cap dauge-
liui bus patrauklesnė alternatyva už kitus žinomus storosios 
žarnos vėžio profilaktikos metodus ir tai lems padidėjusį 
dalyvavimą storosios žarnos vėžio profilaktikoje [6]. 

2013 metais buvo publikuota pirmoji studija, kuri ver-
tino pacientų prielankumą Check Cap tyrimui. Tarp tų, 
kurie atsisakė kolonoskopijos, 40 proc. nurodė, jog ateity-
je rinktųsi Check Cap tyrimą, tuo tarpu 22 proc. pasisakė 
už slapto kraujo išmatose tyrimą (FOBT) [6]. Šiuo metu 
Check Cap kapsulės tyrimas dar nėra naudojamas kasdie-
nėje praktikoje, tačiau tikimasi, jog šis metodas paskatins 
žmones aktyviau dalyvauti storosios žarnos profilaktikoje. 

Išvada
Naujas storosios žarnos vėžio profilaktikos metodas – 

Check Cap, pagrįstas kapsulės endoskopija ir kompiuterine 
tomografijos kolonografija, turėtų paskatinti žmones akty-
viau dalyvauti storosios žarnos vėžio atrankinėje patikroje.
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Summary
This year Israelian scientists presented the new diagnostic test 

- Check Cap (Mount Carmel, Israel) - in Digestive Disease Week 
2014 in Chicago. Check Cap test combines capsule endoscopy and 
virtual colonoscopy. It generates high definition three dimension 
pictures, utilizes a novel ultra-low dose (0.03 mSv) low energy 
(56-70 keV) X-ray based imaging technology, and does not require 
colon cleaning.
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Summary
Introduction. It’s about three decades when prosta-
te brachytherapy with radioactive implants has been 
performed in cancer treatment practice. The trans-
rectal ultrasound guidance let this method to deve-
lop and to become more and more usable. According 
ESTRO/EAU/EORTC recommendations – dose to 
the target (prostate) must be 145 Gy or higher . It 
is essencial condition to reach good treatment re-
sults. Consolidation of various MRI regimes (T2, 
MRI diffusion, perfusion, spectroscopy) can give 
us this information ,which nor other method can. 
Because of this we can use multiparametrical MRI 
not for only diagnostic but also brachytherapy plan-
ning purposes. We define adaptive radiotherapy or 
brachytherapy as radiation tumour treatment, when 
radiation dose is delivered to the exact tumour (fo-
cal therapy) or when there are several volumes with 
different radiation doses. According to the literature 
– prostate brachytherapy with I-125 implant is not 
part of adaptive prostate treatment protocols, but 
technically is possible and could be an ideal method 
of adaptive prostate cancer treatment.
Objectives. In 2010 in Vilnius University Institu-
te of Oncology (VUOI) we initialized clinical stu-
dy called “Adaptive prostate cancer treatment with 
I-125 implants, safety and efficacy study”. It is open 
prospective non-randomized study. In this review 
we will concentrate on giving the early and late ra-
diation toxicity results of our study and  shortly de-
liver some our experience about impact of US and 

MRI in prostate tumour diagnosis and treatment 
with adaptive I-125 brachytherapy.
Methods and materials. From July 2011 until De-
cember 2013 52 (50 planned) patients who had fa-
vorable risk cancer took part in this study. The age 
of the patients was 49 – 75 years. Patients’ T were 
from cT1c to cT2c. PSA  level 3,13 – 14,6 ng/ml. 
Gleason score of all patients – 6. All these low and 
intermediate risk prostate cancer patients undergo-
ne the procedure of real time planned low dose rate 
(LDR) brachytherapy with I-125 prostate implants. 
During the adaptive prostate  low dose rate (LDR) 
brachytherapy (BT) with I-125 implants we have 
done dose escalation 200 Gy or more to the prostate 
malignant lessions defined with biopsy, MRI and/or 
US and the dose to the other prostate area were ho-
mogeneous and reached not less than 160 Gy 
(from 167 Gy – to 194 Gy).
Results. This is a table with incidence and degree of 
early (until 6 mths. after treatment) and late (after 6 
mths. after treatment) genitourinary (GU) and gas-
trointestinal (GI) toxicity of adaptive prostate LDR 
BT study (Table).
Conclusions. Acute GU toxicity is presenting in all 
patients, but there are very low count of  III 
toxicity. Late grade II GI toxicity manifested with 
blood traces  in  faeces, which were managed with 
medicines. Late toxicity rates of our study is si-
milar to those demonstrated by other authors. Still 

CLINICAL STUDY OF ADAPTIVE PROSTATE BRACHYTHERAPY WITH 
I-125 IMPLANTS BASED ON RADIOLOGICAL FINDINGS. 

RESULTS ON EARLY AND LATE TOXICITY AND 
ONGOING CHALLENGES 

Andrius Ivanauskas, Eduardas Aleknavičius, Ernestas Janulionis, Arvydas Burneckis, 
Simona Letautienė, Albertas Ulys, Mantas Trakymas

National Cancer Institute, Lithuania

Degree 
of 

toxicity

Incidence of GU 
toxicity, percent (n)

Incidence of GI toxicity, 
percent (n)

Early Late Early Late
I 76 (40) 30 (16) 15 (8) not observed
II 13 (7) 13 (7) 13 (7) 11 (5)
III 11 (5) not 

observed
not 

observed
not observed
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our adaptive brachytherapy methodic is very new 
ground in brachytherapy and the count of patients 
either follow up period is very short, so we should 
keep on doing this technique and keep on going 
with follow up  of these patients to get more confi-
dent results on toxicity. 
PSA dynamics, quality of life and benefits of MRI 
and US for our method remains the main questions 
to answer in our early future articles.

Introduction
It’s about three decades when prostate brachytherapy 

with radioactive implants has been performed in cancer 
treatment practice (1). The transrectal ultrasound guidance 
let this method to develop and to become more and more 
usable. For now, we can find some reliable, even long term, 
data about results of prostate brachytherapy with so cal-
led seed’s (I-125 implants). By the data given in articles 
of the leading radiotherapy sources the survival without 
biochemical progression (BFFS – biochemical failure free 
survival) reaches 80% – 90% in 8 – 10 years period for low 
risk prostate cancer patients treated with I-125 seeds (2), 
(3), (4). According these results, brachytherapy is equal to 
the radical prostatectomy. 5 – 10 years BFFS for interme-
diate risk cancer patients treated with I-125 seeds is above 
80% (5), (6), (7), (8). These investigations also demonstra-
tes direct correlation between Dp 90 (dose devired to the 
90% of  the prostate volume) and BFFS (6), (7), (9). Pro-
state brachytherapy with I-125 implants has ESTRO/EAU/
EORTC recommendations (10). According these recom-
mendations – dose to the target (prostate) must be 145 Gy 
or higher . It is essential condition to reach good treatment 
results.

In nova days we have modern methods for the visua-
lization of prostate cancer. We use transrectal ultrasound 
regimes – dopler, sonoelastography, CEUS (14), (15), (16). 
The main method that gives information about tumour lo-
calization, stage (tumour relation with prostate capsule) 
and even level of tumour malignancy (PI-RADS) is multi-
parametrical MRI. Consolidation of various MRI regimes 
(T2, MRI diffusion, perfusion, spectroscopy) (17), (18), 
(19), (20) can give us this information ,which nor other 
method can. Because of this we can use multiparametrical 
MRI not for only diagnostic but also brachytherapy plan-
ning purposes (as we will demonstrate below).

Adaptive radiotherapy or brachytherapy – radiation 
tumour treatment, when radiation dose is delivered to the 
exact tumour (focal therapy) or when there are several vo-
lumes with different radiation doses (dose painting). Both - 
focal therapy and dose painting has the same main objecti-

ves. First is dose escalation to the tumour and second – pre-
servation organs at risk as much as possible. For both these 
options of treatment, precise radiological visualization of 
the tumour is crucial for better results. Dose escalation, 
dose painting is often used in external beam radiotherapy 
(IMRT – intense modulated RT, IGRT – image guided RT) 
(11). There’s poor data about dose escalation in the radio-
logically visualized tumour using I-125 prostate implants 
(adaptive brachytherapy). Dose escalation  in the tumour 
with I-125 seeds should improve treatment results as seen 
in dose escalating using EBRT (11, 12). According to the li-
terature – prostate brachytherapy with I-125 implant is not 
part of adaptive prostate treatment protocols yet, but tech-
nically is possible and could be an ideal method of adaptive 
prostate cancer treatment (12).

In 2010 in Vilnius University Institute of Oncology 
(VUOI) we initialized clinical study called “Adaptive pro-
state cancer treatment with I-125 implants, safety and effi-
cacy study”. It is open prospective non-randomized study. 
The main aim of the study is:

● Evaluate BFFS rate for patients after adaptive pro-
state brachytherapy with I-125 implants, which was per-
formed in accordance with Radiological US and MRI 
findings. These data we hope to present in later reviews, 
because short follow up at present. 

Other goals is:
● Evaluate early and late radiation toxicity. This is the 

question, that we will discuss in this article,
● Evaluate life quality after treatment,
● Evaluate the meaning and contribution of US and 

MRI findings in defining the tumour and planing adaptive 
brachytherapy with I-125.

In this review we will concentrate on giving the early 
and late radiation toxicity results and shortly deliver our 
experience about impact of US and MRI in prostate tumour 
diagnosis and treatment with adaptive I-125 brachytherapy.

Methods and materials
We planned to involved about 50 prostate cancer pa-

tients in this study.  
Inclusion criteria of the study:
● First time diagnosed low (T1c – T2a + Gleason  <=6) 

or intermediate (T2b – 2c + Gleason 7 + PSA 10–20) risk 
prostate cancer patients.

● Age – 40–75 years.
Exclusion criteria of the study: 
● Anamnesis of the other malignant disease and pre-

vious radiation therapy or chemotherapy. 
● ECOG > 2 or other serious diseases or conditions 

which could cause worsening of patients status during 
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brachytherapy procedure.
● Volume of the prostate > 60 ml.
● Metastatic prostate cancer.
● Previous antiandogen or other hormonotherapy.
● Anamnesis of prostate invasive procedure.
● An indication to irradiate pelvic lymph nodes.
From July 2011 until December 2013 52 (50 planned) 

patients who had favorable risk cancer took part in this stu-
dy. The age of the patients was 49 – 75 years. Patients’ T 
were from cT1c to cT2c. PSA  level 3,13 – 14,6 ng/ml. 
Gleason score of all patients – 6. All these low and interme-
diate risk prostate cancer patients undergone the procedure 
of real time planning low dose rate (LDR) brachytherapy 
with I-125 prostate implants. 

Low dose rate (LDR) brachytherapy procedure was 
performed according ESTRO/EAU/EORTC recommen-
dations (10). In addition all 52 patients, according to the 
study protocol, had diagnostic procedures which included 
pelvic MRI various regimes (T2, MRI diffusion, perfusion) 
and transrectal ultrasound regimes – dopler, sonoelasto-
graphy. On the basis of MRI and US radiological findings 
also according previous prostate biopsy results we judged 
about places of suspected malignant lesions in prostate. 
Dose escalation was performed into the suspected ma-
lignant lesions – adaptive prostate brachytherapy.

 In the next paragraph we will describe the methodic of 
adaptive LDR BT procedure we performed for our study 
patients. LDR prostate brachytherapy is based on transpe-
rineal implantation (implantation of the needle applicators 
through the perineum), guided by transperineal ultrasound  
[9]. Brachytherapy planning methods can be planning 
before the procedure (preplaning) or planning during the 
procedure (real time planning). Real-time scheduling tech-
nique we use is far superior, because the correction of the 

contours during the implantation procedure is necessary to 
ensure the quality of the implant. The prostate volume de-
termines the quantity and activity of J-125 implants requi-
red for the patient. One implant activity ranging from 0.3 
to 0.5 mCi.

Prostate brachytherapy with J-125 implants are per-
formed under general anesthesia. Before the procedure 
patient undergoes intestine cleaning procedure including 
enema etc. Patient lies on the brachytherapy table in exten-
ded lithotomy position (supine, legs are bent 90 degrees 
over hip joints). A special locking system is mounted on 
the operating table a on which the transrectal USG detec-
tor is placed. It is inserted into the rectum. Bladder cathe-
ter is inserted into the urinary bladder. Prostate scanned in 
transversal plane (every 5 mm) and images are transferred 
to the planning system. Defined target (prostate) and cri-
tical structures (rectal wall, urethra). Planning system are 
scheduled for optimal needle penetrating and implant po-
sitions. When the peripheral needles (applicators) are in-
serted, the prostate contour is adjusted again, depending on 
the  contour changes of target and critical structures. After 
peripheral implants, inner needles and implants inserted to 
ensure a homogeneous dose distribution and the adequate 
doses to target and critical structures. The framework outli-
nes during the procedure can be adjusted as many times as 
necessary to ensure the quality of implantation procedure. 
We use loose I-125 implants for implantation. 

As mentioned earlier at first we perform prostate LDR 
BT according to ESTRO/EAU/EORTC [1] recommen-
dations on permanent seed implantation for localized pro-
state cancer. D 90 (dose covering 90 per cent. of prostate 
volume) - 145 Gy, V 100 (prostate volume, which receives 
a 100 per cent. of prescribed dose) - 95 - 100 percent., Du30 
(dose which receives 30 per cent. of urethra) ≤ 200 Gy, VR 
100 (rectal volume, which receives a 100 per cent. of pres-
cribed dose) ≤ 0.5 cm 3. During the adaptive prostate LDR 
BT with I-125 implants we have done dose escalation 200 
Gy or more to the prostate malignant lessions defined with 
biopsy, MRI and/or US (Fig. 1), and the dose to the other 
prostate area were homogeneous and reached not less than 
160 Gy ( from 167 Gy – to 194 Gy).

The follow up of the patients was performed after the 
procedure. Follow up included - as was mentioned earlier 
- PSA level, late and early radiation toxicity, quality of life 
of the patients. 

Results
With this  article we want to report the  results of the 

early and late toxicity observed after adaptive prostate 
brachytherapy using I-125 implants. Treatment toxicity as-

Fig.1. Dose escalation area to the suspected malignant lesions 
contoured in pink
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sessment was performed every 3 moths on the first year af-
ter treatment and then every 6 moths. Toxicity was graded 
according to the Radiation Therapy Oncology Group/Euro-
pean Organization for Research and Treatment of Cancer 
radiation morbidity scoring system. Table 1.

It is noticeable, that all 52 patients experienced early 
toxicity, but mostly grade I. Also, no III late toxicity was 
observed. GI toxicity rate was low, late grade II GI toxicity 
manifested with blood traces  in  faeces, which were mana-
ged with medicines. 1 patient had to undergo transurethral 
resection TUR) because of chronic urine retention, caused 
by urethral stricture.

If talking about PSA  results, which shows treatment 
efficacy – no cases of biochemical failure were observed 
during follow up period (min. 4 months, max. 32 months). 
Details about PSA dynamics would be presented in upco-
ming articles. 

Discussion
There are a lot of papers considering low dose rate pro-

state brachytherapy toxicity. Focus of attention in most of 
them is on the late toxicity. That is because acute toxici-
ty is typical to almost all patients treated either with LDR 
brachytherapy or those with external beam radiotherapy. If 
talking about late toxicity – it is more objective indicator of 
treatment quality (26). Some results are displayed in table 2.

Conclusions
From data on toxicity that we have from adaptive low 

dose prostate brachytherapy we can say that:
1. Acute GU toxicity is presenting in all patients, but 

there are very low count of III toxicity.
2. Late grade II GI toxicity manifested with blood tra-

ces  in  faeces, which were managed with medicines.
3. Late toxicity rates of our study is similar to those 

demonstrated by other authors.
4. Still our adaptive brachytherapy methodic is very 

new ground in brachytherapy and the count of patients eit-
her follow up period is very short, so we should keep on 
doing this technique and keep on follow up to get more 
confident results on toxicity.

5. PSA dynamics, quality of life and benefits of MRI 
and US for our method remains the main questions to ans-
wer in our early future articles.
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Degree of 
toxicity

Incidence of GU 
toxicity, percent (n)

Incidence of GI toxicity, 
percent (n)

Early Late Early Late
I 76 (40) 30 (16) 15 (8) not observed
II 13 (7) 13 (7) 13 (7) 11 (5)
III 11 (5) not observed not observed not observed

Author Patient 
n

Median 
follow up 
(moths)

GU 
toxicity 
II*, %

GI toxicity 
(max. II*), 

%

Zelefsky et al. 
(21)

367 63
23 9

Zelefsky et al. 
(22)

562 40 21 7

Eade et al. (23) 158 48 14 8
Martin et al. (24) 396 60 31 0
Gaudet et al. (25) 190 36 30 1
Zilly et. al. (26) 130 34 21 0
Lawton et al. (27) 93 63 23 5

Table 1. Incidence and degree of early (until 6 mths. after treat-
ment) and late (after 6 mths. after treatment) genitourinary and 
gastrointestinal toxicity of adative prostate LDR BT study

Table. 2. Late toxicity after LDR prostate BT
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PRITAIKOMOSIOS PROSTATOS BRACHITERAPI-
JOS GYDYMO I-125 IMPLANTAIS, REMIANTIS RA-
DIOLOGINIAIS TYRIMAIS, KLINIKINIS TYRIMAS. 

ANKSTYVŲJŲ IR VĖLYVŲJŲ SPINDULINIŲ REAKCIJŲ 
REZULTATAI IR ATEITIES IŠŠŪKIAI

A. Ivanauskas, E. Aleknavičius, E. Janulionis, A. Burneckis, 
S. Letautienė, A. Ulys, M. Trakymas

Raktažodžiai: MDG prostatos brachiterapija, I-125 sėklos, 
pritaikomoji prostatos brachiterapija, ankstyvosios spindulinės 
reakcijos, vėlyvosios spindulinės reakcijos.

Santrauka
Įvadas. Jau beveik tris dešimtmečius pasaulyje atliekama 

prostatos brachiterapija radioaktyviais implantais transrektalinio 
UG kontrolėje. Įdiegus transrektalinę UG kontrolę, ši metodika 
pradėjo sparčiai vystytis. Prostatos brachiterapija J-125 implantais 
atliekama Pagal ESTRO/EAU/EORTC rekomendacijas - dozė,  
kuri skiriama į prostatą, turi būti  ne mažesnė kaip145 Gy. Ši dozė 
būtina geresniems rezultatams pasiekti.  

Įvairių magnetinio rezonanso režimų (T2, perfuzijos, difuzijos, 
spektroskopijos) derinimas gali suteikti  daugiau informacijos nei 
bet kuris kitas tyrimo metodas. Todėl mes galime panaudoti multi-
parametrinio magnetinio rezonanso tomografijos duomenis ne tik 
diagnostiniu, tačiau ir prostatos brachiterapijos planavimo tikslu. 
Pritaikomąja spinduline terapija arba brachiterapija vadiname tokią 
metodiką, kai spindulių dozė skiriama tik į naviką (fokalinė terapija) 
arba, kai yra keli tūriai, gaunantys skirtingas dozes (didesnė papil-
doma dozė į navikinį audinį). Literatūros duomenimis, prostatos 
brachiterapija J-125 implantais nėra standartinis gydymo metodas, 
tačiau techniškai galima, ir būtų idealus metodas pritaikomajam 
gydymui realizuoti.

Pritaikomosios terapijos metodai, kurie yra taikomi šiuo metu 
yra HIFU, krioterapija, fotodinaminė terapija. Yra prospektyvinių 
analizių, taikant pritaikomąją  krioterapiją, kurios parodė šio 
metodo privalumus apsaugant kritinius organus (genitourinarinės 
sitemos apsauga siekė 90% - HIFU, 85% - krioterapijos atveju) (13). 
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Siekiant eskaluoti dozę vizualizuotame navike dažnai naudojami 
išoriniai spindulinės terapijos metodai (IMRT, IGRT) bei indivi-
dualizuotas pritaikomasis planavimas (11). Yra mažai duomenų 
apie dozės padidinimą vizualizuotame navike taikant prostatos 
brachiterapiją J-125 implantais. Dozės padidinimas navike (karšto 
taško atsiradimas) turėtų pagerinti ir gydymo efektyvumą, kaip ir 
eskaluojant dozę išorinio spindulinio gydymo metu (11, 12). Dozės 
eskalavimas daugiau kaip 140 Gy, literatūros duomenimis, pailgina 
laiką iki biocheminio recidyvo. Spindulinių reakcijų, eskaluojant 
dozę į prostatą, nedaugėja, jei neviršijama kritinių organų dozė.

Tikslai. 2010 Vilniaus universiteto Onkologijos institute 
(VUOI) (dabar – Nacionalinis vėžio institutas) mes pradėjome 
klinikinį tyrimą “Prostatos vėžio pritaikomojo gydymo J-125 
implantais saugumo ir efektyvumo tyrimas”. Tai atviras prospek-
tyvinis nerandomizuotas klinikinis tyrimas. Šiame straipsnyje 
apibendrinamos mūsų taikyto metodo ankstyvosios ir vėlyvosios 
spindulinės reakcjos. Taip pat trumpai aptariama tyrimo patirtis 
taikant MRT, UG tyrimus prostatos navikų diagnostikai ir gydy-
mui, taikant pritaikomąją prostatos brachiterpiją I-125 implantais. 

Tyrimo metodika ir medžiaga. Nuo 2011 metų liepos iki 2013 
metų gruodžio į tyrimą įtraukti 52 minimalios ir vidutinės rizikos 
grupės prostatos vėžiu sergantys pacientai (planuota 50). Pacientų 
amžius - nuo 49 iki 75 metų. Pacientų T buvo cT1c - cT2c. PSA  
rodiklis 3,13 – 14,6 ng/ml. Gleason – 6. Visiems šiems minimalios 
ir vidutinės rizikos grupės prostatos vėžiu sergantiems pacientams 
buvo atlikta  pritaikomoji mažos dozės galios (MDG) prostatos 

brachiterapija (BT) I-125 implantais, planuojant realiu laiku. Į biop-
sijos bei MRT ir/ar UG metu prieš procedūrą nustatytas įtariamas 
naviko vietas šios procedūros metu dozė padidinta (eskaluota) iki 
200 Gy ar daugiau, o dozė į kitas prostatos sritis buvo homogeniška 
ir siekė ne mažiau 160 Gy (nuo 167 G iki 194 Gy).

Rezultatai. Lentelėje parodyta  spindulinių ankstyvųjų (iki 6 
mėn. po implantacijos ) ir vėlyvujų (po 6 mėn. po implantacijos) 
genitourinarinių (GU) ir gastrointestininių (GI) reakcijų dažnumas 
ir lapsnis taikant prostatos pritaikomąją MDG BT (lentelė).

Išvados. Ankstyvosios spindulinės GU reakcijos pasireiškė 
visiems tiriamiesiems, tačiau stebėtas labai nedidelis III laipsnio 
ankstyvųjų spindulinių GU reakcijų dažnis.

II laipsnio vėlyvosios GI spindulinės reakcijos pasireiškė kraujo 
pėdsakais išmatose. Jos buvo sanuotos vaistais.

Mūsų tyrime vėlyvųjų spindulinių reakcijų laipsnis ir dažnumas 
yra panašus į literatūroje pateiktus duomenis. Tačiau pritaikomoji 
prostatos brachiterapija yra nauja metodika, pacientų skaičius ir 
stebėjimo laikotarpis yra dar labai trumpi, todėl mes turime tęsti 
taikyti šią metodiką ir pacientų stebėjimą, kad gautume patikimes-
nius gydymo toksiškumo rezultatus. 

PSA dinamika, pacientų gyvenimo kokybės klausimai bei MRT 
ir UG tyrimų reikšmė, taikant mūsų metodiką, yra pagrindiniai kitų 
artimoje ateityje planuojamų straipsnių klausimai.

Adresas susirašinėti: andrius.ivanauskas@gmail.com
Gauta 2014-08-13

Spindulinių
reakcijų 
laipsnis

GU reakcijų dažnumas, 
proc. (n)

GI reakcijų dažnumas, 
proc. (n)

Ankstyvosios Vėlyvosios Ankstyvosios Vėlyvosios
I 76 (40) 30 (16) 15 (8) nestebėta
II 13 (7) 13 (7) 13 (7) 11 (5)
III 11 (5) nestebėta nestebėta nestebėta
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Summary
Radiofrequency ablation (RFA) is minimally inva-
sive treatment based on a thermal tissue destruction. 
Having reviewed the application of RFA method in 
a global context, we can state that it is widely used 
modern procedure in many economically develo-
ped countries. In many cases, RFA is qualified as 
effective, safe and economically profitable. There is 
a wide spectrum of clinical applications of RFA that 
cover diverse fields of medicine. RFA application 
in cardiology has become markedly significant. In 
1976, RFA was introduced into clinical practice as 
an innovative management of cardiac arrhythmias. 
The developement of nonsurgical minimally inva-
sive cardiac arrhythmias treatment by radiofrequ-
ency catheter ablation (RFCA) procedure is greatly 
associated with evolution of cardiac surgery in ge-
neral and the establishment  of cardiac centers. Era 
of Lithuanian cardiac surgery had begun in 1960‘s, 
when the first cardiac center in Lithuania was esta-
blished. Currently, three cardiac centers are functi-

oning in Lithuania. Arrhytmias treatment by RFCA 
was introduced into Lithuanian clinical practice in 
the mentioned cardiac centers where it is performed 
only there up to now. 
Regarding the incidence of performed RFCAs for 
the arrhythmias (total of 3942 RFCAs over the five-
year period between 2007 and 2011), this treatment 
method can be defined as a routine procedure in the 
cardiac centers of Lithuania. There was showed an 
upward trend in the number of performed RFCA 
procedures for arrhythmias over the last quinquen-
nium in Lithuania, as the performance has grown 
by 3.75% for five consecutive years from 2007 and 
2011,  suggesting that this treatment method may 
become more and more popular in the future clini-
cal practice.

Introduction
Radiofrequency catheter ablation (RFCA) is minimally 

invasive treatment for the cardiac arrhythmias, based on 
thermal destruction of certain sites in the myocardium that 
trigger arrhythmia. Typically, living tissue will be perma-
nently destroyed at temperatures of approximately 45° to 
50° C sustained for several seconds [21]. Thus, arrhytmo-
genic sites after their ablation are obliterated. 

RADIOFREQUENCY CATHETER ABLATION FOR CARDIAC 
ARRHYTHMIAS IN LITHUANIA: THE INCIDENCE AND TRENDS
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Radiofrequency ablation (RFA) launched in late 1960s. 
The first RFA was performed with the intention of causing 
therapeutic lesions in the neural tissue. In 1967 Dr. Sea-
ly and his colleagues successfully ablated a right free wall 
atrio-ventricular accessory pathway in a fisherman with 
Wolff-Parkinson-White syndrome and recurrent tachycar-
dia, at Duke University Medical Center [22]. Since then 
many institutions and surgeons made efforts to find reliable 
surgical techniques for all varieties of cardiac arrhythmias. 
Supraventricular tachycardias surgery is now well known 
and WPW syndrome is the best model. Ablation of the 
accessory pathway prevents atrioventricular reentrant 
tachycardia and atrial fibrilation with rapid ventricular 
response rate (this is the shortest RR interval due to AV 
conduction through an accessory pathway <250 msec). 
The accessory pathway is a congenital myocardial bundle 
coursing anywhere across the coronary sulcus, from most 
superficial epicardium to fat pad strictly close to annular 
layer. The accessory pathway can be surgically ablated 
using either endocardial or epicardial approach [23]. Any 
accessory pathway, correctly localized, can be ablated with 
high efficacy and low surgical risk, as shown by large series 
of Duke Univ., St. Louis Univ. and Kanazawa Univ [24]. 

In 1979, the first catheter ablation was performed 
coincidentally when Fontaine et al. observed a complete 
AV block in a patient undergoing defibrillation while one 
defibrillator electrode was in electrical contact with a cat-
heter electrode positioned at the bundle of His [25]. Sin-
ce then cardiac ablation became a nonsurgical procedure 
that uses a thin bendable wire called a therapeutic catheter. 
This catheter is placed through a patient’s vein and into 
the heart where the electrical impulses of the heart can be 
studied and treated. Among many modern, comprehensi-
ve, RFA techniques for treating arrhytmias an exeption is 
Cox Maze method. It is minimally invasive surgical tre-
atment involving radiofrequency ablation. In 1987 James 
L. Cox proposed the modified procedure of radiofrequency 
maze (Cox-Maze) in which by incision the maze is creat-
ed in the atria. The maze procedure is widely recognized 
as an effective surgical method for treatment of the atrial 
fibrillation [14]. This technique effectively prevents (up 
to 90%) atrial fibrillation caused by the different mecha-
nisms. Over the past decade during the maze procedure 
the conduction blockade incisions in the atria are perfor-
med using radiofrequency ablation method [15, 16]. In the 
early 80’s high voltage direct current ablation was further 
developed by Gallagher and Scheinman and used as a the-
rapeutic approach to treat supraventricular tachycardias 
[26,27]. Although highly effective, direct current ablation 
was accompanied by severe complications such as cardiac 

tamponade, hypotension following shock delivery and the 
induction of ventricular arrhythmias, which stimulated the 
search for alternative energy sources. Huang et al. inves-
tigated in 1987 experimentally the use of radiofrequency 
energy for catheter ablation [28], followed by the first AV-
node ablation by Budde et al [29] and the interruption of 
an accessory pathway by Borggreffe et al [30]. Around 
the year 1990 the RFA was applied for a routine treatment 
of cardiac arrhythmias [1, 2, 3]. Radiofrequency catheter 
ablation (RFCA) procedure is performed in a quite non-
sophisticated manner as the energy required for the ther-
mal destruction is easily delivered via an ablative catheter 
towards the certain site of the myocardium. The necessary 
equipment is relatively simple and inexpensive. As treat-
ment effectiveness is high, this method has immediate-
ly become widely used. For example, more than 16 000 
RFCA procedures were performed for elderly people in the 
United States in 1998 [4]. RFCA had undergone a rapid 
evolution over the last decades. The very initial attempts 
to perform RFCA were only partly successful and had re-
latively high complications rate. The rise of focal ablation 
with wide area isolation has made a revolution leading to 
an improved and modified RFCA procedure. The RFCA 
procedure had developed into highly individualised treat-
ment capable to fight against a lot of diverse diseases. It has 
been performed a great number of RFCAs for various types 
of arrhythmias since 2008 in Lithuania, including radical 
atrial fibrillation RFCA, atrial tachycardia RFCA, ventricu-
lar extrasystole RFCA, atrial flutter RFCA, atrioventricular 
node reciprocating tachycardia RFCA, accessory pathways 
RFCA. 

In Lithuania, the outset of nonsurgical minimally inva-
sive treatment for cardiac arrhythmias by RFCA has been 
greatly associated with evolution of overall cardiac surge-
ry and the establishment of cardiac surgery centers. Era of 
Lithuanian cardiac surgery had begun in 1960’s, when the 
first cardiac surgery center in Lithuania was established. In 
spite of the fact that Lithuania has a relatively small popu-
lation, what comes to cardiac pathologies, it is not hesitated 
to use minimally invasive surgical as well as nonsurgical 
techniques for their treating. The RFCA is widely used to 
treat diverse types of cardiac arrhythmias here. As it was 
mentioned before, the RFCA is performed only in speciali-
sed cardiac centres in Lithuania. 

The first cardiac centre was launched in Vilnius. Af-
terward, another cardiac centre was established in the 
second largest city Kaunas. A great variety of cardiac 
surgery techniques have been performed at these centres, 
including surgical treatment of coronary heart disease ap-
plying atrio-caval shunt (1971) and other advanced cardiac 
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surgery. Back then the cardiac centre in Kaunas had a huge 
amount of the accumulated experience in tachyarrhythmia 
therapy. The third Lithuanian cardiac centre was founded 
in Klaipeda Seamen’s Hospital in May 1994 [13]. Nowa-
days, these cardiac centres widely perform radiofrequen-
cy ablation procedures for the diverse variety of cardiac 
arrhythmias. 

Object of study - The incidence of radiofrequency cat-
heter ablation for the management of the patients with car-
diac arrhythmias over the five consecutive years from 2007 
and 2011 in Lithuania.

Aim of study - (1) to determine the incidence of radiof-
requency catheter ablation procedure for the management 
of the patients with cardiac arrhythmias from 2007 to 2011, 
(2) to evaluate the different types of cardiac arrhythmias 
treated by radiofrequency ablation and assess the trends of 
this treatment method in the context of Lithuanian clinical 
practice. 

Object of study and methods
The study was performed in a retrospective manner. 

We analyzed databases of Lithuanian cardiac centers (per-
taining to three major hospitals): Vilnius Cardiac Surgery 

Center (VCSC), Kaunas Cardiac Surgery Center (KCSC) 
and Klaipeda Seamen’s Hospital Cardiac Surgery Center 
(KSHCSC). The data included records related to the radiof-
requency catheter ablation chosen as the treatment method 
for the patients having cardiac arrhythmias, including five 
consecutive years from 2007 to 2011. Analysis of the re-
levant data was performed using Microsoft Office Excel 
2007.

Fig. 1. Five-year incidence of RFCA for cardiac arrhythmias in 
Lithuania

Fig. 2. Five-year incidence of RFCA for cardiac arrhythmias by 
different cardiac surgery centers in Lithuania

Fig. 3. Distribution of  RFCA for 
arrhythmias by cardiac surgery center 
in Lithuania: from 2007 to 2011

Fig. 4. Distribution of different types of arrhythmias treated by 
RFCA in Vilnius Cardiac Surgery Center: covering the five-year 
period between 2007 and 2011

Fig. 5. Distribution of RFCAs for different types of arrhythmias  
performed in Kaunas Cardiac Surgery Center, covering the five-
year period between 2007 and 2011
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Results and discussion
The incidence of RFCA for cardiac arrhythmias 

performed in Lithuanian cardiac surgery centers. It is 
presented in a chart (Fig. 1). A total of 3942 RFCAs for 
the arrhythmias were performed between 2007 and 2011. 
There was a climb from 771 RFCAs in 2007 to 803 RF-
CAs in 2010 before its gentle fall, reaching 801 RFCAs in 
2011. Performance of RFCA for the arrhythmias showed an 
upward trend growing by 3.89% for five consecutive years 
from 2007 and 2011 in Lithuania. 

Quantitative distribution of RFCA procedures for 
the arrhythmias performed by three different cardiac 
centres in Lithuania. It is presented in a chart (Fig. 2). 
From 2007 to 2011, there were performed 1168 RFCA pro-
cedures in VCSC, 2120 in Kaunas Cardiac Surgery Cen-
ter (KCSC), and 654 in KSHCSC. In total, 3942 RFCA 
procedures were carried out in Lithuania during the year 
2007 to 2011. Over the five-year period between 2007 
and 2011, the incidence of performed RFCAs has grown 
by 19.79% in KCSC and by 4.58% in VCSC (by 13.94% 
in both KCSC and Vilnius Cardiac Surgery Center put to-
gether), however, the growth rate reduced by 38.78 % in 
KSHCSC, showing some fluctuation and hitting the lowest 
point of 90 in 2011 over the period between 2007 and 2011. 
Overall, performance of RFCA for the arrhythmias showed 
an upward trend for five consecutive years from 2007 to 
2011 in Lithuania. 

The distribution of  RFCA for arrhythmias by car-
diac surgery center from  2007 to 2011. It is presented in 
a pie chart (Fig. 3). It shows that 54% of all RFCAs  was 
performed in KCSC.

The distribution of different types of cardiac 
arrhythmias treated by RFCA in VCSC over the peri-
od between 2007 and 2011. It is presented in a pie chart 
(Fig. 4). They include atrial fibrillation - 87 patients, atrial 
flutter - 328 patients, atrioventricular nodal re-entrant ta-
chycardia (AVNRT) - 320 patients, Wolf-Parkinson-White 
(WPW) syndrome - 244 patients and idiopathic ventricular 
tachycardia - 82 patients; making up 90,84% of total num-
ber of RFCAs for arrhythmias performed in VCSC betwe-
en 2007 and 2011. It is seen that dominant pathologies are 
atrial flutter, AV nodal re-entrant tachycardia and Wolf-Par-
kinson-White syndrome accounting for 76%, put together.

The number of RFCA procedures for diverse types 
of the arrhythmia performed in KCSC between 2007 
and 2011. It is presented in an area chart (Fig. 5). In the 
year 2007 the major part of the pathologies treated by 
RFCA included ventricular extrasystole, atrial flutter, at-
rioventricular node reciprocating tachycardia and accesso-
ry pathways. RFCA for radical atrial fibrillation and atrial 

tachycardia have been started to perform since 2008. Both 
of them accounted for 10.2% of total RFCAs performed in 
2008. 

Distribution of RFCA procedures by treated 
arrhythmias in KCSC over the period between 2007 and 
2011. It is presented in the previous chart (Fig. 1). The chart 
shows that percentage of different types of arrhythmias tre-
ated by RFCAs in KCSC has remained fairly steady until 
2011, as the greatest number of RFCAs has been performed 
for treating ventricular extrasystole, atrial flutter and atrio-
ventricular node reciprocating tachycardia, making up not 
less than 67% of the RFCAs annually. The Cox maze pro-
cedure. The Cox maze procedure with adjusted correction 
of mitral valve disease has been performed since 2000 in 
Vilnius Cardiac Surgery Center. Between 2001 and 2003, 
36 patients have undergone surgical correction of mitral 
valve, along with a modified maize procedure [17]. Cox 
node procedure was carried out in 14 men and 22 women. 
The average age of all patients was 55.17 ± 10.5 years, 
mean duration of atrial fibrillation was 59.4 ± 50.6 months. 
In all 36 patients (100%) immediately after the surgery the-
re was no atrial fibrillation or atrial flutter. [17]. This shows 
the great success rates and proves that RFCA for cardiac 
arrhythmias such as atrial fibrillation is an effective treat-
ment significantly improving an overall cardiac patients 
health and upgrading their quality of life.

Conclusions
Having reviewed historical aspects and current practice 

of the radiofrequency catheter ablation (RFCA) for cardiac 
arrhythmias in Lithuanian cardiac surgery, it can be stated 
that over the last decades therapeutic procedures, metho-
dology have been rapidly developing, the cardiovascular 
disease nomenclature, instruments involved in surgical and 
nonsurgical minimally invasive manipulation tools have 
been improving. The treatment of various arrhythmias 
by RFCA has a long-term tradition in Lithuanian cardiac 
centres. Three cardiac centres had been established since 
1960s in Lithuania. In these centers RFCA has been per-
formed on patients with varying degrees of complexity of 
cardiac rhythm disorders. This method of arrhythmias tre-
atment is performed there up to now. 

RFCA has become an efficient and accessible mini-
mally invasive nonsurgical procedure. Over the recent 
years in Lithuanian clinical routine the RFCA was proven 
to be effective, safe and minimally traumatising to the pa-
tient, also, easily carrying out and having a low economical 
cost.  Regarding the incidence of performed RFCAs for the 
arrhythmias (total of 3942 RFCAs over the five-year pe-
riod between 2007 and 2011), this treatment method can 
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be defined as a routine procedure in the cardiac centers of 
Lithuania. 

Despite the trivial rates of risks and complications, as-
sociated with the procedure, RFCA can be undertaken in 
children and adolescents with a high success rate, few re-
currences and complications, very short procedure times, 
and acceptable fluoroscopy times [20]. Because of these 
advantages, Lithuania has been keeping pace with deve-
loped countries in the performance of RFCAs for cardiac 
arrhythmias. As the performance of the RFCA for the 
arrhythmias has been showing an upward trend growing 
by 3.75% for five consecutive years from 2007 and 2011 
in Lithuania, it is presumptive the incidence of the RFCA 
in Lithuanian cardiac surgery will be gradually increasing 
in the future.
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ARITMIJŲ GYDYMAS RADIODAŽNINE ABLIACIJA 
LIETUVOJE: ŠIUOLAIKINĖ PRAKTIKA IR ATEITIES 

TENDENCIJOS
A. Gružienė, G. Vaitiekaitis, A. Vitkus, R. Lekas,

T. Kazakevičius, A. Kirkutis, A. Noreika, D. Skaudickas, 
D. Vasiliauskas, G. Pečiulytė

Raktažodžiai: širdies ritmo sutrikimai, minimaliai invazyvus 
aritmijų gydymas, širdies chirurgija, radiodažnuminė kaketerizacinė 
abliacija, radiodažnuminė abliacija.

Santrauka
Radiodažninė abliacija - tai minimaliai invazinis gydymo 

metodas, pagrįstas termine audinių destrukcija. Apžvelgę RDA 
taikymą pasaulinėje praktikoje, galime teigti, kad jis patenka į 

moderniausių invazinių gydymo procedūrų sąrašą ir yra plačiai 
naudojamas išsivysčiusių šalių medicinos praktikoje. RDA 
metodas daugeliu atvejų yra vertinamas kaip efektyvus, saugus 
ir turintis nedidelius ekonominius kaštus. RDA taikoma įvariose 
klinikinės medicinos srityse, gydant platų patologijų spektrą. 
RDA pritaikymas kardiologijoje atnešė puikių rezultatų. RDA 
kardiologijoje tapo tikra inovacija 1976 metais, pradėjus ją taikyti 
minimaliai invaziniam aritmijų gydymui. Nechirurginių minimaliai 
invazinio aritmijų gydymo metodų vystymas glaudžiai susijęs su 
sparčiu kardiochirurgijos žengimu į priekį bei širdies chirurgijos 
centrų įsteigimu. Pradėję formuotis šeštajame praėjusio šimtmečio 
dešimtmetyje, šiuo metu Lietuvoje aktyviai veikia trys širdies 
chirurgijos centrai. Lietuvoje aritmijų gydymas RDA procedūra 
buvo pradėtas minėtuose širdies chirurgijos centruose bei ligi šiol 
tik juose ir atliekama. 

Atsižvelgiant į Lietuvoje atliktų RDA procedūrų skaičių, gydant 
aritmijas (iš viso atliktos 3942 RDA procedūros per penkerius 
metus nuo 2007 iki 2011), šis metodas gali būti laikomas rutinine 
procedūra minėtuose Lietuvos širdies centruose. Lietuvoje matyti 
augimo tendencija, gydant aritmijas RDA - nuo 2007 metų iki 
2011metų  šio metodo taikymas išaugo 3,75%. Tai leidžia daryti 
prielaidą, kad ateityje RDA procedūra gali būti vis dažniau 
pasirenkama taktika, gydant širdies aritmijas.

Adresas susirašinėti: donatas.vasiliauskas@kmu.lt

Gauta 2014-07-25
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Summary
Study objective: to evaluate the impact of new ori-
gin high salinity geothermal water for reinforcing 
the comprehensive health of seamen and explore 
the safety profile of water. Methods. 180 seamen 
were randomized into three groups: geothermal (65) 
which has got 108 g/l salinity geothermal water bath 
for 2 weeks daily five times a week, music group 
(50) which has received music therapy at home, 65 
participants have got no treatment. Outcomes me-
asures: systolic and diastolic blood pressure, heart 
and breathing rate, skin temperature, fingertip-floor 
distance, joint mobility failures, mood scale, VAS 
pain scale, 5-point Likert‘s well-being scale and co-
gnitive failures questionnaire (CFQ). Safety was as-
sessed for effects on the cardiopulmonary system 
and the side effects. The statistical analysis of the 
data was performed by using the SPSS21 software 
package. 
Results: after the 2 weeks in geothermal group re-
duced blood pressure, heart and breathing rate 
(p<0.001); pain (p<0.001), skin temperature 
(p<0.05), improved spine (p <0.05) and joint mobi-
lity (p <0.001), general well-being (p<0.001), mood 
(p<0.001) and cognitive functions (p=0.001) were 
observed. In the music therapy group reduced bre-
athing rate (p<0.01), pain (p<0.05) and improved 
general well-being (p<0.01) were observed. Adver-
se events were rare in both groups. No significant 
changes were observed  in the  control group. 
Conclusions:  the balneotherapy using very high sa-
linity geothermal waters has multiple health-enhan-
cing effects and is safe for seamen. 

Introduction
According to the  literature and epidemiological studies 

seamen are exposed with more risk factors which can affect 
their quality of life and working capacity. Lack of sleep, 
poor sleep quality, long working hours, long-term job, 
work outside of biorhythms, insufficient rest between work 
periods, excessive workload, noise, heat, vibration, the dif-
ficulties with movement, dehydration, boring or repetitive 
work, time and climate zones change, inaccessible medical 
professionals, irregular sexual life, social exclusion and ot-
hers leads to chronic fatigue, poor work performance, de-
creased safety, increase in chronic disease and depression 
risk (1). Wadsworth et al (2008) established links between 
seamen work characteristics and experiences of fatigue and 
sickness. There is a positive correlation between fatigues 
experience and cognitive weakness, psychological distress 
and general health (2).  Each second seaman experience 
of psycho-emotional strain (3) which affects cardiovascu-
lar system and worsens mental condition, it is important to 
find cost-effective and efficient means to minimize the risk 
for seafarers health and restore good health (4). 

 The balneotherapy (lot. balneum – bath + gr. Thera-
peia – treatment, nursing) -  is one of non-pharmacologic 
interventions is a medical treatment with mineral waters 
and it is  used for prophylactic purposes.  The water the-
rapy impacts cardiovascular, musculoskeletal, endocrine, 
autonomous nervous systems and leads to positive public 
health. It is safe, easy accessible, renewable non-pharma-
cologic approach with potential multidisciplinary benefits 
that could help to solve many health problems (5).  The 
therapeutic effect of mineral water depends on chemical, 
thermal and mechanical water properties and the method 
which is used (6). Different types of mineral water can be 
used in this therapy (7). Geothermal water is underground 
water which differs in high temperature because of hot roc-
ks heat (8). The higher dissolved solids content is deter-

 THE BALNEOTHERAPY LINKS WITH SEAFARERS HEALTH IN 
RANDOMIZED CLINICAL TRIAL

Lolita Rapolienė¹,3, Artūras Razbadauskas2,3, Jonas Sąlyga2,3, Sigitas Petrauskas4, 
Arvydas Martinkėnas3

¹Seamen Health Care Center, 2Seamen Hospital, 3Klaipėda University, 4UAB Geoterma
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mined by the million of years geochemical erosion; many 
elements are of the geological origin because of decay (of 
uranium, torus and potassium) and melting processes (9). 
Due to high temperature and salinity geothermal waters 
serves people in the industry and for strengthening health 
during bathing procedures (10).  The geothermal resources 
such as hot springs and geothermal water take an important 
place in the health and wellness sectors (8). Hot geothermal 
springs for balneotherapy are mainly used in China, US, 
Turkey, Czech Republic, Slovakia, Germany, Hungary, Ita-
ly, Japan, Poland, Spain, Switzerland, Russia, Iceland, Chi-
le, Bulgaria, Greece, Serbia, Brasil, India, Argentina, Iran, 
Guatemala (10,11). Lithuania compared to neighboring 
countries has favourable geothermal conditions in western 
part in particular (8).  The geothermal water extracted from 
the drills compared to the natural is used recently for bal-
neotherapy (Iceland, Romania, Poland and etc), so there is 
not enough research on the effect and safety of such type 
of water for human body especially with very high salinity 
waters. Researchers have mostly   used the water of 0.6-
31.9 g/l salinity, excluding trials in the Dead Sea (340 g/l 
salinity).  

The main aims of the research were to evaluate the im-
pact of new origin very high salinity geothermal water bath 
for reinforcing comprehensive health of seamen and explo-
re the safety profile of very high mineralization thermal 
water with possibility to find efficient measure to enhance 
wellbeing of representatives of stress-related occupation. 
To our knowledge, there were no trials made in Lithuania or 
in another country with such concentration of water usage.

Material and methods
This research was conducted in observance of the rules 

of good clinical practice. Its protocol was approved by the 
regional Research Ethics Committee (BE-2-31). The rese-
arch was carried out at rehabilitation center of Klaipėda Se-
amen’s Health Care Center based in Klaipeda, during Sep-
tember-November, 2012. Lithuania. Male working seamen 
aged 25-64 years, working at sea for more than 5 years, af-
ter returning from the sea after long-term journey. The sam-
ple size and the power of the study were calculated with 
IBM SPSS Sample Power Release 3.0.1. All subjects were 
recruited and examined by trained GP independent of the 
spa setting. The patients completed the balneotherapy and 
music therapy treatments as outpatients, with no change in 
their daily routine or work attendance. All subjects were 
informed about the purpose, conditions and course of the 
study prior to inclusion and signed participants’ agreement.  
The patients were excluded from the study with the fol-

lowing conditions: acute pain, acute organic neurological 
deficit, neoplastic or inflammatory lesion, decompensated 
cardiovascular disease, uncontrolled or unstable metabolic 
disorders, acute febrilic infections, cutaneous suppuration, 
decompensated neurosis, participants who received any 
kind of physiotherapy during 3 month period prior to the 
study.

The patients were randomly divided into three groups: 
geothermal water, music therapy and control (no treat-
ment). Randomization was performed by the individual 
who was not involved in the implementation of the study. 
The randomization was simple, with generation of random-
numbers. The professional performing the statistical analy-
sis was aware of the randomization. Primary end-points of 
our study were effect on physical and psychological condi-
tion, secondary- safety profile.

The geothermal group was treated with the natural 
warm geothermal water of 34.6 °C and pH 6.07, from well 
„Geoterma2P“(1135 m deep, Lower Devon layer).  The 
chemical composition of water is shown in table 1. 

 The subjects underwent fifteen minutes balneothera-
py sessions every day for two weeks. The patients were 
monitored continuously during the treatment sessions. The 
study protocol required participants to attend at least 60% 
of treatments, minimum of 6 balneotherapy sessions.

The music therapy procedures were performed at home 
with Peter Huebner Medical Resonance Therapy Music 
(RRR 932 General Stress) which is used for medical pur-
poses (12).  Participants were trained on the procedure: 20 

Element Concentration, mg/L
Clˉ 66.930
Na⁺ 27.580
Ca²⁺ 8.990
Mg²⁺ 2.630
SO₄²ˉ 1.330
K⁺ 690
HCO₃ˉ 74
Fe total 12,14
B 6,501
Si⁴⁺ 4,886
Li⁺ 1,200
Fˉ 0,91
Mn²⁺ 0,501
Cu²⁺ 0,167
Zn²⁺ 0,062
Total solute content 108.224

Table 1.  The mineral composition of geothermal mi-
neral water
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minutes sitting or lying down, with closed eyes, most ide-
ally with earphones, to avoid disturbances from outside. 

Before and after each bath status of participants were 
assessed by measuring systolic and diastolic blood pressu-
re, heart rate (with automatic blood pressure monitor Micro 
life), breathing rate, axillar skin temperature (non-contact 
thermometer Medisana), fingertip-floor distance (cm with 
ruler), participants were interviewed about pain (10 cm vi-
sual analogue scale, VAS) and general well-being accor-
ding Likert 5 point scale. 

Participants of music therapy group were given self-
monitoring protocols:  the general feeling, systolic and di-

astolic blood pressure and heart rate before and after proce-
dure, changes in the sensation.

Baseline and post-2 week therapy assessments were 
performed by GP. Before and after  the course of proce-
dures each participant by  evaluated by  the GP on general 
condition, complains, blood pressure, heart and breathing 
rate, mobility of joints (shoulder, knee, hip) with gonio-
meter and fingertip-floor distance (cm) were measured. 
Psychoneurological condition was assesed with Cardiff 
University mood scale (1) and cognitive failure question-
naire (CFQ) (13). 

Statistical analysis of the data was performed by using 

 
Geothermal 

group 
Music 
group

Control 
group 

(n=65) (n=35) (n=50)

Sociodemographical characteristics  

Age, mean (SD) 46.5(10.6) 47.6 (10.7) 46.2 (9.3)

Work experience, mean (SD) 22.5(11.4) 23.1 (11.5) 22.4 (9.9)

Income per year, brutto, Eur 11500 14000 17500

Health related factors    

BMI, mean(SD) 27.1(2.9) 28.9 (3.0) 28.7 (5.1)

Morbidity, N (%) 59 (92.2) 28 (80.0) 34 (68.0) 

     Cardiovascular diseases 32 (49.2) 12 (34.3) 6 (32)

     Nervous system diseases 32 (49.2) 14 (40) 20 (40) 

     Gastrointestinal diseases 28 (43.1) 11 (31.4) 6 (12)

     Pulmonary diseases 9 (13.8) 4 (11.4) 4 (8) 

     Skin diseases 7 (10.8) 0 2 (4)

Medicine use, N (%) 19 (29.7) 20 (57.1) 23 (46.9)

Good health state, N (% ) 33 (50.8) 20 (57.1) 27 (54.0)

Smoking, N (%) 27 (42.2) 15 (45.5) 24 (48) 

Alcohol use at work once in few weeks, N (%) 8 (12.9) 1 (3.1) 1 (2.0)

No health recovery measures, N (%) 8 (12.3) 4 (11.8) 7 (14.0)

Never went rehabilitation, N( %) 56 (86) 32 (91) 46 (92) 

Frequent stress, N (%) 16 (24.6) 8 (22.9) 12 (24.5)

Stress intensity ,VAS, mean (SD) 3.9 (1.6) 3.7 (1.9) 3.6 (1.7) 

Occasional pain, N (%) 55 (84.6) 25 (71.4) 31 (62.0)

Frequent pain, N (%) 4 (6.2) 1 (2.9) 3 (6.0)

Pain intensity (VAS), mean (SD) 3.05 (1.6) 2.9 (1.7) 2.4 (1.6)

Fatigue intensity (7-point scale), mean (SD) 3.4 (1.3) 3.3 (1.1) 3.3 (1.0)

Insufficient sleep quality, N (%) 21 (32.3) 8 (22.9) 12 (24.5)

Table 2. Demographic and baseline clinical characteristic of the participants
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the SPSS21 software package. Wor-
king seamen background, demo-
graphic variables and their balneot-
herapy and music therapy treatments 
as outpatients were examined using 
descriptive analysis (mean, standard 
deviation, range, percentages and 
frequencies). After testing for norma-
lity, we used the settings of parametric 
and nonparametric criteria, the Stu-
dent’st, ANOVA with Bonferroni test 
for multiple comparison, and Mann–
Whitney and Kruskal–Wallis tests to 
compare two or more groups. The 
categorical variables were compared 
using the chi-square (χ2) and z tests 
for the comparison of the proportions 
between the groups. P-values less than 
0.05 were interpreted as statistically 
significant.

Results
 The recruitment of patients began 

in September 2012 and the research 
was started in the middle of Novem-
ber 2012.  65 participants were in the 
geothermal water group, 55 completed 
more than 60% of the therapy course 
(drop-out of 8 because of work de-
mands and personal reasons and 2 be-
cause of flu). 35 out of 50 participants 
came to final assessment (drop-out be-
cause of personal reasons). From the 
65 control group participants return 
for the final control visit 50 (drop-out 
both 15 because of work demands 
and personal reasons). Demographic 
and baseline clinical characteristics of 
participants are shown in table 2. All 
groups were similar in   demographic 
data, BMI, basic health self-assess-
ment, stress and fatigue experience 
and intensity. Participants in geother-
mal group differ in more morbidity, 
less drug usage, higher frequency of 
pain, lack of sleep.

 The effect of interventions on 
cardiopulmonary function and 
temperature. Change of systolic and 

Figure 1. Changes in breathing rate during 10 balneotherapy procedures
Notes: Rfbf N- respiration frequency (Rf) before procedure, N – procedure number; Rfaf N- respiration frequency 
(Rf) after procedure, N – procedure number. 

Figure 2. The change of figertip-floor distance before (BfN) and after (AfN) balneothe-
rapy procedure (cm).
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Figure 3. The changes on well-being in research groups before 
and after treatment according 5-point Likert’s scale.

Geothermal 
group N=55

Music group

N=35

Control group 
N=50

ANOVA

Before After Before After Before After p-value
Systolic blood pressure 
mmHg, mean (SD)

136.4 
(21.1)

129.5*** 
(12.8)

137.2 
(10.4)

137.2 
(9.4)

144.2 
(12.6)

142.8 
(12.2)

F5, 294 = 6.8, 
p<0.001

Diastolic blood pressure, 
mmHg, mean (SD)

84.3 
(10.3)

78.0*** 
(7.7)

77.1 
(6.5)

77.4 
(5.9)

83.0 
(8.4)

82.2 
(6.4)

F5, 294 = 5.9, 
p<0.001

Heart rate, t/min, mean 
(SD)

87.3 
(8.4)

72.4 *** 
(7.9)

73.4 
(4.0)

75.0 
(4.5)

75.1 
(6.4)

74.4 
(5.2)

F5,284, = 5.8, 
p<0.001

Breathing rate, t/min, 
mean (SD)

15.7 
(2.0)

14.3*** 
(1.0)

15.6 
(1.6)

14.7** 
(1.0)

14.7 
(1.5)

14.3 
(0.9)

F5,294 = 7.5, 
p<0.001

Skin temperature, °C, 
mean (SD)

36.6 
(0.4)

36.1*** 
(0.6)

36.5 
(0.2)

36.5 
(0.3)

36.4 
(0.5)

36.4 
(0.6)

F5,294 = 5.5, 
p<0.001

Table 3. The functional parameters change in all study groups after 2 weeks
** - p<0.01, *** - p<0.001 comparing after 2 weeks with before course.

Mood  (N=55 ) Before After

Mean (SD) Mean (SD) P-value

Happy-sad 53.4 (24.6) 23.5 (16) <0.001
Antagonistic-
friendly

64.5 (22.4) 74.6 (17.7)  0.008

Interested-bored 43.8 (21.9) 25.1(20) <0.001

Withdrawn-sociable 57.5(27) 69.3 (21.5)  0.01

Depressed-elated 51.8 (22.4) 66.6 (21.6) <0.001
Self-centered-
outward-going

50.5 (20.5) 51 (24)  0.90

Drowsy-alert 48.2 (25.2) 64.1 (25)  0.001

Relaxed -excited 54.3 (21) 25.4 (19) <0.001

Strong-feeble 48.4 (21.1) 23.3 (16.9) <0.001

Muzzy-sober 65.8 (25.6) 75.2 (15.9)  0.021
Coordinated-clumsy 31.2 (24.5) 19.5 (19.5)  0.005

Lethargic-energetic 54.8 (26.6) 68.2 (21)  0.003

Satisfied-dissatisfied 47.9 (23.3) 25.9 (19.8) <0.001

Troubled-tranquil 46.3 (25.6) 62.9 (23.6) <0.001
Mentally slow-
quick-witted

64.1 (24.1) 71.7 (18.2)  0.058

Tense-calm 39.7 (23.7) 61.1 (24.7) <0.001

Attentive-dreamy 41.5 (23) 30.6 (21.7)  0.009

Incompetent-
proficient

71.8 (21.7) 73.4 (18.3)  0.661

Table 4. The changes in mood after 2 weeks in geothermal 
group (N=55).

diastolic blood pressure after single procedure was not sta-
tistically significant in geothermal group (p=0.19-0.97). 
In music group change of systolic blood pressure was not 
statistically significant, and diastolic blood pressure was 
reducing after procedure on day 2 (3 (95%CI 0.15 to 6), 
p=0.04), day 3 (3.1 (95% CI 0.2 to 6), p=0.037) and day 10 
(3.3 (95%CI 0.89 to 5.8, p=0.008).

The heart rate after the single procedure in balneothe-
rapy group was reduced, but not significantly (p = 0.051-
0.917), in music therapy group heart rate 80% cases was 
reduced significantly (p = 0.001-0.041). Breathing rate 
during balneotherapy procedure was reduced statistically 
significant, p<0.001 

Axillary skin temperature in balneotherapy group af-
ter procedure in 60% cases was reduced significantly (p= 
0.008-0.042). 

After 2 weeks of balneotherapy the changes have been  

 

0

1

2

3

4

Geothermal Music Control

2.54
2.94 2.9

3.52
3.14 2.92

Before

A�er

 95% CI -0.82 to -0.22 95%CI -0.58 to -0.1 



124

seen in functional parameters: reduced systolic and diasto-
lic blood pressure, heart and breathing rate, skin temperatu-
re while in music therapy significantly only breathing rate 
was reduced. No significant changes have been noticed in 
control group (Table 3).

The effect on musculoskeletal system. After the each 
procedure there were significant positive changes observed 
in fingertip-floor distance after each balneotherapy proce-
dure p<0.001-0.007 (Fig. 3), in separate cases lowering of 
distance exceeds 14 cm, reduction mean was 3.2 cm (SD 
5.0) (95% CI 0.94 to 5.5, p=0.008). At the end of treatment 
fingertip-floor distance has been lowered by 2 cm (65%). 

In music and control groups the fingertip-floor distance 
has not significantly increased (p= 0.921 and 0.472). ANO-
VA between groups is p<0.001.

There were positive changes after the balneotherapy in 
shoulder, knee, and hip joints motion range. Joint mobility 
failures in degrees before treatment were 10.0 (SN 7.7) vs 
3. 8 (SN 4.3) after treatment, mean change was 6.2 (95%CI 
5.11 to 7.3), p<0.001). 

 The effect on overall condition. The feeling of pain 
was reduced significantly after 60% of procedures in geot-
hermal water group (p=0.049-<0.001). 

In comparison 2 weeks of the geothermal therapy with 
the baseline has showed significant improvement in pain 
(VAS reduction mean difference 1.69 (95% CI 0.43 to 
0.84), p<0.001 and -2.9 (95%CI -5.3 to -0.52), p=0.018 
respectively). No statistically significant differences were 
seen in music (mean difference 0.1, CI -0.8 to 1.1, p=0.757) 
and control group (mean difference 0.1, CI-0.5 to 0.7, 
p=0.73). The effect on pain between all groups was signifi-
cant (ANOVA F5, 292 = 2.6, p=0.026). 

The positive effect on overall wellbeing after 2 weeks 
was significant in comparison with baseline in both geot-
hermal (mean difference -0.52, p=0.001) and music groups 
(mean difference -0.34, p= 0.006). The control group does 
not show a better effect (p=0.683) (Figure 3).  The diffe-

rence between all groups was significant ANOVA F5, 292 = 
7.4, p<0.001.

 The effect on mood and cognitive function. Mood 
scales analysis: 15 of 18 different manifestations of mood 
were positively changed in the geothermal group. In com-
parison between baseline and therapy mood states are 
shown in table 4.

The significant reduction in a stress-related mood 
condition was noticed in geothermal group (mean diffe-
rence 16.8 (95%CI 11.1 to 22.5, p<0.001). No significant 
changes were seen in music (p=0.082) and control group 
(p=0.636). Fatigue- related mood was reduced also in ge-
othermal group (mean difference 10.6 (95% CI 5.7 to 15.5, 
p<0.001), in music group the effect was not significant 
(p= 0.287) as in control group (p= 0.903).  The difference 
between the groups was statistically significant: for stress-
related mood ANOVA F7, 732 =6.9, p<0.001, for fatigue-re-
lated mood ANOVA F7,732 = 4.1, p<0.001.

Statistically significant positive mental differences 
in the average before and after balneotherapy treatment 
were found in a half (12 of 25) investigated possible co-
gnitive processes abnormalities (p<0.05). There was only 
one statistically significant difference in the musical group 
(p=0.043). The comparison of results of all the study groups 
in overall cognitive failure is shown in table 5. 

During  the balneotherapy procedures  the participants 
actively expressed better feelings (in descending order) on 
pain, sleep, energy, fatigue, muscle relaxation, body flexi-
bility, mood, anxiety, endurance, cough, skin, extremities 
melting, venous state, abrasions healing, constipation; mu-
sic therapy group members noticed better in (in descending 
order): anxiety, relaxation, energy, mood, fatigue, sleep, 
pain, dyspnoe and concentration.

It has been reported no serious treatment-related adver-
se event.

 Only one participant in geothermal group was exacer-
bation of psoriasis on the legs (1.5 %). The patients were 

Geothermal group N=55 Musical group N=35 Control group N=50

Mean 

(SD)

Mean, 

(95%CI), p

Mean 

(SD)

Mean, 

(95% CI), p

Mean 

(SD)

Mean, 

(95% CI), p

ANOVA

Before 31.3 

(11.4)

6.7

(2.7 to 10.7)

0.001

26.6 

(13.6)

3.7

(-2.0 to 9.4)

0.202

26.0 

(9.5)

-1.3

(-4.7 to 2.1)

0.446

F7, 720 

= 7.5, 

<0.001After
24.5 

(10.4)

22.9 

(9.8)

27.3 

(7.4)

Table 5. The changes in  general cognitive failures (CFQ) after 2 weeks in all study groups

not treated and stayed at the stu-
dy. Three participants reported 
skin redness and itching (4.6 
%). In the musicotherapy group 
one participant reported heada-
che (3%) and one- annoyance 
due to dislike of music 3% (1).

Discussion
Our research confirms that 

seafaring is physically and men-
tally challenging  occupation. 
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Seamen encounter big stress and fatigue levels, big morbi-
dity with cardiovascular, nervous and gastrointestinal dise-
ases, bad habits with smoking, alcohol use and no rehabili-
tation with doctors follow-up; that is why they need to find 
effective rehabilitation measures to improve quality of life.

The aim of this research was to assess the safety and 
effects of balneotherapy with very high salinity geothermal 
water in seafarers for cardiovascular, musculoskeletal sys-
tem and well-being. Based on the results presented here, 
geothermal water treatment was more effective and statisti-
cally significant in several subjective and objective outco-
me parameters compared with the musical and control 
groups. Overall, research has shown the positive parame-
ters indicated a tendency for positive cardiopulmonary and 
muscular skeleton effects, improved well-being and mood 
changes in geothermal water therapy group. IT an analysis 
demonstrated the advantage of the thermal group over mu-
sic and controls. Our research is different  in mineralization 
and the  origin of mineral water. We  have used extremely 
high salinity water of 108 g/l although some papers note 
about possible adverse events if water is more than 80 g/l 
TDS and most often they are diluted to less concentrations. 
Our research has  demonstrated the safety of this type of 
water for general working population.

During the last decades a lot of attention was paid to 
the exploration of balneotherapy impact mechanisms, 
developed theoretical formulas and models the flow   of 
minerals through the skin, carrying trials in vitro and in 
vivo for materials acsess roads and metabolism to determi-
ne their safety and efficacy (14-16). The combined effects 
of balneotherapy results in a beneficial impact which has 
been observed in rheumatic diseases, depression, psoriasis, 
chronic/allergic rhinosinusitis, blood pressure, chronic obs-
tructive pulmonary disease (17). 

This research complements the previous reports on car-
diovascular system that balneotherapy can reduce the blo-
od pressure and  the heart rate. Cimbiz et al (2005) argued, 
that after balneotherapy procedures compared to control 
there were assessed statistically significant improvement 
in hemo-dinamic indicators (blood pressure, heart work, 
pulmonary function) (18). Paguorelas et al (2011) con-
cludes balneotherapy has an effect on heart diseases (19). 
Kapetanovic et al trial (2013) showed that balneotherapy 
does not affect people with mild hypertension and has not 
significant changes of blood pressure (20). Becker BE 
and the other scientists has revealed hydrotherapy effects 
on lowering blood pressure (12 mmHg in systolic and 26 
mmHg in diastolic) (21).  After the procedure of mineral 
bath for pilots in China (2012) scientists found that balne-

otherapy improves left ventricular pumping function and 
pilots physical capacity (p<0.05) (22).  The highest mineral 
water mineralization has The Dead sea water.  85  original 
clinical studies  have been made. The reviews has showed 
that  water has an  effectiveness on skin, inflammatory and 
non-inflammatory rheumatic, bowel, ischemic heart disea-
ses, heart failure and other diseases (23).

The analgesic effect of thermal water is well known. 
Cimbiz et al (2005), Bender T et al (2005) found out  that  
the balneotherapy could be used for various origins of  
pain, post-traumatic conditions with no harm to hemody-
namics. Verhagen (2008) in Cochrane review has given to 
balneotherapy silver level evidence compared with no tre-
atment for pain, quality of life and usage of analgesics (7).  
The effect on the back pain and better spinal mobility has 
been  recently  proven by Kulish A, Kesiktas N, Tefner IK 
(24). Falagas et al (2009) in metanalysis confirmed biggest 
effect of balneotherapy on pain (25). 

 The balneotherapy affects autonomic nervous system 
with the lowering influence of nervous system. This leads 
to relaxation, stress and anxiety reduction , improvement 
of cognitive functions (Ohtsuka, 2002; Eskandari, 2002; 
Lane, 2008; Thayer, 2002,2005; Ziegelstein, 2007).  The 
effect of the level of serotonin and SERT receptors could 
work on depression and mood (26). The balneotherapy has 
shown the  effectiveness for psychoemotional well-being, 
mental activity (27), mood with light dementia (28), tensi-
on, angry, fatigue, depression, activity, energy mood mani-
festations (Li Xiu, 2012) (29).

A wide range of hydrotherapy procedures as preventive  
measures are popular in many countries and Lithuania. Pre-
vious studies has  addressed balneotherapy mostly to spe-
cific diseases and with minor mineralization of waters. Our 
study was the  first to observe both cardiopulmonary and 
psycho neurological effects with high salinity geothermal 
waters. More studies of high salinity geothermal waters are 
needed with more participants, standardized methodology, 
double-blinded, with longer follow-up. 
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1. The balneotherapy using geothermal water from 

artificial resources has a comprehensive positive effect on 
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physical and mental seamen health state: the reduction of 
blood pressure, heart, breathing rates, pain and fatigue; it 
improves the mood, cognitive function and joints mobility.

2. The geothermal water treatment is more effective for 
seamen health than the music or no treatment at all.

3. The balneotherapy with very high salinity geother-
mal water has good safety profile.

4. Geothermal water baths could be an efficient and 
cost-effective measure for rehabilitation of physical and 
mental health of seamen or representatives of other occu-
pations.
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BALNEOTERAPIJOS GEOTERMINIU VANDENIU 
RYŠYS SU JŪRININKŲ SVEIKATA: RANDOMIZUOTAS 

KONTROLIUOJAMAS TYRIMAS
L. Rapolienė, A. Razbadauskas, J. Sąlyga, S. Petrauskas, 

A. Martinkėnas
Raktažodžiai: balneoterapija, geoterminis vanduo, jūrininkų 

sveikata.
Santrauka
Tyrimo tikslas: įvertinti ypač didelės mineralizacijos geotermi-

nio vandens poveikį visapusiškam jūrininkų sveikatos stiprinimui 

ir ištirti jo saugumą. Metodai. 180 jūrininkų buvo randomizuoti 
į tris grupes: geoterminę (65), kuriai skirtos 2 savaičių 108 g/l 
mineralizacijos geoterminio vandens vonios penkiskart savaitėje 
kasdien, muzikos grupę (50), kuriai skirta muzikos terapija na-
muose, ir kontrolinę (65), negavusią jokio gydymo. Tyrimo metu 
matuotas sistolinis ir diastolinis kraujospūdis, širdies susitraukimų 
ir kvėpavimo dažnis, odos temperatūra, pirštų-grindų atstumas, 
sąnarių judrumas, skausmo (VAS), bendros savijautos (5-balų pagal 
Likert’ą) ir nuotaikos skalės bei pažintinių nesėkmių klausimynas 
(CFQ). Saugumas vertintas poveikiu širdies ir kvėpavimo siste-
moms ir pašalinių poveikių dažniu. Statistinė duomenų analizei 
naudotas SPSS 21 programinės įrangos paketas. 

Rezultatai: po 2 gydymo savaičių geoterminės grupės da-
lyviams sumažėjo kraujo spaudimas, širdies susitraukimų ir 
kvėpavimo dažniai (p<0.001), skausmo intensyvumas (p<0.001), 
odos temperatūra (p<0.05), pagerėjo stuburo (p <0.05) ir sąna-
rių judrumas (p <0.001), bendra savijauta (p<0.001), nuotaika 
(p<0.001) ir pažintinės funkcijos (p=0.001). Muzikos terapijos 
grupėje sumažėjo kvėpavimo dažnis (p<0.01) ir pagerėjo bendra 
savijauta (p<0.01). Pašaliniai poveikiai abiejose grupėse buvo 
reti. Kontrolinėje grupėje reikšmingi pokyčiai nestebėti. Išvados:  
balneoterapija didelės mineralizacijos geoterminiu vandeniu turi 
daugybinį sveikatą gerinantį poveikį ir yra saugi.

Adresas susirašinėti: lolita.rapoliene@inbox.lt

Gauta 2014-10-04
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Raktažodžiai: epidūrinis skausmo malšinimas, juos-
meninio rezginio blokada, kelio sąnario totalinė artroplasti-
ka, epidurinės analgezijos technika, regioninės analgezijos 
technika, komplikacijos.

Santrauka
Pooperacinis skausmas po totalinės kelio sąnario 
artroplastikos iki šių dienų išlieka aktuali problema 
pacientams bei gydančiajam personalui visame pa-
saulyje [1].  Ūmaus pooperacinio skausmo intensy-
vumas tiesiogiai koreliuoja su lėtinio skausmo išsi-
vystymo rizika [3]. Todėl tinkamai parinktas aneste-
zijos metodas su galimybe tęsti regioninį nuskaus-
minimą yra viena iš sąlygų, garantuojančių adekva-
tų pooperacinio skausmo malšinimą bei tolimesnę 
gijimo eigą. Mūsų tyrimo tikslas buvo įvertinti poo-
peracinio skausmo malšinimo efektyvumą, papildo-
mų analgetikų poreikį, motorinės blokados, hemo-
dinamikos rodiklių bei pašalinių reiškinių išraišką 
po kelio sąnario totalinės artroplastikos operacijų, 
po kurių taikyta tęstinis epidūrinis skausmo malši-
nimas arba  tęstinė juosmeninio rezginio blokada. 
Buvo atliktas perspektyvinis tyrimas, į kurį įtrauk-
ti 36 pacientai, kuriems atliktos pirminės kelio są-
nario protezavimo operacijos. Pagal randomizaciją, 
atliktą operacijos dieną, pacientai buvo suskirstyti 
į dvi grupes– kontrolinę ir tiriamąją (juosmeninio 
rezginio blokada). Visi pacientai buvo prašomi įver-
tinti skausmą pirmąją, 3, 6 ir 24 val. po operacijos. 
Registruotas subjektyvus skausmas pagal VAS (de-
šimt balų), motorinė blokada pagal Bromage skalę, 
papildomų analgetikų poreikis, hemodinaminiai ro-
dikliai, pašaliniai reiškiniai. Rezultatai parodė, kad 
ūminio skausmo malšinimas pirmosiomis 24 val. 
po operacijos buvo vienodai efektyvus pacientams, 
kuriems atlikta epidūrinė analgezija ir juosmeninio 
rezginio blokada (p> 0,05). Motorinės blokados, 

papildomų analgetikų poreikio, pašalinių reiškinių 
dažnio bei hemodinamikos rodiklių išraiška tarp 
grupių nesiskyrė.

Įvadas
Literatūros duomenimis, stipriai išryškėjusiu skausmu 

ūmiu pooperaciniu periodu skundžiasi nuo 30% iki 75% 
pacientų [2]. Ūmaus skausmo malšinimas turi didelę reikš-
mę efektyviai ankstyvajai reabilitacijai, chirurginio gydy-
mo rezultatams bei lėtinio skausmo sindromo atsiradimui, 
kurio kriterijai yra: išsivysto po chirurginės intervencijos, 
trunka ne mažiau 2 mėnesių, nėra kitų šio skausmo prie-
žasčių (neurogeninių, onkologinių, lėtinio uždegimo ir 
t.t.). Atliekant kelio sąnario protezavimo operacijas galimi 
pooperacinio skausmo malšinimo metodai: regioninis po-
operacinis nuskausminimas (tęstinis epidūrinis, tęstinė 
juosmeninio rezginio blokada) [4,5] ir sisteminė analgezija 
[5].

      Epidūrinis skausmo malšinimas pradedamas iš kar-
to po operacijos taikant vietinio anestetiko ir narkotinio 
analgetiko mišinio infuziją automatine švirkštine pompa į 
epidūrinį kateterį, kuris įstumiamas į epidūrinį tarpą opera-
cinėje atliekant kombinuotą spinalinę ir epidūrinę anestezi-
ją. Epidūrinis skausmo malšinimas laikomas auksiniu stan-
dartu, epidūrinės analgezijos metu retesnės trombemboli-
nės komplikacijos ir tai pagrįstą įrodymais [6]. Ligoniams 
su epidūrine analgezija dažniau būna hipotenzija, šlapimo 
susilaikymas, niežulys, tuo tarpu tik sisteminė analgezija 
sukelia didesnę sedaciją. Viena pavojingiausių komplikaci-
jų epidūrinio skausmo malšinimo metu yra epidūrinis abs-
cesas. Paskutinių tyrimų duomenimis, šios komplikacijos 
dažnis yra apie 0,1% [23] (epidūrinio absceso susiformavi-
mas sukelia ūminę sepsinę būklę ir grėsmingą neurologinį 
pažeidimą iki sunkiausios komplikacijos – paralyžiaus), 
todėl ieškoma saugesnių nuskausminimo būdų. Vienas iš 
alternatyvių regioninės analgezijos metodų yra ilgalaikė 
juosmeninio rezginio blokada: spinalinės anestezijos metu 

ŪMAUS SKAUSMO MALŠINIMAS PO TOTALINĖS KELIO SĄNARIO 
ARTROPLASTIKOS: EPIDURINĖ ANALGEZIJA AR NERVŲ BLOKADA?

Janis Zinkus1, Greta Masiliūnienė1, Arūnas Gelmanas1, Ramūnas Tamošiūnas1, 
Julius Masiliūnas2, Andrius Macas1 

1Lietuvos sveikatos mokslų universiteto Anesteziologijos klinika, 2Kauno klinikinė ligoninė
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į juosmeninį rezginį, kuris identifikuojamas elektrostimu-
liacijos būdu, įstumiamas nervinio rezginio kateteris. Ka-
teterio įstūmimo į juosmeninį rezginį metodikos yra dvi - 
užpakalinis „psoas“ metodas ir priekinis n.femoralis 3-in-1 
blokados metodas. Per nervinio rezginio kateterį poopera-
cinei analgezijai taikoma vietinio anestetiko ir narkotinio 
analgetiko mišinio infuzija automatine švirkštine pompa. 
Regioninė analgezija užtikrina efektyvią vienpusę anal-
geziją su mažesniu pašalinių reiškinių dažniu susijusių su 
opioidiniais analgetikais, mažesnės apimties motorinį blo-
ką ir sukelia mažiau neurologinių komplikacijų lyginant su 
epidūrine analgezija [8,9].Taikant pooperacinę analgeziją 
po totalinės kelio sąnario artroplastikos visada prireikia 
daugiakomponentinės, multimodalinės analgezijos, kurioje 
pagrindinis (o kartais) ir esminis vaidmuo tenka regioninei 
analgezijai. Taikant multimodalinę analgeziją žymiai su-
mažėja narkotinių analgetikų sunaudojimas ir su jais susi-
jusių komplikacijų dažnis (kvėpavimo depresija, sedacija, 
obstipacijos, pykinimas, vėmimas, imuninio atsako slopi-
nimas).

Šio darbo tikslas buvo palyginti du analgezijos meto-
dus (epidūrinę analgeziją ir juosmeninio rezginio blokadą) 
pooperacinio skausmo malšinimo efektyvumui įvertinti, 
papildomos sisteminės analgezijos poreikį, motorinę blo-
kadą ir pašalinius reiškinius bei hemodinamikos pokyčius 
vertinant pirmąją pooperacinę parą.

Tyrimo metodika
Atliktas klinikinis prospektyvinis randomizuotas tyri-

mas. Į studiją įtraukti 36 pacientai, sutikę dalyvauti tyrime 
ir kurių būklė atitiko I-II klasę pagal ASA , jiems atliktos 
pirminės kelio sąnario protezavimo operacijos. Operacijos 
metu visiems buvo taikyta spinalinė anestezija, papildomi 
analgezijos metodai nebuvo taikyti.  Pacientai buvo su-
skirstyti į dvi grupes po 18 pacientų, remiantis pooperaci-

nio skausmo malšinimo metodu, pirmoji grupė su epidūri-
ne analgezija, antroji grupė- juosmeninio rezginio blokada.

Prieš operaciją pacientai buvo supažindinti su tyrimo 
metodika ir pooperacinio skausmo malšinimo metodais. 
Standartiškai mūsų klinikoje skausmo malšinimas su epi-
dūrine analgezija ar juosmeninio rezginio blokados tęstine 
analgezija trunka tris paras. Tyrimui pasirinkome pirmąją 
pooperacinę parą turėdami tikslą monitoruoti analgezijos 
mišinio infuzijos greitį. Radus adekvatų infuzijos greitį 
pirmąją parą, 2-ąją ir 3-iąją paromis analgezijos mišinio 
sudėtis ir infuzijos greitis nekeistas. Esant papildomų anal-
getikų poreikiui naudojomės PSO rekomendacijomis- jei 
skausmas pagal VAS iki 2 balų skiriami NPUV, VAS 2- 5 
balai- silpni opioidai, VAS 6- 10 balai- stiprūs opioidai.

Visų ligonių prašyta įvertinti skausmą (VAS): (0 balų 
– nejaučia jokio skausmo, 10 balų – stipriausias įsivaiz-
duojamas skausmas). Skausmo intensyvumas tirtas pirmąją 
valandą po atvykimo į poanestezinę palatą, praėjus 3, 6 ir 
24 valandoms po operacijos. 

Taip pat vertinta ir registruota motorinė blokada pagal 
Bromage skalę (0 balų – neriboti kojos judesiai, laisvai pa-
kelia ištiestą koją; 1 balas – lenkia koją per čiurnos ir kelio 
sąnarius; 2 balai – lenkia koją tik per čiurnos sąnarį; 3 balai 
– kojos judesių nėra). 

Analgezija. Visiems pacientams operaciniam nuskaus-

Požymis I grupė II grupė

Pacientų skaičius 18 18
Amžius (metai) 68 ± 4 70 ± 3
Lytis (vyras, 
moteris)

V 6 ; M 10 V  7; M 11

Ūgis (cm) 166 (159-171) 167 (161- 175)
Svoris (kg) 83 (77- 95) 89 (80- 96)
VAS prieš operaciją 
(ramybėje; mm)

3±1 3±1

Operacijos  trukmė 
(min)

101 (90- 106) 98 (89- 117)

1 lentelė. Pacientų demografiniai duomenys
I-oji grupė – epidūrinė analgezija; II-oji grupė – juosmeninio rezginio blo-
kada.

1 pav. Subjektyvus skausmas pagal VAS dviejose grupėse
I-oji grupė– juosmeninio rezginio blokada, II-oji grupė- epidūrinė analgezija

2 pav. Motorinė blokada pagal Bromage skalę
I-oji grupė – epidūrinė analgezija; II-oji grupė – juosmeninio rezginio blokada
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minimui buvo atlikta spinalinė anestezija. L 3-4 tarpe pa-
ramedialiai 27G Pencan tipo adata punktuotas spinalinis 
kanalas, gavus skaidraus likvoro suleista Sol.Bupivacaini 
0,5%-3 ml (15 mg.) . Pirmai grupei pacientų įterptas epi-
dūrinis kateteris L 3-4 tarpe.  Antrai grupei atlikta juosme-
ninio rezginio nervų kirkšninis blokavimas “trys viename”:  
įkištas 20G femoralinis kateteris 15-20 cm iki femoralinio 
rezginio. Pooperacinis nuskausminimas pradedamas po-
anestetinėje palatoje. Pirmai grupei buvo naudotas bupiva-
kainas 0,125 % ir fentanilis 5 μg/ml – 3-5 ml/val. greičiu. 
Antrai grupei buvo naudoti tie patys medikamentai, tik 
5-12 ml/val. greičiu.

Stebėti ir registruoti hemodinaminiai rodikliai: širdies 
susitraukimų dažnis (ŠSD), arterinis kraujospūdis (AKS) 
bei pašaliniai reiškiniai (pykinimas, vėmimas).

Visiems pacientams buvo skirtas antikoaguliacinis gy-
dymas. 

Duomenys apdoroti naudojant neparametrinį Mann – 
Whitney U testą, skirtumai laikyti statistiškai reikšmingais, 
kai p<0,05.

Rezultatai 
Studiją vykdė 6 ortopedijos – traumatologijos chirurgai 

ir 2 anesteziologai- reanimatologai, anesteziologijos-reani-
matologijos gydytojai rezidentai, kurie vertino ligonių po-
operacinio skausmo malšinimo metodų efektyvumą pagal 
mūsų pasirinktus kriterijus. Buvo taikyta vienoda opera-
cijos technika, operacijos trukmė. Pacientai savo grupėse 
buvo panašaus amžiaus, ūgio, svorio (1 lentelė). 

Subjektyvus skausmas pagal VAS statistiškai patikimai 
nesiskyrė (p> 0,05) (1 pav.). Abiejose grupėse stipresnis 
skausmas stebėtas 3 ir 6 valandą. Pirmąją valandą po at-
vykimo į poanestetinę palatą skausmas buvo mažesnis dėl 
tebeveikiančios atliktos anestezijos, 24 valandą skausmas 
mažėjo dėl sureguliuoto anestetikų infuzijos greičio bei pa-
gal poreikį skirtų papildomų analgetikų.

Ištyrus motorinę blokadą pagal Bromage skalę pirmąją 
valandą po operacijos, 3 val., 6 val., 24 val. po operacijos, 
tarp grupių rezultatai statistiškai nereikšmingai neišsiskyrė 
(p>0,05), (2 pav.).

Papildomų analgetikų rodikliai abiejose grupėse sta-
tistiškai nereikšmingai neišsiskyrė (p>0,05) (2, 3 lentelė). 

Valandos
Analgetikų 

rūšis
Pirmoji 

valanda po 
operacijos

3 val. 6 val. 24 val.

NPUV (VAS 
≤2)

+ + ++ +

Silpni 
opioidai

(VAS 2-5)

++

Stiprūs 
opioidai

(VAS 6- 10)

++

         Valandos
Analgetikų rūšis Pirmoji valanda 

po operacijos
3 val. 6 val. 24 val.

NPUV (VAS ≤2) + ++ + +
Silpni opioidai
(VAS 2-5)

+ +

Stiprūs opioidai
(VAS 6- 10)

+

Požymis I grupė (16) II grupė (18)

Pykinimas 0-1 val. 
(jokio/lengvas/
vidutinis/stiprus)
                   3 val.
                   6 val.
                 24 val.

16/0/0/0

16/0/0/0
15/1/0/0
16/0/0/0

18/0/0/0

17/1/0/0
18/0/0/0
18/0/0/0

Vėmimas  0-1 val. 
(jokio/lengvas/
vidutinis/stiprus)
                   3 val.
                   6 val.
                 24 val.

16/0/0/0

16/0/0/0
16/0/0/0
16/0/0/0

18/0/0/0

18/0/0/0
18/0/0/0
18/0/0/0

Požymis I grupė (16) II grupė (18)

AKS
0-1val. (Hipotenzija/
normotenzija/hipertenzija)
         3 val.
         6 val.
       24 val.

10/4/2
 9/6/1

4/10/2
1/14/1

9/4/5
7/6/5

2/12/4
0/14/4

ŠSD
      0-1val. (Bradikardija/
normalusŠSD/tachikardija)
         3 val.
         6 val.
       24 val.

11/3/2

8/3/5
4/9/3
2/12/2

11/3/4

7/8/5
2/13/5
0/16/2

2 lentelė. Papildomų analgetikų poreikis I-oje grupėje
Analgetikų poreikis: (+ ) – silpnas, (++) – vidutinis, (+++) – stiprus

3 lentelė. Papildomų analgetikų poreikis II-oje grupėje
Analgetikų poreikis : (+ ) – silpnas, (++) – vidutinis, (+++) – stiprus.

4 lentelė. Pašaliniai reiškiniai

5 lentelė.  Hemodinaminiai rodikliai



131

Tiek epidūrinės anestezijos grupėje, tiek juosmeninio rez-
ginio blokados grupėje registruotas stipresnis skausmas 
trečią valandą. Abiejose grupėse pakankamai analgezijai 
pasiekti buvo naudoti NVNU, silpni arba stiprūs opioidai.

I-osios ir II-osios grupės pacientų pašalinių reiškinių 
rodikliai taip pat statistiškai nereikšmingai neišsiskyrė 
(p>0,05) (4 lentelė). Tiek pirmoje, tiek antroje grupėse re-
gistravome po vieną pykinimo atvejį, vėmimo neregistruo-
ta nė vienoje grupėje.

Hemodinamika (vidutinis AKS ir ŠSD) statistiškai ne-
reikšmingai neišsiskyrė (p>0,05) (5 lentelė).  Pirmosiomis 
valandomis po anestezijos buvo stebėta hipotenzija, kuri 
dinamikoje buvo mažėjanti ir 24 valandą po anestezijos 
abiejose grupėse AKS buvo atsistatęs. ŠSD buvo retesnis 
po anestezijos, kuris taip pat 24 valandų laikotarpiu tapo 
normalus abiejose grupėse.

Hipotenzija – sistolinis AKS sumažėjęs 30% nuo išei-
tinio arba <90 mmHg,; normotenzija – sistolinis AKS 120-
139 mmHg , hipertenzija – sistolinio AKS padidėjimas 
>140 mmHg.

Bradikardija - <60 k./min.,  normalus ŠSD – 61-95 k./
min.,  tachikardija - >96 k./min.

Rezultatų aptarimas 
Parenkami anestezijos būdai turi būti saugūs, patogūs 

ligoniui, užtikrinti geras operavimo sąlygas bei analgeziją 
operacijos metu, garantuoti adekvatų pooperacinį skausmo 
malšinimą, sumažinti papildomų analgetikų poreikį bei jų 
sukeliamų pašalinių reiškinių dažnį, gerinti gyvenimo ko-
kybę pooperaciniu laikotarpiu, gerinti ankstyvą funkcinę 
pooperacinę reabilitaciją, mažinti pooperacinių komplika-
cijų dažnį, sutrumpinti pacientų gulėjimo stacionare tru-
kmę.

Stiprus pooperacinis skausmas apsunkina ankstyvą 
funkcinę pooperacinę reabilitaciją [10,11]. Kadangi anks-
tesnė studija [12] jau yra įrodžiusi, kad paciento kontro-
liuojama analgezija (PKA) yra mažiau efektyvi nei epidū-
rinė analgezija ir juosmeninio rezginio blokada, todėl pasi-
rinkome palyginti dvi pastarąsias. Mūsų studija nepaneigė 
kitų studijų [12,13], kad epidūrinė analgezija ir juosmeni-
nio rezginio blokada suteikia efektyvią skausmo kontrolę 
pirmomis pooperacinėmis ir ankstyvomis reabilitacijos 
dienomis. Epidūrinė analgezija iki šių dienų yra auksinis 
standartas pacientams po totalinės kelio sąnario artroplas-
tikos. Nepaisant to, kad epidūrinė analgezija užtikrina ade-
kvatų nuskausminimą, vis dėlto ši technika yra susijusi su 
daugiau pooperacinių pašalinių reiškinių bei nesutrumpina 
hospitalizacijos laiko [14] lyginant su juosmeninio rezginio 
blokada. Vienas iš nepageidaujamų pašalinių reiškinių, tai 
- epidūrinės analgezijos metu stebima hipotenzija, kuri ne-

vienodai gerai toleruojama pacientų, turinčių blogą širdies 
funkciją dėl širdies patologijos ar vyresnio amžiaus. Tęsti-
nės epidūrinės analgezijos metu hipotenzija yra dažnesnė. 
Nekoreguota hipotenzija gali sukelti gyvybiškai svarbių or-
ganų išemiją ar net infarktą [16]. Tęstinė epidūrinė analge-
zija turi riziką epidūrinei hematomai arba abscesui atsirasti. 
Hematomos rizika yra didesnė pacientams, kuriems taiko-
ma antikoaguliacinė terapija mažos molekulinės masės 
heparinais giliųjų venų trombozės ir PATE profilaktikai, o 
absceso rizika didėja užtrunkant kateterio ekspozicijai il-
giau nei tris paras. Taikant juosmeninio rezginio blokadą 
pooperacinio skausmo malšinimui praktiškai nėra stebėta 
sunkių neurologinių komplikacijų [12, 18, 19], vis dėlto te-
oriškai yra rizika hematomai, abscesui ar nervo pažeidimui 
atsirasti taip pat kaip ir epidūrinės analgezijos metu. 

Komplikacijų sunkumą apsprendžia kateterio įstūmi-
mo vieta. Epidūrinės analgezijos metu kateteris įkišamas 
į centrinę nervų sistemą, o juosmeninio rezginio blokados 
metu į periferinę, kurios technika yra susijusi su retesnėmis 
ir ne tokiomis sunkiomis komplikacijomis, kurių valdymas 
ir baigtys nėra tokios grėsmingos. Viena naujausių studijų 
[20] padarė metaanalizę, kur lygino epidūrinę analgeziją su 
periferinio nervo blokada ir vertino analgezijos efektyvu-
mą, pašalinių reiškinių dažnį. Išvadose teigiama, kad nėra 
skirtumo skausmo ar pašalinių reiškinių atžvilgiu abiejose 
analgezijos metodų grupėse. Panašūs rezultatai buvo pade-
monstruoti ir Eyup Horasanli ir kt. studijoje [21] bei Tarp-
tautiniame intensyviosios terapijos simpoziume [22]. 

Įvertinus minėtus faktus ir mūsų tyrimo rezultatus, ga-
lime teigti, kad tiek tęstinė juosmeninio rezginio blokada, 
tiek epidūrinė analgezija yra tinkamas pasirinkimas poope-
raciniam nuskausminimui po totalinės kelio sąnario artro-
plastikos, tačiau ankstyvos reabiliatacijos ir lėtinio skaus-
mo išsivystymo rizikos atžvilgiu rezultatai gali būti geresni 
su juosmeninio rezginio blokada nei su epidūrine analgezi-
ja; tam pagrįsti reikalingos tolimesnės studijos. Naujausios 
studijos lygina periferinio nervo blokadą su periartikuline 
infiltracija [24-27], kurios demonstruoja efektyvų nuskaus-
minimą su minimaliais pašaliniais reiškiniais. Tai tolimes-
nių mūsų studijų objektas.

Išvados                                                        
Lyginant pooperacinę analgeziją juosmeninio rezginio 

blokados grupėje ir epidūrinio kateterio grupėje nuskaus-
minimo efektyvumas vienodas. Operuotos kojos motorinė 
blokada juosmeninio rezginio blokados grupėje ir epidūri-
nio kateterio grupėje nesiskyrė, tačiau neoperuotos kojos 
motorika epidūrinio kateterio grupėje buvo blogesnė, kas 
gali apsunkinti ankstyvą reabilitaciją. Papildomų analgeti-
kų poreikis abiejose grupėse nesiskyrė. Pašalinių reiškinių 
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(hipotenzija, pykinimas ir vėmimas) dažnis nesiskyrė abie-
jose grupėse. Juosmeninio rezginio blokada rekomenduo-
jama kaip saugesnis regioninės analgezijos metodas ir pui-
ki alternatyva epidūrinei analgezijai, taikant multimodalinę 
pooperacinę analgeziją po totalinio kelio sąnario endopro-
tezavimo operacijos. 

Literatūra
1.	 De Ruyter ML, Brueilly KE, Harrison BA, Greengrass RA, 

Putzke JD, Brodersen MP. A pilot study on continuous femoral 
perineural catheter for analgesia after total knee arthroplasty: 
the effect on physical rehabilitation and outcomes. J Arthro-
plasty 2006 Dec; 21(8): 1111-7. 

2.	 Chelly JE, Greger J, Gebhard R, Coupe K, Clyburn TA, Buckle 
R. et al. Continuous Femoral Blocks Improve Recovery and 
Outcome of Patients Undergoing Total Knee Arthroplasty. The 
Journal of Arthroplasty 2001; 16(4).

3.	 Овечкин А, Свиридов СВ.Послеоперационная боль 
и обезболивание: современное состояние проблемы.  
Регионарная анестезия и лечение острой боли. 2006; 1(0).

4.	 Hebl JR, Kopp SL, Ali MH, Horlocker TT, Dilger JA, Lennon 
RL. et al.  Comprehensive Anesthesia Protocol That Empha-
sizes Peripheral Nerve Blockade for Total Knee and Total Hip 
Arthroplasty. J Bone Joint Surg Am 2005;87:63-70. 

5.	 Horlocker TT, Kopp SL, Pagnano MW, Hebl JR. Analgesia 
for Total Hip and Knee Arthroplasty: A Multimodal Pathway 
Featuring Peripheral Nerve Block. J Am Acad Orthop Surg 
2006 March; 14(3): 126-135.

6.	 Schug SA. The effect of neuraxial blockade on peri-operative 
mortality and major morbidity: an updated meta-analysis. 
Anaesth Intensive Care 2005; 33: 675.

7.	 Jeffreys A, Horton R, Evans B. Epidural abscesses. British 
Journal of Anaesthesia 2006;  97(1): 115-116

8.	 Chelly JE, Greger J, Gebhard R. et al. Continuous femoral 
blocks improve recovery and outcome of patients undergoing 
total knee arthroplasty. J Arthroplasty 2001; 16: 436-45.

9.	 Macalou D, Trueck S, Meuret P. et al. Postoperative analgesia 
after total knee replacement: the effect of an obturator nerve 
block added to the femoral 3-in-1 nerve block. Anesth Analg 
2004; 99: 251-4.

10.	William-Russo P, Sharrock NE, Haas SB. et al. Randomized 
trial of epidural versus general anesthesia: outcomes after 
primary knee replacement, Clin Orthop 1996; 331: 199.

11.	Mahoney OM, Noble PC, Daviasos J. et al. The effect on conti-
nuous epidural analgesia on postoperative pain and duration of hos-
pitalization in total knee arthroplasty, Clin Orthop 1990; 260:30. 

12.	Capdevila X, Barthelet Y, Biboulet P. et al. Effects of perioperative 
analgesic technique on the surgical outcome and duration of re-
habilitation after minor knee surgery. Anesthesiology 1999; 91:8.

13.	Zaric D,  Boysen K,  Christiansen C,  Christiansen J,  Step-
hensen S, Christensen B.  A Comparison of Epidural Analgesia 
With Combined Continuous Femoral-Sciatic Nerve Blocks 
After Total Knee Replacement.A & A. 2006 April; 102 (4): 

1240-1246. 
14.	Chelly JE, Greger J, Gebhard R, Coupe K, Clyburn TA, Buckle 

R. et al. Continuous Femoral Blocks Improve Recovery and 
Outcome of Patients Undergoing Total Knee Arthroplasty. The 
Journal of Arthroplasty 2001; 16(4).

15.	Tryba M, Wedel DJ. Central neuraxial block and low molecular 
weight heparin (enoxaparin): lessons learned from different 
dosage regimes in two continents. Acta Anaesthesiol Scand 
1997; 41:100-3.

16.	Singelyn FJ, Deyaert M, Joris D. et al: Effects of intravenous 
patient-controlled analgesia with morphine, continuous epi-
dural analgesia, and continuous three-in-one block on posto-
perative pain and knee rehabilitation after unilateral total knee 
arthroplasty. Anesth Analg 1998;87:88.

17.	Ganapathy S, Wasserman RA, Watson JT. et al: Modified 
continuous femoral three-in-one block for postoperative pain 
after total knee arthroplasty. Anesth Analg 1999; 89: 1197.

18.	Fowler SL , Symons J, Sabato S, Myles PS. Epidural analgesia 
compared with peripheral nerve blockade after major knee 
surgery: a systematic review and meta-analysis of randomized 
trials. Br. J. Anaesth. 2008; 100 (2): 154164.

19.	Horasanli E. et al. A comparison of epidural anesthesia and 
lumbar plexus-sciatic nerve blocks for knee surgery.  Clinics 
version ISSN São Paulo  2010; 65(1): 1807-5932. 

20.	Tricarico. et al. Epidural analgesia compared with peripheral 
nerve blockade after major knee surgery. Critical Care 2009; 
13(1): 394 

21.	Toftdahl K, Nikolajsen L, Haraldsted V, Madsen F, Tønnesen 
EK, Søballe K. Comparison of peri- and intraarticular analge-
sia with femoral nerve block after total knee arthroplasty: a 
randomized clinical trial. Acta Orthop 2007 Apr; 78(2): 172-9. 

22.	Carli F. et al. Analgesia and functional outcome after total knee 
arthroplasty: periarticular infiltration vs continuous femoral 
nerve block. Br. J. Anaesth 2010; 105 (2): 185-195.

23.	Affas F, Nygårds EB, Stiller CO, Wretenberg P, Olofsson C. 
Pain control after total knee arthroplasty: a randomized trial 
comparing local infiltration anesthesia and continuous femoral 
block.Department of Anesthesiology and Intensive Care, 
Section of Orthopaedics, Karolinska Institute and Karolinska 
University Hospital, Solna, Sweden. Acta Orthop. 2011 Aug; 
82(4): 441-7. Ng FY, Ng JK, Chiu KY, Yan CH, Chan CWJ. 
Multimodal Periarticular Injection Vs Continuous Femoral Ner-
ve Block After Total Knee Arthroplasty A Prospective, Cros-
sover, Randomized Clinical Trial. Arthroplasty 2012 Feb; 8. 

POSTOPERATIVE ANALGESIA FOR TOTAL KNEE 
ARTHROPLASTY: EPIDURAL  ANALGESIA 

OR NERVUS BLOCK
J. Zinkus, G. Masiliūnienė, A. Gelmanas, R. Tamošiūnas, 

J. Masiliūnas, A. Macas
Key words: epidural analgesia, lumbar plexus block, total knee 

arthroplasty, nervus block, epidural analgesia technique, regional 
analgesia technique, complications



133
Summary
Total knee arthroplasty (TKA) is a common surgery which 

improves mobility and quality of life. There is a possitive corre-
lation between the intensity of acute postoperative pain and the risk 
of chronic pain development. Opioids, epidural infusion, lumbar 
plexus block are common options for postoperative pain control 
after TKA. Evaluation of postoperative analgesia efficacy, need for 
additional analgesics, degree of motor block, haemodynamic para-
meters and side effects providing epidural infusion or continuous 
lumbar plexus bock after total knee arthroplasty. 36 patients who 
underwent total knee arthroplasty were included. Patients where 
randomized into two groups on the day of surgery: control group 
(epidural infusion) and study group (countinuous lumbar plexus 
block). Pain was evaluated on the136 hour postoperatively and 24 

hours after surgery- pain intensity (visual- analog scale), level of 
motor block (Bromage scale), need for additional analgesics, hea-
modynamic parameters and side effects were recorded. The results 
showed that pain relief during the first 24 hours after the operation 
was equally effective in both epidural infusion and lumbar plexus 
block groups (p>0,05). There was no difference in the level of motor 
block, need for additional analgesics, side effects or haemodynamic 
parameters between the groups.
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Santrauka
Amiloidozė – tai grupė retų sisteminių ligų, kurioms 
būdingas sutrikęs baltyminių struktūrų susidarymas 
ir fibrilių formavimasis. Amiloidozės atsiradimą le-
mia didelis amiloido pirmtako kiekis organizme, 
nevisiškas amiloido pirmtako suirimas makrofa-
gų sistemoje bei tam tikri audinių ypatumai. Nors 
liga sukelia sisteminius pakitimus, tačiau amiloido 
depozicijos laipsnis įvairiuose organuose skiria-
si ir lemia skirtingas klinikines amiloidozės išraiš-
kas. Širdies amiloidozė – tai klinikinis susikaupusio 
amiloido širdyje pasireiškimas. Širdies amiloidozės 
metu pagrindinis patogenezinis elementas – inters-
ticinė amiloido infiltracija, sukelianti infiltracinę 
kardiomiopatiją, kuri progresuoja iki restrikcinės 
kardiomiopatijos ir širdies nepakankamumo. Šir-
dies pažeidimas amiloidozės metu lemia itin blogą 
prognozę ir didelį mirštamumą. Todėl labai svarbu 
kuo ankstyvesnė diagnostika, kuri užkirstų kelią 
amiloido depozicijai įvairiuose organuose. Vis dėlto 
širdies amiloidozės diagnostika dažnai būna atlik-
ta procesui esant toli pažengus, nes nėra specifinio 
klinikinio ligos pasireiškimo, todėl instrumentiniai 
tyrimai, patvirtinantys ligos diagnozę, atliekami per 
vėlai. Pagrindinis amiloidozės gydymas nukreiptas 
į infiltracinio proceso sustabdymą, kurio metu sie-
kiama blokuoti amiloido depoziciją įvairiuose or-
ganuose ir į amiloidozės sukeltų komplikacijų gy-
dymą, kuris mažina simptomus ir pagerina bendrą 
paciento būklę. 

Įvadas
Amiloidozės – tai grupė retų sisteminių ligų, pasižymin-

čių ekstraląsteliniu pakitusio baltymo amiloido kaupimusi 

audiniuose ir organuose. Baltymo fibrilės ir pentamerinis 
baltymas (P komponentas) jungiasi tarpusavyje sudaryda-
mi amiloidą, kuris kaupiasi ekstraceliuliariai. Šis procesas 
lemia audinių struktūros ir funkcijos sutrikimus [1]. Ami-
loidozių patogonezėje svarbūs keli mechanizmai: nevisiš-
kas amiloido pirmtako suirimas retikuloendotelinėje siste-
moje, didelis amiloido pirmtako kiekis organizme ir skir-
tingas audinių gebėjimas kaupti amiloidą [2]. AA (antrinė) 
ir lengvųjų grandžių (AL) amiloidozė yra dažniausios šios 
ligos rūšys. Pastaroji dažnesnė išsivysčiusiose šalyse [3, 4]. 
AL amiloidozė paprastai nustatoma 55 – 60 metų vyrams, 
kurie serga kiek dažniau nei moterys [2]. Penktadaliui AL 
amiloidoze sergančių ligonių kartu randamos ir kitos imu-
noproliferacinės ligos, dažniausiai – mielominė liga [5, 6]. 
Širdies amiloidozė (ŠA) – kliniškai pasireiškiantis širdies 
pažeidimas, atsirandantis dėl amiloido depozicijos joje, ku-
ris dažniausiai būna susijęs ir su kitų organų pažeidimu. 
Širdies įtraukimas yra vienas iš svarbiausių mirštamumo 
dėl sisteminės amiloidozės prognostinių faktorių, nurodan-
čių blogą prognozę tiek taikant, tiek netaikant gydymo. Vis 
dėlto, ankstyva diagnostika gali potencialiai pakeisti pro-
gnozę pradėjus taikyti agresyvų gydymą ir apsvarsčius šir-
dies transplantacijos galimybes [7-9].

Šio straipsnio tikslas yra aptarti amiloidozių patoge-
nezę, kliniką, diagnostikos ir gydymo galimybes, iliustruo-
jant tai klinikiniu ligos atveju.

Klasifikacija. Klinikiniai simptomai. Diagnostika
Amiloidozių klasifikacija remiasi baltymo prekurso-

riaus tipu [5]. Pagal pažeistų organų kiekį amiloidozės 
skirstomos į sistemines ir lokalias. Miokardą gali pažeisti 
keli amiloidozių tipai: lengvųjų grandinių (AL) amiloido-
zė, įgimtos ar paveldimos amiloidozės (ATTR, AApoA-I, 
FibA), senilinė sisteminė amiloidozė (SSA), izoliuota prie-
širdžių amiloidozė ir AA amiloidozė. Diagnozavus ami-
loidozę, būtina nustatyti amiloido tipą, nes tai lemia ligos 
prognozę ir gydymo taktiką [10, 11].

ŠIRDIES AL  AMILOIDOZĖ: KLINIKINIO ATVEJO APRAŠYMAS

Žaneta Petrulionienė1, Urtė Gargalskaitė2, Agnė Skujaitė2, Agnė Urbonienė2, 
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Sisteminė AL amiloidozė – tai polisimptominė liga, 
pažeidžianti daugelį organų. Dažniausias ekstrakardinis 
radinys yra proteinurija [10, 12]. Klasikiniai požymiai, to-
kie kaip makroglosija, disfagija, kalbos sutrikimas, nagų 
distrofijos požymiai, greitai atsirandančios kraujosrūvos, 
periorbitinė purpura (“meškėno“, „pandos akys”), yra spe-
cifiniai, tačiau labai retai aptinkami šios ligos radiniai, tik 
apie 10-20 proc. atvejų [11, 13]. Kiti požymiai: riešo kana-
lo sindromas, periferinė ir autonominė neuropatija, Cutis 
laxa, svorio mažėjimas, žarnyno peristaltikos sutrikimai, 
nuovargis ir bendras silpnumas yra tipiniai, tačiau nespeci-
finiai ligos simptomai [10, 11, 14, 15]. ŠA, atsirandanti dėl 
intersticinės amiloido infiltracijos, lemia infiltracinės KMP 
ir diastolinės disfunkcijos išsivystymą. [10, 16, 17]. Daž-
niausiai ŠA pasireiškia stazinio širdies nepakankamumo 
(ŠN) simptomais ir dešiniosios širdies pažeidimo klinika, 
o mažas širdies išstumimo tūris ir periferinė vazomotorinė 
disfunkcija lemia žemą kraujospūdį bei posturalinę hipo-
tenziją. Širdies ritmo sutrikimai (dažniausiai – prieširdžių 
virpėjimas (PV), amiloido kaupimasis antinksčiuose, hipo-
volemija lemia sinkopių atsiradimą. PV metu širdies kame-
rose formuojasi embolai, todėl išeminis insultas, išsivystęs 
dėl kardioembolinių priežasčių, gali būti pirmasis širdies 
amiloidozės klinikinis pasireiškimas [11, 18, 14]. Amiloido 
atsidėjimas smulkiose vainikinėse kraujagyslėse gali su-
trikdyti miokardo kraujotaką, kas retais atvejais pasireiškia 
angininiu krūtinės skausmu [10, 11].

Ankstyvas ŠA nustatymas ir agresyvus gydymas page-
rina ligonių išgyvenamumą. ŠA diagnozuojama remiantis 
elektrokardiografiniais, echokardioskopiniais, širdies ma-
gnetinio rezonanso tomografijos (MRT) ir histologiniais 
radiniais. Būdingiausias elektrokardiografinis (EKG) po-
žymis – žemas QRS kompleksų voltažas, t.y. QRS volta-
žo amplitudė visose galūninėse derivacijose ≤0,5 mV arba 
visose krūtininėse derivacijose ≤1.0 mV, ir pseudoinfarkto 
vaizdas, t.y. QS forma susijusiose derivacijose [3, 4, 10]. 
Tiriant kardioechoskopiškai paprastai nustatomas skilve-
lių sienelių sustorėjimas, koncentrinės kardiomiopatijos 
(KMP) vaizdas ir sutrikusi diastolinė funkcija. Kadangi nei 
vienas iš kardioechoskopinių radinių nėra specifinis ŠA, 
būtina ultragarsiniu tyrimu rastus pakitimus interpretuo-
ti atsižvelgiant į klinikinį vaizdą ir kitų tyrimų duomenis. 
Ypač naudingas echokardiografijos duomenų vertinimas 
kartu su EKG tyrimu. Dešiniojo skilvelio sienelės hipertro-
fija nustatoma kartu su žemu voltažu EKG leidžia galvoti 
apie infiltracinius procesus miokarde [2, 10, 19, 20].

Pastaraisiais metais labai informatyviu ir naudingu tyri-
mo metodu diagnozuojant ŠA tapo širdies magnetinio rezo-
nanso tomografijos (MRT) tyrimas, naudojant vėlyvo gado-
linio kaupimo techniką [5, 10]. Globalus subendokardinis 

vėlyvo gadolinio kaupimo vaizdas, unikalus kontrastinės 
medžiagos išsidėstymas miokarde gali būti apibrėžiamas 
kaip “vėlyvo gadolinio kaupimo amiloidozinis vaizdas” ir 
yra patognominis ŠA, pasireiškiantis 80-85 proc. pacientų 
[10, 16]. T. D. Karamitsos ir kt. studijos metu buvo pritai-
kytas nekontrastinės T1 mapping sekos metodas amiloido 
kaupimui miokarde indentifikuoti ir prieita išvada, kad tai 
potencialiai jautresnis metodas už vėlyvą gadolinio kaupi-
mą diagnozuojant ligą ankstyvose stadijose [1, 21]

Pacientams, sergantiems ŠA, beveik visuomet yra padi-
dėję kardiospecifiniai žymenys – troponinai ir NT-proBNP. 
Šie tyrimai suteikia naudingos informacijos vertinant ŠA 
sergančių pacientų prognozę, taip pat jie naudojami nusta-
tant organų pažeidimo stadiją ir kartu su tuo – stratifikuo-
jant pacientų tinkamumą ir riziką sprendžiant dėl gydymo 
didelių dozių chemoterapija arba autologine kamieninių 
ląstelių transplantacija. Svarbu tai, kad NT-proBNP kiekio 
kitimas gali būti svarbus monitoruojant ligos progresavimą 
ir atsaką į gydymą [10, 18, 22, 23]. AL amiloidozė diagno-
zuojama nustatant Ig lengvąsias grandines kraujo serume 
arba šlapime. Pirmiausia pasirenkamas metodas yra imu-
nofiksacija nustatant kappa ir lambda lengvųjų grandinių 
koncentracijas ir kappa:lambda santykį. Esant nenorma-
laus minėto santykio ir teigiamos imunofiksacijos reakcijos 
kombinacijai ŠA diagnozės jautrumas siekia 99 proc. [5, 
10, 11].

Amiloidozės diagnozės įrodymas reikalauja histologi-
nio įrodymo ir amiloido subtipo nustatymo. Kadangi eks-
trakardinė biopsija yra susijusi su žymiai mažesne inter-
vencijos rizika, ji turi būti pasirenkama pirmiausia. Biop-
sija dažniausiai imama iš tiesiosios žarnos gleivinės, pilvo 
sienos riebalinio sluoksnio arba mažųjų seilių liaukų. Tei-
giamas ekstrakardinės biopsijos rezultatas kartu esant tipi-
niams echokardiografiniams ar MRT radiniams, ypač kai 
nustatomas nepaaiškinamas skilvelių sienelių sustorėjimas, 
leidžia beveik neabejoti amiloidozės sukeltos širdies ligos 
diagnoze, todėl širdies biopsijos atlikti nereikia, tačiau tai 
beveik išskirtinai būdinga tik AL amiloidozei dėl jos sis-
teminio pasireiškimo. Nepaisant to, 15 proc. pacientų AL 
amiloidozė nenustatoma atlikus kaulų čiulpų biopsiją kartu 
su poodinių riebalų biopsija, todėl jeigu taikant kitus tyri-
mo metodus išlieka didelis šios ligos įtarimas, būtina atlikti 
endomiokardo arba kito galimai pažeisto organo biopsiją. 
Neigiamas endomiokardo biopsijos tyrimas beveik 100 
proc. leidžia atmesti ligą [2-5, 10-12, 24].

Gydymas ir prognozė
Gydymas skirstomas į palaikomąjį, t.y. ŠN gydymą, ir 

specifinį, kuriuo siekiama užkirsti kelią tolimesnei amiloi-
do depozicijai [10, 25]. Jeigu pacientui pasireiškia širdies 
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ritmo sutrikimai, tai dėl miokardo rezervo trūkumo antia-
ritminė terapija apsiriboja amiodarono naudojimu [15]. 
Druskos kiekio ribojimas ir kilpiniai diuretikai kartu su 
aldosterono antagonistais, pavyzdžiui, spironolaktonu ar 
eplerenonu, yra pagrindiniai širdies nepakankamumo gy-
dymui skiriami medikamentai [4, 10]. 

Pagrindinis efektyvaus gydymo tikslas – pašalinti plaz-
minių ląstelių kloną. Yra įrodymais pagrįstų studijų, skel-
biančių apie gydymo efektyvumą taikant intermituojantį 
melfalano ir prednizolono režimą [2]. Šiuo metu pagrindi-
niu pasirenkamu gydymu laikoma didelių melfalano dozių 
(200 mg/m3) ir autologinės kamieninių ląstelių transplan-
tacijos kombinacija. Remisija pasiekiama iki 65 proc. taip 
gydomų pacientų, kuriems yra gera kairiojo skilvelio funk-
cija [10, 11]. Vidutinė išgyvenamumo trukmė, sergant AL 
amiloidoze ir netaikant gydymo, yra 13 mėnesių, ir tik 5 
proc. pacientų išgyvena daugiau nei 10 metų taikant atitin-
kamą gydymą. Esant širdies pažeidimui, išgyvenamumas 
ženkliai blogėja: vidutiniškai 6 mėnesiai nuo stazinio šir-
dies nepakankamumo atsiradimo [4]. Taikant širdies trans-

plantaciją, vienerių ir penkerių metų išgyvenamumas yra 
atitinkamai 60 proc. ir 30 proc [1, 25].

Klinikinis atvejis
79 metų vyrui naktį atsirado skausmai epigastriumo sri-

tyje, kurie užtruko ilgiau nei 1 val. Įtariant ūminį miokardo 
infarktą (ŪMI) ligonis buvo hospitalizuotas į Utenos ligo-
ninę, kurioje atlikta intraveninė trombolizė Metalyse. Toli-
mesniam ištyrimui ir gydymui ligonis pervežtas į VULSK. 

Iš anamnezės žinoma, kad prieš 8 ir 3 metus dėl skaus-
mų širdies plote vyrui buvo atlikta koronarografija – reikš-
mingų stenozių nerasta.  Prieš 9 mėnesius ligonis gydytas 
stacionare dėl komplikuoto gripo, o tęsiant  ambulatorinį 
gydymą būklė blogėjo, progresavo naktinis dusulys, su-
tino apatinės galūnės ir genitalijos. Ligoniui pakartotinės 
hospitalizacijos metu skirtas gydymas diuretikais, kurio 
metu svoris sumažėjo 33 kg. Žinoma, kad ligoniui kartojasi 
paroksizminis priežirdžių virpėjimas, dėl tireotoksikozės 
pašalinta skydliaukė, naudoja L-tiroksiną. 

Atlikus trombolizę ligonio būklė išlieka vidutinio sun-
kumo. Auskultuojant širdies veikla ritmiška, širdies susi-
traukimų dažnis (ŠSD) 91 k./min., arterinis kraujo spaudi-
mas (AKS) 130/70 mmHg. Plaučiuose girdimas vezikulinis 
alsavimas, karkalų nėra. Periferinės edemos nestebimos. 

Elektrokardiogramoje (EKG) – ritmas sinusinis, širdies 
ašis nukrypusi  į dešinę, nėra R dantelio augimo V1-5 de-
rivacijose (1 pav.).

Kraujo tyrime APTT (102,9 s.), D-dimerai (1295 
mkg/L), BNP (680,7 ng/L) viršijo normos ribas, troponino 
I koncentracija buvo normali. Atliktas pirminis ultragarsi-
nis širdies tyrimas: išreikšta koncentrinė kairiojo skilvelio 
(KS) hipertrofija, sutrikusi KS išilginė kontrakcija, išstū-
mimo frakcija 50%, matoma KS restrikcija, prieširdžių pa-
didėjimas (2 pav.). Galvojama apie infiltracinę miokardo 
ligą.

Koronarografijoje nustatomos nereikšmingos vainiki-
nių arterijų stenozės. Ligoniui buvo atliktas širdies magne-
tinio rezonanso tomografijos (MRT) tyrimas su kontrastine 
medžiaga gadoliniu: kairiojo skilvelio miokarde išryškėjo 
difuzinis, hiperintensinis kontrastinės medžiagos kaupi-
mas, būdingas amiloidozei, kairiojo skilvelio hipertrofija 
(KSH), skystis pleuros ertmėse ir perikarde (3 a ir b pav.). 
Įtariama širdies amiloidozė.
3 a ir b pav. Širdies MRT 4 kamerų (3a) ir 3 kamerų (3b) 
vaizdas. Pritaikius vėlyvojo kontrastavimo metodiką su 
gadoliniu, po 10-15 min KS miokarde išryškėjo difuzinis, 
hiperintensinis kontrastinės medžiagos kaupimas (juodos 
rodyklės). Stebimas skystis perikarde (baltos rodyklės).

Diagnozės patikslinimui buvo atlikta pilvo poodžio 
riebalinio audinio aspiracija, nustatyta amiloido depozicija 

1 pav. Paciento EKG atvykus į VULSK

2 pav. Paciento pirminis ultragarsinis širdies tyrimas
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3a pav. 3b pav.

riebaliniame audinyje. Kraujo baltymų elektroforezės metu 
monoklonų nerasta. Specifinių kraujo baltymų Ig L kappa 
(17,6 mg/L), Ig L lambda (24,8 mg/L) kiekis ir santykis 
normos ribose. Kaulų čiulpų aspirate rasta 4% plazminių 
ląstelių, pavienės jaunesnio brendimo ląstelės ir pavienės 
mitozės. 

Ligoniui diagnozuota sisteminė AL amiloidozė su šir-
dies pažeidimu.

Išvados
Amiloidozė – tai grupė retų sisteminių ligų, kurioms 

būdingas sutrikęs baltyminių struktūrų susidarymas ir fi-
brilių formavimasis. Širdies pažeidimas AL amiloidozės 
atveju lemia blogą prognozę ir yra pagrindinė mirštamumo 
dėl šios ligos priežastis. ŠA diagnostika dažnai yra labai už-
delsta, nes nėra nė vieno neinvazyvaus tyrimo ar klinikinio 
požymio, patognomiško šiam sutrikimui, o ankstyva dia-
gnostika leidžia skirti agresyvesnį gydymą chemoterapija 
ir autologine kamieninių ląstelių transplantacija bei lemia 
geresnį pacientų išgyvenamumą. Vėlyvose stadijose dia-
gnozuotai ligai dažniausiai taikomas tik palaikomasis gy-
dymas, mažinantis komplikacijų pasireiškimo simptomus.
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CARDIAC  AL  AMYLOIDOSIS: CASE REPORT
Ž. Petrulionienė, U. Gargalskaitė, A. Skujaitė, A. Urbonienė, 

K. Lušaitė, D. Palionis, N. Valevičienė
Key words: cardiac amyloidosis, cardiomyopathy, heart ma-

gnetic resonance imaging.
Summary
Amyloidosis – group of rare systemic diseases characteri-

zed by abnormal protein structure formation and the formation 
of fibrils. Amyloidosis is caused by a large amount of amyloid 
precursor in the body, the incomplete degradation of amyloid 
precursor in the macrophage system and certain tissue characte-
ristics. Although amyloidosis causes systemic changes, degree of 
amyloid deposition varies in different organs and leads to diffe-
rent clinical manifestations of amyloidosis. Cardiac amyloidosis 
is a clinical manifestation of the accumulation of amyloid in the 
heart. Main pathogenic element of cardiac amyloidosis is inters-
titial infiltration of amyloid causing infiltrative cardiomyopathy 
that progresses to restrictive cardiomyopathy and heart failure. 
Heart damage in case of amyloidosis leads to extremely poor pro-
gnosis and high mortality rate, therefore it is very important to 
ensure early diagnosis which would prevent amyloid deposition 
in various organs. In addition, cardiac amyloidosis is often dia-
gnosed at an advanced process stage, because there is no specific 
clinical disease manifestation and this is why instrumental tests 
confirming the diagnosis are carried out too late. The main tre-
atment of amyloidosis is directed to stopping infiltrative process 
with intent to block amyloid manifestation in various organs as 
well as treating complications which relieves the symptoms and 
improves overall patient condition. This review aims to discuss 
pathogenesis, manifestation and complex diagnostics of amyloi-
dosis with the main focus on amyloid cardiomyopathy illustrated 
by the clinical case of the disease.
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Santrauka
 Kasos adenokarcinoma yra viena agresyviausių on-
kologinių ligų ir šiuo metu taikomas gydymas yra 
tik minimaliai veiksmingas gydant šią ligą. Tik 15 
- 20% pacientų galima atlikti radikalią operaciją, 
o chemoterapinis gydymas yra mažai veiksmingas 
[1]. Šio naviko agresyvumui įtakos turi daugelis 
veiksnių, tokių kaip nutildyti ar mutavę už naviko 
slopinimą ir apoptozę atsakingi genai, pokyčiai epi-
genetiniame reguliavime ar ląstelių metabolizme. 
Šiame darbe buvo analizuojama citoprotekcinių 
molekulių Cox-2 ir HO-1 raiška, kuri yra reguliuo-
jama per CUGBP2 ir HuR baltymus. Šie baltymai 
gali prisijungti iRNR ir dalyvauti reguliuojant po-
transkripcinę genų raišką. Analizuojamos citopro-
tekcinės molekulės yra susijusios su apoptozės slo-
pinimu, angiogenezės skatinimu, naviko išplitimu 
ir atsparumu oksidaciniam stresui bei chemoterapi-
niam gydymui. 
Baltymų ir iRNR ekspresijos analizei atlikti buvo 
naudoti Western blot  ir tikro laiko polimerazinės 
grandininės reakcijos (TL-PGR) metodai. Buvo 
analizuojami kasos vėžio audiniai (iš pooperacinių 
mėginių) ir sveikos kasos audiniai (iš organų dono-
rų). Vėžiniame audinyje, lyginant su sveiku kasos 
audiniu, HuR ir CUGBP2 ekspresija iRNR ir balty-
mų lygmenyje buvo sumažėjusi (p<0.05).  Tuo tar-
pu citoprotekcinių molekulių COX-2 ir HO-1 eks-
presija buvo padidėjusi (p<0.05).  Atsiradęs disba-
lansas tarp CUGBP2 ir HuR molekulių bei padidė-
jusi COX-2 ir HO-1 molekulių ekspresija gali būti 

susiję su dideliu kasos vėžio atsparumu chemote-
rapijai ir ankstyvu naviko išplitimu. Šie rezultatai 
įgalina atlikti tolimesnius funkcinius tyrimus ir įver-
tinti potranskripcinį genų raiškos reguliavimą kaip 
naują galimą terapinį būdą kasos adenokarcinomos 
chemorezistentiškumui mažinti.

Įvadas
Pasaulinės statistikos duomenimis, kasos vėžys yra ke-

tvirta dažniausia mirties nuo onkologinių ligų priežastis 
[2]. Sergamumas kasos vėžiu kasmet nežymiai didėja [3]. 
Po diagnozės nustatymo, pacientų, sergančių kasos vėžiu, 
išgyvenamumo mediana tesiekia 6 mėnesius, o vidutinis 
5 metų išgyvenamumo rodiklis yra vos 5%. Po radikalios 
operacijos išgyvenamumas padidėja iki 10-20% [4].

Tik mažiau nei 20% ligonių kasos vėžys diagnozuo-
jamas tada, kai galima radikali operacija. Kitų efektyvių 
gydymo metodų nėra, nes ši vėžio forma yra atspari tiek 
chemo-, tiek radioterapijai. Diagnozavus išplitusį naviką, 
galimas tik paliatyvus gydymas, kuris padeda sumažinti 
pacientų patiriamus simptomus ir šiek tiek pailgina jų gy-
venimo trukmę [5].

Žinoma, kad tam tikri tarpusavyje susiję molekuliniai 
mechanizmai kasos adenokarcinomos ląstelėse nulemia 
padidėjusį atsparumą gydymui ir apoptozei. Kasos navi-
kuose aptinkama nemažai genų mutacijų, iš kurių vienos 
geriausiai ištirtų yra KRAS, CDKN2A, TP53 ir SMAD4 
mutacijos [6-8]. Yra duomenų, kad nekontroliuojamas na-
viko augimas, ankstyvas išplitimas ir didelis atsparumas 
chemoterapijai yra susiję su už apoptozę atsakingų genų 
ir naviko augimą slopinančių genų promotorių hipermeti-
linimu, apoptozės fermentinės sistemos sutrikimais, mikro 
RNR medijuojama reguliacija bei kitais mechanizmais [9, 
10]. Vienas iš tokių mažai ištirtų mechanizmų yra  potrans-
kripcinė genų raiškos reguliacija, dalyvaujant RNR suri-
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šantiems baltymams.
Potranskripcinės genų raiškos reguliacija yra svarbi 

daugeliui procesų vėžinėse ląstelėse. RNR surišantys bal-
tymai HuR ir CUGBP2 dalyvauja reguliuojant už apoptozę, 
naviko išplitimą ir augimą, atsparumą gydymui ir angioge-
nezę atsakingų genų raišką vėžinėse ląstelėse [11, 12]. 

HuR baltymas yra RNR surišantis baltymas (RBPs) pri-
klausantis ELAV (ang. embryonic lethal abnormal vision) 
baltymų šeimai. Šis baltymas geba prisijungti ir stabilizuoti 
iRNR adeninu ir guaninu turtingose sekose, 3‘ netransliuo-
jamuose regionuose (3‘UTR) [13]. 

CUGBP2 (dar žinomas kaip ETR3) taip pat yra iRNR 
surišantis baltymas, kuris priklauso CELF baltymų šeimai. 
CUGBP2 geba prisijungti ir stabilizuoti iRNR toje pačioje 
sekos vietoje kaip ir HuR baltymas, todėl šie baltymai lai-
komi antagonistais. Tačiau CUGBP2 atliekama funkcija tai 
pačiai RNR molekulei gali skirtis [14].

Ciklooksigenazė-2 (COX-2) ir hemooksigenazė-1 
(HO-1) yra citoprotekcinę funkciją turintys baltymai. 
COX-2 baltymas yra tarpinė prostaglandinų sintezės mo-
lekulė, kuri sveikuose audiniuose yra beveik neekspresuo-
jama. Šių molekulių ekspresija padidėja uždegimo metu, 
pažeistuose ir vėžiniuose audiniuose ir pasižymi ląstelių 
apsaugine funkcija [15]. Padidėjusi HO-1 ekspresija aptin-
kama skirtingos rūšies vėžiniuose audiniuose ir  pasižymi 
antioksidacinėmis, antiapoptotinėmis, angiogenezinėmis ir 
imuninę sistemą veikiančiomis savybėmis [16].

CUGBP2 ir HuR baltymai gali stabilizuoti COX-2 
ir HO-1 iRNR molekules. Kita vertus, HuR stabilizuoja, 
bet kartu ir stimuliuoja, o CUGBP2 stabilizuoja ir slopi-
na COX-2 ir HO-1 iRNR molekulių transliaciją [12, 17, 
18]. Sutrikusi RNR surišančių baltymų tarpusavio sąveika 
gali turėti įtakos citoprotekcinių baltymų aktyvumui kasos 
vėžio audinyje ir nulemti neįprastai didelį navikinių ląste-
lių atsparumą šiuo metu naudojamiems chemoterapiniams 
preparatams. 

Šio darbo tikslas yra išaiškinti RNR surišančių bal-
tymų CUGBP2 ir HuR, dalyvaujančių potranskripcinėje 
genų raiškos reguliacijoje, reikšmę kasos adenokarcinomos 
patogenezėje. Taip pat įvertinti šių reguliacinių baltymų 
kontroliuojamų citoprotekcinių molekulių COX-2 ir HO-1 
raišką sveikame ir navikiniame audinyje.

Tyrimo medžiaga ir metodai
Kasos adenokarcinomos audiniai. Žmogaus kasos 

adenokarcinomos audiniai (n=20) buvo gauti iš operacijos 
metu paimtų mėginių. Sveikos kasos audiniai (n=6) buvo 
gauti iš organų donorų, kurie nesirgo kasos ligomis. Visų 
eksperimentų metu vėžiniai ir sveiki audiniai buvo apdo-
rojami tuo pačiu metu, siekiant užtikrinti rezultatų palygi-

namumą. Šviežiai paimti audiniai iš karto buvo talpinami į 
RNALater (Ambion; Huntingdon, UK) tirpalą arba į skystą 
azotą ir vėliau laikomi -80°C šaldiklyje iki panaudojimo. 
Kauno regioninis biomedicininių tyrimų etikos komitetas 
pritarė biomedicininių tyrimų vykdymui (Bioetikos leidi-
mo nr. BE-2-10 ir BE-2-17).

RNR išskyrimas ir tikro laiko polimerazinės grandi-
ninė reakcijos analizė (TL-PGR). Visas RNR kiekis buvo 
išskirtas iš audinių naudojant PureLink RNA easy rinki-
nį (Ambion) ir TRI reagentą (Zymo) naudojant gamintojo 
protokolus. Išgrynintos RNR koncentracija buvo nustato-
ma spektrofotometriniu metodu (NanoDrop). cDNR buvo 
konvertuojama iš 1 μg RNR kiekio naudojant Super Script 
Vilo Master Mix rinkinį (Invitrogen). TL-PGR buvo nau-
dojama 2 μl cDNR, 1X TaqMan Master Mix ir pradmenys 
HUR,CUGBP2, HO-1 ir COX-2 nustatymui (Invitrogen).

Baltymų analizė. Audiniams lizuoti buvo naudojamas 
audinių lizės buferis (Invitrogen) su proteazių inhibito-
riais (Roche). Lizatai buvo centrifūguojami 35 min. prie 
19000 rpm. Baltymų koncentracija esanti supernatantuose 
buvo nustatoma BCA baltymų nustatymo rinkiniu (Ther-
mo Scientific). Prieš leidžiant baltymų mėginius į gelį, jie 
buvo kaitinami 5 min. 97°C temperatūroje. Kiekvienam 
mėginiui paruošti buvo imama 50 μg baltymų. Forezė buvo 
leidžiama 1 h prie 150 V naudojant 4-12% natrio dodecyl 
sulfat-poliakrilamidinį gelį (SDS-PAGE). Perkėlimas buvo 
atliekamas ant PVDF membranos prie 30V 50 min. Mem-
brana buvo blokuojama 30 min. komerciniu blokavimo 
buferiu (Invitrogen) kambario temperatūroje. Su pirminiu 
antikūniu membrana buvo inkubuojama 4°C per naktį. 
Buvo naudojami šie pirminiai antikūnai: pelės monokloni-
nis anti HuR 1:200 (Invitrogen), triušio monokloninis anti 
CUGBP2 1:1000 (Abcam), triušio monokloninis anti COX-
2 1:1000 (Abcam), triušio monokloninis anti HO-1 1:1000 
(Abcam) and pelės monokloninis anti β-actin (Ambion). Su 
antriniu antikūniu membrana buvo inkubuojama 30 min. 
ir vėliau inkubuojama su chemiliuminescensiniu substratu 
(Invitrogen). Rezultatai buvo analizuojami naudojant gelių 
dokumentavimo sistemą (UVP).

Statistinė analizė. Statistinė analizė buvo atlikta SPSS 
10.0 programa (SPSS Company, Chicago, IL, USA). Ne-
sant normaliajam skirstiniui iRNR ir baltymų analizės 
palyginimui tarp imčių pasirinktas Mann–Whitney testas. 
Vizualiniai duomenys pateikti nurodant vidutines reikšmes 
su standartine paklaida. Reikšmingumo lygmuo buvo pasi-
rinktas, kai p<0.05.

Rezultatai
TL-PGR analizė parodė, kad kasos vėžiniuose audi-

niuose (n=20), lyginant su sveiku kasos audiniu (n=6), 
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RNR surišančių baltymų CUGBP2 ir HuR iRNR kiekis 
atitinkamai buvo 2,2 ir 3,2 kartus sumažėjęs (p<0.05). Tuo 
tarpu citoprotekcinių baltymų HO-1 ir COX-2 iRNR eks-
presija buvo 6,9 ir 2,3 kartus padidėjusi (p<0.05) (1 pav.). 

Western blot analizė parodė, kad RNR surišančių balty-
mų HuR ir CUGBP2 sintezė kasos vėžiniuose audiniuose 
yra sumažėjusi (storosios žarnos vėžys naudotas kaip tei-
giama kontolė) (2A pav.), o citoprotekcinių baltymų HO-1 
ir COX-2 sintezė yra padidėjusi, lyginant su sveikais dono-
riniais kasos audiniais (2B pav.).

Diskusija
RNR surišantys baltymai (RBPs) yra svarbūs reguliuo-

jant daugelį vėžinių ląstelių procesų, vieni iš tokių procesų 
yra proliferacija ir apoptozė. Tačiau viena svarbiausių šių 
baltymų funkcijų yra potranskripcinė genų raiškos regulia-
cija. RNR surišantys baltymai gali prisijungti, poliadenilin-
ti ir/ar stabilizuoti iRNR, taip stiprindami arba slopindami 
transliaciją [11, 19]. 

Šiame darbe mes parodėme, kad kasos vėžio audinyje 
yra sumažėjusi RNR surišančių baltymų CUGBP2 ir HuR 
ekspresija iRNR bei baltymų lygmenyje. CUGBP2 ir HuR 
raiška žmogaus navikiniuose ir sveikuose audiniuose aiš-
kiai koreliuoja. 

Įvairaus tipo vėžiniuose audiniuose stebima padidėjusi 
HuR baltymo raiška. 2012 m. N. Embade ir kt. savo studi-
jose aprašo padidėjusią HuR baltymo raišką storosios žar-
nos ir kepenų vėžyje [20]. Tačiau kasos adenokarcinomos 
studijos rodo, kad HuR baltymo ekspresija navikiniame 
audinyje gali būti tiek sumažėjusi, tiek ir padidėjusi [21]. 
Dažniausiai skiriasi ląstelinė lokalizacija: ji gali būti bran-
duolinė, citoplazminė ir branduolinė-citoplazminė [11]. 
2010 m. TK Williams imunohistocheminė audinių analizė 
parodė, kad HuR ekspresija kasos adenokarcinomos audi-
nyje po gydymo chemoterapiniais vaistais buvo padidėjusi 
[22]. Didelė citoplazminė HuR raiška po chemoterapinio 
gydymo aptinkama įvairaus tipo navikiniuose audiniuo-

se: burnos, tiesiosios žarnos, skrandžio, plaučių, krūties, 
kiaušidžių, inkstų, odos vėžio ir k.t. Yra žinoma, kad HuR 
ekspresija stipriai padidėja po tam tikro stresinio poveikio, 
pvz: UV, chemoterapijos, gama spinduliuotės ir kt. [11]. 
Tačiau RT-PGR metodo analizė, atlikta audinyje neveikta-
me chemoterapija, straipsniuose nėra pateikta. 

CUGBP2 raiškos žmogaus kasos navikuose tyrimų li-
teratūroje rasti nepavyko. Tačiau 2013 m. Li-Na Wu savo 
darbe parodo neigiamą vėžio stadijos ir CUGBP2 iRNR 
kiekio priklausomybę žmogaus plaučių vėžio audinyje 
[23]. D. Subramaniam 2011 m. savo darbe aprašo kur-
kumino sukeltą CUGBP2 ekspresiją ir gyvybingumo su-
mažėjimą kasos vėžio ląstelėse in vitro [12]. Sumažėjusi 
CUGBP2 baltymo ekspresija gali būti siejama su nere-
guliuojama citoprotekcinių molekulių raiška, o atstatytas 
CUGBP2 kiekis gali padidinti vėžio ląstelių jautrumą che-
moterapiniams vaistams.

Mes taip pat šiame darbe parodėme padidėjusią cito-
protekcinių molekulių COX-2 ir HO-1 ekspresiją. Yra ži-
noma, kad COX-2 molekulių ekspresija yra reguliuojama 
CUGBP2 ir HuR baltymų, tik CUGBP2 stabilizuoja ir slo-
pina, o HuR stabilizuoja ir skatina COX-2 molekulių eks-
presiją [24]. Panašūs rezultatai pateikiami ir su HO-1 bei 
HuR molekulių ekspresija, iš kurių matyti, kad HO-1 eks-
presija yra susijusi su HuR potranskripciniu reguliavimu. 
2009 m. Yuki Kuwano ir kolegų pateiktame darbe matyti, 
kad po NO stresinio poveikio žmogaus fibroblastuose didė-
ja HuR ekspresija kartu didindama ir HO-1 ekspresiją [18]. 
Tačiau HO-1 ir CUGBP2 molekulių tarpusavio analizė dar 
nėra atlikta iki šiol. 

Žinant, kad CUGBP2 ir HuR reguliuoja ir daugelio kitų 
su karcinogeneze bei chemorezistentiškumu susijusių mo-
lekulių potranskripcinę genų raišką, yra labai svarbu įver-
tinti šių baltymų biologinį aktyvumą ir galimą tarpusavio 
antagonizmą. Galimas šių baltymų disbalansas ir savybė 

1 pav. Normalizuota iRNR ekspresija sveikoje ir vėžinėje kasoje

2 pav. A. CUGBP2 ir HuR baltymų kiekis palygintas sveikame 
ir vėžiniame kasos bei vėžiniame storosios žarnos audiniuose 
(teigiama kontrolė). B. Cox-2 ir HO-1 baltymų kiekis palygintas 
sveikame ir vėžiniame kasos audiniuose
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prisijungti bei stabilizuoti įvairias iRNR gali būti pagrindi-
ne apoptozės slopinimo ir chemorezistentiškumo priežas-
timi.

Tolimesniais tyrimais bus siekiama atlikti funkcinius 
tyrimus su ląstelėmis tildant arba skatinant šių RNR suri-
šančių baltymų ekspresiją. Tai bus atliekama siekiant iš-
aiškinti galimas chemorezistentiškumo priežastis, bei pa-
didinti kasos navikinių ląstelių atsaką į chemoterapinius 
preparatus.

Išvados 
RNR surišančių baltymų CUGBP2 ir HUR raiška kasos 

vėžiniame audinyje buvo mažesnė lyginant su sveiku ka-
sos audiniu. Tai galėjo turėti įtakos citoprotekcinių baltymų 
COX-2 ir HO-1 kiekio padidėjimui kasos vėžiniame audi-
nyje, dėl ko ląstelės per įvairius mechanizmus galėjo būti 
apsaugotos nuo žalingo chemoterapinių preparatų poveikio 
ir apoptozinių procesų paleidimo. 

Padėka
Šis mokslinis tyrimas finansuotas Europos socialinio 

fondo lėšomis pagal visuotinės dotacijos priemonę.
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EXPRESSION AND FUNCTION OF CUGBP2 AND HUR 
PROTEINS IN HUMAN PANCREATIC 

ADENOCARCINOMA PATHOGENESIS
A. Jakštaitė, A. Maziukienė, G. Šilkūnienė, A. Gulbinas, 

Ž. Dambrauskas
Key words: pancreatic adenocarcinoma, post-transcriptional 

regulation, HuR, CUGBP2, COX-2, HO-1.
Summary
Pancreatic ductal adenocarcinoma is extremely aggressi-

ve cancer and currently available therapies are only minimally 
effective in treating this disease. Tackling this devastating can-
cer has been a major challenge to the scientific and medical 
communities, in part due to its intense therapeutic resistance. 
There are numerous aspects of this tumor that contribute to its 
aggressive behavior, including a number of mutated tumor su-

pression and apoptosis pathways, altered cellular metabolism and 
changes in the epigenetic regulation. In this study we examined 
the association of this post- transcriptional regulation pathway 
(CUGBP2 and HuR) and the expression of COX-2 and HO-1, 
which are known to be associated with inhibition of apoptosis, 
increased tumor invasiveness and resistance to oxidative stress 
and/or chemotherapy, and promotion of angiogenesis. Western 
blot analysis, immunohiostochemistry and quantitative RT-PCR 
were employed to show the expression of mRNA and protein in 
normal pancreas (from organ donors), cancer tissue (surgical spe-
cimens). HuR and CUGBP2 expression was lower both at mRNA 
and protein levels in pancreatic cancer compared to normal tissue 
(p<0.05). While cytoprotective molecules COX-2 and HO-1 were 
overexpressed at mRNA and protein levels in pancreatic cancer 
compared to normal pancreas (p<0.05).  The decreased or alte-
red activity of CUGBP2 and HuR could be associated with high 
chemoresistance and early dissemination of pancreatic cancer 
through the HO-1 and COX-2 mediated cytoprotective and car-
cinogenesis pathways. These results mandate further functional 
studies and evaluation of post-transcriptional regulation as a new 
potential therapeutic target.
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Santrauka
Viršutinė galūnė yra labai svarbi daugumai kas-
dieninių veiklų ir esami sutrikimai po insulto gali 
ženkliai paveikti dalyvavimą daugumoje užduočių/
veiklų. Todėl labai svarbu taikyti visas galimas gy-
dymo metodikas, kurios žmogui padėtų grįžti į vi-
savertį gyvenimą. Viena iš naujų gydymo metodikų 
yra veidrodžio terapija. Ši terapija su įprastine rea-
bilitacija po insulto pagerina viršutinių galūnių mo-
toriką, judesių amplitudę, atliekamų judesių greitį ir 
tikslumą bei plaštakos judesių miklumą. Darbo nau-
jumas: rankos funkcijos lavinimui pasirinkta vei-
drodžio terapija. Darbo tikslas yra įvertinti rankos 
motorinės funkcijos pokyčius, taikant veidrodžio 
terapiją pacientams, persirgusiems galvos smegenų 
insultu. Tyrime dalyvavo 16 moterų ir 4 vyrai. Tiria-
mųjų amžiaus vidurkis buvo 72,2 metai. Pacientai 
reabilitacijos pradžioje ir pabaigoje ergoterapeuto 
buvo tiriami naudojant: funkcinio nepriklausomu-
mo testą (FNT), dinamometrą, monometrą, gonio-
metrą, Jebsen – Taylor rankos funkcijos testą. Tiria-
mųjų, persirgusių galvos smegenų insultu, funkci-
nės būklės vertinimas ergoterapijos pradžioje buvo 
83,3 balo, o pabaigoje – 106,1 balo. Jebsen – Tay-
lor pažeistosios rankos funkcijos testo balų pokytis 
buvo 6,5 balo. Pažeistosios plaštakos suspaudimo 
jėgos vidurkių pokytis prieš ergoterapiją buvo 8,7 
kg, o po ergoterapijos - 14,6 kg. Pažeistosios plaš-
takos pirštų suspaudimo jėgos vidurkių pokyčiai po 
ergoterapijos - „Rakto“ suspaudimo jėga padidėjo 
1,4 kg± 0,2 kg, I-II pirštų suspaudimo jėga - 1,6 kg± 
0,2 kg bei I-II-III pirštų suspaudimo jėgos pokytis – 
net 1,9 kg± 0,3 kg kg. Tyrime gauti duomenys sta-

tistiškai reikšmingi (p<0,05). Apibendrinus gautus 
duomenis nustatyta, kad taikant veidrodžio terapi-
ją, asmenims, persirgusiems galvos smegenų insul-
tu, matomas ryškus pažeistosios plaštakos raumenų 
jėgos, pirštų suspaudimo jėgos bei riešo ir pirštų są-
narių judesių amplitudžių bei savarankiškumo pa-
gerėjimas.

Įvadas
Europos Sąjungoje per metus įvyksta apie vieną mili-

joną insultų. Nustatyta, kad vidutiniškai kas 45 sekundės 
įvyksta galvos smegenų insultas, kas 3 – 4 minutės nuo 
insulto miršta žmogus [7]. Insultas kelia didelę sociali-
nę-ekonominę problemą. Išsivysčiusių šalių duomenimis, 
50% persirgusių insultu žmonių lieka laikinai arba nuolat 
neįgalūs, tik 20% pacientų vėl būna darbingi, apie 10% rei-
kia slaugos [4].

Daugiau kaip 80% pacientų po galvos smegenų insulto 
(GSI) nustatoma hemiparezė (vienos kūno pusės judesių 
silpnumas dėl inervacijos sutrikimo). Viršutinė galūnė yra 
labai svarbi daugumai kasdieninių veiklų ir esami sutriki-
mai gali ženkliai paveikti dalyvavimą daugumoje užduo-
čių/veiklų. Rankos funkcijos sutrikimai po GSI gali būti 
šie: rankos raumenų silpnumas, jutimų sutrikimai, skaus-
mas, rankos judesių koordinacijos sutrikimai [2].

Literatūros duomenimis, kompleksinė reabilitacija grą-
žina arba kompensuoja biosocialines funkcijas, jos dėka 
pacientas pasiekia didesnį funkcinį savarankiškumą. Todėl 
labai svarbu taikyti visus galimus gydymo metodus, kurie 
žmogui padėtų grįžti į visavertį gyvenimą [3]. Viena iš nau-
jų terapijų yra veidrodžio terapija. Ši terapija su įprastine 
reabilitacija po insulto pagerina viršutinių galūnių motori-
ką, judesių amplitudę, atliekamų judesių greitį ir tikslumą 
bei plaštakos judesių miklumą [8]. Priešingai nei dauguma 
intervencijų dirbančiųjų su sensomotorikos pratimais, vei-
drodžio terapijos metu dėmesys sutelkiamas į vizualinius 
duomenis. Judinant nepažeistą ranką, veidrodyje tarp abie-

RANKOS MOTORINĖS FUNKCIJOS POKYČIAI, 
TAIKANT VEIDRODŽIO TERAPIJĄ PACIENTAMS, 

PERSIRGUSIEMS GALVOS SMEGENŲ INSULTU

Daiva Baltaduonienė, Neringa Karsokaitė
Kauno kolegijos Medicinos fakultetas
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jų rankų sukuriamas priešingas atspindys. Šis atspindys 
sukuria nepažeistos rankos vizualinę iliuziją, stiprinant pa-
žeistos rankos gebėjimą judėti [6]. Šis procesas suaktyvi-
na propriocepciją ir motorinės žievės smegenų dalį, kuri 
apima pažeistos rankos normalų judėjimą [5]. Veidrodžio 
terapija paremta motoriniais atvaizdais gali skatinti žie-
vės sluoksnio plastiškumą ir skatinti atsigavimą naudojant 
kryptingus rankos ir/arba rankų judesius [1].

Tikslas - įvertinti rankos motorinės funkcijos pokyčius, 
taikant veidrodžio terapiją pacientams, persirgusiems gal-
vos smegenų insultu. 

Tyrimo metodai
Tyrimas vykdytas 2013 m. sausio-gegužės mėnesiais 

VšĮ Kauno klinikinės ligoninės Fizinės medicinos ir rea-
bilitacijos II skyriuje. Tyrime dalyvavo 16 moterų ir 4 vy-
rai. Tiriamųjų amžiaus vidurkis buvo 72,2 metai. Atrankos 
kriterijai: trumpas protinės būklės tyrimas, ne mažiau 21 
balas; vienos rankos hemiparezė; rankos gebėjimas atlikti 
judesį pilna amplitude pašalinus gravitacijos jėgų veikimą 
(vertinant pagal manualinį raumenų jėgos testavimą (Lo-
vett‘o  sistema) – ne mažiau 2 balai). Tiriamieji buvo ti-
riami du kartus – atvykus į reabilitacijos skyrių ir baigus 
reabilitacijos kursą naudojant: funkcinio nepriklausomumo 
testą (FNT) (siekiant įvertinti funkcines asmens galimybes 

visose savarankiškumo veiklose), dinamometrą (plaštakos 
raumenų jėgai matuoti (kg)), monometrą (rankos pirštų su-
gnybimo jėgai matuoti (kg)), goniometrą (judesių amplitu-
dei sąnariuose matuoti), Jebsen – Taylor rankos funkcijos 
testą (plaštakos judesių įvertinimui). Statistinė duomenų 
analizė buvo atlikta naudojant MicroSoft Excel bei SPSS 
20.0 Statistics programas.

Ergoterapijos užsiėmimai tiriamajai grupei vyko 5 kar-
tus per savaitę. Programos trukmė 3 savaitės. Jų metu tiria-
miesiems kiekvieną dieną po 30 min. buvo taikoma indivi-
duali veidrodžio terapija: pacientas pasodinamas prie stalo, 
ant kurio vertikaliai pastatytas veidrodis. Pažeista ranka 
dedama už veidrodžio taip, kad jos pacientas nemato, o vei-
drodyje atsispindi nepažeista ranka. Pacientas žiūrėdamas į 
veidrodį atlieka riešo ir pirštų lenkimo bei tiesimo judesius. 
Mato savo „pažeistąją“ ranką, o iš tikrųjų – tik nepažeistos 
atspindį. Užsiėmimo metu buvo prašoma paciento atlikti 
judesius kartu abiem rankom pagal iš anksto parengtą pra-
timų kompleksą. Taip pat pacientams reabilitacijos metu 
buvo taikoma įprastinė ergoterapija, kineziterapija, fizio-
terapija, socialinio darbuotojo ir psichologo konsultacijos, 
medikamentinis gydymas.

Rezultatai ir jų aptarimas
Tyrime dalyvavusių GSI patyrusių ligonių bendras 

amžiaus vidurkis buvo 72,2 metai. Visi tiriamieji buvo su-
skirstyti į amžiaus grupes pagal PSO. Didžioji dalis tiria-
mųjų buvo 60 – 74 metų (60 %) ir 75 – 89 metų amžiaus 
(35 %), t.y. pagyvenusio ir seno amžiaus pacientai. Viduti-
nio amžiaus tiriamųjų (45 – 59 metų) buvo tik 5 %.

Tiriamųjų pasiskirstymas priklausomai nuo galvos 
smegenų pažeidimo lokalizacijos buvo toks: didžiąją dalį 
sudarė pacientai, kurių pažeidimas įvyko kairiajame galvos 
smegenų pusrutulyje– t.y. 14 (70%) tiriamųjų, o mažesnią-
ją dalį sudarė tiriamieji, kuriems insultas įvyko dešiniajame 
galvos smegenų pusrutulyje- 6 (30%).

Ligonių, patyrusių galvos smegenų insultą, funkci-
nė būklė ergoterapijos eigoje buvo vertinama naudojant 

1 pav. Funkcinės būklės balų vidurkių pokytis prieš ir po ergo-
terapijos

2 pav. Jebsen - Taylor pažeistosios rankos funkcijos testo balų 
pokytis ergoterapijos pradžioje ir pabaigoje

3 pav. Pažeistosios plaštakos suspaudimo jėgos vidurkių pokytis 
ergoterapijos pradžioje ir pabaigoje
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FNT testą. Bendras FNT balų vidurkis tyrimo pradžioje 
buvo 83,3 balo, o pabaigoje - 106,1 balo. Po ergoterapijos, 
naudojant veidrodžio terapiją, galvos smegenų insultą pa-
tyrusiųjų asmenų bendras funkcinio savarankiškumo testo 
vidurkis padidėjo 22,8 balo. Gautas skirtumas statistiškai 
reikšmingas (p<0,05) (1 pav.).

Tiriamųjų bendras Jebsen – Taylor rankos funkcijos 
testo balų vidurkis prieš ergoterapiją buvo 11,3 balo – t.y. 
labai sutrikusi rankos funkcija. Po ergoterapijos balų vi-
durkis sumažėjo iki 4,8 balo – tai reiškia, kad tik šiek tiek 
sutrikusi rankos funkcija. Gautų rezultatų pokytis po ergo-
terapijos taikymo buvo- 6,5 balo, statistiškai reikšmingas 
(p<0,05) (2 pav.).

Ligonių, patyrusių galvos smegenų insultą, plaštakos 
jėga buvo matuojama dinamometru. Atlikus pažeistos plaš-
takos raumenų jėgos matavimus nustatėme, kad prieš tyri-
mą raumenų jėgos vidurkis buvo 8,7 kg, o tyrimo pabaigo-
je – 14,6 kg. Gauti rezultatai rodo, kad tiriamosios grupės 
pažeistos plaštakos raumenų jėga padidėjo 5,9 kg, pokytis 
statistiškai reikšmingas (p<0,05) (3 pav.).

Atliktas pažeistos rankos pirštų suspaudimo jėgos ma-
tavimas manometru (kg) ergoterapijos pradžioje ir pabai-
goje. Pokyčiai matomi atlikus visus matavimus: „Rakto“ 
suspaudimo jėga padidėjo 1,4 kg±0,2 kg ,  I-II pirštų su-
spaudimo jėga - 1,6 kg±0,2 kg bei  I-II-III pirštų suspaudi-
mo jėgos pokytis – net 1,9 kg±0,3 kg. 

Taikant veidrodžio terapiją ir atliekant pažeistos rankos 
per riešo sąnarį judesių amplitudės matavimus, stebimas 
tam tikrų judesių amplitudžių padidėjimas. Mažiausias ju-
desių amplitudžių vidurkių pokytis gautas stipininio nukry-
pimo - 6,8 laipsnio, o didžiausias- riešo tiesimo- amplitudė 
padidėjo net 14,4 laipsnio. 

Išvados
1. Veidrodžio terapija yra viena iš naujų gydymo me-

todikų. Terapijos metu dėmesys sutelkiamas į vizualinius 
duomenis. Judinant nepažeistą ranką, veidrodyje tarp abie-
jų rankų, sukuriamas priešingas atspindys. Šis atspindys 
sukuria nepažeistos rankos vizualinę iliuziją, stiprinant pa-
žeistos rankos gebėjimą judėti.

2. Taikant veidrodžio terapiją, asmenims, persirgu-
siems galvos smegenų insultu, matomas pažeistosios plaš-
takos raumenų jėgos, pirštų suspaudimo jėgos bei riešo ir 
pirštų sąnarių judesių amplitudžių pagerėjimas.

3. Pacientų, patyrusių galvos smegenų insultą, savaran-
kiškumas, taikant veidrodžio terapiją, padidėjo 22,8 balo.
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CHANGES IN HAND MOTORIC FUNCTION WHEN 
APPLYING MIRROR THERAPY FOR PATIENTS AFTER 

STROKE
D. Baltaduonienė, N. Karsokaitė

Key words: occupational therapy, mirror therapy, stroke, hand 
motoric disfunction, hemiparesis, independence.

Summary
The attempts to find any Lithuanian scientific works on mirror 

therapy impact on hand function improvement of patients after 
stroke were unsuccessful that is why our aim in this work was 
to analyze the benefit of the therapy. The aim of the final work is 
to evaluate the changes in hand motoric function when applying 
mirror therapy for patients after stroke.

Preliminary experimental research of mirror therapy application 
was carried out in January – May, 2013 in the department of 
physical medicine and rehabilitation II of Kaunas clinical hospital. 
16 women and 4 men participated in the research. The average age 
of the patients was 72,2 years. In cooperation with the rehabilitation 
department team and after application of selection tool, short 
research of mental state (MMSE), patients, whose MMSE was not 
lower than 21 points, were selected for the research. This score was 
necessary in order for patients to understand the commands and 
to perform them. One more selection criterion was hand ability to 
perform movement in full amplitude after eliminating the activity 
of gravitational forces; it was assessed using 5 point system of 
Lovett – the score had to be not lower than 2 points. Measurements 
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were performed 2 times: before the therapy and after 3 weeks. Was 
assessed using:  functional independence test (FIT), hydraulic 
hand dynamometer, monometer, goniometry and Jebsen – Taylor 
hand function test. At the beginning of occupational therapy the 
evaluation of functional state of the patients after stroke was 83,3 
points, and at the end of the therapy – 106,1 points (statistically 
significantly different from the results (p <0.05)). The changes in 
Jebsen – Taylor damaged hand function test scores was 6,5 points 
(p <0.05). The changes in average scores of the damaged hand 
pressure strength before the occupational therapy was 8,7  kg, and 
after the therapy - 14,6 kg. The changes in damaged hand figure 
pressure force after the therapy  - „Key“ pressure force increased 
by 1,4± 0,2 kg,  I-II finger pressure force  -1,6 kg± 0,2 kg and  

changes in I-II-III finger pressure – even1,9 kg± 0,3 kg. After the 
application of mirror therapy for patients after stroke a considerable 
improvement in the damaged hand muscle strength, finger pressure 
force as well as wrist and finger joint movement amplitude has 
been observed.  The in dependence of patients after stroke after 
the mirror therapy increased.

Correspondence to: daiva.baltaduoniene@go.kauko.lt

Gauta 2014-07-13



148

SVEIKATOS MOKSLAI / HEALTH SCIENCES
ISSN 1392-6373 print / 2335-867X online

2014, 24 tomas, Nr. 6, p. 148-152
doi:10.5200/sm-hs.2014.130REABILITACIJA / REHABILITATION

Žurnalo tinklalapis: http://sm-hs.eu                                                                        Adresas susirašinėti: Agnė Povilaitytė, el. p. Povilaitytea@gmail.com

Raktažodžiai: koksartrozė, klubo sąnario endoproteza-
vimas, kineziterapija.

Santrauka
Koksartrozei būdinga lėtinė eiga su progresuojančiu 
skausmo didėjimu, šlubavimu, judesių amplitudės 
bei atraminės kojos funkcijos mažėjimu. Kinezite-
rapija po klubo endoprotezavimo operacijos prade-
dama nuo pirmos dienos. Kineziterapija palengvina 
koksartroze sergančių pacientų skausmą, suteikia 
mechaninę apsaugą klubo sąnariui, atkuria eiseną, 
padeda integruotis į socialinį ir profesinį gyvenimą. 
Kineziterapija negali būti pakeista kitais reabilitaci-
jos metodais.

Įvadas
Koksartrozė yra klubo sąnario liga, kuriai būdinga lėti-

nė eiga, progresuojantis skausmo sindromas, šlubavimas, 
judesių amplitudės mažėjimas, kontraktūrų didėjimas, at-
raminės kojos funkcijos mažėjimas [1].

 Pasaulyje augant gyventojų skaičiui, auga ir susirgusių-
jų koksartroze skaičius. Vien per 2012 m. klubo sąnario en-
doprotezavimas atliktas daugiau nei 2 milijonams pacientų, 
iš jų daugiausia Kinijoje – 700 tūkst., Lietuvoje – daugiau 
nei 5000, JAV – per 200 tūkst. 2030 m. JAV planuojama at-
likti jau 500 tūkst. klubo endoprotezavimų operacijų [2,3].

 Klubo sąnario endoprotezavimo operacija efektyviai 
sumažina arba visiškai panaikina skausmus, daugeliu atve-
ju atstato funkcinį stabilumą ir atraminę funkciją, iš dalies, 
bet ne visiškai, atstato sąnario mobilumą [4].

 Kineziterapija po klubo endoprotezavimo operacijos 
pradedama nuo pirmos dienos [5]. Trūksta duomenų sie-
kiant įvertinti ankstyvąją kineziterapiją ir atsistatymo greitį 
po operacijos.

 Buvo įrodyta, kad kineziterapija palengvina koksar-
troze sergančių pacientų skausmą, suteikia mechaninę ap-
saugą klubo sąnariui, atkuria eiseną, padeda integruotis į 
socialinį ir profesinį gyvenimą. Kineziterapija negali būti 

pakeista kitais reabilitacijos metodais [6].
 Trūksta duomenų norint įvertinti pratimų veiksmingu-

mą pacientams, sergantiems koksartroze. Buvo nustatyta, 
kad  ilgesnė nei 30 min. kasdieninė 4 savaičių kineziterapi-
jos programa turi teigiamą poveikį koksartroze sergantiems 
pacientams [7], o didesnis teigiamas poveikis pasiekiamas 
per 6 savaites [8]. Monaghan [8] ir kiti mokslininkai teigia, 
kad 6 savaičių kineziterapijos programa yra veiksminga 
skausmo ir sustingimo mažinimui, pusiausvyros, eisenos 
greičio, gyvenimo kokybės gerinimui ir raumenų jėgos di-
dinimui.

Tyrimo tikslas - nustatyti raumenų jėgos ir sąnarių pa-
slankumo pokyčius taikant kineziterapiją pacientams po 
klubo sąnario dėl koksartrozės endoprotezavimo operaci-
jos.

Tyrimo medžiaga ir metodai
Tyrimas atliktas Vilniaus reabilitacijos centre AB „Bal-

džio šilas“. Tyrime dalyvavo 60 tiriamųjų, kuriems buvo 
praėjusi 1 savaitė po klubo sąnario endoprotezavimo ope-
racijos. 

Tyrime dalyvavo 63,3 proc. moterų (n=38) ir 36,7 proc. 
vyrų (n=22). Tiriamųjų amžiaus 68,7±9,8 metai. Jauniau-
siam tiriamajam buvo 46, vyriausiam – 83 metai. Tirtų mo-
terų amžius 68,7±10,4, vyrų – 65,0±8,5 metai (1 lentelė).

Tiriamiesiems buvo taikytas: klubo sąnario paslankumo 
testavimas goniometru (laipsniais); šlaunies raumenų jėga 
vertinta manualiniu testavimu pagal Lovettą (balais).

Matavimai atlikti 3 kartus. Praėjus 1 savaitei po klubo 
endoprotezavimo operacijos, tiriamieji atvyko į reabilita-

RAUMENŲ JĖGOS IR SĄNARIŲ PASLANKUMO POKYČIAI TAIKANT 
KINEZITERAPIJĄ PO ENDOPROTEZAVIMO OPERACIJOS 

DĖL KOKSARTROZĖS

Agnė Povilaitytė1, Rasa Bacevičienė1,2

1Lietuvos sporto universitetas, 2Panevėžio kolegija

Vyrai Moterys

Amžius 65,0 

± 8,5

68,7 ± 10,4 p > 0,05

Lytis 22 (36,7%) 38 (63,3%) p > 0,05

1 lentelė. Tiriamųjų charakteristika
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cijos centrą ir prieš pradedant kineziterapijos kursą pirmą 
kartą buvo išmatuoti ir įvertinti. Antrą kartą matavimai ir 
vertinimas buvo atlikti po 15 kineziterapijos dienų, o galu-
tiniai duomenys surinkti po 30 kineziterapijos dienų.

Kineziterapija. Kineziterapija atliekama kiekvienam ti-

riamajam individualiai, 2 kartus per dieną po 30-45 min., 
5-6 kartus per savaitę. Buvo skiriami izometriniai ir di-
naminiai pratimai kojoms, kvėpavimo pratimai, pratimai, 
stiprinantys pečių juostą, rankas, liemenį. Tiriamieji buvo 
sodinami, statomi ir mokomi vaikščioti naudojantis vaikš-
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Pastaba. KIN – kineziterapija

2 pav. Operuotos ir sveikos kojos šlaunies lenkimo amplitudės prieš kinezi-
terapiją, po 15 ir 30 kineziterapijos dienų
Pastaba. * - skirtumas tarp sveikos ir operuotos kojos šlaunies lenkimo judesių amplitudžių patiki-
mas, kai p<0,05; # - skirtumas tarp prieš KT ir po KT reikšmingas, kai p<0,05.

3 pav. Operuotos ir sveikos kojos šlaunies lenkiamųjų raumenų jėga prieš 
kineziterapiją, po 15 ir po 30 kineziterapijos dienų.
Pastaba. * - skirtumas tarp sveikos ir operuotos kojos šlaunį lenkiančių raumenų jėga patikima, 
kai p<0,05; # - skirtumas tarp prieš KT ir po KT reikšmingas, kai p<0,05.

tyne bei ramentais, buvo koreguojama laikysena 
ir skatinamas jų savarankiškumas bei gebėjimas 
apsitarnauti.

Be kineziterapijos tiriamiesiems buvo skiria-
mas medikamentinis gydymas.

Matematinė statistika. Tyrimo duomenims 
apdoroti naudoti matematinės statistikos meto-
dai (Gonestas, Strielčiūnas, 2003). Skaičiavimai 
atlikti „Microsoft Office Excel 2010” progra-
mine įranga. Buvo skaičiuoti imčių vidurkiai ir 
standartiniai nuokrypiai. Skirtumų patikimumas 
vertintas pagal Stjudent‘o (t) kriterijų: duomenys 
reikšmingi, kai p<0,05.

Tyrimo rezultatai
Sąnarių paslankumo rezultatų aptarimą pradė-

sime nuo šlaunies lenkimo amplitudės pokyčių, 
taikant kineziterapiją. Kineziterapijos pradžio-
je operuotos kojos šlaunies judesių amplitudė 
buvo 58,1 ± 19,1 laipsnių, o sveikos kojos 85,2 
± 21,6 laipsnių (2 pav.). Operuotos ir sveikos ko-
jos amplitudės dydis skyrėsi statistiškai patikimai 
(p<0,05). 

Po 15 kineziterapijos dienų atlikti matavi-
mai parodė, kad operuotos ir sveikos kojos klu-
bo sąnario judesių amplitudė statistiškai patiki-
mai (p<0,05) padidėjo: operuotos kojos iki 69,3 
± 16,3 laipsnio, o sveikos kojos iki 86,7 ± 21,3 
laipsnio. Operuotos ir sveikos kojos šlaunies len-
kimo amplitudė prieš pradedant kineziterapija ir 
po 15 kineziterapijos dienų patikimai (p<0,05) 
padidėjo (2 pav.).

Atlikus goniometrinius matavimus kinezitera-
pijos pabaigoje (30-ą dieną), prieš tiriamiesiems 
išvykstant, nustatyta, kad operuotos ir sveikos 
kojos šlaunies lenkimo amplitudės reabilitaci-
jos metu pagerėjo patikimai (p<0,05). Operuo-
tos kojos šlaunies judesiai sudarė 86,3 ± 13,7 
laipsnių, o sveikos kojos – 94,1 ± 16,7 laipsnių 
(2 pav.). Sveikos kojos rezultatų pokytis patiki-
mai (p<0,05) mažesnis lyginant su operuota koja. 
Šlaunies lenkimo amplitudė lyginant po 15 d. ir 
po 30 d. kineziterapijos sveikoje ir operuotoje ko-
joje statistiškai patikimai (p<0,05) pagerėjo. 

Šlaunies lenkiamųjų raumenų jėga operuotoje 
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ir sveikoje kojoje atvykus į reabilitaciją statistiš-
kai patikimai (p<0,05) skyrėsi. Operuotoje kojoje 
buvo 3,5 ± 0,6 balo pagal Lovettą, sveikos kojos 
– 4,5 ± 0,6 balo (3 pav.).

Reabilitacijos metu, taikant kineziterapiją, 
operuotos ir sveikos kojos jėga statistiškai patiki-
mai (p<0,05) pagerėjo. Antro matavimo metu, t. 
y. po 15 kineziterapijos dienų, operuotos kojos jė-
gos dydis buvo 4,2 ± 0,4 balo, sveikos kojos – 4,8 
± 0,5 balo. Lyginant operuotos kojos šlaunį len-
kiančių raumenų jėgą prieš ir po 15 dienų kinezi-
terapijos, matomas statistiškai patikimas (p<0,05) 
pagerėjimas.

Po kineziterapijos operuotos ir sveikos kojos 
šlaunies lenkiamųjų raumenų jėga statistiškai pa-
tikimai (p<0,05) pagerėjo. Operuotos kojos jėga 
padidėjo ir išvykstant buvo 4,7 ± 0,5 balo, svei-
kos kojos išvykstant buvo 5,0 ± 0,2 balo. Ope-
ruotos ir sveikos kojos rezultatai statistiškai reikš-
mingai skirėsi (p<0,05). Operuotos kojos šlaunį 
lenkiančių raumenų jėga po 15 dienų ir po 30 ki-
neziterapijos dienų statistiškai patikimai (p<0,05) 
pagerėjo.

Šlaunies tiesimo amplitudė prieš kinezite-
rapiją sveikoje ir operuotoje kojoje reikšmingai 
skyrėsi (p<0,05) (4 pav.) Prieš kineziterapiją ope-
ruotos kojos šlaunies tiesimo amplitudė buvo 4,1 
± 4,4 balo, o sveikos kojos – 11,5 ± 5,8 balo (4 
pav.). 

Po 15 kineziterapijos dienų šlaunies tiesimo 
amplitudė sveikos ir operuotos kojos reikšmingai 
(p<0,05) skyrėsi. Operuotos kojos šlaunies tie-
simo amplitudė sudarė 9,3 ± 5,2 balo, o sveikos 
kojos – 15,2 ± 7,2 balo. Lyginant prieš ir po 15 
dienų kineziterapijos sveikos ir operuotos kojos 
šlaunies tiesimo amplitudės padidėjo patikimai 
(p<0,05). Tiriamiesiems išvykstant po 30 kinezi-
terapijos dienų, šlaunies tiesimo amplitudė statis-
tiškai patikimai (p<0,05) padidėjo. Operuotos ko-
jos iki 11,8 ± 5,9 balo, o sveikos – iki 14,5 ± 5,6 
balo. Lyginant operuotos kojos šlaunies tiesimo 
amplitudė po 15 ir 30 kineziterapijos dienų didėjo 
patikimai (p<0,05).

Užpakalinių šlaunies raumenų jėgos pokytis 
prieš kineziterapiją operuotos kojos sudarė 2,9 ± 
0,7 balo, sveikos kojos – 4,0 ± 0,9 balo (5 pav.). 
Operuotos ir sveikos kojos duomenys statistiškai 
patikimai skyrėsi (p<0,05). mingai (p<0,05) padidėjo iki 3,6 ± 0,5 balo, o sveikos ko-

jos – iki 4,5 ± 0,6 balo (p<0,05) ir patikimai (p<0,05) buvo 
didesnė už operuotos kojos raumenų jėgą. Reabilitacijos 
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5 pav. Užpakalinių šlaunies raumenų jėga prieš kineziterapiją, po 15 ir 30 
kineziterapijos dienų
Pastaba. * - skirtumas tarp sveikos ir operuotos kojos užpakalinių šlaunies raumenų jėga patiki-
ma, kai p<0,05; # - skirtumas tarp prieš KT ir po KT reikšmingas, kai p<0,05.

6 pav. Šlaunies atitraukimo amplitudė prieš kineziterapiją, po 15 ir po 30 
kineziterapijos dienų
Pastaba. * - skirtumas tarp sveikos ir operuotos kojos šlaunies atitraukimo amplitudės patikimas, 
kai p<0,05; # - skirtumas tarp prieš KT ir po KT reikšmingas, kai p<0,05.

Antro matavimo metu, t.y. po 15 kineziterapijos dienų, 
operuotos kojos užpakalinių šlaunies raumenų jėga reikš-
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pabaigoje užpakalinių šlaunies raumenų jėga statistiškai 
patikimai (p<0,05) padidėjo operuotoje kojoje iki 4,1 ± 0,6 
balo, sveikos – iki 4,8 ± 0,5 balo, tačiau nesiekė sveiko 
klubo sąnario jėgos normos. Sveikos ir operuotos kojos 
užpakalinių šlaunies raumenų jėga statistiškai patikimai 
(p<0,05) skyrėsi.

Operuotos kojos šlaunies atitraukimo amplitudė tyrimo 
pradžioje buvo 14,5 ± 6,7 laipsnio, o sveikos kojos 29,3 
± 10,4 laipsnio (6 pav.). Po dviejų savaičių kineziterapi-
jos stebimas statistiškai reikšmingas (p<0,05) sąnarių pa-
slankumo padidėjimas: 23,7 ± 9,1 laipsnio operuotos kojos 
ir 32,0 ± 9,4 laipsnio sveikos kojos. Operuotos ir sveikos 
kojos šlaunies atitraukimo amplitudė prieš ir po 15 dienų 
kineziterapijos statistiškai patikimai (p<0,05) pagerėjo. Po 
reabilitacijos šlaunies atitraukimo amplitudė reikšmingai 
(p<0,05) padidėjo iki 27,2 ± 9,9 laipsnio operuotoje kojoje 
ir iki 34,5 ± 9,9 laipsnio sveikoje kojoje (6 pav.). Skirtumas 
tarp operuotos ir sveikos kojos šlaunies atitraukimo ampli-
tudžių po 15 ir 30 kineziterapijos dienų buvo reikšmingas 
(p<0,05).

Šlaunį atitraukiančių raumenų jėga tarp sveikos ir 
operuotos kojos prieš kineziterapiją skyrėsi reikšmingai 
(p<0,05) ir atitinkamai sudarė: operuota koja 3,0 ± 0,6 balo 
ir 4,1 ± 0,8 balo sveika koja (7 pav.). Po 15 kineziterapi-
jos dienų šlaunies atitraukiamųjų raumenų jėga statistiškai 
patikimai (p<0,05) padidėjo operuotoje kojoje iki 3,6 ± 
0,5 balo ir iki 4,4 ± 0,7 balo sveikoje kojoje. Po mėnesio 
kineziterapijos šlaunies atitraukiamųjų raumenų jėga tarp 
abiejų kojų reikšmingai skyrėsi (p<0,05) ir siekė 4,1 ± 0,6 
balo operuotoje kojoje bei 4,7 ± 0,5 balo sveikoje kojoje. 

Rezultatų aptarimas
 Tyrimas parodė, kad atliekant kineziterapiją anksty-

vuoju reabilitacijos laikotarpiu raumenų jėga reikšmingai 

didėjo, tačiau po 30 dienų šlaunies atitraukėjų ir lenkėjų 
maksimalios jėgos pasiekti nepavyko. Mokslininkai teigia, 
kad klubo sąnarį gaubiančių raumenų susilpnėjimas yra 
būdingas sergantiems koksartroze [9]. Raumenų jėga yra 
vienas iš pagrindinių veiksnių, koreguojantis eiseną ir lei-
džiantis pacientui savarankiškai judėti aplinkoje. Didėjant 
raumenų jėgai, gerėja ir eisena [9]. Häkkinen su bendraau-
toriais [10] atlikę tyrimą nustatė, kad sergant koksartroze 
silpnėja užpakaliniai šlaunies raumenys, kurie tiesia šlaunį 
ir lenkia blauzdą bei atlieka šlaunies vidinę rotaciją. Gre-
meaux V. [11] kartu su kitais mokslininkais teigia, kad po 
klubo sąnario endoprotezavimo operacijos labiausiai nu-
silpsta šlaunį atitraukiantis vidurinis sėdmens ir  blauzdą 
tiesiantis keturgalvis raumuo. Juose silpnumas išlieka ne 
trumpiau nei 5 mėnesius po operacijos, nepaisant reabilita-
cijos. Taip pat nurodoma, kad reabilitacijos metu mažėjant 
raumenų jėgai, mažėja ir operuotos kojos judesių amplitu-
dė, tai savo tyrime nustatėme ir mes.

 Mokslininkų teigimu [12], raumenų jėga pilnai atsista-
to praėjus 3 mėn. Kadangi mūsų tyrimas truko vieną mėne-
sį, tai gali būti priežastis, kodėl pilnai neatsistatė raumenų 
jėga ir amplitudė. Nustatyta, [13] kad dėl koksartrozės su-
silpnėjus šlaunies keturgalviam raumeniui, jis net ir po klu-
bo endoprotezavimo operacijos išlieka sumažėjęs iki 6 mė-
nesių. Galime manyti, kad norint, jog raumenų jėga pilnai 
atsistatytų, reikia kineziterapijos pratimus taikyti ilgesnį 
laiko tarpą, nei buvo taikyta mūsų atliktame tyrime. Rooles 
ir kt. [14] mokslininkai atliko tyrimą, kuriame pacientams 
taikė kineziterapiją 6 savaites prieš operaciją. Priešoperaci-
nė programa pagerino funkcinę būklę ir sutrumpino reabi-
litacijos laiką. 

 Mokslininkai nurodo [15], kad speciali 12 sav. kine-
ziterapijos namų programa po klubo endoprotezavimo 

7 pav. Operuotos ir sveikos kojos atitraukiamųjų šlaunies raumenų jėga prieš 
kineziterapiją, po 15 ir po 30 dienų kineziterapijos
Pastaba. * - skirtumas tarp sveikos ir operuotos kojos šlaunies atitraukimo amplitudės patikimas, 
kai p<0,05; # - skirtumas tarp prieš KT ir po KT reikšmingas, kai p<0,05.

operacijos sustiprina nusilpusius raumenis. Kiti 
mokslininkai [16] nustatė, kad speciali 8 sav. 
kineziterapijos namų programa pagerino eiseną. 
Tad būtina nepamiršti, kad atlikus ankstyvąją re-
abilitaciją gydymo įstaigoje būtina toliau ją tęsti 
arba reabilitacijos centruose, arba individualiai 
pagal kineziterapeuto sudarytą individualią ki-
neziterapijos programą. Tai rekomenduojama ir 
mūsų tiriamiesiems.

 Manytume, kad klubo sąnario funkcijos mak-
simaliems rezultatams atgauti pritrūko laiko. Ti-
kėtina, kad tęsiant reabilitaciją pacientų klubo 
sąnario funkcija gerės. Autorių [17] analizuotame 
tyrime buvo pastebėta, kad klubo sąnario funkcija 
reikšmingai pagerėja per pirmus metus po opera-
cijos atliekant kineziterapijos pratimų programą.
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Išvada
Kineziterapija pagerino (p<0,05) klubo sąnario po en-

doprotezavimo operacijos paslankumą ir raumenų jėgą, bet 
nepasiekė sveiko klubo sąnario normos.
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MUSCLE STRENGTH AND JOINT MOBILITY CHANG-
ES THROUGH PHYSICAL THERAPY AFTER TOTAL 

KNEE REPLACEMENT SURGERY 
FOR COXARTHROSIS

A. Povilaitytė, R. Bacevičienė
Key words: coxarthrosis, hip arthroplasty, physiotherapy.
Summary
Coxarthrosis is characterized by a chronic course with a 

progressive increase in pain, claudication, range of motion 
and supporting leg function decline. Physical therapy after hip 
replacement surgery begins on the first day. Proven that physical 
therapy eases pain in patients with coxarthrosis provides mechanical 
protection hip, restoring gait, helping to integrate social and 
professional life. Physical therapy can not be replaced by other 
methods of rehabilitation.
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VALINGOS IR NEVALINGOS JĖGOS BEI ANTROPOMETRINIŲ 
RODIKLIŲ KAITA TAIKANT KINEZITERAPIJĄ SERGANT 

ŠONINE AMIOTROFINE SKLEROZE
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Santrauka
Šoninė amiotrofinė sklerozė – tai neurodegeneraci-
nė liga, kuri pasireiškia progresuojančiu raumenų 
paralyžiumi (13). Vyrai šia liga serga šiek tiek daž-
niau nei moterys (14). Dažniausiai liga pasireiškia 
58 – 63 gyvenimo metais ir tik apie 5% ligos atvejų 
prasideda iki 30 metų amžiaus (13). Sergant šoni-
ne amiotrofine skleroze daugėja nefunkcionuojan-
čių raumenų (10), todėl fiziniai pratimai yra svar-
būs siekiant sumažinti raumenų atrofiją bei išsaugo-
ti mobilumą (5).
Tyrimo tikslas – nustatyti valingos ir nevalingos jė-
gos bei antropometrinių rodiklių kaitą taikant kine-
ziterapiją sergant šonine amiotrofine skleroze.
Tyrime dalyvavo moteris, serganti šonine amiotro-
fine skleroze,liga diagnozuota 23 gyvenimo metais. 
Pacientė tyrime dalyvavo savanoriškai. Prieš tyrimą 
tiriamoji buvo supažindinta su ištyrimo protokolu 
bei tyrimo eiga, taip pat gautas raštiškas tiriamosios 
sutikimas.
Tyrimo metu pacientei 5 mėnesius taikyta kinezite-
rapija salėje, užsiėmimai vykdavo 4 kartus per sa-
vaitę, 45 minutes. Praėjus 5  mėnesiams buvo atlik-
tas tyrimas ir pradėta taikyti kineziterapija vandeny-
je. Užsiėmimai vandenyje vyko 2 mėnesius, 1 kartą 
per savaitę ir trukdavo 45 minutes. Bendras užsiė-
mimų skaičius – 88.
Išvados. Kūno masės indeksas ir kūno riebalų kie-
kis taikant kineziterapiją vandenyje mažėjo labiau 
nei po kineziterapijos salėje. Kineziterapija salėje ir 
vandenyje padidino vienkartinio susitraukimo jėgą, 
tačiau 20Hz ir 100Hz izometrinė jėga mažėjo. Ki-
neziterapija vandenyje padidino maksimalią valin-
gą jėgą ir maksimalios valingos jėgos centrinės ak-

tyvacijos koeficientą, o maksimalios valingos jėgos 
nuovargio indeksas po kineziterapijos salėje mažėjo 
labiau nei taikant kineziterapiją vandenyje.

Įvadas
Šoninė amiotrofinė sklerozė (ŠAS) - tai neurodegene-

racinė liga, kuri pasireiškia progresuojančiu raumenų para-
lyžiumi, atspindinčiu motorinių neuronų degeneraciją (13). 
Ligai būdinga centrinio ir periferinio neurono degenera-
cijos simptomatika, pasireiškianti galūnėse asimetriškai, 
silpnumu, atrofija, palaipsniui išsivystančiu spastiškumu, 
lenkiamųjų raumenų spazmais, disartrija, kvėpavimo ne-
pakankamumu, kartais tarp simptomų pasitaiko šlapimo 
pūslės disfunkcija, sensoriniai simptomai, kognityviniai 
simptomai ir multisisteminis pakenkimas (13). Simptomų 
pasireiškimas priklauso nuo ligos formos (2). Vyrai šia liga 
serga šiek tiek dažniau nei moterys, tačiau pastarųjų metų 
sergamumo tendencija rodo, kad šis rodiklis artėja prie ly-
gybės (14). Dažniausiai liga pasireiškia 58 – 63 gyvenimo 
metais ir tik apie 5% ligos atvejų prasideda iki 30 metų 
amžiaus (13). 

Sergant šonine amiotrofine skleroze daugėja nefunkcio-
nuojančių raumenų (10), todėl fiziniai pratimai yra svarbūs 
siekiant sumažinti raumenų atrofiją bei išsaugoti mobilumą 
(5). Nustatyta, kad taikant kineziterapiją didėja raumenų 
jėga, gerėja deguonies įsisavinimas audiniuose, didėja dar-
bingumas fizinio krūvio metu (10), gerėja gyvenimo koky-
bė ir išlaikomas paciento savarankiškumas (13). Naudojant 
izometrinį krūvį išvystoma jėga nekintant raumens ilgiui, 
kuri yra svarbi judesio tikslumui ir stabilumui (3), taip pat 
padeda sukurti jėgą, reikalingą išlaikyti pusiausvyrą jude-
sio metu (9).

Išanalizavus mokslinę literatūrą tapo aišku, kad nėra iki 
galo žinomas ilgalaikės kineziterapijos taikymo poveikis 
raumenų jėgai bei nuovargio atsiradimui neuroraumeninė-
je sistemoje izometrinio krūvio metu sergantiems šonine 
amiotrofine skleroze.
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Tyrimo tikslas – nustatyti valingos ir nevalingos jėgos 
bei antropometrinių rodiklių kaitą taikant kineziterapiją 
sergant šonine amiotrofine skleroze.

Metodai
Tyrimas buvo atliktas Lietuvos sporto universitete, ju-

desių fundamentaliųjų ir klinikinių tyrimų centre. Ištyrimas 
buvo atliktas 3 kartus: prieš kineziterapiją, po 5 mėnesių 
kineziterapijos taikymo salėje bei po 2 mėnesių kinezitera-
pijos taikymo vandenyje. 

Tiriamoji 51 metų moteris serga šonine amiotrofine 
skleroze. Pacientė tyrime dalyvavo savanoriškai ir buvo su-
pažindinta su tyrimo eiga ir organizavimu. Pacientei 5 mė-
nesius taikyta kineziterapija salėje, užsiėmimai vykdavo 4 
kartus per savaitę, 45 minutes. Praėjus 5  mėnesiams buvo 
atliktas ištyrimas ir pradėta taikyti kineziterapija vandenyje 
(1 pav.). Užsiėmimai vandenyje vyko 2 mėnesius, 1 kartą 
per savaitę ir trukdavo 45 minutes. Bendras užsiėmimų skai-
čius – 88. Tyrimas buvo vykdomas pagal protokolą (1 pav.).

Antropometrija: tiriamosios svoris buvo matuojamas 
specialiomis svarstyklėmis (Tanita Body composition Ana-
lyzer TBF - 300). Į „Tanita“ prietaisą įrašomas amžius, 
ūgis, lytis. Tiriamajai atsistojus ant specialios pakylos nu-
rodytų atžymų ir pastovėjus 5 sekundes prietaisas parodo 
esantį svorį ir kitus kūno masės indeksų parametrus.

Ūgis buvo matuotas standartiniu vertikaliuoju ūgio ma-
tuokliu – mediniu stadiometru. Tiriamoji nusiavusi batus, o 
plaukai glotniai sušukuoti, stovėjo suglaustomis pėdomis, 
o kulnais, sėdmenimis, nugara remėsi į sieną. Galva turi 
būti Frankfurto plokštumoje, kuri eina per abiejų pusių 
klausomųjų landų viršutinių kraštų ir kairiosios akiduobės 
apatinio krašto taškus, ji turi būti lygiagreti grindų plokštu-
mai ir statmena galvos vidurio sagitalinei bei juostos plokš-
tumoms.

Izokinetinė dinamometrija: naudojant izokinetinį di-
namometrą (Biodex, Medical System 3, New York, USA) 
vertinama izometrinė blauzdos tiesiamųjų raumenų jėga. 
Tiriamoji sodinama į dinamometro įrenginio kėdę, testuo-
jama dešinė koja. Prie dinamometro pritvirtinamas papil-
domas blauzdos tvirtinimo įtaisas. Nustatoma kelio anato-
minė sąnario ašis ir sulyginama su dinamometro dinaminės 
apkrovos mazgo ašimi. Nustatoma visa kelio sąnario am-
plitudė (blauzdą ištiesus 00 ir sulenkus 1200 kampu). Ma-
žinant viso kūno inercinį svyravimą tiriamoji apjuosiama 
pečių, liemens ir šlaunies diržais. Blauzda sutvirtinama 
diržu virš kulnakaulio gumburo ties apatiniu trečdaliu, koja 
fiksuojama per kelio sąnarį 1200 kampo tiesime. Valdymo 
skyde pasirenkamas izometrinis režimas. Registruota mak-
simalioji valinga raumenų susitraukimo jėga (MVJ).

Nevalingos jėgos registravimas: nevalinga jėga yra 
elektrostimuliacijos sukeltas jėgos atsakas. Tiriamoji atpa-
laidavusi keturgalvį šlaunies raumenį sėdi „Biodex“  įren-
ginio kėdėje. Koja ištiesta 1200 kampu, o šlaunies keturgal-
vis raumuo stimuliuojamas 1Hz, 20Hz ir 100Hz impulsais. 
Dinamometro pagalba registruojama jėgos kreivė.

Maksimalios valingos jėgos nustatymas: tiriamoji sėdė-
jo „Biodex“ įrenginio kėdėje, koja ištiesta 1200 kampu. Po 
signalo tiriamoji maksimaliai tiesia blauzdą ir 3 sekundę 
nuo MVJ yra leidžiamas  TT – 100Hz impulsas, testas kar-
tojamas tris kartus, tarp kartojimų 2 minučių pertrauka.

Elektrostimuliacija: naudojant tiesioginį stimuliavimą 
elektra ant keturgalvio šlaunies raumens distalinio ir prok-
simalinio trečdalio buvo dedami trys paviršiniai 6 x 12 cm 
anglimi dengti guminiai elektrodai, prieš tai plonu sluoks-
niu padengti geliu (pagamintu ECG-EEG Gel; Medigel, 
Modi‘in, Israel). Elektrodai buvo sujungiami su aukštos 
įtampos elektrostimuliatoriumi, įmontuotu elektromiografe 
(modelis MG440, Medicor, Budapest, Hungry). Raumuo 
buvo dirginamas stačiakampės formos elektriniu impulsu 
arba jų serija. Impulso trukmė – 1s. Įtampos dydis buvo 
parenkamas individualiai tiriamajai, kad sukeltų didžiausią 
raumens susitraukimo jėgą.

Elektrostimuliatoriaus siunčiamų dirgiklių (impulsų 
serijos) dažnis buvo valdomas  IBM tipo asmeniniu kom-
piuteriu, kuriuo valdomi elektrostatinio stimuliavimo reži-
mai CPU i486 - 33 MHz, RAM 8M) „Pulse Lab“ progra-
ma (programos kūrėjas E. Povilionis, 1994). O keturgalvio 
šlaunies raumens susitraukimo jėga buvo registruojama 
IBM tipo asmeniniu kompiuteriu, kuris tiesiogiai jungiasi 
su „Biodex PRO 3“ izokinetiniu dinamometru. Iš progra-
minės įrangos „Biodex System PRO 3“ tekstiniu formatu 
buvo įrašomi duomenys. Naudojant programinį paketą Mi-
crosoft ® Excel 2007 duomenys rūšiuojami rankiniu būdu.

Centrinis aktyvacijos koeficientas: tai būdas nustatyti 
valingos aktyvacijos dydį – centrinis aktyvacijos koefici-
entas (CAK) yra laikomas tiesioginiu rodikliu, nusakančiu 
raumenų aktyvacijos dydį iš CNS (6). Pastarasis skaičiavi-
mas yra paremtas skirtumu tarp MVJ ir MVJ + TT – 100Hz 
sukeltos jėgos (CAK = MVJ / (TT – 100Hz)* 100 % ) (8; 6).

Nuovargio indekso nustatymas: atliekamas maksimalus 
valingas izometrinis krūvis truko 60 sekundžių (MVJ – 1 
min.). Maksimalių izometrinių pastangų metu 3, 15, 30, 45, 
59 sekundėmis per odą elektriniu impulsu buvo siunčiamas 
įterptinės jėgos impulsas (TT – 100Hz) į keturgalvį šlaunies 
raumenį, naudojant aukštos įtampos stimuliatorių (modelis 
MG440, Medicor, Budapest, Hungry). Įtampos dydis buvo 
parinktas individualiai tiriamajai. Elektrinio impulso įtam-
pa buvo didinama tol kol nevalinga raumenų izometrinio 
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Tyrimai Prieš 
KIN

Po 5 mėn. 
KIN

Po 2 mėn. 
KIN

Kūno masės 
indeksas (kg/cm2) 33,91 33,56 32,87

Kūno riebalų kiekis 
(%) 46,4 45,6 44

Tyrimas nr.3 

• Antropometrija 
• NV 1Hz, 20Hz, 

100Hz 
• MVJ 
• Izometrinis 

krūvis – 1min. 
• NV 1Hz, 20Hz, 

100Hz 

Tyrimas nr.2 

• Antropometrija 
• NV  1Hz, 

20Hz, 100Hz 
• MVJ 
• Izometrinis 

krūvis – 1min. 
• NV 1Hz, 20Hz, 

100Hz 

Tyrimas nr.1 

• Antropometrija 
• NV 1Hz, 20Hz, 

100Hz 
• MVJ 
• Izometrinis 

krūvis – 1min. 
• NV 1Hz, 20Hz, 

100Hz 

Kineziterapija 
vandenyje 2mėn., 
1k/sav.,t = 45min. 

Kineziterapija 
salėje 5 mėn., 
4k/sav., t = 45min. 

Bendra tyrimų 
trukmė 7 mėn. 

1 lentelė. Tiriamosios antropometrinių rodiklių kaita prieš kinezi-
terapiją, po 5 mėn. kineziterapijos salėje ir po 2 mėn. kinezitera-
pijos vandenyje trijų tyrimų metu

1 pav. Tyrimo organizavimo schema
Pastaba: NV - nevalinga jėga, MVJ - maksimali valinga jėga

3 pav. Šlaunies lenkiamųjų raumenų izometrinės jėgos (NV) mo-
mentų reikšmės prieš kineziterapiją, po 5 mėnesių kineziterapijos 
salėje ir 2 mėnesių kineziterapijos vandenyje stimuliuojant 1, 20 
ir 100 Hz impulsais po 1 minutės krūvio

2 pav. Šlaunies lenkiamųjų raumenų izometrinės jėgos (NV) mo-
mentų reikšmės prieš kineziterapiją, po 5 mėnesių kineziterapijos 
salėje ir 2 mėnesių kineziterapijos vandenyje stimuliuojant 1, 20 
ir 100 Hz impulsais prieš 1 minutės krūvį

4 pav. Trijų tyrimų maksimalios valingos jėgos reikšmės prieš 
kineziterapiją, po kineziterapijos salėje ir vandenyje

5 pav. Maksimalios valingos jėgos centrinis aktyvacijos koefici-
entas prieš ir po 1 minutės izometrinio krūvio

susitraukimo jėga pasiekė 70 – 75% maksimaliosios jėgos 
(stimuliacijos trukmė 1 s, dažnis 100Hz). Tiriamoji krūvio 
metu buvo motyvuojama verbaliniu būdu, suteikiant vizua-
linį jėgos signalo kitimo atgalinį ryšį.

Motorinės sistemos nuovargis parodo nervų ir raumenų 
sistemos darbingumo sumažėjimą atliekant fizinius krūvius 

(12). Nuovargiui tirti yra rekomenduojama naudoti izokine-
tinį dinamometrą, juo galima nustatyti nuovargio indeksą.

Buvo skaičiuojami MVJ – 1min. ir CAK – 1min.nuo-
vargio indeksai (NI). MVJ – 1min. nuovargio indeksas 
buvo skaičiuojamas pagal formulę: 

NI = (MVJ3s – MVJ60s) / MVJ3s x 100%, kur MVJ3s 
— maksimaliosios valingos jėgos momentas krūvio pra-
džioje (3 sekundę), MVJ60s — maksimaliosios valingos 
jėgos momentas krūvio pabaigoje (60 sekundę).

CAK-1 min. nuovargio indeksas buvo skaičiuojamas 
pagal formulę: NI = (CAK3s – CAK60s) / CAK3s x 100%, 
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kur CAK3s — centrinis aktyvacijos koeficientas krūvio 
pradžioje (3 sekundę), CAK60s — centrinis aktyvacijos 
koeficientas krūvio pabaigoje (60 sekundę).

Matematinė analizė: skaičiavimai buvo atliekami nau-
dojantis „Microsoft ® Excel 2007“ programa. Skaičiuotas 
vidurkis ir taikyta aprašomoji analizė.

Tyrimo rezultatai
Tiriamosios kūno masės indeksas prieš kinezitera-

piją buvo 33,91kg/cm2, o kūno riebalai sudarė 46,4% (1 
lent.). Atlikus 5 mėnesių kineziterapiją salėje kūno masės 
indeksas sumažėjo iki 33,56kg/cm2, o kūno riebalų kiekis 
iki 45,6%. Ir dar po 2 mėnesių kineziterapijos vandenyje 
kūno masės indeksas sumažėjo iki 32,87kg/cm2, o procen-
tinis kūno riebalų kiekis  iki 44%. Galime manyti, jog kūno 
masės indeksas mažėjo dėl kūno riebalų kiekio mažėjimo 
(2,3 pav.).

Prieš kineziterapiją įvertinus nevalingą jėgą stimuliuo-
jant 1Hz impulsu prieš ir po 1 minutės krūvio buvo 8,1Nm 
ir 13,2Nm. Po 5 mėnesių kineziterapijos salėje gauti rodi-
kliai stimuliuojant 1Hz impulsu prieš ir po 1 minutės krū-
vio buvo 9,9Nm ir 16,5Nm. Po 2 mėnesių kineziterapijos 
vandenyje, nevalinga jėga stimuliojant 1Hz impulsu prieš 
ir po 1 minutės krūvio siekė 11,7Nm ir 18Nm. Prieš ki-
neziterapiją nevalingos jėgos rodikliai stimuliuojant 20Hz 
impulsu prieš ir po 1 minutės izometrinio krūvio sudarė 
74,6Nm ir 57,1Nm. Po 5 mėnesių kineziterapijos salėje 
gauti rodikliai stimuliuojant 20Hz impulsu prieš ir po 1 mi-
nutės krūvio buvo 73,9Nm ir 73,4Nm. Po 2 mėnesių kine-
ziterapijos vandenyje nevalingos jėgos rodikliai stimuliuo-
jant 20Hz impulsu prieš ir po 1 minutės krūvio buvo 25Nm 
ir 50Nm. Nevalingos jėgos rodikliai prieš kineziterapiją sti-
muliuojant 100Hz impulsu prieš ir po 1 minutės izometri-
nio krūvio buvo 131,8Nm ir 89,4Nm. Po 5 mėnesių kinezi-
terapijos salėje gauti rodikliai stimuliuojant 100Hz impulsu 
prieš ir po 1 minutės krūvio sudarė 111,1Nm ir 106Nm. Po 
2 mėnesių kineziterapijos gauti nevalingos jėgos rodikliai 
stimuliuojant 100 Hz impulsu prieš ir po 1 minutės krūvio 
buvo 25Nm ir 50Nm.

Įvertinus maksimalią valingą jėgą, prieš kineziterapiją, 
prieš 1 minutės izometrinį krūvį buvo 100,5Nm, o po 1 mi-
nutės izometrinio krūvio 99,4Nm. Po 5 mėnesių kinezite-
rapijos salėje, prieš 1 minutės izometrinį krūvį maksimali 
valinga jėga padidėjo iki 113,1Nm ir po 1 minutės izome-
trinio krūvio buvo 102,1Nm. Po 2 mėnesių kineziterapijos 
vandenyje, prieš 1 minutės izometrinį krūvį, maksimalios 
valingos jėgos rezultatas siekė 184,7Nm, o po 1 minutės 
izometrinio krūvio sumažėjo iki 143,2Nm (4 pav.).

Prieš kineziterapiją gauti maksimalios valingos jėgos 

centrinio aktyvacijos koeficiento duomenys prieš 1 minutės 
krūvį buvo 80%, o po 1 minutės krūvio 65,9%. Po kinezite-
rapijos 5 mėnesių salėje, centrinės aktyvacijos koeficientas 
prieš 1 minutės krūvį buvo 80,2% , po 1 minutės krūvio 
63,6%. Po 2 mėnesių kineziterapijos vandenyje, prieš 1 
minutės krūvį gautas maksimalios valingos jėgos centrinis 
aktyvacijos koeficientas buvo 98,1%, o po 1 minutės krū-
vio 84,4% (5 pav.).

Prieš kineziterapiją gautas nuovargio indekso rodiklis 
buvo 42,2%. Po 5 mėnesių kineziterapijos salėje, gautas ro-
diklis sumažėjo iki 20,5%, o pakartojus tyrimą trečią kartą, 
po kineziterapijos taikymo 2 mėnesius, nuovargio indekso 
rodiklis buvo 35,5%.

Rezultatų aptarimas
Mokslininkai nustatė, kad pacientams, sergantiems 

šonine amiotrofine skleroze, simptomams pasireiškšti turi 
įtakos fizinė veikla, nes sergant šia liga pasireiškia raume-
nų atrofija ir nuovargio netoleravimas, blogėja deguonies 
pasisavinimas audiniuose, dėl to keičiasi kūno kompozi-
cija: raumeninės kūno masės mažėjimas, riebalinės kūno 
masės didėjimas, (7). Yra atlikta studijų, kurios nurodo, jog 
žmonėms, sergantiems šonine amiotrofine skleroze taikant 
fizinį krūvį, didėja raumenų jėga ir darbingumas, gerėja 
gyvenimo kokybė, išlaikomas savarankiškumas (10,1). 
Tyrimo metu nustatėme, kad tiriamosios antropometriniai 
duomenys mažėjo, o tam turėjo įtakos fizinis krūvis. Prieš 
kineziterapiją kūno riebalų kiekis siekė 46,4%, o po 5 mė-
nesių kineziterapijos salėje sumažėjo 0,8%. Dviejų mėne-
sių kineziterapija vandenyje kūno riebalų kiekį sumažino 
1,6%. Mūsų gauti tyrimo duomenys sutapo su mokslinin-
kų Fiatarone ir kt. (1994), kurie atliko tyrimą ir įrodė, kad 
fizinis krūvis sergant šonine amiotrofine skleroze padeda 
palaikyti pastovų svorį arba netgi jį sumažinti (10). Moks-
linėje literatūroje nurodoma, kad pacientai, kurie negauna 
fizinio krūvio, turi didesnį antsvorį dėl nejudros (10).

Moksliniai šaltiniai, nagrinėjantys šonine amiotrofine 
skleroze sergančių žmonių būklę, nurodo, kad jėga yra 
vienas iš informatyviausių rodiklių, kuris parodo neurorau-
meninės sistemos pažeidimo lygį sergant šia liga (13,11). 
Mūsų pasirinkta metodika lėmė geresnius nevalingos jėgos 
rodiklius prieš ir po 1 minutės krūvio po kineziterapijos nei 
prieš kineziterapiją. Lyginat gautus duomenis prieš ir po 
kineziterapijos nustatėme, kad po 5 mėnesių kineziterapi-
jos salėje nevalingos jėgos rodikliai padidėjo. Po dar 2 mė-
nesių kineziterapijos vandenyje nevalingos jėgos rodikliai 
prieš 1 minutės krūvį buvo šiek tiek mažesni lyginat juos 
su gautais po 5 mėnesių. Po kineziterapijos taikant 1 minu-
tės krūvį pagerėjo nevalingos jėgos rodikliai stimuliuojant 
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1Hz, 20Hz ir 100Hz impulsais. 
Nustačius maksimalią valingą jėgą prieš ir po 1 minu-

tės izometrinio krūvio po 5 mėnesių kineziterapijos tiria-
mosios atsigavimas po krūvio buvo gana geras ir išvystyta 
jėga didesnė lyginat su rezultatais gautais prieš krūvį, o po 
kineziterapijos vandenyje jie buvo geresni prieš 1 minutės 
izometrinį krūvį nei po 1 minutės krūvio. Palyginus mak-
simalios valingos jėgos centrinį aktyvacijos koeficientą 
nustatėme, jog visų trijų tyrimų metu tiriamoji geriausiai 
aktyvavo jėgą prieš izometrinį krūvį. Didžiausias centrinis 
aktyvacijos koeficientas gautas po 2 mėnesių kineziterapi-
jos vandenyje, o palyginus prieš ir po 5 mėnesių kinezi-
terapijos, rezultatas nesiskyrė. Žinoma, kad fiziniai prati-
mai skatina raumenų skaidulų hipertrofiją, todėl padaugėja 
raumeninių skaidulų miofibrilių kiekis kartu su raumeninių 
skaidulų apimtimi, tai reiškia, kad daugėja baltymų, nuo 
kurių priklauso raumens apimtis ir raumens susitraukimas 
(10), o tai iš dalies lemia jėgos padidėjimą (12). Remian-
tis šiais moksliniais tyrimais darome prielaidą, kad prati-
mai taikyti kineziterapijos metu buvo svarbus veiksnys, 
lemiantis jėgos padidėjimą, taip pat žinoma, kad fiziniai 
pratimai gali sumažinti nuovargį ir pagerinti raumenų ak-
tyvaciją (4). 

Nustačius 1 minutės izmometrinio krūvio maksimalios 
valingos jėgos nuovargio indeksą po 5 mėnesių ir po 2 mė-
nesių kineziterapijos gavome, kad didžiausias nuovargio 
indekso rodiklis buvo prieš kineziterapiją, po 5 mėnesių jis 
sumažėjo beveik pusiau, o dar po 2 mėnesių padidėjo, ta-
čiau nepasiekė buvusio pradinio lygio prieš kineziterapiją. 
Taigi, mažiausias nuovargio indekso rodiklis gautas po 5 
mėnesių kineziterapijos salėje. Izometrinio krūvio povei-
kis raumenų nuovargiui buvo ir bus svarbus veikloje, su-
sijusioje su sportu ir kasdienine veikla (12). Tad tikslingi 
izometriniai susitraukimai ir judesiai yra dažnai siejami su 
vienodesne judesio trajektorija ir tikslesniu atlikimu (3) .

Mokslininkų teigimu, žmonėms, sergantiems šonine 
amiotrofine skleroze, atsiradusį raumenų silpnumą būtina 
stabdyti ir mažinti skiriant fizinius pratimus, tik nesuta-
riama kokią metodiką pasirinkti geriausia (5), taip pat nu-
statyta, jog ligoniams, sergantiems ŠAS ir negaunantiems 
fizinio krūvio, stipriau pasireiškia raumenų atrofija bei sil-
pnumas ir liga daug greičiau progresuoja (5,11). Todėl rei-
kia daugiau mokslinių tyrimų nepaisant to, kad asmenims, 
sergantiems ŠAS, pasireiškia raumenų silpnumas, fizinių 
pratimų poveikis nėra gerai suprantamas (10).

Išvada
Kūno masės indeksas ir kūno riebalų kiekis taikant ki-

neziterapiją vandenyje mažėjo labiau nei po kineziterapijos 

salėje. Kineziterapija salėje ir vandenyje padidino vienkar-
tinio susitraukimo jėgą, tačiau 20Hz ir 100Hz izometrinė 
jėga mažėjo. Kineziterapija vandenyje padidino maksima-
lią valingą jėgą ir maksimalios valingos jėgos centrinės ak-
tyvacijos koeficientą, o maksimalios valingos jėgos nuo-
vargio indeksas po kineziterapijos salėje mažėjo labiau nei 
taikant kineziterapiją vandenyje.
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THE VOLUNTARY AND INVOLUNTARY FORCE 

AND ANTHROPOMETRIC INDEX CHANGES WHILE 
TREATING A WOMAN SUFFERING FROM AMYO-
TROPHIC LATERAL SCLEROSIS WITH PHYSICAL 

THERAPY
J. Barzdaitė, R. Bacevičienė

Key words: amyotrophic lateral sclerosis, involuntary force and 
voluntary force, anthropometric index, physical therapy.

Summary
Amyotrophic lateral sclerosis – it is a neurodegenerative 

disease, which manifests into progressive muscular paralysis 
(13). The disease is more common among men than women (14). 
The symptoms usually first appear at the age of 58-63, while only 
approximately 5% of the patients experience symptoms until 
the age of 30 (13). The amount of muscle groups that no longer 
perform their function keeps increasing as the disease progresses 
(10), therefore physical exercises are important in slowing muscle 
atrophy, while preserving mobility (5).

Aim: to measure the voluntary and involuntary forces and the 
anthropometric index changes by applying physical therapy to 
people suffering from amyotrophic lateral sclerosis.

Methods. In the research  a 51-year old woman suffering from 
amyotrophic lateral sclerosis who was diagnosed at the age of 
23, was the test subject. The patient participated in the research 
voluntarily. Before the research began, the process and protocols 

were explained to the woman and her written consent was obtained.
During the experiment, physical therapy was given to the 

patient for 5 months in a gym. Physical exercises of 45 minutes, 
were performed 4 times per week. After 5 months, an examination 
of the woman was carried out and physical therapy in a pool was 
started. Physical exercises in water were performed once per week 
and each session lasted 45 minutes. This continued for 2 months. 
The total number of sessions (combined) was 88. 

Conclusion: The body mass index and the amount of body fat 
while applying physical therapy in the water, decreased at a faster 
rate than in a gymnasium. Physical therapy in a gymnasium and 
in a pool increased the force of the 1Hz contraction, however, the 
20Hz and 100Hz isometric force in the gym and the pool decreased. 
Applying physical therapy in the water, maximum voluntary force 
increased more than during physical therapy in a gymnasium and 
the maximum voluntary force central activation coefficient also 
increased during therapy in the water. Maximum voluntary force 
exhaustion index after physical therapy in a gymnasium decreased 
more than during physical therapy in the water.

Correspondence to: justinabarzdaite@gmail.com

Gauta 2014-11-12



159

SVEIKATOS MOKSLAI / HEALTH SCIENCES
ISSN 1392-6373 print / 2335-867X online
2014, 24 tomas, Nr. 6, p. 159-165
doi:10.5200/sm-hs.2014.132 SLAUGA / NURSING

Žurnalo tinklalapis: http://sm-hs.eu                                                       Adresas susirašinėti: Dalė Smaidžiūnienė, el. p. dale.smaidziuniene@go.kauko.lt

Raktažodžiai: savarankiškas darbas, slaugos studijos, 
edukaciniai ir organizaciniai  savarankiškų darbų atlikimo 
aspektai.

Santrauka 
Pagrindinis mokymo institucijų, rengiančių slaugos 
specialistus uždavinys – rengti aukštos kvalifikaci-
jos slaugos specialistus, atitinkančius Europos Są-
jungos ir šalies bei regiono darbo rinkos poreikius. 
Šiuolaikinio mokymo proceso tikslas yra gebėjimas 
savarankiškai ieškoti žinių, jas kritiškai vertinti, 
sisteminti, gebėti taikyti profesinėje veikloje. Tyri-
mo tikslas - atskleisti bendrosios praktikos slaugos 
studijų programos studentų požiūrį į savarankiškų 
darbų edukacinius, organizacinius aspektus bei iš-
ryškinti veiksnius, įgalinančius studentus aktyviai 
įsitraukti į savarankiškų darbų rengimą, siekiant 
reikiamų profesinių žinių. Tyrimas atskleidė edu-
kacinius aspektus, motyvuojančius studentus akty-
viai įsitraukti į savarankiškų darbų rengimą: sava-
rankiško darbo sąsajos su būsima profesija, parama 
studentui, savarankiškų darbų užduočių integracija 
tarpdisciplininiu požiūriu, pagalba pasirenkant sa-
varankiško darbo temą, lankstus dėstytojo požiū-
ris į savarankiško darbo temos, grupės pasirinkimą, 
grįžtamojo ryšio suteikimas. Dėstytojai studijų ei-
goje turėtų didesnį dėmesį skirti savarankiško darbo 
atlikimo eigai, komunikacijai su studentu, studen-
tų grupėmis, atliekant grupinį savarankišką darbą, 
bendradarbiauti sprendžiant studentams aktualius 
klausimus. 

Įvadas
Slaugytojo profesija Europos valstybėse ir Lietuvoje 

per pastaruosius kelis dešimtmečius patyrė pokyčius speci-
alistų rengimo, slaugos praktikos, profesinės reguliacijos ir 
judėjimo laisvės srityse, teikiant slaugytojo veiklai autono-
miškumo, priskiriant atsakomybę už sergamumo ir mirtin-
gumo mažinimą, sveikatos ugdymą ir palaikymą, mokslo 

ir praktikos įrodymais grįstų slaugos profesinių sprendimų 
priėmimą. Slaugos specialistai teikia ne tik įvairiapuses 
bendrosios praktikos slaugos paslaugas, bet ir sveikatos 
mokymo paslaugas pacientui bei jo šeimai. Sveikatos prie-
žiūros sistemoje aktualiais tampa pokyčių ir lyderystės as-
pektai, kurie yra glaudžiai susiję su grupės dinamikos ir 
komandos procesu, reikalauja novatoriškumo, lyderio cha-
rizmos, intelektinės stimuliacijos, tobulinti klinikinės prie-
žiūros procesų valdymą, kuris lemia kokybiškas sveikatos 
priežiūros paslaugas.                  

Šiandieną tradicinę mokymo(si) sampratą aukštosiose 
mokyklose keičia šiuolaikinė – konstruktyvistinė moky-
mosi paradigma, apibūdinanti mokymąsi kaip procesą, api-
mantį studento mąstymo, jausmų, suvokimo bei elgesio ko-
kybinius pokyčius ir išryškinanti jo gebėjimą matyti, patirti 
ir suprasti realiame pasaulyje vykstančius procesus, gali-
mybę pačiam kurti individualų žinojimą, mąstyti ir vertinti 
savo asmeninį augimą [2]. Šiuolaikinio mokymo proceso 
tikslas yra ne žinių kaupimas, o gebėjimas savarankiškai 
ieškoti žinių, jas kritiškai vertinti, sisteminti ir vartoti kas-
dieninėje veikloje. Šiems gebėjimams ugdyti svarbiausiu 
metodu tampa savarankiškas darbas [6]. 

Lietuvos aukštojo mokslo institucijose parengiant ir 
įgyvendinant Europos kreditų kaupimo ir perkėlimo nacio-
nalinę koncepciją yra pradėta taikyti „Tuning Educational 
Structures in Europe“ projekto įtvirtinta ECTS metodika. 
ECTS yra į besimokantįjį orientuota sistema, nes ji studijų 
programų kūrimo ir vykdymo procese padeda institucijoms 
akcentuoti besimokančiojo poreikius ir lūkesčius. Į besi-
mokantįjį orientuotos studijos reikalauja, kad studijuojan-
tysis atsidurtų studijų programų kūrimo ir vykdymo pro-
ceso centre, atliktų savarankiškas užduotis ir suteikia jam 
daugiau galimybių rinktis studijų turinį, būdą, trukmę bei 
jų vietą [7]. Įvairiose mokslo institucijose bei studijų sri-
tyse/kryptyse mokymo(si) veiklos gali skirtis, tačiau viena 
iš veikų, kurios reikia sėkmingam edukacinio komponento 
baigimui, yra paties studento savarankiškas indėlis, sie-
kiant pasirinkto tikslo. 

Savarankiškas darbas studijų procese yra siektinas tiks-

BENDROSIOS PRAKTIKOS SLAUGOS STUDIJŲ STUDENTŲ AKTYVAUS 
ĮSITRAUKIMO Į SAVARANKIŠKŲ DARBŲ RENGIMĄ PRIELAIDOS

Dalė Smaidžiūnienė, Vilma Rastenienė
Kauno kolegijos Medicinos fakultetas
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las, darbo forma ir mokymosi metodas [8]. Savarankiškas 
darbas padeda pasiekti žinių, mokėjimų ir įgūdžių lygį, ku-
ris yra būtinas konkrečiai užduočiai atlikti, ugdo gebėjimą 
vertinti, analizuoti, apibendrinti teorinę medžiagą, pateikti 
išvadas, ugdo savarankiško darbo įgūdžius, kūrybiškumą, 
saviraišką, ugdo bendrąsias ir specialiąsias kompetencijas 
[4]. Savarankiškas darbas padeda lavinti kritinį, analitinį, 
refleksyvųjį mąstymą, plėtoti protavimo autonomiją, pade-
da išsiugdyti gebėjimą suvokti ir susidoroti su komplek-
sinėmis problemomis, adekvačiai įvertinti situacijas bei 
imtis tinkamų sprendimų [11]. 

ECTS skatina programas sudaryti pagrįstai, realiai, nu-
matant studentų laiko sąnaudas studijų siekiniams pasiekti 
[7]. Studijuojant slaugą, svarbiausia yra išmokti praktinių 
įgūdžių, tačiau, kadangi medicinoje nuolat viskas keičia-
si, labai svarbu ir išmokti ieškoti informacijos, susijusios 
su pasirinkta profesija, gebėti šią informaciją analizuoti, 
sisteminti, taikyti naujai įgytas žinias slaugos praktikoje. 
Savarankiškas darbas lavina šiuos įgūdžius. 

ECTS suteikia mokymo institucijoms laisvę kuriant 
programas, bet kartu skatina siekti kokybiško studijų or-
ganizavimo [7]. Studentų savarankiško darbo kokybės ge-
rinimo priemonės: aktualizuoti studentų savarankiškų dar-
bų užduotis, numatyti studijų profesionalizaciją ugdančias 
užduotis ar jų komponentes (grupinio darbo, probleminio 
mokymo, projektinio darbo ir pan.). taip pat ir interaktyvias 
studijų užduotis, savarankiško darbo užduočių reguliarus 
atnaujinimas (kas 2-3 m.), skatinti studentų savarankiško 
darbo savęs įsivertinimą, diferencijuoti savarankiško darbo 
užduotis (referatai, analitiniai darbai, tyrimai, projektai ir 
kt.), diferencijuoti savarankiško darbo užduotis atsižvel-
giant į studentų išsilavinimo įvairovę, skatinti, kad sava-
rankiški darbai būtų aptariami seminaruose, pratybose ir 
t.t., aukštesnėse studijų pakopose labiau individualizuoti 
savarankiško darbo užduotis [4]. 

Be abejonės, informacijos, reikalingos savarankiškam 
darbui atlikti, paieška užima daug studentų laiko, todėl 
dėstytojo pareiga būtų apskaičiuoti galimas laiko sąnaudas 
ir tinkamai pateikti savarankiško darbo užduotis. Slaugos 
studentams pateikiami savarankiški darbai turi atitikti stu-
dijų programos tikslus bei padėti pasiekti slaugytojo kom-
petencijas. 

Slaugos studijų savarankiško darbo tikslai galėtų būti 
formuojami, kaip ir kitose studijų kryptyse, pagal studijų 
trukmę, kuo ilgiau studijuojama, tuo sudėtingesni savaran-
kiško darbo tikslai. Pvz.: pirmame kurse siekiama pagilinti 
dalyko žinias, skatinti gilintis į kai kuriuos studijuojamo 
dalyko klausimus, ugdyti gebėjimą naudotis informacijos 
šaltiniais, formuoti surinktų duomenų palyginimo įgū-
džius, formuoti medžiagos apibendrinimo ir išvadų teiki-

mo įgūdžius, o trečiame kurse siekiama formuoti gebėjimą 
įvertinti ir išskirti teigiamas, neigiamas ir kitas nagrinė-
jamos temos ypatybes, formuoti apibendrinimo, analizės, 
vertinimo ir išvadų teikimo įgūdžius, pagilinti dalyko ži-
nias, formuoti aprašomo objekto dalykinio turinio analizės 
įgūdžius, pateikiant vertinimus ir apibendrinančias išvadas, 
formuoti įvertinimo gebėjimus, gilinantis į nagrinėjamos 
temos ypatumus, formuoti analizės, vertinimo ir modelia-
vimo įgūdžius [4]. Studentų atliekamas praktinis savaran-
kiškas darbas turėtų remtis kuo įvairesniais objektyviais 
informacijos šaltiniais. Toks savarankiškas darbas praktiš-
kai gali būti tapatus probleminiam mokymuisi, kuris vyksta 
kritinio ir kūrybinio mąstymo dėka [8]. 

Savarankiško studijavimo organizavimas kelia daug 
klausimų ir diskusijų dėstytojams: kaip pateikti savarankiš-
ką darbą taip, kad studentai pasiektų studijų tikslus, kaip 
paskaičiuoti savarankiško darbo atlikimo laiko sąnaudas, 
kaip sudominti studentus ir padėti jiems aktyviai įsitraukti į 
savarankiškas studijas, kaip padaryti taip, kad užduotys ne-
būtų vienodos, bet būtų įdomios ir naudingos, kaip pasiekti 
gerą savarankiškų darbų kokybę bei kitus klausimus. Lietu-
voje šias temas nagrinėja V. Žydžiūnaitė, M. Teresevičienė, 
G. Gedvilienė, A. Pečiūrienė, D. Bulvienė ir kt. autoriai.  

Dažnai dėstytojai pateikia grupines savarankiško darbo 
užduotis. Savarankiškos užduoties atlikimas grupėje  - tai 
savo vaidmens atlikimas ir pasidalijimas atsakomybe su ki-
tais studentais, tačiau studentai nelinkę įsigalinti atsakomy-
bei už laiko valdymą ir numatytų taisyklių laikymąsi, todėl 
dėstytojas turi sumotyvuoti studentus, atlikti stebėseną, 
kontrolę, teikti pagalbą, konsultacijas. Jei darbas grupinis 
būtina išlaikyti vaidmenų lygiavertiškumo balansą [12].

Vertinant studento darbo krūvį sunkiausia apskaičiuoti 
savarankiško darbo kiekį, kuris labai priklauso nuo kon-
kretaus dalyko ir jo problematikos sudėtingumo. Laikas 
būtinas efektyviam mokymuisi kiekvienam studentui yra 
individualus ir priklauso nuo daugelio veiksnių: studento 
gabumų, pasiruošimo ir motyvacijos, turimų žinių, moky-
mo kokybės, suteikiamų patarimų rekomendacijų ir pan.  
Literatūroje išskiriamos kontrolės formos atliekant sava-
rankiško darbo užduotis: dėstytojo kontrolė, studentų tar-
pusavio kontrolė bei savikontrolė [3].

Kalbant apie savarankiško mokymosi poveikį bei tie-
sioginę naudą besimokantiems, reikėtų pabrėžti, kad nauda 
yra: pagerėję mokymosi rezultatai, didesnė besimokančio-
jo motyvacija ir pasitikėjimas, didesnis studentų suprati-
mas apie galimus apribojimus ir gebėjimas juos valdyti, 
o grupinis savarankiškas darbas skatina socialinį besimo-
kančiųjų įsitraukimą į užduoties atlikimą. Naudingi studijų 
procesui išoriniai ir vidiniai veiksniai: išoriniai veiksniai 
apima stipraus ryšio tarp mokytojų ir besimokančiųjų kū-
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rimą, kuris sudaro palankias sąlygas individualiam kom-
petencijų įgijimui ir tobulinimui, o  vidiniai veiksniai yra 
pažinimo įgūdžių, tokių kaip dėmesio, atminties, problemų 

sprendimo, metakognityvinių įgūdžių, susijusių su mo-
kymosi proceso suvokimu, afektinių įgūdžių, susijusių su 
jausmais ir emocijomis tobulinimas [1].

1 lentelė Bendrosios praktikos slaugos studijų programos studentų nuomonė 
apie savarankiškiems darbams keliamus reikalavimus

Užsienio literatūroje ieškant informacijos 
apie savarankiško studijavimo organizavimą 
pastebėjome, kad mokymo institucijos skiria 
daug dėmesio padedant studentui įsitraukti į 
studijas, taip pat mokymosi institucijų tinkla-
lapiuose dažnai pateikiama informacija, nuoro-
dos, videomedžiaga ar kita pagalba, padedanti 
studentui savarankiškai studijuoti. Studentams 
reikalinga pagalba ne tik atliekant konkrečias 
užduotis, o apskritai pradedant studijas jiems 
reikia pristatyti studijų strategijas, nes besi-
mokydami studentai dažniausiai (83,6 proc.) 
pasirenka neefektyvias mokymosi strategijas, 
tokias kaip teksto skaitymas ir retai naudoja 
efektyvias strategijas – praktinio pritaikymo 
galimybes (42,9 proc.), studijuoti kartu su kitais 
studentais (26,5 proc.) ar praktiškai prisiminti 
bei pasitikrinti savo žinias (10,7 proc.) [5,10].

Kaip įgalinti studentus norėti savarankiškai 
studijuoti, gauti optimalią naudą iš savarankiš-
kų darbų? JAV atlikti tyrimai parodė, kad rei-
kia leisti studentams savarankiškai pasirinkti 
savo mokymosi veiklą ir patiems nusistatyti 
savo mokymosi tikslus, anot JAV mokslininkų, 
taip pat svarbu, kad mokymo institucijoje būtų 
vieninga ugdymo strategija, kuri parodo stu-
dentams savarankiško mokymosi galimybes ir 
naują požiūrį į mokymąsi [9].

Darbo tikslas – atskleisti bendrosios prakti-
kos slaugos studijų programos studentų požiūrį į 
savarankiškų darbų edukacinius, organizacinius 
aspektus bei išryškinti veiksnius, įgalinančius 
studentus aktyviai įsitraukti į savarankiškų dar-
bų rengimą, siekiant reikiamų profesinių žinių.     

Tyrimo metodai ir kontingentas
Mokslinės literatūros analizė, grupinės dis-

kusijos  metodas, anketinė apklausa, kokybinė  
turinio analizė.

Pirmą tiriamųjų  grupę sudarė 82 pirmo 
kurso slaugos studijų studentai, penktadalis šių 
studentų turėjo studijų patirties kitose srityse. 
Antrą tiriamųjų grupę sudarė 12 trečio kurso 
studentų, vienas jų turėjo studijų patirties kitose 
studijų kryptyse. Pirmo kurso studentams buvo 
pateikta anketa, o trečio kurso studentams buvo 
pritaikytas grupinės diskusijos metodas.

Kategorijos Subkate-
gorijos

Autentiški studentų 
pasisakymai

Kartotinių 
skaičius

Reikalavimai 
apimčiai ir 
turiniui

Aiškūs 
reikala-
vimai

„Dauguma dėstytojų pateikia aiškius 
reikalavimus savarankiškam darbui“ 
„...nurodo naudoti ne mažiau nei 
penkis literatūros šaltinius, neleidžia 
naudoti internetinių lietuvių kalba...“ 

78

Neaiškūs/
nevienodi 
reikala-
vimai  ir 
vertinimas 

„Ne visi dėstytojai išaiškina 
ko iš tiesų reikalauja, dėstytojų 
reikalavimai labai skiriasi“
„...nuo dėstytojo priklauso, dalis 
dėstytojų reikalavimų nepateikia“
“...griežtos struktūros nereikalauja, 
tačiau po to griežtai vertina“
„ pirmam kurse nereikėjo dėt 
literatūros šaltinių slaugos plane, 
trečiam kurse nevertino, kai jų 
nebuvo, reikėjo perdaryt“

38

Per 
sudėtinga 
užduotis

„Vieni dėstytojai užduoda lengvai 
ir aiškiai suprantamus dalykus, kiti 
– užduoda tokius, su kuriais sunku 
susidoroti“
„Yra tekę prašyti dėstytojo pakeisti 
užduotį, nes neradau literatūros ir ji 
buvo man per sunki“

9

Literatūra 
ir  literatū-
ros šaltinių 
skaičius

“...dauguma: 12 lapų, 3-5 šaltiniai, 
šaltiniai ne internetiniai, g.b. 1 
internetinis”
“Pirmame kurse literatūros 
reikalavimai nedideli, bet antrame 
ir trečiame jie vis griežtėja: 3 kurse 
pareikalavo skaidrėse ir tekste sudėti 
šaltinius“ 
“Naudojuosi daugeliu literatūros 
šaltinių, nes viename sunku rasti 
reikiamos medžiagos”
“Kai kurie dėstytojai reikalauja ne 
kiekybės, bet kokybės, neleidžia 
naudoti lietuviškų internetinių 
šaltinių, kurie yra nepatikimi”

35

Profesiniai 
reikalavimai

Darbas 
turi būti 
siejamas 
su būsima 
profesija  

Darbas 
gali būti 
nesiejamas 
su būsima 
profesija

“dauguma dėstytojų reikalauja 
slaugos”

“kai kurie dėstytojai nereikalauja 
slaugos <...> rašai ir net pats 
nesupranti ką, ir kam rašai”
“ nematau prasmės daryt 
nereikalingus darbus”

50

Plagiatai “sužinojom jau pirmam kurse sąvoką 
plagiatas, tačiau, kas tai yra iš tikrųjų 
supratom tik  trečiame”

3
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Tyrimo rezultatai
Tyrimo metu siekėme išsiaiškinti, kokius 

reikalavimus studentų požiūriu savarankiškiems 
darbams kelia dėstytojai? Tyrimas atskleidė, 
kad dažniausiai keliami reikalavimai yra sava-
rankiškų darbų apimčiai ir turiniui. Remiantis 
tyrimo duomenimis, galima teigti, kad ne visuo-
met dėstytojai, pateikdami savarankiško darbo 
reikalavimus, reikalauja pateikti naudotos lite-
ratūros sąrašą tekste arba/ir savarankiško darbo 
pabaigoje – „pirmame kurse nereikėjo dėti lite-
ratūros šaltinių slaugos plane“ bei ne visi dėsty-
tojai reikalauja sieti savarankišką darbą su slau-
gytojo profesija. Studentai nepalankiai vertina 
savarankiško darbo užduotis, jeigu savarankiš-
kas darbas nėra siejamas su slaugytojo profesija 
„...rašai ir net pats nesupranti ką, ir kam rašai“, 
jei dėstytojas „griežtos struktūros nereikalauja, 
tačiau po to griežtai vertina“, jei užduotis, stu-
dento požiūriu, yra per sunki: ... „sunku susido-

ma profesija”.
Darbo susiejimas su būsima profesija atsispindi stu-

dentų pasisakymuose: trys dešimtadaliai pirmakursių (N = 
82) studentų (32,9 proc.) įžvelgia, jog savarankiški darbai 
dažnai gali būti praktiškai pritaikomi slaugos praktikoje, 
trečiakursiai savarankiškus darbus vertino palankiau: visi 
(100 proc.)  teigė, kad savarankiškus darbus galima pritai-
kyti praktikoje, anot studentų „nebūtinai savo atliktą darbą 
gali pritaikyti, gali pasinaudot kitų surinkta informacija ir 
pritaikyti“ (1 pav.). 

Dauguma pirmakursių ir visi trečio kurso studentai pa-
geidavo, kad savarankiškas darbas būtų siejamas su pasi-
rinkta profesija.

Studentams pateiktas klausimas – kas sudomina ir mo-
tyvuoja juos rašyti savarankiškus darbus? Iš studentų pasi-
sakymų galima išskirti šiuos dalykus, kurie sudomina stu-
dentus: „įdomi darbo tema“, „kai pats studentas pasirenka 
savarankiško darbo temą“, noras gauti gerą pažymį, siekis 
neprarasti finansuojamos studijų vietos, matoma nauda ir 

2 lentelė Bendrosios praktikos slaugos studijų programos studentų nuomonė 
apie savarankiškų darbų rašymo tikslingumą

roti“, „neradau literatūros“.  Bendrosios praktikos slaugos 
studijų programos studentų nuomonė apie savarankiškiems 
darbams keliamus reikalavimus pateikiama 1  lentelėje.

Tyrimu siekėme išsiaiškinti, kaip bendrosios praktikos 
slaugos studijų programos studentai vertina studentams pa-
teikiamų darbų tikslingumą? Didžioji dalis studentų teigia-
mai vertina savarankiškus darbus, kaip mokymo/si metodą, 
kadangi savarankiški darbai „padeda įsigilinti į dalyką ir 
juo labiau pasidomėti“. Studentai įžvelgia savarankiškų 
darbų tiesioginę naudą įgyjant papildomas bendrąsias ir 
profesines žinias bei įgūdžius, teigia, jog savarankiški dar-
bai skatina domėtis naujovėmis, ugdo kūrybiškumą. Tačiau 
jei savarankišką darbą studentas atlieka nesąžiningai arba 
atmestinai, tuomet šis darbas, anot studentų, „...darbas ly-
gus nuliui“. Respondentų nuomonė apie savarankiškų dar-
bų rengimo tikslingumą atsispindi 2 lentelėje.

Studijų dalykų savarankiško darbo užduočių skaičius 
paprastai turi būti lygus n-1, kur n yra studijų dalyko kre-
ditų skaičius [4]. Studijų procese studentai pažymi, kad 
yra apkrauti didelio savarankiškų darbų skaičiaus, todėl 
dalį savarankiškų darbų dėstytojai galėtų apjungti, jei tai 
būtų įmanoma tarpdisciplininiu požiūriu. Respondentams 
buvo užduotas klausimas apie tarpdisciplininių ryšių užti-
krinimą, atliekant savarankiškus darbus, studijų procese. 
Visi respondentai teigė, kad neatliko nei vieno darbo, ap-
imančio 2 dalykus: “taip turėjo būti su informatika, bet dėl 
nepaaiškinamo dėstytojos užsispyrimo neleido su profesija 
susijusių dalykų suformuoti“, „mums neįdomu rašyti apie 
traktorius”, „farmakologiją gal reiktų susieti su terapija, o 
pasirenkamų dalykų darbus ir informatiką susieti su būsi-
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1 pav. Bendrosios praktikos slaugos studentų nuomonė apie sava-
rankiškų darbų pritaikymą slaugos praktikoje

Katego-
rijos 

Subkate-
gorijos

Autentiški studentų 
pasisakymai

Kartotinių 
skaičius

Gaunama 
žinių ir 
įgūdžių

Savarankiš-
kumo įgūdžiai 

Gilesnės žinios

“Savarankišką darbą rašau dėl naujų 
žinių ir įgūdžių įgijimo, padeda tapti 
savarankiškiems”

“Padeda įsigilinti į dalyką ir juo 
labiau pasidomėti”

78

Naujos 
idėjos

Problemų 
sprendimas

Nauja 
informacija

“Atrandama naujų idėjų sprendžiant 
problemas, galimybė išsakyti savo 
požiūrį”
“Esi priverstas ieškoti, domėtis nauja 
informacija”

45

Profesinė    
nauda

Literatūros 
analizės 
patirtis

“Padeda plačiau analizuoti literatūrą, 
kurią galima pritaikyti bendraujant 
su pacientu”

12

Betikslis 
darbas

“Jei tą darbą padarei sąžiningai, 
tai naudos visada yra, bet jei 
nusikopinai, tai tas darbas lygus 
nuliui“
“Man jie daug naudos neduoda“

10
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noras įgyti naujų žinių studijuojamo dalyko srityje. Taip pat 
studentus motyvuoja tai, jei parašomas puikus savarankiš-
kas darbas ir pristatymo metu susidomėję klauso ir ben-
drakursiai: „motyvuoja kai jauti, kad padarei tikrai gerai, 
smagu kai kitiems smagu klausyti”.   Studentams tampa 
neįdomu jei: neįdomi ar per sunki tema, dėstytojas paskiria 
temą ir esant reikalui neleidžia pasikeisti, mažai žinai apie 
tą dalyką (su profesija mažai siejasi).

Slauga ne visuomet yra konkretus darbas, ypač prade-
dant dirbti šį darbą, sunku dirbti su pacientais, kurie visada 
skundžiasi, dažnai yra nepatenkinti ar kuriems pastoviai ką 
nors skauda. Dažnai slaugytojas turi kūrybingai žvelgti į 
konkrečią situaciją ir rasti individualų sprendimą kiekvie-
nam pacientui. Tyrimo metu bandėme išsiaiškinti, kas ska-
tina studentų kūrybiškumą, rašant savarankiškus darbus. 
Iš studentų pasisakymų galima daryti prielaidą, kad stu-
dentams sunku žvelgti kūrybiškai, retas kuris geba pats ką 
nors įdomaus pasiūlyti ar pasirinkti. Studentams reikalinga 
dėstytojo parama šioje srityje, studentams trūksta kūrybin-
gumo pasirenkant temą bei pristatant savarankiškus darbus 
„sunku pasirinkti temą  <...> mes nemokam pateikt, api-
pavidalint darbų”. Anot studentų, kūrybingumą/kūrybingu-
mo stoką veikia: laikas, kompiuteriniai įgūdžiai, dėstytojo 
reikalavimai. Tačiau kai kurie tyrimo dalyviai teigė, kad 
„trūksta kūrybingumo iš dėstytojų pusės parenkant užduo-
tis, kai kurie dėstytojai duoda atmestinai“, „...prievartinis 
studentų įtraukimas ypač jaučiamas 1 kurse”.

Tyrimo metu išryškėjo studentų patirtys, susiję su 
lankstumu užduodant savarankiškus darbus: „kai kurie 
dėstytojai žiūri lanksčiai, bet dalis neleidžia pakeisti temos, 
pasirinkti grupės narius, rašyti savarankišką darbą grupėje 
ar vienam”, daugumos tiriamųjų nuomone, „gerai būtų pa-
čiam rinktis temą, bet, kad gaires duotų dėstytojas”.

Studentų nuomone, daugeliu atvejų, jei studentai 
kreipiasi į dėstytoją „dėstytojai suteikia pagalbą, nuro-
do dažniausiai atliekamas savarankiškų darbų klaidas“, 
tačiau „dauguma stengiasi individualiai nesikreipti į dės-

tytoją, nes buvo atvejų kai nepadėjo rasti literatūros”. 
Kaip studentai vertina savo atliktus savarankiškus dar-

bus: didžioji dalis pirmo kurso studentų teigiamai vertina 
dėstytojo įvertinimą – „dėstytojo įvertinimas dažnai sutam-
pa su mano įsivertinimu“. Diskusijos metu dauguma tre-
čio kurso studentų vengė kalbėti šia tema, tačiau keletas 
studentų teigė, kad „kartais jaučiamės neįvertinti, bet bi-
jom prašyti dėstytojo pakelti pažymį”, tai parodo, kad daž-
niausiai trūksta bendradarbiavimo, diskusijų ir kontakto su 
dėstytoju. Viena studentė papasakojo atvejį, kai dėstytoja 
prašė dar padirbėti prie darbo, o vėliau „pamiršo ir nepakė-
lė pažymio taip ir likau nusivylusi”.

Tyrimas atskleidė, kad  daugumai studentų yra labai 
svarbus grįžtamasis ryšys studijų procese: „mums svarbu 
žinoti savo klaidas”, „parašiau darbą atidaviau, nesupra-
tau ką padariau ne taip ir dabar dar nežinau...“. Studentai 
įvertinti žemesniu balu nei tikėjosi ir negavę paaiškinimo 
iš dėstytojo apie atliktas klaidas, negali suprasti savo darbo 
vertinimo „negaunam grįžtamojo ryšio, negalime suvokti 
įvertinimo”.

Tyrimu siekėme išsiaiškinti, ar pasitaiko nesąžiningu-
mo atvejų atliekant savarankiškus darbus? Daugiau nei de-
šimtadalis (13,8 proc.) studentų nurodė, kad pasitaikė atve-
jų, kai savarankiški darbai buvo atliekami nesąžiningai. 
Tyrimo duomenimis, nedidelė dalis (2,1 proc.) pirmakursių 
(N= 82) pažymėjo, kad savarankiškus darbus dažnai atlieka 
nesąžiningai (2 pav.).

Anot trečiakursių nesąžiningai atlikti savarankiški dar-
bai „teikia mažai naudos, nes būna copy/paste“. Iš keleto 
pirmakursių atsakymų galima daryti prielaidą, kad studen-
tai nesąžiningai naudoja literatūros šaltinių „prirašymą“:    
„ nesuprantu kam tų knygų turi būti daug, vis tiek rašai iš 
vienos, o kitus šaltinius sukuri“. Nedidelė dalis (16,6 proc.) 
studentų trečiakursių, dalyvavusių diskusijoje, prisipažino, 
jog pirko savarankiškus darbus 1 kurse, nes „spaudė lai-
kas, nebuvo dėstytojų paramos”, „nematėme praktinės nau-
dos ”, „nemokėjome padaryti tai pirkom”. 

2

11
2

69

10

0

10

20

30

40

50

60

70

Dažnai Retai Niekada

BPS I kursas
BPS III kursas

2

11
2

69

10

0

10

20

30

40

50

60

70

Dažnai Retai Niekada

BPS I kursas
BPS III kursas

2 pav. Bendrosios praktikos slaugos studijų programos studentų 
nuomonė apie nesąžiningai atliktus savarankiškus darbus

0 0
7 3

75

9

0
10
20
30
40
50
60
70
80

Dažnai Retai Niekada

BPS I kursas
BPS III kursas

0 0
7 3

75

9

0
10
20
30
40
50
60
70
80

Dažnai Retai Niekada

BPS I kursas
BPS III kursas

3 pav. Bendrosios praktikos slaugos studijų programos studentų 
naudojimasis studijų vietoje esamomis internetinėmis erdvėmis 
savarankiško darbo rašymui



164

Tačiau visi trečiakursiai teigė, kad „trečiame kurse stu-
dentai darbų neperka, juos daro patys“. 

Tyrimu siekėme atskleisti organizacinius savarankiškų 
darbų atlikimo aspektus: dėstytojo, studento ir mokymosi 
institucijos požiūriu. Nustatyta, kad dažniausiai savaran-
kiško darbo užduotis dėstytojai pateikia iš karto prasidėjus 
ciklui. Pirmakursiai literatūrą pradeda rinkti iš karto dės-
tytojui pateikus savarankiško darbo užduotis, tačiau teks-
to surinkimas, pristatymo rengimas paliekamas paskutinei 
savaitei. Trečiakursiai savarankišką darbą dažniausiai pra-
deda rašyti likus mėnesiui iki savarankiško darbo pristaty-
mo termino, ir tik viena trečiakursė pažymėjo, kad darbą 
pradeda likus savaitei ar kelioms dienoms iki savarankiško 
darbo pateikimo termino bei viena trečiakursė teigė sava-
rankišką darbą atlieka iš karto gavus užduotį. 

Tyrimo metu buvo svarbu išanalizuoti studentų požiūrį 
apie bibliotekos paslaugas: didesnė dalis (84,1 proc.) pir-
mo kurso studentų biblioteka yra patenkinti, tačiau mieliau 
skaito ir naudojasi internetu namuose.  Apibendrinus trečio 
kurso studentų pasisakymus, galima daryti prielaidą, kad 
dažniausiai studentai biblioteka naudojasi dėstytojų nuro-
dymu, o ne patys siekdami daugiau sužinoti: „savo noru 
niekas neskaito, tik savarankiškiems darbams, o mokymosi 
tikslu retai, <...> internetu patogiau...”. Visi trečio kurso 
studentai teigė, kad „nemokame naudotis duomenų bazė-
mis bibliotekoje, galėtų padėti kas nors, būtų žmogus, kuris 
parodytų, o gal tai galėtų daryti ir informatikos dėstytoja”. 
Tyrimas atskleidė, kad studijų vietoje esančiomis interneti-
nėmis erdvėmis savarankiško darbo rašymui studentai nau-
dojasi retai (3 pav.). 

Kadangi didesnę dalį grupinių savarankiškų darbų stu-
dentai atlieka  namuose, galima daryti prielaidą, kad atlik-
dami grupinius darbus studentai mažai komunikuoja tarpu-
savyje tiesiogiai.

                                                                                                                                                                                                                                                                                                            
 Išvados

1. Tyrimas atskleidė edukacinius aspektus, motyvuo-
jančius studentus aktyviai įsitraukti į savarankiškų darbų 
rengimą: savarankiško darbo sąsajos su būsima profesija, 
parama studentui visuose savarankiškų darbų atlikimo eta-
puose, savarankiškų darbų užduočių integracija tarpdisci-
plininiu požiūriu, pagalba pasirenkant savarankiško dar-
bo temą, lankstus dėstytojo požiūris į savarankiško darbo 
temos, grupės pasirinkimą, grįžtamojo ryšio suteikimas. 
Svarbūs aspektai, skatinantys studentų nesąžiningumą  pir-
mame kurse, neatsakingai bei neapgalvotai dėstytojo pa-
teikta užduotis, nepateiktos užduoties atlikimo gairės, pa-
ramos studentui stoka. 

2. Tyrimo duomenimis, tik nedidelė dalis studentų sa-
varankišką darbą rašyti pradeda iš karto dėstytojui patei-
kus užduotį, didžioji dalis pirmakursių savarankišką darbą 
atlieka paskutinę savaitę, dauguma studentų atlikdami sa-
varankiškus darbus nesinaudoja internetinėmis erdvėmis, 
esančiomis mokymo įstaigoje, mažai komunikuoja tarpu-
savyje tiesiogiai, rašydami grupinius savarankiškus darbus. 
Studentams reikalinga bibliotekos darbuotojų ir/ar infor-
matikos dėstytojo pagalba naudojantis duomenų bazėmis. 
Apibendrinus tyrimo duomenis galima daryti prielaidą, 
kad  studentai atlikdami savarankišką darbą susiduria su 
bendradarbiavimo stoka. Dėstytojai, paskyrę savarankišką 
darbą, studijų eigoje turėtų dažniau aptarti savarankiško 
darbo atlikimo eigą, komunikuoti su studentu, studentų 
grupėmis, atliekant grupinį savarankišką darbą, spręsti stu-
dentams aktualius klausimus. 
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THE ASSUMPTIONS OF ACTIVELY INVOLVING 

GENERAL PRACTICE NURSING STUDENTS IN SELF-
DEPENDENT WORK PREPARATION 

D. Smaidžiūnienė, V. Rastenienė
Key words: self-dependent work, nursing studies, educational 

and organizational self-dependent work making.
Summary
The main problem of learning institutions that prepare future 

nursing specialists is to prepare specialists who will get high 
qualification that correspond to European Union and the country‘s 
job market needs. The goal of modern education process is the 
ability to look for attainment, to know how to use, estimate, judge 
and organize the gained knowledge and to be able to use it in 
practice. The aim of this assay is to reveal the approach of general 
practice nursing students to self-dependent work, its educational 
and organizational aspects and also to show the elements that 
make students get involved in organizing self-dependent work 

in order to gain the professional knowledge that is necessary in 
practice. The assay revealed the educational aspects that motivate 
students to get involved in organizing self-dependent work actively: 
self-dependent work that involves getting knowledge for future 
profession, sustentation for student, interdisciplinary integration 
of self-dependent tasks, assistance in choosing the subject of self-
dependentent project, flexible lecturer‘s approach to self-dependent 
project subjects, choice of groups, giving the reversionary ligament. 
During the studying process lecturers should pay more attention 
to the course of self-dependent work, communication with student 
and student groups, collaborate when solving the problems that are 
common for students. 
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Santrauka
Straipsnyje analizuojama priešoperacinio nerimo 
raiškos ir jo mažinimo galimybių problematika. Sta-
bili pacientų emocinė būklė, pakankamas pacientų 
informuotumas yra siejamas su sklandžiu poopera-
ciniu laikotarpiu. 
Tyrimo metodai: mokslinės literatūros analizė; sta-
tistinė duomenų analizė, naudojant SPSS 21 (ap-
rašomoji statistika, vidurkių palyginimo T testas, 
Anova testas). Tyrimui atlikti buvo naudojama an-
ketinė apklausa raštu. 
Tyrimo rezultatai. Beveik pusė respondentų prie-
šoperacinį nerimą vertino gan aukštais balais. Di-
džiausią nerimą jaučia asmenys, kuriems operacija 
atliekama pirmą kartą Nerimas dažnai susietas su 
skausmu. O tai reikštų, kad kuo stipriau pacientai 
išgyvena skausmą priešoperaciniu ar pooperaciniu 
laikotarpiu, tuo jiems nustatomas aukštesnis nerimo 
lygmuo. Moterys daugiau nerimauja prieš operaci-
jas nei vyrai. Mažesnis nerimo lygmuo buvo nusta-
tytas vyresnio amžiaus asmenų grupėje. Didžiausiu 
priešoperaciniu nerimu pasižymėjo moterys prieš 
cezario, ginekologines operacijas. 
Praktiškai kas antras tyrime dalyvavęs asmuo savo 
iniciatyva bandė įveikti nerimą priešoperaciniu lai-
kotarpiu (informacijos ieškojo internete, konsulta-
vosi su gydytoju, artimaisiais). Psichologiškai pa-
siruošti operacijai daugiausia padeda artimieji. Ma-
žiausias vaidmuo tenka slaugytojoms.
Išvada. Tyrimas padėjo atskleisti neišnaudotas pa-
cientų psichologinio parengimo ir mokymo galimy-
bes chirurginės slaugos praktikoje.

Įvadas
Daugelis pacientų prieš operaciją susiduria su įvairiais 

fiziologiniais bei psichologiniais iššūkiais. Buvimas ligoni-
nėje ir laukimas operacijos, matymas įvairios medicininės 
aparatūros, instrumentų, atsiskyrimas nuo šeimos, draugų 

rato, „ištrūkimas“ iš kasdieninės rutinos, darbinės veiklos, 
gyvenimo kontrolės praradimas, nežinomybė dėl ateities, 
laukimas pooperacinio skausmo įvardijamos kaip dažniau-
sios priešoperacinio nerimo priežastys [9,10].

Priešoperacinis nerimas yra stadija, kurią patiria visi 
pacientai prieš operaciją. Tyrimai rodo, kad skirtingų gru-
pių pacientai netolygiai linkę reaguoti į operaciją ir anes-
teziją. Psichologiškai „jautriausia“ grupė yra moterys bei 
pacientai, kuriems numatoma atlikti bendrinę, o ne vietinę 
nejautrą [4]. Emocinės būklės stabilumui operacinėje įta-
kos turi bendra paciento emocinė būsena prieš operaciją. 
Tyrimas parodė, kad daugiau operacinėje nerimavo tie pa-
cientai, kurie pasižymėjo didesniu nerimo ir/ar depresijos 
lygiu prieš operaciją [1].

Norint pastebėti, atpažinti paciento psichologines reak-
cijas bei padėti jas nugalėti, reikia skirti pakankamai lai-
ko bendravimui ir mokymui. Kaip parodė vienos studijos, 
vertinusios pacientų mokymo svarbą, rezultatai, pacientų 
priešoperacinis mokymas yra naudingas, mažinant priešo-
peracinį nerimą ir greitinant pooperacinį sveikimą. Pacien-
tų mokymas padeda sumažinti pooperacinių komplikacijų 
raišką. Tačiau slaugytojų veikloje egzistuoja ir pacientų 
mokymo kliūtys, kurias autoriai įvardija kaip laiko stoką, 
nemažą tą pačią dieną skyriuje operuojamų ligonių skaičių 
bei kalbos barjerus [3]. Slaugytojas turi padėti pacientui 
priimti ligą, susitaikyti su jos perspektyvomis ir pagerinti 
emocinį stabilumą. Nerimaujantys asmenys blogiau su-
vokia informaciją, todėl būtina pacientų klausti juos do-
minančių klausimų ir aiškinti atsakymus po kelis kartus. 
Svarbu nepalikti žmogaus vieno, jį išklausyti, suprantamai 
viską apibūdinti [7]. Pacientas nepriklausomai nuo išsilavi-
nimo, gyvenamosios vietos, kalbos turi teisę gauti išsamią 
ir adekvačią informaciją apie sveikatą ir jos išsaugojimą, 
apie gydymą [12]. Slaugytojų bendravimas su pacientais 
turėtų būti paremtas empatiškumu, šiltu bendravimu. Labai 
svarbu ne tik suteikti pacientų poreikius atitinkančios in-
formacijos, bet ir atsakyti į visus jiems rūpimus klausimus. 
Kad būtų pasiektos šios sąlygos, daug dėmesio reikia skirti 
bendravimui su pacientais, jo artimaisiais ir komandos na-
riais (chirurgu, kitais slaugytojais, anesteziologu ir kt.) [11].

PRIEŠOPERACINIO NERIMO RAIŠKA IR JO MAŽINIMO GALIMYBĖS

Viktorija Piščalkienė, Eglė Stasiūnaitienė
Kauno kolegijos Medicinos fakultetas
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Pacientų priešoperaciniam nerimui mažinti siūloma 
taikyti muzikos terapiją, kuri apibūdinama kaip neinvazi-
nė priešoperacinio nerimo, pooperacinio skausmo ir kitų 
nemalonių pojūčių malšinimo būdas. Klasikinė, relaksa-
cinė muzika yra didžiausiu terapiniu poveikiu pasižyminti 
muzika [1,6]. Pacientai, kurie klausėsi muzikos dieną prieš 
operaciją ir operacijos dieną, jautė mažesnį priešoperacinį 
nerimą ir pooperacinį skausmą. Eksperimentinėje grupėje 
nerimo lygmuo siekė 0,8-2,0 balo, kontrolinėje grupėje 
nerimo lygmuo buvo kelis kartus didesnis ir siekė 2,1-5,1 
balo [5].

Artimiausių žmonių (šeimos) parama – labai svarbus 
teigiamos emocinės būklės prieš ir po operacijos palai-
kymo veiksnys. Psichosocialinio pobūdžio vyrų parama 
moterims ypač svarbi prielaida išvengti stiprių skausmų, 
nerimo ar depresijos [2]. Pakankamas skausmo malšinimas 
po chirurginių operacijų gerina pacientų gyvenimo kokybę, 
pagreitina sveikimą, o mažesnės gydymo išlaidos leidžia 
pasiekti ekonominį efektą. Nepakankamai numalšintas 
skausmas skatina atsirasti ir padidėti nerimo raiškai, emo-
ciniam diskomfortui, sutrikdo miegą [8].

Paciento pozityvus nusiteikimas operacijai, dėmesio 
atitraukimas, kitaip tariant „blogų minčių“ atsisakymas, 
gerina ne tik emocinę savijautą, bet ir mažina skausmą, 
padeda išvengti pykinimo, vėmimo ar kitų fiziologinių re-
akcijų pooperaciniu laikotarpiu. Stabili pacientų emocinė 
būklė, pakankamas pacientų informuotumas taip pat yra 
siejamas su sklandžiu pooperaciniu laikotarpiu. [8].

Pažymėtina, kad dažnai sunku atpažinti paciento psi-
chologinio pobūdžio problemas dėl to, kad pacientai apie 
tai nepasakoja, personalas nemoka atpažinti šių problemų, 
o jei ir atpažįsta, nepakankamai skiria dėmesio jų sprendi-
mui.

Tikslas – nustatyti priešoperacinio nerimo raišką ir jo 
mažinimo galimybes.

Metodai ir medžiaga
Metodai: pusiau struktūruota apklausa raštu. Statisti-

nė duomenų analizė atlikta naudojant SPSS 21 programą 
(procentiniai dydžiai, vidutiniai dydžiai, T testas, Anova 
testas).

Tyrime dalyvavo 525 asmenys, kuriems vienerių metų 
laikotarpiu buvo atliktos chirurginės operacijos. Tyrimas 
buvo vykdomas apklausiant asmenis, gyvenančius skirtin-
guose Lietuvos rajonuose. Tiriamieji atstovavo 19 Lietuvos 
rajonų. Straipsnio autorės dėkoja Kauno kolegijos bendro-
sios praktikos slaugos ir akušerijos studijų programos stu-
dentams, padėjusiems vykdyti respondentų apklausą.

Tiriamųjų amžius siekė nuo 18 iki 75 ir daugiau metų. 
Respondentams buvo atliktos įvairios operacijos: 19% iš jų 

pilvo sienos ir pilvo organų, 17, 7 % traumatologinės-orto-
pedinės, 14,8 % cezario, 11 % ginekologinės, 10 % onkolo-
ginio pobūdžio, 6% mažos apimties chirurginės operacijos, 
5,8 % periferinių kraujagyslių operacijos. Pacientams, ku-
riems buvo atliktos kojų amputacijos, LOR, akių, skydliau-
kės, širdies operacijos siekė 15,7 %.

Tyrime dalyvavo  141 (26,9%) vyrų, 383 (73,1%) mo-
terų. 35,2% respondentų gyvena kaime arba gyvenvietėje 
ir 64,8% mieste. Pagal amžių tyrime dalyvavę asmenys 
pasiskirstė: nuo 18 iki 25 metų – 17,5%; nuo 26 iki 35 
metų– 22,9%; nuo 36 iki 45 metų – 17,5%; nuo 46 iki 65 
metų – 27,1%; nuo 66 iki 75 metų – 9,6 %; daugiau kaip 
75 metų – 5,9 %.

Rezultatai
Tyrimas parodė, kad beveik pusė, o kai kuriais atvejais 

ir daugiau pacientų jaučia nerimą prieš operaciją (1 pav). 
58,3 proc. nurodė, kad prieš operaciją jautėsi pasimetęs/-
usi ar neramus/-i, panaši dalis respondentų pažymėjo, jog 
jautė dažną širdies plakimą, šiek tiek mažiau nei pusei pra-
kaitavo delnai (42,9 proc.) ir drebėjo rankos (40,5 proc.).

2 pav. matyti, kad vidutiniškai kas ketvirtas pacientas 
prieš operaciją išgyvena baimes. 23,9 proc. nurodė, kad 
bijojo numirti operacijos metu, 20 proc. vargino tokios bai-
mės kaip: prabudimas narkozės metu, išvaizdos pasikeiti-
mas po operacijos. 14,1 proc. jautė baimę, kad operacijos 
metu paaiškės, jog serga nepagydoma liga.

Paaiškėjo, jog pacientai skirtingai vertina savo išgy-
ventą nerimą prieš operaciją (3 pav.). Tik 1/3 respondentų 
nurodė, kad jų nerimas buvo nežymus ar vidutinis. Tačiau 
labai stiprų ar stiprų nerimą prieš operaciją jautė 40,6 proc. 
respondentų. Vidutinis nerimo lygmuo siekė 3,2 balus (5 
balų skalėje).

Pagal operacijų pobūdį palyginus priešoperacinį neri-
mą, nustatyti statistiškai reikšmingi skirtumai (ANOVA, 
kai F=4,955, p≤0,05). Galima teigti, jog didžiausiu prie-
šoperaciniu nerimu pasižymi moterys prieš cezario (3,9), 
ginekologines (3,4), taip pat asmenys prieš onkologinio 
pobūdžio operacijas (3,4). Mažiausias nerimo lygmuo ras-
tas asmenų prieš mažos apimties chirurgines intervencijas 
(2,7), ausų, nosies, gerklės ar akių (2,6) ir skydliaukės ope-
racijas (4 pav.).

Lyginant priešoperacinį nerimą pagal sociodemogra-
fines grupes nustatyta, kad moterų grupėje nerimo ly-
gmuo buvo aukštesnis nei vyrų grupėje ir siekė 3,3 balus 
(T=5,678; p=0,000). Vyrų grupėje nerimo vidurkis siekė 
2,5 balo (5 pav).

Išryškėjo įdomus faktas, atskleidžiantis operacijos 
laukimo laiko požiūriu įtaką priešoperaciniam nerimui (6 
pav.). Didžiausią nerimą jautė tie asmenys, kurie apie nu-
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matomą operaciją sužinojo tą pačią dieną (nerimas siekė 
3,4 balus). Mažiausias nerimo lygmuo (2,8 balo) buvo ras-
tas asmenų, kurie apie numatomą operaciją sužinojo likus 
savaitei iki operacijos. Ilgiau operacijos laukiančių asme-
nų grupėje nerimo lygmuo tentencingai didėjo (F=3,239; 
p=0,022).

3,4

2,8 3
3,2

0

0,5

1

1,5

2

2,5

3

3,5

4

Sužinojo
operacijos  dieną

Sužinojo prieš
savaitę iki operacijos

Sužinojo 1-4
savaites iki
operacijos

Sužinojo likus
daugiau kaip
mėnesiui iki
operacijos

1 pav. Subjektyvūs pacientų priešoperaci-
nio nerimo simptomai

2 pav. Pacientų su operacija ir anestezija susijusios baimės

3 pav. Priešoperacinio nerimo vertinimas balais (ver-
tinant 5 balų skalėje, kai 0 – nejaučia nerimo; 5 – labai 
stiprus nerimas)

 
4 pav. Priešoperacinis nerimas pagal operacijų pobūdį (vertinant 5 balų skalė-
je, kai 0 – nejaučia nerimo; 5 – labai stiprus nerimas)

6 pav. Nerimo lygmuo pagal sužinojimo apie operaciją laiką 

5 pav. Priešoperacinis nerimas pagal lytį 

Atlikus tyrimą paaiškėjo, jog priešoperacinis nerimas 
yra susijęs su pooperaciniu skausmu (7 pav.).

Pooperaciniam skausmui įvertinti buvo pasirinkta vizu-
alinė skausmo vertinimo skalė (VAS). Pirmą parą po opera-
cijos didesnį skausmą jautė tie pacientai, kurie stipriau jau-
tė nerimą prieš operaciją (ANOVA , kai F=5,814, p≤0,01). 
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kurie nieko nedarė (10 pav.). Tiek, kurie bandė nugalėti 
priešoperacinį nerimą, savo nerimą prieš operaciją įverti-
no 3,5 balais, tuo tarpu nebandžiusiųjų grupėje nerimo ly-
gmuo siekė 2,8 balus (t=6,256, p≤0,001).

Sritys Konkretūs siūlymai
Bendravimo ir 
bendradarbiavimo 
tobulinimas

Dažniau bendrauti su pacientais, 
paklausti kaip jie laikosi.
Daugiau dėmesio pacientams
Didesnio draugiškumo ir lygumo
Didesnio psichologinio parengimo 
nerimui įveikti

Mokymo ir 
konsultacinės 
veiklos 
stiprinimas

Suteikti daugiau informacijos, mažinti 
nežinios jausmą 
Tikslesnio paaiškinimo
Parengti informacines priemones
Daugiau konsultuoti

Nemedikamentinės 
nerimo mažinimo 
priemonės

Knygų skaitymas, nes nuobodulys 
kelia stresą
Muzikos terapija prieš operaciją

Organizacinės 
slaugos 
tobulinimo 
prielaidos 

Personalas labai užimtas, daug ligonių, 
slaugytojos vos spėja suktis
Darbuotojų krūvio mažinimas
Užtikrinti skyriaus pacientų kokybišką 
miegą nakties metu

1 lentelė. Chirurginės slaugos tobulinimo galimybės pacientų po-
žiūriu (N=245)

7 pav. Priešoperacinio nerimo ir skausmo ryšys (pirmą parą po operacijos)

 

 

Paaiškėjo, jog pusė tyrime dalyvavusių asmenų (51,7 
proc.) prieš operaciją nebandė įveikti nerimo. Likusieji 
48,3 proc. bandė įveikti nerimą prieš operaciją (8 pav.). 

Paklausus kokiais būdais tyrime dalyvavę asmenys 
bandė įveikti priešoperacinį nerimą paaiškėjo, jog konsul-
tacijos su gydytojais (chirurgais), informacijos ieškojimas 
internete yra populiariausios priešoperacinio nerimo įveiki-
mo formos, jas pasirinko ketvirtadalis respondentų (9 pav.).
  Tačiau paaiškėjo, jog tie, kurie bandė nugalėti priešope-
racinį nerimą, vis tiek daugiau jautė didesnį nerimą nei tie, 

Vertinant specialistų ir kitų asmenų 
įtaką padedant psichologiškai pacien-
tui pasiruošti operacijai paaiškėjo, jog 
artimieji (giminės, draugai) daugiausia 
padeda pacientams prieš operaciją (77,5 
proc.). Chirurgai taip pat užėmė svarbią 
vietą pacientų psichologinio pasirengi-
mo požiūriu (73,1 proc.). Šiek tiek rečiau 
buvo minimi gydytojai anesteziologai, 
juos įvardijo 63,3 proc. respondentų. Vi-
dutiniškai tik kas antra/-as chiruginio sky-
riaus slaugytoja/-as psichologiškai padėjo 
prieš operaciją. Beveik kas antram pacien-
tui palatos kaimynai yra svarbūs asmenys 
suteikiant psichologinio pobūdžio para-
mą prieš operaciją. Mažiausiu aktyvumu 
psichologinio parengimo prieš operaciją 
prasme įvardytos asnestezijos ir bendruo-
menės slaugytojos.

8 pav. Bandymas įveikti priešoperacinį nerimą
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Specialistų ir kt. asmenų psichologinio pobūdžio pagal-
ba nėra visapusiškai efektyvi, kadangi šių asmenų įsitrau-
kimas ir noras padėti nesumažina pacientų nerimo lygmens 
prieš operaciją. Galima daryti prielaidą, kad nesistemingai, 
epizodiškai, neadekvačiai pateikiama informacija gali pa-
didinti priešoperacinį stresą. 

Atlikta turinio analizė išryškino chirurginės slaugos to-
bulinimo galimybes pacientų požiūriu (1 lentelė). Tyrime 
dalyvavę asmenys įžvelgia šias tobulinimo sritis: bendravi-
mas ir bendradarbiavimas, mokymas ir konsultavimas, ne-
medikamentinis nerimo mažinimas, organizacinės slaugos 
tobulinimo prielaidos. Bendravimo ir bendradarbiavimo 
srityje respondentai siūlo „Dažniau bendrauti su pacien-
tais, paklausti, kaip jie laikosi“, „Didesnio psichologinio 
parengimo nerimui įveikti“. Tobulinant pacientų mokymą 
tiriamieji siūlo “Suteikti daugiau informacijos, mažinti ne-
žinios jausmą“. Pvz., „Personalas turi daugiau kalbėtis su 
ligoniais ir jiems suteikti informaciją apie jų būklę“ (35-45 
m. moteris, gimdos pašalinimo operacija). Pacientų many-
mu, vertinga būtų taikyti nemedikamentines nerimo maži-
nimo priemones (pvz., knygų skaitymas, muzikos terapija). 
Tyrime dalyvavę asmenys pastebėjo, jog personalas yra 
pernelyg užimtas. Pvz., „Pasirinkti ligoninę kur mažiau 
pacientų, kad gauti didesnę priežiūrą iš personalo“ (65-75 
metų vyras, kirmelinės ataugos šalinimo operacija).

Išvados
1.	 Holistinis požiūris į pacientą, kuriame akcentuo-

jamas ne tik fiziologinių, bet ir psichosocialinių poreikių 
tenkinimas, neatsiejama slaugos ar gydymo paslaugų dalis. 
Stabili pacientų emocinė būklė, pakankamas pacientų in-
formuotumas yra siejamas su sklandžiu pooperaciniu lai-
kotarpiu. 

2.	 Beveik pusė respondentų priešoperacinį nerimą 
vertino gan aukštais balais. Didžiausią nerimą jaučia as-
menys, kuriems operacija atliekama pirmą kartą. Nerimas 

dažnai susietas su skausmu. O tai reikštų, kad kuo stipriau 
pacientai išgyvena skausmą priešoperaciniu laikotarpiu, 
tuo jiems nustatomas aukštesnis nerimo lygmuo. Moterys, 
daugiau nei vyrai, nerimauja prieš operacijas. Mažesnis ne-
rimo lygmuo nustatytas vyresnio amžiaus asmenų grupėje. 

3.	 Praktiškai kas antras tyrime dalyvavęs asmuo savo 
iniciatyva bandė įveikti nerimą priešoperaciniu laikotarpiu 
(informacijos ieškojo internete, konsultavosi su gydytoju, 
artimaisiais). Artimieji daugiausia padeda psichologiškai 
pasiruošti operacijai. Mažiausias vaidmuo tenka bendro-
sios praktikos, bendruomenės ir anestezijos slaugytojoms.

4.	 Tyrimas padėjo atskleisti neišnaudotas pacientų 
psichologinio parengimo operacijai ir mokymo galimybes 
chirurginės slaugos praktikoje.
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PRE-OPERATIONAL  ANXIETY EXPRESSION AND 
REDUCTION OPTIONS 

V. Piščalkienė, E. Stasiūnaitienė
Key words: anxiety, pain, patient teaching, consulting.
Summary
The article analyzes the problems related to the pre-operatio-

nal anxiety expression and reduction options. Stable emotional 
state of patients, adequate patient awareness is associated with a 
smooth post-operational period.

Research methods: the analysis of scientific literature; statis-
tical data analysis using SPSS 21 (descriptive statistics, the mean 

comparison T test, Anova test). The research was conducted on 
the basis of a written questionnaire survey results.

Research results. Almost half of the respondents evaluated the 
pre-operational anxiety at quite high scores. The highest anxiety 
is felt by the individuals who undergo the operation for the first 
time. The anxiety is often associated with pain. This implies the 
supposition that the more the patient experiences pain in the pre-
operational or post-operational period, the higher level of anxiety 
is identified. Women experience higher pre-operational anxiety 
than men do. The lower level of anxiety has been identified in 
the group of elderly people. The highest pre-operational anxiety 
has been diagnosed in women before Caesar, and gynecological 
operations.

Practically every other research participant has tried to over-
come anxiety during the pre-operational period on their own ini-
tiative (they searched for the related information via the Inter-
net, and consulted with their doctor or relatives). Psychological 
support before the operation is mainly provided by the relatives. 
General practice and anesthesiology nurses play minimum role 
in this field.

Conclusion. The survey helped to reveal the possibilities of 
psychological support for patients before the operation and edu-
cation opportunities in surgical nursing practice.
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Santrauka
Tyrimo metodas. Tyrimo metu buvo naudotas au-
toriaus Nico Oud originalus klausimynas POPAS 
(angl. Perception of Prevalence of Aggression Sca-
le) ir papildomai sudarytas klausimynas. Apklausta 
300 psichikos sveikatos slaugytojų, dirbančių res-
publikinėse psichiatrijos profilio ligoninėse.
Tyrimo rezultatai. Dažniausiai pasireiškianti agresi-
jos forma - žodinė agresija ir grasinanti žodinė agre-
sija, žeminantis agresyvus pacientų elgesys ir pasi-
reiškia dažnai ar labai dažnai. Pacientų sunkus fizi-
nis smurtas, seksualinis priekabiavimas, įvykusios 
savižudybės bei bandymai nusižudyti pasireiškia 
dažnai ir labai dažnai. Labai dažnai eidami į pala-
tą, kur yra agresyvus pacientas, slaugytojai prane-
ša kolegoms, o įėję į palatą išlieka tarp paciento ir 
durų, o jei gali durys paliekamos atidarytos, stengia-
si, kad paciento aplinkoje nebūtų nereikalingų dir-
giklių, triukšmo, kurie didintų frustraciją ir mažintų 
impulsų kontrolę, stengiasi neparodyti, kad išsigan-
do, neatsitraukia, išlaiko dėmesį, kalbina pacientą, 
leidžia žodžiais išreikšti pyktį. Slaugytojams, kurių 
skyriuose gydomiems pacientams diagnozuoti psi-
chikos ir elgesio sutrikimai dėl psichoaktyvių me-
džiagų vartojimo, yra didesnė tikimybė patirti žo-
dinės, grasinančios žodinės agresijos formas, pro-
vokacinio agresyvus elgesio pasireiškimai dažnesni,  
labai dažnai beveik du kartus nei respondentams, 
kurių pacientams ši liga nenustatyta. Grasinančios 
fizinės agresijos pasireiškimo tikimybė dažnai ir la-
bai dažnai yra beveik tris kartus didesnė nei respon-
dentams, kurių pacientams ši liga nenustatyta. Paci-
entams, turintiems suaugusiųjų asmenybės ir elge-
sio sutrikimų, sunkaus smurto tikimybė prieš save 
dažnai ir labai dažnai yra tris kartus didesnė nei pa-
cientams, kuriems ši liga nenustatyta. Ir atvirkščiai, 

PSICHIKOS SVEIKATOS SLAUGYTOJŲ PATIRIAMOS AGRESIJOS 
RAIŠKA PSICHIATRIJOS PROFILIO LIGONINĖSE

Donatas Gužauskas1, Viktorija Grigaliūnienė2

1Kauno kolegijos Medicinos fakultetas, 2Lietuvos sveikatos mokslų universitetas

respondentams, kurių skyriuose gydomi pacientai, 
sergantys šizofrenija, šizotipiniu ir kliedesiniu sutri-
kimais, žeminančio agresyvaus elgesio ir pasyvaus 
agresyvaus elgesio pasireiškimo tikimybė dažnai ir 
labai dažnai yra mažesnė nei pacientams, kuriems ši 
liga nenustatyta.

Įvadas
Agresija ir smurtas sveikatos priežiūros įstaigose yra 

itin aštri problema, kuri kelia pavojų darbe. Kai kurie ty-
rinėtojai taip pat teigia, kad augantis užpuolimų skaičius 
ligoninėse yra viena iš didžiausių visuomenės sveikatos 
problemų ir atspindi bendrą smurto augimą visuomenėje. 
Smurtas prieš sveikatos priežiūros darbuotojus gali kilti iš 
įvairių šaltinių, įskaitant lankytojus, įsilaužėlius, pacientus, 
šeimos narius ir bendradarbius. Ginklu smurtautojas gali 
pasirinkti kumščius, peilius ar kitus įrankius arba grasini-
mus asmeniniam saugumui [2,10].

Slaugytojai yra pagrindinės psichologinio smurto, fizi-

Charakteristikos Respon-
dentų 

skaičius

Procen-
tai

Vidurkiai±SN
(intervalas min-

max), metai
Lytis
vyrai
moterys

7
293

2,3
97,7

Amžius, metai 300 - 47,51±9,87
(23 - 71)

Išsilavinimas
aukštesnysis
aukštasis 
neuniversitetinis
aukštasis universitetinis

207
60
33

69,0
20,0
11,0

Darbo stažas, metai 300 - 23,54±10,97
(1 - 50)

Skyrius, kuriame dirba
vyrų
moterų
mišrus
priėmimo

59
46

191
4

19,7
15,3
63,7
1,3

1 lentelė. Tyrime dalyvavusių respondentų sociodemografinės 
charakteristikos
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nės agresijos darbo vietoje aukos ir ši rizika yra itin didelė, kuri 
negali būti lyginama su kitomis profesijomis. Kai kurie slaugy-
tojai teigia, kad jie nuolat kenčia tokį smurtą ir tai gali būti susiję 
su prasta socialine jų profesijos verte, kuri yra socialiai mažiau 

matoma [3].
Sveikatos priežiūros darbuotojai susiduria su di-

džiausia agresijos rizika, o slaugytojos moterys yra 
ypač pažeidžiamos. Tikimybė slaugytojams susidurti 
su smurtu darbo vietoje yra net tris kartus didesnė 
nei bet kuriam kitam sveikatos priežiūros darbuo-
tojui [3]. Dažniausiai su fizine ir verbaline agresija 
susiduria psichiatrinio profilio įstaigų bei slaugos 
namų darbuotojai [6].

Smurtas ir agresija gali vesti prie įvairių padari-
nių – tiek fizinių, tiek psichologinių. Smurto ir agre-
sijos padariniai, kuriuos nurodo nukentėjusieji, api-
ma sveikatos problemas (fiziniai sužalojimai, stresas 
ar abu). Stresą dažniausiai patiria nuo verbalinio 
smurto (be fizinio kontakto). Tuo tarpu patiriantys 
fizinį smurtą dažnai patiria fizinių sveikatos proble-
mų, kartais netgi nurodomi kaulų lūžiai, sutrenkimai, 
o dažniausiai būna mėlynės ant kūno [4]. 

Susidūrimo su pacientų agresija dažnumas pri-
klauso nuo gydymo įstaigos aplinkos - didesnis 
uždarose arba pusiau uždarose palatose lyginant su 
atviromis palatomis, lytimi - dažniau pasitaiko mo-
terims slaugytojoms, amžiaus ir patirties - vyresni 
ir didesnį darbo patirtį turintys slaugytojai rečiau 
susiduria su agresyviais pacientais. Didžioji dalis 
pacientų į psichikos sveikatos priežiūros įstaigas 
yra stacionarizuojami priverstinai, taip pat dauge-
lyje ligoninių praktikuojama uždarų palatų sistema 
– tai yra veiksniai, kurie dažnai sukelia pacientų 
agresyvią elgseną [7]. Nepriklausomai nuo pacien-
to diagnozės agresiją ir smurtinį elgesį gali sukelti 
ilgas buvimas sveikatos priežiūros įstaigoje [9].

Psichikos sveikatos priežiūros įstaigose didžioji 
dalis agresijos incidentų kyla iš pacientų, todėl dar-
bo vietoje patiriamos agresijos lemiamieji veiksniai 
yra paciento charakteristikos, įskaitant jo amžių, lytį, 
psichikos sutrikimų simptomus, asmenybę ir pik-
tnaudžiavimą vaistais ar narkotinėmis medžiagomis 
[5,2,1]. Agresyvią elgseną ir smurtą paskatina ne pati 
psichinė ar protinė negalia, tačiau simptomų, tokių 
kaip iliuzijos ar haliucinacijos, buvimas [2]. Kitų au-
torių nuomone, dažniausiai smurtinį elgesį lemia ir 
paciento psichinės sveikatos būsena, kurį dar labiau 
sustiprina piktnaudžiavimas alkoholiu, narkotinių 
medžiagų vartojimas [1]. Tačiau dažniausiai moks-
linėje literatūroje nepateikiama išsamių išvadų apie 
ryšį tarp psichopatologijos ir agresyvios elgsenos 
tikimybės. Manijos, asmenybiniai sutrikimai, pik-
tnaudžiavimas vaistais ir organinės smegenų ligos 
kaip manoma yra siejamos su aukštesniu agresijos 
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1 pav. Agresijos pasireiškimo pobūdis respublikinėse psichiatrijos li-
goninėse ir psichikos sveikatos slaugytojų patirto agresyvaus pacientų 
elgesio dažnumas (dažnai ir labai dažnai) per paskutinius vienerius dar-
bo  metus.

2 pav. Agresijos pasireiškimo pobūdis respublikinėse psichiatrijos ligo-
ninėse ir agresyvaus pacientų elgesio dažnumas (dažnai ir labai dažnai) 
per paskutinius vienerius darbo metus
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laipsniu [8]. Nemažai tyrimų rodo, kad asmenys, sergantys 
šizofrenija, labiau pasižymi agresyvia elgsena ir smurtavi-
mu, šią elgseną dar labiau paaštrina nekantrumas priėmi-
mo skyriuje, smurtas ankstesnio priėmimo metu, parano-
ja, ligoninės aplinkos faktoriai, neurologiniai sutrikimai, 
nesutikimas būti gydomam bei neuroleptiniai lygiai [2,8]. 
C.Kruger ir D.Rosema (2010) teigimu, šizofrenijos diagno-
zė (ir kiti stiprūs ir ilgai trunkantys psichotiniai sutrikimai) 
itin padidina paciento smurtinio elgesio riziką, lyginant su 
kitais asmenimis. Smurtinė elgsenos rizika yra dar didesnė, 

jei stipresnė psichopatologija, t.y. jei vyrauja stiprūs psi-
chozės simptomai. 

Darbo tikslas - atskleisti psichikos sveikatos slaugy-
tojų patiriamos agresijos raišką psichiatrijos profilio ligo-
ninėse.

Metodai ir medžiaga
Tyrimo metodai: anketinė apklausa. Duomenų analizė 

atlikta naudojant statistinį programinį paketą SPSS 20.0 
for Windows. Tyrimo klausimyną sudaro dvi dalys: pirmo-
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3 pav. Psichikos sveikatos slaugytojų veiksmų dažnis susidūrus su pa-
ciento agresija stacionare

4 pav. Pacientai, dažniausiai išreiškiantys agresiją prieš slaugytojus, 
pagal psichikos sutrikimus

ji dalis skirta išsiaiškinti agresijos pobūdį ir dažnumą 
per paskutinius vienerius darbo metus (autoriaus Nico 
Oud sukurtas klausimynas POPAS, kurį sudaro 17 
klausimų), antroji dalis skirta išsiaiškinti slaugytojų 
veiksmus susidūrus su agresyviu pacientu ir nustaty-
ti psichikos sveikatos sutrikimus, dėl kurių sergantys 
pacientai dažniausiai naudoja agresiją prieš psichikos 
sveikatos slaugytojus, bei sociodemografiniai respon-
dentų duomenys.

Tyrime dalyvavo psichikos sveikatos slaugytojai, 
dirbantys respublikinėse psichiatrijos profilio ligoni-
nėse. Dalyvauti tyrime galėjo visi dirbantys psichikos 
sveikatos slaugytojai, kurių ligoninėse atliekamas 
tyrimas, išskyrus tyrimo momentu atostogaujančius, 
esančius gimdymo ar vaiko auginimo atostogose arba 
tyrime dalyvauti nesutinkančius. Iš viso buvo pateik-
ta 320 anoniminių anketų (pagal įstaigose dirbančių 
psichikos sveikatos slaugytojų skaičių). Grąžinta 300 
užpildytų anketų (atsako dažnis 98,8 proc.) (1 lent.). 
					   

Tyrimo rezultatai
Dažniausiai pasireiškianti agresijos forma - žodinė 

agresija (67,1 proc.). 38 proc. respondentų pažymėjo, 
kad grasinanti žodinė agresija ir 27,6 proc. responden-
tų, kad žeminantis agresyvus pacientų elgesys pasi-
reiškia dažnai ar labai dažnai. Iki 5 proc. respondentų 
pažymėjo, kad pacientų agresijos pobūdis toks kaip 
sunkus fizinis smurtas (4 proc.), seksualinis priekabia-
vimas (3 proc.), įvykusios savižudybės (2 proc.) bei 
bandymai nusižudyti (4,7 proc.) pasireiškia dažnai ir 
labai dažnai (1 pav.)

Įvertinus visų 16 agresijos pasireiškimo formų daž-
nį respublikinėse psichiatrijos ligoninėse per paskuti-
nius vienerius darbo metus, nustatyta, kad dažniausiai 
(dažnai ir labai dažnai) pasireiškianti agresijos forma, 
su kuria susiduria psichikos sveikatos slaugytojas, vi-
sose keturiose respublikinėse psichiatrijos ligoninėse 
buvo žodinė agresija ir grasinanti žodinė agresija. Taip 
pat nustatytos reikšmingos sąsajos tarp atskirų respu-
blikinių psichiatrijos ligoninių ir šių agresijos pasireiš-



175

kimo formų dažnių: destrukcinis agresyvus elgesys, nesti-
prus fizinis smurtas ir bandymai nusižudyti (2 pav.).

Rezultatai parodė, kad net 48,0 proc. slaugytojų teigia, 
kad labai dažnai eidami į palatą, kur yra agresyvus pacien-
tas, pasako apie tai kolegoms, įėję į palatą išlieka tarp pa-
ciento ir durų, o jei gali duris palieka atidarytas. 41,0 proc. 
respondentų teigė, kad labai dažnai stengiasi, kad paciento 
aplinkoje nebūtų nereikalingų dirgiklių, triukšmo, kurie 
didintų frustraciją ir mažintų impulsų kontrolę. 32,0 proc. 
slaugytojų teigė, kad labai dažnai stengiasi neparodyti, kad 
išsigando, neatsitraukia, išlaiko dėmesį, kalbina pacientą, 
25,0 proc. respondentų teigia, kad labai dažnai leidžia žo-
džiais išreikšti pyktį, o 20,7 proc. respondentų teigia, kad 
jei agresijos išvengti nepavyksta, tenka pranešti gydytojui 
ir jo paskyrimu agresyviam pacientui pritaikyti fizinį su-
varžymą (3 pav.).

Slaugytojų paminėtų psichikos ligų dažnis (proc.), 
kuriomis sergantys pacientai, besigydantys respublikinė-
se psichiatrijos profilio ligoninėse, dažniausiai naudoja 
agresiją prieš slaugytojus, daugiau nei pusei pacientų di-
agnozuota šizofrenija, šizotipinis ir kliedesiniai sutrikimai 
(F20-F29) bei psichikos ir elgesio sutrikimai vartojant psi-
choaktyviąsias medžiagas (F10-F19). 

Išvados
1. Įvertinus agresijos pasireiškimo pobūdį respubliki-

nėse psichiatrijos profilio ligoninėse nustatyta, kad du treč-
daliai slaugytojų patiria žodinę, kas trečias grasinančią žo-
dinę, beveik trečdalis žeminančią ir provokacinę agresijos 
formas. Su fizine agresijos forma susiduria vidutiniškai kas 
penktas slaugytojas, pasitaiko ir sunkaus fizinio smurto.

2. Susidūrus su agresyviu pacientu pusė slaugytojų 
eidami į agresyvaus paciento palatą informuoja kolegas, 
kas ketvirtas pašalina nereikalingus dirgiklius ir kas trečias 
slaugytojas stengiasi neparodyti išgąsčio, kalbina, ramina 
ir beveik ketvirtadalis teigė, kad jei agresijos išvengti nepa-
vyksta, pranešus gydytojui, raštišku paskyrimu agresyviam 
pacientui pritaikomos fizinio suvaržymo priemonės.

3. Pacientams, turintiems psichikos ir elgesio sutriki-
mų dėl psichoaktyviųjų medžiagų vartojimo,  beveik du 
kartus padidėjusi žodinės agresijos, grasinančios žodinės 
agresijos bei provokacinio agresyvaus elgesio tikimybė, 
o suaugusiųjų asmenybės ir elgesio sutrikimų turintiems 
pacientams sunkaus smurto tikimybė prieš save dažnai ir 
labai dažnai yra tris kartus didesnė nei pacientams, kuriems 
ši liga nenustatyta.
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PREVALENCE OF AGGRESION SUFFERED BY 
MENTAL CARE NURSES IN PSYCHIATRIC CARE 

HOSPITALS
D. Gužauskas, V. Grigaliūnienė

Key words: aggression, violence, nursing, nurse, patient, 
mental health.

Summary
Nursing staff is the main victim of violence and physical ag-

gression at the workplace. In comparison with other professions 
the risk is particularly high. Nurses stand 3 times higher risk of 
becoming victims of violence than other health care specialists.

Aim – to reveal the prevalence of aggression suffered by mental 
care nurses in psychiatric care hospitals. 

Methods. An original questionnaire POPAS (Perception of 
Prevalence of Aggression Scale) suggested by the author Nico 
Oud was used for the research together with an additionally created 
questionnaire. 300 mental care nurses working in State’s psychiatric 
care hospitals were participating in the research. Results. After 
evaluating the type of aggression prevalence in State’s psychiatric 
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care hospitals it was concluded that two thirds of nurses experience 
verbal aggression; every third nurse experiences threatening verbal 
aggression; almost one third of nurses experience humiliating and 
provocative forms of aggression. In average every fifth nurse faces 
the form of physical aggression, including severe physical violence. 
Half of the respondents state that once they face an aggressive 
patient they inform their colleagues before going to the ward of 
such patient; every fourth respondent removes unnecessary irrit-
ants; every third respondent tries not to show his or her fear, talks 
to patient, tries to calm him or her down; and almost one fourth 
of the respondents said that in case the aggression is unavoidable 
they inform the physicians and physically restricts the patient 
under physician’s orders. The probability of verbal aggression, 
threatening verbal aggression and provocative aggressive behavior 
is two times higher if the patient suffers from mental and behavior 

disorders; mean while, often and very often the probability of pa-
tient’s severe violent behavior towards himself or herself is three 
times higher comparing to the patients who are not diagnosed with 
such disorders. 

Conclusions. Most often the nurses face verbal and threatening 
verbal aggression, humiliating aggressive patient behavior, which 
happen often or very often.
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Santrauka
Kintančios darbo rinkos poreikiai tradiciniam  ko-
leginiam farmacijos krypties specialistų rengimui - 
iššūkis, reikalaujantis pastovaus kompetencijomis 
grįstos studijų programos atnaujinimo, kuris neat-
siejamas su socialinių partnerių profesinių poreikių 
tikrinimu. Šio straipsnio autoriai atliko tyrimą  tiks-
lu  nustatyti farmacijos specialistų požiūrį į vaisti-
ninko padėjėjų, dirbančių šiuolaikinėje Lietuvos 
visuomenės vaistinėje, bendrąsias kompetencijas. 
Pasirinktos vaistinės, kuriose kolegijos studentai, 
būsimieji vaistininko padėjėjai, atliko profesinės 
veiklos praktikas. Anketinės apklausos metodu iš-
ryškinta  šių vaistinių vedėjų ir vaistininkų (I gru-
pė), vaistininko padėjėjų (II grupė) nuomonė apie 
svarbiausias bendrąsias vaistininko padėjėjo kom-
petencijas, būtinas profesinių kompetencijų plėto-
tei ir sėkmingam darbui vaistinėje. Tyrimas paro-
dė, kad farmacijos specialistai pakankamai panašiai 
vertina profesinių instrumentinių, tarpasmeninių ir 
dalykinių kompetencijų svarbą tinkamai profesinei 
raidai. Tiek vaistininkai, tiek vaistininkų padėjėjai 
aukštais įverčiais vertina vaistininko padėjėjų ben-
drąsias kompetencijas. Jaunų vaistininkų padėjėjų, 
neturinčių didelės profesinės patirties, bendrosios 
kompetencijos vertinamos aukštesniu įverčiu nei 
tos, kurioms reikia ilgesnės profesinės praktikos. 
Nepaisant gerų įverčių, žvelgiant į šiuolaikines far-
macinės rinkos reguliavimo realijas, vaistininko pa-
dėjėjai darbo vietoje jaučiasi nesaugiai.

Įvadas
Lietuvos vaistinėse farmacinę veiklą vykdo farmacijos 

specialistai - vaistininkai ir vaistininko padėjėjai (farmako-
technikai). LR įstatyme ir poįstatyminiuose aktuose išskir-

FARMACIJOS SPECIALISTŲ POŽIŪRIS Į VAISTININKO PADĖJĖJŲ 
BENDRĄSIAS KOMPETENCIJAS

Edita Babonienė1, Jurgita Daukšienė1;2, Laimutė Jonaitienė1

1Kauno kolegijos Medicinos fakultetas, 2Lietuvos sveikatos mokslų universiteto 
Medicinos akademijos Farmacijos fakultetas

ta vaistininko ir vaistininko padėjėjo teisės ir pareigos [1], 
tačiau dera pabrėžti, kad po paskutinio farmacijos įstatymo 
pakeitimo [2] faktiškai abu specialistai turi teisę teikti far-
macinę paslaugą ir konsultuoti gyventojus.

Daugelyje šalių yra pareigų tarp vaistininkų ir vaistinin-
ko padėjėjų pasiskirstymas, t.y. vaistininko padėjėjai, baigę 
trumpesnes specializuotas studijas, atlieka svarbų darbą ne 
tik tradiciškai padėdami gaminti vaistus, bet sudarydami 
sąlygas vaistininkams konsultuoti pacientus, t.y. parinkda-
mi vaistus pagal pateiktus receptus, pildydami draudėjams 
(LR pavyzdžiu tai būtų Teritorinės ligonių kasos) skirtus 
dokumentus, skirstydami pacientų srautus ir prižiūrėdami 
darbui reikalingą techniką. Tokiu būdu vaistininkai gali 
daugiau laiko skirti paskyrimo teisingumo patikrai, tie-
sioginiam bendravimui su pacientais, teikiant farmacinės 
rūpybos paslaugas, atliekant administracinius darbus bei 
vaistininko padėjėjų darbo priežiūrą [3]. 

Lietuvoje 1999-2009 metais spartus vaistinių skaičiaus 
augimas lėmė didėjantį vaistininkų poreikį: 1999 metais 
vienai vaistinei teko 2,97 vaistininko, o 2009 metais 1,78 
vaistininko. Šį trūkumą dengė vaistininko padėjėjai, atlik-
dami vaistininkų funkcijas visuomenės vaistinėje [4]. 

Lietuvoje 2012 metais atlikti tyrimai parodė, kad 40% 
visuomenės vaistinių dirba tik vienas vaistininko padėjėjas, 
o 21,6% visuomenės vaistinių - nėra nei vieno vaistininko 
padėjėjo. VVKT duomenimis, pastaraisiais metais vaisti-
ninkų Lietuvoje daugėjo, o vaistininko padėjėjų – mažėjo 
[5, 6].  Šią situaciją lėmė ne tik spartus vaistinių kiekio 
augimas, bet ir dėl globalizacijos trumpėjantis inovacijų ci-
klas, 2012 m. gegužės 15 d. Lietuvos Respublikos Seimo 
ypatingos skubos tvarka priimtas Sveikatos reikalų komi-
teto patobulintas Farmacijos įstatymo pataisų projektas Nr. 
XIP-3797(2), paskatinęs dirbančius vaistininko padėjėjus 
siekti vaistininko kvalifikacijos. Šie veiksniai išbalansavo 
esamą vaistininkų ir vaistininko padėjėjų kiekio santykį, 
farmacijos specialistų, vykdančių farmacinę paslaugą, pro-
fesinės veiklos sričių  korekciją visuomenės vaistinėje[10]. 
Diskusija, ar gali vaistininko padėjėjas savarankiškai kon-
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sultuoti nėra nauja: mokslinėje literatūroje galima rasti ar-
gumentus ir „už”, ir „prieš”: Laura Saulnier ir Judy Schoen 
[7] konstatuoja, kad tinkamai paruošti vaistininko padėjė-
jai turi pakankamai kompetencijos atskirais aspektais kon-
sultuoti besikreipiančius gyventojus, tačiau kalbant apie 
kompleksinį farmacinės rūpybos paslaugų teikimą didelės 
netinkamo vaistų vartojimo rizikos grupės pacientams, ku-
riems būtina tęstinė priežiūra, tikslingesnė yra vaistininko 
konsultacija. Imogen Savage, išanalizavusi daugiau kaip 
2000 vaistininkų teiktų konsultacijų pacientams, nustatė, 
kad vaistininko padėjėjo darbas kartu su vaistininku sutau-
po daugiau kaip valandą vaistininko darbo laiko kasdien, 
kurį specialistas gali skirti sudėtingesnių pacientų atvejų 
analizei [8].

Gerinant farmacinės paslaugos gyventojams kokybę, 
pritaikant praktikoje šiuolaikinės farmacijos žinias, užti-
krinant kokybiškų vaistų saugų, veiksmingą ir racionalų 
vartojimą, racionalu didinti vaistininko padėjėjų (farmako-
technikų) etatų skaičių visuomenės vaistinėse. 

Kintančios darbo rinkos poreikiai tradiciniam  profesi-
niam farmacijos srities specialistų rengimui - iššūkis, rei-
kalaujantis pastovaus kompetencijomis grįstos studijų pro-
gramos atnaujinimo, kuris neatsiejamas su socialinių par-
tnerių profesinės kvalifikacijos poreikių tikrinimu. Ugdyti 
kompetencijas – studijų programų tikslas. Kompetencijos 
skirstomos į bendrąsias ir dalykines. Žmogui yra svarbu 
lengvai prisitaikyti įvairiose darbo ir gyvenimo situacijo-
se. Mokslininkai teigia, kad sėkmingas aukštųjų mokyklų 
absolventų įsitvirtinimas darbo rinkoje priklauso ne tik nuo 
profesinių, bet ir nuo bendrųjų kompetencijų [9, 10]. 

Tyrimo  tikslas: nustatyti farmacijos specialistų požiū-
rį į vaistininko padėjėjų, dirbančių šiuolaikinėje Lietuvos 
visuomenės vaistinėje, bendrąsias kompetencijas. Tikslui 
įgyvendinti suformuluoti du uždaviniai: 1. Nustatyti far-
macijos specialistų nuomonę apie vaistininko padėjėjų 
bendrųjų kompetencijų svarbą  įsidarbinimui, karjerai vais-
tinės veikloje. 2. Ištirti farmakotechnikos studijų progra-
mos absolventų  svarbiausių bendrųjų kompetencijų raišką 
vaistininko padėjėjo darbo karjeros pradžioje. 

Tyrimo objektas ir metodai
 Tirta farmacijos specialistų – vaistininkų, vaistininko 

padėjėjų nuomonė apie svarbiausias bendrąsias vaistininko 
padėjėjo kompetencijas, būtinas sėkmingam darbui vaisti-
nėje, ir jų raiška vaistininko padėjėjo darbo karjeros  pra-
džioje. 

Atliekant tyrimą taikyti metodai: mokslo šaltinių anali-
zė, apklausa raštu, statistinė duomenų analizė atlikta nau-
dojant SPSS 17.0 ir Microsoft Office programinę įrangą.

Tyrimo imtis. Pasirinkta tikslinė atranka. Vykdydamas 

tikslinę atranką tyrėjas atrenka tik tuos individus, situaci-
jas ar dokumentus, kurie gali tyrėjui suteikti prasmingos 
informacijos apie tiriamąjį dalyką [11]. Tyrimui pasirink-
tos vaistinės, kuriose Kauno kolegijos studentai, būsimieji 
vaistininko padėjėjai, atliko profesinės veiklos praktikas. 
Apklausa buvo vykdoma  dviem etapais – pirmuoju ( I) ir 
antruoju (II). I etapas vyko 2013 metų liepos mėnesį, jame 
dalyvavo  119 farmacijos specialistų iš 37 Lietuvos vais-
tinių. II  etape, kuris vyko  2014 metų vasario - balandžio 
mėnesiais, dalyvavo 104 farmacijos specialistai iš 37 Lie-
tuvos  vaistinių.  I etapo apklausoje dalyvavo 40 vaistinin-
ko padėjėjų ir 79 vaistininkai, iš jų 37 vaistinių vedėjai ir 
42 vaistininkai. II etapo apklausoje dalyvavo 32 vaistinin-
ko padėjėjai ir 72 vaistininkai, iš jų 37 vaistinių vedėjai ir 
35 vaistininkai. I etape farmacijos specialistams pateiktoje 
anketoje buvo prašoma nurodyti bendrųjų kompetenci-
jų svarbą vaistininko padėjėjo įsidarbinimui ir karjerai. II 
tyrimo etapui sudarytos anketos  tikslas – nustatyti vaisti-
ninko padėjėjo bendrųjų  kompetencijų, įgytų besimokant 
kolegijoje, raiškos lygį, kuris, respondentų nuomone, buvo 
pasiektas studijuojant. 

Tyrimo instrumentas. Apklausai atlikti buvo sudaryti du 
– I etapo ir II etapo klausimynai trijų uždaro ir atviro tipo 
klausimų struktūrinių blokų. Pirmąjį struktūrinių klausimų 
bloką sudarė  4 klausimai, susiję su veiksniais, turinčiais 
įtakos vaistininko padėjėjų, dirbančių visuomenės vaistinė-
je, bendrosioms  kompetencijoms,  kurios leidžia žmogui 
efektyviai valdyti savo profesinį gyvenimą.  Antrąjį struk-
tūrinių klausimų bloką sudarė 4 klausimai, sudaryti pagal 
„Tuning“ (angl. Tuning Educational Structures in Europe) 
projekto autorių pateiktą bendrųjų kompetencijų sąrašą, 
siekiant išsiaiškinti, kurios iš išvardintų bendrųjų kompe-
tencijų yra svarbiausios  visuomenės vaistinės vaistininko 
padėjėjo veiklose [12, 13]. Trečiasis 4 klausimų blokas, 
skirtas respondentų sociodemografinių charakteristikų at-
skleidimui – nustatant jų užimamas pareigas vaistinėje, sta-
žą, įgytą išsilavinimą. Vaistininko padėjėjo įsidarbinimo ir 
karjeros bendrųjų kompetencijų svarbos ir šių  kompeten-
cijų, įgytų besimokant kolegijoje raiškos lygio vertinimui 
pasirinkta  keturių rangų skalė. 

Rezultatai ir jų aptarimas 
Darbo jėgos poreikis farmacijos sektoriuje svyruoja ne 

tik Lietuvoje. JAV iki 2007 metų sparčiai augo farmacijos 
specialistų poreikis, ir tai paskatino farmacijos mokyklas 
sparčiai rengti specialistus [14]. Pasak „Bureau of Labor 
Statistics“, 2012 - 2022 m specialistų poreikis augs 14%, 
tačiau farmacijos studentai ir praktikuojantys vaistininkai 
išreiškė didėjantį susirūpinimą dėl darbo galimybių [15]. 
Kaip priemonę balansuojant darbo rinką, buvo siūloma 
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diegti į esamą vaistinių veiklą naujas pacientų sveikatos 
priežiūros funkcijas, kurios reikalautų iš farmacijos spe-
cialistų naujų gebėjimų ir kompetencijų [16]. Pateikiant 
Didžiosios Britanijos visuomenės vaistinių veiklos anali-
zę (Supervision in Community Pharmacy Final Report to 

Pharmacy Research UK)  pristatomos ne tik  farmacijos 
specialistų kompetencijos, bet prognozuojama, kokių kom-
petencijų bus tikimasi iš jų ateityje [17].

Bendrosios kompetencijos yra nesusietos su konkrečia 
studijų programa, bet yra svarbios profesinių kompetencijų 

Bendrosios kompetencijos

Vaistininko padėjėjų 
nuomonė apie 

vaistininko padėjėjų 
bendrųjų  kompetencijų 
svarbą įsidarbinimui ir 
darbo karjerai  n=40

Vaistininkų nuomonė 
apie vaistininko 

padėjėjų bendrųjų  
kompetencijų svarbą 

įsidarbinimui ir darbo 
karjerai

n=79

Farmacijos specialistų 
nuomonė apie 

vaistininko padėjėjų 
bendrųjų kompetencijų 
raišką darbo karjeros 

pradžioje
n=104

Vidurkis Standartinis 
nuokrypis

Vidurkis Standartinis 
nuokrypis

Vidurkis Standartinis 
nuokrypis

Instrumentinės kompetencijos 
Gebėjimas analizuoti, argumentuoti 3,45 0,552 3,49 0,528 2,92 0,710
Gebėjimas organizuoti ir planuoti, laiko 
valdymas

3,08 0,703 3,16 0,566 2,89 0,740

Bazinių bendrųjų žinių įgijimas 3,68 0,474 3,63 0,485 3,15 0,692
Profesijos pagrindą sudarančių bazinių žinių 
įgijimas

3,80 0,464 3,75 0,438 3,18 0,724

Bendravimas (žodžiu ir raštu) gimtąja kalba 3,70 0,464 3,71 0,457 3,45 0,638
Antrosios kalbos žinojimas 3,13 0,516 3,27 0,655 2,95 0,759
Elementarūs skaičiavimo gebėjimai 3,50 0,506 3,41 0,567 3,42 0,586
Informacijos valdymo gebėjimai 3,48 0,540 3,38 0,584 3,13 0,800
Siekimas laimėti, noras pasiekti 3,10 0,672 3,19 0,717 3,14 0,864
Problemų sprendimas 3,45 0,504 3,56 0,525 3,06 0,802
Sprendimų priėmimas 3,48 0,506 3,59 0,543 3,00 0,792
Tarpasmeninės kompetencijos
Kritikos ir savikritikos gebėjimai 3,23 0,530 3,16 0,517 2,99 0,734
Gebėjimas dirbti komandoje 3,78 0,480 3,78 0,414 3,31 0,714
Interpersonaliniai (sąveikos) įgūdžiai 3,35 0,622 3,43 0,523 3,12 0,758
Etikos laikymasis 3,73 0,452 3,63 0,485 3,38 0,806
Gebėjimas dirbti tarpdalykinėje komandoje 3,48 0,554 3,46 0,595 3,12 0,718
Gebėjimas komunikuoti su kitų sričių 
ekspertais

3,25 0,588 3,24 0,560 2,98 0,754

Tolerancija 3,10 0,591 3,22 0,547 3,13 0,848
Gebėjimas dirbti tarptautiniame kontekste 2,97 0,616 2,96 0,688 2,71 0,893
Etinis įsipareigojimas 3,03 0,628 3,08 0,615 3,00 0,816
Gebėjimas konsultuotis su kolegomis, kitų 
sričių ekspertais, išgirsti juos, klientus, 
pašnekovus

3,78 0,423 3,66 0,503 3,18 0,786

Sisteminės kompetencijos
Gebėjimas taikyti žinias praktikoje 3,73 0,452 3,81 0,395 3,23 0,645
Tyrimo įgūdžiai 3,10 0,496 3,11 0,577 2,79 0,762
Gebėjimas mokytis 3,65 0,483 3,61 0,517 3,27 0,689
Gebėjimas adaptuotis naujose situacijose 3,60 0,545 3,58 0,522 3,11 0,740
Kūrybingumas 3,20 0,564 3,18 0,572 2,98 0,779
Gebėjimas vadovauti 3,03 0,733 3,01 0,707 2,71 0,859
Kitų šalių kultūrų ir papročių supratimas 2,80 0,608 2,78 0,692 2,67 0,943
Gebėjimas autonomiškai dirbti 3,30 0,516 3,20 0,628 2,95 0,733
Projektų kūrimas ir valdymas 2,65 0,622 2,70 0,740 2,70 0,778
Iniciatyvumo ir verslumo dvasia 3,03 0,552 3,01 0,742 2,81 0,841
Rūpinimasis kokybe 3,63 0,490 3,53 0,574 3,17 0,733

1 lentelė   Farmacijos specialistų nuomonė apie vaistininko padėjėjų bendrųjų kompetencijų svarbą vaistininko pa-
dėjėjo įsidarbinimui ir karjerai ir šių kompetencijų raišką darbo karjeros pradžioje
*Respondentai vaistininko padėjėjo bendrųjų kompetencijų svarbą  vertino nuo 1 iki 4 balų ((1 – visiškai nesvarbi, 2 –nesvarbi, 3 – svarbi, 4 – labai 
svarbi), o šių kompetencijų raiškos lygį  įvertino nuo 1 iki 4 balų (1 – nepatenkinamas, 2 – vidutiniškas, 3 – geras, 4 – puikus).
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raiškai. Jos reikalingos  žmonėms mokytis ir vystytis skir-
tingose mokymosi aplinkose ir prisitaikyti. 

Kaip teigia A. Jakubė, bendrosios kompetencijos yra 
tarsi asmens profesinės veiklos, socialinio gyvenimo ir bū-
ties jungiamoji medžiaga, būtent ji atskiras žinias, gebėji-
mus, nuostatas sujungia į visumą, sąmoningai nukreipia pa-
sirinkta linkme [9]. Projekto „Tuning Educational Structu-
res in Europe“ autoriai bendrąsias kompetencijas pateikia 
kaip sąlygas, kurios leidžia žmogui efektyviai valdyti savo 
profesinį gyvenimą ir klasifikuoja į grupes: instrumentinės 
kompetencijos (instrumental competences) – tai kognity-
viniai, metodologiniai, technologiniai ir lingvistiniai gebė-
jimai; tarpasmeninės kompetencijos – tai individualūs ge-
bėjimai arba socialiniai (interakcijos ir bendradarbiavimo) 
įgūdžiai; sisteminės kompetencijos: visuminiai gebėjimai 
ir įgūdžiai pažinti visą sistemą (derinant supratimą, jau-
trumą/jausmingumą ir žinojimą) [13]. Farmakotechnikos 
studijų programos rengėjams aktualu išsiaiškinti, kokias ir 
kokio lygmens kompetencijas turi įgyti vaistininko padė-
jėjas - būsimasis specialistas, kad galėtų konkuruoti darbo 
rinkoje, laisvai, atsakingai, profesionaliai, kompetentingai 
dirbti visuomenės vaistinėje. Tyrimo metu vaistinėje dir-
bantys farmacijos specialistai – vaistininkai ir vaistininko 
padėjėjai – peržiūrėjo  bendrųjų kompetencijų sąrašą ir iš-
reiškė savo nuomonę, kiek svarbi kiekviena kompetencija 
vaistininko padėjėjo įsidarbinimui ir darbo karjerai. Tyrimo 
rezultatai (1 lentelė) atskleidė, kad tiek vaistininkai, tiek 
vaistininko padėjėjai pakankamai rimtai vertina vaistininko 
padėjėjo instrumentinių, tarpasmeninių ir sisteminių kom-
petencijų svarbą jo darbinėje veikloje vaistinėje. Pateikti 
rezultatai leidžia teigti, kad tik keli tarpasmeninių („Gebė-
jimas dirbti tarptautiniame kontekste“) ar sisteminių („Pro-
jektų kūrimas ir valdymas“) kompetencijų punktai sulaukė 
mažesnio nei 3 (t.y. mažiau nei „geras“) balų vertinimo. 
Visas kitas kompetencijas farmacijos specialistai vertinimo 
kaip pakankamai reikšmingas.

Lentelėje tamsiau išskirta po 5 labiausiai reikšmingas, 
vaistininkų ir vaistininkų padėjėjų nuomone, instrumenti-
nes, tarpasmenines, sistemines bendrąsias kompetencijas. 

Iš tyrimo rezultatų analizės, pateiktų lentelėje, išryškė-
jo, kad abiejų grupių respondentai gana vienodai vertino 
tarpasmeninių kompetencijų svarbą, vienodai išdėstė pasi-
rinkimo prioritetus - į svarbiausių tarpasmeninių kompe-
tencijų penketuką pateko tos pačios kompetencijos. Gali-
ma teigti, kad išrinktos tarpasmeninės kompetencijos yra 
reikšmingos efektyviam bendravimui, svarbiausiam ko-
mandinio darbo įgūdžiui  [18]. Sisteminės kompetencijos 
formuojasi anksčiau įgytų instrumentinių ir tarpasmeninių 
kompetencijų pagrindu [13]. Analizuojant farmacijos spe-
cialistų nuomonę apie sistemines kompetencijas, galima 

teigti, kad abi respondentų grupės vienodai įvardijo svar-
biausiomis kompetencijomis: gebėjimą taikyti žinias prak-
tikoje, gebėjimą mokytis, gebėjimą adaptuotis naujose situ-
acijose, gebėjimą autonomiškai dirbti, rūpinimąsi kokybe. 

Vertinant vaistininko padėjėjų bendrųjų kompetencijų 
raišką, atliekant savo profesines pareigas jų darbo karje-
ros pradžioje iškart po studijų baigimo, galima konstatuoti, 
kad vaistininkų ir vaistininkų padėjėjų nuomonių skirtumai 
šiais klausimais buvo nežymūs ir statistinio skirtumo nėra 
(p>0,05), todėl 1 lentelės trečiajame stulpelyje pateikta api-
bendrinta farmacijos specialistų nuomonė. Apibendrinant 
analizuojamus duomenis, galima teigti, kad vaistininko 
padėjėjų bendrųjų kompetencijų raiškos lygis yra aukštas.

Instrumentinių kompetencijų raiškos grupėje šiek tiek 
silpniau vertinti (t.y. vidurkis, nors ir nežymiam, bet ma-
žiau nei 3, arba kitaip mažiau nei „gerai“) „Gebėjimas ana-
lizuoti, argumentuoti” ,“Gebėjimas organizuoti ir planuo-
ti, laiko valdymas“ bei „Antrosios kalbos žinojimas“, kas 
leidžia teigti, jog šių kompetencijų tobulėjimui nemenką 
reikšmę turi  ne tik studijos ir darbo praktika, siekiamybė 
tobulėti jau atliekant savo profesinį vaidmenį. Tarpasme-
ninių kompetencijų grupėje kaip silpnesnė dalis buvo iš-
skirta „Kritikos ir savikritikos gebėjimai“ bei „Gebėjimas 
komunikuoti su kitų sričių ekspertais“. Tai patvirtina ir R. 
Mačernytės 2014 metais paskelbti tyrimo rezultatai, rodan-
tys, kad aukščiausiu bendradarbiavimo su kitais sveikatos 
priežiūros specialistais indeksu pasižymi ilgiau nei 15 metų 
dirbantys specialistai [19].  Daugiausia žemesnių nei „ge-
rai“ įverčių yra trečiojoje sisteminių kompetencijų grupėje, 
rodančių, kad būtent šioje srityje jauni profesionalai turėtų 
tobulėti profesinės veiklos metu.  Dera pažymėti, jog dides-
nę darbo patirtį turintys kolegos pakankamai aukštai vertino 
jaunųjų vaistininkų padėjėjų tokias instrumentines („Pro-
fesijos pagrindą sudarančių bazinių žinių įgijimas“ (3,18), 
„Bendravimas (žodžiu ir raštu) gimtąja kalba (3,45)“, „Ele-
mentarūs skaičiavimo gebėjimai“(3,42), tarpasmeninių 
(„Etikos laikymasis“ (3,38), „Gebėjimas dirbti komandoje“ 
(3,31) bei sistemines („Gebėjimas taikyti žinias praktikoje“ 
(3,23) ir “Gebėjimas mokytis“ (3,27) kompetencijas, ku-
rios yra labai svarbios atliekant profesines užduotis vienoje 
komandoje su vaistininkais. Daugelyje pasaulio šalių vais-
tininkai ir vaistininko padėjėjai nuo seno dirba komandoje 
siekdami geriausiai patenkinti vaistinės pacientų lūkesčius, 
susijusius su aukščiausios kokybės kvalifikuotos paslaugos 
gavimu visuomenės vaistinėje. Tam tikslui pasiekti reika-
lingos pastangos visų farmacijos specialistų, kurių  parei-
gos ir atsakomybė yra griežtai apibrėžtos. Norint maksima-
liai išnaudoti aukščiausios kvalifikacijos specialistų vaisti-
ninkų funkciją - kiekvienoje visuomenės vaistinėje būtinas 
pakankamas vaistininkų padėjėjų kiekis. Labai vertinama 
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jaunųjų vaistininko padėjėjų bendrųjų kompetencijų, rei-
kalingų farmacinei veiklai ir darbui su vaistiniais prepara-
tais įvairiose sveikatinimo srityse, raiška leidžia teigti, kad 
kolegines farmacijos krypties studijas renkasi pakankamai 
motyvuoti, gebantys gerai įsisavinti ir taikyti praktikoje 
studijų proceso metu teikiamas žinias studentai, o studijų 
programa suteikia jiems galimybes tai pasiekti, sklandžiai 
integruotis į darbo rinką. Mūsų tyrimas išryškino vaistinin-
ko padėjėjų nuomonę apie jų poreikį visuomenės vaistinėje 
ir parodė, kad vaistininko padėjėjai darbo vietoje jaučiasi 
nesaugiai, vertindami išbalansuotą vaistininko ir vaistinin-
ko padėjėjo kiekio santykį Lietuvos visuomenės vaistinėje 
(1 pav.) 

Išvados
1. Vaistininkai ir vaistininko padėjėjai  vienodai išrink-

dami ir aukštais įverčiais vertindami vaistininko padėjėjų 
bendrąsias (instrumentines, tarpasmeninių ir sistemines) 
kompetencijas sėkmingam vaistininko padėjėjo įsidarbini-
mui ir jų karjeros vystymuisi vaistinėje,  parodo  vaistinin-
ko padėjėjo reikšmingą darbo indėlį,  reikalingą farmacinei 
veiklai plėtoti.

2. Nepaisant gerų įverčių, žvelgiant į šiuolaikines far-
macinės rinkos reguliavimo realijas, vaistininko padėjėjai 
darbo vietoje jaučiasi nesaugiai. 

3. Tiek vaistininkai, tiek vaistininkų padėjėjai aukštais 
įverčiais vertina jaunųjų vaistininko padėjėjų, baigusių ko-
legines farmacijos krypties studijas, bendrųjų  kompeten-
cijų raišką. 
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THE ATTITUDE OF PHARMACY SPECIALIST TO THE 
GENERIC COMPETENCIES OF THE PHARMACY 

TECHNICIAN
E. Babonienė, J. Daukšienė, L. Jonaitienė

Key words: pharmacy professionals, pharmacy technicians, 
general competencies, workforce demand

Summary
The health system and labour market changes makes a 

huge challenges for pharmacy technition education institution. 
Investment in transforming and scaling up professional education 
is crucial, as education provides the foundation for building a 
capable health care workforce. Improving workforce performance 
productivity, capability and the ability to adapt to new roles is an 
on going challenge  in the increasingly dynamic environment. 
For appropriate and timely changes the level of skills, abilities 
and competencies of pharmacy technicians shouild be known and 

continously monitored. The development of generic competences 
or transferable skills is the last component for becoming more and 
more relevant for preparing students well for their future role in 
society in terms of employability and citizenship. Instrumental, 
interpersonal and systematic competencies (according research 
project „Tuning Educational Structures in Europe“) can represent all 
general competencies of young professional pharmacy technician.

The authors of this study have carried out the research in order  
to determine the atitude of pharmacy specialists to the generic 
competencies of graduated pharmacy technicians practising at 
Lithuanian community pharmacies. The metod of questionaire 
was applied. The scale of four ranges (poor, fair, good and 
excellent) was chosen for measuring the need, importance and 
practical evaluation of  number general competencies. Two 
groups of the respondens (pharmacist and pharmacy technicians) 
were involved. The resuls showed that pharmacy professionals 
share very similar attitude to the basic need and importance of all 
general (instrumental, interpersonal and systematic) competencies. 
There were no significant differences among ratings of these two 
groups (p >0.05). Overall the ranges of all general competencies 
were high (the most common assigned ranges were “good” and 
higher). The young graduates’ pharmacy technician seems for 
the more experience colleagues to perform higher skills, abilities 
and competencies in instrumental competencies field rather than 
those which require the longer practical experience. Although 
the extend of general competencies were high but because of 
recent governmental regulation activities the pharmacy specialist 
demonstrated uncertainly about the future of the profession.
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Santrauka 
Darbo tikslas – įvertinti, kokia dalis odontologų 
specialistų teikia nespecializuotas odontologinės 
sveikatos priežiūros paslaugas, nustatyti teikiamų 
paslaugų ir demografinių bei profesinių požymių 
ryšį. Visiems Lietuvoje praktikuojantiems gydyto-
jams odontologams specialistams (N = 551) išsiųsta 
anketa. Gauti 345 atsakymai, kas sudarė 62,6% tyri-
mo atsako dažnį. 41,8% visų odontologų specialis-
tų Lietuvoje teikia ne tik specializuotas odontologi-
nės sveikatos priežiūros paslaugas, bet dirba ir kaip 
odontologai. Tikimybė, kad odontologinės sveika-
tos priežiūros klinikų vadovai ar patalpų nuominin-
kai dirbs ir kaip odontologai specialistai ir odon-
tologai 2,49 karto didesnė lyginant su samdomais 
odontologais specialistais. Ryšys tarp odontologų 
specialistų teikiamų paslaugų ir amžiaus, speciali-
zacijos įgijimo būdo bei jaučiamo pacientų trūku-
mo nenustatytas. Dalis odontologų specialistų bai-
gė studijas valstybės lėšomis, todėl situacija parodo 
neracionalų podiplominėms studijoms (rezidentų 
ruošimui) skiriamų valstybės lėšų panaudojimą. 

Įvadas
Lietuvai atgavus nepriklausomybę, odontologų ren-

gimas pertvarkytas 1990 m. gruodžio 29 d. LR Vyriausy-
bės nutarimu, pradėtas odontologų specialistų rengimas 2 
metų podiplominėse universitetinėse studijose [1]. Dar iki 
1997 metų odontologo specialisto licenciją buvo galima 
įgyti pagal galiojusį sovietinį modelį – baigus 2-3 mėnesių 
teorinius mokymus, atidirbus 3 metus toje srityje ir išlai-
kius atestaciją. 2003 metais, pagal tarptautinių standartų 
pavyzdį, atnaujinta odontologų specialistų rengimo tvarka 

[2]. Nuo to laiko odontologai specialistai turi baigti 3 metų 
universitetines podiplomines trečiosios pakopos studijas. 

Lietuvoje organizuojamos šešios odontologijos studijų 
krypties rezidentūros studijų programos. Jas baigus, pripa-
žįstamos šios specializacijos: burnos chirurgas, ortodontas, 
periodontologas, endodontologas, gydytojas odontologas 
ortopedas ir vaikų odontologas. Iš visų odontologų Lie-
tuvoje 18,3% yra odontologai specialistai [3]. Kitose ES 
šalyse odontologai specialistai sudaro nuo 2% iki 32% visų 
odontologų [4]. Skirtingų šalių specialistų poreikis yra uni-
kalus, o specializacija odontologijoje reikalinga tiek, kiek 
pagerina odontologijos, kaip mokslo ir paslaugų sektoriaus, 
pagrindines funkcijas – puoselėja žmonių burnos sveikatą, 
įgyvendina sudėtingus besikreipiančių pacientų poreikius, 
realizuoja atitinkamų paslaugų poreikį populiacijoje, pačių 
gydytojų norą tobulėti [5-7]. Kiekviena šalis turi pati nu-
spręsti dėl reikalingų odontologų specializacijų  kiekio ir 
odontologų specialistų skaičiaus [8]. 

Lietuvoje įtvirtintos valstybės finansuojamos ir moka-
mos odontologijos rezidentūros studijos. Valstybės finan-
suojamos odontologijos rezidentūros vietos universitetuose 
yra finansinis valstybės įsipareigojimas, todėl, kaip ir kitos 
biudžeto išlaidos, turi būti naudojamos racionaliai. Moka-
mos odontologijos rezidentūros studijų išlaidos dengiamos 
iš asmeninių besimokančiųjų lėšų. Rezidentūros vietų pa-
klausa išsivysčiusiose valstybėse reguliuojama rinkos eko-
nomikos dėsniais, mūsų krašte – universitetų pajėgumu ir 
nuožiūra, kuriuos šiek tiek koreguoja SAM skiriamos lė-
šos. Kaip eilėje kitų EU valstybių, Lietuvoje turėtų atsirasti 
odontologijos specialistų žmogiškųjų išteklių planavimo 
programa. 

Tyrimų duomenimis, odontologai specialistai nurodo 
Lietuvos sveikatos priežiūros sistemoje esantį odontologų 
specialistų, išskyrus vaikų odontologų, perteklių [9]. Lietu-
vos odontologų apklausos duomenys taip pat parodo, kad 
nuo 15 iki 47% dirbančių odontologų specialistų jaučia pa-
cientų trūkumą, norėtų dirbti didesniu darbo krūviu [10]. 

NESPECIALIZUOTOS ODONTOLOGINĖS SVEIKATOS PRIEŽIŪROS 
PASLAUGOS KASDIENĖJE ODONTOLOGŲ SPECIALISTŲ PRAKTIKOJE 

LIETUVOJE

Vilija Janulytė, Alina Pūrienė
Vilniaus universiteto Medicinos fakulteto Odontologijos institutas
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Didelė dalis šiuo metu praktikuojančių odontologų speci-
alistų licenciją įgijo dar pagal sovietinį modelį, jų kvalifi-
kacija ne visai atitinka šiuolaikinius standartus. Analizuo-
jant šiuos duomenis, iškelta hipotezė, jog dalis odontologų 
specialistų teikia ne tik specializuotas sveikatos priežiūros 
paslaugas, bet dirba ir kaip odontologai.

Darbo tikslas – įvertinti kiek odontologų specialistų 
teikia nespecializuotas sveikatos priežiūros paslaugas, nu-
statyti jų teikiamų paslaugų ir demografinių bei profesinių 
požymių ryšį.

Tyrimo medžiaga ir metodai
Anketinės apklausos tyrimui vykdyti gautas Valstybi-

nės duomenų apsaugos inspekcijos leidimas (Nr. 2R-3247 
ir 2R-2149). Jo pagrindu iš LR Odontologų rūmų (OR) 
licencijų registro duomenų bazės gauti visų  Lietuvos 
odontologų specialistų, turinčių galiojančią odontologijos 
specialisto praktikos licenciją, duomenys (vardas, pavardė, 
profesinė kvalifikacija, amžius, gyvenamosios vietos adre-
sas, elektroninio pašto adresas bei telefono numeris). Emi-
gravę, nebedirbantys pensinio amžiaus odontologai speci-
alistai, tie, kurių kontaktiniai duomenys buvo netikslūs bei 
veido ir žandikaulių chirurgai tiriami nebuvo. Tiriamąją 

grupę sudarė visi Lietuvoje praktikuojantys odontologai 
specialistai (N = 551), kurių kontaktai buvo prieinami LR 
OR licencijų registro duomenų bazėje. Dalyvauti tyrime 
odontologai specialistai buvo kviesti tris kartus. Pirmiausia 
priklausomai nuo turimų kontaktinių duomenų (el.pašto ar 
gyvenamosios vietos adreso), anketa su tyrimo aprašymu 
jiems buvo siunčiama paprastu arba elektroniniu paštu. Po 
6 savaičių neatsakiusiems anketa siųsta pakartotinai, vėliau 
– skambinta telefonu. Sutikusiems dalyvauti tyrime, anketa 
išsiųsta jiems patogiu būdu. Gautos 345 atsakytos anketos, 
kas sudarė 62,6% tyrimo atsako dažnį. Tyrimas yra „Gy-
dytojų odontologų specialistų pasiūla ir poreikis Lietuvoje. 
Prognozės ateičiai“ tyrimo dalis, vykdyta  2012 metų gruo-
džio – 2013 metų birželio mėnesiais. 

Tyrimo metu odontologams specialistams pateikta an-
keta, kurioje buvo renkama informacija apie odontologo 
specializaciją, amžių, specializacijos įgijimo būdą (per 
atestaciją ar universitetinių studijų metu), darbo pobūdį 
(samdomas gydytojas, klinikos vadovas ar nuomininkas), 
pacientų trūkumą, teikiamas paslaugas, specializuotų pas-
laugų dalį kasdienėje praktikoje.

Duomenų statistinė analizė atlikta naudojant SPSS 

Specializacija Teikia tik 
specializuotas 

paslaugas

Dirba ir kaip 
odontologai

Skaičius % Skaičius %
Burnos chirurgai 23 46,0 27 54,0
Periodontologai 29 64,4 16 35,6
Endodontologai 21 67,7 10 32,3
Odontologai ortopedai 74 58,3 53 41,7
Ortodontai 40 72,7 15 27,3
Vaikų odontologai 11 34,4 21 65,6
Iš viso 198 58,2 142 41,8

Požymiai Respondentų skaičius 
(proc.)

χ2; p

ŠSTeikia tik 
speciali-
zuotas 
paslaugas*

Dirba 
ir kaip 
odonto-
logas

Amžiaus 
grupės, 
metai

≤35  64 (60,4) 42 (39,6) 0,21; 
p=0,6536 ir daugiau 131 (57,7) 96 (42,3)

Specializa-
cijos 
įgijimo 
būdas

3 metų 
universitetinės 
studijos

80 (61,1) 51 (38,9) 0,52; 
p=0,47

Atestacija arba 
trumpesnės 
nei 3 metų 
universitetinės 
studijos

113 (57,1) 85 (42,9)

Darbo 
pobūdis

Samdomas 
gydytojas* 

136 (66,3) 69 (33,7) 13,72;
p<0,0001
ŠS=2,49Klinikos 

vadovas ar 
nuomininkas

56 (45,5) 67 (54,5)

Pacientų 
trūkumas

Jaučiamas 132 (57,1) 99 (42,9) 0,62;
p=0,43Nejaučiamas 63 (61,8) 39 (38,2)

1 lentelė. Odontologų specialistų pasiskirstymas pagal teikiamas 
odontologinės sveikatos priežiūros paslaugas

2 lentelė. Odontologų specialistų teikiamų paslaugų ir demografi-
nių bei profesinių požymių ryšys
*Atskaitos grupė šansų santykiui skaičiuoti
ŠS – šansų santykis

1 pav. Nespecializuotų paslaugų dalis odontologų specialistų kas-
dienėje praktikoje
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21.0 versijos programinės įrangos paketą. Atlikta vienmatė 
duomenų analizė vertinant tiriamųjų pasiskirstymą pagal 
demografinius bei profesinius požymius, teikiamų odonto-
loginės sveikatos priežiūros paslaugų pobūdį, nespeciali-
zuotų paslaugų dalį tarp odontologų specialistų teikiamų 
paslaugų. Atliekant atsakiusiųjų ir neatsakiusiųjų odonto-
logų specialistų grupių palyginimą atsižvelgiant į speciali-
zaciją, lytį ir amžių naudotas χ2 kriterijus ir nepriklausomų 
kintamųjų Mann-Whitney U testas. Siekiant įvertinti ryšį 
tarp teikiamų paslaugų pobūdžio ir specializacijos įgijimo 
būdo skaičiuotas χ2 kriterijus bei šansų santykis. Reikšmin-
gumo lygmeniu pasirinktas p<0,05.  

Tyrimo rezultatai 
Analizuojant odontologus specialistus, atsakiusius ir 

neatsakiusius į anketą, reikšmingų skirtumų atsižvelgiant į 
specializaciją (burnos chirurgai, periodontologai, endodon-
tologai, odontologai ortopedai, ortodontai, vaikų odonto-
logai) (p=0,515), amžių (p=0,588) ir lytį (p=0,435) tarp jų 
nerasta –  tyrimo rezultatai reikšmingi (p<0,05) visų Lietu-
voje praktikuojančių odontologų specialistų atžvilgiu.

Rasta, kad, 41,8% visų odontologų specialistų Lietuvo-
je teikia ne tik specializuotas odontologinės sveikatos prie-
žiūros paslaugas, bet ir dirba kaip odontologai. Išskiriant 
atskiras odontologų specializacijas, vaikų odontologai ir 
burnos chirurgai dažniausiai iš visų odontologų specialistų 
dirba ir kaip odontologai, o ortodontai rečiausiai teikia ne-
specializuotas odontologinės sveikatos priežiūros paslau-
gas (1 lentelė).

Analizuojant teikiamų nespecializuotų paslaugų dalį 
kasdienėje praktikoje, matyti tas pats odontologijos spe-
cializacijų eiliškumas kaip ir analizuojant specialistų pa-
siskirstymą pagal teikiamas paslaugas: vaikų odontologų 
ir burnos chirurgų teikiamos nespecializuotos paslaugos 
sudarė didžiausią dalį, o ortodontų – mažiausią,  lyginant 
su kitais odontologais specialistais (1 pav.).

2 lentelėje pateikiama odontologų specialistų teikia-
mų paslaugų ir demografinių bei profesinių požymių ry-
šio analizė. Remiantis tyrimo rezultatais, reikšmingo ryšio 
tarp to, ar odontologas specialistas teikia nespecializuotas 
odontologinės sveikatos priežiūros paslaugas ir jo amžiaus 
(p=0,65) nerasta. Odontologai specialistai, kurie specialis-
to licenciją įgijo po atestacijos ar 2 metų rengimo universi-
tete ir tie, kurie baigė tarptautinius standartus atitinkančias 
3 metų universitetines (rezidentūros) studijas taip pat daž-
nai dirbo ir kaip odontologai specialistai, ir kaip odontolo-
gai – reikšmingo skirtumo tarp šių dviejų grupių teikiamų 
paslaugų nebuvo (p=0,47). 

Nenustatytas ryšys ir tarp teikiamų odontologinės svei-
katos priežiūros paslaugų pobūdžio ir jaučiamo pacientų 

trūkumo (p=0,43). Odontologinės sveikatos priežiūros kli-
nikų vadovai ar nuomojantys darbo vietą odontologai spe-
cialistai reikšmingai dažniau pacientams teikdavo nespeci-
alizuotas paslaugas (p<0,0001), nei samdomi odontologai 
specialistai. Tikimybė, kad klinikų vadovai ar nuomininkai 
dirbs ir kaip odontologai buvo 2,49 karto didesnė, lyginant 
su samdomais odontologais specialistais.

Analizuojant priežastis, kodėl odontologai specialistai 
dirba ir kaip odontologai, 73,2% respondentų nurodė, kad 
jiems patinka teikti įvairias odontologinės sveikatos prie-
žiūros paslaugas,  36,2% – nori dirbti vienoje įstaigoje, 
27,7% – skundėsi, kad trūksta pacientų.

Rezultatų aptarimas
Lietuvoje kasmet podiplomines (rezidentūros) studi-

jas baigia apie 24 odontologai specialistai [11]. Nuo 2004 
metų tarptautinius standartus atitinkančias odontologijos 
rezidentūros programas baigė 219 odontologų [12]. Šiuo 
metu Lietuvoje praktikuoja 637 odontologai specialistai, ir 
net 65,6% jų yra įgiję specializaciją dar iki 2004 metų [11]. 
Pagal iki 1997 metų galiojusį sovietinį modelį, odontologai 
baigdavo 2-3 mėnesius trunkančius teorinius mokymus ir 
tai buvo visos jų  iš patyrusių specialistų gaunamos žinios. 
Po 3 metų darbo pasirinktoje  srityje, ir po atestacijos jie 
tapdavo odontologais specialistais. Šiuo metu 3 metų uni-
versitetines podiplomines (rezidentūros) studijas sudaro 
teorinė ir praktinė dalys, kai rezidentas mokosi kuruojamas 
šio darbo patirtį turinčio odontologo specialisto. Mūsų tyri-
mo duomenimis, odontologo specialisto tapsmo būdas ne-
turi įtakos odontologo specialisto teikiamų paslaugų struk-
tūrai. Nepriklausomai nuo to kaip buvo įgyta odontologo 
specialisto kvalifikacija,  odontologai specialistai dirba 
odontologais.

Tiriant priežastis, kodėl odontologai specialistai dirba 
ir odontologais, net kas ketvirtas tiriamasis paminėjo, kad 
taip elgtis verčia pacientų trūkumas. Tačiau reikšmingos šio 
požymio įtakos teikiamoms odontologų specialistų paslau-
goms nenustatyta. Užsienio šalių tyrėjų duomenimis, kai 
trūksta pacientų ir kitų šalių odontologai specialistai ima 
teikti nespecializuotas odontologinės sveikatos priežiūros 
paslaugas [13].  

Iš visų tirtų demografinių bei profesinių požymių, tik 
darbo pobūdis turėjo stiprų statistiškai reikšmingą ryšį su 
teikiamomis sveikatos priežiūros paslaugomis. Tyrimo duo-
menimis, net 37,5% odontologų specialistų, turėjusių nuo-
savą kliniką ar nuomavusių darbo vietą, lyginant su sam-
domaisiais odontologais specialistais, reikšmingai dažniau 
teikė nespecializuotas paslaugas (p<0,001). Galima daryti 
prielaidą, kad šie odontologai specialistai tiesiog nori dirb-
ti vienoje savo vadovaujamoje ar nuomojamoje įstaigoje. 
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Šią prielaidą patvirtina ir antroji pagal dažnumą nurodyta 
nespecializuotų paslaugų teikimo priežastis. Skaičiai rodo, 
jog Lietuvoje stipriai išplėtotas privatus odontologijos pas-
laugų sektorius, odontologai yra savarankiški, motyvuoti 
turėti nuosavą darbo vietą ir verslūs – daugiau kaip kas tre-
čias jų turi nuosavą kliniką arba nuomoja darbo vietą.  

Tyrimo duomenimis, odontologai specialistai kaip daž-
niausias priežastis, kodėl jie dirba ir kaip odontologai, nu-
rodė, kad jiems patinka teikti įvairias odontologinės svei-
katos priežiūros paslaugas, arba nori dirbti vienoje gydymo 
įstaigoje. 

Tyrimo duomenys rodo, kad didelė dalis odontolo-
gų specialistų Lietuvoje dirba ir kaip odontologai. Turint 
omenyje, kad dalis odontologų specialistų įgijo specialy-
bę valstybės lėšomis, jų panaudojimas neracionalus. Šiuo 
metu odontologų specialistų poreikio ir pasiūlos planavimo 
šalyje nėra,  podiplominės (rezidentūros) studijos nėra de-
rinamos su darbo rinkos poreikiais ir finansinėmis valsty-
bės galimybėmis. Yra duomenų apie darbo rinkoje jaučia-
mą tiek odontologų, tiek odontologų specialistų (išskyrus 
vaikų odontologus) perteklių, pacientų trūkumą [9, 10], 
todėl valstybės parama turėtų būti skiriama prioritetiniam 
ir strategiškai svarbiam specialistų, kurie reikalingi šaliai, 
ruošimui. 

Šio tyrimo duomenys nusako Lietuvos odontologų spe-
cialistų teikiamas sveikatos priežiūros paslaugas, bei joms 
darančius įtaką profesinius požymius, todėl galėtų būti 
naudingi sveikatos priežiūros politiką formuojančioms ins-
titucijoms.  

Išvados
1. 41,8% visų odontologų specialistų Lietuvoje teikia 

ne tik specializuotas odontologinės sveikatos priežiūros 
paslaugas, bet dirba ir kaip odontologai. 

2. Tikimybė, kad odontologinės sveikatos priežiūros 
klinikų vadovai ar nuomojantys darbo vietą odontologai 
specialistai dirbs ir kaip odontologai 2,49 karto didesnė 
lyginant su samdomais odontologais specialistais. Ryšio 
tarp odontologų specialistų teikiamų paslaugų ir amžiaus, 
specializacijos įgijimo būdo bei jaučiamo pacientų trūku-
mo nenustatyta.

3. Dalis odontologų specialistų baigė studijas valsty-
bės lėšomis, todėl situacija rodo neracionalų rezidentų ruo-
šimui skiriamų valstybės lėšų panaudojimą. 
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HEALTH CARE SERVICE OF DENTAL SPECIALISTS IN 
LITHUANIA

V. Janulytė, A. Pūrienė
Key words: dental specialists, general dentists. 
Summary	
The aim of the present study was to explore the health care 

service of dental specialists in Lithuania, to investigate the relation 
between the service and dental specialists‘ demographic and 
professional factors. Census sampling was employed (n=551) and 
the data collected by means of a structured questionnaire. Response 
rate was 62.6%. 58.2% of all dental specialists provided only 
specialized care, while the rest 41.8% worked as a specialist and 
also as a general dentist. Possibility of providing only specialized 
care was 2.49 times higher for private practice owners or those who 
rented dental chair for dental practice when compared to associate 
dentists. No significant difference between the dentist’ age, 
organizational type of residency studies, perceived lack of patients 
and provided service was found. As part of dental specialists‘ 
postgraduate (residency) studies was government funded, the 
situation leads to an inefficient use of state finance and need to be 
addressed by policy makers and health care planners in Lithuania. 
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Lietuvos radiologai gali didžiuotis, kad jų mokytoja 
buvo garsi mokslininkė profesorė Aldona Bartusevičienė. 
1963 metais ji buvo Vilniaus universiteto Medicinos fakul-
teto pirmųjų radiologų paruošimo kursų vadovė. Kursuose, 
kuriems vadovavo, buvo paruošta daugiau kaip 300 gydy-
tojų radiologų. O kiek dar specialistų baigė jos vadovauja-
mus tobulinimosi kursus radiologijoje. Tai ir terapeutai, ir 
pulmonologai, ir gastroenterologai, ir chirurgai, ir kitų spe-
cialybių gydytojai. Profesorė Aldona Bartusevičienė dar ir 
dabar skaito paskaitas jauniems gydytojams rezidentams, 
veda užsiėmimus.

Gimė būsimoji profesorė Lietuvos karininko Stanislo-
vo Valiuškio šeimoje 1924 metų spalio 16 dieną Kaune, o 
po dvejų metų gimė brolis Gediminas, užaugęs tapo garsiu 
architektu.

Aldona Valiuškytė mokėsi Ukmergės Antano Smeto-
nos gimnazijoje, Vilniaus Vytauto Didžiojo gimnazijoje, 
Birutės gimnazijoje, kurią baigė 1942 metais. Iš karto po 
gimnazijos įstojo į Vilniaus universiteto Medicinos fakul-
teto Medicinos skyrių. Čia mokytis karo metu buvo nelen-
gva. Greta mokslų pradėjo šokti liaudies šokius, pradžioje 
universiteto ansamblyje, o baigiantis karui - Valstybiniame 
dainų ir šokių ansamblyje, kuriam vadovavo kompozito-
rius Jonas Švedas.

Trečiajame kurse tris studentus, būsimuosius profeso-
rius - Aldoną Valiuškytę, Vincą Lapinską ir Juozą Serapiną 
- paskyrė Anatomijos katedros vyresniaisiais preparato-
riais. Jiems vadovavo būsimasis Medicinos fakulteto deka-
nas, tuo metu reiklus asistentas Salezijus Pavilonis. Jie visi 
daug dirbo sukuriant fakultetui vaizdines priemonės, įvai-
riausius preparatus, muliažus. Tekdavo dirbti ir naktimis.

Valstybiniame dainų ir šokių ansamblyje Aldona Va-
liuškytė susipažino su ansambliečiu savo būsimu vyru Vla-
du Bartusevičium, kuris tuo metu grojo birbyne, o po studi-
jų konservatorijoje tapo Vilniaus universiteto liaudies dai-
nų iš šokių ansamblio, vėliau ansamblio „Lietuva“ meno 
vadovu. 1946 metais kartu su savo draugu Vladu Aldona 
išvyko į rizikingą kelionę į Čiuvašiją ieškoti savo tėvo. Jai 
pavyko sužinoti tik lagerio, kuriame kalėjo tėtis, numerį. 
Tada buvo gruodžio vidurys, patys šalčiai. Po labai sunkios 
kelionės per Kūčias pavyko pasimatyti su tėveliu. 

1947 metai ypatingi. Aldona Valiuškytė baigia Vilniaus 
universiteto Medicinos fakultetą, paliekama dirbti Anato-
mijos katedroje asistente, ir tais pačiais metais tampa Aldo-
na Bartusevičiene. Pirmasis sūnus Evaldas gimė Vilniuje 
1948 metais, o antrasis sūnus Giedrius Maskvoje 1953 me-
tais, kai Aldona Bartusevičienė buvo rentgenologijos tobu-
linimosi kursuose. Evaldas buvo biologas, perspektyvus 
mokslininkas, biologijos mokslų kandidatas, tačiau anksti 
mirė. Sūnus Giedrius ekonomistas labai artimai bendrauja 
su mama, bandydamas vienas atstoti du sūnus.  

Asistentė Aldona Bartusevičienė įstoja į Lietuvos mor-
fologų draugiją ir nuo pirmųjų darbo dienų pradeda rinkti 
medžiagą disertacijai tema „Sinus transversus pericardii 
reikšmė“. 1950 metais darbas buvo baigtas, tačiau jo ginti 
neleido, nes atėjo Maskvos įsakymas leisti ginti tik tuos 
darbus, kurie gali būti taikomi praktiniame darbe. Taip pir-
moji A.Bartusevičienės disertacija buvo neginta, nors jos 
medžiaga yra naudinga ir šiuo metu.  

1950 metais Anatomijos katedra gavo rentgeno apa-
ratą ir asistentė Aldona Bartusevičienė baigia 5 mėnesių 
rentgenologijos specializacijos kursus, kuriems vadovavo 
Sveikatos apsaugos ministerijos vyriausiasis rentgenologas 
daktaras Vladimiras Krotovas. Taip asistentė Aldona Bar-
tusevičienė tapo gydytoja rentgenologe ir Vilniaus rentge-
nologų ir radiologų mokslinės draugijos nare.

1951 metais darbas pasikeitė. Radiologė Aldona Bartu-

GRAŽUS  PROFESORĖS  ALDONOS  BARTUSEVIČIENĖS JUBILIEJUS

Prof. habil. dr. ALDONA BARTUSEVIČIENĖ



188

sevičienė paskiriama dirbti Vilniaus srities klinikinėje ligo-
ninėje rentgeno kabineto vedėja ir kartu dirba pedagoginį 
darbą Medicinos fakulteto Anatomijos katedroje. Prakti-
niame radiologijos darbe labai padėjo šešerių metų darbas 
Anatomijos katedroje, kur ji gerai išmoko žmogaus anato-
miją, o anatomija -  tai  rentgenologijos pagrindas. Todėl jai 
buvo nesunkus ir diagnostinis, ir pedagoginis darbas.

1952 metai buvo džiaugsmingi: po aštuonerių metų la-
gerio į Lietuvą grįžo Stasys Valiuškis. Tėtį džiaugsmingai 
sutiko visa šeima. Tačiau priregistruoti Vilniuje jo neleido, 
į sostinę atsikelti jis galėjo tik mirus Stalinui. 

1953 metais gydytoja rentgenologė Aldona Bartuse-
vičienė, būdama tobulinimosi kursuose Maskvoje, nu-
sprendžia rašyti antrą disertaciją apie inkstų tuberkulio-
zės   diagnostiką. Vadovauti disertacijai sutiko profesorius 
S.A.Reinbergas. Disertacijai reikėjo ir klinikinės medžia-
gos, todėl disertantei teko tirti visus klinikoje urologų ope-
ruotus inkstus. Taip kaupėsi daug diagnostinių atvejų ir 
gausi disertacinė medžiaga. Vienas po kito pasipylė moks-
liniai straipsniai įvairiuose moksliniuose leidiniuose, pra-
nešimai įvairiose konferencijose. 

1955 metais išrenkama Vilniaus rentgenologų draugijos 
moksline sekretore, ji tas pareigas eina iki šiol. Visą Lietu-
vos radiologijos istoriją profesorė Aldona Bartusevičienė 
dokumentuoja pedantiškai tiksliai ir kruopščiai.

1961 metais gydytoja radiologė Aldona Bartusevičienė 
Vilniaus universiteto Medicinos fakultete apgynė  diser-
taciją tema „Inkstų tuberkuliozės klinikiniai, rentgeniniai 
ir patomorfologiniai stebėjimai“, jai suteiktas medicinos 
mokslų kandidato vardas. 

1962 metais Sveikatos apsaugos ministerija pavedė 
medicinos mokslų kandidatei Aldonai Bartusevičienei va-
dovauti rentgenologų paruošimui. Respublikinės Vilniaus 
klinikinės ligoninės „Raudonasis Kryžius“ bazėje tais me-
tais buvo paruošta 14 rentgenologų. 1963 metais, įkūrus 
Vilniaus universiteto Gydytojų tobulinimosi fakultetą, šis 
atsakingas darbas taip pat buvo pavestas Aldonai Bartuse-
vičienei. Iki 1968 metų Gydytojų tobulinimosi fakultete 
buvo organizuoti devyni pirminės specializacijos kursai, 
kuriuos baigė 102 gydytojai.

Aldona Bartusevičienė labai gera specialistė radiologė, 
gabi mokslininkė, kasmet parašanti po kelis straipsnius, ku-
rie publikuojami Lietuvoje, Latvijoje, Rusijoje, Vokietijo-
je.  Pateikė daug racionalizacinių pasiūlymų, parašė net 38 
metodines rekomendacijas gydytojams radiologams. Visus 
stebina Aldonos Bartusevičienės pedagoginis talentas.

1966 metais Aldonai Bartusevičienei suteikiama aukš-
čiausios kategorijos gydytojo radiologo kvalifikacija, o 
1967 metais – docentės vardas. 

1968 metais, prasidedant naujiems mokslo metams, 

Vilniaus universiteto Medicinos fakultete buvo įkurta 
Rentgenologijos ir ftiziatrijos katedra, kuriai vadovauti iki 
konkurso buvo pavesta Aldonai Bartusevičienei. Jai teko 
žengti pirmuosius žingsnius kuriant naują katedrą, organi-
zuojant jos darbą.  1969 metais katedros vedėju buvo iš-
rinktas ir pradėjo jai vadovauti medicinos mokslų daktaras, 
einantis profesoriaus pareigas Kazys Ambrozaitis. 

Rentgenologijos ir ftiziatrijos katedroje buvo ruošiami 
ir tobulinami rentgenologai ir ftiziatrai, o tobulinosi visų 
specialybių gydytojai. Galima sakyti, kad profesorės Aldo-
nos Bartusevičienės mokinių yra visoje Lietuvoje, beveik 
kiekvienoje gydymo įstaigoje. Ji aktyviai dalyvavo ruo-
šiant jaunus mokslininkus, siekė, kad jaunimas įsitrauktų 
į rentgenologų ir radiologų draugiją, skaitytų pranešimus, 
rašytų mokslinius darbus.

1973 metais Aldona Bartusevičienė apgynė medici-
nos mokslų daktaro (dabar habilituoto daktaro) disertaciją 
tema „Kompleksinio rentgenologinio tyrimo duomenys po 
plaučių rezekcijos“. 1974 metais jai suteikiamas medicinos 
mokslų daktaro (habilituoto) laipsnis. Po disertacijos ji vėl 
rašo mokslinius darbus, skaito pranešimus, teikia įvairiau-
sius racionalizacinius pasiūlymus, leidžia monografijas. 
1977 metais ji buvo paskirta profesoriaus pareigoms Rent-
genologijos ir ftiziatrijos katedroje, o 1979 metais sutei-
kiamas profesorės vardas. Tai buvo vienintelė universiteto 
katedra, kurioje dirbo net šeši habilituoti mokslų daktarai 
profesoriai.

Profesorės Aldonos Bartusevičienės moksliniai darbai 
žinomi ir užsienio šalyse. Sovietų Sąjungoje spausdinami 
jos straipsniai ir monografijos, Vokietijos moksliniuose 
žurnaluose – straipsniai vienos ir su bedraautoriais. Paskai-
tas teko skaityti ir pranešimus daryti šešiose užsienio vals-
tybėse. O kiek aplankyta radiologų konferencijų ir simpo-
ziumų Austrijoje, Vokietijoje, Izraelyje, Jungtinėse Ameri-
kos Valstijose, Danijoje, Olandijoje, Švedijoje, Ispanijoje, 
Prancūzijoje ir kitose šalyse.

Profesorė Aldona Bartusevičienė buvo labai aktyvi 
visuomenininkė. Ji buvo išrinkta Vilniaus miesto liaudies 
tarybos deputate, atsakinga už miesto jaunimo kultūrinį es-
tetinį auklėjimą, 1983 metais paskirta Vilniaus universiteto 
Estetinio lavinimo katedros vedėja, ėjo Vilniaus universite-
to Visuomeninių profesijų fakulteto prodekanės pareigas, 
buvo Meno tarybos pirmininkė, Mokslo tarybos narė, Kul-
tūrinio ir estetinio darbo komisijos pirmininkė, Respubli-
kinių aukštųjų mokyklų visuomeninių profesijų fakultetų 
apžiūros komisijos narė. Dirbdama įvairiose pareigose, ji 
visur suspėdavo ir visur liko ryškus pėdsakas, rodantis gerą 
erudiciją, platų supratimą ne tik medicinoje, bet ir visuo-
meniniame gyvenime, kultūroje bei mene. Galima patvir-
tinti, kad Estetinio lavinimo katedros, Visuomeninių profe-
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sijų fakulteto darbas turėjo labai didelės įtakos kultūriniam 
ir estetiniam Vilniaus universiteto studentų auklėjimui.

Už gerą darbą ir visuomeninę veiklą profesorė Aldona 
Bartusevičienė apdovanota daugybe padėkų, garbės raštų.

1995 metais prof. M.Krikštopaičio iniciatyva įkuriama 
Lietuvos veiklios ilgaamžystės akademija. Jis buvo pirma-
sis šios akademijos, vienijančios vyresnio amžiaus įžymius 
medikus, prezidentas. Jam mirus šias pareigas ėjo prof. 
K.Ambrozaitis, o jam atsistatydinus, 2007 metais profesorė 
Aldona Bartusevičienė išrinkta Lietuvos veiklios ilgaam-
žystės akademijos (LVIA) prezidente. Jai vadovaujant aka-
demijos veikla labai pagyvėjo, ji pasipildė naujais nariais.

Profesorė Aldona Bartusevičienė parašė labai daug 
mokslinių darbų, vertingų monografijų. Šiuo metu pareng-
ta dar viena monografija apie stuburo ligų diagnostiką. Visa 
tai skirta medicinos specialistams mokyti  ir tobulinti. 

Labai vertinga yra Vilniaus universiteto leidyklos iš-
leista knyga „Gyvenimo vingiai“, kurioje profesorė Aldo-
na Bartusevičienė aprašo savo gyvenimą įvairiais laiko-
tarpiais, kruopščiai ir vaizdžiai nušviesdama pagrindinius 
ją palietusius įvykius, atliktus darbus ir pateikdama daug 
tikslių, įdomių skaičių, iliustruojančių Lietuvos medicinos 
ir ypač Vilnaus medikų darbus. Knyga skirta ir jauniems, ir 
pasiekusiems „veiklią ilgaamžystę“. Tai ir istorija, ir prisi-
minimai, ir Lietuvos medicinos enciklopedija. 

Dėkojame profesorei Aldonai Bartusevičienei, šven-
čiančiai savo devyniasdešimtmetį, už ženklius pėdsakus 
Lietuvos medicinos istorijoje, linkime geros sveikatos, 
energijos ir dar daug darbų.

                                             Profesorės mokinių vardu - 
                      Konstantinas Romualdas Dobrovolskis,

Žurnalo "Sveikatos mokslai" 
tarptautinė redackijos kolegija

SPLENDID ANNIVERSARY  OF  PROF. 
ALDONA BARTUSEVIČIENĖ 

All Lithuanian radiologists can be proud that their tea-
cher is a renowned scientist and educator professor Aldo-
na Bartusevičiene. Courses she prepared and led attended 
more than three hundred radiologists and over 2000 pro-
fessionals graduated from the radiology advanced training 
courses. They were therapists and pulmonologists and gas-
troenterologists and surgeons, and other physicians. Pro-
fessor Aldona Bartusevičiene up today is giving lectures 
for young doctors, residents, facilitates their activities, lea-
ding their   scientific studies. 

Born in Lithuanian officer, future professor Stanislovas  
Valiuskis family  in 1924 on October 16  in  Kaunas,  two 

years later was born her  brother Gediminas, who became 
a famous architect. 

Aldona Valiuškytė graduated from high school in 1924 
and immediately entered Vilnius University Faculty of Me-
dicine. On the  third-year of studies ,at that time  students 
and  future famous professors - Aldona Valiuškyte, Vincas  
Lapinskas and Juozas Serapinas  were appointed to  Ana-
tomy Department as  the senior preparators,  under the su-
pervision of the future  dean of the Faculty  Salezijus Pavi-
lionis. They made a lot of anatomical preparations, almost 
entire Anatomy museum of the Medical Faculty. 

Upon graduation from the Medical Faculty of Vilnius 
University  in 1947, Aldona Valiuškytė is assigned as the 
assistant in the  Anatomy Department. In the same year she 
was married and becomes Aldona Bartusevičiene. First son 
Evaldas born in 1948 and the second son Giedrius - 1953. 
Evaldas was a promising scientist biologist and Giedrius - 
gifted economist. 

In 1961 she defended the first thesis and becomes the 
candidate of medical sciences, and in 1973 defends thesis 
of habilitated degree in medicine. In 1979 she was granted 
a professor’s name. 

Professor Aldona Bartusevičiene is  very active in the 
field  of public work She was elected to the Vilnius City 
Council of the People’s Deputy,  responsible for the youth 
of the city’s cultural aesthetic education, in 1983 appointed 
by the University of Vilnius as the chief of chair of Aes-
thetic Education, was Vice-Dean of the faculty of Public 
Professions, chairman of the Arts Council, member of the 
Science Council , chair of  the Cultural and Aesthetic  work  
Commission, member of  Commission  for  the Republican 
School of Public Professions Faculty examination. Wor-
king in various positions, she was able to fulfil all tasks 
and leave   remaining vivid trace, confirming her know-
ledge, a broad understanding of not only medicine but also 
social life, culture, and art. We can confirm that the Aest-
hetic Education Department, Faculty of Public Professions 
activities had a huge impact on the cultural and aesthetic 
education of students of Vilnius University. 

Professor Aldona Bartusevičienė for her achievements 
and social activities is awarded by numerous acknowled-
gments, certificates of honor and other awards, her diligen-
ce, intelligence and energy makes her exceptional. 

On the ninetieth anniversary we wish professor Aldona 
Bartuseviciene excellent health, energy, enthusiasm and a 
lot of success in her work. 

On behalf of pupils 
Konstantinas  Romualdas Dobrovolskis,
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